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AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L’échéance  du  i" 
JANVIER  étant  l'une  des  plus  importantes  de  l'année, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l’abonne¬ 
ment  cesse  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement  :  DIX  FRANCS  pour 
la  France  ;  DOUZE  FRANCS  pour  l’Étranger  et  SiX 
FRANCS  pour  les  Étudiants.  Ils  pourront  nous  l'adres¬ 
ser  par  l'intermédiaire  du  bureau  de  poste  de  leur  localité, 
qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme  versée.  Nous  pre¬ 
nons  à  notre  charge  les  frais  de  3  ”  j a  prélevés  par  la  poste. 
Les  mandats  doivent  être  faits  au  nom  du  Progrès  mé¬ 
dical  ou  de  M.  Rouzaud,  administrateur. 

Nous  leur  rappelons  que  la  quittance  de  réabonnement 
leur  sera  présentée  à  partir  rfw  15  janvier.  Nous  les 
engageons  donc  à  nous  envoyer  de  suite  leur  renouvel¬ 
lement  par  un  mandat  poste.  —  Afin  d'éviter  toute  erreur, 
nous  prions  également  nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre 
de  réabonnement  et  à  toutes  leurs  réclamations  la  BANDE 
de  leur  journal. 


RADIOTHÉRAPIE 

Cancer  et  Radiothérapie 

Parle  D'  BÉCLÈRE 
Médecin  de  l'hôpilal  Saint-Antoine.  (1) 

Première  conférence.  —  L’état  actuel  de  la  question 
DU  cancer. 

Je  me  propose  d’étudier  avec  vous,  en  médecin  praticien,  la 
radiothérapie  dans  ses  applications  au  traitement  du  cancer. 
Mais,  au  seuil  même  de  cette  étude,  une  question  se  dresse 
qui  doit  nous  arrêter.  Le  cancer  est-il  curable  ?  D’après  ce 
que  nous  savons  aujourd’hui  de  cette  maladie,  est-il  légitime 
d’en  espérer  et  d’en  poursuivre  la  guérison,  ou  sommes-nous 
condamnés  à  ne  lui  opposer  jamais  que  des  palliatifs  ?  Le  pro¬ 
blème  est  de  ceux  dont  l’intérêt  dépasse  le  cercle  des  préoc¬ 
cupations  professionnelles.  La  fréquence  du  canccr,sa  gravité, 
les  difficultés  souvent  invincibles  de  sontraitement,le  mystère 
qui  enveloppe  son  origine,  le  caractère  d’hérédité  que  lui  at¬ 
tribue  l’opinion  commune,  tout  concourt  à  faire  de  cette  ma¬ 
ladie  pour  beaucoup  de  personnes  Un  objet  de  curiosité  in¬ 
quiète,  parfois  même  d’angoissante  terreur.  La  curabilité  du 
cancer jest  pour  le  grand  public  autant  que  pour  les  médecins 

(1)  Conférence  du  18  novembre  1905. 


une  question  à  l’ordre  du  jour.  Pour  la  résoudre,  permettez- 
moi  d’esquisser  devant  vous,  à  grands  traits,  l’évolution,  au 
travers  des  âges,  de  l’opinion  médicale  touchant  le  cancer. 
J’espère  vous  convaincre  que  des  faits  nouveaux  récemment 
mis  en  lumière  nous  obligent  à  abandonner  l’antique  concep¬ 
tion  de  cette  maladie  et  à  la  remplacer  par  une  conception 
toute  différente.  On  peut,  dans  l’histoire  du  cancer,  distinguer 
trois  périodes  successives:  la  période  de  l’observation  clinique, 
celle  de  l’étude  microscopique  des  lésions,  belle  des  recherches 
expérimentales. 

Pcri-tde  de  iobserration  clinir/ue  seule.  —  Pendant  une  lon¬ 
gue  suite  de  siècles,  depuis  les  temps  hippocratiques  jusqu’à 
la  première  moitié  du  siècle  dernier,  les  médecins  ne  savent 
du  cancer  que  ce  que  leur  apprennent  l’observation  clinique 
et  l’étude  des  lésions  à  l’œil  nu,  sans  le  secours  d’aucun  ins¬ 
trument. 

Voici  ce  qu’apprend  l’observation  clinique.  Chez  un  sujet 
qui  le  plus  souvent  approche  de  la  cinquantaine  ou  l’a  dé¬ 
passée,  apparaît,  sans  cause  appréciable,  une  petite  grosseur' 
une  petite  tuméfaction  dure,  logée  dans  le  sein  par  exemple, 
qui  ne  s’accompagne  d’abord  d’aueufte  douleur  et  dont  la 
découverte  est  souvent  toute  fortuite.  Cette  tumeur  grossit 
d’abord  très  lentement,  puis  plus  rapidement  ;  la  peau  qui  la 
recouvre  rougit,  s’amincit,  s’ulcère,  est  remplacée  par  une 
perte  de  susbtance  d’où  s’échappe  une  sécrétion  souvent  mê¬ 
lée  de  sang,  parfois  mal  odorante.  Des  douleurs  surviennent 
qui  vont  en  augmentant  d’intensité  et  de  fréquence. 
Puis  d’autres  tumeurs  apparaissent,  soit  le  plus  souvent  au 
voisinage  de  la  première,  dans  l’aisselle  et. à  la  base  du  cou 
du  même  côté,  soit  à  plus  ou  moins  grande  distance.  En  même 
temps  l’état  général  s’altère,  l’appétit  diminue,  le  teint  pâlit, 
les  forces  se  perdent,  la  cachexie  se  prononce  et  la  mort  qui 
vient  finalement  mettre  un  terme  aux  souffrances  des  malades 
apparaît  souvent  comme  une  délivrance. 

Après  la  mort,  voici  ce  qu’apprend  l’étude  à  l’œil  nu  des 
organes.  Elle  montre  dans  l’organe  primitivement  atteint  une 
tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  dont  l’aspeel,  la  consis¬ 
tance  et  la  couleur  la  différencient  à  ce  point  des  tissus  voisins 
qu’elle  semble  n’avoir  avec  eux  aucune  analogie.  En  diverses 
régions,  au  voisinage  et  à  distance  de  la  tumeur  primitive,  on 
trouve,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  deS  tumeurs  sembla¬ 
bles  moins  volumineuses  ;  on  en  peut  trouver  dans  le  Idie, 
dans  les  reins,  dans  tous  les  viscères,  à  la  surface  du  péritoine 
et  elles  y  sont  alors  répandues  par  milliers  sous  la  forme  de 
granulations  qUi  n’excèdent  pas  le  volume  d’un  grain  de  mil. 
A  toutes  ces  productions  nouvelles  on  ne  découvre  aucune 
cause  extérieure  appréciable,  mais  on  note  que  dans  certaines 
familles,  après  que  le  père  est  mort  de  cancer,  le  fils  à  son  tour 
^  succombe  à  la  même  maladie  et  que  parfois,  exceptionnelle- 
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ment  d’ailleurs,  chez  le  père  et  chez  le  fils,  c’est  le  même  or¬ 
gane  qu’atteint  successivement  le  cancer. 

Quand  on  tente,  à  l’aide  de  caustiques,  par  le  feu  ou  par  le 
fer,  de  détruire  ou  d’enlever  la  première  tumeur  cancéreuse, 
on  voit  au  même  endroit,  après  un  intervalle  plus  ou  moins 
long,  réapparaître  une  tumeur  semblable,  on  en  voit  surgir 
d’autre;  en  diverses  régions,  en  un  mot  c’est  à  la  récidive 
et  à  la  généralisation  des  tumeurs  cancéreuses  qu’aboutis¬ 
sent  presque  toutes  les  tentatives  de  destruction  ou  d’exé¬ 
rèse.  Comment  s’étonner  si,  dans  ces  conditions,  les  médecins 
arrivent  à  se  forger  du  cancer  l’idée  que  voici  : 

Les  tumeurs  cancéreuses  qui  sont  des  productions  nouvel¬ 
les  sans  aucune  analogie  avec  les  tissus  normaux  de  l’orga¬ 
nisme  sont  la  manifestation  extérieure  d’une  cause  Interne, 
d’un  vice  du  sang  ou  plutôt  d’une  maladie  générale,  d’une 
disposition  innée  de  tout  l’être,  de  ce  qu’on  appelle  la  diathèse 
cancéreuse,  héréditairement  transmissible  comme  la  dispo¬ 
sition  à  faire  des  accès  de  goutte,  comme  la  diathèse  goutteu¬ 
se.  Le  fils  d’un  goutteux,  avant  même  d’avoir  son  premier  ac¬ 
cès  de  goutte,  est  héréditairement  prédisposé  à  la  goutte,  est 
héréditairement  atteint  de  la  diathèse  goutteuse,  c’est  un 
goutteux  en  puissance,  un  goutteux  en  germe.  De  même  le 
fils  d’un  cancéreux,  bien  avant  qu’aj^araisSe  en  l’un  de  ses 
organes  une  tumeur  cancéreuse,  est  héréditairement  possédé 
par  la  diathèse  cancéreuse,  c’est  un  cancéreux  en  puissance, 
un  cancéreux  en  germe. 

Ainsi  le  cancer  est  une  maladie  héréditaire  de  cause  interne 
dont  l’apparition  est  fatale  et  dont  l’évolution  n’est  pas  moins 
fatale.  Car  il  ne  sert  à  rien  de  tenter  la  destruction  ou  l’exé¬ 
rèse  de  la  première  tumeur  cancéreuse  qui  fait  son  appari¬ 
tion.  Entre  cette  tumeur  primitive  et  celles  qui  lui  succèdent, 
il  n’y  a  aucune  relation  de  cause  à  effet.  Toutes  se  dévelop¬ 
pent  spontanément  et  sous  l’influence  de  la  même  cause,  les 
unes  plus  tôt,  les  autres  plus  tard,  toutes  étant  au  même  titre 
l’expression  de  la  diathèse  cancéreuse.  Ce  n’est  pas  suppri¬ 
mer  un  arbre  que  de  détacher  un  de  ses  fruits,  de  couper  une 
de  ses  branches.  La  branche  coupée  repousse  ou  est  rempla. 
cée  par  d’autres  branches  nouvelles.  De  même  la  tumeur  en¬ 
levée  récidive  sur  place  et  cette  récidive  est  suivie  de  l’appa¬ 
rition  de  nouvelles  tumeurs.  Tout  ce  qu’il  est  permis  d’espé¬ 
rer  des  tentatives  opératoires,  c’est  un  soulagement  tempo¬ 
raire.  On  supprime  une  tumeur  douloureuse  et  gênante  com¬ 
me  on  coupe  une  branche  importune,  mais  pas  plus  qu’on  ne 
détruit  ainsi  l’arbre  qui  la  porte,  on  ne  supprime  pas  non  plus 
la  diathèse  cancéreuse,  maladie  interne,  maladie  générale, 
maladie  constitutionnelle  dont  les  racines  mystérieuses  plon¬ 
gent  dans  l’intimité  et  au  plus  profond  de  notre  être.  Cette 
conception  fataliste,  désolante  et  désespérante,  a  été  ensei¬ 
gnée  comme  un  dogme  et  pendant  des  siècles,  a  eu  force  de 
loi.  C’est  elle  qui  domine  encore  l’opinion  publique,  des  mé¬ 
decins  en  très  grand  nombre  lui  sont  encore  asservis  et  ceux 
mêmes  qui  la  combattent  en  ont  eu  longtemps  l’esprit  impré¬ 
gné.  C’est  pourquoi  j’ai  hâte  de  vous  exposer  les  faits  nou¬ 
veaux  qui  la  contredisent  et  qui  la  ruinent. 

Période  de  l’étude  microscopique  des  lésions.  —  La  seconde 
période  de  l’histoire  du  cancer  débute  au  commencement  du 
siècle  dernier,  avec  l’emploi  du  microscope.  Pendant  la  pre¬ 
mière  phase  de  cette  période,  on  se  préoccupe  exclusivement 
de  demander  au  microscope  le  secret  de  la  structure  des  tu¬ 
meurs  cancéreuses. 

Des  recherches  si  nombreuses  et  si  patientes  des  histolo¬ 
gistes  qui  deviennent  de  jour  en  jour  plus  précises  avec  les 
progrès  de  l’outillage  et  de  la  technique,  on  voit  se  dégager, 
après  bien  des  erreurs  et  bien  des  controverses,  deux  laits 
fondamentaux.  »*. 

Le  microscope  montre  que  les  cancers^  sont  composés, 
comme  tous  les  tissus  normaux  de  l’organ^mc,  d’éléments 
cellulaires  auxquels  on  donne  le  nom  de  cellules  cancéreuses. 
Il  semble  d’abord  confirmer  la  conception  ancienne  qui  consi¬ 
dérait  les  tumeurs  cancéreuses  comme  des  productions  acci¬ 
dentelles  sans  aucune  analogie,  au  point  de  vue  structural, 
avec  les  tissus  normaux  et  ne  dérivant  en  aucune  façon  de  ces 
tissus.  Mais  bientôt  une  étude  plus  approfondie  permet  de 
constater  entre  la  cellule  morphologiquement  normale  et  la 


cellule  cancéreuse  toutes  les  formes  intermédiaires.  Tel  est 
donc  le  premier  fait  capital  mis  en  lumière  par  le  microscope; 
les  cellules  dont  sont  composées  les  tumeurs  cancéreuses  pro¬ 
viennent,  par  voie  de  transformation  et  de  multipiication, 
des  cellules  normales  de  l’organisme.  Elles  proviennent  soit 
des  cellules  de  la  couche  épithéliale  du  revêtement  externe, 
cutané  ou  muqueux,  soit  des  cellules  des  glandes  formées  par 
une  dépression  et  un  prolongement  de  cette  couche  épithé¬ 
liale  au-dessous  du  derme  cutané  ou  muqueux,  et  constituent, 
dans  ce  cas,  la  grande  classe  des  épithéliomes  ou  bien  elles 
proviennent  des  cellules  du  tis.su  conjonctif  et  forment  la 
classe  des  sarcomes,  sans  parler  d’autres  néoplasmes  moins 
fréquents,  myxomes,  ostéomes,  chondromes,  gliomes  dont  le 
nom  indique  l’origine. 

Le  second  lait  capital  mis  en  lumière  par  le  microscope, 
c’est  que  les  tumeurs  secondaires,  situées  dans  les  ganglions 
lymphatiques  ou  dans  les  viscères,  ont  toujours  une  structure 
très  analogue  à  celle  de  la  tumeur  primitive  et  sont  formées 
des  mêmes  éléments  cellulaires  que  celle-ci.  Si  par  exemple  la 
tumeur  primitive,  née  du  revêtement  épithélial  de  la  peau 
ou  de  l’œsophage,  est  composée  de  cellules  malpighiennes, 
les  noyaux  secondaires  qu’on  trouve  dans  le  foie,  dans  les 
reins,  dans  le  cerveau,  ne  sont  pas  formées  de  cellul.es  hépati¬ 
ques,  de  cellules  rénales,  de  cellules  cérébrales,  mais  exclusi¬ 
vement  de  cellules  malpighiennes.  Les  tumeurs  secondaires 
ont  ainsi  une  structure  très  distincte  de  celle  des  divers  orga¬ 
nes  où  on  les  trouve.  Elles  se  comportent  comme  des  parasi¬ 
tes  au  milieu  du  tissu  de  ces  organes,  elles  le  détruisent  et  le 
refoulent  excentriquement,  tandis  qu’elles  s’accroissent  à 
l’aide  de  leurs  seules  ressources,  c’est-à-dire  par  la  multipli¬ 
cation  de  leurs  cellules  propres.  D’ailleurs  on  trouve,  à  l’inté¬ 
rieur  des  vaisseaux  sanguins,  et  surtout  à  l’intérieur  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  qui  relient  la  tumeur  primitive  aux  tu¬ 
meurs  secondaires  développées  dans  les  ganglions,  des  cellules 
semblables  à  celles  de  ces  néoplasmes.  Il  est  donc  démontré 
que,  contrairement  à  l’opinion  ancienne,  il  existe  une  relation 
de  cause  à  effet  entre  la  tumeur  primitive  et  les  tumeurs  se¬ 
condaires,  que  ces  dernières  sont  les  filles  de  la  tumeur  primi¬ 
tive,  qu’elles  proviennent  de  cellules  néoplasiques,  détachées 
de  celle-ci,  entraînées  dans  les  vaisseaux  sanguins  ou  lym¬ 
phatiques,  véhiculées  par  le  sang  ou  par  la  lymphe,  arrêtées 
dans  les  viscères  ou  dans  les  ganglions  et  y  formant  de  véri¬ 
tables  greffes.  Ainsi  la  cellule  cancéreuse  elle-même  est  l’a¬ 
gent  de  la  dissémination  des  lésions  et  de  la  généralisation  du 
cancer.  Transportée  du  foyer  primitif  en  divers  points  de 
l’organisme,  elle  forme  du  tissu  cancéreux  partout  où  elle 
trouve  des  conditions  de  milieu  lui  permettant  de  vivre  et 
de  se  reproduire.  Si  nombreuses  que  soient  les  tumeurs,  gros¬ 
ses  ou  petites,  qu'on  trouve  à  l’autopsie  d’un  sujet  mort  de 
cancer,  si  énorme  que  soit  leur  masse  totale,  toutes  les  cel¬ 
lules  sans  exception  qui  composent  cette  masse,  proviennent, 
par  voie  de  multiplication,  des  cellules  de  la  tumeur  initiale. 
Cette  tumeur  initiale  elle-même,  d’après  les  travaux  les  plus 
récents,  se  développe  à  l’aide  de  ses  seules  ressources,  par  la 
multiplication  de  ses  cellules  propres  et  nullement  par  la 
transformation,  de  proche  en  proche,  des  cellules  avoisinantes 
en  cellules  cancéreuses.  Ainsi,  à  l’inverse  de  la  conception 
ancienne,  le  cancer  apparaît  comme  une  lésion  d’abord  toute 
iocale, comme  une  lésion  d’abord  limitée  à  un  point  déterminé 
de  l’organisme,  à  un  agrégat  microscopique  de  cellules,  peut- 
être  même  à  une  cellule  unique.  C’est  de  cette  lésion  étroite¬ 
ment  limitée  que  dérivent  toutes  les  autres  et  théoriquement, 
s’il  est  possible  de  détruire  ou  d’enlever  complètement  ce 
foyer  initial,  on  doit  arrêter  l’évolution  de  ia  maladie,  on  doit 
prévenir  toute  récidive,  toute  généralisation. 

En  lait,  aujourd’hui  que  la  méthode  antiseptique  permet 
de  pratiquer,  sans  danger,  des  interventions  opératoires  très 
étendues,  aujourd’hui  que  le  chirurgien,  averti  du  danger  de 
la  greffe  cancéreuse,  prend  pour  enlever  un  néoplasme  les 
mêmes  minutieuses  précautions  qu’il  prend,  dans  certaines 
régions,  pour  eniever,  sans  l’ouvrir,  une  collection  purulente 
enkystée,  aujourd’hui  par  exemple  que  le  chirurgien,  en  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  du  sein,  même  de  médiocre  volume,  en¬ 
lève  en  un  seul  bloc  toute  la  glande  mammaire  avec  la  peau 
qui  la  recouvre,  le  muscle  sur  lequel  elle  repose,  le  faisceau 
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cellulo-graisseux  qui  la  relie  aux  ganglions  de  l’aisselle  et  la 
totalité  de  ces  ganglions  entourés  de  leur  atmosphère  grais¬ 
seuse,  de  manière  à  éviter  l’ouverture  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  et  la  dissémination  dans  le  champ  opératoire  des  élé¬ 
ments  néoplasiques  ainsi  mis  en  liberté,  aujourd’hui,  dis-je, 
on  voit  que  le  nombre  des  guérisons  durables  dues  à  l’inter  - 
vention  opératoire  est  incomparablement  plus  grand  qu’au- 
trefois.  Ainsi,  grâce  au  microscope,  nous  savons  que  le  cancer 
est  une  maladie  primitivement  toute  locale  et  que,  pour  l’ar¬ 
rêter  dans  sa  marche, il  suffît  d’enlever  complètement  le  foyer 
initial,  ce  qu’on  réalise,  quand  la  chose  est  possible,  à  l’aide 
d’une  intervention  opératoire  suffîsamment  précoce,  su ffîsam- 
ment  large  et  convenablement  méthodique. 

Au  point  de  vue  pratique,  cette  notion  suffît  actuellement 
et,  quand  elle  aura  pénétré  dans  l’esprit  de  tous  les  médecins, 
quand  ceux-ci  auront  su  l’inculquer  à  leurs  malades,quand  elle 
aura  définitivement  pris  la  place  de  la  conception  ancienne, 
on  peut  affirmer  que  la  chirurgie  comptera  beaucoup  plus  de 
succès  définitifs  et  que  le  cancer  sera  beaucoup  plus  souvent 
guéri.  Mais,  au  point  de  vue  étiologique,  le  problème  est  seu¬ 
lement  déplacé.  Si  les  cellules  néoplasiques  sont  les  descen¬ 
dantes  des  cellules  normales  de  l’organisme,  si  ce  ne  sont  au 
début  que  des  cellules  normales  transformées,  quelle  est  donc 
la  cause  de  cette  transformation  ?  Voici  une  cellule  qui  tout 
d’un  coup  manifeste  des  propriétés  entièrement  nouvelles, 
celles  de  se  multiplier  d’une  manière  désordonnée,  dedétruire 
ou  de  faire  disparaître  à  son  contact  les  cellules  normales  qui 
l’avoisinent,  d’envahir  les  vaisseaux  lymphatiques  ou  san¬ 
guins  et  de  former  dans  la  plupart  des  points  où  elle  s’arrête 
de  nouvelles  colonies,  de  nouveaux  foyers  de  prolifération  dé¬ 
réglée.  Pourquoi  ce  changement  ?  C’est  alors  qu’intervien¬ 
nent  les  hypothèses.  On  suppose  que  la  cellule  néoplasique 
est  une  cellule  datant  de  la  période  fœtale,  de  la  période  où  les 
divers  éléments  cellulaires  ne  sont  pas  encore  différenciés,  et 
que,  demeurée  à  l’état  de  cellule  embryonnaire,  incluse  et 
comme  enfouie  au  milieu  des  cellules  plus  développées,  elle 
a  sommeillé,  semblable  à  la  Belle  au  Bois  dormant,  en  con¬ 
servant  toutes  ses  énergies  originelles.  Pour  Cohnhelm,  vous 
le  savez,  le  cancer  est  dû  au  réveil  des  cellules  embryonnai¬ 
res,  mais  pourquoi  ce  réveil  soudain  après  un  sommeil  parfois 
déplus  d’un  demi-siècle  ?  Sur  ce  point,  la  théorie  est  muette. 
D’autres  auteurs,  moins  exclusifs,  acceptent  non  seulement 
pour  les  cellules  embryonnaires  mais  pour  toutes  les  cellules 
de  l’organisme  ce  pouvoir  de  multiplication  désordonnée  qui 
caractérise  la  transformation  cancéreuse  et  ils  cherchent  la 
cause  du  développement  soudain  de  ce  pouvoir  soit  dans  une 
altération  des  cellules  elles-mêmes,  soit  dans  une  altération 
du  tissu  conjonctif  de  soutènement  qui  les  avoisine,  mais  ils 
demeurent  également  muets  sur  la  cause  de  cette  lésion  plus 
ou  moins  bien  définie  qui  est  le  primum  mooens  de  l’évolution 
cancéreuse.  On  dit  spirituellement  des  cellules  néoplasiques 
que  ce  sont  des  cellules  indisciplinées,  des  cellules  révoltées, 
des  cellules  anarchistes,  on  compare  justement  leur  invasion 
dans  les  ganglions  ou  les  viscères  à  une  invasion  de  barbares; 
ces  mots  font  image  et  peignent  les  profondes  différences 
fonctionnelles  qui  séparent  la  cellule  cancéreuse  d’aujour¬ 
d’hui  de  la  cellule  normale  d’hier,  mais  ne  nous  apprennent 
rien  sur  la  cause  mystérieuse  de  la  transformation. 

Après  la  découverte  des  microbes  et  de  leur  rôle  en  pa¬ 
thologie,  on  fait  une  autre  comparaison  à  la  fois  plus  précise 
et  plus  féconde  que  les  précédentes.  On  assimile  les  cellules 
néoplasiques  à  de  véritables  parasites  capables,  en  envahis¬ 
sant  le  système  circulatoire,  d’aller  former,  à  l'intérieur  des 
ganglions  et  des  viscères,  des  colonies  cellulaires  analogues 
aux  colonies  microbiennes  qu’on  observe  dans  nombre  de 
maladies  infectieuses.  Mais  il  reste  toujours  à  expliquer  la 
transformation  d’une  cellule  normale  en  une  cellule  douée  des 
propriétés  qui  caractérisent  les  parasites,  les  microbes  pa¬ 
thogènes.  Une  hypothèse  devait  nécessairement  se  présenter 
à  l’esprit  des  chercheurs.  Cette  cellule  devenue  parasitaire 
n’est-elle  pas  elle-même  une  cellule  parasitée  ?  N’est-ce  pas 
un  microbe  qui,  logé  dans  son  protoplasma  ou  peut-être  dans 
son  noyau,  l’excite  et  transforme  ses  propriétés  comme  le  mi¬ 
crobe  encore  inconnu  de  la  rage,  logé  dans  le  système  nerveux 


du  chien,  transforme  ce  paisible  et  affectueux  compagnon  de 
notre  vie  en  un  féroce  ennemi. 

L’hypothèse  n’a  rien  d’illégitime.  On  connaît  des  microbes 
qui  trouvent  à  l’intérieur  d’une  cellule  vivante  et  sans  nuire 
au  développement  de  cette  cellule  les  conditions  favorables  à 
leur  existence.  Parmi  les  divers  exemples  que  je  vous  pourrais 
citer  de  tels  phénomènes  de  symbiose,  le  plus  célèbre  est  celui 
de  ces  petits  êtres  unicellulaires,  de  ces  infusoires  qu’on 
trouve  dans  presque  toutes  les  eaux  stagnantes  et  qu’on  ap¬ 
pelle  des  paramécies.  Il  existe  deux  sortes  de  paramécies,  des 
paramécies  incolores  et  des  paramécies  vertes  comme  le  sont 
les  plantes.  La  coloration  de  ces  dernières  est  due  à  ce  que 
leur  protoplasma  est  encombré  de  petites  algues  vertes,  qu’on 
appelle  des  zoochlorelles  à  cause  de  leur  couleur  et  de  leur  ha¬ 
bitat  ordinaire  dans  des  cellules  animales.  Quand  on  met  des 
paracémies  incolores  dans  l’eau  d’un  bocal  contenant  déjà 
des  paracémies  vertes  de  la  même  espèce,  elles  gagnent  très 
vite  la  maladie  verte.  Les  paramécies,  atteintes  de  cette  af¬ 
fection,  loin  de  souffrir  dans  leur  développement,  semblent 
tout  au  contraire  ne  s’en  porter  que  mieux.  En  comparant 
des  paramécies  incolores  et  des  paramécies  vertes.on  cons¬ 
tate  que,  dans  des  conditions  aussi  analogues  que  possible, 
les  dernières  se  multiplient  plus  vite  ;  cela  prouve  bien  que 
les  zoochlorelles  parasites  ne  nuisent  pas  au  phénomène  de 
l’assimilation.  Les  zoochlorelles  se  multiplient  d’ailleurs  aussi 
vite  que  leurs  hôtes,  car,  au  bout  d’un  certain  nombre  de  gé¬ 
nérations,  la  couleur  verte  des  paramécies  n’a  pas  faibli.  Il  est 
donc  très  vraisemblable  que  les  zoochlorelles,  utiles  aux  para¬ 
mécies,  trouvent  elles-mêmes  dans  la  substance  de  ces  infu¬ 
soires  un  milieu  de  culture  avantageux.  Cette  «  chlorose  »  des 
paramécies  apparaît  ainsi  non  seulement  comme  inoffensive, 
mais  même  comme  utile  aux  individus  qui  en  sont  atteints, 
du  moins  entant  qu’il  s’agit  de  reproduction  et  de  multipli¬ 
cation.  Mais  si  on  admet  pour  le  cancer  l’hypothèse  d’un  pa¬ 
rasite  intra-cellulaire,  on  comprend  d’autre  part  que,  dans  un 
ensemble  aussi  complexe  que  le  corps  humain,  un  agent  fa¬ 
vorable  au  développement  d’un  certain  tissu  devienne  nuisi¬ 
ble  à  l’organisme  tout  entier  si  le  développement  exagéré  de 
ce  tissu  détruit  la  coordination  de  l’ensemble.  Pour  terminer 
par  une  comparaison  empruntée,  comme  les  renseignements 
qui  précèdent,  à  M.Le  Dantec  (1)  :  "'Il  ne  serait  pas  bon  pour 
une  locomotive  que  ses  pistons  se  gonflassent  au  point  de 
faire  éclater  les  cylindres  ;  de  même,  le  cancer  consiste  en 
proliférations  cellulaires  qui  deviennent  mortelles  pour  l’hôte 
qui  en  est  le  siège.  » 

La  supposition  d’un  parasite  intra-cellulaire  comme  agent 
du  cancer  n’a  rien,  vous  le  voyez,  de  déraisonnable  et  loin 
qu’on  puisse  lui  objecter  la  similitude  de  structure  des  tu¬ 
meurs  secondaires  et  de  la  tumeur  primitive,  l’hypothèse 
de  la  symbiose  des  cellules  néoplasiques  avec  le  parasite  qu’el- 
les  hébergent  concorde  au  contraire  parfaitement  avec  cette 
similitude  si  frappante.  On  a  donc  cherché  le  microbe  supposé 
du  cancer  et  cette  recherche  qui  se  poursuit  encore  constitue 
ia  seconde  phase  do  la  période  des  études  microscopiques. 
Bien  souvent  on  a  cru  le  trouver,  bien  souvent  on  a  observé, 
à  l’intérieur  des  cellules  néoplasiques,  des  formes  spéciales, 
qu’on  a  cru  pouvoir  rapporter  à  des  inclusions  de  parasites. 
Mais  les  histologistes  les  plus  compétents  sont  aujourd’hui 
d’accord  pour  reconnaître  que  ces  figures  spéciaies  corres- 
dent  soit  à  des  produits  de  désintégration  cellulaire,  soit  à  des 
inclusions  de  cellules,  particulièrement  à  des  inclusions  de 
leucocytes.  On  a  tour  à  tour  attribué  la  cause  du  cancer  à 
des  coccidies,  à  des  levures,  mais  il  paraît  aujourd’hui  bien 
démontré  que  ni  les  coccidies,  ni  les  levures  ne  sont  les  micro¬ 
bes  du  cancer.  Au  total,  le  microscope  n’a  pas  encore  révélé  le 
microbe  du  cancer.  On  ne  saurait  affirmer  toutefois  qu’il  ne 
le  révélera  pas  quelque  jour.  N’est-ce  pas  d’hier  seulement 
que  date  la  découverte  du  microbe  de  la  syphilis,  pendant  si 
longtemps  cherché  en  vain  ? 

On  n’a  pas  encore  trouvé  non  plus  le  microbe  de  la  r.>ge, 
ni  celui  des  fièvres  éruptives.  Personne  cependant  ne  met 
en  doute  la  nature  microbienne  de  ces  maladies.  C’est  qu’il 
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est  démontré  que  ce  ne  sont  pas  des  maladies  de  cause  in¬ 
terne,  comme  on  l’a  cru  longtemps,  mais  des  maladies  de 
cause  externe,  puisqu’elles  sont  transmissibles  d’un  sujet  ma¬ 
lade  à  un  sujet  sain,  puisqu’elles  sont  contagieuses.  On  est 
ainsi  amené,  avant  d’accepter  comme  légitime  l’hypothèse 
parasitaire  du  cancer,  à  se  demander  s’il  existe  des  raisons 
de  le  croire  contagieux. 

Pour  élucider  cette  question  on  a  d’abord  fait  appel  à  la 
statistique  et  on  lui  a  demandé  quelle  était,  en  divers  lieux, 
la  fréquence  relative  du  cancer.  Malgré  les  difficultés  et  les 
erreurs  inséparables  de  toute  statistique,  surtout  en  un  sujet 
aussi  complexe,  il  semble  bien  qu’en  raison  de  la  plus  grande 
fréquence  du  cancer  en  certaines  régions  on  soit  autorisé  à 
parler  de  cette  maladie  comme  d’une  maladie  endémique,il 
semble  bien  qu’il  y  ait,  comme  on  l’a  dit,  des  pays  à  cancer, 
des  villages,  des  rues  et  des  maisons  à  cancer.  Cependant  il 
faut  avouer  que  ces  données  de  la  statistique  sont  passibles 
de  bien  des  objections  et  que  si  elles  apportent  quelques  pré¬ 
somptions  en  faveur  de  l’endémicité  du  cancer,elles  ne  dé¬ 
montrent  nuliement  son  caractère  contagieux.  C’est  à  une 
méthode  nouvelle  d’investigation  qu’ii  faut  demander  des 
faits  plus  probants. 

.t  suivre.) 
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La  loi  du  23  décembre  1874  et  des  modifications  I 
à  y  apporter. 

En  1905,  dans  le  rapport  annuel,  qu'en  ma  qualité 
de  médecin-inspecteur  du  service  de  la  protection  des 
enfants  du  premier  âge, j'adressais  au  Préfetde  l’Yonne, 
j’avais  été  amené  à  examiner  les  conséquence.s  désas-  j 
treuses  de  l'article  8  de  la  loi  de  1874,  pour  le  recru-  ! 
tement  des  nourrices,  qui  est  déjà  si  difficile  et  le  sera  i 
de  plus  en  plus,  .l'ai  la  preuve  tous  les  jours  que,  dans 
un  avenir  prochain,  en  dehors  des  filles-mères,  il  sera 
à  peu  près  impossible  de  se  procurer  des  nourrices  sur 
lieu. 

Si  on  applique  dans  toute  sa  rigueur  l’article  8,  on  | 
n’aura  même  pas  cette  ressource,  car  c’est  pour  elles  1 
l’interdiction  presque  absolue  de  se  placer  comme  ; 
nourrices. 

La  femme  mariée  pourra  attendre  pour  se  placer  que  | 
le  délai  légal  soit  écoulé;  mais  la  fille-mère'.^  De  quoi  [ 
vivra-t-elle  pendant  ces  sept  mois  qu’elle  devra  allaiter  I 
son  enfant  avant  de  se  placer  ’.'  Les  maigres  secours  ! 
qu'elle  pourra  obtenir  et  qui  sonl  forcément  lirai-  j 
lés,  seront  bien  insuffisants.;  travailler,  c’est  facile  à 
dire,  mais  à  quoi  et  comment  Elle  n’a  que  deux  ma-  : 
nières  de  sortir  de  cette  siluation  :  ou  abandonner  ^ 
son  enfant,  et  c’est  malheureusement  ce  qui  arrive  ! 
trop  souvent;  ou  le  mettre  en  nourrice  au  biberon  pour  j 
une  somme  modique,  ce  qui  lui  permet  de  se  placer  ; 
immédiatement  en.qualité  de  domestique  ;  c’est,  si  je  j 
puis  ainsi  m’exprimer  «  une  nourrice  perdue  »  et  l'exis¬ 
tence  d’un  enfant  bien  compromise. 

Los  travaux  de  la  clinique  Tarnier  ont  établi  qu’une 
femme  peut  allaiter  doux  enfants  pendant  plusieur.s 
mois  et  que  si  la  courbe  d’accroissement  des  enfants 


vient  à  fléchir,  il  suffit  de  faire  de  l’allaitement  mixte 
au  moins  pour  un  des  enfants,  afin  de  pouvoir  conti¬ 
nuer  longtemps  cette  double  nourriture.  J’ai  eu  dans 
ma  clientèle  des  cas  semblables;  j’ai  dirigé  ainsi  l’allai¬ 
tement  sans  qu’aucun  des  enfants  en  ait  soutîert. 

En  me  basant  sur  ce  fait,  voici  la  nouvelle  rédaction 
que  je  proposerais  pour  l’article  8  :  «  Toute  femme  qui 
«  prendra  un  nourrisson  au  sein,  soit  chez  elle,  soit 
«  comme  nourrice  sur  lieu,  continuera  pendant  qua- 
«  tre  mois  au  moins  à  allaiter  son  propre  enfant  con- 
«  curremment  avec  son  nourrisson.  » 

Et  du  reste,  c’est  ainsi  que  les  choses  se  passent 
souvent  en  pratique,  excepté  pour  les  nourrices  sur 
lieu,  puisqu'il  suffit  qu’une  femme  soit  autorisée  à  al¬ 
laiter  concurremment  avec  celui  qu  elle  nourrit  déjà, 
un  deuxième  enfant  (art.  25  du  règlement  du  27  fé¬ 
vrier  1877)  pour  qu'il  ne  soit  plus  question  de  délai. 
Je  ne  demande  donc  qu’une  chose  :  c’est  de  rendre 
légal  ce  qui  n’est  aujourd'liui  qu'une  simple  tolérance. 

Certes,  je  ne  me  fais  pas  d’illusion,  ce  n'est  pas  du 
jour  au  lendemain  que  l’on  s'habituera  à  prendre  chez 
soi  en  même  temps  et  la  mère  et  l’enfant,  d’an  tant 
plus  que  souvent  la  comparaison  ne  sera  pas  avanta¬ 
geuse  pour  le  nourrisson.  Mais  la  force  des  choses  y 
conduira  fatalement  lorsqu’il  n’y  aura  plus  que  ce 
moyen  de  se  procurer  une  nourrice.  Nécessité  fait  loi, 
dit-on  ;  et  comme,  dans  bien  des  cas,  d’une  nourrice 
dépend  la  vie  d'un  enfant,  on  se  résignera  d’abord, 
puis,  peu  à  peu,  on  trouvera  cela  tout  naturel. 

IL  Mocquot. 


Toujours  à  propos  de  h  convocation  des  médecins 
de  la  réserve  et  de  la  territoriale. 

Monsieur  et  cher  confrère. 

Les  directeurs  du  service  de  santé  attachés  aux 
corps  d’armée  ont  toute  latitude  pour  faire  décider 
par  le  commandement  que  les  appels  aient  lieu  par 
unité  pour  répondre  à  des  besoins  donnés,  ou  par 
groupement.  Dans  ce  dernier  cas,  la  convocation  peut 
être  faite  au  siège  du  corps  d'armée  et  l’emploi  du 
temps  facilement  déterminé.  J’ai  conservé  le  souvenir 
de  périodes  ainsi  accomplies  et  je  citerai  de  préférence 
la  réunion  d’un  certain  nombre  de  médecins  à  l’hôpital 
militaire  de  Marseille  en  1890,  pareeque  le  docteur 
Flaissières,  aujourd’hui  sénateur,  était  au  nombre  des 
convoqués. 

Le  médecin  inspecteur  Papillon,  directeur  du  service 
do  santé  du  1.5' corps  d'armée  avait  réglé  l’emploi  du 
temps  ainsi  qu’il  suit  :  le  malin,  nos  confrères  accom¬ 
pagnaient  les  médecins  traitants  dans  la  visite  des 
malades  et  prenaient  connaissance  de  la  marche  des 
services  dans  un  hôpital  militaire. 

Les  après-midi  étaient  consacrées  à  des  conférences 
ou  à  assister  à  des  exercices  prati(|ues. 

Les  conférences  portaient  sur  l’organisation  géné¬ 
rale  de  l’armée  ;  le  service  de  santé  en  temps  de  paix  ; 
j  l’hygiène  des  hommes  et  des  locaux  ;  les  maladies 
qu’on  rencontre  le  plus  souvent  chez  le  soldat  et  leur 
i  prophylaxie  ;  les  conditions  dans  lesquelles  doivent 
I  être  faites  les  propositions  pour  les  congés  de  conva- 
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lesconcc,  la  réforme  et  la  retraite,  et  les  pièces  à 
établir  ;  le  fonclionneraent  des  formations  saiiilaires 
en  campagne. 

Les  exercices  pratiques  avaient  trait  au  montage  et 
au  démontage  des  tentes  sanitaires,  à  la  manœuvre  des 
brancards,  à  leur  installation  dans  les  wagons  à  mar¬ 
chandises,  à  la  visite  du  matériel  des  formations  sani¬ 
taires  de  campagne,  la  mise  en  marche  des  étuves  à 
désinfection,  etc.  Nos  confrères  acquéraient  ainsi 
quelques  vues  générales  sur  le  fonctionnement  du 
service  de  santé  militaire  et  emportaient  la  notion 
qu’il  y  a  place  légitime  pour  une  médecine  d'armée. 

S’il  ne  s'agissait  que  de  traiter  des  malades  et  des 
blessés,  les  médecins  civils  suffiraient  amplement  à 
assurer  cette  tâche  ;  mais  la  médecine  d’armée  trouve 
sa  justification  dans  la  nécessité  d’une  adaptation  au 
milieu  et  à  ses  besoins  pour  administrer,  diriger  et 
prévoir.  La  médecine  d’armée  est  le  cadre  indispen¬ 
sable  qui  permet  de  donner  toute  sa  valeur  au  con¬ 
cours  des  médecins  de  la  réserve  et  de  la  territoriale. 

ün  dernier  mot  à  propos  des  expertises  médico-mili¬ 
taires.  Ils  sont  nombreux  les  cas  où  le  médecin  d’ar¬ 
mée  intervient  comme  e.xpert,  soit  qu’il  agisse  isolé¬ 
ment,  soit  qu’il  fasse  partie  de  commissions  temporai¬ 
res  ou  personnelles.  Telles  les  expertises  relalives  aux 
denrées  alimenlaires  de  toute  nature,  à  l’eau  de  bois¬ 
son,  à  l’hygiène  des  locaux,  ventilation,  chauffage, 
etc.  Tel  encore  l’examen  des  produits  ou  des  objets 
matériels  adressés  par  les  inventeurs  au  ministre  de  la 
guerre,  et  se  rapportant  au  service  de  santé. 

Les  médecins  procèdent  à  l'examen  semestriel  du 
matériel  du  service  de  santé  de  campagne  concurrem¬ 
ment  avec  les  pharmaciens  et  les  officiers  d’administra¬ 
tion,  matériel  qui  représente  des  millions.  Hs  font 
partie  des  commissions  permanentes  de  réception  du 
matériel  des  hôpitaux,  de  la  réception  des  instruments 
de  chirurgie,  des  commissions  éventuelles  des  litiges 
avec  les  fournisseurs,  et  j'en  passe. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  cher  confrère,  l'assu¬ 
rance  de  mes  sentiments  de  bonne  confraternité. 

V.  Ledur. 

DIONINE-MERCK  spécifique  de  la  TOUX  et  de  la  DOULEUR 
pluij  active,  moins  toxique  que  les 
opiacés  et  tous  leurs  dérivés,  même  synthétiques 

SÉDATION  IMMÉDIATE  de  la  TOUX 

SIROP  DU  D"  BOUSQUET,  A  LA  OIONINE  IYIERCK 

■0,01  par  cuil.  à  bouche,  avec  2  gtt*'  de  Bromoforrae  (4  à  8  par  jour) 


Ecole  d'anthropologie,  15, r.  de  l’Ecole  de-Médecine. — Sa¬ 
medi  5,  à  4  heures,  M.  Capitan  :  Actualités  préhistoriques;  à  5 
heures,  M.  Zaborow.ski  :  Les  Basques,  origines.  —  Lundi  7,  à  4 
heures,  M.  Verneau  :  La  race  de  Gro-Magnon. —  à  5  heures,  M. 
Rabaud  ;  Théories  sociales  relatives  à  la  criminalité.  —  Mardi  8,  à 
4  heures,  M.  Papillault  :  Le  rôle  de  la  race  dans  les  associations 
de  ITnde,  à 5  heures,  M.  Hervé  :  Le  problème  nèpe  aux  Etats- 
Unis,  Booker 'Washingtofn  et  ses  idées.  Mercredi  9,  à  4  heures, 
M.  de  Mortillet  :  L’évolution  des  armes  ;  à  5  heures,  M.  Mabon- 
deau  :  Les  singes  inférieurs. —  Vendredi  11,  à  4  heures,  M.  Schra- 
der  ;  L’impulsion  du  milieu  cosmique  ;  à  5  heures,  M.  Mahou- 
vrier  :  L’intelligence.  —  Samedi  12,  à  4  heures,  M.  Capitan  : 
Actualités  préhistoriques.  —  5  heures,  M.  Zaborowski  :  Les  Bas¬ 
ques,  origines. 


SOCIHTRS  SAViWTHS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  2A  décembre  1906. 

Sur  la  nature  du  virus  vaccinal. 

MM.  M.  Nicolle  et  Adil-bey.—  Devant  l’insuccès  de  tous 
les  moyens  d’investigation  employés  pour  l’étude  de  1  agent 
pathogène  encore  inconnu  de  la  vaccine,  les  auteurs  ont  re¬ 
cherché  s’il  n'appartiendrait  pas  au  groupe  des  organismes 
dits  invisibles. 

Après  avoir  constaté  que  les  émulsions  de  pulpe  vaccinale 
perdent  leur  activité  lorsqu’elles  ont  passé  à  travers  la  bougie 
Berkefeld,  les  auteurs  ont  pensé  que  les  émulsions  ne  con¬ 
tiennent  pas  assez  de  germes  libres.  Partant  de  cette  idée  que 
les  microbes  de  la  vaccine  sont  normalement  renfermés  dans 
les  leucocytes,  pour  libérer  ces  microbes,  ils  ont  dilué  la 
pulpe  vaccinale  dans  une  solution  faiblement  alcaline  (1/200) 
ont  fait  digérer  pendant  5  heures  à  38  ,  puis  ont  fdlré  plu¬ 
sieurs  fois  sur  papier  et  sur  une  bougie  Berkefeld  usée.  L'é¬ 
mulsion  ainsi  filtrée  a  été  ensuite  concentrée  en  lui  faisant 
traverser  une  bougie  dé  Saxe,  tendre  et  à  pores  très  serrés.  Les 
auteurs  ont  alors  gratté  la  surface  externe  de  la  bougie  de 
Saxe,  puis  dilué  le  grattage  dans  quelques  centimètres  cubes 
de  liquide  physiologique  additionné  de  quatre  ou  cinq  gout¬ 
tes  de  glycérine. 

Ce  liquide  inoculé  à  des  veaux  d’un  an  par  de  nombreuses 
scarifications  a  donné,  au  bout  de  six  â  huit  jours,  des  vé- 
sico-pustules  qui  ont  fourni  une  pulpe  avec  laquelle  d’autres 
veaux  ont  été  inoculés,  et  ont  présenté,  dans  les  délais  liabi- 
tuels,  des  éruptions  typ’ques. 

Le  résultat  auquel  les  auteurs  sont  arrivés  constituera  un 
nouveau  point  de  départ  pour  la  culture  du  microorganisme 
de  la  vaccine,  le  liquide  vaccinal  obtenu  étant  absolument 
pur,  quoique  pauvre  en  germes. 

Sur  la  conservation  du  chloroforme  et  sur  un  dispositif  indica¬ 
teur  de  son altéralionaccidenlelle. 

MM.  Pierre  Breteau  et  Paul  Woog.  —  En  raison  du  peu 
de  sécurité  que  donnent  les  moyens  actuellement  employés 
pour  reconnaître  la  parfailo  conservation  du  chloroforme, 
les  auteurs  ont  procédé  à  un  certain  grand  nombre  d'essais 
et  ont  trouvé  des  agents  plus  conservateurs  que  ceux  emplo¬ 
yés  actuellement;  ils  ont  vu  en  outre  qu’il  est  facile  de  décé- 
ier  un  très  léger  degré  d’altération  du  chloroforme.  Celte  al¬ 
tération  se  traduit  généralement,comme  on  le  sait,  par  lai  for¬ 
mation  de  produits  chlorés  à  réaction  acide,  dont  on  retarde 
l’apparition  en  additionnant  le  chloroforme  de  quelques  mil 
lièmes  d’alcool  et  en  le  conservant  dans  des  flacons  de  verre 
coloré.  Or,  certaines  substances  (essence  de  térébenthine 
blanc  de  baleine,  menthol,  ga'iacol,  thymol,  etc  )  permettent 
de  conserver  sans  altération,  même  dans  des  flacons  en  verre 
incolore,le  chloroforme  qui  en  est  additionné  de  2  à  4  milliè¬ 
mes.  L’emploi  de  flacons  incolores  permet  en  outre  d’intro¬ 
duire  dans  le  chloroforme  un  dispositif  indicateur  qui  don¬ 
ne  automatiquement  et  d’une  manière  visible  la  preuve  de 
l’altération  du  produit,  si  cette  altération  existe. 

L’indicateur  le  plus  sûr  est  constitué  par  une  simple  ron¬ 
delle  de  moelle  de  sureau  légèrement  colorée  par  du  rouge 
de  Congo,  qui  bleuit  instantanément  sous  l’influence  des  com¬ 
posés  acides  formés  par  la  plus  faible  altération  du  chloro¬ 
forme. 

Action  physiologique  de  la  résine  d’euphorbe. 

M.L.  Penieres. —  La  résine  d’euphorbe  finement  émulsion¬ 
née  et  injectée  dans  les  tissus  à  doses  infinitésimales,  pos¬ 
sède  la  remarquable  propriété  de  produire  l’ischémie  de  la 
circulation  rouge,  et  d’exalter  au  contraire  la  circulation 
blanche. 

L’auteur  a  mis  à  profit  cette  double  action  pour  combattre 
les  hémorrhagies  déterminées  par  les  corps  fibreux  de  l’uté¬ 
rus  et  qui  nécessitent  souvent  l’intervention  chirurgicale. 
Dans  tous  les  cas  de  fibromes  utérins  qu’il  a  observés,  il  a 
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pratiqué  dans  le  col  des  injections  d'euphorbe,  et  a  vu  non 
seuleinent  les  hémorrhagies  s’arrêter,  mais  encore  la  tumeur 
régresser  et  tendre  à  disparaître.  M'""  Phisalix. 


ACADEMIE  DE  MÉDEdïsE 
Séance  du  20  décembre  1906 
Discussion  sur  le  caneer. 

M.  L.iNCKRE.iLx  approuve  pleinement  la  création  de  l'Ins¬ 
titut  d'études  proposée  par  le  P*'  Poirier.  Il  montre  la  genè¬ 
se  et  le  mode  de  développement  des  tumeurs  épithéliales. Ce 
développement  à  son  début  rappelle  beaucoup  celui  des 
glandes.  Mais  plus  tard  la  cellule  cancéreuse,  véritable  cel¬ 
lule  géante,  a  acquis  des  facultés  extraordinaires  de  prolifé¬ 
ration  et  surtout  de  pullulation.  Doit-elle  ses  facultés  nou¬ 
velles  soit  à  une  toxine, soit  à  un  parasite?  M.  Lancereaux 
penche  plutôt  vers  ce^te  dernière  théorie.  Il  croit  qu’il  y  a 
là  un  champ  très  vaste  et  très  fertile  de  recherches  expéri¬ 
mentales. 

M.  IIeci.us étudie  plus  spécialement  le  cancer  de  la  langue. 
Il  rappelle  trois  belles  observations  opérées  avec  succès  et 
sans  récidive  depuis  treize  ans,  seize  ans  et  vingt  ans. 11  mon¬ 
tre  que,  dans  une  forme  spéciale  :  l’épithéliorni  en  surface 
des  muqueuses  leucoplasiques,les  succès  sont  encore  plus 
constants  .Le  développement  se  fait  en  surface,  l’adénite  cancé¬ 
reuse  est  rare.  Aussi  I  intervention  peut  elle  être  bénigne  et 
sans  grands  délabrements. 

Par  contre  d'autres  cancers  de  la  langue  sont  vraiment  in- 
inexorables.  Ils  déconcertent  les  opérations  les  plus  larges  et 
les  plus  précoces.  Que  d’inconnues  d’ailleurs  dans  cette  mar¬ 
che  du  cancer. 

Celui-ci  n’a  pas  une  marche  fatalement  progressive. On  ob¬ 
serve  parfois  même  après  des  opérations  incomplètes  et  par¬ 
tielles  des  trêves  et  des  temps  d’arrêt.C'est  pour  étudier  tou¬ 
tes  ces  questions  d’une  grande  importance  scientificiue  et 
pratique  que  M.  Reclus  réclame,  lui  aussi,  la  création  d’un 
Institut  spécial. 

Le  paludisme  (suite) 

M.  K.ELscH,à  côté  de  la  transmission  directe  par  les  mous¬ 
tiques  continue  à  défendre  le  rôle  possible  de  certaines  in¬ 
fluences  tellurûiues.Bien  des  épidémies  de  malaria  sont  sur¬ 
venues  en  remuant  des  terrains  malsains  par  les  saisons 
chaudes  et  humides.  Les  miasmes  dégagés  semblent  suscep¬ 
tibles  d’agir  seuls  et  sans  l'intervention  des  moustiques  . 

Elections. 

M.  le  D'  Thoinot  est  élu  dans  la  section  d’hygiène  à  la 
belle  majorité  de  41  voix  sur  .'il  votants. 

Renouvellement  partiel  des  commissions. 

I  '  Epidémies.  —  Membres  sortants  :  MM.  Chantemesse, 
Rermorgant. 

Membres  nouveaux  ;  MM.  \  aillard,  M  idal. 

2®  Eaux  minérales.  —  M.  s.  :  MM.  Riche,  Boucharda  t, 
Ghauflard,  Prunier. 

M.n.  ;  MM.  Moissan,  H.  Monod,  Marty,  Landouzy. 

Remèdes  secrets.  —  M.  s.  :MM.  Prunier,  Josias. 

M.  n.  :  MM.  Guignard,  Vallin. 

4“  Vaccine.  —  M.  s.  ;  MM.  Kelsch,  Porak,  Brouardel. 

M.  n.  ;  MM.  Roux,  Ménard,  Kelsch. 

.0®  Hygiène  de  l’enfance.  —  M.  s.  :  MM.  Sevestre,  Kirmis- 
son. 

M.  n.  .  MM.  Lannelongue,  Ribemont-Dessaignes. 

6®  Tuberculose.  —  M.  s.  :  MM.  Hérard,  Landouzy,  Cor- 
nil. 

M.  n.  :  MM.  Empis,  Roux,  llayem. 

7®  Correspondants  nationaux  et  étrangers,  —  1®  divisio  n 
—  M.  s.:  MM.  Besnier,  Gley. 

M.  n.  :  M.M.  Gilbert,  Duguet. 

2«  division.  —  M.  s.  :  MM.  Richelot,  Kirmisson. 

M.  n.  :  MM.  Chauvel,  Le  Dentu, 

4®  division.  —  M.  s.  :  MM.Caventou,  Gabriel, 

M.  n.  :  MM.  Marty,  Vvon. 

8®  Associés  nationaux  et  étrangers.  —  M.  s  :  MM.  Besnier 


Gley,  Richelot,  Kirmisson,  Barrier,  Benjamin,  Caventou, Ga¬ 
briel. 

M.  n.  :  .MM.  Chauffard,  Reynier,  Champetier  de  Ribes, 
Lannelongue,  Cadiot,  Kaufmann,  Ilinriot,  Regnard. 

A. -F.  Plicque. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  PRATICIENS 
En  sa  séance  générale  du  21  décembre,  la  Société  Médicale 
des  Praticiens  a  renouvelé  son  bureau  Elus  :  Président,  D' 
Foveau  de  Courmelles  ;  Vice-Présidents,  D®’  Le  Filliatre 
et  A. Morin  :  Secrétaire  général,  D®  P.  Barberin  ;  Secrétaires 
des  séances  ;  D  -  A.  Gardette  et  Laroussinie  ;  Assesseurs  . 
!)■■“  Dumont,  de  Bourgon,  Legrand,  Petit,  Régnault 
et  Roy. 


LA  VALÉROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rianates. 


REVUE  D’ÉLEGTROTilÉ.liVPIE 

Rédacteur  spécial  :  le  ü®  FOVEAU  DE  COUllMEULES 

La  question  des  accidents  électriques  est  d’actualité.  Le 
mécanisme  de  la  mort,  inhibition  ou  contractions  fibrillaires 
du  cœur  (d’Arsonval,  Batelli)  indique  les  remèdes  en  cas 
d’accident;  respiration  artificielle,  électrisation  ou  massage 
du  cœur.  Le  D®  S.  Leduc  a  produit  le  sommeil  électrique 
avec  un  courant  passant  cent  fois  par  seconde,  pendant  un 
dixième  de  période  et  établi  graduellemont,  et  le  D'  Louise 
G.  Roubinovitch  sén  est  inspiré  pour  sa  thèse;  Sommeil  élec¬ 
trique  (Inhibition  des  mouvements  volontaires  de  la  sensi¬ 
bilité.  Epilepsie  électrique  et  électrocution).  On  produit 
ainsi  l’anesthésie  ehez  l'homme  et  les  animaux.  M.  Leduc 
!  resta  20  minutes  sous  l’inlluence  de  35  volts  avec  4  milliam- 
i  pères  d  intensité  dans  le  circuit  interrompu. 

Chez  des  animaux,  on  arriva  à  prolonger  ce  sommeil  élec- 
■  trique  4  heures  50,  mieux  supporté  par  le  lapin  que  l’éther 
ou  le  chloroforme.  On  met  à  la  tête  ou  à  la  nuque  la  cathode 
et  l’anode  sur  la  région  de  la  moelle,  en  rasant  les  poils  pour 
rendre  le  contact  plus  parfait.  O.i  a  pu  ainsi  produire  de  l’é¬ 
pilepsie  et  Télectrocution,  mais  la  question  des  accidents 
reste  entière,  tellement  est  varié  le  mécanisme. 

Grâce  à  l’obligeance  de  mon  éminent  compatriote,  M.  Ar¬ 
thur  Fontaine,  directeur  du  travail  qui  m’a  mis  en  relation 
avecM.Zacon,  inspecteur  du  travail,  1  homme  le  plus  docu¬ 
menté  sur  ces  questions,  j’ai  pu,  pour  ma  7"  Année  Electri¬ 
que  [  sous  presse)  obtenir  des  indications  précieuses  . 

Un  règlement  en  préparation  pour  la  protection  des  ou¬ 
vriers  qui  emploient  les  courants  électriques  établit  comme 
limite,  entre  les  valeurs  inoffensives  et  les  valeurs  dangereu¬ 
ses,  les  voltages  suivants  :  150  volts  pour  les  courants  alter¬ 
natifs  et  600  volts  pour  les  courants  continus. 

Cette  différence  s’explique  parla  contraction  musculaire  et 
lasudationqui  accompagnent  les  contactspar  les  mains  avec 
des  conducteurs  électriques  parcourus  par  des  courants 
alternatifs,  on  comprend  combien  ces  deux  phénomènes  fa¬ 
cilitent  le  passage  du  courant  p  ir  un  contact  excellent. 

La  forme  des  courants  et  leur  fréquence  contribuent  dans 
une  certaine  mesure  à  faire  varier  la  valeur  du  danger. 

Les  fréquences  industrielles  en  s'élevant  augmentent  le 
danger  jusqu’à  une  valeur  que  l'on  fixe  aux  environs  de  3000, 
puis  le  diminuent  jusqu’à  le  faire  disparaître  pour  des  fré¬ 
quences  très  élevées. 

Enfin,  d’après  M.  Stéphane  Leduc,la  résistance  de  la  peau 
qui  est  la  plus  grande  partie  de  la  résistance  totale  du  corps 
de  la  victime  (lorsqu’un  accident  se  produit),  dépendrait  de 
sa  composition  chimique  et  du  nombre  des  ions  qu’elle  con¬ 
tient. 

Des  accidents  survenus  à  des  voltages  très  bas  viennent  cor¬ 
roborer  ces  théories  ;  on  cite  des  accidents  mortels  en  cou¬ 
rant  continu  ;  entre  200et  300  volts  ;  pour  les  courants  aller- 
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natifs  les  valeurs  sont  encore  plus  faibles;  on  cite  le  cas  d’un 
ouvrier  qui  a  élé  foudroyé  dans  une  fabrique  de  potasse 
près  de  Prague,  par  une  tension  (constatée  par  des  experts), 
de  %  volts,  on  cite  encore  de  nombreux  accidents  survenus, 
à  110,  120  et  150  volts  et  dont  les  conséquences  ont  été  très 
notables. 

Il  y  a  peu  de  temps  dans  le  souterrain  du  métropolitain, 
en  construction  à  Paris,  un  ouvrier  fut  foudroyé  en  chan¬ 
geant  une  lampe  sur  un  circuit  à  240  volts  entre  fils,  c’est-à- 
dire  que  la  tension  à  laquelle  il  fut  soumis  n’a  été  que 
240:1,414  =  170  volts. 

Pour  beaucoup  de  ces  cas,les  victimes  avaient  les  pieds  nus 
à  la  terre  par  de  l’eau  ou  même  par  des  solutions  acidulées  ; 
sauf  toutefois  pour  le  dernier,  un  ouvrier  robuste  (l’autop 
sie  n’a  révélé  aucune  tare  antérieure  à  l’accident)  qui  était 
bien  chaussé,  mais  qui  appuyait  sur  de  la  terre  humide. 

Les  chiffres  des  accidents  mortels  sont  difficiles  à  fixer;  en 
France,  chaqueannée,  on  peut  découper  dans  les  journaux 
ou  revues  une  douzaine  de  notes  relatant  des  accidents  sui¬ 
vis  de  mort. 

On  peut  supposer  qu’un  certain  nombre  d’accidents  res¬ 
tent  ignorés  ;  à  latin  de  11)05,  les  journaux  relataient  un  ac¬ 
cident  multiple  heureusement  rare,  au  Tonkin,  à  Hanoï,  la 
chute  des  fils  électriques  sur  la  voie  publique,  pendant  un 
orage,  aurait  causé  la  mort  à  peu  près  simultanée  de  trente  et 
une  personnes. 

En  pratique,  il  semble  que  c’est  surtout  l’intensité  du  cou¬ 
rant  qui  doive  servir  de  critérium  quant  à  la  valeur  dange 
reuse  d’un  courant  :  beaucoup  d'auteurs,  avec  beaucoup  de 
raison  établissent  comme  suit  la  graduation  ;  au  dessous  de 
25  milli-ampères  :  sécurité  absolue,  danger  sérieux  lorsqu’on 
atteint  50  milli-ampères  ;  enfin  l’accident  peut  êlre  mortel 
vers  100  milli-ampères. 

llest  certain  que  tous  les  individus  ne  résistentpasdela  même 
façon  aux  effets  des  courants  électriques,  l’émotion  la  fati¬ 
gue,  les  antécédents,  etc.,  sont  des  causes  qui  interviennent. 
On  cite  le  cas  d’un  ouvrier  monteur  qui  fut  mis  en  contact 
pendant  son  sommeil,  avec  un  câble  parcouru  par  un  cou¬ 
rant  à  1000  volts  ;  U  fut  gravement  brûlé  ;  mais  déclara  n’a¬ 
voir  ressenti  aucune  sensation  physiologique. 

D’autre  part,  voici  une  observation  du  1)'^  L.  Lancry  (de 
Vaifly,  Aisne),  qu’il  m’a  communiquée, ces  vacances  dernières  ; 

«  Colmon  J.,  20  ans,  travaille  le  16  août  au  matin  à  des  fils 
qui  transportent  la  force  motrice.  Il  place  à  un  moment 
donné  une  main  sur  un  fil,  et  l’autre  sur  un  autre  fil,  et  re- 
çoità  travers  le  corps  un  courant  triphasé  de  3,200  volts.  Le 
blessé  s’était  attaché  au  poteau  par  un  crochet  fixé  à  sa  cein¬ 
ture,  et  avait  aussi  des  crochets  aux  pieds  pour  prendre  ap¬ 
pui  sur  le  bois  du  poteau,  en  l’entourant.  Un  ouvrier  qui  j 
était  à  terre  au-dessous  de  lui  n'enteud  rien  qu’un  bruit  de 
friture,  mais  pets  un  en.  —  II  lève  les  yeux  et  voit  son  cama¬ 
rade  renverse  en  arrière,  les  bras  ballants  dans  l’espace.  On 
ledétache  et  on  l'emporte.  Appelé  près  du  blessé,  voici  ce 
que  je  constate.  Deux  raies  de  feu,  profondes,  traversent 
toute  la  paume  de  la  main,  —  main  droiteet  main  gauche  — 
au  niveau  du  3®  pli  palmaire.  Pas  une  goutte  de  sang.  Les 
tendons  des  petits  doigts  sont  mis  à  jour.  A  ne  considérer 
que  le  traumatisme  en  lui-même,  il  semble  qu'il  n'y  ait  rien 
là  de  bien  grave.  Le  blessé  cependant  souffre  horrible 
ment,  et  je  suis  obligé  de  lui  faire  deux  injections  de  mor¬ 
phine  pour  calmer  sa  souffrance.  Je  lui  fais  aux  deux  mains 
un  pansement  antiseptique  humide,  et  l’accompagne  moi- 
même  à  l’ Hôtel-Dieu  de  Soissons.  Durant  le  trajet,  je  m’aper- 
-çois  que  les  avant-bras  enflent,  et  surtout,  particularité  in¬ 
quiétante,  que  la  peau  de  l’avant-bras  de  mon  côté  est,  au  dire 
du  blesssé,  insensible  au  toucher.  A  l’arrivée  à  l’ Hôtel-Dieu, 
on  enlève  les  pansements,  et  on  fait  prendre  au  blessé  un 
bain  antiseptique  prolongé  des  deux  mains.  Je  retourne  à 
l’Hôtel-Dieu  le  lendemain.  —  Les  mains  sont  doublées  de 
volume  ;  livides;  les  avant-bras  jusqu’à  mi-hauteur  sont  par¬ 
semés  de  taches  noirâtres,  évidemment  il  s’est  fait  à  distance 
une  désorganisation  profonde  des  tissus.  On  ampute  ce 
jour-là  même,  deux  doigts  de  la  main  droite  :  on  incise  large¬ 
ment  le  poignet  et  l'avant-bras  de  l’autre  côté  ;  les  incisions 
donnent  issue  à  une  sérosité  noirâtre,  à  des  fragments  de 


tendons,  et  la  pression  fait  sourdre  un  véritable  putrilage.  Le 
jour  suivant,  on  ampute  le  bras  gauche,  et  on  se  préparait  le 
lendemain  à  amputer  le  bras  droit  quand  le  tétanos  se  dé¬ 
clare  et  emporte  le  blessé  dans  les  48  heures,  six  jours  après 
l’accident.  Inutile  de  dire  que  la  fièvre  n’avait  pas  cessé,  fiè¬ 
vre  élevée,  essentiellement  septicémique.  En  somme,  cequi 
m’a  frappé  dans  cette  observation,  et  ce  qui  aura  dû  frapper 
tous  les  observateurs  de  cas  semblables, c’est  la-parfaite  dis- 
pr‘'portion  entre  les  lésions  initial  es  apparentes,  et  les  lésions 
réelles. 

Il  est  évident  qu’à  la  suite  d’atteinte  par  un  courant  d'une 
au.ssi  haute  intensité,  les  tissus  se  trouvent  instantanément 
désorganisés,  néci'osés  sur  une  hauteur  variable,  et,  au  point 
de  me  clinique,  il  semble  bien  que  le  parti  à  prendre  en  pa¬ 
reil  cas,  c’est  de  faire  immédiate  ment,  sans  hésitation,  les 
plus  larges  vivisections .  »  (!)'•  Lancry). 

A  Goublevie  (Isère),  un  domestique,  nommé  Marillat,  30 
ans,  était  montésur  un  noyer  ponr abattre  des  noi.v.  Ayant 
perdu  l’équilibre,  il  se  raccrocha  instinctivement  à  un  fil 
conducteur  de  force  électrique  que  traversait  un  courant  de 
12.500  volts.  Son  corps  se  mit  alors  à  brûler,  et  c'est  seule¬ 
ment  une  demi-heure  après  que  le  courant  ayant  été  inter¬ 
rompu,  on  put  dégager  le  cadavre  dont  un  pied,  une  main 
et  tout  le  côté  droit  étaient  complètement  calcinés. 

Le  professeur  Girard,  de  Genève,  m’a  cité  lors  du  Congrès 
d’assainissement  de  l’Habitation  à  Genève,  en  septembre  lOOO, 
le  cas  d'un  ouvrier  électricien  ayant  eu  l’épiderme  du  dos 
enlevé,  comme  scalpé,  par  un  fil  faisant  avec  son  épaule, 
recevant  en  même  temps  de  l’eau,  un  court  circuit. 

Les  accidents  oculaires  sont  toujours  dus  à  un  court  cir¬ 
cuit  qui  éblouit,  donne  ensuite  de  l'érythropsie  ou  vision  en 
rouge,  puis  de  1  affaiblissement  de  l’acuité  et  du  champ  visuel 
Les  verres  colorés  par  les  sels  d'urane  ont  été  conseillés. 

Ce  n’est  qu’en  collectionnant  les  récits  et  accidents  et  en 
les  observantle  mieux  possible,  ce  qui  n’est  pas  toujours  fa¬ 
cile,  qu'on  élucidera  leurmécanisme  encore  bien  peu  connu, 
ainsi  évitera-t-on  leur  retour. 

—  La  RADIOTHÉRAPIE  rcste  sur  ses  positions,  avec  toutefois 
ses  pastilles  quantitatives  bien  condamnées;  nos  études  sur 
l’ozone  et  son  dosage  colorimétrique  nous  avaient  fait  les 
combattre  dès  nos  premiers  essais,et  le  Congrès d’Electrologie 
de  Milan  a  prononcé. Les  D^Leredde  et  R. Martial  ont  fait  une 
brochurette  sur  la  radiothérapie  de  l’eczéma,  thérapeutique 
efficace  aussi  bien  employée  en  France,  à  auteurs  peu  cités, 
qu’à  l’étranger  très  favorisée  par  les  auteurs. 

C’est  encore  le  magnétisme  vital,  étudié  par  ses  courants 
électriques,  par  M.  Ed.  Gax- Desfossés,  de  f  Institut  général 
psychologique  (préface  du  recteur  Boirac,  1  vol.  in-12,  500  p. 
Rudeval,éd.)  L’homme  devient  volontairement  une  pile  àdé- 
viations  mesurables  au  galvanomètre  interposé  sur  le  trajet. 

Le  magrétomètre  de  l’abbé  Fortin  a  de  nombreux  succé¬ 
danés  et  on  voit  une  aiguille  dévier  par  l'action  du  fluide 
humain,  de  nature  électrique  sans  doute  ?Ou  extériorisation 
(Je  sensibilité  ?  Le  problème  reste  à  résoudre. 


Les  faux  médecins.  —  Un  guérisseur,  Thomas  Xarabo,  était 
poursuivi  hier  devant  la  IC*  chambre  correctionnelle  pour  exercice 
illégal  de  la  médecine.  Un  témoin,  M.  Chartier,  employé  dans  une 
compagnie  de  chemins  de  fer, a  résumé  ainsi  la  prévention  :  M. 
Xarabo,  qui  m'avait  été  indiqué  par  ma  belle-sœur,  a  soigné  mon 
beau-fils.  11  lui  a  donné  trois  coups  de  bistouri  autour  de  la  che¬ 
ville.  Je  l'ai  payé  à  raison  de  sept  francs  par  visite.  Mon  enfant 
n'allant  pas  mieux,  je  suis  allé  trouver  un  vrai  docteur  cette  fois, 
qui  m'a  dit  d’envoyer  d  urgence  le  malade  à  l’hôpital.  On. dut  lui 
faire  l’amputation  de  la  jambe. 

Malgré  ses  protestations,  Thomas  Xambo,  un  ancien  élève  ei 
pharmacie,  a  été  condamné  à  huit  mois  de  prison,  2,000  francs 
d'amende  et  1 ,000  francs  de  dommages-intérêts  envers  le  Syndicat 
des  médecins  de  Paris  qui  était  intervenu  aux  débats  comme  partie 
civile.  (Le  Temps.) 

Incinération.  —  Un  des  chefs  du  parti  socialiste  belge, 
M.  Léon  Defuisseaux,  dit  ïAurore  du  23  décembre,  est  mort  le 
21  décembre.  Léon  Defuisseaux  était  un  vétéran  des  luttes  démo¬ 
cratiques  et  sociales  en  Belgique.  Le  corps  de  Léon  Defuisseaux, 
exposé  à  la  Maison  du  Peuple,  selon  sa  volonté,  sera  transporté 
4  Paris,  au  Père-Lachaise,  où  il  doit  être  incinéré. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Rédacteur  spécial  :  M.  le  D'  Paul  CORXET. 

I.  —Guide  formulaire  moderne;  par  les  D'  Babow  et  de  la  Harpe 

(1  Manuel  relié,  de  160  pages,  à  Paris,  chez  Maloine,  1907.) 

Ce  guide-formulaire,  édité  en  français  d’après  la  ST»  édi¬ 
tion  allemande,  est  pratiquement  présenté  sous  forme  d’un 
petit  manuel  portatif,  facile  à  placer  dans  la  poche.  Les  deux 
auteurs  sont  des  plus  recommandables:  le  premier  estpro- 
fesseur  honoraire  de  rCniversilé  de  Lausanne,  et  le  second, 
privat-docent  de  Balnéothérapie  à  la  même  Université. 

Le  manuel  en  lui  même  présente  tout  d’abord  un  tableau 
en  couleur,  donnant  schématiquement  la  ><  composition  de 
quelques  aliments  importants  »  :  viandes,  œufs,  lait,  froma¬ 
ge,  beurre,  pain,  etc.  Après  quelques  notions  succinctes  sur 
l’art  de  formuler,  viennent  la  liste  alphabétique  des  médi¬ 
caments  anciens  et  nouveaux,  ainsi  qu’un  aperçu  de  posolo¬ 
gie,  puis  des  formules  pour  injections  hypodermiques  et 
pour  antidotes,  et  enfin  «  les  médicaments  groupés  en  famil¬ 
les  thérapeutiques  >-.  Le  tout  apparaît  en  résumé  suffisant 
pour  aider  la  mémoire,  et  en  impression  qui  ne  fatigue  pas 
la  vue. 

II.  — Comment  prendre  I  huile  de  foie  de  morue  et  le  tannin  ? 

|)ar  1)'  Co^TE  de  Laoiiave.  (l  brochure  in-4,  de  70  pages  chez 

Maloine,  1907.) 

.Notre  confrère  est  médecin  de  Sanatorium  et  il  s  est  attelé 
à  l’éducation  des  tuberculeux  par  des  publications  à  carac¬ 
tère  pratique,  à  l’usage  de  ces  malades.  Le  fait  est  qu’il  n’est 
pas  indifférent  de  savoir  comment  ingérer,  sans  répugnance 
et  sans  troubles  digestifs,  1  huile  de  foie  de  morue  et  le  tan¬ 
nin,  ces  deux  facteurs  de  guérison,  d’après  l’auteur.  Passons 
sur  l’historicjue  et  sur  les  propriétés  connue-*  del’huile  de 
foie  de  morue,  et  voyons  le  mode  d'emploi  préconise  ;  au 
début  et  comme  règle  générale  une  cuillerée  à  bouche  le  ma¬ 
tin,  à  jeun,  avant  le  petit  déjeuner,  et  mieux,  au  réveil,  avec  le 
petit  déjeuner,  ou  encore  /e  soir  avant  de  s’endormir.  Il  y  a 
d’autres  moments  propiees  :  dins  la  journée,  avant,  pendant 
ou  après  les  repas.  Les  difficultés  d  ingestion  sont  il  ordre 
physique,  physiologique  ou  moral;  elle  sont  faciles  à  sur¬ 
monter,  soit  par  divers  stratagèmes  utilisés  pour  masquer  le 
goût,  soit  par  la  suggestion  et  l’entraînement. 

Le  tannin  entre  en  parallèle  avec  l’huile  de  foie  de  morne, 
avec  avantage  puisqu’il  est  mieux  supporté  et  susceptible 
d’un  emploi  très  prolongé.  11  faut  que  ce  médicament  soit 
chimiquement  pur,  ce  qui  n’est  pas  facile  à  reconnaître.  Si 
l’estomac  se  montre  rebelle,  il  existe,  comme  pour  l’huile  de 
foie  de  morue,  des  moyens  de  remédier  aux  inconvénients. 

En  somme,  M.  Goste  de  Lagrave  a  des  idées  fort  justes, 
partagées  parles  médecins:  il  est  bon  de  les  propager  parmi 
les  malades. 

III.  —  Hygiène  alimentaire  du  tuberculeux;  par  le  D'  Coste  de 
Lagrave  (1  volume  in-4,  de  500  j)nges  chez  Maloine,  1907.) 

Voilà  un  véritable  ouvrage,  qui  révèle  dans  l’auteur  un 
apôtre  infatigable  en  faveur  des  tuberculeux.  Aussi  ce  fivre 
cst-il  dédié  au  professeur  Grancher,  tandis  que  la  brochure 
précédente  l’est  à  M.  Combarieu,  ancien  secrétaire-général 
de  la  Présidence.  Nous  sortons  à  peine  d’un  Congrès  d’hy¬ 
giène  alimentaire,  et  nous  sommescncore  repus  de  toutes  les 
choses,  bonnes  ou  mauvaises,  qu’on  y  a  dites.  Cependant  no¬ 
tre  devoir  est  défaire  connaître  ce  livre  qui  mérite  d’être 
lu,  car  l’auteur  y  met  toute  son  âme. 

Division  de  l'ouvrage  en  (i  paities:  Préliminaires  et  défini¬ 
tions,  classification  des  aliments  d’après  leur  digestibilité, 
aliments  jaciles  à  digérer,  classification  des  aliments  suivant 
leur  effet  utile,  service  de  l’alimentation  île  repas,  le  cuisinier, 
le  rôtisseur,  le  saucier,  le  pâtissier,  le  garde-manger,  le  lé¬ 
gumier,  cuisine  à  la  graisse,  cuisine  à  1  huile,  cuisine  au 
beurre,  cuisine  à  l'eau,  les  conserves  alimentaires,  le  boulan¬ 
ger,  le  boucher,  le  charcutier,  la  table),  résultats  de  l’alimen¬ 
tation  (obstruction  alimentaire,  diathèse  azotée. diathèse  grais¬ 
seuse,  albuminurie  et  diabèt^*,  régimes,  hygiène  des  dyspe¬ 


ptiques,  essai  de  physiologie),  la  question  sociale  de  la  tuber¬ 
culose. 

On  voit  par  ce  canevas  que  M.  Goste  de  Lagravea  touché  à 
tout,  d’une  main  hardie  et  expérimentée.  Son  travail  vise  évi¬ 
demment  le  public,  c’est  aux  malades  qu’il  est  avant  tout 
destiné,  bien  que  les  médecins  y  trouveront  d’utiles  rensei¬ 
gnements.  et  aimeront  à  prendre  contact  avec  les  idées  sai¬ 
nes  d’un  excellent  praticien,  qui  les  exprime  d’une  façon 
alerte,  originale  et  curieuse. 

IV.  —  La  chimie  alimentaire;  par  le  D'  Roeser  (1  volume  in-8 

de  350  pages  ;  chez  Maloine,  1990.) 

Ce  travail  est  présenté  d’une  façon  un  peu  plus  sombre  que 
le  précédent.  Il  est  vrai  qu’il  ne  s’agit  plus  ici  d’un  ouvrage 
de  vulgarisation,  mais  d’un  ensemble  synthétique,  qui  com¬ 
prend  les  données  actuelles  delà  chimie  en  matière  d'alimen¬ 
tation.  Qu’on  en  juge  par  les  titres  der  Li  chapitres  :  généra¬ 
lités  sur  la  fonction  digestive  et  ses  organes,  considérations  sur 
la  digestibilité,  chimie  digestive  des  hydro  carbonés,  chimie  di¬ 
gestive  des  albuminoïdes,  l’absorption  intestinale  la  chimie  du 
foie,  les  sucres  de  l’organisme  et  la  glycogénèse,  les  albumines 
alimentaires,  les  procédés  chimiques  de  la  nulrition  cellulaire^ 
les  aliments  organiques,  les  aliments  d’épargne  et  les  condi¬ 
ments,  l’alcool  et  son  rôle  dans  les  échanges  de  maliére  et  d’é¬ 
nergie,  ce  que  nous  devons  demander  aux  aliments. 

Nou.“  reprocherons  à  M.  Roeser  d’être  un  peu  lourd  dans 
son  exposé,  de  n’avoir  pas  assez  tracé  do  voies  pour  y  lais¬ 
ser  passer  la  clarté.  Il  est  vrai  que  le  sujet  est  souvent  aride 
et  qu’on  ne  peut  exprimer  toujours  d’un  style  alerte,  des 
choses  graves. 

Au  demeurant,  le  livre  deM.  Roeser  dénote  un  esprit  de 
pénétration  scientifique,  qui  n’est  pas  commun.  H  est  bon  de 
le  lire,  et  La  chimie  alimentaire  a  sa  place  indiquée  dans  la 
bibliothèque  de  la  nutrition. 

V.  —  Uréthrites.  Prostatite».  Uloér.ations  simples  de  la  vessie. 
Infaction  urinaire;  par  M.  le  D' RexÉ  Le  F" u a,  ancien  interne 
(les  Hôpitaux  de  Paris.  (Chez  Baillière  et  (ils.  1906,  1  vol.  in-i,  de 
300  pages). 

Il  s’agit  d’un  véritable  traité  des  maladies  des  voies  urinai¬ 
res,  faisant  corpsavec  le  Nouveau  traité  de  médecine  et  de  Thé¬ 
rapeutique  puiilié  eu  fascicules  sous  la  direction  de  MM. 
Rrouardel  et  Gilbert.  Le  titre  complet  de  ce  volume  est  d'ail¬ 
leurs  le  suivant  :  maladies  des  voies  urinaires  inférieures  (urè¬ 
tre,  prostate,  vessie),  maladies  des  organes  génitaux  de  V homme, 
mais  nous  avons  mis  de  suite  en  relief  les  points  qui  méritent 
plus  spécialement  l'attention  du  lecteur,  et  comme  étant  plus 
que  jamais  à  l’ordre  du  jour,  et  comme  ayant  été  l’objet  d’é¬ 
tudes  métheliques  et  obstinées,  de  la  pirt  de  M.  René  Le 
Fur.  et  comme  susceptibles  d’intéresser  d’avantage  les  prati¬ 
ciens. 

On  est  d’abord  frappé  par  la  clarté  d’introduction  dans  un 
domaine  naguère  sicomp'.exe  et  souvent  si  obscur.Pour  nous 
faire  saisir  dans  son  ensemble  la  pathologie  genito  nrinaire 
l'auteur  oppose  l’importancî  du  processus  inflammatoire 
glandulaire  ainsique  le  rôle  de  la  prostate,  alors  que  l’in¬ 
flammation  du  canal,  considérée  jusqu’ici  comme  cause  à 
tout  faire,  à  donné  lieu,  tant  de  la  part  des  médecins  que  des 
malades,  à  de  grossières  erreurs.  En  résumé,  deux  notions 
sont  prédominantes  :  1  "le  rôle  des  influences  ;  2“  le  rôlede  l’in 
fection. 

Les  uréthrites  se  distinguent  en  blennorrhagiques  et 
en  non  blennorrhagiques,  celles-ci  étant  toutefois  microbien¬ 
nes  (coccus,  diplocoques,  bacterium  coli,etc.).  La  première 
sorte  envahit  souvent  l’urèthre  postérieur,  d’une  façon  insi¬ 
dieuse,  avec  des  symptômes  prostatiques  plus  ou  moins  netsr 
pesanteur  au  périnée,  polyurie  impérieuse,  érections,  éjacu¬ 
lations  ;  il  peut  y  avoir  urétro-prostato-cystite.  Quant  à  l’uré  - 
Ihrile  microbienne  non  blennorrhagique,  elle  peut  être  trau¬ 
matique  ou  provoquée  (injection,  lavage,  caustiques).  Les 
complications  et  le  traitement  de  la  blennorrhagie  sont  prati¬ 
quement  exposés,  comme  l’auteur  l'a  déjà  lait  dans  des  pu¬ 
blications  intérieures  (1).  Le  traitement  préconisé  mér  tetoute 


(l)  René  Li;  Fru.  —  Complications  et  Irailemenl  de  la  blennor¬ 
rhagie  chez  riioinme.  [Prog'ès  médical,  24  décembre  1904.) 
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l'attention  du  praticien  ;  période  aiguë  :  lavages  à  basse  pres¬ 
sion,  avecdes  solutions  faibles  ;  période  subaigue  et  chroni¬ 
que,  instillation  (après  disparition  des  gonoccoquesi,  dilata¬ 
tion  associée  au  lavage.  Bien  retenir  cet  axiome  :  il  n’y  a  pas 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  de  guérison  spontanné  ou 
médicale  de  la  blennorrhagie. 

Les  PRosTANiTEs  Ont  été  spécialement  étudiées  dans  ces 
dernières  années,  par  des  spécialistes  consciencieux,  labo¬ 
rieux  et  enthousiastes,  comme  MM.  Guépin  et  Le  Fur(l). 
Pour  ce  dernier,  toute  l'histoire  des  prostatites  aiguës,  chroni- 
<iue  et  de  l’hypertrophie  de  la  prostate  se  résume  dans  l’in¬ 
fection  glandulaire  bifurtiuant  vers  l’hypertrophie  glandu¬ 
laire  ou  1 1  sclérose  cnnjonctive.  Lt  prostatite  chronique  sé¬ 
nile  n’est  que  l’abnutissaut  de  la  prjslaltie  chronique  de  l’a¬ 
dulte,  celle-ci  pouvant  être  infectée  Ig  )nocoque  ou  microbes 
secondaires)  ou  aseptique  sans  confondre  cette  dernière  avec 
la  prostatorrhée. 

11  faut  lire  avec  attention  ce  que  M.  Le  Fur  écrit  sur  les 
prostpliques  jeunes  (^F),  40,  50  ans',  qui  forment  une  catégorie 
toute  spéciale  entre  les  prostatites  et  l’hypertrophie  de  la  pros¬ 
tate,  en  présentant  les  symptômes  du  prostatisme  (avec  pros¬ 
tate  petite  et  dure)  sans  qui  y  ait  nécessairement  hypertro¬ 
phie.  Pronostic  sombre,  réclamant  un  traitement  précoce: 
massage,  hautes  dilatations,  hygiène  générale  et  spéciale  (ali¬ 
mentaire,  génipale). 

Signalons  encore  le  chapitre  traitant  des  ulcérations 
SIMPLES  DE  L.A  VESSIE,  et  eu  particulier  de  LULGÈRE  sim¬ 
ple  de  la  VESSIE  ;  sujet  nouveau  traité  de  main  de  maitre  par 
M.  Le  Fur  dès  1001  (2),  et  que  de  nombreuses  et  belles  figu¬ 
res  photographiques  rendent  fort  curieux. 

Enfin  l'originalité  de  l'auteur  se  révèle  une  fois  Je  plus  dans 
les  .'F)  excellentes  piges  qu'il  consacre  à  l'infection  uri- 
NAiREEet  l’empoisonnement  urineux  ;  merveilleuse  mise 
au  point  qui  jette  une  bonne  lumièresurun  terrain  brous¬ 
sailleux.  Nous  devrions  tout  citer,  depuis  la  fièvre  urineuse 
(accès  franc,  accès  répété  ou  prolongé,  forme  aiguë  et  chro¬ 
nique,  spontanéeou  provoquée),  en  passant  par  les  différen¬ 
tes  modalités  cliniques  de  l’empoisonnement  urineux,  pour 
aboutir  au  vrai  traitement  curatif,  chirurgical. 

)  Ce  compte-rendu  ne  rend  pas  toute  l’importance  de  cet 
ouvrage,  lequel  est  illustré  de  nombreuses  figures,  soit  d’a 
nalomie  pathologique,  soit  de  technique  opératoire.  Il  s’agit 
d'un  guide  pratique,  indispensable  aux  praticiens  surtout  à 
ceux  de  province  appelés  à  répondre  par  eux-mêmes  à  toutes 
les  éventualités  cliniques.  Il  s’agit  d’un  traité  didactique,  à  la 
fois  scientifique  et  pratique,  et  faisant  naitre  des  méditations 
utiles  pour  tous,  au  moins  quant  à  ce  qui  vise  lesuréthrites 
postérieures  et  les  prostatiques  jeunes. 


(1)  B.  Le  Fur,  la  prostatite  des  rétrécis.  Méthodes  conservatrices 
et  prostatectomie  dans  le  traitement  des  prostatiques;  Deux  cas  de 
prostatectomie  tota  le  etc.,  ele. {Communications  successives  à 
l’astoc.  franc,  d'urologie). 

(2)  Thèse  de  Paris. 


Royal  Collège  of  Physicians  de  Londres. 
Prix  et  médailles  Weber-Parkes 


Prix  de  150  guinées  et  deux  médailles  d  argent.  —  La  pro¬ 
chaine  attribution  sc  fera  en  l!)()!l  et  le  comité  a  choisi,  à  cette 
occasion,  comme  sujet  de  l’essai  : 

«  La  valeur  des  produits  bactériologiques  comme  agents 
de  protection  ou  ae  guérison  dans  les  affections  tubercu¬ 
leuses,  avec  référence  spéciale  à  la  tuberculose  pulmonaire 
che:[  l'homme.  « 

L’essai  devra  être  basé  sur  des  travaux  et  observations  ori¬ 
ginales  (expérimentales  ou  autres)  de  l'auteur  et  devra  com¬ 
prendre  un  exposé  détaillé  des  méthodes  employées  et  de 
leur  mode  d’application.  Tous  les  essais,  y  compris  toutes 
préparations  destinées  à  les  illustrer,  devront  être  transmis 
au  «  Uegistrar  »  du  Collège  pendant  la  dernière  semaine  du 
mois  de  mai  P.K)!)  en  se  conformant  aux  règlements  qui  s’y 
rattachent  et  dont  des  copies  seront  adressées,  sur  demande, 
par  le  Collège.  La  décision  sera  rendue  à  une  date  antérieure 
au  dix  huit  octobre  lilOfi.  —  Pall  .Mail  East,  S.  W.  Décembre 
11)06.  —  Edward  Liveing,  M.  1)..  Uegistrar. 


ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Les  Hôpitaux  et  les  Ecoles  d’infirmières 
de  Londres  (I). 

Par  M.  MONTREUIL,  Directeur  de  l’Hospice  de  la  Salpêtrière. 

Monsieur  le  Directeur  Général, 

La  mission  en  Angleterre  que  vous  m’avez  fait  l’honneur 
de  me  confier  avait  pour  objet  :  1“  de  noter  les  améliorations 
réalisées  dans  les  hôpitaux  anglais  depuis  1862  ;  2°  d’étudier 
l’organisation  des  écoles  de  Nurses  aussi  bien  au  point  de 
vue  du  recrutement  que  de  l'enseignement  et  des  obliga¬ 
tions  professionnelles. 

Avant  daborder  la  première  partie  de  ce  travail,  il 
est  indispensable  de  rappeler  comment  est  organisée  l’as¬ 
sistance  publique  en  Angleterre.  Les  hôpitaux  généraux 
sont  indépendants  les  uns  des  autres,  ont  une  adminis¬ 
tration  autonome  et  leur  budget  s’équilibre  à  l’aide  de 
leurs  ressources  propres  et  de  souscriptions  volontaires.  Une 
Ecole  de  médecine  est  annexée  aux  principaux  hôpitaux. 
Les  hôpitaux  spéciaux,  à  quelques  exceptions  près,  dépen¬ 
dent  du  «  .Métropolitan  asylum’s  board  »  importante  admi¬ 
nistration  créée  en  186T*pour  relever  les  administrateurs  des 
«pauvres  de  Londres  du  soin  et  du  traitement  à  donner  aux 
«indigents  fiévreux  ou  atteints  de  la  petite  vérole  ou  aux  alié- 
«nés  et  fous  qui  ne  pouvaient  être  convenablement  traités  dans 
«les  asiles  pour  les  pauvres(IFo)7i/ionsr6')».Depuislors,lesaltr:'- 
butions  de  cette  administration  se  sont  accrues.  Elle  a  la  char 
ge  des  enfants  secourus  par  l’Etat  et  le  service  des  ambu¬ 
lances  pour  le  transport  des  personnes  affectées  de  maladies 
contagieuses.  Elle  possède  :  1“  pour  les  cas  aigus  de  fièvres 
et  de  diphtérie,dix  hôpitaux  disposant  d’un  total  de  4421  lits  ; 
2“  deux  asiles  pour  les  malades  convalescents  sortant  des 
hôpitaux  avec  un  total  de  1464  lits  ;  3»  pour  les  cas  aigus  de 
petite  vérole,  deux  hôpitaux,  dont  un  hôpital  flottant  avec  un 
total  de700  lits,et  un  hôpital  pour  les  convalescents  de  1192  lits. 
Le  service  des  ambulances  pour  les  maladies  contagieuses 
comporte  à  la  fois  stations  de  voitures  et  bateaux  aménagés 
spécialement.  Les  asiles  pour  aliénés  se  subdivisent  en  éta¬ 
blissements  ;  a)  pour  adultes  ;  b)  pour  qnfants  ;  c)  pour  infirmes 
(déments  séniles).  D'autre  part,  l’Administration  possède  un 
navire  «  destiné  à  enseigner  le  métier  de  matelot  aux  gar- 
«çons  indigents  à  la  charge  de  l’Etat  et  pouvant  également 
«servir  à  l'instruction  des  garçons  impropres  au  service  ma- 
«ritime,  mais  bons  pour  être  employés  dans  les  musiques 
«militaires  ou  dans  l’industrie.»  Enfin,  ellea  créé  des  institu¬ 
tions  «  pour  la  réception  et  le  traitement  de  cinq  classes 
«d’enfants,  savoir.-  a)  les  enfants  affectés  de  maladies  conta- 
«gieuses  des  yeux  ;  b)  les  enfants  affectés  de  maladies  de  la 
«peau  et  du  cuir  chevelu  ;  c)  les  enfants  ayant  besoin  de  l’air 
«de  la  mer  ou  d'un  traitement  de  convalescence  ;  d)  les  en- 
«fantsqui,  à  cause  d’une  intelligence  défectueuse  ou  d'une 
«infirmité  physique  ne  peuvent  être  élevés  avec  d’autres  er.- 
«fants  dans  les  écolesordinaires;  et  e)  lesenfauts abandonnés 
«envoyés  à  la  maison  de  refuge  par  un  magistrat  de  police.  » 
Il  existe  enfin  une  troisième  catégorie  d’hôpitaux,  les 
«Unions  infirmaries  »  généralement  annexées  aux  divers 
VVorkhou-es  de  la  métropole  anglaise.  Ces  infirmaries  don  • 
nent  asileàdeuxcatégoriesbien  distinctes  de  malades:  1"  les 
malades  aigus  qui  n’ont  pu  trôuVer  place  dans  les  hôpitaux 
et  ne  peuvent  être  traités  à  domicile  ;  2°  les  chroniques  et  les 
grands  infirmes  renvoyés  des  hôpitaux  ou  admis  directe¬ 
ment. 

En  France,  les  vieillards  et  les  infirmes  trouvent  asile 
dans  les  hospices,  à  Londres,  ils  sont  reçus  dans  les  Work- 
houses,  nous  dirons  tout  à  l’heure  dans  quelles  conditions , 
la  question  des  hospices  nous  paraissant  étroitement  liée  <à 
celle  des  Hôpitaux. 

Bien  qu'ils  soient  en  grand  nombre,  les  hôpitaux  et  les 
infirmaries  ne  pourraient  cependant  donner  des  soins  à 
tous  les  malades  de  la  capitale  anglaise  s’il  n’e.xistait  un 

(l)  Rîipport  à  M.  le  Directeur  de  l’Administration  générale  de 
l'Assistance  publique  à  Paris. 
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service  de  îraitetnent  à  domicile  qu’on  m’a  dit  être  fort  bien 
O  rganisé.  Le  peu  de  temps  dont  je  disposais  ne  m'a  malheu¬ 
re  usement  pas  permis  d'étudier  celte  si  intéressante  ques¬ 
tion  des  secours  et  du  traitement  à  domicile. 

Il  ne  m'a  pas  été  possible,  bien  entendu,  de  visiter  tous  les 
établissements  hospitaliers  dont  le  nombre  excède  cent  et 
j’ai  dû,  à  mon  grand  regret,  me  contenter  d’étudier  quelques 
hôpitaux.généraux  ouspéciaux,  certaines  infirmeries  et  quel¬ 
ques  Workhouses. J’ai  successivement  visité  St-Grorge’s  hos¬ 
pital,  Gu5’’s  hospital,  St-Thomas’s  hospital,  St-Barlholo- 
mew’s  hospital,  Middlesex  hospital,  et  London’s  hospi¬ 
tal,  tous  hôpitaux  généraux  ;  Victoria’s  hospital  for  chil- 
dren,  hôpital  spécial  pour  enfants  ;  North  Western  hos¬ 
pital,  hôpital  spécial  pour  maladies  contagieuses  ; 
Bethlem  Royalhospital, asile  pour  aliénés;Kensington’s  infir- 
mary,  St  Pancras’s  infirmary,  City  of  London  union  infirma- 
ry;  Whitechapel's  infirmarj^  établissements  où  sont  soignés 
les  malheureux  qui  n’ont  pas  trouvé  place  dans  les  hôpitaux 
et  ceux  qui,  admis  dans  les  Workhouses,  deviennent  malades 
ou  sont  atteints  d’infirmités  nécessitant  des  soins  particuliers. 
J’ai  enfin  visité  avec  le  plus  vif  intérêt  les  Workhouses  ci- 
après:  Marylebone,  St  Pancras’s, Kensington  et  Whitechapel. 

Pour  vous  exposer  les  remarques  que  j’ai  été  appelé 
à  faire  au  cours  de  ces  visites,  toujours  trop  courtesmal- 
heureusement,  je  suivrai,  si  vous  le  voulez  bien.  Monsieur 
le  Directeur  Général,  l'ordre  que  je  viens  d’indiquer  en  réu- 
nissanttoutes  les  observations  faites  sous  la  rubrique  :  hôpi¬ 
taux  généraux,  hôpitaux  spéciaux,  asiles  d’aliénés,  infir- 
maries  et  Workhouses. 

HOPITAUX  Gl  NERAUX.  —  A  part  London’s  hospital  et 
St  Thomas,  constructions  modernes,  les  hôpitaux  généraux 
anglais  ont  un  aspect  peu  engageant  et  sont  situés,  pour  la 
pli  part,  dans  des  rues  étroites,  contigus  à  des  maisons  par- 
ticuli  ores  ;  bien  peu  sont  pourvus  de  jardins  et  de  promenoirs. 
Les  Anglais  estiment  d'ailleurs  que  ce  détail  est  sans  impor¬ 
tance  car  dès  qu’un  malade  est  en  état  de  quitter  la  salle  il 
est  envoyé  en  convalescence  à  la  campagne  ou  rendu  à  sa  fa¬ 
mille.  St  Thomas  reconstruit  en  totalité  depuis  quelques 
années  sur  les  bords  de  la  Tamise  d’après  les  plans,  heureu¬ 
sement  modifiés,  de  Lariboisière,  est  abondamment  aéré. 
London  et  Middlesex  sont  isolés  entre  cour  et  jardins  ;  mais 
London  a  d’importantes  annexes  dont  les  dépendances  assu¬ 
rent  uneaération  largement  suffisante.  A  St  Georges, il  n’exis¬ 
te  qu’une  petite  cour  de  service.  AGuy,  une  grande  cour  et  un 
peu  de  terrain  planté  entouré  de  bâtiments.  A  St  Bartholomew 
une  cour  centrale  entourée  de  bâtiments.  Un  terrain  voisin 
vient  d'être  acquis  par  l’hôpital  qui  doit  être  agrandi  pro¬ 
chainement.  Cette  question  de  construction  d  hôpitaux  dans 
la  ville  même  est  aussi  controversée  à  Londres  qu’a  Paris. 
Toutefois  elle  parait  avoir  été  résolue  chez  nos  voisine  dans 
le  sens  de  l’éloignement. Les  hôpitaux  nouveaux  et  les  asiles 
récemment  construits  sont  tous  situés  dans  les  faubourgs 
de  Londres  ou  dans  les  environs.  Quelle  que  soit  l’impres¬ 
sion  laissée  au  visiteur  par  l’aspect  extérieur  de  l’hôpital, 
dès  qu’il  en  a  franchi  le  seuil  il  est  aussitôt  frappé  par  la 
propreté  absolue  qui  règne  dans  toutes  les  localités  qu’il 
parcourt  successivement;  corridors,  escaliers,  salles,  offices, 
vvater-closets  sont  immaculés  et,  n’étaient  le  mouvement  et 
l’agitation  qui  régnent  autour  de  lui,  il  croirait  visiter  un 
bâtiment  truqué  et  spécialement  aménagé  en  vue  de  frapper 
l’imagination  des  visiteurs. 

Consultation.  —  Les  salles  de  consultation  retiennent  plus 
particulièrement  l’attention  et  lorsqu’on  s’est  trouvé  mêlé  pen¬ 
dant  quelque  temps  à  la  vie  intense  des  hôpitaux  anglais,  on 
ne  peut  qu’être  émerveillé  de  la  rapidité  avec  laquelle  toutes 
choses  rentrent  dans  l’ordre.  Sans  diminuer  en  rien  les  mé¬ 
rites  du  personnel  hospitalier,  il  convient  de  dire  que  les 
mœurs  et  les  habitudes  anglaises  rendent  facile  cette  exquise 
propreté  de  tous  les  services.  Les  médecins  sont  atten¬ 
tifs  à  ne  point  shlir  le  sol  et  les  malades  eux-mêmes  ont  une 
tenue  à  laquelle  on  n  est  pas  habitué  en  France.La  nature 
des  matériaux  employés  ;  peinture  laquée,  revêtement  en 
briques  vernissées  ou  en  faïence,  rendent  facile  le  nettoyage 
Le  sol  est  généralement  recouvert  de  mosa'ique  claire. 


Au  London’s  hospital, dont  l’installation  est  la  plus  parfaite 
et  que  je  prendrai  comme  type,  les  salles  de  consultation 
sont  admirablement  comprises.  Tout  d’abord  un  vaste  hall 
d’attente  pour  nouveaux  malades,  dont  le  sol  est  pavé  en 
mosa'ique  et  dont  les  murs  sont  revêtus  de  faïence. Une  au¬ 
tre  salle  identique,  mais  plus  petite,  pour  anciens  malades. 
A  droite  et  à  gauche  du  grand  hall  sont  les  cabinets  de  con¬ 
sultation,  médecine  et  chirurgie,  avec  déshabilloirs  (on  pour 
les  hommes,  un  antre  pour  les  femmes)  et  salles  d’examen 
attenant  au  cabinet. 

Les  deux  consultants  (chirurgien  et  médecin)  ont,  en  ou¬ 
tre,  à  leur  disposition  une  salle  où  sont  faites  des  leçons  cli¬ 
niques  aux  élèves  attachés  à  rilôpital.  Enfin  ony  trouve  un 
dispensary  où  sont  délivrés  les  médicaments  prescrits  aux 
malades  suivant  le  traitement  externe.  Il  existe  même  dons 
les  locaux  affectés  à  la  consultation  une  cantine  où  le  malade 
trouve  pour  la  modique  somme  d’un  penny  (dix  centimes) 
soit  thé  chaud, soit  gâteaux,  soit  tartine  de  pain  beurré.Dans 
cette  salle  modèle,  j’ai  noté  cependant  une  anomalie  cho¬ 
quante.  Les  murs  de  toutes  les  pièces  sont  revêtus  de  faïence 
jusqu’à  deux  mètres  de  hauteur  du  sol  au  moins  ;  seuls  le 
déshabilloirs  sont  peints  du  solau  plafond.  Aussi  malgré  tous 
les  soins  apportés  et  les  lessivages  quotidiens. bien  aussi  qu’ils 
soient  repeints  tous  les  six  mois,  ces  locaux  ont-ils  l’air  mal¬ 
propres  par  comparaison  avec  les  localités  avoisinantes.  Je 
n'ai  pu  me  retenir  de  faire  remarquer  cette  anomalie.  Il  m’a 
été  répondu  qu’au  moment  de  l'exécution  des  travaux  on 
avait  manqué  d’argent,  mais  qu’incessamment  les  déshabil¬ 
loirs,  comme  toutes  les  autres  pièces  de  la  consultation,  se¬ 
raient  revêtus  de  faïence. 

Les  salles  de  consultation  sont  partout  d’une  propreté  abso¬ 
lue  même,  à  St  Bartholomew,  malgré  la  défectuosité  de  son 
aménagement  qui  n’a  rien  de  moderne,  f)n  construit  d’ail¬ 
leurs  en  ce  moment  un  vaste  bâtiment  destiné  à  recevoir  cet 
important  service. 

Salles^ — Lorsqu’après  avoir  quitté  la  salle  de  consultation 
on  pénétre  dans  les  salles  de  malades,  on  ressent  la  même 
impression  de  bien-être  et  de  propreté  qui  vous  a  pris  dès 
l’abord.  Les  yeux  se  reposentsur  des  murs  immaculés  ornés 
de  tableaux.  .\u  centre  de  la  salle  des  tables  couvertes  de 
fleurs  et  de  plantes  vertes.  Dans  plusieurs  salles,  des  cages 
sont  installées  où  sautillent  et  chantent  serins  et  chardon¬ 
nerets.  Dans  quelques-unes,  un  piano. 

Je  tiens  à  signaler  spécialement  la  si  charmante  décora¬ 
tion  de  la  salle  d’enfants  de  St-Thomas’s  hospital,  dont  les 
murs  sont  revêtus  de  mosaïques,  bien  en  vue  des  petits  pa¬ 
tients,  représentant  les  principales  scènes  des  contes  de  fées 
populaires.  Tout  cela  est  gai,  agréable  à  l'œil,  mais  ce  qu’on 
ne  peut  se  lasser  d'admirer,  c’est  la  propreté  parfaite,  abso¬ 
lue  de  toute  la  salle  :  murs,  parquets  et  meubles  reluisent, 
les  cuivres  brillent.  Parterre,  il  n'y  a  pas  un  grain  de  pous¬ 
sière,  pas  un  bout  de  papier,  pas  une  mie  de  pain  !  J  entre 
dans  une  salle  au  moment  où  les  malades  viennent  d’ache¬ 
ver  leur  repas  et  j’assiste  à  la  desserte.  Très  peu  de  restes. 
En  un  clin  d’œil  toutes  les  assiettes  ont  disparu,  un  coup  de 
balai  est  donné  sur  le  parquet  pour  enlever  les  mies  de  pain. 
Cinq  minutes  après,  le  sol  de  la  salle  est  aussi  net  qu'avant 
lerepas. 

J’ai  parlé  plus  haut  de  salles  d'enfants,  car  les  hôpitaux 
anglais  reçoivent  indifféremment  adultes  et  enfants.  Jusqu’à 
sept  ans,  garçons  et  filles  sont  placés  dans  des  salles  à  part. 
Passé  cet  âge  on  les  place,  suivant  leur  sexe,  dans  les  salles 
d’hommes  ou  de  femmes.  Cette  promiscuité  qui,  au  premier 
abord,  choque  l’étranger,  est  paraît-il,  sans  inconvénients  en 
Angleterre  ! 

Les  salles  de  chirurgie  et  de  médecine  sont  généra¬ 
lement  parquetées  et  partout,  sauf  à  Guy’s  hospital,  elles 
sont  cirées  et  frottées.  Depuis  plusieurs  années,  en  effet,  les 
médecins  préconisent  le  parquet  ciré  à  défaut  de  la  mosaï¬ 
que.  Ils  prétendent  que  les  poussières  se  voient  mieux  sur 
un  sol  coloré  et  brillant  que  sur  un  sol  de  blancheur  uni¬ 
forme  avec  lequel  elles  se  confondent. Ils  ajoutent  que  le  par¬ 
quet  lavé,  conservant  longtemps  l'humidité,  retient  les  pous¬ 
sières  qui  viennent  s’y  déposer  après  le  lavage  et  que,  dans 
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ces  conditions,  l’asepsie  des  salles  n’est  plus  suffisamment 
assurée.  Aussi  chaque  fois  qu’il  est  procédé  à  la  réfection 
totale  du  sol  des  salles,  le  parquet  lavé  est-il  remplacé  soit 
par  de  la  mosaïque,  soit  par  du  parquet  ciré. 

Au  London’s  hospital,  où  sont  en  cours  d’importants  tra¬ 
vaux  de  réfection,  le  sol  des  salles  restaurées  est  en  mosaï- 
qae.  Au  Sl-Thomas’s  hospital,  où  quelques  salles  ont  été  ré¬ 
parées,  partout  le  parquet  ciré  a  été  substitué  au  parquet 
lavé  et  au  parquet  recouvert  de  linoléum  lavé.  Les  parquets 
ne  ressemblent  pas  à  ceux  qui  sont  d’usage  commun  en 
France. Ce  sont  de  larges  planches  de  couleur  acajou  foncé, 
parfaitement  jointoyées  et  qui  ne  laissent  pas  apparaître  ces 
rainures,  formidables  nids  à  poussières,  qui  font  le  déses¬ 
poir  des  administrateurs  et  médecins  français.  La  cire  ne 
s’étend  pas  comme  en  France.  Quelques  gouttes  d  encausti- 
quesurun  carré  de  laine  placé  sous  une  énorme  et  lourde 
brosse  que  l'on  pousse  et  ramène  à  l’aide  d'un  manche,  dans 
un  mouvement  de  va  et  vient  rapide  et  sans  bruit. 

Les  murs  des  salles  recouverts  de  peinture  laquée  sont  es  - 
suyés  tous  les  jours.  Ils  sont,en  outre,  lessivés  deux  fois  par 
an  et  tous  les  deux  ans,  ils  sont  peints  à  neuf .  Les  carreaux 
des  fenêtres  sont  lavés  toutes  les  semaines.  A  Middlesex  , 
existe  un  pavillon  spécial  pour  cancéreux.  Ce  pavillon  dû 
aux  libéralités  de  généreux  fondateurs  :  Mme  Stafford  et  M. 
Whitebread.est  une  merveille  d  aménagement  etde  confort 
pour  les  malheureux  qui  y  sont  hospitalisés.  Les  femmes 
ont  à  leur  disposition  deux  salles  de  réunion  meublées  avec 
recherche.  Les  hommes  disposent  d’un  salon  bibliothèque 
et  d’un  fumoir.  Au  London,  une  salle  à  laquelle  sont  spécia¬ 
lement  affectées  douze  nurses,  est  réservée  au  traitement 
externe  du  lupus  par  l’électricité.  L’installation  est  parfaite  et 
les  résultats  obtenus  sont,  m’a-t-on  dit,  tout  à  fait  concluants . 

Mobilier. —  Le  mobilier  des  salles  est  simple,:  un  lit  en  fer 
creux  verni  avec  sommier  en  mailles  d’acier  monté  sur  rou¬ 
lettes,  une  table  de  nuit,  quelques  chaises  et  fauteuils.  Tous 
les  jours,  les  lits  sont  roulés  au  milieu  delà  salle  et  les  murs 
essuyés.  Celte  opération  faite,  on  balaye  avec  une  laine,  puis, 
suivant  que  la  salle  estdallée  ou  parquetée,  on  lave  ou  on  cire. 
J'ai  dit  plus  haut  comment  on  procède  à  cette  dernière  opé¬ 
ration.  Les  lits  sont  faits  tous  les  malins  et  si,  dans  la  jour¬ 
née,  un  malade  se  lève,  ne  fùt-ce  que  pendant  une  heure, 
son  lit  est  fait  dé  nouveau.  Cette  façon  de  procéder  contri¬ 
bue  évidemment  àdonner  aux  salles  cet  aspect  de  bonne  te  - 
nue  qui  leur  est  propre.  A  l’hôpital  St-Georges,  les  tables 
de  nuit  sont  munies  d'une  tablette  mobile,  qui,  en  se  rabat¬ 
tant  sur  les  lits,  forme  table  pour  les  malades.  A  St-Bar- 
tholomew  ces  mêmes  tables  de  nuit  sont  tout  à  la  fois  chai¬ 
ses,  tables  de  nuit  et  armoires  ;  elles  sont  munies,  comme 
celles  de  St-George’s  d'une  tablette  qui,  en  se  rabattant  sur 
le  litforme  table  pour  le  malade  couché. Les  tables  qui  sont 
au  milieu  de  la  salle  sont,  comme  les  lits,  munies  de  rou¬ 
lettes.  A  St-Thomas’s,  les  armoires  elles-mêmes  sont  mon¬ 
tées  sur  roulettes  et  se  déplacent  sans  difficulté.  Au  Lon- 
don’shospital, une  table  mobile  et  recouverte  eu  verre  montée 
sur  roulettes  encadre  le  lit  des  malades  pouvant  se  mettre 
sur  leur  séant.  Celte  table  a  environ  un  mètre  de  hauteur, 
est  un  peu  plus  large  que  le  lit  afin  que  la  manœuvre  en  soit 
facile,  et  a  trente  centimètres  de  largeur.  Elle  sert  aux  ma¬ 
lades  pour  lire,  écrire  et  manger.  Ace  même  hôpital  on  se 
sert  de  bouteilles  triangulaires  et  teintées  pour  recevoir 
les  médicaments  dangereux.  Ces  bouteilles  sont  plus  pra¬ 
tiques  que  celles  qui  ont  été  mises  en  essai  à  Paris  ;  elles 
sont  lisses  et  par  conséquent  d’un  nettoyage  facile. 

Dans  tous  les  hôpitaux,  les  lits  d’enfants  sont  munis  de 
petites  tablettes  adaptées  à  des  tiges  glissant  sur  les  deux 
barres  formant  les  panneaux  de  droite  et  de  gauche.  Cette 
tablette  sert  aux  enfants  pour  placer  leurs  jouets  et  aussi 
les  aliments  de  ceux  qui, ne  se  levant  pas  encore, sont  assez 
âgés  pour  manger  seuls. 

Les  vivres  parviennent  aux  malades  dans  des  plateaux 
plus  petits  que  ceux  qui  sont  en  usage  dans  les  hôpitaux 
français  ;  ils  sont  apportés,  conservés  et  servis  chaud  !  Ce 
résultat  a  été  obtenu  grâce  à  un  procédé  très  simple  ;  le  pla¬ 
teau  est  en  fer  battu,  à  double  fond  et  à  double  paroi. 


Un  orifice  fermé  par  un  bouchon  vissé,  semblable  à  celui 
qui  sert  pour  les  bouillottes  de  tabourets,permet  de  remplir 
toute  la  cavité  avec  de  l’eau  bouillante.  Le  plateau  remplit 
d’ean  chaude  avec  son  couvercle  et  garni  des  vivres  qu’il 
doit  contenir,  m’a  semblé  moins  lourd  que  ceux  dont  nous 
nous  servons  couramment  en  France.  Dans  toutes  les  salles 
de  chirurgie  et  de  gynécologie  existe  un  récipient  à  eau 
chaude  ;  ce  récipient  est  muni  à  l’intérieur  d’un  serpentin  à 
vapeur.  A  l’aide  d’une  manette,  dont  le  maniement  lui  est 
familier,  la  nurse  peut,  en  quelques  minutes,  porter  à  l’é¬ 
bullition  l’eau  contenue  dans  le  récipient.  Elle  peut  donc 
stériliser  rapidement  tous  instruments  et  ustensiles  dont 
elle  a  besoin  et  avoir,  en  outre,  à  sa  disposition,  la  quantité 
d’eau  bouillante  qui  lui  est  nécessaire. 

Dans  toutes  les  salles,  on  trouve  un  certain  nombre  de 
paravents.  Jamais  un  malade,  homme  ou  femme,  n’est  exa¬ 
miné,  pansé  ou  lavé,  si  l’examen,  le  pansement  ou  la  toi¬ 
lette  doit  rendre  néaessaire  de  découvrir  le  malade,  sans 
que  la  pudeur  de  celui-ci  et  de  ses  voisins  soit  protégée  par 
un  paravent.  Ces  paravents  sont  très  ingénieux,  très  légers 
et  très  pratiques  surtout.  Ils  se  composent  de  tiges  de  bam¬ 
bous  reliées  dans  leurs  parties  supérieure  et  inférieure  par 
des  charnières  spéciales  en  forme  d’anneaux.  Ces  tiges 
de  bambous  sont  montées  sur  roulettes,  ce  qui  enrend  la  ma  - 
nœuvre  prompte  et  facile.  Sur  la  traverse  supérieure 
également  en  bambou,  on  drape  une  étoffe  légère  qui, 
peut  être  remplacée  plusieurs  fois  par  jour,  si  cela  est  né¬ 
cessaire,  désinfectée  et  lavée  aussi  souvent  qu'il  convient. 

(Iffices.—hes  offices  sont  pourvues  d’égouttoirs  pour  les  as¬ 
siettes;  dans  chacune  il  y  a  eau  chaude  et  eau  froide  et  un 
fourneau  à  gaz. 

Water-closets. —  Les  Avater-closets  sont  tous  à  effet  d’eau 
se  déversant  directement  à  l'égout.  Les  cabinets  sont  tous 
précédés  d'unepièce  claire  et  aérée  où,  sur  des  tablettes  ins¬ 
tallées  à  cet  effet,  sont  rangés  les  bassins  et  les  urinaux. 
ASt  Thomas,  j’ai  remarqué,  dans  chacune  de  ces  pièces, 
une  fenêtre  formant  placard  vitré  sur  la  face  intérieure  et 
clos  par  une  toile  métallique  sur  la  face  e.xtérieure,  munie  de 
tablettes  en  verre  sur  lesquelles  sont  disposés  les  bassins 
que  doit  conserverie  nurse  pour  l’examen  des  matières  par 
le  médecin. 

Yidûirs.—  Le  vidoir  est  pourvu  d'un  robinet  central,  sem¬ 
blable  à  celui  dont  on  se  sert  en  France  ;  surle  côté  se  trouve 
un  second  robinet  muni  d'une  petite  lance  en  caoutchouc 
flexible  qui  permet  le  nettoyage  des  bassins  sans  l'emploi 
du  goupillon.  Tous  les  vidoirs  sont  pourvus  d’eau  chaude 
et  d’eau  froide,  ce  qui  permet  à  la  nurse  depréparer  ses  la¬ 
vements  dans  un  local  idoine  et  non  dans  l’office  comme  cela 
se  pratique  en  France.  Des  bassins  spéciaux,  reconnais¬ 
sables  à  un  filet  rouge  ou  bleu,  suivant  î'hôpital  sont  desti¬ 
nés  aux  malades  atteints  de  fièvre typho'ide.Ces  bassins  sont 
utilisés  pour  les  seuls  malades  atteints  de  cette  affection.  Il 
est  à  remarquer  à  ce  propos  que  tout  le  matériel  dont  se 
servent  ces  derniers  :  verre,  tasse,  cuvette,  même  le  linge, 
portent  cette  même  marque .  Tous  ces  objets  sont  déposés 
sur  une  petite  table  placée  au  pied  du  lit  du  malade.  Une 
cuvette  spéciale  contenant  une  solution  désinfectante  est 
posée  sur  la  même  table  afin  que  la  nurse  puisse  s’y  tremper 
les  mains  chaque  fois  qu’elle  a  touché  le  malade  ou  les 
objets  dont  il  se'  sert  avant  de  s’éloigner  du  lit. 

Autre  remarque,  il  n'existe  plus  de  baignoire  mobile  pour 
bains  aux  typhiques.  Les  médecins  anglais  ont  renoncé  à 
ce  mode  de  traitement  qui,  paraît  il,  présentait  plus  d’in¬ 
convénients  que  d’avantages.  Une  salle  de  bains  est  annexée 
à  chaque  salle.  Dans  quelques  hôpitaux  la  «  sistcr  »  (surveil 
lante)  a  son  logement  à  proximité  de  la  salle.  Dans  tous,  elle 
a  un  salon  à  sa  disposition.  C’est  là  qu’elle  reçoit  les  visiteurs 
et  là  qu  elle  prend  le  thé. 

Salles  iFopërations .  —  Les  sallfes  d’opération  méritent  éga  - 
lement  une  attention  toute  particulière.  Il  est  difficile,  en 
effet,  de  se  faire  une  idée  de  l’installation  confortable, 
luxueuse  môme  de  la  plupart  d’entre  elles  :  amphithéâtres 
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avec  gradins,  en  mirbre  dans  quîlqaes-ans,  pa  ir  les  élèves  ; 
revêtement  des  murs  en  marbre  ou  en  faïence  du  sol  au 
plafond  ;  salle  d’anesthésie,  vestiaire  pour  le  chirurgien, 
salle  pour  la  stérilisation  des  instruments,  appareil  pour 
l’asepsie  de  l’air  pénétrant  dans  la  salle.  Cet  appareil  est 
fort  curieux  et  j’ai  pu.  grâce  à  la  complaisance  du  secrétaire 
de  Saint-Thomas’s  hospital,  qui  m'a  conduit  dans  une  salle 
d’opérations  en  voie  de  transformation,  en  examiner  de 
près  toutes  les  parties.il  se  compose  d  une  toile  sans  fin  mue 
par  deux  cylindres  en  bais  dont  l’ua  baigne  dans  l’eau  cou¬ 
rante.  L’air  est  aspiré  du  dehors  par  un  enorme  ventilateur 
à  ailettes,  et,  pour  pénétrer  dans  la  salle  d'opérations  il 
doit  traverser  les  deux  panneaux  de  toile  qui  forment  clô¬ 
ture  hermétique.  Sur  cette  toile,  il  dépose  toutes  les  impu¬ 
retés  dont  il  est  chargé.  Il  traverse  ensuite  plusieurs  écrans 
en  ouate  hydrophile  dont  le  rôle  consiste  à  le  dépouiller  de 
l’humidité  dont  il  est  saturé.  Après  avoir  traversé  les  écrans 
et  avant  d’arriver  dans  la  salle,  il  s’échiulTe  sur  des  ser¬ 
pentins  à  circulation  de  vapeur,  ayant  plusieurs  mètres  de 
développement.  En  quelques  minutes  on  peut  donc  donner, 
à  la  salle,  grâce  à  ce  procédé,  la  température  voulue 
puisque  la  nurse  peut,à  l’aide  d'une  clef,  modérer  ou  suppri¬ 
mera  volonté  la  circulation  de  vapeur  dans  les  serpentins. 
Quand  l’appareil  est  en  marche  personne  ne  pent  plus  en¬ 
trer  dans  la  salle.  L’air  ainsi  insufflé  est  aspire  et  rejeté  au 
dehors  àl’aide  d’un  éventail  mû  par  l’électricité,  lequel  est 
situé  au  niveau  du  plafond  et  fonctionne  sans  bruit. 

Les  salles  d’opérations  sont  lavées  tous  les  jours  et  après 
chaque  opération  quand  la  salle  est  commune  à  plusieurs  chi¬ 
rurgiens  et  que  des  opérateurs  différents  doivent  se  succéder 
le  même  jour.Ces  salles  sont,enoutre,lessivées  en  entier  une 
fois  par  semaine.  Il  est  impossible,  quand  on  ne  les  a  pas 
vues,  de  s’imaginer  combien  ces  salles  sont  merveilleuse¬ 
ment  entretenues.  Pour  employer  une  expression  populaire 
quelque  peu  vulgaire  mais  bien  expressive  :  «  On  pourrait 
lécher  les  murs  ».  Et,  chose  qui  est  à  noter,  cette  expression 
peut  s’appliquer  à  toutes  sans  exception. 

Pharmacie—  Les  hôpitaux  anglais  fabriquent  généralement 
eux-mêmes  les  médicaments  qu’ils  distribuent  aux  malades 
du  dehors  et  à  ceux  qui  sont  traités  à  l’intérieur.  Pilules, 
tablettes,  cachets,  etc.,  sont  préparés  à  l’aide  de  machines 
perfectionnées  mues  par  la  vapeur.  Suivant  l’importance  de 
rétablissement,  on  compte  de  cinq  à  dix  pharmaciens  di¬ 
plômés  qui  ont  la  charge  de  toutes  les  préparations  sous  la 
surveillance  d'un  pharmacien  en  chef.  L’installation  du 
Lon  Ion  s  hospital  est  absolument  remarquable. 

Ascenseurs.  —  Tous  les  établissements  sont  pourvus  d’as¬ 
censeurs  mus  les  uns  par  l’électricité,  les  autres  par  l’eau. 

Téléphone.  —  Tous  les  établissements  sont  pourvus  du  té¬ 
léphone. 

Secotirs  contre  l'incendie.  —  A  chaque  palier,  se  trouve  un 
poste  de  secours  contre  l’incendie  sans  préjudice  des  gre¬ 
nades  et  extincteurs  qui  se  trouvent  dans  toutes  les  salles. 
Lorsqu’une  salle  n  a  qu’une  seule  porte  de  dégagement,  un 
balcon  en  fer,  avec  escalier  extérieur,  a  été  appliqué  le  long 
de  la  façade,  de  telle  façon  qu’en  cas  de  sinistre  les  malades 
puissent  pour  se  sauver  disposer  de  deux  sorties  et  si  la 
principale  c’est-à-dire  l’escalier  intérieur,  n’est  pas  acces¬ 
sible,  avoir  au  moins  une  issue.  Ces  balcons  sont  utilisés 
normalement  pour  y  rouler  les  lits  des  malades.  L’escalier 
de  fer  est  seul  fermé  par  une  porte  égalenaent  en  fer  dont  la 
clef  est  enfermée  dans  une  boîte  vitrée.  Il  suffit  de  briser 
la  vitre  pour  prendre  la  clef  et  ouvrir  la  porte. L  es  nurses 
sont  toutes  initiées  à  la  manœuvre  des  extincteurs. 

Chauffage. —  Très  peu  de  salles  sontchaufféesparla  vapeur 
ou  par  la  circulation  d’eau  chaude.Le  mode  de  chauffage  le 
plus  généralement  employé  est  la  cheminée  et  le  poêle  à 
feu  apparent.  Là  où  le  chauffage  à  la  vapeur  ou  à  l’eau  chaude 
a  été  installé,  on  continue  à  utiliser  les  cheminées  :  1°  parce 
que  le  feu  donne  de  la  gaîté  aux  malades  ;  2®  parce  qu’il 
aide  à  la  ventilation  de  la  salle  ;  3»  parce  qu’il  est  un  excel¬ 
lent  agent  naturel  d’asepsie. 


Kenfifob’on.  —  I-a  ventilation,  sauf  dans  tes  salles  d’opé¬ 
ration  et  les  salles  de  consultation,  est  naturelle,  c’est-à-dire 
qu’elle  se  fait  à  l’aide  des  fenêtres  dont  le  jeuestadmirable- 
ment  combiné  pour  éviter  les  courants  d’air.  Peut-être  la 
température  des  salles  pendant  l’hiver  se  trouve-t-elle  abais¬ 
sée  de  ce  fait,  mais  toutes  les  personnes  que  j’ai  interrogées 
à  ce  sujet  m’ont  affirmé  qu  elle  était  suffisante,  -Vee  propos, 
il  convient  de  signaler  au  même  titre  que  la  propreté  extra¬ 
ordinaire  de  tous  les  services,  l'absence  absolue  d’odeurs 
quelles  qu  elles  soient,  dans  les  différentes  salles. 

Cuisine.  —  Dans  tous  les  hôpitaux,  la  cuisine  se  fait  à  la 
vapeur  et  au  gaz.  Là,  comme  dans  toutes  les  autres  parties 
de  l’établissement  règne  une  propreté  invraisemblable. 
Qu'on  les  visite  en  plein  service,  au  moment  de  la  distribu¬ 
tion  ou  après,  l’impression  ressentie  est  la  même. 

Régime  alimentaire.  —  Il  est  impossible  d’établir  une  com¬ 
paraison  entre  le  régime  alimentaire  désétablissements  an¬ 
glais  et  celui  des  établissements  similaires  français.  Les  usa¬ 
ges  des  deux  peuples  étant  dissemblables  chez  les  gens  bien 
portants,  qu’il  s’agisse  du  mode  d’alimentation  ou  des  procé¬ 
dés  de  préparation,  il  est  évident  que  les  mêmes  différences 
doivent  sç  retrouver  quand  il  s’agit  de  malades.  Toutefois 
je  dois  retenir  que  les  viandes  en  usage  dans  les  hôpitaux 
sont  toutes  de  première  qualité,  les  bas  morceaux  y  sont 
inconnus.  Elles  sont  découpées  avec  art  et  de  façon  appétis¬ 
sante.  Les  tranches  de  roasbeef  ou  de  gigot  ont  l’épaisseur 
d’un  cahier  de  papier  et  couvrent  lefond  de  l’assiette,  c'est 
dire  que  le  morceau  est  taillé  dans  toute  son  épaisseur  et 
que,  de  cette  façon  les  consommateurs  sont  tous  également 
bienservis.  Les  pommes  de  terre,  qui  forment  la  base  de 
l’alimentation  et  sont  servies  à  tous  les  repas  avec  la  viande 
sont  de  toute  première  qualité  et  cuites  à  la  vapeur  des  ap¬ 
pareils  spéciaux. 

Buanderie.  —  La  buanderie  du  London’s  hospital  est  une 
buanderie  modèle.  Son  outillage  est  parfait.  Tout  s’y  fait  à 
la  mécanique  :  machines  à  laver,  à  rincer,  appareils  pour 
sécher  et  repasser  les  draps,  machines  à  repasser  etàtuyau- 
ter.  Le  séchoirest  à  air  chaud  et  son  installation  est  si  par¬ 
faite  que  la  superintendante  de  la  buanderie  m’a  affirmé 
qu’il  suffisait  de  quelques  minutes  pour  sécher  le  contenu 
d'un  tiroir.  Le  linge  des  nurses  est  blanchi,  séché  et  repassé 
à  part.  En  réalité,  cet  établissement  possède  deux  buanderies 
placées  sous  la  môme  autorité  mais  distinctes,  l’une  pour  le 
personnel,  l’autre  pour  les  malades.  Guy’s  hospital  possède 
aussi  une  buanderie  parfaitement  installée.  Comme  à  Lon¬ 
don’s  hospital  la  buanderie  des  nurses  est  distincte  de  la 
buanderie  des  malades. 

Dans  les  autres  hôpitaux  que  j’ai  visites  il  n’existe  pas  de 
buanderie  annexée.  Le  linge  du  personnel  et  des  malades  est 
blanchi  à  la  campagne  où  il  est  porté  chaque  jour  par  des 
voitures  spéciales.  Le  linge  de  chaque  nurse  est  marqué  à  son 
nom.  Tous  les  jours,  elle  doit  changer  de  tabliet.  La  robe  dé 
service,  peignoir  de  toile,  dont  la  couleur  varie  suivant  l’éta¬ 
blissement  mais  qui  est  le  plus  souvent  de  couleur  bleue, 
est  changée  suivant  les  besoins. 

Eclairage.  —  Les  salles  sont  généralement  éclairées  à  l'é¬ 
lectricité.  A  üuy’s  hospital  toutefois,  l’éclairage  au  gaz  sub¬ 
siste  encore  dans  toutes  les  salles  sauf  dans  les  salles 
d'opération.  A  Saint-Barlholomew  et  à  Middlesex,  certaines 
salles  sont  éclairées  au  gaz,  d’autres  à  l’électricité  ;  mais, 
dans  peu  de  temps,  l’éclairage  électrique  sera  substitué  par¬ 
tout  à  l’éclairage  au  gaz.  Le  pavillon  des  cancéréux  de  Mid¬ 
dlesex  est  éclairé  à  l’électricité  et  à  la  tête  de  chaque  lit  se 
trouve  une  prise  decourant  avec  lampe  mobile. 

Bains  généraux.  —  Il  n’existe  pas  de  bains  généraux  dans 
les  hôpitaux  anglais.  Chaque  salle,  ainsi  que  jel’ai  dit  plus 
haut,  possède  sa  salle  de  bains.  Les  nurses  ont  dans  leur 
«  home  »  plusieurs  salles  de  bains  par  étage.  Dans  aucun  hô¬ 
pital,  sauf  à  London’s  hospital, on  ne  délivre  de  bains  exter¬ 
nes  ;  encore  dans  cet  établissement  ne  donne-t-on  que  des 
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bains  sulfureux  aux  malades  atteints  de  maladies  de  peau. 
Les  patients  auxquels  il  est  prescrit  des  bains  les  prennent 
gratuitement  dans  les  établissements  de  bains  publics  exis¬ 
tant  dans  chaque  paroisse. 

Cahiers  de  visite.  —  Il  n'existe  pas  de  cahier  de  visite  dans 
les  hôpitaux  anglais.  A  la  tête  du  lit  du  patient  est  accrochée 
une  carte  de  la  dimension  de  nos  pancartes.  Cette  carte, 
dont  un  spécimen  est  aux  annexes, contient  la  désignation  de  la 
salle  ainsi  que  le  nom  et  l’âge  du  patient  ;  à  la  gauche  le  régi  me 
auquelil  est  soumis,  puis  les  stimulants  ordonnés  (vin,  bière 
alcools)  enfin  au  centre  et  à  la  droite  les  médicaments  pres¬ 
crits.  Le  médecin  écrit  lui-même  ses  ordonnances  sur  cette 
feuille  et  chaque  jour  les  prescriptions  indiquées,  vivres  ou 
médicaments,  sont  servies  au  malade  jusqu'à  ce  que  le  mé¬ 
decin  ait  cru  devoir  les  moditier.  La  sisterfait,  après  la  vi¬ 
site,  un  relevé  des  modifications  intervenues,  et  son  relevé 
est  porté  au  Stewart  (économe).  S’il  n’est  entré  aucun  ma¬ 
lade  nouveau  ou  si  aucun  changement  n’a  été  fait  par  le  mé¬ 
decin  elle  envoie  une  feuille  néant. 

Pour  les  prescriptions  pharmaceutiques,  la  feuille  est  por¬ 
tée  à  la  pharmacie  où  le  pharmacien  prend  note  séance  te¬ 
nante  de  l’ordonnance  faite  et  signe.  La  feuille  signée  par  le 
pharmacien  revient  aussitôt  au  lit  du  malade.  Si  la  pres¬ 
cription  est  changée  au  cours  du  traitement,  la  feuille  est 
renvoyée  à  la  Pharmacie  où  il  est  procédé  comme  pour  la 
première  ordonnance.  Cette  manière  de  faire  offre  cet  avan¬ 
tage  que  le  médècina  tous  les  jours  sous  les  yeux  les  pres¬ 
criptions  ordonnées  par  lui  et  que  le  résident,  appelé  en 
cas  d’urgence,  est  lui-même  renseigné  sur  la  nature  du  trai¬ 
tement  suivi  par  le  patient.  Autre  avantage,  d’ordre  diffé¬ 
rent  mais  qui  a  sa  valeur:  économie  de  temps  et  de  papier  ! 
Le  personnel  n’est  pas,  comme  chez  nous,  obligé  de  répéter 
chaque  jour  sur  des  cahiers  volumineux,  dont  le  prix  de  re- 
viient  est  assez  élévé,  les  mômes  prescriptlons,dont  le  dé¬ 
tail,  toujours  le  même,  se  répète  pendant  des  semaines  et 
quelquefois  des  mois  entiers  1 
Frais  de  séjour.  —  Le  séjour  dans  les  hôpitaux  est  absolu¬ 
ment  gratuit.  Il  n’existe  pas  de  malades  payants,  sauf  à  Guy’s 
hospital  où  sont  aménagés  deux  dortoirs  avec  box  et  salle 
de  réunion.  Les  malades  admis  dans  ces  dortoirs  paient  à 
la  semaine. 

De  l’aveu  même  des  Anglais,  cette  gratuité  absolue  consti¬ 
tue  un  abus,  mais  les  malades  appartenant  à  la  petite  bour¬ 
geoisie  ne  sauraient  se  faire  soigner  ailleurs,les  établissements 
payants  exigeant  de  leurs  pensionnaires  des  prix  exorbitants. 
Au  London’s  hospital  on  trouve  aussi  un  service  payant,  ce¬ 
lui  des  malades  externes  suivant  le  traitement  électrique 
pour  lupus.  Ce  service  des  malades  payants  fonctionne  con¬ 
curremment  avec  celui  des  malades  traités  gratuitement. 

Observations  générales.  —  Jadis,  pour  entrer  dans  les 
Hôpitaux  de  Londres,  il  fallait  être  porteur  d’une  lettre  d’ad¬ 
mission  signée  par  un  des  gouverneurs,  ou  tout  au  moins 
par  un  des  bienfaiteurs  de  l'établissement.  Cette  obligation 
n’existe  plus  depuis  bien  des  années  et  aujourd’hui  rares 
sont  les  admissions  prononcées  à  la  demande  d’un  gouver¬ 
neur.  Comme  en  France,  les  malades  sont  normalement  ad¬ 
mis  à  la  consultation  ou  d’urgence.  Autrefois  aussi  les  con¬ 
ditions  du  séjour  étaientdéterminées  et  la  durée  en  était  li¬ 
mitée  à  deux  mois.  Ces  restrictions  sont  depuis  longtemps 
abrogées  et  la  durée  du  séjourdes  malades  n  a  d’autre  limite 
que  la  durée  de  l’affection  aiguë  dont  il  est  atteint.  Dès  qu’il 
entre  en  convalescence,  le  patient  est  envoyé  dans  l’asile 
spécial  de  convalescents  que  possède  aujourd’hui  chaque 
hôpital.  S’il  est  reconnu  atteint  d’une  affection  chronique,  il 
est  renvoyéchez  lui  ou,  sur  sa  demande,  dirigé  sur  un  Wor- 
khouse.  Les  hôpitaux  ne  reçoivent  que  jusqu’à  concurrence 
des  places  disponibles.  En  cas  d’accident  grave  on  reçoit 
quand  môme  en  chirurgie  et  l’on  monte  un  «  extra-bed  » 
(brancard),  mais  ce  cas  se  présente  rarement,  et  comme  il  y 
a  toujours  au  moins  un  malade  en  état  départir  en  conva¬ 
lescence,  on  régularise  la  situation  en  faisant  une  sortie. 
De  cette  façon  les  prévisions  budgétaires  de  chaque  établis¬ 
sement  ne  sont  jamais  dépassées.Détail  intéressant  à  noter, 


au  London’s  hospital  situé  en  plein  quartier  juif,  il  existe 
des  salles  spéciales  pour  les  malades  hébraïsants  et  une  cui¬ 
sine  spéciale  leur  est  affectée  !  Ces  salles  sont  communes  à 
tous  les  médecins  de  l'IIôpital. 

HOPITAUX  SPÉCIAUX.— Je  rangerai  dans  cette  catégorie 
le  petit  hôpital  Victoria  où  ne  sont  admis  que  des  enfants, gar¬ 
çons  âgés  de  moins  de  12  ans  et  Ülles  de  moins  de  14  ans  . 
Les  enfants  des  deux  sexes  ne  sont  plus  admis  au  traitement 
interne  après  l’âge  de  14  ans  révolus.  Gel  hôpital  est  parfai¬ 
tement  installé.  Les  murs  sont  revêtus  de  fa'ience  jusqu’à 
hauteur  de  2  mètres.  La  partie  supérieure  est  recouverte  de 
peinture  laquée.  Les  parquets  sont  cirés.  Les  salles  sont 
garnies  de  tableaux  divers,  de  plantes  vertes  et  de  fleurs.  Des 
cages  remplies  d’oiseaux  donnent  à  ces  salles  un  aspect  dç 
gaieté,  qui  certainement  doit  contribuer  à  rendre  le  séjour 
de  l’Hôpital  moins  pénible  aux  pauvres  déshérités.  Un  grand 
cheval  de  boisa  bascule  complète  l'ameublement  des  salles. 
La  salle  d’opération  est  revêtue  de  fa'ience.  Le  sol  est  en 
mosaïque.  Comme  dans  tous  les  autres  établissements  visi¬ 
tés,  la  propreté  est  absolue,  et  là,  peut-être  plus  qu’ailleurs, 
y  a-t-il  du  mérite  puisqu'il  s'agit  d’une  population  d’enfants 
souvent  désordonnée.  L’établissement  est  éclairé  à  l’électri¬ 
cité.  L’ascenseur  est  mû  par  l’électricité,  et  tous  les  services 
sont  reliés  entre  eux  et  avec  le  cabinet  de  la  matron  par  un 
réseau  téléphonique  intérieur. 

Comme  dans  les  grands  hôpitaux  visités,toutes  les  précau¬ 
tions  sont  prises  contre  l’incendie.  Poste  de  secours  à  cha¬ 
que  palier;  grenades  et  extincteurs  dans  chaque  salle, et  es¬ 
calier  de  fer  reliant  au  sol  les  balcons  également  en  fer  qui 
courent  le  long  de  toutes  les  façades  extérieures  à  hauteur 
du  parquet  des  salles.  Une  porte  dont  la  clef  est  sous  verre, 
à  portée  de  la  main,  permet  d'utiliser  ces  balcons  en  cas  de 
•sinistre.  Normalement,  ils  servent  à  faire  prendre  Tair  aux 
enfants  qui  ne  peuvent  se  lever  et  dont  les  lits  sont  roulés 
au  dehors  chaque  fois  que  le  temps  le  permet. 

L’hôpital  Victoria,  qu’on  agrandit  en  ce  moment,  possède 
une  maison  de  convalescence  de  50  lits,  aux  bords  de  la  mer. 
Cette  maison  est  ouverte  aussi  bien  aux  petits  malades  ex¬ 
ternes  qu’aux  malades  internes. 

Le  Nord  'Western  hospital  situé  à  Thampstead,  naguère 
encore  faubourg  de  Londres,  justement  considéré  comme 
étant  l’un  des  plus  aérés  et  des  plus  sains,  est  destiné  à  rece¬ 
voir  les  maladies  contagieuses, sauf  la  variole,  qui  est  traitée 
dans  deux  hôpitaux  spéciaux  où  sont  admis  exclusivement  les 
malades  varioleux  des  deux  sexes.  Cet  hôpital  se  compose 
d'une  série  de  bâtiments  isolés.  Chaque  pavillon  s'adresse  à 
une  seule  et  même  catégorie  de  malades  ;  c’est  ainsi  qu’il  y 
a  le  pavillon  de  la  fièvre  typhoïde,  le  pavillon  de  la  scarlatine, 
etc.  Le  pavillon  a  deux  étages  ;  à  chaque  étage  se  trouve 
une  chambre  d  isolement  pour  les  cas  douteux. 

L’hôpital  actuel,  entièrement  neuf,  a  été  édifié  sur  l’empla¬ 
cement  d’une  partie  de  1  ancien  hôpital  construit  en  bois.  La 
cônstruction  est  en  briques  et  fer.  Toute  la  partie  inférieure 
des  couloirs,  escaliers,  et  paliers  est  construite  en  briques 
vernissées.  A  l’intérieur  des  salles,  la  partie  inférieure  est 
recouverte  de  faïence  à  hauteurde  2  mètres  environ  ;  la  par¬ 
tie  supérieure  est  recouverte  de  peinture  laquée.  Le  parquet 
est  en  bois  ciré.Sur  le  palier  des  salles  affectées  aux  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde,  se  trouve  un  récipient  rempli  en 
partie  d’une  solution  désinfectante  dans  laquelle  sont  plon¬ 
gés  les  draps,  chemises,  etc,  en  un  mot  tout  linge  ayant  tou¬ 
ché  les  malades.  On  i  etlre  ce  linge  du  récipient  et  on  le 
porte  à  la  buanderie  dans  des  paniers  spéciaux  garnis  à  l’in¬ 
térieur  de  plaques  de  zinc  soudées.  Une  salle  de  bains  est 
annexée  à  chaque  saUe.  Dans  cet  hôpital  spécial,  les  méde¬ 
cins  ont,  comme  leurs  confrères  des  hôpitaux  généraux,  re¬ 
noncé  aux  bains  pour  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde 
H  n'existe  donc  pas  de  baignoire  mobile. 

Anomalie  que  je  n’ai  pas  comprise,  il  n’est  pris  aucune 
précaution  pour  les  effets  de  linge  provenant  des  pavillons 
de  scarlatine,  rougeole  et  diphtérie,  qui  arrivent  pêle-mêle 
par  la  voie  ordinaire  dans  la  salle  de  réception  de  la  buan¬ 
derie.  Autre  chose  qui  m’a  surpris,  je  n’ai  été  prié  de 
prendre  aucune  précaution  ni  à  mon  entrée,  ni  à  ma  sortie  ! 
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J'ai  rencontré  au  cours  de  ma  visite  quelques  hommes  de 
peine,  ils  étaient  habiilés  comme  en  ville,  la  matron  elle- 
même  était  vêtue  d’une  robe  en  alpaga  noir. 

La  buanderie  est  installée  de  façon  très  complète  :  1°  salle 
de  réception,  machine  à  laver, à  sécher,  à  repasser  et  sé¬ 
choir  spécial  pour  le  personnel  ;  2®  salle  de  réception  pour 
le  linge  des  typho'iques  et  machine  à  laver  spéciale  ;  3®  salle 
de  réception  du  linge  venant  des  autres  pavillons,  machines 
à  laver,  à  sécher,  à  repasser  et  séchoirs  pour  le  linge  des 
malades. 

La  cuisine  est  au  gaz  et  à  la  vapeur. 

L’impression  générale  est  celle  que  j’ai  emportée  de  ma 
visite  dans  les  hôpitaux  généraux  parcourus  déjà  :  confort  et 
propreté  absolue.  Une  partie  des  anciens  baraquements  a 
été  provisoirement  maintenue  pour  servir  en  cas  d’épidémie. 
Ces  baraquements  sont  uniquement  à  rez-de-chaussée.  Un 
seul  est  occupé  par  des  enfants  atteints  de  diphtérie.  L’hô¬ 
pital  est  chauffé  à  la  vapeur,  mais  les  salles  sont  toutes  gar¬ 
nies  de  cheminées  qu’on  allume  couramment  pour  les  mê¬ 
mes  raisons  données  ailleurs.  Cette  disposition  est  com¬ 
mune  aux  baraquements  anciens  et  aux  nouveaux  pavil¬ 
lons.  (-4  fuivre.) 


FORMULES 


I.  —  Modes  d’administration  des  Ammoniacaux. 

Solution  aqueuse  de  gaz  ammoniac  :  liquide  incolore,  vola- 
tif,  fortement  odorant,  suffocant,  marquant  22®  à  l’aréomètre 
à  la  température  de  là®.  A  pression  et  température  normales, 
un  litred’eau  dissout  environ  500  grammes  de  gaz  ammoniac, 
soit  000  litres.  Utilisée  comme  vésicant  (ne  présente  pas  les 
inconvénients  de  la  cantharide)  :  comme  stimulant,  en  inha¬ 
lations,  dans  les  cas  de  syncope  (ce  procédé  peut  offrir  des 
dangers)  ;  à  l’intérieur,  comme  stimulant  diffusible  expec¬ 
torant.  On  utilise  plutôt,  en  Inhalations,  comme  stimulant. 
y  alcoolat  aromatique  ammoniacal,  ou  esprit  volatil  aromatique 
huileux  de  Sylvius  ainsi  que  le  sel  volatil  d’ Angleterre  ;  ces 
produits  renferment  principalement  du  carbonate  d’ammo 
niaque  dont  l’action  est  moins  brutale  que  celle  du  gaz 
ammoniac  pur.  Pour  l’usage  interne,  on  peut  utiliser  soit  la 
solution  d’ammoniaque  (X  à  L  gou'.tes  en  plusieurs  fois,  à 
quelques  minutes  d’intervalles,  dans  de  l’eau  sucrée),  soit  de 
préférence,  le  carbonate  ou  l  acétate. 

II.  —  Liqueur  ammoniaoaleanisée. 

Ammoniaque  pure .  5  gramm  s 

Huile  volatile  d'anis .  1  gramme 

Alcool  à  97 . 24  grammes 

Xà  L  gouttes  dans  de  l’eau  sucrée,  deux  à  six  fois  pro  die. 

III.  —  Potion  à  l’acétate  d'ammoniaque. 

Acétate  d’ammoniaque .  ^grammes 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  .50  grammes 

Infusion  de  tilleul .  120  grammes 

Sirop  d’écorces  d’oranges .  60  grammes 

Cuiller  à  soupe  toutes  les  heures. 

IV.  —  Potion  contre  l’ivresse. 

Acétate  d’ammoniaque .  15  grammes 

Sel  marin.  .  5  grammes 

Infusion  forte  de  c^fé .  50  grammes 

Sirop  simple .  30  grammes 

En  deux  fois,  à  un  quart  d’heure  d’intervalle. 


V.  —  Potion  tonique. 

Acétate  d’ammoniaque .  10  grammes 

Teinture  de  cannelle . t  -  -  5  grammes 

Extrait  do  quinquina . )  ® 

Eeau  distillée  de  mélisse .  120  grammes 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  30  grammes 
Cuiller  à  soupe  tous  les  quarts  d’heure. 

PoucHET,  in  Précis  de  Pharmacologie  (1). 


(1)  Ouvrage  qui  vient  de  paraître  chez  l'éditeur  O.  Doin. 


CHRONIQUE  FINANCIÈRE 


Propos  d’un  remisier. 

11  n’y  a  que  du  bien  à  dire  du  marché  et  on  ne  peut  que  se 
féliciter  de  son  attitude  depuis  la  dernière  liquidation.  Celle- 
ci  a  été  peut-être  un  peu  plus  pénible,  un  peu  plus  compli¬ 
quée  que  les  précédentes,  mais  il  en  est  toujours  de  même  à 
pareille  époque  de  l'année,  où  l’argent  est  toujours  plus  cher 
parce  que  les  disposeurs  ordinaires  ont  besoin  de  tous  leurs 
capitaux  pour  faire  face  aux  coupons  de  janvier. 

A  cette  heure,  les  baissiers  sont  plutôt  navrés.  Au  lieu  de 
baisse,  c’est  pour  ainsi  dire  la  hausse  qu’il  a  fallu  enregis¬ 
trer  et.  en  tout  cas,  la  fermeté  domine. 

Nos  Rentes  sont  peu  actives,  mais  les  achats  des  Caisses  pu¬ 
bliques  font  assez  facilement  la  contre  partie  nécessaire. 

L’Extérieure  et  les  Chemins  Espagnols  sont  très  résistants  et 
bien  partis  ou  repartis  pour  mieux  faire. 

Le  Turc  a  fléchi  et  se  trouve  à  des  cours  d'achats  véritable¬ 
ment  avantageux. 

Les  Fonds  Russes  font  bonne  figure  surtout  le  5  0;0  1906 
qui  pourrait  bien  revoir  avant  peu  son  prix  d’Emission. 

Les  Établissements  de  Crédit  sont  fermement  tenus,  mais  ne 
réalisent  pas  de  nouveaux  progrès. 

Le  groupe  de  {'Électricité  est  toujours  brillant,  et  les  actions 
Électricité  de  Paris,  Éclairage  Électrique,  Parisienne  Élec¬ 
trique.  entre  autres,  me  semblent  appelées  à  de  plus  hauts 
cours  encore. 

Mais  c’est  toujous  le  compartiment  cuprifère  qui  tient  le 
record  de  l’activité.  Le  métal  gagne  toujours  et  le  Rio,  en 
particulier,  atteint  des  cours  insoupçonnés  jusqu  ici.  'fout  en 
laissant  à  la  spéculation  la  part  qui  lui  revient  dans  ce  mou¬ 
vement  en  avant  on  ne  peut  nier  que  les  besoins  delà  consom¬ 
mation  justifient  ces  cours  élevés  et  je  ne  serais  nullement 
surpris  de  voir  le  Rio  atteindre  25(10  fr.  Mes  lecteurs  peuvent 
donc  agir  en  conséquence  et  j’estime  qu’ils  ne  regretteront 
pas  d’avoir  suivi  le  conseil  d'achat  que  je  leur  donne  ici. 

Au  point  de  vue  industriel,  l’année  t'.iO'i  a  été  excellente 
mais  les  effets  s’en  feront  surtout  sentir  dans  quelques  mois 
au  fur  et  à  mesure  que  les  dividendes  se  présenteront. 

La  hausse  générale  qui  s’est  poursuivie  depuis  un  an  a  bien 
quelque  peu  escompté  ces  dividende’,  mais  cela  n’importe 
guère.  L’essentiel  estque  cette  hausse  soit  justifiée  par  les  ré¬ 
sultats  financiers  de  l’exercice,  et  elle  l’est.  On  peut  donc  com¬ 
mencer  à  escompter  les  bénéfices  du  prochain  et  cela  suffit 
pourétayer  une  ni luvelle étape  en  avant. 

Sur  ce,  à  l’année  1907.  Qu’elle  soit  fructueuse  pour  mes  lec¬ 
teurs,  c'est  là  mon  souhait  le  plus  sincère. 

T. SkvE. 

Remisier-Arl'itragisle. 

11,  rue  de  Home.  Paris 
Téléph.  143.10 

P.  S.—  Je  tiens  à  la  disposition  de  ceuxde  mes  lecteurs  qui 
voudront  bien  m’en  faire  la  demande  mon  «  Traité  pratique 
des  opér  liions  de  Bourse  »,  lequel  sera  adressé  à  titre  absolu¬ 
ment  gracieux. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.—  M.  Blanchard,  professeur 
d’histoire  naturelle  médicale  à  la  Faculté  de  médecitte  de  Paris, 
est  nommé  professeur  de  parasitologie  et  d’histoire  naturelle  mé¬ 
dicale  à  ladite  Faculté. 

La  scarlatine  dans  l’est.  —  La  fièvre  scarlatine  est  signa¬ 
lée  dans  les  garnisons  de  Nancy  et  de  Toul.  Dans  cette  dernière 
ville,  des  permissionnaires  du  nouvel  an  n’ont  pas  été  autorisés  à 
partir  en  raison  de  l’épidemie. 

A  Nancy  on  compte  une  dizaines  de  malades  àl'hôpilal  militai¬ 
re, et  parmi  eux  le  médecin  aide-major  Feuillet,  qui  a  contracté 
la  maladie  enseignant  les  soldats  atteints.  (Le  Matin). 

La  fièvre  tychoide  a  Quimper. — On  annonce  que  la  fièvre 
typhoïde  s  est  déclarée  parmi  les  soldats  du  1 18“de  ligne, à  (juim- 
per.  Il  y  aurait  environ  ([uarante  malades  en  traitement  à  l’hos¬ 
pice.  Deux  décès  se  sont  produits. 

Epidémie  de  typhoïde  a  Morlaix.  —  La  fièvre  typhoïde 
s’est  déclarée  parmi  les  soldats  du  IbS'de  ligne,  à  la  caserne  Oui- 
chen.  11  y  a  environ  quarante  malades  en  traitement  à  l’hospice. 
Deux  décès  se  sont  produits. 
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NOUVELLES 

Natalité  un  Paris.  —  Du  dimanche  IG  décembre  au  samedi 
22  décembre  1906.  les  naissamw»  i  n  é.é  au  nomure  de  811,  ae 
décomposant  ainsi  ;  légitimes  663.  illégitimes  188. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  reccnsemem  df 
l9ül  :  2.660.559  habitants.  Les  deces  ont  été  au  nomiire  de  1000, 
savoir  527  hommes  et  473  femmes.  Les  deces  sont  dus  aui 
causes  suivantes  ;  Fièvre  typüoïde  itypnus  abdomin.)  ;  8.  — 
Typhus  exanthematicjue  :  0.  —  Fievre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0.  —  'Variole  :  1.  —  Rougeoie  :  7.  'Scarlatine  :  3. 

—  Coqueluone  :  2.  —  Diphtérie  et  Group  :  6  —  Grippe  :  6. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choiera  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  5.  —  Tuberculose  des  poumons  :  221.  — 
Tuberculose  des  méningés  :  27.  —  Autres  tuberculoses  :  19.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  71.  —  Méningite  simple  ;  23. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  ;  74. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  83.  —  Bronchite  aiguë  :  10. 

—  Bronchite  chronique  :  18  -  Pneumonie  ;  3J.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  86.  —  Affections  de  l’estomac 
.cancer  exc.)  :  5  -  Diarrnee  et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  2  ;  au¬ 
tre  alimentation  :  14  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans:  1. —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  1.  —  Cirrhose  du  foie  :  11. —  Néphrite 
et  mai  de  Bright  :  33.  -  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  4.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  4.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  i  accoucnement  ;  2.  —  Dcbilitf 
congénitale  et  vices  de  ooniormatiou  ;  27.  —  Débilite  senile  :  27. 

—  Morts  violentes;  24.  —  Suicides  :  9.  —  Antres  maiadies  :  129. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  16. 

ilori-nes  et  morts  avant  leur  inscription:  45.  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  30.  illégitimes  15 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  au  grade 
d'officier  de  la  Légion  d’honneur  :  M.  le  D''  Blum  (Marie-Xavier- 
Louis-Albert),  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  chevalier  du  22 
février  1871  ;  M.  le  D’'  Florand  (.Antoine- Léon),  médecin  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  chevalier  du  27  janvier  1902. 

Sont  nommés  au  grade  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  : 
M.  le  docteur  Arthaud  (Gabriel),  médecin  à  Paris.  Plus  de  20  ans 
de  pratique  médicale  ;  M.  le  docteur  Barié  (Ernest- Louis),  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  à  Paris,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
Médecin  des  hôpitaux  en  1885.  Chef  de  service  depuis  1891.  Lau¬ 
réat  de  l'Académie  de  médecine.  24  ans  de  services  ;  M.  le  docteur 
Bazy  (Pierre-Jean-Baptiste),  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 
Chirurgien  des  hôpitaux  en  1886.  Chef  de  service  depuis  1894.  21 
ans  de  service  ;  M.  le  docteur  Guépin  (Ange-Jean),  chirurgien  à 
Paris.  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  13  ans  de  pratique' 
médicale  à  l’hôpital  Péan.  Services  exceptionnels  ;  M.  le  docteur 
Guiter  (  Emile),  médecin  à  Cannes  (Alpes-Maritimes).  Ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris.  28  ans  de  pratique  medicale;  M.  le 
docteur  Isch-'Wall  (Maxime-Abraham),  chirurgien  à  Paris.  Ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Professeur  aux  écoles  d’infirmiers 
et  infirmières  de  la  ville  de  Paris.  20  ans  de  services  ;  M .  le  doc¬ 
teur  Jacquet  (Lucien),  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  Ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris.  Médecin  des  hôpitaux  en  1889.  Chef 
de  service  depuis  1901.  20  ans  de  pratique  médicale  ;  M.  le  docteur 
Lesigne,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Lisieux  (Calvados).  29 
ans  de  pratique  médicale  ;  M.  le  docteur  Lion  (Gaston-Camille), 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  Ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  Médecin  des  hôpitaux  depuis  1897.  Chef  de  service  depuis 
1900.  20  ans  de  pratique  médicale  ;  Monsieur  le  docteur  Maurange 
(  Pierre-Gabriel-Joseph-Marie),  médecin  à  Paris.  Ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Bordeaux.  20  ans  de  pratique  médicale  ;  M .  le 
docteur  Rotillon  (Engène-François-Gustave),  médecin  du  bureau 
de  bienfaisance  du  lO'  arrondissement  de  Paris  ;  M.  le  docteur 
Sollier  (Paul-Auguste),  médecin  à  Boulognc-sur-Seine.  Ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  26  ans  de  pratique  médicale  ;  M.  le 
docteur  Thiercelin  (Emile-Alexandre-Désiré),  médecin  à  Paris. 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  15  aus  de  pratique  médicale 
Titres  exceptionnels  :  remarquables  travaux  bactériologiques  ; 
M.  le  docteur  Tissier  (Renri),  médecin  à  Paris.  Ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  9  ans  de  pratique  médicale.  Titres  excep¬ 
tionnels  :  auteur  de  nombreuses  études  sur  la  bactériologie  ;  M. 
le  docteur  Truc  (Hermentaire),  chirurgien 'en  chef  des  hôpitaux  de 
Montpellier  (Hérault).  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  25 
ans  de  services  ;  M.  le  docteur  Vidal  (Jean-Baptiste-Michel-Al- 
fred),  président  du  conseil  général  delà  Haute-Loire.  Elu  au  con¬ 
seil  municipal  de  Paulhaguet  en  1874.  Maire  depuis  1881.  Con¬ 
seiller  d’arrondissement  de  1880  à  1889.  Conseiller  général  depuis 
1889.  Président  en  1906.  32  ans  de  fonctions  électives  ;  M.  le 
docteur  Weill  dit  Weill-Mantou  (Théodore-Julien),  médecin  di¬ 
visionnaire  de  la  police  municipale  à  Paris,  nommé  médecin  de  la 
police  municipale  en  1886.  Médecin  divisionnaire  depuis  1890.  29 
ans  de  services. 


Nos  plus  sincères  félicitations  à  nos  collaborateurs  ou  amis 
nouvellement  promus  chevaliers  :  MM.  Arthaud,  Isch-Wall,  Ro¬ 
tillon  et  P.  Sollier. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Légion  d’honneur  :  Sont  pro¬ 
mus  officiers  ;  Les  médecins-principaux  de  D'  classe  Carayon, 
médecin  chef  de  l'hôpital  militaire  d’Amélie-les-Bains  ;  Chuoin. 
directeur  du  service  de  santé  du  10'  corps  ;  Eude,  médecin  chef 
de  l'hôpital  militaire  de  Versailles  ;  Richard,  28'  art.  —  Le  mé¬ 
decin  principal  de  2'  classe  Follenfant,  hôpital  Versailles.  Le 
harraacien-tnajor  de  l"  classe  Puig,  hôpital  militaire  de  Tou- 

Sont  promus  chevaliers  :  Les  médecins-majors  de  l™  classe 
Delom-Sorbé,  du  18'  inf.  ;  Deumie,  l'f  génie  ;  Meudès-Bonito,  5' 
inf.  ;  Minière,  16'  inf.  ;  Pierron,39'  inf.  ;  de  Schuttelaere..52‘  inf.  ; 
Viéla,  59'  inf.  Les  médecins-majors  de  2' classe  Arnavielhe,  7' 
bat,  de  chass.  à  pied  ;  Blanc,  28'  bat.  de  chass.  ;  Chéreau,  36' 
inf.  ;  Guillaume,  19'  bat.  chass.  ;  Lœillet,  3'  bat.  d’art,  à  pied  ; 
Louis,  11*  bat  de  chass.  ;  Mignon,  4'  cuir.  ;  Rossignot,  1.3'  esc.  du 
train.  ;  Sénesse,  53'  inf  ;  'Wavelet.  14'  huss.  Le  pharmacien  major 
de  2'  classe  Pau,  hôpital  militaire  Perpignan.  Les  officiers  d’adm. 
de  1"  classe  Blanchard,  hôpit.  milit.  div.  d'occupation  Tunisie; 
Blerci,  npn-activité  ;  Bocat,  hôp.  milit.  div.  Constantine  ;  Brouard, 
comm.  la  23'  section  infirmiers  milit.  de  Troyes  ;  Chupin,  comm. 
la  12'  section  infirmiers  Limoges  ;  Helme-Guizon,  hôpit.  milit. 
Bordeaux  ;  Lafay,  direction  service  santé  Châlons-sur-Marne  ; 
Millier,  direction  service  santé  11«  corps  ;  de  Mussan,  hôpit.  milit. 
Perpignan  ;  Person.  comm.  9‘  section  infirmiers  milit.  et  gestion¬ 
naire  du  dépôt  de  matériel  de  Ghâteauroux.  L’adjudant  Lecuir, 
21‘  section  infirmiers  milit.  division  Constantine.  L’ex-sergent- 
major  Levêque,  2'  section  infirmiers  militaires  Amiens  ;  L’ex-ad¬ 
judant  Savy,  th'  section  infirmiers  militaires  Bordeaux. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Légion  d’honneur  :  Est 
promu  officier  :  le  médecin  en  chef  de  l"  classe  Féraud. 

Sont  promus  chevaliers  :  les  médecins  de  1"  classe  :  Aubrée, 
Denis,  Préboist,  Duranton,  Defrcnerie  ;  le  pharmacien  de  1" 
classe  l.esierlin. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Tableau  d’avancement  : 
sont  inscrits  pour  le  grade  de  médecin  princ.  de  classe  : 
Grivel,  salles  mil.  hospice  mixte,  Chàlons;  Dulrulle,  hôpit.  Ville- 
manzy,  Lyon  ;  Dziewonsky,  hôpit.  du  Dey,  à  Alger  ;  Monard, 
hôpit.  Belvédère,  Tunis  ;  Renaut,  salles  hosuice  mixte,  Nantes  ; 
Lèques,  hôpit.  Saint-Martin,  Paris  ;  André,  salles  hospice  mixte 
Dijon,  Polin,  école  polytech.,  Paris  ;  Altemaire,  secr.  comité 
techn.  santé  :  Barois,  hôpit.  Bourges  ;  Richard,  école  d’appl.  cav. 

Pour  médecins  princ.  de  2'  classe  :  Les  méd  .-majors  de 
l"  classe  :  Tou.ssaint,  hôpit.  Bégin  ;  Petit  |P.-C.),  salles  hospice 
mixte,  Monlriuban  ;  Boisson,  major,  école  service  santé,  Lyon  ; 
Brousse,  hôpit.  .\1accla  ;  Vedel,  salles  hospice  mixte,  Chartres; 
Ferry,  hôpit.  Versailles  ;  Sanglé-Ferriéres,  hôpit.  Bayonne  ; 
Boppe,  hopit.  Toul  ;  Hublé,  hopit.  Saint-Martin,  Paris  ;  Billet, 
hôpit.  Marseille;  Ferraton,  hôpit.  Versailles;  Sieur,  profess. 
école  d’appl.  service  sauté,  Paris;  Gauthier,  hôpit.  Briançon  ; 
Duval,  salles  hospice  mixte,  Saint-Mihiel  ;  Carlier,  salles  hospice 
mixte,  Grenoble  ;  Glavelin,  7'  direct,  ministère  guerre  ;  Loison, 
profess.  école  d’appl.  service  santé. 

■  Pour  médecin  mafor  de  l"  classe  :  Les  médecins  majors  de 
2'  classe  ;  l.abougie,  115'  inf.  ;  Courtet,  Ecole  prép.  cav.  Autun; 
Zumbiehl,  hôpit.  divis.  Oran,  Patris  de  Bro'ë,  67*  inf.  ;  Biscons, 
14i' inf.  ;  Cbambaud73' inf.  ;  Spillmann,  Ecole  prép.  inf.  Ram¬ 
bouillet  ;  Maré,  hôp.  div.  Constantine  ;  Iversenc,  9«  huss.  ;  Pi- 
chon,  23'  bat.  chass.;  Vialaneix,  1 1»  cuir.  ;  Malafosse,  22'  bat. 
chass.  ;  Deumier,  hôp.  divis.  Constantine  ;JMerIat,  17'  drag.  ; 
Busquet,  hôp.  Bordeaux;  Roy,  hôp.  Oran  ;  Vielle,  4*  zouaves  ; 
Vuillaume,  batt.  alpines  19*  art.  ,  Pouy,  Ecole  art  de  génie, 
'Versailles  ;  Manceaux,  état  major  gouv.  Paris  ;  Moutet,  hôp. 
divis.  Tunisie  ;  Cultin.  armée  terre  Indo-Chine  ;  Vialle,  hospice 
mixte  Nice  ;  Moinet,  dir.  serv.  santé  9*  corps  ;  Fournial, mission 
franç.  Maroc  ;  Matignon,  hôp.  Bordeaux. 

Pour  médecin  mafor  de  2®  classe  :  Les  médecins  aides-ma¬ 
jors  de  1"  classe  Do,  9'  art.  ;  Villa,  68*  inf.  :  Monod,  17'  art.; 
Melnotte,  hôpit.  Tunisie  ;  Duchesne,  92*  inf.  ;  Cornet,  hôpit.  Bor¬ 
deaux  ;  Dreyfus,  16l'  inf.  ;  de  Gauléjac,  5*  cuir.  ;  Noiin,  4'  inf.; 
Vennat,  67*  inf.  ;  Baillart,  73'  inf.  ;  Prat,  124‘  inf.;  Ferron,surv. 
Ecole  serv.  santé  ;  Cassaux,  Ecole  spéc.  milit.  ;  Guilhaumon, 
hôp.  Tunisie  ;  Borie,  hôp.  Oran  ;  Téchoueyres,  132'  inf.  ;  Tala- 
bère,  3’  tir.  algériens;  Clément,  hôpit.  div.  occupation  Tunisie, 
Dnsserre,  hôp.  divis. Alger  ;  Evrard,  hôp.  div.  Oran  ;  Marland, 
hôp.  divis.  Oran  ;  Miécamp,  comp.  sahar.  de  Colomb  ;  Bertrand, 
bat.  122’  inf.  en  Crète. 

Pour  pharmacien  principal  de  classe  :  Les  pharmaciens 
principaux  de  2‘  classe  Georges,  prof.  Ecole  d’app.  service  de 
santé  ;  Rœser,  hôpit  Alger. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Mutations.  —  Sont  affectés  : 
Les  médecins  majors  de  l”  classe  Lévêque,  du  100*  inf.,  an  3* 
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zouaves  ;  Prieur,  du  3®  zouaves,  à  l’hôpital  militaire  du  camp  de 
Chàlons  ;  Fabre,  du  1®' etranger,  à  l’hôpital  militaire  d’Oran  ;  Sé- 
billon,  du  27®  d’art,  au  l'®  étranger. 

Les  médecins  majors  de  2®  classe  Lansac  du  49  inf.,  au  101.® 
inf..  Gaillard,  des  hôpitaux  de  la  division  d’Oran,  au  81'  inf.  ; 
Iversenc,  du  9®  hnssards  au  27”  art.  ;  Pichon,  du  23°  bat.  de 
chass.  à  pied,  au  63®  inf.  ;  Pouy,  de  l’Ecole  de  Versailles,  à  la  di¬ 
rection  du  service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris  ; 
Payerne,  du  4'  génie,  au  P®  zouaves  ;  Masson,  du  1®®  zouaves, 
aux  troupes  de  l’armée  de  terre  détachées  au  Tonkin  ;  Ray,  du  3° 
bat.  d'Af.,  au  3® bat.  de  chass.  à  pied  ;  Auclerc,  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires  delà  division  de  Constantine,  au  4®  génie  ;  Guichemerre, 
du  80"  inf.,  au  3®  bat.  inî.  légère  d’Afrique  ;  Jaffary,  rapatrié  du 
Maroc,  affecté  provisoirement  à  l’hôpital  Marseille,  désigné  pour 
23®  de  cha.ss.  à  pied  ;  .Mennessier,  du  122®  inf.,  détaché  en  Crète, 
à  Ecole  Saumur  ;  Bory,  de  la  direction  du  service  de  santé  du  6® 
corps,  à  Ecole  Versailles  ;  Boucarut,  rapatrié  des  troupes  de  l’ar¬ 
mée  de  terre,  détaché  au  Tonkin  et  en  Annam,  désigné  pour  9® 
huss.  ;  Rouyer,  du  3®  bat.  de  chass.  à  pied,  direction  service  santé 
du  6®  corps  ;  Brice,  du  51®  inf.,  au  147®  :  Delahaye,  de  l’Ecole 
de  Saumur,  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Tunisie  ;  Carrive,  du 
10®  art,  aux  hôpitaux  division  Constantine  ;  Taillade,  des  hôpitaux 
division  Oran,  au  49®  inf. 

Les  médecins  aides-majors  de  1®®  classe  :  Henry,  du  9®  bat.  de 
chass.  à  pied,  au  10®  art.  ;  Tranchant,  du  3®  spahis,  au  91®  inf.  ; 
Millet,  du  18®  dragons,  au  41®  inf 

Les  médecins  aides-majors  de  2®  classe  ;  Louis,  du  41®  inf.,  au 
3®  spahis  ;  Cazottés,  des  hôpitaux  de  la  division  de  Tunisie,  au  4® 
chass.  d’Af.  ;  Clerc,  du  35®  inf.,  aux  hôpitaux  division  d’occupa¬ 
tion  Tunisie  ;  Lefèvre,  de  l’hôpital  militaire  Bastia,  au  105®  inf.  ; 
Laforge.  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Verdun,  au  9® 
bat.  de  chass.  à  pied  ;  Homolle,  de  hôpital  militaire  Belfort,  au 
35®  inf. 


Le  pharmacien-major  de  2'  classe  :  Charpin,  des  hôpitaux  delà 
division  d'Oran,  à  l’hôpital  militaire  de  Bourges. 

Le  pharmacien  aide-major  de  2®  classe  :  Ebren,  de  l’hôpital  mi¬ 
litaire  Bégin,  à  Saint-Mandé,  aux  hôpitaux  division  d’Oran. 


Concours  d’agrégation.  —  Médecine.  Questions  posées 
aux  candidats  :  M.  Garnier  (Paris)  ;  Actinomycose.  M.  Briel 
(Lyon)  :  Colique  néphrétique.  M.  Parot  (Lyon)  :  Attaque  d’apo¬ 
plexie.  M.  Lépine  (Lyon)  :  Tuberculose  chronique  de  l'intestin. 


M.  Dalous  (Toulouse)  :  Tétanos.  M.  Bonnamour  (Lyon)  :  Mal¬ 
formations  congénitales  du  cœur.  M.  Detot  (Paris)  ;  Paralysies 
alcooliques.  M,  Castaigne  (Paris)  ;  Tuberculose  hépatique.  M. 
Ferrand  (Paris)  :  Embolie  pulmonaire,  M.  Rimbaud  (Montpel¬ 
lier)  :  Angines  pseudo-membraneuses.  M.  Cruchet  (Bordeaux)  ; 
Péritonite  par  perforation.  M.  Nobécourt  (Paris)  :  Varicelle.  M. 
.Martin  (Lyon)  :  Complications  pleuro-pulmonaires  de  la  fièvre 
typhoide.  M.  Breton  ([.ille)  :  Rétrécissement  mitral.  M.  Cari 
Bordeaux)  ;  La  mort  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Donations  et  legs. —  M.  Gustave  Shorstein,  récemment 
décédé,  a  légué,  12.500  fr.  au  professeur  royal  de  médecine  de  l’U¬ 
niversité  d’Oseford,  et  25.001J  fr.  à  cette  Université  en  nue  pro¬ 
priété  à  charge  d’usufruit. 

Université  de  Lyon.  —  M.  Roux,  agrégé  libre  près  la  fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie,  est  rappelé  à  l’exercice 
du  1®®  novembre  1906  au  1”®  octobre  1907. 

Université  de  Toulouse.  —  M.  Ribaut,  agrégé,  chargé 
d’un  cours  de  pharmacie,  est  nommé  en  outre  chef  des  travaux  de 
pharmacie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Conseil  académiqme  de  Paris.  —  A  la  suite  d’un  scrutin 
qui  a  eu  lieu  pour  l'élection  au  conseil  académique  de  Paris  d’un 
délégué  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Reims  M.  Grandval.  professeur  de  chimie  et  de  toxicologie,  a 
été  élu  membre  du  Conseil  academique. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  do  MM.  L.  \V.  Popoff. 
professeur  de  pathologie  générale  à  l’Académie  de  Médecine  mili¬ 
taire  de  St-Pétersbourg  ;  Vennaman,  professeur  d’histologie  à 
l'Université  de  Louvain  et  Benicio  de  Abren,  professeur  de 
clinique  médicale  à  l’Université  de  Rio  do  Janeiro. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière  :  Maladies  tnentales.  —  Le  D® 
Jules  Voisin,  niédecin  de  la  Salpétrière,  commencera  Son  cours 
clinique  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses  le  jeudi  10  jan¬ 
vier  à  dix  heures  du  matin  et  contimèra  tous  les  jeudis  à  la  môme 
heure.  (Salpêtrière  section  Esquirol). 


OUATAPLASME  DU  D®  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma.  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures. 


EMULSION  MARCHAIS 


Phospho-Créosotée  —  TUBERCULOSES 
BRONCHITES,  CATARRHES. 


HUILE  GRISE  STERILISEE  VIGIER  A  40  % 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  INDOLORE  VIGIER 

HUILE  AU  BI-IODURE  D’Hg.  STÉRILISÉE  INDOLORE 
à  0,004  et  à  0,01  cent,  par  c.  c. 

12.  boulevard  Benne -Nouvelle,  PARIS. 


SIROP  LAXATIF  VERNEUIL  (H) 

préparé  spécialement  pour  BÉBÉS  cl  ENFANTS  de  2  lîiois 
à  15  ans,  vrai  spécifique  de  la  CONSTIPATION.  Précieux  dans 
grippe,  bronchite,  coqueluche,  impétigo,  helminthiase, 
état  convulsif,  et  toutes  maladies  ou  indispositions  dans  les¬ 
quelles  un  laxatif  est  nécessaire. 

de  3  mois  à  3  ans  :  1  cuillerée  à  café  par  jour. 

I  de  3  ans  à  5  ans  :  1  cuillerée  à  dessert  par  jour. 

I  de  5  ans  à  15  an,  ;  1  cuillerée  à  soupe  par  jour. 

Le  conseiller  chaque  fois  que  les  parents  demandent  un  «  dépuratif 
pour  leurs  enfants,  car  le  meilleur  des  dépuratifs  est  encore  un 
ion  laxatif. 

Toutes  pharmacies.  —  Ecéantillons  :  VERNEUIL, 

à  Conflans  (Seine-et-Oisej. 


LOTION  LOUIS  DEQUEANT 

Contre  le  SKBnMBACII.LB 

CALVITIE.- PELADE.  -  TEIBRE.  —  TRICHOPHTTIES.  -  SEBORRHEE.  -  ACRE.  ETC 
En  vente  che:{  les  pharmaciens  seulement 

Le  Sebumbaoille.  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 

découvert  par  M.  Louis  DEQUt.ANT,  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  (Mémoires  déposés  à  l’Academie  de 
Médecine,  23  mars  1897, 8  mai  1898),  L  exttalt  de  ces  Memoiree 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  ei 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  laveur 
pour  tous  tes  memores  du  corps  medicai. 


Le  Rédacteur -Gérant  :  Bourmbvule. 


SAVOW  DENTIFRICE  VIGIER  .antiseptique pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  (rencives  et  des  mnannnscs  de  la  hnnehe 


MTISEPTIQUE  DÉStHFECUHT 


LYSOL 


] 


«rUnecainerfeZàStolaparjou 


DIATHÈSE  URIQUE 


PIPERAIOL  TISSOT 


(PIPERAZINE  LITHINLE) 

le  MEILLEUR  DISSOLVANT  des  calculs  et  concrétions  Dratioaes  en  biliaires. 

JAMAIS  de  CONTRE-INDICATION 
g».  RHUMATISMES.  GOUTTE,  GRAVELLE,  COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES 
et  HEPATIQUES.  MIGRAINES,  URTICAIRE,  URINES  CHARGEES,  rtt. 
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SOMMAIRE  :  Radiothérapie  :  Cancer  et  radiothérapie,  par 
Béclère.  —  Buli.etin  ;  Les  causes  de  la  crise  médicale,  par 
J.  Noir. —  Sociétés  savantes  :  Académiede  Médecine:  Abcès 
du  foie  et  dysenterie,  par  Bertrand  ;  La  mortalité  à  Paris  au 
XX®  siècle,  par  Bertillon  ;  Arthritisme  et  tuberculose  inflamma¬ 
toire,  par  Poncet  et  Loriche  ;  Discussion  sur  le  cancer,  par  Le 
Dentu  ;  Traitement  du  glaucome,  par  Lagrange  ;  La  défense 
sanitaire  de  Paris,  par  Roux  ;  La  pathologie  coloniale  en  1905, 
par  Kermorgant  (c  r.  de  A. -F.  Plicque).  —  Société  Médicale  des 
Hôpitaux  :  Scorbut  infantile,  par  Variot  ;  Aphasie,  par  Marie  ; 
Elections  (c.  r.  de  Friedel).  —  Société  des  Sciences  médicales 
de  Montpellier.  —  Société  de  Médecine  militaire  française  : 
Prophylaxie  de  la  syphilis  dans  l’armée,  par  Lafeuille  ;  Adé¬ 
nopathie  suppurée  du  mésentère  ;  Luxation  complète  du  genou 
droit  en  dehors,  par  Epaulard  ;  Discussion  sur  la  dysenterie. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L’échéance  du 
JANVIER  étant  l'une  des  plus  importantes  de  l'année, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  r  abonne¬ 
ment  cesse  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement  :  DIX  FRANCS  pour 
la  France  ;  DOUZE  FRANCS  pour  l'Étranger  et  SiX 
FRANCS  pour  les  Étudiants.  Ils  pourront  nous  l'adres¬ 
ser  par  l'intermédiaire  du  bureau  de  poste  de  leur  localité, 
qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme  versée.  Nous  pre¬ 
nons  à  notre  charge  les  frais  de  3  ”/o  prélevés  par  la  poste. 
Les  mandats  doivent  être  faits  au  nom  du  Progrès  mé¬ 
dical  ou  de  M.  Rouzaud,  administrateur. 

Nous  leur  rappelons  que  la  quittance  de  réabonnement 
leur  sera  présentée  à  partir  duA^  janvier.  Nous  les 
engageons  donc  à  nous  envoyer  de  suite  leur  renouvel¬ 
lement  par  un  mandat  poste.  —  Afin  d'éviter  toute  erreur, 
nous  prions  également  nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre 
de  réabonnement  et  à  toutes  leurs  réclamations  la  BAN  DE 
de  leur  journal. 


RADIOTHÉRAPIE 

Cancer  et  Radiothérapie 

Par  le  D'  BÉCLÈRE 
Médecin  de  I  hôpilal  Saint-Antoine.  (1) 

(Suite  et  fin  ) 

Période  des  recherches  expérimentales.  — ■  Le  cancer,  après 
la  période  de  l’observation  clinique,  après  la  période  des 
études  microscopiques,  qui  ni  l’une  ni  l’autre  n’ont  encore 
dit  leur  dernier  mot,  est  entré  récemment  dans  une  troisième 
période, celle  des  recherches  expérimentales;  il  est  devenu 
une  maladie  de  laboratoire.  Comme  l’a  écrit  très  justement 
dans  un  article  remarquable  le  docteur  Burnet  (2),  «  Quand 
une  maladie  est  exclusivement  humaine,  pas  d’expérimentation, 
pas  de  science,  pas  d’espoir.  »  Heureusement  le  cancer  n’est 
pas  le  privilège  de  l’homme.  Il  existe  dans  presque  toute  la 
série  des  vertébrés,  depuis  les  poissons  jusqu’aux  mammifères, 
et  parmi  les  animaux  de  laboratoire,  la  souris  est  connue  pour 
être  atteinte  spontanément  de  tumeurs  cancéreuses,  do  tu- 


(1)  Conférence  du  18  novembre  1905. 

(2,  D'  Buhnet.  —  La  lutte  contre  te  cancer.  Revue  de  Pa'  is,  1" 
janvier  li  06. 


par  Viguier  ;  Aphonie  hystérique  consécutive  à  un  érysipèle 
infectieux,  par  Simonin  ;  Sur  un  cas  de  néphrite  aiguë  d’origine 
paludéenne  avec  hématurie  et  présence  dans  le  sang  et  les  urines 
de  l’hématozoaire  de  Laveran,  par  Abbatucci.  —  Revue  de  pa., 
THOi.OGiE  GÉNÉRALE  i  Tuberculose  inflammatoire  et  arthritienne, 
par  Poncet  et  Leriche.  —  Assistance  publique  ;  Les  hôpitaux 
et  les  écoles  d’inlirmières  de  Londres,  par  Montreuil,  — . 
Varia.  —  Le  secret  professionnel  ;  Régie  de  conduite  en  cas  de 
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meurs  épithéliomateuses  dont  la  structure  microscopique  pré¬ 
sente  avec  celles  de  l’homme  de  très  grandes  analogies. 

En  1894,  un  de  nos  compatriotes,  le  docteur  Morau,  pré¬ 
parateur  au  laboratoire  d’anatomie  pathologique  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  trouve  une  souris  cancéreuse,  lui 
enlève  sa  tumeur,  en  broyé  un  fragment,  l’introduit  sous  la 
peau  d’autres  souris  et,  après  quelques  semaines  d’intervalle 
voit,  chez  quelques-uns  des  animaux  en  expérience,  apparaître 
et  se  développer  de  véritables  tumeurs  épithéliomateuses.  Il 
inaugure  ainsi  l’étude  expérimentale  du  cancer  des  souris, 
développée  depuis  par  Jensen  à  Copenhague,  par  Borrel  à 
l’Institut  Pasteur,  par  Ehrlich  et  ses  élèves  en  Allemagne, 
par  Bahsford  à  Londres.  Ces  recherches  expérimentales,  de 
date  si  récente,  sont  bien  loin  d’avoir  résolu  tous  les  problè¬ 
mes  que  soulève  le  cancer,  mais  dans  les  divers  domaines  de 
l’étiologie,  de  l’anatomie  pathologique  et  de  l’immunisation, 
elles  nous  ont  déjà  apporté  toute  une  moisson  de  faits  nou¬ 
veaux  que  je  vais  m’efïorcer  de  vous  exposer  sommairement. 
Je  vous  disais  tout  à  l’heure  que  chez  les  hommes  il  y  avait 
peut-être  des  pays,  des  rues,  des  maisons  à  cancer.  Dans  le 
peuple  des  souris,  il  y  a  certainement  des  élevages  et  des  cages 
à  cancer.  On  le  sait  d’autant  mieux  que  la  souris  blanche  est 
un  article  très  demandé  par  les  laboratoires,  que  les  élevages 
sont  l’objet  d’une  sollicitude  fort  intéressée  et  que  les  souris 
cancéreuses  en  particulier  atteignent  des  prix  de  plus  en  plus 
élevés.  Tandis  qu’on  connaît  des  élevages  qui  n’ont  jamais 
donné  une  seule  souris  cancéreuse,  tel  autre  au  contraire  en 
fournit  deux,  quatre,  six  et  même  davantage  en  une  année. 

La  connaissance  de  ce  fait  d'observation  donnait  le  moyen 
de  rechercher  expérimentalement  si  le  cancer  est, pour  les  sou¬ 
ris,  une  maladie  de  cause  interne  ou  une  maladie  de  cause  ex¬ 
terne  tandis  que  dans  l’espèce  humaine,  une  telle  recherche 
est  impraticable.  La  fréquence  anormale  des  cas  de  cancer 
spontané  dans  un  élevage  particulier,  dans  une  certaine 
cage,  alors  que  d’autres  cages  en  sont  exemptes,  ne  peut  en 
effet  s’expliquer  que  de  deux  manières.  Ou  bien  il  existe  dans 
la  cage  en  question  une  race,  une  famille  de  souris  tout  spé¬ 
cialement  prédisposées  au  cancer  et  il  n’est  pas  surprenant 
que  cette  prédisposition  soit  héréditairement  transmise  des 
mères  aux  filles.  Ou  bien,  en  dehors  de  toute  prédispo¬ 
sition  héréditaire,  il  existe  dans  la  cage  un  agent  externe 
auquel  est  dû  l’apparition  du  cancer.  Pour  résoudre  la 
question,  toutes  les  souris  issues  de  mères  cancéreuses  sont 
mises  à  part,  dans  des  cages  neuves  où  elles  sont  élevées  et 
où  à  leur  tour  elles  deviennent  mères,  grand-mères,  bisaïeu¬ 
les,  sans  qu’aucun  cas  de  cancer  spontané  soit  observé  ni 
sur  elles  ni  sur  leurs  descendantes.  Le  résultat  négatif  de 
cette  expérience  n’est  pas  en  faveur  de  l’origine  interne  ni 
de  l’hérédité  du  cancer. 
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D’autre  part,  dans  la  cage  où  apparaît  le  cancer,  on  place, 
côte  à  côte,  avec  les  souris  cancéreuses,  des  souris  emprun 
tées  à  d’autres  élevages  qui  jamais,  depuis  des  années,  n’ont 
présenté  un  seul  cas  de  cancer  spontané.  On  voit  alors  appa¬ 
raître,  parmi  ces  souris,  qu’on  peut  appeler  des  souris  neuves, 
plusieurs  cas  de  cancer.  Pour  obtenir  ce  résultat  il  n’est  même 
pas  nécessaire  de  mettre  des  souris  neuves  en  contact  avec 
des  souris  cancéreuses,  il  suffit  de  leur  faire  occuper  après  le 
départ  de  ses  hôtes,  la  cage  où  sont  apparus  des  cas  de  can¬ 
cer  spontané. 

Je  viens  de  donner,  sous  une  forme  succincte  pour  la 
rendre  plus  saisissante,  le  résumé  des  laits  nombreux, 
maintes  lois  signalés  par  Borrel  dans  ses  divers  mémoires  des 
Annales  de  l’Institut  Pasteur,  dans  sa  communication  sur 
l’étiologie  dn  cancer  au  congrès  international  de  dermatolo¬ 
gie.  à  Berlin,  en  lO.iî,  et  tout  récemment  encore. en  septem¬ 
bre  dernier,  à  la  conférence  internationale  pour  l’étude  du 
cancer  d’Heidelberg-Francfort  ;  j’ai  tenu  compte  aussi  des 
recherches  encore  inédites  d’un  médecin  anglais,  le  D'  Brown; 
c’est  Borrel,  le  défenseur  autorisé  de  la  contagiosité  du  can- 
cer.quime  les  a  fait  connaître  à  cette  conférence. Quand,  dans 
une  île  dont  les  habitants  sont  depuis  plus  d’un  demi-siècle 
exempts  de  la  rougeole,  cette  maladie  apparaît  seulement 
après  l’introduction  d’un  morbilleux,  quand  nous  voyons  un 
enfant  contracter  la  scarlatine  soit  au  contact  d’un  scarla¬ 
tineux,  soit  après  avoir  habité  là  chambre  récemment  occcupée 
par  un  scarlatineux,  nous  en  concluons  que  ces  lièvres  érup¬ 
tives  sont  des  maladies  de  cause  externe  et  non  comme  on  l’a 
cru  pendant  des  siècles,  des  maladies  de  cause  interne,  nous 
en  concluons  qu’elles  sont  contagieuses  et  malgré  que  le  mi¬ 
crobe  causal  n’ait  pas  encore  été  découvert,  nous  ne  mettons 
pas  en  doute  leur  nature  microbienne.  Je  crois  que  la  logique 
commande  de  raisonner  pour  le  cancer,  au  moins  pour  le  can¬ 
cer  des  souris  de  la  même  manière  et  d’affirmer  que  cette 
maladie  n’est  pas  une  maladie  interne,  une  maladie  hérédi¬ 
taire,  mais  qu’elle  est  certainement  une  maladie  de  cause 
externe,  une  maladie  contagieuse,  partant  microbienne. 

Ainsi  un  agent  externe  encore  inconnu  paraît  être  la  cause 
nécessaire  de  l’apparition  du  cancer,  mais  cela  ne  signifie  nul¬ 
lement  que  ce  soit  la  cause  suffisante.  Pour  le  cancer,  plus  en¬ 
core  peut-être  que  pour  les  autres  maladies  infectieuses,  il  i 
faut  faire  la  part  de  la  graine  et  celle  du  terrain.  L’appari¬ 
tion  du  cancer  ne  dépend  pas  seulement  de  l’existence  d’un 
agent  d’infection  et  de  la  possibilité  de  l’acquérir.  Elle  dé¬ 
pend  surtout  de  la  réceptivité  de  l’organisme,  de  la  résistance 
plus  ou  moins  grande  que  l’organisme  normal  oppose  à  l’inva¬ 
sion  de  cet  agent  infectieux. 

C’est  ce  que  démontre  bien  l’étude  des  cas  de  cancer  spon¬ 
tané  chez  la  souris.  Dans  les  cages  à  cancer,  ce  ne  sont  pas 
toutes  les  souris  qui  deviennent  cancéreuses,  mais  seulement 
une  infime  minorité.  Ce  ne  sont  jamais  des  mâles,  mais  seu¬ 
lement  des  femelles  et  parmi  celles-ci,  exclusivement  des  fe¬ 
melles  âgées,  ayant  maintes  fois  rempli  les  fonctions  de  mère 
et  de  nourttce.  Sauf  exceptions  très  rares,  le  cancer  Spontané 
de  la  souris  a  d’ailleurs  toujours  pour  point  de  départ  la 
glande  mammaire,  et  il  semble  que  parfois,  comme  l’a  signalé 
Borrel,  cette  glande  ait  été  entièrement  le  siège  de  lésions, 
traumatiques  ou  autres.  De  cette  rareté  des  cas  de  cancer 
spontané  dans  les  cages  à  cancer,  et  des  particularités  que  je 
viens  de  vous  indiquer,  on  peut  conclure  que  la  cellule  nor¬ 
male  n’est  pas  volontiers  réceptive  pour  l’agent  externe  qui 
la  transformera  en  cellule  cancéreuse.  Mais,  alors  même  que 
cette  transformation  est  effectuée,  la  cellule  devenue  cancé¬ 
reuse  est  loin  de  trouver  dans  tous  tes  organismes  les  condi¬ 
tions  favorables  à  son  développement,  les  conditions  qui  lui 
permettent  en  se  multipliant  d’aboutir  à  la  formation  d’une 
tumeur. 

C’est  ce  qu’apprend  au  mieux  l’étude  de  la  transplantation 
du  cancer  de  souris  à  souris.  J’emploie  à  dessein  le  terme  de 
transplantation  et  non  celui  d’inoculation.  Pour  réussir  à  faire 
d’une  souris  saine  une  souris  cancéreuse  il  est  en  effet 
nécessaire,  comme  l’a  montré  Borrel,  de  lui  introduire  sous  la 
peau  ou  dans  les  viscères  des  cellules  néoplasiques  vivantes 
et  même  un  agrégat  de  cellules  vivantes.  Si  le  broyage  de  la 
tumeur  employée  a  été  trop  parfait,  s’il  a  été  poussé  au  point 


[  de  détruire  complètement  les’cellules,la  transmission  n’a  pas 
lieu.  Elle  n’a  pas  lieu  non  plus  quand  on  filtre  le  produit  du 
broyage  et  qu’on  injecte  le  suc  filtré.  On  peut  donc  parler 
seulement  d’une  transplantation,  d’une  greffe  des  cellules 
néoplasiques  d’un  animal  à  un  autre,  non  d’une  véritable 
inoculation  du  virus  cancéreux  et,  à  un  point  de  vue  philo¬ 
sophique,  cette  greffe  n’est  à  vrai  dire  qu’une  forme  de  la 
métastase.  Que  la  greffe  des  cellules  d’une  tumeur  cancé¬ 
reuse  s’effectue  dans  les  tissus  mêmes  de  l’animal  qui  la  porte 
ou  dans  les  tissus  d’un  autre  animal,  c’est  toujours  de  métas¬ 
tase  qu’il  s’agit. 

Mais  tous  les  organismes  ne  se  prêtent  pas  au  développe¬ 
ment  des  cellules  cancéreuses  greffées.  Tout  d’abord,  la 
transplantation  des  cellules  néoplasiques  comme  la  trans¬ 
plantation  des  cellules  normales  ne  réussit  que  chez  des  ani¬ 
maux  de  la  même  espèce  ou  tout  au  plus,  dans  des  condi¬ 
tions  plutôt  exceptionnelles,  chez  des  animaux  d’une  espèce 
très  voisine,  capable  de  métissage  avec  la  première. 

Après  l’influence  de  l’espèce,  on  voit  l’influence  de  la  race 
dans  le  fait  suivant.  La  transplantation  deS  tumeurs  cancé¬ 
reuses  provenant  des  souris  de  Jensen  de  Copenhague  réussit 
d’abord  moins  bien  entre  les  mains  de  Borrel,  de  Bashford 
et  de  Mîchaelis  sur  des  souris  françaises,  anglaises  ou  alle¬ 
mandes  que  sur  des  souris  danoises.  Mais,  en  dehors  de  l’es¬ 
pèce  et  de  la  race,  ce  sont  surtout  des  conditions  individuelles 
encore  ignorées  qui  influent'  sur  les  succès  des  transplanta¬ 
tion.  Le  plus  souvent,  l’organisme  de  la  souris  en  expérience 
n’est  pas  du  tout  disposé  à  favoriser  le  développement  ulté¬ 
rieur  des  cellules  néoplasiques  greffées,  la  condition  néces¬ 
saire  à  leur  prolifération  fait  défaut.  Cela  est  prouvé  d’abord 
par  le  petit  nombre  de  transplantations  suivies  de  succès,  en 
moyenne  2  à  3  pour  100  tout  au  plus,  puis  par  ce  fait  qu’assez 
souvent,  dans  les  cas  de  réussite,  on  observe  une  régression 
spontanée  des  tumeurs  qui  se  sont  développées  après  la  trans¬ 
plantation. 

Cependant,  certaines  tumeurs  spontanées  donnent  un  plus 
grand  nombre  de  succès  que  d’autres.  C’est  alors  dans  une 
proportion  de  25,  50  et  même  75  pour  100  que  la  trans¬ 
plantation  réussit.  Ce  fait,  comme  le  remarque  Ehrlich,  mon¬ 
tre  immédiatement  la  possibilité  d’étudier  expérimentale¬ 
ment  et  de  déterminer  en  chiffres  les  conditions  qui  favori¬ 
sent  oif  qui  empêchent  le  développement  des  cellules  néopla¬ 
siques  transplantées.  Si,  par  exemple,  on  a  quatre  tumeurs 
dont  la  transplantation,  chez  les  animaux  normaux,  réussit 
respectivement  dans  la  proportion  de  2,  10,  25  et  50  pour  100, 
on  reconnaîtra  facilement  si  les  souris  préalablement  soumi¬ 
ses  à  certaines  influences  déterminées,  font  varier  dans  un 
sens  ou  dans  l’autre  le  résultat  attendu.  Quoi  qu’il  en  soit, 
au  début  des  transplantations,  le  petit  nombre  habituei  des 
cas  de  succès  ne  permet  pas  d’admettre  que  le  cancer  spon¬ 
tané  ait,  d’ordinaire,  un  caractère  infectieux  très  prononcé 
et  montre  que  l’organisme  normal  de  la  souris  doit  posséder 
certaines  dispositions  préétablies  qui  s’opposent  au  dévelop¬ 
pement  des  cellules  greffées  de  la  tumeur,  au  moins  tant  que, 
par  une  série  de  passages,  elles  n’ont  pas  atteint  un  plus  haut 
degré  d’activité  nocive.  Car  les  cellules  néoplasiques  greffées 
se  comportent  tout  comme  les  microbes  pathogènes  qui,  par 
une  série  de  passages,  acquièrent  une  plus  grande  virulence» 

Si,  par  une  sélection  soigneuse  des  tumeurs  transplantées, 
en  choissisant  toujours  celles  dont  le  développement  est  le 
plus  rapide,  on  parvient  à  effectuer  heureusement  une  série 
de  trois  à  quatre  passages,  alors  les  succès  deviennent  la  règle 
au  lieu  de  demeurer  l’exception  et  ils  atteignent,  comme  en¬ 
tre  les  mains  de  Borrel  ou  d’Ehrlich,  chez  les  souris  jeunes 
ou  vieilles,  mâles  ou  femelles,  le  chiffre  de  90  à  100  pour 
100.  La  plus  grande  malignité  des  cellules  transplantées  ne  se 
traduit  pas  seulement  par  le  plus  grand  nombre  des  succès, 
mais  par  la  plus  grande  rapidité  du  développement  de  la 
tumeur  produite.  Elle  atteint  en  huit  jours  les  dimensions 
d’une  petite  cerise  tandis  que  la  tumeur  primitive  mettait 
au  moins  six  mois  pour  acquérir  un  pareil  volume.  Dans  ce 
cas  l’influence  du  terrain  s’est  effacée  devant  l’activité  ar¬ 
tificiellement  renforcée  de  la  graine. 

Au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  l’étude  mi¬ 
croscopique  de  près  de  trois  cents  tumeurs  cancéreuses  de 
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la  souris  a  donné  au  docteur  Hugo  Apolant  (1),  assistant 
du  professeur  Ehrlich,  des  résultats  d’un  grand  intérêt. 

Chez  un  même  animal,  les  diverses  tumeurs  spontanées 
montrent  dans  leur  structure  histologique  des  différences 
profondes  qui  ne  correspondent  pas  seulement  aux  divers 
stades  d’une  même  forme  de  néoplasme  mais,  qui  représen¬ 
tent  des  types  tout  à  fait  différents,  aussi  éloignés  l’un  de 
l’autre  que  l’adénome  pur  et  le  carcinome  alvéolaire  ou  pa¬ 
pillaire. 

Dans  une  même  tumeur,  presque  tous  les  modes  de  struc¬ 
ture  des  épithéliomes  de  la  souris  peuvent  être  réunis  et  se 
relier  les  uns  aux  autres  par  d’insensibles  transitions  depuis 
ses  points  où  on  ne  peut  voir  autre  chose  qu’une  hypertro- 
])hie  simple  de  la  mammelle  jusqu’aux  régions  dont  la  struc¬ 
ture  est  celle  du  carcinome  alvéolaire  ou  du  carcinome  papil¬ 
laire  le  plus  typique,  en  passant  par  d’autres  régions  qui  re¬ 
présentent,  plus  ou  moins  purement,  la  structure  de  l’adé¬ 
nome  simple  ou  dégénéré.  Dans  la  série  des  transplantations 
successives  provenant  d’une  même  tumeur,  on  voit  égale¬ 
ment  des  carcinomes  provenir  de  simples  adénomes. 

Les  tumeurs  de  la  mamelle  chez  les  souris,  malgré  leur 
extrême  mobilité  de  formes,  constituent  ainsi  un  groupe  uni¬ 
que  dont  les  différentes  variétés  se  relient  insensiblement  les 
unes  aux  autres  et  rendent  plus  ou  moins  illusoires  les  divi¬ 
sions  systématiques  exigées  pour  l’étude  et  pour  la  descrip¬ 
tion. 

Ces  observations,  malgré  leur  intérêt,  n’ont  rien,  en  somme, 
de  très  surprenant,  mais  Ehrlich  et  Apolant  ont  découvert  un 
fait  plus  inattendu.  Par  trois  fois,  ils  ont  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  qu’après  un  nombre  variable  mais  toujours  très  grand 
de  transplantations  successives  d’une  tumeur  de  structure 
purement  carcinomateuse  et  jusqu’alors  demeurée  telle,  il 
s’est  développé  chez  la  dernière  souris  en  expérience,  dans  un 
cas,  une  tumeur  mixte,  en  partie  carcinomateuse,  en  partie 
sarcomateuse,  et  dans  les  deux  autres  cas  un  sarcome  pur  qui, 
au  cours  des  transplantations  ultérieures,  a  conservé  cette 
nouvelle  structure  et  n’a  plus  manifesté  de  tendance  à  d’au¬ 
tres  changements.  Dans  ces  trois  cas  où  un  carcinome  a  en¬ 
gendré  un  sarcome,  les  premières  cellules  sarcomateuses  ont 
apparu,  sans  exception,  dans  le  stroma  du  carcinome  ou,  tout 
au  moins,  à  la  périphérie  des  foyers  de  cellules  carcinomateu- 

C’est  dans  le  domaine  de  l’immunisation  anti-cancéreuse 
que  les  recherches  expérimentales  sur  la  souris  ont  donné,  en¬ 
tre  les  mains  d’Ehrlich  (2),  les  résultats  qui  autorisent  peur 
l’avenir  les  plus  belles  espérances.  Au  premier  rang  des  mo¬ 
des  d’immunisation  contre  les  maladies  virulentes  on  place, 
vous  le  savez,la  méthode  de  l’inoculation  des  virus  atténués. 
C’est  par  une  méthode  analogue  qu’Ehrllch  s’est  efforcé  de 
réaliser  l’immunisation  anticancéreuse  et  voici  comment  il  a 
procédé.  Parmi  les  cancers  spontanés  de  la  souris  dont  la 
transplantation  n’est  obtenue  en  moyenne  que  deux  fois  sur 
cent,  il  a  fait  choix  de  certaines  tumeurs  très  hémorrhagi¬ 
ques  dont  la  transplantation  est  encore  beaucoup  moins 
souvent  suivie  de  succès,  puisqu’elle  réussit  tout  au  plus  une 
fois  sur  cinq  cent.  Le  produit  du  broyage  de  ces  tumeurs 
spontanées,  relativement  si  peu  malignes,  fut  injecté,  sans 
aucun  résultat  apparent,  sous  la  peau  d’un  certain  nombre 
de  souris.  On  tenta  ensuite  la  transplantation,  chez  ces  sou¬ 
ris,  des  plus  récents  spécimens  d’une  autre  race  de  tumeurs 
qui,  à  l’aide  d’une  soigneuse  sélection  et  d’une  très  longue 
série  de  passages  avait  acquis  le  plus  haut  degré  possible  de 
malignité  puisque,  chez  les  animaux  témoins,  le  nombre  des 
transplantations  suivies  de  succès  atteignait  le  taux  de  90  à 
100  pour  100.  Cependant,  pour  la  plupart,  les  souris  en  ques- 


(l)  H.  Apot.vxr. —  Die  cpitlieli.ilcn  Geschwülsle  der  Mans  .\rl)oi- 
len  nos  demi  Koiiig.-Iiistitul  ffir  experimenlelle  Thérapie  zu 
Frankfurt  a  M.  Hcft  1  (au3  der  Ableiluiig  fiir  Kre’flsforschung 
.lena  Verlag  von  Guslav  Fischer  18t)G. 

''2)  P.  Eiim.init,  —  Fxperinientelle  Garcinomstudien  an  Maiiscn 
Ide-n  Ceher  ein  Ironsplanlahles  Chondron  der  Mans.  Arheiten 
ans  detn  KOniglichen  Institut  fur  expérimen telle  Thérapie  7,u 
Erankfort  a.  M.  Ileft  1  (Atbeitung  für  Krepstorselning)  .Iriia. 
Verlag  von  Gustave  Fischer  1906. 
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tion  demeurèrent  indemnes  et  se  montrèrent  immunisées  ; 
dans  les  diverses  tentatives  de  transplantation,  le  nombre 
des  échecs  oscilla  entre  66  à  94  pour  100.  Ainsi  chez  les  sou¬ 
ris  en  expérience,  immunisées  par  une  transplantation  anté¬ 
rieure  et  chez  les  souris  témoins,  la  proportion  des  succès  et 
des  insuccès,  avec  la  même  race  de  tumeurs  très  malignes, 
fut  presque  exactement  renversée.  L’immunité  fut  acquise 
rapidement,  de  sept  à  quatorze  jours  après  la  première  ten¬ 
tative  de  transplantation  ;  on  put  constater  qu’après  plu¬ 
sieurs  semaines,  qu’après  plusieurs  mois  écoulés,  elle  était 
persistante.il  importait  de  savoir  si  l’immunité  anti-cancé» 
reuse  acquise  de  cette  manière  était  une  immunité  étroi¬ 
tement  spéciflque,restreinte  à  l’espèce  néoplasique  qui  avait 
servi  à  l’obtenir  ou  une  immunité  plus  générale,  étendue  à 
toutes  les  formes  du  cancer. 

D’après  les  expériences  d’Ehrlich,  l’immunité  acquise  par 
la  transplantation  préalable  et  en  apparence  Infructueuse 
’d’un  carcinome  est  valable  non  seulement  pour  toutes  les  au¬ 
tres  races  de  carcinomes  mais  aussi  pour  tous  les  sarcomes. 
Réciproquement,  l’immunité  acquise  à  l’aide  d’un  sarcome 
est  valable  pour  tous  les  sarcomes,  et  pour  tous  les  carcino¬ 
mes.  En.  résumé,  il  s’agit  d’une  immunité  active,  également 
efficace  contre  le  carcinome  et  le  sarcome,  et  qui,  à  son  plus 
haut  degré  de  puissance,  ne  paraît  pas  sans  valeur  contre  le 
chondrome,  autre  forme  de  cancer,  très  rarement  rencontrée 
chez  la  souris,  mais  très  facilement  transplantable,  comme  l’a 
démontré  Ehrlich. 

Quand  on  rapproche  ce  fait  d’une  immunisation  anti-can¬ 
céreuse  générale,  étendue  à  toutes  les  formes  du  cancer,  du 
fait  rapporté  plus  haut  de  la  transformation  d’un  carcinome 
en  sarcome,  au  cours  d’une  série  de  transplantations,  on  ne 
peut,  il  me  semble,  s’empêcher  de  songer  que  les  diverses  for¬ 
mes  anatomiques  du  cancer  ne  sont  peut-être  que  les  divers 
habitats  d’un  même  parasite.  Ainsi  tomberait  une  des  objec¬ 
tions  opposées  à  l’hypothèse  parasitaire  du  cancer,  à  savoir 
qu’il  faudrait  supposer  autant  de  microbes  distincts  qu’il 
existe  de  types  histologiques  différents. 

Arrivés  au  terme  de  cette  rapide  revue,  si  vous  êtes 
surpris  de  la  révolution  que  doit  subir  notre  conception  du 
cancer,  je  vous  prie  de  penser  à  un  autre  fléau,  à  la  tuber¬ 
culose. 

Pendant  des  siècles  aussi,  la  phtisie  tuberculeuse  a  été 
considérée  comme  une  maladie  de  cause  interne,  comme  une 
maladie  générale,  constitutionnelle,  héréditaire,  comme  une 
diathèse  dont  l’apparition  et  l’évolution  étaient  fatales,  qu’il 
était  également  impossible  d’éviter  quand  on  y  était  voué  par 
hérédité  ou  de  guérir  quand  elle  avait  commencé  de  porter 
ses  fruits.  Cette  doctrine  désespérante  put  sembler  légitime 
jusqu’au  jour  où  Villemin  démontra  l’inoculabilité  aux  ani¬ 
maux  des  produits  tuberculeux.  Dès  ce  jour,  on  avait  le  droit 
de  considérer  la  tuberculose  comme  une  maladie  de  cause  ex¬ 
terne  et  ce  n’était  plus  l’hérédité,  mais  la  contagion,  qu’on  de¬ 
vait  chercher  à  l’origine  de  son  évolution,  pçpendant  Ja  doc¬ 
trine  traditionnelle  continua  longtemps  de  tyraniiiser  l’esprit 
des  malades  et  des  médecins  jusqu’à  ce  que  Robert  Koch  eut 
découvert  le  bacille  auquel  on  a  justement  donné  son  nom. 

Vous  savez  combien  la  découverte  de  ce  bacille  a  aidé  à 
l’étude  de  la  contagion  tuberculeuse,  de  ses  divers  modes,  de 
ses  diverses  portes  d’entrée,  combien  elle  donne  de  précision 
au  diagnostic  de  la  maladie  et  comment  elle  permet  de  pour¬ 
suivre  expérimentalement,  parmi  diverses  espèces  animales, 
des  recherches  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  ou  sur  l’im¬ 
munisation  antituberculeuse.  Aujourd’hui,  la  tuberculose  est 
regardée  par  tout  le  monde  comme  urte  maladie  de  cause  ex¬ 
terne,  de  nature  microbienne,  contagieuse  et  inoculable.  On 
n’admet  plus,  comme  on  Ta  fait  si  longtemps,  qu’elle  soit  hé¬ 
réditaire,  on  admet  seulement  que  certains  organismes,  par 
hérédité  ou  autrement,  constituent  pour  le  bacille  tubercu 
leux  des  terrains  de  culture  plus  favorables  que  d’autres. 

On  tient  donc  aujourd’hui  avec  raison  la  tuberculose  pour 
nne  maladie  essentiellement  évitable,  malgré  l’extraordinaire 
dissémination  de  l’agent  causal.  On  la  tient  aussi,  pour  une 
maladie  essentiellement  curable,  d’autant  plus  facilement  cu¬ 
rable  que  le  diagnostic  et  le  traitement  sont  plus  précoces, 
j  L’arrêt  fatal  d’autrefois  a  fait  place  à  ce  consolant  aphorisme 
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si  souvent  justifie  par  les  faits  qu’il  n’est  pas  de  maladie  chro¬ 
nique  plus  curable  que  la  tuberculose.  Enfin  la  tuberculose  est 
considérée  aujourd’hui  comme  une  maladie  d’abord  toute  lo¬ 
cale.  L’exemple  le  plus  frappant  de  cette  localisation  initiale 
est  celui  du  tubercule  anatomique  de  l’étudiant  en  médecine 
qui  s’est  piqué  le  doigt  avec  un  scalpel  souillé  de  matières  tu¬ 
berculeuses  et  s’est  ainsi  inoculé  le  bacille  de  Koch.  La  des¬ 
truction  au  fer  rouge  ou  la  suppression,  à  l’aide  du  bistouri,de 
ce  petit  foyer  tuberculeux  en  amène  la  guérison  radicale  si 
toutefois  le  bacille  inoculé  ne  s’est  pas  propagé  déjà  aux  gan¬ 
glions  du  coude  et  de  l’aisselle. ce  moment  encore  la  guérison 
est  possible  au  prix  d’une  intervention  plus  étendue,  mais  si 
cette  étape  est  franchie,  si  les  ganglions  médiastinaux  et 
les  poumons  sont  à  leur  tour  envahis,  ce  qui  est  loin  d’ailleurs 
d’être  fatal,  le  résultat  final  peut  devenir  désastreux  ;  c’est 
ainsi,  vous  le  savez,  qu’a  succombé  prématurément  Laennec. 
L’évolution  que  je  viens  de  rappeler  ne  s’applique-t-elle  pas, 
en  partie,  au  cancer  ?  N’est-il  pas  légitime  de  résumer  ce  ra-' 
pide  parallèle  entre  les  deux  maladies  en  disant  de  la  question 
du  cancer  qu’elle  est  aujourd’hui  arrivée  au  point  où  se  trou¬ 
vait  celle  de  la  tuberculose  après  la  découverte  de  Villemin  ? 

Conclusions.  —  Pour- conclure,  nous  avons  le  droit  d’af¬ 
firmer  que  le  cancer  est  une  maladlfe  de  cause  externe,  nous 
pouvons  donc  espérer  qu’on  découvrira  quelque  jour  son  mi¬ 
crobe.  Nous  avons  le  droit  d’affirmer  que  les  conditions  en¬ 
core  inconnues  dont  dépend  la  réceptivité  ou  l’immunité  na¬ 
turelle  vis-à-vis  du  cancer  sont  des  conditions  justiciables 
de  la  recherche  expérimentale  ;  nous  pouvons  donc  espérer 
qu’elles  seront  un  jour  connues. 

Enfin  nous  avons  le  droit  d’affirmer  que  la  possibilité  d’une 
immunisation  contre  le  cancer  est  un  fait  aujourd’hui  bien 
démontré,  au  moins  pour  la  souris.  Nous  pouvons  donc  légi¬ 
timement  espérer  et  même  prévoir  que,  pour  l’espèce  hu¬ 
maine  aussi,  cette  immunisation  sera  quelque  jour  réalisée. 
La  découverte  de  l’agent  microbien  du  cancer,  la  connaissance 
des  conditions  dont  dépendent  la  réceptivité  et  l’immunité 
naturelles,  l’invention  d’une  méthode  pratique  d’immunisa- 
tion,voilà  ce  que  nous  sommes  en  droit  d’attendre  de  l’avenir. 
Nous  pouvons  prédire  que  le  cancer,  de  par  sa  nature  maladie 
essentiellement  évitable,  sera  un  jour  évité.  Mais  pour  nous 
borner  à  l’heure  présenté,  à  ce  que  nous  savons  et  pouvons 
aujourd’hui,  nous  ne  devons  pas  nous  lasser  d’affirmer  et  de 
répéter  que  le  cancer,  maladie  d’abord  toute  locale,  peut  gué¬ 
rir  et  guérir  radicalement,  si  toutefois  il  est  possible  de  sup¬ 
primer  ou  de  détruire  en  totalité  lo  foyer  initial. 

Pour  opérer  cette  suppression  ou  cette  destruction,  nous 
n’avions  à  notre  disposition,  jusquedans  ces  dernières  années, 
en  dehors  des  caustiques,  dont  les  indications  sont  assez  limi¬ 
tées,  qu’une  seule  arme,  le  bistouri  du  chirurgien.  Aujour¬ 
d’hui  à  côté  de  cette  arme  qui  demeure  toujours  notre  prin¬ 
cipale  ressource,  nous  en  avons  une  autre  qu’il  convient  par¬ 
fois  de  préférer  à  la  première,  mais  qui  se  borne  le  plus  sou¬ 
vent  à  lui  venir  en  aide,  soit  qu  elle  lui  prépare  la  vo^,soit  que 
plus. fréquemment  elle  complète  son  œuvre,ce  sont  lesrayons 
de  Rôntgen  dont  l’emploi  comme  moyen  de  traitement  cons¬ 
titue  la  radiothérapie. 

Je  me  propose  d’étudier  avec  vous  la  radiothérapie  du 
cancer,  ses  succès,  ses  insuccès,  ses  dangers,  ses  indications  et 
sa  technique.  C’est  aux  succès  de  cette  médication  nouvelle 
que  je  consacrerai  ma  conférence  de  dimanche  prochain  si 
vous  voulez  bien  m’accorder,  comme  aujourd’hui, votre  bien¬ 
veillante  attention. 


NA  RC  Y  L  G  R  EM  Y  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux^  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 


Association  de  Secours  Mutuels  et  de  riiÉvoYANCE 
DES  Médecins  de  I  hance.  —  l.cs  sociétés  médicales,  formant 
par  leur  fédération  l’Association  des  Médecins  de  Franc  •.  ont  élu 
à  la  presque  unanimité,  comme  président,  M.  le  D''  Lereboullet, 
qui  remplacera  dignement  et  utilement  le  regretté  Professeur 
Brouardel.  .1.  N. 
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Les  causes  de  la  crise  médicale. 

Dans  un  discours  prononcé  récemment  au  banquet  de 
la  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris, 
le  Doyen  de  la  Faculté,  M.  le  P'’  Debove,  a  fait  un  ta¬ 
bleau  rapide  et  saisissant  des  causes  qui  rendentde  plus 
en  plus  difficile  l’exercice  de  la  profession  médicale. 

Après  avoir  rapidement  énuméré  la  multiplication 
des  cliniques  gratuites,  des  consultations  et  des  ad¬ 
missions  des  gens  aisés  dans  les  hôpitaux,  après  avoir 
cité  les  Sociétés  de  secours  mutuels  qui^  «  si  cela  con- 
linue,  finiront  par  nous  demander  de  payer  pour  avoir 
l’honneur  d’être  leurs  médecins  »  M.  Debove  a  exa¬ 
miné  la  question  do  l’encombrement  de  la  profession 
médicale  : 

«  Nous  avons  cette  année,  à  Paris,  a-t-il  affirmé,  80 
étudianls  de  plus  que  l’année  dernière.  Au  P.  G.  N,  on 
a  prié, faute  de  place,  les  étudianls  arrivés  à  la  dernière 
heure,  de  se  faire  inscrire  en  province  «.Pourquoi  donc 
y-a-t-il  autant  de  médecins ’?  C’est  d’abord  à  cause  de 
l’honorabilité el  de  la  considération  dont  jouit  celte 
profession.  C’est  ensuite,  selon  M.  Debove,  à  cause  du 
service  militaire.  La  loi  de  deux  ans  no  va  faire  qu’ag¬ 
graver  la  situation,  car  les  étudiants  en  médecine  se¬ 
ront  seuls  à  y  jouir  de  véritables  privilèges.  Ils  ne  fe¬ 
ront  qu’une  année  de  service  militaire  réel  et  pendant 
la  dernière  moitié  de  celte  année  ils  seront  attachés  aux 
hôpitaux.  Puis  durant  la  seconde  année  ils  seront  assi¬ 
milés  aux  officiers.  Ce  privilège  aüire  déjà  de  nombreux 
élèves  à  l’Ecole  de  médecine  et  M.  Debove  en  a  cité 
des  exemples.  Certes,  il  se  serait  élevé  contre  cette  or¬ 
ganisation  s’il  avait  été  consulté  ;  et  on  n’aurait  pas 
manqué  de  l'accuser  de  prendre  parti  conirc  les  étu¬ 
diants,  alors  qu'il  les  aurait  réellement  défendus  en 
ami  éclairé  et  sincère. 

En  terminant  son  discours,  le  Doyen  de  la  Faculté 
de  Paris  a  examiné  la  question  secondaire  mais  suffi¬ 
samment  importante  des  étudianls  étrangers.  U  affir¬ 
me  qu’il  est  xénophile  et  ne  demande  qu’à  accueillir  les 
étudiants  de  tous  les  pays,  mais  il  désire  que  leur  si¬ 
tuation  soit  la  même  en  France  que  celle  des  nationaux 
et  qu'ils  ne  bénéficient  plus  de  privilèges  qu’il  qualifie 
d’exorbitants. 

«  Il  ya  quelques  années,  a  dit  M.  Debove,  nous  arri¬ 
vaient  de  pays  très  malheureux  que  je  n’ai  pas  besoin 
de  ciler,  des  gens  qui  se  présentaient  à  nous,  ne  sa¬ 
chant  pas  le  français  et  je  me  suis  demandé  parfois  s’ils 
savaient  même  leur  propre  langue.  Ils  arrivaient  avec 
un  papier  crasseux,  qui  suffisait  à  leur  faire  accorder 
l’équivalence  du  baccalauréat.  Ainsi  donc  ils  étaient 
exemptés  du  baccalauréat,  du  service  militaire  et  on 
les  décorait.» 

(<  ün  a  essayé  de  remédier  à  cet  abus  en  créant  le  di¬ 
plôme  universitaire.  11  ne  donne  pas  le  droit  d’exercer 
la  médecine  et  les  étrangers  seuls  peuvent  l  ûblenir. 

"  Alors,  arrivés  à  l’àge  de  27^  ans,  ces  étudianls  se 
faisaient  naturaliser  français,  échappaient  au  service 
militaire  comme  ils  avaient  échappé  au  baccalauréal, 
puis  ils  demandaicfit  la  transformation  de  leur  diplôme 
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«n  diplôme  d’Etat.  En  quelques  semaines  le  tour,  était 
joué». 

Sur  la  proposition  de  M.  Debove,  le  Comité  consulta- 
lifde  l’enseignement  supérieur  a  décidé  que  désormais 
le  diplôme  d'Etat  ne  serait  jamais  accordé  qu’aux  étran¬ 
gers  pourvus  de  leur  baccalauréat  et  nous  croyons  pou¬ 
voir  assurer  que  le  Ministre  ratifiera  cette  décision.  On 
ne  saurait  accuser  de  xénophobie,  en  pareille  circons¬ 
tance,  ceux  qui, accueillant  les  étrangers  à  bras  ouverts, 
leur  accordent  les  mômes  droits  qu’à  leurs  compatrio¬ 
tes. 

Les  paroles  de  M.  Debove  ont  provoqué  de  légitimes 
applaudissements.  Mais  .nous  croyons  qu  'il  faut  recher¬ 
cher  plus  haut  la  cause  véritable  de  l’encombrement  de 
laprofession  médicale.  encombrement  existe  dans 
tous  les  pays  civilisés,  plus  particulièrement  dans  les 
grands  centres  urbains,  et  même  et  surtout  dans  les 
pays  comme  l’Augletèrre,  l’Amérique,  la  Suisse,  où  on 
ne  saurait  invoquer  la  cause  du  service  militaire.  , 

La  diffusion  de  l’instruction,  la  facilité  des  commu¬ 
nications,  éveillent  dans  l’esprit  de  tous  les  hommes  le 
désir  de  mener  une  vie  plus  active,  plus  intense, plus 
intellectuelle. 

A  notre  époque,  on  a  plus  d’appétits,  plus  de  besoins 
qu’autrefois  à  satisfaire.  L’homme  des  champs  prend 
conscience  de  lui-même,  il  quitte  la  vie  calme  et  mo¬ 
notone  des  campagnes  pour  venir  .grossir  la  foule  en¬ 
fiévrée  des  ouvriers  des  villes.  11  sait  que  le  travail  y 
sera  plus  pénible,  la  misère  plus  cruelle  mais  dans  les 
centres  industriels,  il  mènera  une  vie  plus  mouve¬ 
mentée,  il  jouira  de  sensations  plus  vives. 

11  en  est  de  même  des  jeunes  gens  qui  ont  regu  l’ins¬ 
truction  secondaire,  issus  de  la  petite  bourgeoisie  cam¬ 
pagnarde  ou  du  petit  commerce  urbain  ;  ils  ne  sauraient 
plus  se  réfugier,  ceux-là  en  sortant  du  collège,  dans 
la  ferme  paternelle  ou  derrière  le  comptoir  familial. 

11  leur  faut  aussi  mener  la  vie  intense. 

Des  ambitions  nouvelles  ont  germé  dans  leur  cer¬ 
velle  :  ils  ont  soif  de  jouissances  plus  raffinées.  Dans 
l’espoir  de  satisfaire  à  ces  nouveaux  besoins  ils  aban¬ 
donnent  les  traditions  de  leur  famille. 

Selon  leurs  goûts,  les  moyens  d'action  dont  ils  dis¬ 
posent,  ils  viennent  encombrer  les  professions  libérales 
on  briguer  les  fonctions  administratives. 

Chez  les  avocats,  les  architectes,  les  ingénieurs, dans 
toutes  les  administrations,  il  existe  une  pléthore  de 
candidats  analogue  à  la  pléthore  médicale. 

C’est  qu’il  s’effectue  dans  notre  société  actuelle  un 
mouvement  d’agrégation  qui  attire  les  habitants  de  la 
campagne  dans  les  villes,  les  paysans  vers  les  centres 
industriels,  les  petits  propriétaires  et  commerçants  vers 
les  professions  libérales  et  le  fonctionnarisme. Ce  mou¬ 
vement  d’attraction  est  la  cause  du  prolétariat  qui  exis¬ 
te  et  se  développe  partout  et  de  plus  en  plus  dans  les 
milieux  intellectuels  :  car  il  sévit  chez  les  médecins 
tout  aussi  bien  que  chez  les  ouvriersd'usine. 

Le  développement  de  ce  prolétariat  dans  les  profes¬ 
sions  libérales  s’accroissant  progressivement  contribue¬ 
ra  à  hâter  la  transformation  de  notre  société.  Après 
cette  période  de  crise,  dont  nous  ne  saurions  prévoir  la 
durée, mais  dont  nous  subissons  les  ef  fets  pénibles,  l’é¬ 


quilibre  se  rétablira  peuàpeu.  L’instruetien  plus  éga- 
lementrépartie  modifiera  et  réhabilitera  le  travail  de  la 
terre  :  les  campagnes  se  repeupleront.  Les  raialadies 
moins  nombreuses,  l’hygiène  plus  répandue  amèneront 
la  diminution  du  nombre  des  médecins,  comme  les  per- 
fectionnementsde  la  mécanique  restreindrontfatalement 
le  nombre  des  ouvriersd’usine. 

On  affluera  des  villes  aux  campagnes,  et  un  mouve¬ 
ment  inverse  de  désagrégation  fera  suite  au  mouvement 
d’agrégation  que  nous  venons  de  signaler  et  que  nous 
voyons  s’accomplir.  En  attendant,  les  médecins  de  no¬ 
tre  époque  sont  appelés  bon  gré  malgré  à  souffrir  de 
celte  évolutiou.Âtténuons-en  les  effets  en  combattant  les 
causes  momentanées  qui  l’aggravent-,  mais  ne  nous 
faisons  pas  d  illusion  sur  notre  impuissance  à  enrayer 
ce  mouvement.  ,1.  Noir. 
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SOGIÉT’ES  SAVANTES 

AC.àDÉMIE  DK  MÊDECINK 
Séance  du  2  janvier 

M.  C7uéniot  transmetla  présidence  au  P'  Gautier.  Il  résume 
les  divers  travaux  et  les  principales  discussions  de  l’Acade¬ 
mie  en  mue. 

Abcès  du  joie  et  dysenterie. 

\I.  le  Médecin  principal  de  la  marine  Bertrand  étudie  les 
abcès  du  foie  dans  la  dysenterie  amibienne  et  dans  la  dysen¬ 
terie  bacillaire.  Un  des  premiers,  il  a  constaté  cette  deuxième 
variété  d’abcès  regardée  jusque  là  comme  tout  à  fait  excep¬ 
tionnelle  et  niée  même  par  quelques  auteurs. 

Loin  d’être  stérile,  le  pus  des  abcès  du  foie  renferme  même 
dans  la  dysenterie  amibienne,  des  streptocoques,  des  staphy¬ 
locoques  et  des  microorganismes  variés. 

Les  amibes  paraissent  surtout  agir  en  nécrosant  le  tissu  lié- 
patique  et  en  préparant  l’invasion  des  autres  microbes  de  la 
suppuration. 

La  mortalité  à  Paris  au  XX<‘  siècle 

M.  J.  Bertillon  donne  une  statistique  très  complète  et  très 
étudiée  de  cette  mortalité.  Les  résultats  les  plus  importants 
sont  :  '.i 

l»  La  diminution  notable  de  la  mortalité  ;  celle-ci  de  3:! 
pour  KKX)  habitants  sousia Restauration,  est  tombée  à  17  pour 
lÜOO.  Cette  diminution  a  surtout  porté  sur  la  mortalité  du 
premier  âge.  De  0  à  .'^i  ans  la  mortalité  pour  lüOO  enfants  vi¬ 
vants  est  tombée  de  l.ôH  à  .àà. 

2“  La  flèvre  typhoïde  et  les  maladies  infectieuses  sont  aussi 
en  décroissance  très  marquée. 

3“  La  tuberculose  n'a  subi  qu’une  très  légère  atténuation. 
Elle  causait  4U‘.)  décès  par  an  sur  100.000  habitants  ;  e|le  en 
cause  encore  456,  chiffre  plus  élevé  que  ceux  de  Londres,  de 
Berlin  et  même  de  A  ienne.  En  France  le  Havre  et  Rouen  ont 
seuls  une  mortalité  encore  plus  considérable.  L’alcoolisme 
joue  certainement  un  rôle  sur  cette  forte  mortalité. 

4"  Les  néphrites  et  surtout  le  cancer  semblent,  par  contre, 
en  augmentation. 

Ces  faits  si  intéressants  soulèvent  une  vive  attention.  Pour 
le  cancer  on  doit  remarquer  qu’un  grand  nombre  de  cancé¬ 
reux  viennent  actuellement  se  faire  soigner  de  province  à  Pa¬ 
ris,  Pour  la  tuberculose  se  produit  un  mouvement  inverse, 
C’est  par  milliers  que  les  tuberculeux  parisiens  vont  mourir 
en  province  et  à  la  campagne.  Mais  les  cliiffres  signalés  par 
M.  Bertillon  n’en  sont  pas  moins  des  plus  instructifs. 
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Arthritisme  et  tuberculose  inflammatoire 

MM.  A.  PoNCET  et  Leriche  montrent  que  beaucoup  de  lé¬ 
sions  dites  arthritiques  ne  sont  en  réalité  que  des  tuberculo¬ 
ses  locales  bénignes. 

La  notion  si  vague  de  l’arthritisme  devient  plus  précise  si 
on  regarde  l’arthritisme  comme  un  terrain  réfractaire  et  vac¬ 
ciné  contre  une  tuberculose  maligne.  11  y  a  par  suite  : 

1»  De  grands  tuberculeux  à  formes  graves  sévères,  rapide¬ 
ment  mortelles. 

2®  De  petits  tuberculeux  à  formes  bénignes,  fibreuses,  pro¬ 
longées  indéfiniment  et  semblant  donner  une  sorte  d’immu¬ 
nité  contre  les  affections  plus  virulentes. 

Séance  du  8  janvier. 

Discussion  sur  le  cancer. 

M.  LeDentu  rapporte  21  cas  de  cancer  du  sein  opérés 
avec  succès  depuis  plus  de  quatre  ans.  Huit  de  ces  opérées 
présentent  une  survie  variant  de  6  ans  à  19  ans.  Aucune 
n'oOre  la  moindrë  trace  de  récidive  ou  de  généralisation. 

Les  résultats  de  l’opération  dans  le  cancer  du  sein  sont 
donc  meilleurs  qu’on  ne  l’admet  communément.  lisseraient 
meilleurs  encore  si  l'opération  était  faite  plus  tôt. 

Traitement  du  glaucome. 

M.  Lagrange  (de  Bordeaux)  décrit  un  nouveau  traitement 
du  glaucome  par  l’iridectomie  combinée  non  plus  avec  la 
simple  incision  delà  sclérotique,  mais  avec  la  résection  d’un 
lambeau  sclérotical.  L’hypertension  est  ainsi  complètement 
et  pour  jamais  supprimée. 

La  défense  sanitaire  de  Paris. 

M.  Roux  expose  les  beaux  résultats  obtenus  parM.  A.  .1. 
Martin  par  la  vaccination,  la  désinfection,  l’assainissement 
des  maisons  insalubres.  Les  résultats  sur  la  décroissance  de 
la  mortalité  sont  déjà  des  plus  remarquables.  Ils  s’accen¬ 
tueront  certainement  dans  l'avenir.  Paris,  grâce  à  ces  efforts 
soutenus,  deviendra  une  des  villes  les  plus  salubres. 

La  pathologie  coloniale  en  1905. 

M.  Kermorgant  résume  la  statistique  des  maladies,  soit 
endémiques,  soit  épidémiques,observées  en  1905  dans  les  co¬ 
lonies  françaises.  Les  deux  faits  les  plus  importants  sont  : 

1®  Un  accroissement  marqué  pour  la  maladie  du  sommeil 
et  surtout  pour  la  tuberculose  devenant  de  plus  en  plus  fré¬ 
quente,  en  particulier  parmi  la  population  indigène  de  nos 
colonies. 

2°  Une  atténuation  très  heureuse  pour  l’impaludisme,  at¬ 
ténuation  due  aux  travaux  d’assainissement  et  à  la  destruc¬ 
tion  des  moustiques.  A.-F.  Plicque. 


SOCIKTL  MÉDICALE  DLS  HOPITAUX 
Séance  du  28  décembre  1906. 

Scorbut  infantile. 

M.  Variot,  à  propos  de  l’observation  de  M.  Comby  sur 
l’apparition  du  scorbut  infantile  par  l’alimentation  au  lait  sté- 
rilisé,croit  que  ce  cas  n'est  pas  démonstratif  ;  ses  petits  malade 
de  fhôpital  et  de  la  clientèle  sont  nourris  avec  le  lait  X.  et 
il  n'a  jamais  observé  de  scorbut  chez  eux. 

M.  Netter  a  observé  récemment  un  cas  de  scorbut  infan¬ 
tile  après  alimentation  par  le  lait  \.  et  croit  que  ce  laitétait 
trop  longtemps  stérilisé. 

Aphasie. 

M.  Marie  (\  illejuit»  a  présenté  les  cerveaux  de  deux  apha- 
SKiues,  sur  lesfjuels  la  circonvolution  de  Broca  était  in¬ 
demne. 

Élections. 

M.  Letulle  est  élu  président  du  bureau  pour  19(17  ;  M. 
Chauffard,  vice  président,  M.  Siredey,  secrétaire  général. 

M.  Siredey  a  fait  ensuite  le  résumé  des  travaux  de  la  so¬ 
ciété  pendant  l’année  tlK)6  et  a  tracé  la  biographie  des  mem¬ 
bres  de  la  Société  djécédés  pendant  l’année  ;  MM.  Cnffer.Jo- 


sias,  P.  Brouardel,  Gouraud,  Hippolyte  Martin,  Merklen. 

K  RIEDEL. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  MONTPELLIER 

Séance  du  16  novembre  1906. 

La  Société  procède  à  l’élection  de  son  nouveau  bureau  ;  sont 
nommés:  MM.  .\.  Imbert,  président;  Jeanbrau,  vice-prési¬ 
dent;  Jacquemet,  secrétaire.  Le  président  donne  communi¬ 
cation  d’une  lettre  de  M.  le  Directeur  de  l’Enseignement  su¬ 
périeur  indiquant  pour  le  mardi  2  avril  1907  l’ouverture  à 
Montpellier  du  45®  Congrès  des  sociétés  savantes. 

Séance  du  23  novembre  1906. 

I.a  Société  désigne  comme  rapporteurs  au  Congrès  des  so¬ 
ciétés  savantes  :  M.M.  5  aUet,  médecin-major,  Bertin,  Sans  et 
Rodet,  professeurs,  pour  la  question  :  «  De  la  fièvre  typho'ide 
dans  les  principales  villes  du  Midi  ;  ses  rapports  avec  l’ali¬ 
mentation  en  eau.» 

Communication-.  M.  E.  Grynfei.tt:  «  De  l’influence  de 
certaines  substances  employées  en  histologie  comme  fixa¬ 
teurs  sur  lèdegré  d’ouverture  de  l’orifice  pupillaire.  »  L’au¬ 
teur  a  observé  une  occlusion  rapide  et  presque  complète  de 
la  pupille  en  plongeant,pour  le  fixer,  le  segment  antérieur  de 
l’œil  de  certains  oiseaux  dans  une  solution  de  bichromate  de 
potasse  à  3  r.  ou  dans  la  liqueur  de  Muller.  Cette  action  est 
rendue  plus  facile  par  l’ablation  dp  cristallin  et  l'arrache¬ 
ment  de  la  cristallo'ide  antérieure,  qui  rendent  plus  immé¬ 
diat  le  contact  du  réactif  avec  les  tissus  de  l  iris.  L’extraction 
du  globe  oculaire  était  pratiquée  ad  moment  même  de  la 
mort  de  l’animal. 

M.  Grynfeltt  explique  le  phénomène  par  fexcitation  des 
fibres  musculaires  striées  de  l’iris  des  oiseaux.  L’action  fixa¬ 
trice  du  bichromate  ne  se  produisant  que  lentement,  le  mus¬ 
cle  a  le  temps  de  se  contracter  avant  d’être  fixé.  Des  fixateurs 
plus  énergiques  (mélange  chromo-auro-osmique  de  Flem- 
ning,  formol  à  10  %,  formol  picro-acétique  de  Blouin,  subli¬ 
mé  salé  do  Cainoy,  alcool  absolu)  immobilisent  la  pupille 
avant  toute  contraction.  L’adjonction  au  bichromate  de  subs¬ 
tances  qui  renforcent  son  action  fixatrice  (acide  acétique  li¬ 
quide  de  Tellyesniski;  bichlorure  de  mercure:  lk(uide  de 
Zenker)  s’oppose  également  à  la  production  du  phénomène 
observé. 

L’occlusion  ne  se  produit  que  chez  certaines  espèces  (pi¬ 
geons,  rapaces  nocturnes)  à  l’exclusion  de  la  plupart  des  au¬ 
tres  oiseaux.  Ceci  tiendrait  au  peu  de  développement  des 
fibres  radiées,  dilatatrices,  discutées,  mais  dont  l’auteur  a  dé¬ 
montré  cependant  la  présence  sous  la  forme  d’une  très  mince 
membrane  formée  de  fibrilles  à  striation  imparfaite.  (Con¬ 
grès  des  anatomistes  de  (Jenève,  août  1905)  ;  leur  inlluence 
serait  insuffisante  pour  contrebalancer  l’action  du  sphinc¬ 
ter.  Cette  expérience  indiquerait,  par  f  importance  relative  des 
deux  systèmes  de  fibres  inusculaires  antagonistes,  que  le 
phénomène  est  le  résultat  de  la  contraction  des  muscles  et  non 
d’une  simple  rétraction  des  tissus  de  l’iris. 

Discussion  :  M.  Vallet  rapproche  do  fexpérience  précé¬ 
dente  une  contraction  du  protoplasma,  observée  par  M.  Ro  • 
DET  et  par  lui,  provoquée  par  le  bichlorure  de  mercure  sur 
le  try panosome,quel(iues  instants  avant  la  mortdu  protozoaire. 
—  MM.  Rodet.  \  ai. let,  Imbert  et  Grynfei.tt  discutent  à 
l’effet  d’établir  si  cette  action  s’exerce  sur  la  proloplasma 
contractile  lui-même  ou  sur  les  arborisations  nerveuses  ter¬ 
minales.  —  M.  Imbert  demande  si  le  cristallin,  dont  les  mo¬ 
difications  sont  en  général  associées  à  celles  de  l’iris,  ne  suit 
pas,  dans  le  phénomène  constaté,  les  variations  de  la  pupille. 

Séance  du  30  novembre  1906. 

La  Société  désigne  comme  rapporteurs  au  Congrès  des  So¬ 
ciétés  savantes  :  M.M.  Roos,  directeur  de  la  station  œnolo¬ 
gique  de  l’Hérault,  et  Vires,  professeur  agrégé,  pour  la  ques¬ 
tion  :  «  Effets  physiologiques  des  vins  plâtrés.  » 

Communications  :  1®  .>1.  de  Rouville  à  propos  d’un  cas 
de  métrite  sénile  compliquée  d’épithéliome  endo  cervical  au  dé- 
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but ,  l’auteur  pose  et  tente  de  résoudre  les  deux  questions  sui¬ 
vantes:  a)  La  métrite  sénile  est  elle  une  entité  morbide  net¬ 
tement  définie  ?  b)  Quel  rapport  peut-il  y  avoir  entre  ce  que 
l’on  doit  entendre  par  métrite  sénileet  lépithélioma  ?  Rap¬ 
prochant  son  observation  personnelle  des  principaux  faits 
publiés  jusqu’à  ce  jour,  qu’il  envisage  successivement  au 
point  de  vue  de  l’étiologie,  de  l’anatomie  pathologique,  de 
la  bactériologie  et  de  la  physiologie  pathologique,  il  arrive 
aux  conclusions  suivantes  : 

1“  A  côté  des  métrites  séniles  vraies,  infectieuses,  on  doit 
admettre  des  pscudo-métrites,  mieux  nommées  post-méno¬ 
pausiques  que  séniles,  qui,  apparaissant  chez  des  femmes  ar- 
thrlti<iues  nerveuses,  en  dehors  de  toute  infection,  relèvent 
de  troubles  trophiques,  conséquences  de  l’état  nerveux  et  de 
l’arthritisme.  2"  Dans  le  cas  de  métrües  séniles  vraies  fsi 
souvent  diagnostiquées  épithéliomas  du  corps)  peut-être  faut- 
il  admettre  avec  Emmet  et  Hreisky  le  rôle  de  l’infiamma- 
tion  comme  facteur  pathogénique  de  l’épithélioma,  et  se 
demander  avec  Barnes,  Duncan  et  d’autres  :  «  si  le  cancer 
utérin,  rare  d’ailleurs  chez  les  femmes  âgées,  n’est  pas  sou¬ 
vent  fonction  d’une  métrite  de  l’époque  atrophique.  »(Mau- 
jange). 

Dans  les  cas  de  pseudo-métrites,  force  est  de  se  contenter 
jusqu’à  plus  ample  informé  de  l’interprétation  pathogénique 
mise  en  avant  par  plusieurs  et  notamment  par  Richelot,  à  sa¬ 
voir  ({ue  la  sclérose  utérine  diathésique  constitue  un  terrain 
éminemment  favorable  au  développement  du  cancer. 

3®  Le  curetage  employé  comme  moyen  de  diagnostic  entre 
l’épithéliome  et  la  métrite  sénile  peut  induire  en  erreur.  Se 
souvenir  que  tout  utérus  qui  saigne  peu  ou  prou,  après  la 
ménopause  confirmée,  est,  dans  l’immense  majorité  des  cas 
un  utérus  cancéreux.  M.  de  Rou ville  a  pratiqué  I  hystérecto- 
mie  et  sa  malade  n’a  eu  qu’à  s’en  féliciter. 

Discussion  :  M.  Fuster  rapproche  du  cas  de  M.  de  Rouville 
deux  observations  du  service  de  .M.  le  prof.  Tédenat.  Four  la 
première.l’examen  histologique, par  M  le  prof.  Rose,  d’un  frag¬ 
ment  enlevé  à  la  curette,  indiqua  une  simple  métrite  hyper¬ 
trophique  ;  une  étude  microscopique  de  la  seconde,  dans  les 
mêmes  conditions,  montra  que  l’utérus  contenait  à  la  fols 
plusieurs  noyaux  de  fibrome  et  une  profonde  ulcération  de 
nature  cancéreuse.  Dans  le  second  cas, la  dégénérescence  était 
plus  avancée,  allant  jusqu’au  fibrome  d’abord,  ensuite  jus¬ 
qu’au  cancer.  — M  Jeanbrau  émet  des  craintes  au  sujetdes 
diagnostics  anatomo-pathologiques  faits  sur  un  fragment  en¬ 
levé  à  la  curette.  Comme  intervention  dans  les  cas  semblables 
il  préfère  l’hystérectomie  abdominale.  —  M.  de  Rouvir  i.e 
préconise  l’hystérectomie  vaginale  parce  que  plus  rapide  et 
plus  facile. 

\1,  Fuster  indique  la  formule  de  son  maître,  le  prof.  Téde¬ 
nat  :  hystérectomie  vaginale,dans  tous  les  cas  où  le  néoplasme 
est  limité  à  l’utérus  et  n’intéresse  pas  les  ligaments  larges.  — 
M.  (iuÉRiN  tient  à  apporter  quelques  précisions  concernant 
la  forme  de  l’orifice  utérin  des  vierges  :  il  n’a  que  très  rare¬ 
ment  observé  Torifice  punctiforme  classique,  mais  un  orifice 
ovalaire,  et  ceci  a  une  grande  importance  au  point  de  vue 
médico  légal.  D’autre  part,  il  admet  (ju’une  fille  vierge  peut 
réaliser  une  métrite  inflammatoire  (les  microbes  trouvant  un 
milieu  favorable  dans  les  reliquats  de  l’écoulement  mens¬ 
truel).  La  récidive  peut  aboutir  à  la  métrite  chronique. 

M  .  Crynfellt.  —  Les  auteurs  récents,  les  Allemands  no¬ 
tamment,  n’admettent  plus  pour  type  normal  de  l’orifice  uté¬ 
rin  que  la  forme  ovalaire,  l.a  question  médico-légale  serait 
surtout  tranchée  par  les  déchirures.  L’erreur  classique  ne 
serait-elle  pas  due  à  ce  que  Ton  aurait  un  peu  confondu 
l’utérus  vierge  et  l’utérus  infantile. 

M.  Jeanbrau  insiste  sur  le  défaut  de  propreté  des  filles  et 
des  femmes  au  moment  de  leurs  règles  et  indique  l’innocuité, 
pendant  la  période  menstruelle,  des  ablutions  et  des  bains, 
qui  sont  parfois  très  utiles.  AI.  de  Rouviule  répond  que, 
dans  l’espèce,  il  s’agissait  d’une  fille  âgée,  à  la  ménopause, 
d’une  vieille  vierge,  et  qu’il  ne  voit  pas  des  raisons  plausibles 
d’une  infection. 

2°  M.  Vedel  communique  en  son  nom  et  au  nom  de  M. Del¬ 
mas,  son  interne,  l’observation  d’un  malade  porteur  de  deux 
chancres  syphilitiques  extra-génitaux,  siégeant  l’un  à  la  cuisse 


gauche,  l’autre  à  l’avant-bras  droit,  ce  dernier  ayant  apparu 
!.■)  jours  après  le  premier. 

D.  A.,  .■>1  ans,  boulanger,  entre  à  la  clinique  dermatolo¬ 
gique  le  3  octobre  1906,  en  pleine  généralisation  d’accidents 
secondaires  cutanés,  tandis  que  les  accidents  primaires  étaient 
encore  en  évolution. 

Le  chancre  de  la  cuisse,  situé  en  son  tiers  supérieur,  sur  la 
face  antérieure,  est  un  chancre  géant,  ovalaire,  ulcéreux, uni, 
cupuliforme,  sans  bords  surélevés,  sans  réaction  inflamma¬ 
toire  et  douloureuse.  La  surface  de  coloration  rouge  vif  est 
encadrée  d’un  bourrelet  mousse  sans  dénivellation  brusque 
et  encerclée  d’une  bande  érythémateuse  indolente  ;  l’ensem- 
b'.e  delà  néoformation  présente  une  induration  lamelleuse.il 
existe  par  ailleursune  adénopathie inguino-crurale  intense  et 
caractéristique.  Le  chancre  de  l’avant-bras  siège  sur  le  bord 
cubital  de  la  face  antérieure,  à  6  cm.  du  poignet  et  présente 
les  dimensions  d’une  pièce  de  I  fr.  C’est  un  chancre  en  pas¬ 
tille,  papulo-érosif,  légèrement  croùteux,  de  coloration  rouge 
sombre,  fortement  induré  dans  toute  sa  masse. 

Le  chancre  de  la  cuisse,  apparu  dans  les  derniers  jours  de 
juillct,au  niveau  d’une  pustule  d’acné  excoriée  par  des  frot¬ 
tements  professionnels,  s’est  accru  pendant  six  semaines  ;  il 
est  resté  stationnaire  un  mois  ;  puis,  peu  de  jours  après  l’en¬ 
trée,  la  cicatrisation  s’est  faite  progressivement  par  épider¬ 
misation  concentrique. 

Le  chancre  de  l’avant-bras,  postérieur  de  l.'jjours.a  suivi 
dès  son  apparition  une  évolution  parallèle  ;  les  deux  acci¬ 
dents  ont  commencé  à  décroître  ensemble  à  partir  du  15  oc¬ 
tobre,  pour  guérir  simultanément. 

f.es  accidents  secondaires  se  manifestèrent  dans  les  derniers 
jours  de  septembre  par  une  éruption  polymorphe,  générali¬ 
sée  à  l’ensemble  du  tégument  et  formée  de  macules  et  de  pa¬ 
pules  simples,  squameuses  et  ulcéreuses  entremêlées.  Sou¬ 
mis  dès  son  entrée  aux  injections  d’énésol  (0,12  cgr.  tous  les 
deux  jours),  le  malade  sortit,  blanchi,  au  bout  de  quarante 
jours.  Revu  vingt  jours  après,  il  présentait  de  nombreuses 
plaques  muqueuses  au  niveau  du  pharynx. 

Plusieurs  points  de  cette  histoire  clinique  méritent  d’être 
signalés  :  c’est  d’abord  la  rareté  de  cette  double  localisation  des 
accidents  primitifs  :  les  statistiques  examinées  par  l’auteur, 
de  Fournier, Dunkan-Bulkley  et  celle  plus  récente  de  Gaucher 
donnent  à  ce  sujet  des  chiffres  très  concluants. 

C’est  ensuite  la  relation  de  la  date  d’apparition  du  2*  chancre. 
démontrant  l’auto-inoculalion  possible  sur  un  terrain  insuf¬ 
fisamment  immunisé,  après  quinze  jours  d’infection. 

C’est  enfin  Vétiologie  probable  des  deux  syphilomes  succes¬ 
sifs  :  le  premier  trouvant  son  origine  soit  dans  le  petit  tablier, 
impersonnel,  <jue  portent  les  boulangers,  à  même  la  peau,  en 
été,  soit  dans  les  draps  du  lit  de  l’auberge  où  le  malade  s(‘ 
reposait  pendant  la  journée  et  quia  été  occupé  la  nuit  précé¬ 
dente  par  des  passagers,  (luant  au  second  chancre,  il  a  dû  ré¬ 
sulter  du  contact  plus  ou  moins  répété  du  bord  cul)ital  de 
l’avant-bras  droit  sur  la  cuisse  gauche. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECl.NE  MILITAIRE  FRANÇAISE 
Séance  du  50  décembre  1906 
Prophylaxie  de  la  syphilis  dans  l'armée.  ' 

M.  Lafeuili.e  lit  un  rapport  où  il  établit  les  points  suivants  : 
Si  en  Algérie  et  en  Tunisie,  la  morbidité  syphilitique  pro¬ 
gresse  d’une  façon  régulière  et  désespérante,  il  n’en  est  pas 
de  même  en  France.  L’armée  n’est  point  comme  on  l’a  trop 
souvent  dit,  un  centre  de  diffusion  de  la  syphilis  :  2  hommes 
sur  1000,  en  effet,  contractent  cette  affection  au  régiment,tan- 
dis  que  dans  la  population  civile,  les  jeunes  gens  du  même 
âge  fournissent  un  nombre  d’atteintes  triple . 

Ce  résultat  doit  encourager  les  médecins  militaires  dans 
les  efforts  tentés  pour  lutter  contre  cette  affection,  et  les  en¬ 
gager  à  faire,  à  côté  de  la  surveillance  de  la  réglementation 
de  la  prostitution,  une  large  place  à  l’éducation  morale  du 
soldat,  en  lui  inculquant  par  des  conférences,  des  manuels 
simples,  des  idées  précises  d’hygiène  individuelle.  Peut-être 
aussi  pourra-t-on  le  faire  bénéficier  des  bienfaits  d’une  thé¬ 
rapeutique  prophylactique  s’appuyant  sur  les  idées  récem¬ 
ment  émises  par  Roux  et  Metchnikoff.  La  discussion  de  cos 
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différents  points  de  vue  est  mise  à  l’ordre  du  jour  d’une  pro¬ 
chaine  séance. 

Adénopathie,  siippurée  du  mésentère. 

La  discussion  est  ouverte  sur  lés  observations  citées  dans  la 
dernière  séance  par  M.  Toussaint.  M.  Sieur  montre  d’après  3 
observations  personnelles,  qtie  les  adénopathies  mésentériques 
peuvent  très  bien  guérir  sans  opération,  et  ne  sauraient  à  elles 
seules  commander  une  intervention  opératoire.  Dans  la  fièvre 
typhoïde, en  particulier  ces  adénopathies  sont  fréquentes  et  s’ac¬ 
compagnent  souvent  d’une  réaction  péritonéale  qui  se  traduit 
parunépanchementséreuxdanslepetitbassin.M.LoisoNpense 
également  que  l’adénopathie  dans  la  fièvre  typhoïde  etTappen- 
dicite  n’est  que  fonction  de  l’infection,  et  qu’au  cours  d’une  in¬ 
tervention  opératoire,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  occuper,  si  les 
ganglions  ne  sont  pas  suppuréset  s’ils  ne  sont  pas  isolés.  Du 
reste,  suivant  lui,  dans  la  question  des  interventions  opéra¬ 
toires  pour  lésions  typhoïdes,  la  question  capitale  est  l’infec¬ 
tion.  C’est  pourquoi, il  pense  que  la  méthode  d’Erscher,  qui 
consiste  à  suturer  à  la  peau  l’intestin  perloré  présente  de 
grands  avantages  parce  qu’elle  permet  les  lavages  et  une  éli¬ 
mination  constante  des  toxines.  Dans  les  3  premières  semai¬ 
nes  pendant  lesquelles  l'infection  bat  son  plein  et  où  les  lé¬ 
sions  sont  encore  en  voie  de  formation,  c’est  là  méthodë  qu’il 
faut  employer  de  préférence,  tandis  qu’après  le  3'  septénaire 
où  la  cicatrisation  est  plus  avancée,  la  suture  complète  de  la 
perforation  est  plutôt  indiquée. 

M.Labit,  à  propos  de  ces  interventions  dans  la  fièvre  typhoï¬ 
de  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic,  qui  ne  doit  pas  être 
établi  sur  un  seul  symptôme  ;  mais  sur  un  syndrome  dans 
lequel  il  fait  jouer  un  rôle  très  important  à  la  dysurie  et  à  la 
douleur  sus-pubienne. 

Tel  est  également  l’avis  de  M.  Demmler.  M.  Simonin  rap¬ 
pelle  que  les  adénites  mésentériques  suppurées  sont  plus 
fréquentes  et  plus  massives  en  Algérie  et  en  'l’unisie.  M.  Sau¬ 
mon,  se  basant  sur  deux  faits  personnels  se  croit  autorisé  à 
établir  une  relation  entre  l’alcoolisme  et  la  perforation  intes¬ 
tinale  dans  la  fièvre  typhoïde.  Al.  Toussaint  résume  la  dis¬ 
cussion. 

Luxation  compiète  du  gznru  droit  en  dehors. 

M.  Epaulard  lit  une  très  intéressante  observation  sur  ce  su¬ 
jet.  Cette  luxation  se  produisit  par  chute  violente  d’un  cavalier 
avec  sa  monture  dans  une  manœuvre  au  galop.  Le  tibia  était 
distant  de  6  centimètres  du  fémur  ;  sa  tête  regardant  en 
avant.  La  région  était  très  peu  douloureuse,  sauf  au  niveau 
du  condyle  interne  du  fémur,  en  un  point  correspondant  à 
l'insertion  du  ligament  latéral  interne.  La  réduction  sous  le 
chloroforme  fut  facile  ;  et  le  blessé  put  ultérieurement  re¬ 
prendre  la  presque  totalité  de  son  service.  C’est  là  un  trau¬ 
matisme  rare.  M.  Epaulard  a  trouvé  dans  la  littérature  mé¬ 
dicale  8  cas  analogues,  tous  terminés  par  la  guérison  ;  nous 
voilà  donc  aujourd'hui  bien  loin  de  l’assertion  de  Vautrin, 
qui,  dans  un  article  de  la  Revue  de  chirurgie,  représentait 
les  luxations  comme  très  graves  et  nécessitant  souvent  l'am¬ 
putation. 

Séance  du  3  janvier  1907. 

Discussion  sur  la  dysenterie  (suite'. 

M.  ViGuiER  a  pu  suivre  la  contagion  pas  à  pas  dans  une 
épidémie  de  dysenterie  au  fort  de  Bicêtre;  il  Ta  vue  frap¬ 
pant  avec  élection  les  soldats  qui  se  fréquentent  habituel¬ 
lement,  les  camarades  de  chambrée,  de  réfectoire  ;  la  relation 
de  cette  épidémie  acquiert  ainsi  la  valeur  d’une  véritable 
expérience.  —  Ce  n’est  pas  à  une  origine  hydrique  que  l’on 
peut  rapporter  ces  cas  successifs  de  contagion,  mais  bien 
plutôt  à  la  contamination  par  les  mains,  à  l’infection  par  les 
mouches. 

Avec  M .  Salle  (de  Nancy),  un  autre  facteur  de  la  dysen¬ 
terie  doit  être  pris  en  considération  :  l’infection  par  le  sol  et 
surtout  par  les  poussières.  Ne  voyons-nous  pas, en  effet,  celte 
affection  réapparaître  chaque  année  à  la  période  estivo-au- 
tomnale,  revêtir  une  malignité  spéciak  lors  des  étés  chauds 
et  secs,  affecter  spécialement  certaines  garnisons  où  le  sol  est 


recouvert  d’une  poussière  plus  abondante  ?  De  plus  la  dysen¬ 
terie  frappe  surtout  les  troupes  à  cheval  :  n’y  aurait-il  pas 
contamination  directe  de  l’animal  à  l’homme  ?  La  solution 
de  cette  question  ne  pourrait  être  obtenue  qu’après  l’étude 
simultanée  des  épidémies  par  les  médecins  et  les  vétérinaires 
militaires. 

M.  Simonin  rappelle  que  l’on  admet  déjà  une  influence 
possible  du  streptocoque  de  provenance  chevaline  sur  la 
fréquence  de  la  diphtérie  dans  les  troupes  à  cheval  ;  mais  il 
ne  croit  pas  qu’une  relation  ait  été  établie  entre  le  cheval  et 
l’homme  à  propos  de  la  dysenterie. 

M.  Comte  (d’Angoulême)  croit  surtout  à  la  dissémination 
des  atteintes  de  dysenterie  par  les  mouches.  Dans  une  épidé¬ 
mie  au  camp  de  Ghâlons,  il  a  vu  l’enfant  d'un  officier  atteint 
d’une  dysenterie  mortelle  alors  qu’il  ne  prenait  que  du  lait 
stérilisé;  mais  la  tétine  du  biberon  était  couverte  de  mou¬ 
ches. 

M.  Delorme,  remettant  la  question  sur  le  terrain  prati¬ 
que,  montre  que  la  seule  prophylaxie  sage,  rationnelle,  est 
dans  la  surveillance  des  latrines  et  surtout  dans  leur  disposi¬ 
tion  mieux  adaptée  aux  exigences  de  la  vie  des  camps.  Il  in¬ 
siste  sur  la  nécessité  démultiplier,  de  disséminer  en  les  rap¬ 
prochant  des  hommes  ces  tinettes  Goux,  si  nécessaires  et  qui 
ne  sauraient  mériter  d’une  façon  complètéles  critiques  qu’on 
leur  fait  journellement.  Leur  vidange,  leur  désinfection,  se¬ 
ront  l’objet  desoins  incessants,  d’une  surveillance  continué. 

M.  Lacronique  fait  remarquer  que  la  commission  de  la 
révision  des  cahiers  des  charges  autorise  l’imprégnation  des 
matières  fécales  dans  les  tinettes  Goux  par  des  matières  an¬ 
tiseptiques. 

Pour  M.  Hurlé,  il  serait  de  la  plus  grande  utilité  de  mettre 
des  sabots  en  bois  à  proximité  des  latrines  de  façon  à  ce  que 
les  soldats  en  les  chaussant  ne  souillent  pas  leurs  chaussu¬ 
res  en  s'approchant  de  ces  tinettes  Goux  dont  la  propreté 
est  si  difficile  à  obtenir. 

M.  Dubrulle  (de  Lyon)  estime  que  les  variations  brusques 
de  la  température  dans  le  courant  de  la  nuit  au  déclin  de 
l’été  influent  sur  la  biologie  du  bacille  pathogène,  devenant 
ainsi  l’auxiliaire  décisif  qui  détermine  son  entrée  en  scène. 
(Lasuite  de  cette  discussion  est  remise  àta  prochaine  séance.) 

Aphonie  hystérique  consécutive  à  un  érgsipèie  infectieux. 

M.  Simonin.  — C’est  un  cas  curieux  d  aphonie  de  nature 
névropathique  ou  plutôt  d’amnésie  hystérique  systématisée  ; 
le  malade  ne  pouvait  prononcer  aucun  mot,  alors  que  les 
cordes  vocales  n'étaient  nullement  paralysées,  et,  fait  qui  eût 
semblé  paradoxal  aux  anciens  auteurs,  la  toux  était  restée 
sonore  et  l’acte  de  siffler  était  impossible.  M.  Simonin  releva 
des  stigmates  de  l’hystérie  :  1“  hypoeslhésie  de  la  région  cu¬ 
tanée  prélaryngée  ("signe  de  Thaon  de  Wice)  ;  2=  hypoes'.hésie 
des  2  régions  pariéto-mastoïdiennes  (signe  de  Solfier)  ;  3" 
dissociation  des  réflexes  :  abolition  des  réflexes  plan' aires  et 
exagération  des  réflexes  rotuliens  ;  4°  rétrécissement  con¬ 
centrique  des  deux  champs  visuels  avec  inversion  des  cou- 
Icùrs.  Cette  aphonie  gnérit  par  la  suggestion  aidée  de  l’appli 
;  cation  des  effluves  de  haute  fréquence, 
j  M.  Billot  cite  un  cas  analogue,  guéri  aussi  très  rapide- 
I  ment,  mais  où  la-  simulation  semblait  manifeste. 

!  Sur  un  cas  de  néphrite  aiguë  d’origine  patudéenne  avec  hé- 
‘  maturie  et  présence  dans  le  sang  et  les  urines  de  l’hématozoaire 
j  de  Laveran,  par  M.  Abbatucci  (du  Consulat  de  Pak-Hoï 
j  Chine.) 

1  Volumineux  polype,  de  22  centim.  de  long  sur  6  cenlim.  de 
large,  faisant  saillie  hors  de  la  bouche  jusqu'au  dessous  du 
menton,  inséré  sur  le  repli  aryténo-épigloltique  gauche  et 
extirpé  après  trachéotomie  préventive  par  l’incision  médiane 
du  cartilage  thyroïde  et  de  la  membrane  thyro-hyoïdienne, 
par  M.  PouiLLAUDE  (de  Sélifj. 
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REVUE  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

Tuberculose  inflammatoire  et  arthritisme 

Les  arthritiques,  ou  prétendus  tels,  ne  sont  souvent  que  des 
tuberculeux  (1). 

Pnr  MM.  Antonin  PONCET  et  René  LERICHE 

L’arthritisme  est  une  de  ces  vastes  questions  de  pathologie 
générale  qu’on  aborde  malaisément.  Il  y  a  si  longtemps  que 
le  mot  est  créé,  on  a  tant  écrit,  tant  discuté  sur  la  compréhen¬ 
sion  du  terme,  qu’il  semble  vraiment  qu’on  vienne  trop  tard, 
et  qu’il  n’y  ait  plus  aujourd’hui  qu’à  accepter  sans  contrôle 
un  dogme  antique  et  intangible. 

Et  pourtant,  de  définition  imprécise,  de  délimitation  in¬ 
certaine,  la  doctrine  est  de  celles  qui  restent  floues  malgré 
tout,  dès  qu’on  s’essaye  à  les  pénétrer.  Au  reste,  fief  ex¬ 
clusivement  médical,  le  terrain  n’a  guère  été  battu  des  chi¬ 
rurgiens.  Quelques-uns,  comme  d’aventure,  y  ont  tenté  des 
incursions  .plus  ou  moins  suivies.  Verneuil  s’est  efïorcé  d’en 
montrer  l’intérêt  dans  l’appréciation  des  résultats  post-opé¬ 
ratoires.  Richclot  a  voulu  en  établir  le  rôle  pathogénique  dans 
le  domaine  gynécologique.  Ce  ne  furent  là  que  des  applica¬ 
tions  nouvelles  d’une  doctrine  tout  entière  acceptée,  sans  effort 
vers  une  précision  des  choses  ou  un  éclaircissement  du  terme. 
Et.  si  nous  abordons  aujourd’hui  cette  question,  c’est  qu’il 
nous  a  semblé  que  nos  études,  méthodiquement  suivies,  sur 
la  tuberculose  inflammatoire  et  le  rhumatisme  tuberculeux 
étaient  de  nature  à  jeter  un  certain  jour  sur  ce  problème  quel¬ 
que  peu  troublant. 

Mais  avant  d’exposer  la  conception  à  laquelle  nos  travaux 
nous  ont  conduits,  il  nous  paraît  nécessaire  d’établir,  de  façon 
exacte, ce  qu’on  entend  aujourd’hui  par  arthritisme,  de  rap¬ 
peler  les  états  morbides  qu’on  a  compris  dans  cette  diathèse, 
de  rejeter  enfin  ceux  qu’on  en  a  progressivement  éliminés.  De 
cet  examen  systématique,  se  dégagent,  croyons-nous,  des 
conclusions  qui,  d’elles-mêmes,  indiquent  la  nature  vraie  du 
processus  arthritique  et  son  habituelle  étiologie. 

Sous  le  nom  d’arthritisme,  dit  M.  Chatin,  dans  son  bref 
mais  substantiel  rapport  au  Congrès  de  l’Association  fran¬ 
çaise  pour  l’avancement  des  sciences  (2),  on  a  cherché  à  résu¬ 
mer  d’un  mot,  un  ensemble  de  parentés  morbides,  avec  la 
prétention  de  donner  à  tout  un  groupe  de  maladies,  les  mêmes 
causes  et  les  mêmes  aboutisssants.  Essentiellement  élastique, 
le  cadre  s’agrandit  ou  se  rétrécit,  suivant  les  variations  inces¬ 
santes  des  idées  médicales  régnantes. 

En  effet,  dès  l'antiquité,  on  désigna  comme  arthritiques 
les  maladies  dans  lesquelles  les  articulations  étaient  atteintes: 
en  tête  figuraient  le  rhumatisme  et  la  goutte.  Après  que  Bail- 
lou  les  eût  séparés  toutes  deux,  l’arthritisme  ce  fut  la  goutte  ; 
puis  délaissé,  le  mot  fut  oublié  jusqu’au  jour  où  Gintrac,  puis 
Bazin  lui  donnèrent  une  nouvelle  jeunesse.  On  connaît  la 
large  conception  de  Bazin.  L’arthritisme  est  désormais  autre 
chose  que  l’ensemble  de  quelques  lésions  articulaires.  Mala¬ 
die  constitutionnelle,  il  se  traduit  par  les  affections  les  plus 
variées,  et  sévit  sur  tous  les  systèmes  organiques.  De  lui  res¬ 
sortent  notamment  la  plupart  des  affections  cutanées, 
beaucoup  de  fluxions  viscérales  et  toutes  les  scléroses  indé¬ 
terminées.  Bref,  il  a  la  plus  extensive  compréhension. 

Nous  ne  voulons  pas  rappeler  les  fortunes  diverses  de  ces 
doctrines.  Cela  li’aurait  guère  qu’un  intérêt  d’histoire  rétros¬ 
pective.  Et  d’ailleurs, peu  après,  Bouchard  vint  bouleverser 
toute  la  théorie  de  Bazin  et  refondre  l’arthritisme  dans  un 
cadre  nouveau.  Les  diathèses  régénérées  par  des  investiga¬ 
tions  scientifiques  précises, appuyées  sur  des  postulats  chimi¬ 
ques,  reparurent  modifiées,  mais  triomphantes.  «  La  diathèse 
c’est  dès  lors  la  prédisposition  morbide,  un  trouble  perma¬ 
nent  des  mutations  nutritives  qui  prépare,  provoque  et  en¬ 
tretient  des  maladies  différentes  comme  siège  anatomique, 
comme  processus  pathologique  ».  (Legendre.) 

Il  y  a  deux  diathèses  :  l’arthritisme  et  la  scrofule,  qui  par¬ 


ti)  Communication  à  l’Acad.  de  méd.  Séance  du  8  janvier  1907. 
(2)  Les  causes  et  les  aboutissants  de  l’arthrilisaie,  par  le  I)''  P.  Chatin, 
Congrès  de  Cherbourg,  août  1905. 


fois  se  rencontrent  aux  limites  de  leur  territoire  respectif. 
Toutes  deux  relèvent  d’un  ralentissement  de  la  nutrition,  et 
Bouchard  s’efforçant  surtout  de  préciser  la  première,  établit 
fortement  par  la  recherche  des  parentés  morbides  tout  un 
groupe  de  maladies  arthritiques.  L’obésité,  le  diabète,  la 
lithiase,  la  gravelle,  étaient  les  plus  notoires.  Petit  à  petit 
le  bloc  s’accroît.  On  y  ajoute  les  dyspepsies  indétermi¬ 
nées,  l’entéro-colite  muco-membraneuse,  les  bronchites  à  ré¬ 
pétition,  l’asthme,  etc.,  et  pas  mal  des  arthritides  cutanées  de 
Bazin.  A  cette  époque,  l’arthritisme,  diathèse  bradyttophique 
domine  toute  la  pathologie.  Il  serait  plus  facile  d’énumérer  ce 
qui  n’y  doit  pas  rentrer  que  de  dire  ce  qui  n’y  a  pas  été  placé 
(Chatin). 

Voisinant  la  conception  de  Bouchard,  les  théories  de  Hal¬ 
lopeau,  de  Lancereaux  ont  des  cadres  aussi  extensifs.  Pour 
eux  aussi,  les  diathèses  sont  presque  tout  «  l’herpétisme,  qui, 
dit  Lancereaux,  dans  une  comparaison,  connue,  pourrait  être 
représenté  par  un  arbre  prenant  ses  racines  dans  le  système 
nerveux  et  d’où  partirait  toute  une  série  de  branches  plus  ou 
moins  malfaisantes.  Les  premières  branches _ seraient  re¬ 

présentées  par  les  affections  spasmodiques  ou  névralgiques,  le 
prurit,  la  migraine,  par  les  troubles  vaso-moteurs,  fluxions 
sanguines,  épistaxis,hémorrho'idçs,  etc.,  etc.;  viendraient  en¬ 
suite  d’autres  branches. .  . .  qui  seraient  représentées  par  les 
troubles  trophiques  du  cuir  chevelu,  des  ongles  et  de  la  peau  : 
puis  d’autres  plus  élevées  pour  les  désordres  de  même  ordre 
portant  sur  les  articulations  (rhumatisme  chronique),  les 
aponévroses  (rétraction  de  l’aponévrose  palmaire)  et  les  ten¬ 
dons  (rétraction  tendineuse),  sur  les  veines  (varices)  et  les  ar¬ 
tères  (artério-sclérose).  Cette  dernière  branche  donnerait  nais¬ 
sance  à  son  tour  à  un  certain  nombre  de  rameaux  :  dystrophie 
cardiaque  et  asystolie, dystrophie  rénale  et  urémie,  dystrophie 
cérébrale  (démence),  hémorragie  et  ramollissement  du  cer¬ 
veau  (apoplexie  et  hémiplégie  .Enfm,deux  branches  des  plus 
importantes,  effets  d’un  désordre  de  nutrition  générale,  vien¬ 
draient  quelquefois  s’ajouter  aux  précédents  :  l’anémie  et  la 
glycosurie. 

Mais,  comme  tant  d’autres  doctrines  qui,  au  moment  de 
leur  apogée,sont  à  la  veille  de  leur  déchéance,la  savante  et  sé¬ 
duisante  conception  de  Bouchard  fut  d’éphémère  durée.  Cha¬ 
que  jour  elle  s’effrite. Sous  l’influence  grandissante  des  recher¬ 
ches  microbiennes,  on  enlève,  petit  à  petit,  de  la  diathèse  ar¬ 
thritique  tout  ce  que  les  années  y  avaient  accumulé  :  les  rhu¬ 
matismes,  le  diabète,  l’obésité,  les  lithiases,  etc. 

Au  début,  ce  furent  les  affections  mêmes  qui  lui  avaient 
valu  son  nom  ;  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  maladie  mi¬ 
crobienne,  d’étiologie  encore  incomplètement  connue,  les 
pseudo-rhumatismes  isolés  par  Bouchard  lui-même,  les  rhu- 
malhismes  chroniques  dont  la  nature  infectieuse  s’affirme  de 
plus  en  plus  (Barjon).  Parmi  ces  derniers,  un  groupe  restait 
encore  indestructible  ;  le  rhumatisme  tuberculeux  l’a  forte¬ 
ment  entamé  et  le  rhumatisme  diathésique  disparaît. 

Si  l’on  ajoute  à  cela  que  la  goutte,  en  tant  que  maladie  de  la 
nutrition,  est,  en  ce  moment,  très  discutée,  on  reconnaîtra 
avec  Chatin  que  «  le  groupe  arthritisme  s’est  singulièrement 
rétréci  au  point  de  vue  des  manifestations  articulaires  qui  en 
constituaient  jadis  la  base  fondamentale.  » 

Et  il  en  va  de  même  des  autres  types  morbides  dits  arthri¬ 
tiques.  Le  diabète  a  été  morcelé  ;  les  glycosuries  secondaires,  le 
diabète  pancréatique,  les  diabètes  infectieux  sont  les  épaves 
bien  vivantes  de  ce  morcellement. 

Chaque  jour  affirme  plus  nettement  l’origine  infectieuse  de 
la  lithiase  biliaire  et  la  nature  parasitaire  ou  toxi-microbienne 
des  dermatoses  arthritiques. 

L'obésité,  qui  semblait  devoir  rester,  jusqu’à  nouvel  ordre, 
le  type  des  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  est 
elle-même  aujourd’hui  fortement  sujette  à  caution.  On  doit 
la  considérer  maintenant  comme  un  syndrome  reconnaissant 
des  causes  diverses,  très  précises,  et  il  faut,  à  côté  des  polysar- 
cies  héréditaires  ou  alimentaires,  décrire  des  obésités  glan¬ 
dulaires  dues  à  l’altération  des  glandes  qui  normalement 
équilibrent  le  budget  nutritif  de  l’organisme,  des  obésités  to¬ 
xiques,  et  surtout  des  obésités  infectieuses. 

Bref,  de  l’arthritisme,  semble-t-il,  il  ne  reste  rien  ou 
presque  rien. 
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Et  poarlant,  telle  est  la  puissance  d’un  mot  heureusement 
choisi,  il  est  peu  de  termes  aussi  courants  en  médecine.  Il  n’est 
pas  de  pathogénie  mystérieuse  et  méconnue  où  la  diathèse 
ne  soit  incriminée.  C’est  d’elle  qu’on  fait  relever  tout  ce  qu’on 
ne  comprend  pas  ;  c’est  elle  qui  est  à  l’origine  de  toutes  les 
lésions  congestives,  fugaces,  c’est  elle  qui  engendre  toutes  les 
scléroses  diffuses  ou  localisées  dont  la  nature  n’apparaît  pas 
franchement.  Ses  manifestations  sont  si  multiples,  que  tout  le 
monde,  pourrait-on  dire,  a  été  arthritique  un  jour  ou  l’autre, 
ou  le  deviendra  pour  les  besoins  de  la  cause. 

La  diathèse  démembrée  intervient  encore  dans  toute 
pathologie.  Il  y  a  là  une  antinomie  qu’il  faut  expliquer.  La 
raison  en  est  dans  un  lien  commun  anatomo-pathologique. 
La  plupart  des  lésions  toxi-infectieuses  qu’on  y  avait  grou¬ 
pées  ont  plus  qu’une  parenté  morbide  imprécise,  elles  ont  le 
même  substratum  anatomique  :  sclérose  histologiquement 
banale,  à  marche  progressive,  coupée  parfois  d’épisodes  aigus 
relevant  de  flux  congestifs  subits  et  fugaces.  L’arthritisme  est 
avant  tout  la  diathèse  fibreuse.  Les  maladies  à  type  fibreux 
seront  donc  des  maladies  arthritiques.  Amsi  en  sera-t-il  de 
l’asthme,  de  l’emphysème,  etc.C’est  pour  cela  que  les  rétrac¬ 
tions  tendineuses  et  aponévrotiques  seront  les  stigmates  in¬ 
délébiles  de  l’insaisissable  diathèse. 

Qui  ne  voit  l’indigence  de  ce  raisonnement  spécieux  :  Tout 
ce  dont  on  ne  connaît  pas  l’essence  est  arthritique  parce  que 
fibreux,  et  fibreux  parce  qu’arthritique  ! 

Mais  il  y  a  plus.  Cette  tendance  sclérogène  qui  est  le  lien 
commun  de  tant  d’affections  disparates  et  fait  grouper  dans 
une  même  famille  des  malades  si  divers,  leur  est,  au  demeu¬ 
rant  favorable  :  les  arthritiques  trouvent  une  compensation 
à  leurs  infirmités  dans  leur  immunité  vis-à-vis  de  la  tubercu¬ 
lose.  Les  deux  diathèses  se  combattent,  leurs  tendances  sont 
inverses  ;  elles  voisinent  rarement,  se  mêlent  pourtant  quel¬ 
quefois  et  alors  ceci  vaincra  cela  ;  la  phtisie  des  arthritiques 
est  rare,  elle  demeure  bénigne,  et  n’évolue  que  lentement.  Il 
n’y  a  pas  seulement  entre  elles  antagonisme  de  nature  et  de 
terrain,  il  y  a  antagonisme  d’évolution. 

Telles  étaient  les  notions  classiques  il  y  a  peu  de  temps  en¬ 
core.  Mais,  peu  à  peu,  on  a  reconnu  que  le  bacille  de  Koch 
pouvait  germer  et  poussait  souvent  sur  les  terrains  fibreux. 
Les  arthritiques  sont  moins  indemnes  qu’on  ne  l’avait  cru. 
Du  fameux  antagonisme,  seul  a  persisté  celui  d’évolution.  La 
phtisie  n’est  pas  rare  chez  les  arthritiques,  dit-on  maintenant, 
mais  elle  y  pousse  mal,  le  terrain  ne  s’y  prête  pas. 

D’aucuns  se  déclarent  satisfaits  d’une  telle  explication  qui, 
en  réalité,  n’explique  rien.  Qu’est-ce  qui  prépare  le  terrain  ? 
Pourquoi  ceitaines  gens  font-ils  de  la  sclérose  avec  tant  de 
facilité  ?  Quelle  est,  si  l’on  veut,  la  cause  de  leur  arthritisme  ? 

Un  microbe  spécifique,  dit  Guyot,  le  diplocoque  rhumatis¬ 
mal,  dont  la  porte  d’entrée  est  variable  et  les  localisations 
multiples.  Mais  ce  cadre  trop  étroit  ne  saurait  convenir  à  une 
maladie  aussi  vaste  que  l’arthritisme.  La  pathologie  est  mal  à 
l’aise  dans  une  théorie  spécifique. 

Une  doctrine  plus  large,  plus  extensive  a  été  proposée  par 
Gilbert.  Parti  de  la  cholémie  et  de  la  famille  biliaire,  il  consi¬ 
dère  l’arthritisme  comme  résultant  d’une  auto-infection  d’ori¬ 
gine  intestinale,  par  des  microbes  multiples,  produisant  des 
arthropathies  variées,  des  scléroses  viscérales  et  des  troubles 
généraux,  qui  donnent,  plus  ou  moins,  l’ensemble  des  mala¬ 
dies  diathésiques  et  créent  le  terrain  arthritique. 

Pour  nous,  il  faut  être  plus  éclectique  encore.  Les  faits  si 
divers  dont  l’étude  analytique  est  improductive  et  dont  le 
groupement  laisse  une  impression  clinique  qui  se  définit  mal, 
sont  l’aboutissant  de  toxi-intections  variées.  L’arthritisme 
est  un  syndrome  que  toute  cause  longtemps  agissante  peut 
lentement  produire  et  même  fixer  héréditairement.  Toute  in¬ 
fection  ou  intoxication  larvée  réalisera,  au  maximum,  les 
conditions  de  production  de  la  diathèse  ;  petit  à  petit  les  hu¬ 
meurs  modifiées  remanieront  le  terrain  et  feront  arthritiques 
ceux  qui  n’en  avaient  antérieurement  nullement  les  tares. 
.\insi  fait  le  diplocoque  rhumatismal  qu’invoque  Guyot.  Ainsi 
intervient  i’auto-infection  intestinale  que  démontre  Gilbert. 
Ainsi  agit  avant  tout  la  tuberculose. 

C’est  cette  dernière  proposition,  un  peu  surprenante,  que 
nous  voudrions  maintenant  développer. 

Nous  avons  déjà  soulevé  brièvement  les  relations  si  souvent 


discutées  de  la  tuberculose  et  de  l’arthritisme. Nous  avons  rap 
pelé  que  la  phtisie  des  arthritiques  n’était  pas  aussi  excep¬ 
tionnelle  qu’on  l’avait  cru.  Il  y  a  davantage. 

Quand  on  recherche  systématiquement  la  tuberculose  dans 
les  antécédents  de  tous  les  malades  porteurs  d’une  des  affec¬ 
tions  dites  autrefois  arthritiques,  ou  encore  aujourd’hui  con¬ 
sidérées  comme  telles,  on  la  trouve  avec  une  remarquable 
fréquence. 

L’histoire  du  rhumatisme  tuberculeux  est  trop  récente  pour 
qu’on  ait  oublié  la  régularité  avec,  laquelle  les  rhumatisants 
subaigus  ou  chroniques  sont  des  tuberculeux  ;  50  fois  pour 
100,  disent  J.  Teissier  et  G.  Roque  dans  leur  dernier  article 
(1).  Nous  renvoyons  à  nos  communications  antérieures  à  l’A¬ 
cadémie  sur  ce  point  (2). 

Dans  le  diabète  la  notion  est  classique.  La  mort  par  tuber¬ 
culose  a  frappé  tous  les  observateurs  qui  ont  écrit  sur  les  rap¬ 
ports  des  deux  maladies.  A  une  phase  tardive,  la  coexistence 
des  deux  maladies  est  presque  de  règle. 

De  même,  la  tuberculose  et  l’obésité  voisinent  assez  volon¬ 
tiers  pour  avoir,  bien  des  fois,  attiré  l’attention  des  médecins. 
Il  est  de  notion  vulgaire  que  les  bacilloses  locales  s’accompa¬ 
gnent  habituellement  d’une  lipomatose  marquée.  On  sait 
aussi  combien  souvent  on  trouve  des  stéatoses  viscérales  chez 
les  phtisiques.  On  comprend,  à  priori,  qu’il  en  soit  de  même 
pour  certaines  adiposités  généralisées.  Expérimentalement, 
dit  M.  Carnot  (3),  on  peut  réaliser,  avec  le  bacille  de  Koch, 
aussi  bien  l’adipose  diffuse  que  l’adipose  locale.  Lui-même 
aurait  ainsi  obtenu,  par  injection  sous-cutanée  d’une  culture 
tuberculeuse  peu  virulente,  des  augmentations  progressives 
de  poids,  au  lieu  de  l’amaigrissement  habituel.  Cliniquement, 
au  reste,à  maintes  reprises,  différents  auteurs  avaient  attiré 
l’attention  sur  la  conservation  de  l’embonpKiint  au  cours  de 
certaines  tuberculoses  florides.  I.aënnec  en  parlait  déjà.  Sarda 
et  Vires,  Lemoine  et  son  élève  Martin  (4)  ont,  plus  près  de 
nous,  minutieusement  décrit  les  phtisiques  gras.  Daremberg 
insiste  sur  l’engraissement  trompeur  par  lequel  débute  par¬ 
fois  la  tuberculose  chez  les  rhumatisants  et  les  goutteux.  En 
art  vétérinaire,  enfin,  on  sait  bien  que  certains  animaux, 
primés  et  médaillés,  réagissent  à  la  tuberculose  et  montrent, 
à  l’autopsie,  une  tuberculose  ganglionnaire  ou  viscérale. 

Si  nous  envisageons  maintenant  les  anciennes  dermatoses 
arthritiques,  combien  n’en  a  t  on  pasf  de  nos  jours,  rattachées 
à  la  tuberculose  ?  Là,  plus  que  nulle  part  ailleurs,  la  tubercu¬ 
lose  a  gagné  tout  ce  qu’a  perdu  l’arthritisme.  La  remarqua¬ 
ble  étude  de  Pautrier  (ô),  en  faisant  le  bilan  des  tuberculoses 
cutanées  atypiques  a,  récemment,  montré  combien  vaste 
était,  en  réalité,  le  champ  autrefois  si  réduit,  des  lésions  phy- 
miques  en  dermatologie  (6). 

Nous  rappelons  enfin  les  relations  si  communes  de  la  ré¬ 
traction  de  l’aponévrose  palmaire,  un  des  trépieds  de  la  dia¬ 
thèse,  avec  la  tuberculose.  \  notre  instigation,  Perdrizet  (7 ), 
dans  sa  thèse,  en  montrait  la  réalité,  apportant  9  observations 
à  l’appui  de  ces  conclusions.  Depuis  lors,  nous  avons  pu  re¬ 
cueillir  plusieurs  nouveaux  faits  démonstratifs  (8),  et  Bouy- 


(1)  J.  Teissikb  et  g.  Roui  k.  —  Traité  de  médecine  de  Brouardel  et  Gil 
bert  (Paris,  190.5). 

(2)  PoNCET.  —  Acad.de  médecine,  1901,  1902,  1901. 

(3)  P.  Gminot  —  Bulle'in  médical,  1906,  n  ’  2g  et  27. 

(4)  Nous  empruntons  ces  détails  à  l’intéressant  travail  de  CaRXOT 
et  à  la  thèse  L.^BitBVOrr,  Paris.  1906. 

(5)  PAUTHiKn.  —.Thèse  de  Paris,  1903. 

(61  Dès  1902  (Rhumatisme  tuberculeux  abarliculaire.  Acad,  de  méd., 
juillet  1902),  nous  appelions  l’attention  sur  les  dermatoses  tubercu- 
Jeuses  ;  exanthèmes,  purpura,  érythème  noueux,  oedèmes,  circonscrits, 
diffus,  etc.,  relevant  d’un  processus  tuberculeux  simplement  inflam¬ 
matoire. 

Nous  rappelions,  à  ce  propos,  les  beaux  travaux  d’Hallopeau,  Da- 
rier,  Brocq,  etc..  Depuis  lors,  notre  conception  de  la  tuberculose  in¬ 
flammatoire  a  donné  la  clef,  dans  maintes  circonstances,  d’un  grand 
nombre  d’affections  cutanées  :  eczéma,  impétigo,  psoriasis,  etc.,  etc. 
qui,  elles  aussi,  constituent  bien  plutôt  des  syndromes  que  des  mala¬ 
dies  déterminées. 

De  telles  observations,  dont  nous  recueillons  chaque  jour  des  exem¬ 
ples,  ne  sont  pas  rares.  Pour  se  convaincre  du  rôle  étiologique  impor¬ 
tant  de  la  tuberculose  inflammatoire  dans  les  maladies  de  la  peau,  il 
suffit,  au  lit  du  malade,  d’y  songer,  et  cela  quelques  soient  les  carac¬ 
tères  des  lésions,  quelle  que  soit  leur  rubrique  diagnostique. 

(7)  Perduizet.  —  Thèse  de  Lyon,  1904. 

(8)  Garourd.  —  Soc.  nat.  de  médecine  de  Lyon,  13  novembre  190o. 

Maielani).  Médecine  moderne,  1905,  n"  26. 
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gués  (1),  dernièrement,  s’appuyant  sur  des  observations  per¬ 
sonnelles,  pouvait  écrire  :  «  la  maladie  de  Dupuytren  n’est 
pas  une  manifestation  de  la  diathèse  arthritique  ;  elle  est  de 
nature  paratuberculeuse  et  reconnaît  deux  facteurs  :  une  oc¬ 
casionnelle,  le  traumatisme  ;  une  cause  efliciente,  la  tubercu¬ 
lose.  » 

Mêmes  réflexions  seraient  de  mise  pour  la  Camplodactylie , 
stigmate  organique  précoce  du  neuro-arthritisme  (2). On  sait  que, 
sous  ce  nom  et  avec  cette  signification  clinique,  Landouzy 
étudie  depuis  longtemps  une  inflexion, permanente.irréducti- 
ble,  d’un  ou  de  plusieurs  doigts,  avec  intégrité  absolue  des  ar- 
culations  phalangiennes  et  des  aponévroses  palmaires.  La 
camptodactylie  de  l’auriculaire  est  fréquente  chez  les  tuber¬ 
culeux,  même  chez  ceux  qui  ne  sont  point  entachés  de 
diathèse  fibreuse. 

Enfin,  les  tuberculoses  les  plus  atténuées, comme  la  scro¬ 
fule,  sont  elles-mêmes,  maintes  lois,  en  relation  avec  l’arthri¬ 
tisme.  Le  fait  nous  paraît  indéniable,dit  Legendre  (3)  :  >  Les 
fils  des  goutteux  et  des  diabétiques,  c’est-à-dire  les  arthriti¬ 
ques  les  plus  typiques,  sont  souvent  scrofuleux.  Les  enfants 
des  arthritiques  sont  très  disposés,  pendant  leurs  premières 
années,  aux  mêmes  manifestations  fluxionnaires  et  catarrha¬ 
les  des  téguments  et  des  muqueuses,  que  les  scrofuleux,  fils  de 
scrofuleux.  La  seule  différence  entre  les  uns  et  les  autres,  c’est 
que  la  résolution  de  ces  affections  banales,  chaque  fois 
complète  chez  les  arthritiques,  demeure  imparfaite  chez 
les  scrofuleux...  Cependant,  prenez  un  jeune  scrofuleux, 
ayant  déjà  l’habitus  caractéristique  ;  plaœz-le  dans  de  bonnes 
conditions  d’hygiène,  vous  le  guérissez...  Mais  ces  scrofu¬ 
leux  guéris  feront  dans  l’avenir  une  évolution  vers  l’arthritis¬ 
me.  11  ne  sera  pas  rare  de  voir  apparaître  chez  eux  le  rhuma¬ 
tisme,  la  goutte,  le  diabète  ». 

Après  toutes  ces  constatations,  une  conclusion  s’impose, 
croyons-nous  :  rien  n’est  si  commun  dans  l’histoire  des  arthri¬ 
tiques,  que  la  tuberculose  plus  ou  moins  latente.  Dès  lors,  on 
est  conduit  à  se  demander  si,  souvent,  leurs  lésions  ne  sont  pas 
l’expression  d’une  tuberculose  peu  virulente  ? 

La  tuberculose  inflammatoire  (4)  a  le  même  schéma  anato¬ 
mique  que  l’arthritisme  :  hyperémie  primitive,  inflammation 
secondaire,  sclérose  finale.  Tous  deux  apparaissent  avec  les 
mêmes  constantes  cliniques  chez  des  sujets  porteurs  de  tu¬ 
berculoses  frustes,  larvées,  qui  veulent  être  cherchées  et  sou¬ 
vent  n’apparaissent  manifestement  que  très  tard. 

Pour  tous,  la  phtisie  viscérale  est  alors  une  complication 
fâcheuse,  précipitant  le  dénouement.  Etant  données  les  lois 
de  co'încidence  habituelle  dont  nous  avons  parlé,  n’y  a-t-il 
pas  lieu  de  renverser  complètement  la  proposition  et  de  voir, 
dans  la  tuberculose,  non  point  un  épisode  clôturai,  mais  la 
maladie  initiale,  d’abord  cachée,  ne  se  traduisant  à  la  périphé¬ 
rie  que  par  des  lésions  spécifiques  et  banales  en  apparence, 
puis,  jetant  plus  ou  moins  brusquement  le  masque,  pour 
prendre  enfin  l’aspect  classique,  granulique  ou  caverneux. 

La  tuberculose  ne  peut  plus  tenir  aujourd’hui  dans  l’étroite 
formule  du  passé.  Anatomiquement,  nous  avons  montré  que 
le  tubercule  n’était  plus  le  minimum  exigible  pour  pouvoir 
en  prononcer  le  nom.  Bactériologiquement,  Arloing  a  établi 
que.par  divers  artifices  de  laboratoire, on  obtenait  desbacil¬ 
les  de  virulence  de  plus  en  plus  faible,  et  qu’à  ces  bacilles,  de 
moins  en  moins  actifs,  correspondaient  des  lésions  de  moins 
en  moins  spécifiques,  jusqu’à  devenir  franchement  banales. 

Quand  on  transporte  ces  données  sur  le  terrain  clinique, 
on  en  trouve  journellement  l’application  intégrale.  L’histoire 
d'un  tuberculeux  n’est  pas  réductible  à  la  phtisie  pulmonaire 
qui  l’emporte  ;  elle  commence  souvent,  aux  débuts  même  de 
sa  vie, par  une  scrofule  dont  il  triomphe.  Elle  se  poursuit  par 
une  série  de  manifestations  variées,  très  atypiques,,  dont  on 
méconnaît  la  nature  et  qu’on  dit  arthritiques  ;  elle  s’achève, 
un  jour,  par  des  lésions  du  sommet.  Atténués  tout  d’abord  et 
peu  virulents  pendant  longtemps,  les  bacilles  prennent  tar¬ 
divement  une  activité  plus  grande  à  l’heure  où  une  déchéance 


(1)  BocYOï  E.-i.  —  Arch.  (féii.  di  méd.,  2  octobre  190(>. 

(2)  L.xmku  zv.  —  Presse  médicale,  21  avril  1900. 

(3)  Legendbe.  —  In  Traité  d.-  médecine.,  p.  313,  t.  I. 

(4)  A.  PoNCKT  ci  I  .Leiuciie. —  Tuberculose  inllaiuraatoire.  liullelin 
de  l’Académie  de  médecine,  3<)  mai  1905. 


organique  quelconque  vient  donner  un  terrain  favorable  à 
leur  pullulation  rapide. 

Le  tubercule  est  une  néoplasie  inflammatoire  à  double  ten¬ 
dance  fibreuse  et  caséeuse.  La  tendance  fibreuse,  il  ne  l’a  pas 
qu’autour  de  lui.  Par  les  toxines  diffuses  du  microbe  causal, 
il  réagit  à  distance  et  fait  partout  de  la  sclérose  qui  prédomine 
en  différents  points  ou  sur  certains  appareils,  variables  avec 
les  individus.  Tous  les  anatomistes  connaissent  cette  densifi¬ 
cation  des  tissus  fibreux  chez  les  tuberculeux.  Pourquoi  vou¬ 
loir  la  méconnaître  en  clinique  ?  Pourquoi  surtout  chercher  à 
les  expliquer  par  l’intervention  providentielle  d’un  agent 
nouveau,  l’arthritisme,  que  nul  ne  connaît  ?  N’est-il  pas  plus 
simple,  plus  conforme  à  la  vérité  clinique,  de  rattacher  entre 
elles  toutes  ces  lésions  plus  ou  moins  semblables,  et  d’établir 
une  filiation  continue,  un  même  lien  causal,  toutes  choses  du 
reste,  que  tendent  à  imposer,  de  plus  en  plus,  et  l’examen  des 
malades,  et  les  recherches  du  laboratoire  (1). 

Ainsi  donc,  fréquemment,  les  lésions  dites  arthritiques  ne 
sont  que  l’expression  de  tuberculoses  locales  bénignes,  et  si  le 
mot  arthritisme  doit  être  encore  conservé,  il  ne  doit  pas  avoir 
d’autre  signification  que  celle  de  terrain  vacciné  contre  une 
tuberculose  maligne. 

Il  y  aurait,  d’après  cela,de  grands  et  de  petits  tuberculeux. 

Les  grands  tuberculeux  ont  des  formes  sévères,  plus  ou 
moins  rapidement  mortelles.  Les  petits  tuberculeux  présen¬ 
tent  des  formes  bénignes,  promptement  fibreuses,  formes  ar¬ 
thritiques  si  on  le  désire,  mais  avec  toutes  les  réserves  que 
nous  avons  faites.  Les  premiers  succombent  après  quelques 
mois,  quelques  années  :  les  seconds  durent  parfois  indéfini¬ 
ment,  comme  s’ils  s’immunisaient  progressivement  contre  une 
infection  plus  virulente. 
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Les  Hôpitaux  et  les  Ecoles  d'infirmières 
de  Londres  \Suite)  (?). 

Par  M.  MONTREUIL,  Directeur  de  THospicc  de  la  Salpêtrière. 

ASILES  D  ALIÉNES. —  Le  Bethléem  royal  hospital  peut,  à 
juste  titre,  passer  pour  le  modèle  des  asiles  d’aliénés  gra¬ 
tuits.  Chaque  malade  a  sa  chambre  ;  salle  de  réunions  poul¬ 
ies  femmes,  salles  de  jeu  et  fumoir  pour  hommes  ;  cham¬ 
bres  capitonnées  de  caoutchouc  pour  les  agités  ;  douches  et 
piscine  ;  réfectoires,  salles  de  concert  etde  spectacle. Ne  sont 
admis  dans  cet  asile  que  les  malades  susceptibles  de  guéri¬ 
son  ;  les  chroniques  et  les  incurables  sont  évacués  sur  les 
autres  asiles.  Chauffage  à  la  vapeur  dans  les  différentes 
chambres.  Cheminées  avec  feu  apparent  dans  les  salles  de 
réunion.  Cuisine  à  la  vapeur  et  au  gaz.  Pour  entrer  dans  les 
asiles  d’aliénés  en  qualité  de  nurses,  il  faut  avoir  fréquenté 
des  écoles  spéciales  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

INFIRMAItlES.  —  Les  hôpitaux  anglais  ne  recevant  pas 
tous  les  malades  et  renvoyantles  uns  faute  de  place,les  autres 
parce  qu’atteints  de  maladies  infectieuses  ou  parce  que  chro¬ 
niques;  les  services  de  chirurgie,  d'autre  part,  occupantune 
place  prépondérante  dans  ces  établissements  (les  2i3des  lits 
environ),  il  fallait  tout  naturellement  songer  à  donner 
asile  à  tous  ceux  qui  ne  pouvaient  entrer  dans  les  hôpitaux. 
Le  Metropolitan  asylum's  board  y  a  pourvu  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  contagieux.  Les  paroisses  ou  les«  Unions  »  hospi¬ 
talisent  les  autres  dans  les  «  infirmaries  »  généralement 
annexées  auxWorkhouses  qu  elles  doivent  entretenir. 

Les  infirmaries  qui  sont  à  la  fois  hospice  et  hôpital  dispo¬ 
sent  en  général  d’un  nombre  considérable  de  lits.  Elles  doi¬ 
vent  donner  asile  aux  malades  qui  s’y  i)résentent  directe- 

(IjCettrnot';  ne  comporte  pas  la  publication  d’observations  détaii- 
lées  dont  elle  n’est,  du  reste,  cela  va  sans  dire,  qu’une  résultante.  Nous 
possédons  de  nombreux  faits  confirmatifs  de  nos  idées,  mais  dans  une 
question  de  pathologie  générale  aussi  étendue,  ils  n-'  pouvaien:  trouver 
place  sans  nous  entraîner  au-delà  des  timitos  que  nous  devions  nous 
imposer  dans  une  communicaton  à  l’Académie. 

(2)  Kapporl  A  M.  le  Directeur  de  r.VdminisI ration  générale  de 
Assistance  publique  .à  Paris. 
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ment,  à  ceux  qui  sont  envoyés  par  les  médecins  du  district, 
par  le  bureau  de  police,  ot  par  les  hôpitaux,  s'il  s’agit  de 
chroniques  ou  d’incurables  ;  enfin  elles  doivent  les  soins 
aux  vieillards  des  workhouses  tombés  malades.  Le  malade 
qui  se  présente  directement  est  examiné  par  le  médecin  ré¬ 
sident  qui,  s’il  juge  utile  de  l’hospitaliser,  le  renvoie  avec  un 
certificat  au  médecin  du  district  lequel  signe  le  bulletin 
d’admission  si  le  malade  appartient  à  la  paroisse  ou  à  l’Union . 
Dans  le  cas  contraire,  le  malade  est  envoyé  à  l’infirmary 
dont  il  dépend.  S’il  y  a  urgence,  le  résident  l’admet  aussitôt 
et  prévient  le  bureau  de  police  qui  régularise  l’admission. 
Normalement,  les  malades  doivent  être  admis  par  le  méde¬ 
cin  du  district. 

Les  malades  aigus  reconnus  atteints  de  maladies  conta¬ 
gieuses  sont  dirigés  sur  les  hôpitaux  spéciaux.  Les  autres 
sont  conservés  jusqu’à  guérison.  Ils  doivent  alors  quitter 
l'établissement,  mais  s’ils  ont  besoin  de  quelques  jours  de 
repos  avant  de  reprendre  leurs  occupations,  ils  sont  admis 
aux  workhouses  comme  convalescents.  Nul,  en  effet,  ne 
peut  rester  à  l’infirmary  s'il  n’est  plus  malade. 

Le  patient  qui  est  atteint  d’une  affection  chronique  l’empê¬ 
chant  de  travailler  pour  vivre,  mais  qui  peut  se  lever  et  n’a 
pas  besoin  de  soins  continus,  est  également  renvoyé  au  wor- 
khouse. 

Dans  quelques  infirmaries  on  li-ouve  une  salle  d’opération 
et  quelques  lits  réservés  aux  cas  chirurgicaux, mais  généra¬ 
lement  tous  les  malades  atteints  d’afl’ections  chirurgicales 
sont  dirigés  sur  l’hôpital  le  plus  voisin.  Les  infirmeries  si¬ 
tuées  à  proximité  d’un  hôpital  n’ont  pas  de  salle  d'opéra¬ 
tion. 

J’ai  dit  que  les  infirmaries  sont  généralement  annexées  à 
un  workhouse,  mais  il  en  est  qui,  bien  que  dépendant  du 
même«board  »,  sont  situées  dans  des  localités  assez  éloi¬ 
gnées.  C’est  ainsi  que  l’infirmary  de  Marylebone  est  située  à 
Notting-hill  à  plus  de  deux  mille  du  workhouse;  qu’à  Saint- 
Pancras’s,  l’infirmary  annexe  de  400  lits  étant  insuffisante 
pour  les  besoins  de  la  paroisse,  une  deuxième  inflrmary  de 
'i42  lits,  dépendant  du  «  board»,est  située  à  Highgate  ;  qu’à 
Whitechapel,  l’infirmary  est  située  à  20  minutes  de  marche 
du  workhouse  ;  que  l’infirmary  de  la  «  City  of  London  L  nion» 
est  située  à  Whitechapel,  tandis  que  le  workhouse  est  situé 
à  Homerton. 

A  chaque  inflrmary  est  annexée  une  maternité  àlatêtc  de 
laquelle  se  trouve  placée  une  nurse  superintendante  pour¬ 
vue  du  diplôme  de  sage-femme.  Celle-ci,  comme  toutes  les 
autres  nurses,  est  placée  sous  l’autorité  directe  et  immé¬ 
diate  de  la  matron.  Ces  maternités  sont  généralement 
peuplées  de  filles-mères  qui  trouvent  difficilement  asile  dans 
les  hôpitaux. 

Deux  quartiers  spéciaux,  l’un  pour  les  hommes,  l’autre 
pour  les  femmes,  y  sont  réservés  aux  malades  suspects 
d’aliénation  mentale.  Ceux-ci  n’y  sont  pas  traités;  ils  y  sont 
seulement  en  observation  et,  dans  un  délai  variant  de  8  à 
1.5  jours, ils  sont  ou  renvoyés  ou  transférés  dans  les  salles  ou 
dirigés  sur  un  des  asiles  du  «  Metropolitan  asylum’sboard.  " 

L’aménagement  intérieur  des  salles  d’intirmary  est  moins 
luxueux  que  celui  des  hôpitaux,  mais  il  est  tout  aussi  con¬ 
fortable.  La  même  propreté  y  règne  dans  tous  les  services, 
et  cependant  le  mouvement  des  malades,entrées  et  sorties, y 
est  incessant.  Je  ne  puis  me  lasser  de  le  répéler,les  résultats 
obtenus  sur  ce  point  important  sontabsolumentmerveilleux, 
et  ce  qui  est  non  moins  surprenant,  c'est  l’étonnement  que 
les  nurses  manifestent  quand  je  leur  fais  compliment  sur  la 
tenue  de  leurs  salles.  Leur  réponse,  variable  dans  la  forme, 
mais  invariable  dans  le  fond,  peut  se  résumer  en  ces  quel¬ 
ques  mots:  «il  fautqu’ilen  soit  ainsi!  »  L’expression  de  leur 
visage  à  toutes,  sans  exception,  dit  bien  d’ailleurs  que  leur 
étonnement  est  sincère. 

Les  murs  des  salles  sont  couverts  de  peinture  laquée  ; 
quelques-uns  sont  revêtus  de  fa’ience.  Ils  sont  lavés  toutes 
les  semaines,  lessivés  tous  les  6  mois  et  peints  en  totalité 
tous  les  deux  ans.  Le  sol  est  parqueté  et  ciré.  A  Whitecha- 
pel  cependant  le  parquet  est  lavé.  La  cuisine  se  fait  à  la  va¬ 
peur  et  au  gaz.  Les  salles  sont  chauffées  à  l’aide  de  cheminées 


et  de  poêles  à  feu  apparent  ;  quelques-unes  sont  munies  de 
radiateurs  à  vapeur,  mais  comme  partout  ailleurs,  ce  mode 
de  chauffage  n’exclut  pas  l’usage  de  la  cheminée.  Les  cou¬ 
loirs  sont  chauffés  à  la  vapeur.  Quelques  salles  sont  éclai¬ 
rées  à  l’électricité,  les  autres  par  le  gaz.  La  buanderie  est 
commune  au  workhouse  et  à  l’infirmary. 

WORKHOUSE.  —  Aux  termes  de  la  loi  anglaise,  nul  ne 
peut  et  ne  doit  mourir  de  faim!  Aussi  les  paroisses  sont-elles 
tenues  de  secourir  et  d’hospitaliser  toute  personne  qui  le  de¬ 
mande  ou  qui  est  signalée  aux  «  guardians  ofpoor  »  comme 
se  trouvant  dans  le  besoin. 

Dans  l’un  ou  l’autre  cas,  une  enquête  est  faite  sur  le 
champ  par  un  officier  du  district,  et  s’il  est  établi  que  le 
malheureux  a  bien  son  domicile  dans  la  paroisse  et  qu’il  est 
sans  ressources,  il  est  immédiatement  admis.  Ceux  qui  se 
présentent  directement  et  déclarent  être  sans  asile  sont  ad¬ 
mis  provisoirement  dans  une  salle  spéciale  où  ils  attendent 
le  résultat  de  l’enquête.  Après  examen  de  médecin  (il  y  a  3 
visites  par  jour)  ils  sont  déshabillés  et  conduits  aux  bains. 
Tous  les  vêtements  dont  ils  sont  porteurs,  y  compris  les  che¬ 
mises,  bas  et  chaussures,  sont  désinfectés  et  nettoyés,  puis 
déposés  avec  un  numéro  correspondant  au  numéro  matri¬ 
cule  de  l’entrant  dans  un  vestiaire  spécial.  Les  administrés 
sont,  en  effet,  habillés  des  pieds  à  la  tête  par  le  workhouse 
et  ce  n’est  qu’à  leur  sortie  définitive  qu’ils  peuvent  rentrer 
en  possession  de  leurs  effets  personnels.  Lorsque  ces  vête¬ 
ments  sont  en  mauvais  état,  ils  sont  détruits  et  le  jour  de  sa 
sortie  définitive,  le  malheureux  qui  les  possédait  reçoit  en 
remplacement  des  vêtements  provenant  de  dons.  Le  work¬ 
house  est  donc  à  la  fois  hospice  pour  les  vieillards  et  les 
infirmes  et  asile  temporaire  pour  les  sans  travail.  Les  dor¬ 
toirs  sont  distincts. 

Les  vieillards  et  les  infirmes  ne  sont  pas  tenus  de  travailler 
et  ils  sont  conservés  jusqu’à  leur  mort;  quant  aux  valides  ils 
doivent  rembourser  par  la  valeur  de  leur  travail  le  montant 
de  la  dépense  qu’ils  occasionnent.  Ils  demeurent  dans  la 
maison  autant  qu’il  leur  plaît  ;  cependant  si,  parmi  ceux  qui 
travaillent  régulièrement  et  dont  le  séjour  volontaire  s’éter¬ 
nise,  il  en  est  dont  la  sortie  semble  devoir  être  provo¬ 
quée,  ils  sont  cités  devant  le  comité  qui  leur  accorde  un  dé¬ 
lai  de  sept  jours  pour  se  trouver  du  travail  au  dehors  et 
partir.  Ce  délai  e.xpiré,  ils  sont  traduits,  mais  s’il  leur 
plaît  de  rentrer  le  soir  môme  de  leur  sortie,  on  doit  les  re¬ 
prendre.  En  cas  d’indiscipline,  ils  sont  renvoyés  devant  les 
tribunaux  de  police  qui  peuvent  les  condamner  à  la  prison.  La 
peine  accomplie,  le  délinquant  peut  revenir  au  workhouse 
s’il  lui  plaît,  et  l’établissement  est  obligé  de  lui  donner  de 
nouveau  l’hospitalité.  Le  travail  est  réglementé  et  d’immen¬ 
ses  ateliers  sont  installés  pour  les  représentants  de  tous 
les  corps  d’état.  A  l’intérieur  du  workhouse  on  cuit 
le  pain  nécessaire  pour  la  consommation  quotidienne  ;  on 
confectionne  les  chaussures,  les  vêtements,  les  draps,  che¬ 
mises,  etc.,  distribués  aux  pensionnaires.  Tous  les  travaux 
de  plomberie,  peinture,  serrurerie,  charpente,  jardinage, 
etc.,  sont  exécutés  par  les  admis  valides.  Ceux  qui  n’ont  pas 
de  métier  sont  occupés  à  la  cuisine,  à  la  buanderie,  à  l’en¬ 
tretien  des  salles  ou  encore  à  la  confection  des  petits  fagots 
pour  allumer  les  feux.  (.1  suivre.} 


Fixation  des  sessions  d’examen  pour  l’obtention  du 

CERTIFICAT  d’ÉTUDES  EXIGÉ  DES  ASPIRANTS  AU  DIPLOME  DE 
CHIRURGIEN-DENTISTE.  —  Un  décret  en  (lato  du  2!)  décembre 
informe  qu’il  est  ouvert  cliaque  année  au  chef-lieu  de  chaque  aca¬ 
démie  deux  sessions  d’examen  pour  l’obtention  du  certificat 
d’études  exigé  des  aspirants  au  diplôme  de  chirurgien  dentiste. Les 
sessions  auront  lieu  :  la  première  à  la  fin,  la  seconde  au  commen¬ 
cement  de  l’année  scolaire.  Les  dates  des  sessions  et  les  dates 
d’ouverture  des  registres  d’inscriptions  sont  fixées  par  des  arrêtés 
ministériels. 

Le  repos  hebdomadaire.  —Le  syndicat  des  médecins  d’Ar- 
mentiéres  et  des  environs  a  décidé,  dans  sa  dernière  réunion,  de 
douÛer  le  prix  des  visites  demandées  le  dimanche,  à  partir  de  10 
heures  du  matin. 
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VARIA 

Le  secret  professionnel. 

Eminemment  intéressante  la  question  soulevée  hier,  à  la 
barre  de  la  septième  Chambre,  et  que  le  tribunal  a  solution¬ 
née  sur  le  siège  par  le  jugement  qu’il  convenait. 

11  s’agissait  d’une  divulgation  du  secret  professionnel  qui 
serait  intervenue  pour  les  besoins  de  la  cause  à  juger. 

Un  médecin-adjoint,  congédié  par  le  directeur  d'un 

établissement  privé  d’aliénés  de  A .  M.  V.  demandait 

que  celui  ci  fut  condamné  à  lui  payer  une  indemnité  de 
V,''i00  francs  pour  brusque  renvoi. 

V  l’appui  de  sa  requête,  et  pour  prouver  ses  m  érites  pro¬ 
fessionnels,  le  docteur  \.  prétendait  verser  aux  débats  des 
lettres  de  remerciements  à  lui  adressées,  soit  par  le  directeur 
de  rétablissement  soit  par  les  parents  des  malades  soignés 
dans  cette  maisOn. 

Le  docteur  V...,  considérant  que  sa  responsabilité  person¬ 
nelle  était  engagée  par  cette  violation  du  secret  professionnel 
s’opposait  à  la  production  de  ces  lettres. 

—  Le  secret  m’a  été  confié,  plaidait-il  par  l’organe  de  son  a- 
vocat,  M“T..  ..  Or,  le  docteur  n’avait  eu  ses  lettres  qu  à 
raison  de  l’emploi  qu’il  exerçait  sous  ma  responsabilité.  Le 
secret  de  mes  clients  était  donc  sous  ma  sauvegarde  per¬ 
sonnelle,  et  la  divulgation,  si  elle  se  produisait,  ne  pourrait 
qu’engager  ma  responsabilité  personnelle. 

M' J —  au  nom  du  docteur  X...,  répondait  que  la  divul¬ 
gation  serait  faite  sous  sa  propre  responsabilité,  avec  la  plus 
grande  discrétion  et  que  les  noms  des  malades  soignés  dans 
l’asile  d'aliénés  ne  seraient  pas  lus  en  audience  publiciue. 

Mais  le  tribunal,  présidé  par  M.  François  Poricet,a  estimé 
par  les  motifs  que  voici,  qu’il  n’ÿ  avait  pas  lieu  de  livrer  à  la 
publicité  les  noms  des  déments,  dont  certains  appartenaient 
à  des  familles  très  connues  : 

—  Attendu  que  le  secret  professionnel  est  d’ordre  public  ; 

(jue  les  lettres  que  le  docteur  \,..  veut  verser  aux  débats 

amèneraient  nécessairement  la  divulgation  du  nom  des  per¬ 
sonnes  ayant  été  placées  dans  un  asile  privé  d’aliénés  ; 

Que  ce  f  iit  constitue  bien  un  secret  dont  la  divulgation  est 
prohibée  par  la  loi,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  but  de  cette  di¬ 
vulgation  ; 

Par  ces  motifs 

Dit  que  lesdites  lettres  seront  écartées  du  débat. 

Les  débats  au  fond  ont  été  renvoyés  à  quinzaine,  afin  de 
permettre  au  besoin  à  l’ex  médecin-adjoint  d’interjeter  ap¬ 
pel  du  jugement.  Le  Journal,  3janvier  Ri07. 

Règles  de  conduite  en  cas  de  blennhorragie. 

Attention  aucontactdu  pus!  Ce  dernierest  contagieux  pour 
les  yeux.  Observer  la  propreté  la  plus  méticuleuse  et  éviter 
tout  contact  avec  le  pus  est  un  strict  devoir. 

Sont  défendus-.  1°  Toutes  les  boissons  spiritueuses,  telles 
que  la  bièio,  le  vin,  l'alcool,  les  liqueurs,  de  plus,  toutes  les 
boissons  gazeuses  et  chargées  d’acide  caibonique,  notamment 
les  siphons  et  l’eau  de  seltz.  11  est  extrêmement  nuisible  de 
boire  beaucoup.  L’usage  du  thé  est  interdit  le  soir,  2“  les  épi¬ 
ces  et  les  metstrop  épicés,  notamment  le  ragoût  de  mouton, 
la  moutarde,  le  poivre,  les  concombres,  le  raifort,  les  acidi¬ 
tés,  les  asperges,  le  céleri,  les  oignons,  l’ail,  etc. 

Sont  défendus  le  soir  :  les  œufs,  les  huîtres,  la  viande  fumée 
le  caviar,  les  poissons  marinés.  Ne  pas  manger  trop  tard. 

Sont  encore  défendus  :  li»  tous  les  exercices  corporels  vio 
lents  et  spécialement  ceux  qui  exposent  <à  des  secousses,  par 
exemple  :  l’équitation,  la  danse,  la  gymnastique,  l’usage  de  la 
bicyclette  et  des  voitures  ;  éviter  de  gravir  les  montagnes,  de 
monter  des  escaliers,  de  soulever  des  fardeaux,  de  monter 
sur  des  tramways  en  marche  ou  d’en  descendre. 

Recommandé:  Repas  peu  abondants;  le  souper  doit  se  pren¬ 
dre  3  heures  avant  le  coucher. 

Boissons  recommandées  :  Du  lait,  peu  de  vin  rouge  dans  de 
l’eau  (pas  de  l’eau  de  seltz  !)  de  l'eau  de  source,  des  limona¬ 
des  au  jus  de  fruits  (excepté  le  citron)  du  thé,  du  cacao  et  du 
café  avec  beaucoup  de  lait  île  café  pur  est  nuisible). 

Avoir  chaque  jour  une  garde-robe  régulière  et  facile,porler 
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durant  la  journée  un  suspensoir  allant  bien.  Beaucoup  de 
soins  et  d’attentions  pour  les  injections  ;  après  les  avoir  fai¬ 
tes,  se  laver  les  mains.  (Extrait  du  Journal  d’accouchements.) 

La  mémoire  de  Lamarck. 

Lamarck  n’a  pas  en  France  de  monument  !  Le  fondateur 
de  l’évolutionnisme  a  été  négligé  et  oublié,  pendant  que  le 
nom  de  Darwin  s'imposait  exclusivement,  dans  l’esprit  des 
biologistes  ;  il  a  été  surtout  oublié  en  France,  parce  qu’il 
était  Français.  Lamarck  n'a  pas  son  monument  et  il  doit  l’a¬ 
voir,  il  l’aura,  et  tous  ceux  qui  comprennent  la  grandeur  de 
son  œuvre  lui  doivent  leur  obole.  .Vlaisce  monument  qui  re 
tracera  les  traits  du  savant  ne  doit  pas  suffire.  lien  est  un  plus 
important  peut  être  encore  et  qui  doit  s'adresser  à  l’intelli¬ 
gence  elle-même,  à  ses  œuvres. 

11  y  a  dix-huit  ans  que  M.  Glard,  dans  sa  leçon  d’ouverture 
du  cours  d’évolution  des  êtres  organisés  de  la  faculté  des 
sciences,  exprimait  le  vœu  que  l’Etat  entreprit  une  édition 
complète  des  ouvrages  de  Lamarck,  dont  beaucoup,  non  réé¬ 
dités,  sont  à  peu  près  introuvables,  et,  malgré  des  démarches 
nombreuses,  cette  publication  reste  encore  un  de  nos  <<  pia 
desiderata  »,  une  de  ces  intentions  pieuses  dont  les  esprits  de 
nos  hommes  d’Etat  sont  pavés.  Ne  pourrait-on,  enfin,  puis¬ 
qu’on  élèvera  la  statue  de  Lamarck,  élever  ce  monument  plus 
grandiose  encore  et  plus  utile  :  la  publication  intégrale  de  ses 
œuvres?  Nous  voulons  croire  que  la  première  réparation  ne 
sera  que  le  prélude  de  cet  actede  justice  !  {Revue  scientifique.) 

Les  Expériences  du  D'^  S.  Leduc. 

Un  professeur  d’une  Ecole  de  médecine  de  province  s’était 
permis  d’être  un  savant  ;  le  scandale  devait  infailliblement 
provoquer  de  vives  protestations  dans  le  monde  officiel  ;  ces 
protestations  trouvèrent  un  écho  amplificateur  dans  la 
Presse.  M.  Leduc  fut  accusé  d'avoir  plagié  Traube  et  de  re- 
produire, après  5l)ans,  ses  expériences  sans  le  citer.  Voici  la 
réponse  que  le  savant  médecin  nantais  a  faite  à  ces  inju¬ 
rieuses  allégations  par  l’intermédiaire  du  Matin  : 

«  Made  in  Germany.  Depuis  la  publication  de  mon  article  du 
Matin  sur  les  croissances  artificielles,  j’ai  été  accusé  de  n'avoir 
présenté  que  les  expériences,  vieilles  de  quarante  ans,  d’un  savant 
allemand,  Traube,  sans  le  nommer. 

Personne  n’a  plus  que  moi  de  considération  pour  Traube  ;  mes 
recherches  dérivent  des  siennes,  mes  croi.ssances  sont  à  sa  cellule 
ce  que  le  chêne  est  au  gland  ;  aussi  la  première  phrase  de  ma  pre¬ 
mière  note  à  l’Académie  des  sciences  sur  les  croissances  de  la  cel¬ 
lule  artificielle  est-elle  consacrée  à  rappeler  ses  travaux.  (Comp¬ 
tes  rendus,  24  juillet  1905). 

En  septembre  1905,  j’ai  présenté  mes  expériences,  moins  parfai¬ 
tes  qu’aujourd'hui  au  congrès  allemand  des  sciences, à  Meran;  elles 
ont  été  insérées,  avec  des  photographies  de  croissances,  dans  le 
Physikalische  Zeitschrifl.'Soa  seulement  aucune  observation  ne 
s’est  élevée  en  Allemagne,  mais  la  Société  allemande  de  pliysiijue 
m’a  fait  t'honneur  de  me  demander  mon  mémoire  pour  l'insérer 

dons  ses  comptes  rendus ’So  UynYllJa.hrg&ng. 

Bien  ditférent  est. fficcueil  dans  certains  milieux  parisiens! C’est 
à  Paris  que  l’on  me  cherche  une  querelle  d’Allemand. 

En  ce  moment,  des  assaillants  armés  de  «  l’arbre  de  Saturne  »  et 
de  tous  les  «  serpents  de  Pharaon  »  m’épouvantent, car  ils  s’avan¬ 
cent  dans  la  presse,  vers  mes  plantes  artificielles,  en  brandissant 
une  «poêle  à  frire».  Que  les  amis  de  ma  cause  me  pardonnent,  mais 
il  me  faut  apaiser  ces  courroux.  J’exprime  d'abord  à  ces  adversai¬ 
res  ma  plus  sincère  gratitude  pour  les  étrennes  que  je  trouve  dans 
un  journal  parisien  du  1«'  janvier:  «  Il  parait  ([uesi  les  revendica¬ 
tions  de  priorité  n'avaient  pas  été  faites,  il  y  a  huit  jours,  M.  Sté¬ 
phane  Leduc  serait  aujourd’hui  titulaire  d’une  chaire  au  Collège 
de  France,spéoialement  créée  pour  lui.»  J’ignorais  le  danger  dont 
j’étais  menacé,  mais,  au  U’’  de  l’an,  aucun  cadeau  ne  pouvait  être 
plus  agréable  à  l'indépendant  que  je  suis  que  cette  conséquence  de 
l'œuvre  de  mes  adversaires.  D’autre  part  je  renonce,  non  sans  re¬ 
grets,  au  titre  que  me  constituaient  mes  cultures  pour  l’obtention 
du  Mérite  agricole.  Enfin,  je  supplie  le  .Ifatm  d'écrire  en  très  gran¬ 
des  grandes  lettres  au-dessous  de  mes  croissances  artificielles 
.Made  in  Germany.  D''  Stéphane  Leduc. 

La  spirituelle  réponse  qui  nous  est  envoyée  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Leduc  est  l'écho  de  celle  que  M.d’Arsonval  a  faite  hier 
à  l’Académie  des  sciences,à  l’egard  des  critiques  adressées  au 
savant  nantais  an  sujet  de  la  nouveauté  des  expériences  sur 
les  croissances  artificielles. 
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M.  d’Arsonval  a  fait  rcinar.nierquclcsmilicux  scicnlilii|iics 
allemaiuls  i)’aurai«:nl  pas  accuoilli  la  publicalu'n  des  travaux 
de  ^1.  L'hImc  si  ceux-ci  n’avaient  eu  un  caractère  original  et 
sises  expcrieiioes  n'avaie  it  été  que  la  copie  ou  la  répelilion 
de  celles  :'e  Traube  Au  contraire  dans  les  revues  scientifiques 
allemandes,  dans  les  congrès  qui  ont  eu  lieu  à  l’étranger, 
les  études  de  .\l.  Leduc  ont  toujours  été  fort  recherchées. 

M.  d’Arsaa  val  signale  enfin, de  la  part  de  M  . Leduc, l’im  por¬ 
tance  de  la  nature  du  milieu  nutritif  >ur  les  formes  de  crois¬ 
sance  de  ces  phn  tes  artificielles.On  avait  objecté  qu’il  n’y  a 
pis  nutrition,  que  le  milieu  nutritif  ne  sert  à  rien. 

«  Celte  objection,  dit  M.  Leiuc,  ne  s’appuie  sur  rien  ou  sur 
des  expériences  qui  ne  sont  pas  les  miennes.  Les  formes  obte¬ 
nues  sont  caractéristiques  du  milieu  nutritif  où  elles  se  sont 
développées  ;  en  variant  ce  milieu  nutritif,  on  obtient  des  es¬ 
pèces  différentes  de  cultures  artificielles  C’est  ainsi  que  les 
chlorures  de  sodium  et  de  potassium  donnent  des  croissan¬ 
ces  vermiformes,  le  nitrate  de  potassium  des  épines,  le  chlo¬ 
rure  d’ammonium  des  chatons. 

Œuvre  d'enseignement  médical  complémentaire. 

Excursio:is  Médicales  internationales. 

Le  voyage  d’enseignement  médical  complémentaire  «EMl- 
1!)07»  sera  dirigé  en  août  prochain  vers  l’ALTMIClIL-lION- 
(iKIE,  avec  retour  par  l’Allemagne  du  Sud, qui  n’a  pu  être  vi¬ 
sitée  l'an  dernier. Le  succès  de  l’«EMl-ltlO()»  tant  au  point  de 
vue  scientifique  qu'à  celui  de  la  confraternité  médicale  in- 
ternationale,nous  dispense  de  nous  étendre  sur  l  intérêt  que 
nous  conseillons  à  nos  confrères  de  porter  à  cette  fmvre  : 
c  est  une  Institution  qui  vient  à  son  l.eure  en  l'état  actuel  de 
la  Science  ;  son  fondateur  vient  de  doter  l’  iEMI  19  )7»  d’une 
bourse  de  voyagi  qui  sera  attribuée  au  concours  dans  des 
conditions  que  nous  ferons  connaître  à  nos  lecteurs  dans  un 
prochain  numéro  Tous  renseignements  sont  donnés  par  l’ad¬ 
ministrateur  de  rOEuvre, ISi.rue  de  Rivoli.  Paris  l'MTél.  I  Jl- 
o;i). 
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Propos  d’un  remisier. 

La  cherté  de  l’argent  à  la  liquidation  de  fin  décembre  n’a 
guère  ému  la  llourse  ;  on  a  payé  (5  à  7  %  pour  les  reports  sans 
que  les  cours  aient  fléchi,  sans  même  que  le  c  >urant  des  dé¬ 
gagements  ait  pris  aucune  ampleur,  la  Bou  se  conserve  donc 
tout  son  optimisme. 

Néanmoins,  les  b*  soins  d  argent  sont  considérables,  surtout 
à  l'étranger  ;  etmêmeen  admettant  qu’ils  ne  soient  que  pas 
sagers  et  qu’après  le  paiement  des  coupons  de  janvier  ils  s’at¬ 
ténuent,  on  ne  saurait  taisonnablement  les  discuter. 

Un  peu  de  prudence  me  semble  donc  nécessaire,  et  l’heure 
parait  venir  où  les  gens  prudents  doivent  abandonner  les  va¬ 
leurs  surchaulfées  pour  chercher  des  placements  plus,  garan¬ 
tis  contre  des  recours  possibles. 

Comme  jusqu'ici  rien  n’autorise  à  prévoir  autre  chose 
qu’une  rectification  des  couirs  obtenus  dans  une  période  d’ef¬ 
fervescence  ;  que  la  prospérité  industrielle  n’est  nullement 
menacée  ;  c’est  parmi  les  bonnes  valeurs  industrielles  que  né¬ 
gligea  le  marché  que  ces  déplaceme  tts  se  rencontreront. 

Au  point  de  vue  «  spéculation  »,  c’est  toujours  le  groupe 
du  «  cuivre  »  Rio-Tinto  en  tête,  qui  dirige  le  mouvement:  le 
public  est  acheteur  ;  il  acompris  mieux  quecerlains  gros  ca¬ 
pitalistes  la  situation  faite  aux  producteurs  par  les  besoins  de 
la  consommation,  et  l’optimisme  avec  lequel  il  a  envisagé  I  c- 
lat  du  marché  a  cette  fois  et  jusqu’à  présent  eu  raison  contre 
les  calculs  et  I  hésitation. 

Les  rachats  de  fin  de  mois  ne  paraissent  pas  encore  a  voir 
modifié  la  situation  de  place  ;  il  reste  des  primes  vendues 
àdes  échéances  prochaines.  Le  cuivre  est  toujours  aussi  re¬ 
cherché,  et  probablement  le  dividende  du  Rio  sera  de  plus 
de  125  fr..  On  parle  mêmede  l.àü  fr. 

Le  Rio  n’est  pas  la  seule  valeur  où  la  spéculation  soit  ac¬ 
tive  :  le  groupe  espagnol.  Extérieure  et  chemins  sont  égale¬ 
ment  des  plus  tentants. 

Les  Fonds  Russes  se  relèvent,  le  5  %  1906  a  de  nouveau 


dépassé  son  prix  d’émis«ion  de  88  :  mais  là.  le  mouvement 
me  semble  factice.  Il  était  utile  pour  les  émetteurs  de  rega¬ 
gner  le  terrain  perdu  ;  mais  il  leur  serait  bien  dilTicile,  au 
cas  d’un  incident  imprévu,  de  confirmer  cette  reprise. 

Sur  le  marché  en  banque,  un  mouvement  assez  important 
s'est  produii  sur  les  Mines  d’or,  dont  la  reprise  s’est  chiffrée 
par  des  écarts  de  10  à  12  fr.  gagnés  enque'ques  instants. 

En  résumé,  le  marché  se  montre  très  désireux  de  conti¬ 
nuer  la  campagne  commencée  ,  les  acheteurs,  qui  viennent 
de  gagner  beaucoup  d'argent. se  sentent  bien  fournis  de  dis¬ 
ponibilités  etassez  forts  pour  exploiter  une  p  sitionde  place 
quisert  leur  intérêts.  A  nos  lecteurs  de  voir  s’ils  veulent  i)ro- 
fi'erdeces  bonnes  dispositions.  T.  Sève 

Hemisirr-.XrbitraeisIe, 
11,  rue  de  Rom<",  Paris. 

Téléph.  !l:t.l0. 

P.  S.  —  Je  tiens  à  la  disposition  de  ceux  de  mes  lecteurs 
qui  voudront  bien  m’en  faire  la  demande  .mon  «  Traité  pra¬ 
tique  des  opérations  de  Bourse  »,  le-piel  sera  adressé  àlilrc  ab¬ 
solument  gracieux. 
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VI.  —  Contre  la  gastralgie. 

Magnésie  blanche .  .5  grammes 

I^oudre  de  cannelle., .  2  grammes 

Poudre  d’opium .  5  ceniigr. 

Diviser  en  10  cachets  (Un  à  deux  avant  les  repas! . 

Vil.  — Contre  la  constipation. 

Magnésie  anglaise . . 

Soufre  sublime  cl  lavé . 'àà  10  grammes 

Sucre  de  lait  pulvérisé. .  ......  t 

Cuiller  à  café  le  soir. 

VIII.  — Contre  l'intertrigo  chez  les  enfants. 

Talcf .  10  grammes 

Magnésie  anglaise .  ô  grammes 

Acide  salicylique .  2  grammes 

Essence  de  lavande- . .  X  gouttes 

IX.  —  Magnésie  effervescente. 

Carbonate  de  magnésie . N 

Sulfate  de  magnésie. . . .  r . i 

Bicarbonate  de  soude . ■  âà  10  grammes 

S..  1  de  Seigneife . t 

Acide  tartrique . 

Une  cuillerée  à  cafe  dans  un  verre  d’eau.  (Pouchet.I 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Thèses  de  doctorat.  —  Mercredi  i6  janvier.—  M.R.-F-CuüIoh  : 
L'exploration  radiologique  de  l’cslomac,  parliciilièrcment  chez 
l'homme  sain,  étudiée  au  point  de  vue  de  l'anatomie  et  de  la  phy¬ 
siologie  (MM.  Landouzy,  Hoger,  Claude.  Marcel  Labbc  .  —  M.  F. 
Tnaon  :L’hypoph.Yse  à  l’élat  normal  et  dans  les  maladies  (MM.  Lan¬ 
douzy,  Roger,  Claude,  Marcel  Labbé). 

•  Jeudi.  IJ  janvier. —  M.  Grémeaux  :  Des  hypercstliésies  doulou¬ 
reuses  des  extrémités  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoï¬ 
de  (MM.  Dieulafoy,  B-rger,  Hutinel,  Marion'.  —  M.  Po//e/ .  Contri¬ 
bution  à  l'élude  des  déformations  tardives  conséculives  aux  fraclu- 
resdu  membre  inférieur  (MM.  Berger,Dieulafoy,  Ilulinel,  Marion'. 
—  M.  Féticiano  :  Contribution  à  l'élude  de  la  méningite  our- 
liennetMM  Ilulinel,  Dieulafoy,  Berger,  Marion). 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi  14  janvier. —  .’>•  (Chirurgie,  P* 
partie,  Hôtel-Dieu)  :  MM.  Segond,  Mauclaire,  Pierre  Duval. — 5* 
(2-  partie,  Hôlel  Dieu)  :  MM  Gaucher,  Teissier,  Ballhazard. 

Mardi  1 5  janvier.  —  (Chirurgie,  1'*  partie,  1"  série.  Charité)  : 
MM.  Berger.  Alhatran,  Marion.  — ■  5'  (Clinique,  1"  partie,  2*  série. 
Charité)  :  MM.  Pozzi,  A';vray,  Moreslin. 

Mercredi  16  janvier. —  Médecine  opératoire  (Ecole  pratique): 
M.M.  Segond,  Mauclaire,  Cuneo. —  X- (1"  série,  Salle  Béc'.ard)  : 
MM.  Gaulicr.  Ch.  Richcl,  Rellercr.  —  t«(2«série.  Salle  Broussais)  : 
MM.  Gariel,  Gley,  Branca  —  3*  (Oral.  1”  partie,  Salle  Corvisarl)  : 
MM.  Reclus  Séhileau,  Lepage.  — 3' (Oral,  2*  partie.  Salle  Pas- 
leur)  :  MM.  Blanchard,  Teiss  er,  Ballhazard. 

Jeud',  IJ  janvier .  —  :l*  (2*  partie.  Laboratoire  des  travaux  prati- 
qu-s  djmatomic  pathologique)  :  MM.  Chanlemesse,  Bezançon. 
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Maillard.  2*  (Salle  Thourel)  :  MM.  Gley,  Launois,  Dessprez.  — 3* 
(Oral,  1"  partie,  1"  série.  Salle  Pasteur)  ;  MM.  Budin,  Thiéry,  Mo- 
restin.  —  3"  (Oral,  l"  partie,  2'  série.  Salle  Corvisart)  ;  MM.  Poirier 
Faure,  Brindeau.  —  3*  (Oral,  2'  partie  Salle  Broussais)  :  MM.  .lo(- 
froy.  Renon,  Carnot.  —  4’  (Salle  Béclard)  :  MM.  Gilbert,  Thoinot, 
Méry. 

Vendredi,  i8  janvier.  —  3*  (2’, partie,  Laboratoire  des  travaux 
pratiques  d’anatomie  pathologique)  :  MM.  Blanchard,  Desgrez, 
Legry.—  2*  (salle  Broussais)  :  MM.  Gautier,  Gley,  Branca.  —3* 
(Oral,  1”  partie,  salle  Béclard)  :  MM.  Kirmisson,  Wallich,  Cunéo. 

Samedi,  jg  janvier.  5*  —  (Obstétrique,  1"  partie,  Clinique  Tarnier 
mm.  Badin,  Demelin,  Brindeau. 

- - 

NOUVELLES 

Natalité  dk  Paris.  —  Du  dimanche  23  décembre  au  samedi 
29  décembre  1906.  les  naissances  tn  é:e  aa  nombre  de  935,  se 
décomposant  ainsi  :  légitimes  667,  illégitimes  268. 

Mortalit*  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  dt 
1901  :  2.660.559  habitants.  Les  deoes  ont  été  au  nombre  de  1135, 
savoir  :  576  hommes  et  559  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  5.  — 
Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  :  4  -  Scarlatine  :  5. 

—  Coqueluche  :  4.  —  Diphtérie  et  Group  :  9.  —  Grippe  :  3. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  4.  —  Tuberculose  des  poumons  :  227.  — 
Tuberculose  des  méningés  :  28.  —  Autres  tuberculoses  :  12.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  58.  —  Méningite  simple  :  23. 

—  Congestion  hemorrnagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  62. 

—  Maladies  organiques  du  coeur  :  108. —  Bronchite  aiguë  :  11. 

—  Bronchite  cnronique  :  26  —  Pneumonie  ;  36.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  150.  —  Affections  de  l’estomac 
cancer exc./  :  7.  -Diarrnee  et  entérite  deO  à  1  an  :  sein  :  5  ;  au¬ 
tre  alimentation  :  15  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans:  2. —  Her¬ 
nies,  obstruction  iniestinaie:  8.  —  Cirrhose  du  foie  :  12. —  Néphrite 
et  ma)  de.  Bright  :  35.  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  4.  —  Septicémie  puerpérale 
(6èvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  2.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  ue  la  grossesse  et  ue  i  acconenement  .  0.  —  Débili''^ 
congénitale  et  vices  ae  coniormation  ;  38.  —  Débilité  senile  :  43. 

—  Morts  violentes:  31.  —  Suicides  :  9.  —  Antres  maladies:  145. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  déhnies  :  13. 

Mon-nes  et  morts  avant  leur  mseriotion:  60.  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitiini  s  41.  illégitimes  19 


Concours  pour  l  admissibilité  au  concours  de  nomi¬ 
nation  AUX  PLACES  DE  MÉDECINS  DES  HOPITAUX  ET  HOSPI 

CES  CIVILS  DE  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  25 
février  1907,  à  midi,  dans  la  salle  des  concours  de  l’administra¬ 
tion,  rue  des  Saints-PèreS,  n"  49.  MM.  les  docteurs  en  médecine 
((ui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire  à  l’administra- 
lion  centrale,  3,  avenue  Victoria,  service  du  personnel,  du  lundi 
21  janvier  au  samedi  9  février  inclusivemeni,  de  midi  à  trois  heu¬ 
res.  Le  nombre  des  places  d'admissibles  mises  au  concours  sera 
annoncé  aux  candidats  lors  de  la  première  séance,  ce  nombre  ne- 
pouvant  être  établi  qu'après  la  fermeture  du  registre  d’inscription’ 

A  cet  effet,  les  candidats  dispensés  du  concours  d’admissibilité 
devront  se  faire  inscrire  en  vue  du  concours  d’admission  dans  les 
mêmes  délais  que  les  candidats  au  concours  d’admissibilité,  savoir 
du  lundi  21  janvier  au  samedi  9  février  inclusivement,  de  midi  à 
trois  heures. 

M.  Chéron  a  l'hôpital  militaire  de  Caen.  —  M.  Henry 
Ghéron  a  remis  à  l’hôpital  militaire  de  Caen  la  croix  de  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur  au  docteur  Chéreau,  médecin-major  du 
36®  régiment  d’infanterie  ;  il  lui  a  adressé  en  même  temps  ces  pa¬ 
roles  :  «  C’est  au  milieu  des  malades  que  vous  soignez  avec  dé¬ 
vouement,  science  et  humanité  que  j’ai  tenu  à  vous  apporter  la 
cioix.  Nul  n'en  est  plus  digne.  L'opinion  reconnaissante  a  ratiBé 
une  distinction  si  méritée.  Je  vous  donne  volontiers  en  exemple 
au  corps  de  santé  militaire,  auquel  nous  demandons  de  nouveaux 
efforts  pour  le  bien  de  nos  soldats  ».(Z,e  Temps). 

L’alcoolisme  en  France.  —  L’administration  des  contribu¬ 
tions  indirectes  a  recensé,  en  1905,  5159  débits  de  boisson  de  plus 
qu’en  1904.  La  France  ne  possédait  que  4f)8.431  débitants  d'al¬ 
cool  en  1904.  Elle  en  possède  en  1905,  473. .593. 

Décret  RELATIF  .AUX  médecins  et  aux  étudiants  en  mé¬ 
decine  étrangers.. —  Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  :  le  Président  de  la  République  a  décrétés  la  date  du 
20  décembre  lOO'i  :  1  >  Les  médecins  et  les  étudiants  en  médecine  de 
nationalité  étrangère  admis  à  postuler  le  doctorat  universitaire 
mention  «  médecine  »  pourronten  cas  de  naturalisation  ultérieure  et 
après  avis  delà  commission  de  médecine  et  de  pharmacie  du  comi¬ 
té  consultatif  de  l’enseignement  public,  être  autorisés  à  postuler, 
avec  dispenses  partielles,  le  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médeci¬ 
ne  à  la  condition  de  justifier  du  baccalauréat  de  l’enseignement  se¬ 
condaire  ou  du  grade  de  licencié  es  sciences.  La  dispense  d’exa¬ 
men  ne  pourra  en  aucun  cas  porter  sur  plus  de  trois  épreuves.  Les 
épreuves  subies  au  titre  universitaire  et  pour  lesquelles  le  candi¬ 
dat  n’aurait  pas  obtenu  des  notes  jugées  suffisantes  par  le  comi¬ 
té  devront  être  subies  de  nouveau. 


Décorations  académiques.  —  Officiers  de 
V Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs  Du 
Périer,  P.  Magnin,  Martigny,  Marx,  Recht  (de 
Paris),  Decamps  (d’Amiens). 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs 
Arnould,  Bezaguet,  Bize,  Bonneau,  P.  Canton- 
net,  L.  Cruveilhier,  Faseuille,  Lautaret,  Henri- 
Alexandre  Martin,  Alphonse  Renault, I.Rosenthal, 
Seringe,  Vitry  (die  Paris)  ;  Bais.set  (de  Saint-Pa- 
pouli  ;  Galvet  (de  Valence)  ;  Cornu,  Marsoo,  Ro- 
zier  (de  Pau)  ;  Hautefeuille  (d’Amiens)  ;  Pambrun 
(de  Bayonne)  ;  Simon  (de  Pornic)  ;  Tourneur  (de 
Grécy-en-Ponthieu)  ;  Trouvaint  (de  Pierre-pont- 
sur  Avne)  ;  Lassignardie  (médecin  de  la  marine). 

Mérite  agricole. —  MM.  les  D"^*  Le  Filliàtre, 
Morisse  et  Sauvineau  (de  Paris)  sont  nommés 
chevaliers  du  Mérite  agricole. 

Médaille  d'honneur  des  épidémies.— 
Médaille  d’or. —  M.  le  D''  Brard  (de  La  Rochelle). 

Médaille  d’ argent.  — M.  le  D' Bordas  (de  Paris). 

Médaille  de  vermeil.  —  M.  le  Piquet  (de 
Gonstantine). 

Mentions  honorables.— les  D"  Barrillon 
(de  Kroub)  ;  Genova  (de  Mac-Mahon)  ;  Gerin  (de 
Bordj-bou- Arréridj  ;  Quintard  (de  Bône)  ;  Bouche 
(de  Khenchela). 

Hôpitaux  de  Clermont-Ferrand. —  M.  le 
docteur  Piollet  a  été  nommé,  après  concours, 
chirurgien  suppléant. 

Ecole  de  médecine  d’Alger.  —  Un  con¬ 
cours  s’ouvrira,  le  24  octobre  1907,  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  pour  l’em¬ 
ploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale 
l’Ecole  de  médecine  d’Alger. 


APIOP.INE  CHAPOTEAUT 

Ni  pas  confondu  avic  l’Apiol 

L'Apioline  exerce  son  action  sur  le  système  circulatoire,  en  déterminant  des 
phénomènes  de  congestion  vasculaire  et  d'excitation,  en  même  temps  que  sur  la 
contractibilité  de  la  fibre  musculaire  lisse  de  la  matrice.  L'Apioline  liquide,  cou¬ 
leur  acajou,  est  renfermée  dans  de  petites  capsules  rondes,  contenant  chacune 
W  centigrammes.  Administrée  2  à  3  jours  avant  l'apparition  des  règles,  à  la  dose 
de  2  i  3  capsules  par  jour,  prises  aux  r«pas,  l'Apioline  rappelle  et  régularise 
le  fluX*meDSUel.  —  Pharmaele  VI  AL.  I.  rav  Boardaloae.  PA  BIS. 

y  •  -"r-T-v"— 


.A«TXAr  A 

(Suc  de  Viande  desséché) 

Renferme,  à  l’état  sec,  les  précieux  éléments 
auxquels  la  viande  crue  doit  ses  propriétés  recons¬ 
tituantes.  Héroïque  dans  la  Tuberculose,  l’Anémie, 
la  Chlorose,  la  Neurasthénie,  les  Convalescences, 
etc. ,  il  ne  doit  pas  être  confondu  avec  les  préparations 
culinaires  connues  sous  le  nom  d’extraits  ou  de  jus 
de  viande  et  qui  sont  dénuées  de  toute  action  théra¬ 
peutique. 

VIAL,  /,  ruB  Bot'irdalouê,  —  BÉRAL,  14,  rua  de  ia  Paix.  ,  | 
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Clinique  nationale  ophtalmologique  des  Quinze- 
ViNGTs.—  Conférences  d’ophtalmologie.— WM.  les  D''''  Trous¬ 
seau,  Chevallereau,  Kalt,  Valude,  commenceront,  le 
mardi  15  janvier,  à  1  heure,  des  levons  .cliniques  qu’ils  continue¬ 
ront  les  mardis  suivants  à  la  môme  heure.  Les  leçons  seront  faites 
alternativement  par  les  quatre  médecins  de  la  Clinique.  Consulta¬ 
tions  et  opérations  à  I  heure. 

Erreur  pharmaceutique.  —  Fatale  méprise.  —  Dans  son 
audience  du  10  courant  le  tribunal  correctionnel  de  Senlis  a 
juj»é  les  conséquences  d'une  erreur  pharmaceutique.  M.  Breton, 
pharmacien  à  Chambly  poursuivi  pour  blessures  par  imprudence, 
suite  d’uné  erreur  par  lui  commise,  dans  la  préparation  d’un  col¬ 
lyre,  qui  occasionna  à  la  dame  Leblanc,  marchande  foraine  à 
Chambly  déjà  privée  de  l’œil  droit,  la  perte  complète  de  l’œil 
gauche,  est  condamné  à  500  fr.  d’ainende  avec  application  de  la 
loi  de  sursis  ;  la  dame  I.eblanc,  qui  s’est  portée  partie  civile,  ob¬ 
tient  8  000  fr.  de  dommages  intérêts.  \Semeur  de  l’Oise  du  14  dé¬ 
cembre). 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux. M. le  Prof. 
F.  Raymond.  — Cours  complémentaire  et  pratique  (2"‘  série) 
de  neuropathologie .  Solis  la  direction  du  D'' Henri  Claude; 
agrégé,  avec  le  concours  et  la  collaboration  de  MM.  Lejonne, 
chef  dp  clinique  de  la  Faculté  ;  Dupuy-Dutemps,  ophtalmolo¬ 
giste  des  Hôpitaux,  chef  du  service  ophtalmologique.  MM.  Al- 
QUiER,  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique  ;  Huet,  chef 
du  service  d’électrothérapie  ;  Gellé,  chef  du  service  otologique. 

Le  second  cours  commencera  le  21  janvier  1907  et  durera  un 
mois.  Il  aura  lieu  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes,  à 
5  heures  de  Taprés-midi,  à  la  Salpétrière,  salle  d’examen  de  là 
clinique.  Les  leçons  auront  un  caractère  essentiellement  prati¬ 
que  ;  la  symptomatologie  et  le  diagnostic  seront  particuliérement 
développés  et  exposés  avec  présentation  de  malades.  Les  pièces 
anatomiques  et  les  préparations  histologiques  du  laboratoire  se¬ 
ront  mises  à  la  disposition  des  auditeurs  pour  les  études  anatomo¬ 
pathologiques. 

Programme  du  cours.  —  Séméiologie  génêi-ale  du  système  ner¬ 
veux,  Manière  d’examiner  un  malade.  —  Hémiplégie.  Hémorragie 
et  ramollissement  céréblal. —  Tumeurs  cérébrales.  —  Aphasies.— 
Encéphalopathies  infantile  (maladie  de  Little,  hémiplégie  infan¬ 
tile). —  Méningites,  hémorragies  méningées,  ponction  lombaire.  — 
Syndrome  cérébelleux. Maladie  de  Friedreich.—  Syndrome  bulbo- 
protubérantiels.  Paralysies  bulbaires.  —  Myélites  aiguës:  —  Pa¬ 
ralysie  infantile.  — Sclérose  en  plaques.  —  Sclérose  latérale 
amyotrophique.—  Syringomyélie. —  Tabes.  Scléroses  combinées. 
—  Compressions  delà  moelle.  Syndromes  de  Brown -Sequard  et 
de  la  queue  de  cheval.  — Tuberculose  des  centres  nerveux. — 
Syphilis  des  centres  nerveux.  —  Paralysie  générale.  —  Atrophie 
musculaire  progressive.  —  Atrophies  musculaires  en  général .  — 
Myopathies.  —  Polynévrites.  —  Paralysie  des  plexus.  Névralgies 
(faciale,  sciatique,  etc.).  — Epilepsie.  —  Hystérie.  —  Neurasthé¬ 


nie.  —,  Psychoses.  —  Maladie  de  Parkinson.  Choree.  Tics.  Trem- 
blemeuts.  —  Examen  électrique.  —  Electrothérapie.  --  Examen 
des  oreilles.  —  Examen  des  yeux. 

Les  dates  exactes  de  chaque  leçon  seront  fixées  ultérieurement. 
Des  certificats  d’assiduité  pourront  être  délivrés  à  la  fin  du  cours 
aux  personnes  qui  en  réclameront.  Trois  séries  de  leçons  du  même 
genre  sont  faites  tous  les  ans  :  la  première  en  octobre  et  novem¬ 
bre  ;  la  seconde  en  janvier  et  février  :  la  troisième  en  mai.  —  Le 
droit  à  verser  est  fixé  à  80  francs.  —  Seront  admis,  les  docteurs 
et  étudiants  français  et  étrangers,  sur  la  présentation  de  la  quit¬ 
tance  de  versement  du  droit.  Les  bulletin*  de  versement  relatifs  à 
ce  equrs  seront  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet 
n”  31,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 

Nécrologie.  —  Triple  asphyxie.  —  Le  Dr  Nanzetti  (de 
Saint  Gingolph),  âgé  de  83  ans,  sa  femme,  âgée  de^  69  ans  et  leur 
domestique,  une  jeune  fille  de  quinze  ans,  habitant  Saint-Gingolph 
(Haute-Savoie),  ont  été  asphyxiés  dans  leur  lit.  Un  calorifère, 
dont  la  clef  avait  été  fermée  par  inadvertance,  avait  saturé  d’oxyde 
do  carbone  l’atmosphère  de  toute  la  maison  et  causé  la  mort  des 
trois  habitants.  (L'Aurore,  4  janvier  1907.)  —  Nous  avons  le  vif 
regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  Dr  Bruslé,  de  Paris. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière  :  Maladies  mentales.  —  Le  D"' 
.Iules  Voisin,  médecin  de  la  Salpétrière,  fait  son  cours  le  jeudi 
à  dix  heur, s  du  matin  (Salpêtrière  section  Esquirol). 

Hotel-Dieu  —  Clinique  chirurgical  de  V Hôtel-Dieu.  Cours 
pratique  d’oto-rhino  laryngologie.  —  Le  Dr  Guisez,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  recommencera  le  mardi  22  janvier  1907  à  3  h. 
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THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Traitement  de  l’ectopie  testiculaire  ; 

Par  le  D'  Paul  COUDRAY. 

Il  y  8  quelques  années,  j’avais,  dans  un  mémoire  (1), 
abordé  les  divers  problèmes  qui  se  ratlachent  à 
l’étude  de  l’eclopie  testiculaire,  et  montré  par  une  très 
curieuse  observation  qu'il  lie  faut  pas  désespérer  de 
l’avenir  génitaldes  sujets  atteints  d’fletopie,môme  abdo¬ 
minale  ;  dans  ce  travail  je  préconisais  la  vieille  et  inof¬ 
fensive  méthode  des  massages  et  tractions,  qui  m’a¬ 
vait  donné  de  bons  résultats  dans  plusieurs  cas.  Il  n’est 
pas  sans  utililéde  revenir  sur  cet  intéressant  sujet,  sur¬ 
tout  après  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  au  Con¬ 
grès  français  de  chirurgie,  et  dans  laquelle  il  ü’a  pas 
été  fait  une  part  suffisante  à  la  méthode  non  sanglante. 
Il  est  vrai  que  la  plupart  des  chirurgiens  qui  ont  pris  la 
parole  dans  cette  discussion  ont  eu  affaire,  à  des  sujets 
relativement  âgés,  c’est-à-dire  à  des  cas  qui  sont  beau¬ 
coup  plus  du  domaine  de  la  chirurgie  opératoire  que  des 
manœuvres  externes  ;  de  là,  le  peu  d’attention  ou  d’ex¬ 
périence  qu’ils  ont  pu  avoir  au  sujet  du  tràilemetit  non 
opératoire . 

A  la  fin  de  mon  mémoire,  j’avais  aussi  dit  un  mot  de 
l’influence  du  traitement  thyroïdien  sur  le  développe¬ 
ment  général  de  l’individu  et  sur  la  migration  testicu-. 
laire,  d’après  les  faits  alors  tout  récents  d’Aperl  et  de 
Ausset,  faits  basés  eux-mêmes  sur  les  si  intéressantes 
recherches  de  Hertoghe  et  de  Brissaud  ;  j’ai  été  un  peu 
surpris  de  ne  voir  ni  dans  le.s  rapports,  ni  dans  les  dis- 
cussiotis,  la  moindre  allusion  à  ce  traitement.  Depuis 
celte  époque,  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  rap|)liquer  à 
des  eclopies  pures,  mais  dans  plusieurs  cas  je  l’ai  pres¬ 
crit  (à  la  dose  de  5  centigrammes  d’extrait  thyroïdien 
par  jour),  chez  des  ènfants  de  4  à  6  ans.  Concomitam¬ 
ment  avec  les  tractions  et  le  bandage  poür  des  ectopies 
dans  la  région  inguinale  avec  petites  hernies,  et  je  pense 
que  ce  traitement  n’a  pas  été  sans  influence  sur  le  bon 
résultat  acquis. 

(1)  P.  Couna.Y.  Sür  quelques  points  Hu  Irnilement  de  l'ectopie 
i^sticnlajre,  ecldple  abdominêlé  eu  parlieulier.tAesüê  d'Orthopédie, 


1“  Ectopie  sans  hernie  ;  méthode  non  sanglante. 

Je  continue  à  croire  que  le  traitement  de  choix  de. 
ectopies  des  jeunes  sujets,  jusqu'à  10 ou  11  ans,  sans' 
hernie  est  la  méthode  des  massages  et  des  tractions  ; 
ces  dernières  ayant  l’avantage  non  seulement  de  faire 
descendre  le  testicule,  mais  de  préparer  son  logement 
dans  les  bourses.  Il  ne  faut  pas  croire  que  cette  méthode 
s’applique  uniquement  aux  testicules  qui  chez  les  pe¬ 
tits  enfants  se  promènent  depuis  le  canal  jusque  dans 
les  bourses  et  se  placent  indifféremment  dans  le  canal 
eu  plus  bas  ■  ce  sont  là  de  simples  retards  de  migra¬ 
tion,  des  migrations  incomplètes,  qui  guérissent  géné¬ 
ralement  d'elles-mêmes  ;  mais  elle  donne  dès  résultats 
dans  les  ectopies  inguinales  qui  semblent  tout  d’abord, 
assez  fixes  et  môme  dans  des  ectopies  abdominales.  Je 
rîippellerai  seulement  sur  ce  dernier  point  en  quelques 
mots  l’observation  d’un  garçon  de  11  ans  ,]  ne  je  soignais 
en  1890  avec  mon  maîlre  le  professeur  Lannelongue 
pour  une  coxalgie  et  qui  présentait  en  même  temps 
une  eCtopio  testiculaire  abdominale  double. A  droite, 
dans  la  fosse  iliaque,  on  sentait  une  petite  et  vague  tu¬ 
méfaction  qui  devàit  être  le  testicule  ;  à  gauche, on  no 
percevait  rien,  du  moins  dans  les  premiers  examens. 
.Malgré  l’improbabilité  d’un  succès,  je  tentai  la  descente 
pai*  pression,  eh  essayant  tout  d’abord  de  mobiliser  le 
testicule  droit  dans  la  fosse  iliaque.  Après  quelques 
séances  le  testicule  put  être  engagé  dans  le  canal  ingui¬ 
nal  ;  après  un  bon  nombre  d’autres  séances,  laborieu¬ 
ses  et  patientes,  ce  testicule  arriva  à  l’orifice  externe. 
Quand  il  fut  afesez  mobile  au-dessous  de  cet  orifice,  je 
fis  appliquée  Un  bandage  en  fourche,  et  la  mère,  bien 
dfessée  aux  tractions,  continua  les  manœuvres  journel¬ 
lement.  Entre  temps, le  testicule  gauche  put  êtfe  perçu 
dans  la  fosse  iliaque  et  le  même  procédé  fut  employé 
avec  le  môme  succès.  L’enfant  porta  son  bandage  double 
pendant  deux  on  trois  ans.  Je  l’ai  revu  à  plusieurs  repri¬ 
ses,  lâ  dernière  fois  à  l’êge  de  ‘<52  ans,  c’est-à-dire  11 
ans  après  lacilée.  Les  deux  testicules,  bien  développés, 
étaient  contenus  dans  des  bourses  un  peu  courtes, 
commesl  elles  fussent  contractées  par  le  froid,  mais  très 
mobiles.  Au  point  de  vue  sexuel,  le  jennehomme  était 
assez  fier  de  lui,  et  l’examen  du  sperme,  pratiqué  par 
M.  Cornil,  montra  des  spermatozoïdes  agiles  et  très  honi- 
breux,  en  un  mot  absolument  normaux.  Dans  un  autre 
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cas,  j'ai  pu, chez  un  garçon  de  12  ans,  amener  dans  les 
bourses  un  testicule  en  ectopie  inguinale  supérieure  ; 
il  y  eut  dans  la  suite  une  légère  hydrocèle  du  cordon, 
mais  pas  de  hernie,  pas  plus  que  dans  le  cas  précédent . 

Je  n’ai  rien  du  tout  inventé  dans  cette  méthode  qui 
est  très  ancienne,  puisqu’elle  était  déjà  connue  avant 
Hunter  qui  l'a  préconisée,  et,  après,  lui  ceux  qui  se  sont 
particulièrement  occupés  de  l'ectopie  testiculaire,  tels 
ue  Godard,  Monod  etTerrillon;  puis,  plus  tard,  Tuflier, 
’édenat.  L’intérêt  de  cet  ordre  de  faits  n’a  pas  échappé 
à  Souligoux  dans  son  judicieux  rapport  ;  mais,  par  une 
sorte  de  contradiction,  il  est  entraîné,  à  la  suite  de  Sé- 
bileau,  à  condamner  le  petit  bandage  qui  est  l’adjuvant 
nécessaire  de  ce  traitement.  Je  ne  crois  pas,  pour  mon 
compte,  que  ce  bandage  atrophie  la  paroi  abdominale  ; 
il  est  possible  qu’on  l’ait  appliqué  à  tort  sur  des  parois 
très  faibles  auxquelles  convenait  d’emblée  l’opération 
sanglante  avec  réfection  de  cette  paroi,  et  que  le  fait 
d’atrophie  n’ait  été  apprécié  que  dans  la  suite,  mais,  je 
le  répète,  je  n’ai  pas  noté  de  hernies  consécutives  à 
l’application  du  bandage  chezde  jeunes  sujets  qui  n’en 
avaient  pas  auparavant. 

A  côté  de  la  novicité  qui  a  été  exagérée,  si  elle  existe 
réellement,  on  a  reproché  aussi  à  ce  bandage  son  inu¬ 
tilité,  en  disant  qu’il  n’empêchait  pas  le  testicule  de 
remonter.  J’ai  expérimenté  assez  souvent-  ce  bandage 
pour  pouvoir  dire  que,  s’il  est  inutile,  c’est  qu’il  estmal 
fait,  ou  qu’il  est  appliqué  au-dessus  des  testicules  qui 
ne  sont  pas  franchement  mobiles  au-dessous  de  l’an¬ 
neau  inguinal  externe,  ou  bien  encore  qu’il  n’est  pas 
surveillé.  Il  est  d’ailleurs  indispensable  de  continuel¬ 
les  tractions  tant  que  le  testicule  n’est  pas  nettement 
descendu  dans  les  bourses.  (Juand  tous  ces  desiderata 
sont  réalisés,  on  obtient  souvent  les  résultats  que  j’ai 
signalés,  mais  je  reconnais  que  la  méthode  est  diffici¬ 
lement  applicable  dans  la  pratique  hospitalière. 

.Après  l’àge  de  10  à  11  ans,  l’abaissement  par  ma- 
nu'uvrcs  externes  devient  très  aléatoire,  ainsi  que  Be- 
zançon  l  avait  déjà  indiqué  dans  son  excellente  thèse. 
J’ai  pu  assez  facilement  l’obtenir  chez  un  garçon  de  12 
ans,  mais  cet  abaissement  complet  aété  suivi  d’une  hy¬ 
drocèle  du  cordon. 

■?<>  Ectopie  avec  hernie .  Ainsi  que  jel’ai  déjà  dit  plus 
haut,  l’ectopie  mobile  avec  hernie  chez  de  jeunes  en¬ 
fants  (5,6,7  ans) ,  peut  être  traitée  avec  succès,  comme  je 
l’ai  vu  dans  plusieurs  cas,  par  les  manœuvres  externes 
et  le  bandage,  mais  seulement  quand  on  a  affaire  à  une 
petite  hernie  et  à  une  paroi  bonne  ;  dans  le  cas  contrai¬ 
re,  la  descente  opératoire  avec  cure  radicale  s’impose. 
A  plus  forte  raison, plus  tard,  c’est  au  procédé  sanglant 
qu’il  faut  avoir  rccoms. 

La  descente  opératoire, orch idopexie,  est  possi  ble  da ns 
le  cas  d’ectopie  inguinale  ;  elle  est  très  aléatoire  dans 
les  ectopies  abdominales,  parce  qu’on  se  trouve  en  pré- 
.sence  de  cordons  trop  courts.  On  a  conseillé,  pour 
amener  coûte  que  coûte  le  testicule  au  dehors,  délibé¬ 
rer  le  canal  déférent  aussi  haut  que  possible  dans  1  ab¬ 
domen,  et  môme  de  sectionner  les  vaisseaux  (jui  l’ac¬ 
compagnent.  Cette  dernière  manœuvre  est  repoussée 
par  la  plupart  des  chirurgiens.  On  se  demande,  en  ef¬ 
fet,  ce  que  peut  bien  devenir  un  testicule  privé  de  ses 
vaisseaux.  11  s’atropliic  tout  simplement  et  ne  peut 
même  plus  être  un  testicule  moral.  Dans  un  cas  où 
j’ai  dû  intervenir  chez  un  garçon  de  15  ans,  atteint 
d’une  ectopie  abdominale  rétro-pariétale  gauche,  ayant 
donné  lieu  à  des  accidents  inflammatoires,  il  ne  fut  pas 
possible,  malgré  une  dissection  poussée  très  haut,  et 


dans  laquelle  le  cordon  était  réduit  au  canal  déférent 
et  à  ses  principaux  vaisseaux,  d’amener  le  testicule  au 
dessousdu  milieu  du  trajet  inguinal.  Comme  le  testi¬ 
cule  droit  avaitété,  quelquesannées  auparavant,  amené 
dans  les  bourses  par  des  manœuvres  externes,  je  sacri- 
liai  ce  testicule,  u’ailleurs  atrophié.  Dansl'orchidopexie 
ordinaire,  suivant  la  pratique  qui  semble  prévaloir  au¬ 
jourd’hui,  et  sur  laquelle  a  insisté  particulièrement 
Kirmisson,  il  faut  s’attacher  à  faire  une  vaginale  au  tes¬ 
ticule  et,  d’autre  part,  se  contenter,  pour  maintenir  le 
testicule  au-dessous  de  l’anneau  externe,  de  créer  tout 
autour  du  cordon,  depuis  l’anneau  ju.squ’au  testicule 
une  espèce  de  manchon  fibreux  à  l’aide  de  sutures  très 
exactes  qui  comprennent  tous  les  tissus  mous  qui  en¬ 
tourent  le  cordon.  11  apparaît  à  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  que  la  fixation  directe  du  testicule  par  l’un  des 
très  nombreux  procédés  qui  se  sont  fait  jour  depuis 
quelques  années  constitue  une  manœuvre  non  moins 
inutile. 

3®  Valeur  da  testicule  en  ectopie.  On  possède  des  cas 
dans  lesquels  les  testicules  en  ectopie  inguinale  et  mê¬ 
me  en  ectopie  abdominale  sont  susceptibles  ou  sem¬ 
blent  susceptibles  de  sécréter  des  spermatozoïdes,  mais 
ce  sont  des  cas  exceptionnels  ;  la  règle,  bien  établie, 
est  que  ces  testicules  ne  possèdent  pas  la  fonction  gé¬ 
nératrice. 

4°  Valeur  du  testicule  en  ectopie,  descendu  artifi¬ 
ciellement  dans  les  bourses.  Deux  opinions  existent  à 
ce  sujet,  basées  sur  la  théorie,  incertaine,  tandis  que, 
dans  cette  question,  seuls,  devraient  parler  les  faits 
bien  observés, et  qui, eux, ont  une  signification  certaine. 
M.  A’^illard  (de  Lyon)  s’est  fait  l’écho  d’une  première 
opinion  d’après  laquelle  l’ectopie  étant  le  résultat  d’un 
vice  originel  de  développement,  frappant  la  glande 
d’incapacité  dès  le  début  de  sa  formation,  le  résultat 
fonctionnel  des  interventions  sur  les  testicules  en  ecto- 
pie  est  d’avance,  ipso  facto,  frappé  d’inefficacité. 

On  comprend  combien  une  pareille  conception  est 
décourageante  pour  les  chirurgiens  et  pour  les  mala¬ 
des.  Fort  heureusement,  elle  est  inexacte,  du  moins 
en  partie,  et  Souligoux  a  rappelé,  comme  je  l’avais 
fait  moi-même  dans  mon  mémoire,  les  faits  qui  sont 
contraires  à  cette  manière  de  voir.  11  y  a,  en  effet,  toute 
une  catégorie  de  cas  dans  lesquels  l’ectopie  tient  à  un 
obstacle  à  la  migra  lion,  autre  que  l’arrêt  dedéveloppe- 
ment  de  l’appareil  testiculaire  lui-même,  en  particulier 
à  un  vice  de  formation  du  conduit  vagino-péritonéal.On 
comprend  que  les  testicules  arrêtés  dans  leur  migration 
par  une  cause  qui  ne  dépend  pas  de  leur  propre  fait 
puissent  devenir  féconds  quand  on  leur  adonné  à  temps 
leur  place  normale.  L’exemple  remarquable  que  j’ai 
signalé  plus  haut,  car  il  s'agissait  d’une  ectopie  abdo¬ 
minale,  s’ajoute  à  ceux  déjà  indiqués  par  Beigel,  Al¬ 
bert, Monod  et  Autrand,ïutrier. 

La  présence  de  spermatozoïdes  nombreux  et  pour¬ 
vus  de  mouvements  rapides  nous  suffit,  dans  l’état  ac-r 
tiiel  de  la  science.,  malgré  l’opinion  de  M.  Villard,pour 
conclure  à  la  puissance  génératrice  des  testicules  d’où 
ils  procèdent. 

.Au  résumé,  il  faut  chercher  systématiquement  l’ec- 
topie  testiculaire rhez  les  petits  garçons  et  la  traiter  de 
bonne  heure.  Si  les  massages  et  tractions  ne  suffisent 
pas,  il  faudra  recourir  à  l’opération  sanglante  vers 
l’àge  de  12  à  13  ans, c’est-à-dire  un  certain  temps  avant 
la  puberté  et  beaucoup  plus  tôt  (7  à  8  ans)  s’il  y  a  une 
hernie  concomitante.  Il  ne  faut  pas  désespérer  de  l’ave¬ 
nir  des  testicules  abaissés  artificiellement. 
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NARCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 


De  remploi  delà  thiosinamme  enotologie. 

La  Ihiosinamine  est  connue  depuis Berzéliiis  en  ISüS, 
mais  elle  n’a  été  introduite  dans  la  thérapeutique  qu’on 
1892, par  fl. von  Ilebra.  Elle  dérive  de  l’huile  éthérée  de 
moutarde  et  fait  partie  du  même  groupe  chimique  que 
l’urée. 

Von  Ilebra  et  Gaertner  ont  démontré  son  action  lym- 
phagogue.  Ilebra  s’est  servi  de  solutions  alcooliques  à 
iô  %  pour  les  injections  hypodermiques  à  dose  de  X  à 
XX  gouttes  deux  fois  par  semaine.  Silferskiold  a  utilisé 
la  solution  aqueuse  à  5  %  additionnée  d’un  demi 
pour  cent  d’acide  phénique.  Newton  a  employé  une  so¬ 
lution  alcoolique  à  10  %  à  raison  de  4  grammes  pardo- 
se  une  fois  ou  deux  par  semaine.  Beken  a  eu  recours 
à  la  solution  alcoolique  dosée  à  5  %  V  à  XX  gouttes  tous 
les  trois  ou  4  j.uirs  chez  les  enfants.  Vanlloorn,  Ilouff  et 
Tousey  Sinclair  ont  fait  une  mixture  à  10  %  de  glycéri¬ 
ne  et  d’eau  (parties  égales)  et  en  ont  injecté  deOgr.  Tôà 
1  gramme  tous  les  trois  jours  dans  le  triceps.  Suker. Mer¬ 
tens  et  J  Beck  ont  donné  la  thiosinamine  par  voie  buc¬ 
cale  et  sous  cutanée.  A  l’intérieur,  Beck  administrait 
cinq  centigrammes  du  médicament  pur,  trois  fois  par 
jours  pendant  deux  semaines  ;  puis  il  donnait  dix  cen¬ 
tigrammes  pendant  deux  autres  semaines  et  enfinquinze 
centigrammes  par  jour.  Unna  a  employé  un  savon  con¬ 
tenant  de  15à25  %  de  ce  médicament. 

Fritz  .Juliusberg  a  proposé  la  solution  suivante  : 


Thiosinamine .  10 

Glycérine .  20 

Eau  distillée .  70 


en  injection  sous-cutanée,  1cm.  cube  tous  les  deux  jours 
et  même  tous  les  jours  cette  solution  est  indolore.  Tou¬ 
sey  Sinclair  a  obtenu  des  succès  dans  des  cas  do  ché¬ 
loïdes  et  de  cicatrices  du  tympan. 

J.  Berk  s’est  servi  de  la  solution  au  dixième  en  injec¬ 
tion  dans  la  trompe  d’Eustache  à  la  dose  de  IV  à  V 
gouttesen  même  temps  qu’il  pratiquait  des  insufllalions 
d’air  dans  l’oreille  moyenne.  Le  traitement  a  été  pro¬ 
longé  pendant  deux  ans  chez  un  malade.  Sur  cinq  cas 
d’otite  moyennecatarrlialechronique aveesurdilé, bour¬ 
donnements  et  Rinne  négatif,  trois  ont  été  traités  au 
moyen  d’injectiuns  pendant  une  durée  de  trois  à  douze 
mois, et  sur  le  nombre  l’auteur  n’a  obtenu  qu’une 
légère  amélioration  des  bourdonnements. L’éloc'.rolyse 
de  la  trompe  d’Eustachc  combinée  aux  injections  al¬ 
cooliques  à  Là  %  dans  la  trompe  semble  produire  d’ex¬ 
cellents  résultats. 

D’après  A.Lewandowsky  l’action  spécifique  de  la  thio- 
sittauiinese  traduit  par  des  effets  ramollissants  et  dis¬ 
solvants  sur  les  tissus  cicatriciels, effets  qui  se  produisent 


également  quel  que  soit  le  processus  pathologique  qui  a 
déterminé  la  formation  cicatricielle.  Mais  malgré  les 
nombreuses  recherches,  on  n’est  pas  encore  parvenu  à 
expliquer  la  production  de  cette  action  élective. 

Fait  à  noter,  c’est  que  dans  les  maladies  du  nez,  du 
larynx,  en  employant  les  solutions  de  thiosinamine  àlô 
pour  100,  Beck,  entre  autres,  a  remarqué  que,  sans 
intervention  mécanique,  le.  médicament  est  insuffisant  ; 
il  est  nécessaire  d’avoir  recours  de  préférence  aux  métho¬ 
des  de  dilatation. 

Martin  Sugar  s’est  servi  de  la  thiosinamine  dans  les 
otites  scléreuses  et  dans  les  otites  chroniques  avec  adhé¬ 
rences  et  cicatrices.  Il  a  fait  des  injections  hypodermi¬ 
ques  de  solution  alcoolique  à  15  %  à  dose  de  III  à  IV 
gouttes,  trois  fois  par  semaine,  et  a  injecté  dans  la 
caisse  du  tympan,  au  moyen  du  cathéter  V  à  VI  gout¬ 
tes  d’une  solution  aqueuse  et  glycérinée  à  100/0.  Sur 
deux  cas,,  ainsi  traités,  dont  huit  catarrhes  de  l’oreille 
moyenne  et  deux  cas  d’adhérences  du  tympan  consé¬ 
cutives  à  des  otites  moyennes  suppurées,  les  résultals 
ont  été  assez  satisfaisants  dans  deux  cas  de  catarrhe  et 
un  cas  d’adhérence.  Au  bout  de  trois  semaines,  il  obte¬ 
nait  la  mobilité  du  tympan  avec  amélioration  de  l’ouïe 
et  des  bruits  subjectifs. 

Ilanszel  aeu  quelques  succès  dans  les  maladies  de  la 
gorge  par  l’emploi  d’injections  combinées  de  vaseline 
et  de  thiosinamine.  Gomme  ce  dernier  médicament  est 
difficilement  soluble  dans  l’eau, on  a  essayé  de  lui  subs¬ 
tituer  la  fibrolysine  qui  est.  une  poudre  blanche,  cris¬ 
tallisée,  soluble  dans  l’eau  et  composée  d’une  molé- 
culede  thiosinanime  etd'une  demi-molécule  desalicy- 
lale  de  sodium.  Cette  solution  aqueuse  à  15  Û|0  doit- 
être  conservée  à  l’abri  de  l’air  et  de  la  lumière.  Aussi 
Mendel  conseille  t-il  l’usage  d’ampoules  renfermant  2 
cent,  cubes  carrés  correspondant  à0,2ndcthiosinamine. 
La  fibrolysine  a  du  reste  la  môme  action  que  la  thiosina¬ 
mine;  ets’emploie  en  injections  hypodermiques,  intra¬ 
musculaires,  ou  intra-veineuses.  Elle  est  rapidement 
absorbée. 

L.  Ilirschland  aeu  recours  à  la  thiosinamine  et  à  la 
fibrolysine  en  injections  sous-cutanées  ou  intra-miiscu- 
laires,  ou  en  médication  interne  (l  à  6  pilules  de  Ogr.03) 
Mais  de  préférence  il  se  sert  des  injections  sous-cuta¬ 
nées  à  10  0|0de  glycérine  et  d’eau  à  la  dose  de  0,005, 
trois  à  six  fois  par  semaine. 

La  thiosinamine, dit-il, rend  de  grands  services  dans  la 
surdité  consécutive  à  l’immobilité  de  la  chaîne  des  osse¬ 
lets  et  de  la  membrane  du  tympan  avec  adhérences  ré¬ 
sultant  de  suppurations  chroniques,  dans  le  rétrécisse¬ 
ment  de  la  trompe  d’EusIache  et  dans  l’épaississement 
du  tympan  avec  obstacles  à  la  propagation  du  son.  Le 
même  auteuraconseiilé  ce  médicament  dans  l’ozène  et 
l’hypertrophie  des  amygdales.  De  son  côté  G.  Kassel  a 
essayé  chez  quatre  malades  la  solution  alcoolique  à  15 
%  additionnée  de 20  0[0  d’anesthésine  pour  atténuer  la 
douleur.  Trois  fois  par  semaine,  il  faut  des  injections 
d'un  gramme.  Quelques  heures  après  les  malades  se 
plaignaient  de  palpitations,  et  sensation  de  plénitude 
dans  l’oreille,  de  bourdonnements  qui  persistaient  pen 
dant  un  certain  temps.  Après  deux  ou  trois  injections, 
ils  accusaient  une  amélioration  notable  de  l’acuité  audi- 
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tive.  Un  plus  grand  nombre  d'injections  no  produisait 
pas  un  changement  plusconsidérable  dons  leur  état, les 
hoiuHlonnoments  n’étaient  plus  influencés  parle  trai¬ 
tement.  Mac  Cullagh  pense,  au  contraire,  que  le  traite¬ 
ment  dure  longtemps  avant  do  produire  une  améliora¬ 
tion.  A  noter  que  la  thiosinanine  fait  revenir  les  hémo[i- 
tysies  chez  les  personnes  ayant  déjà  eu  des  hémorragies 
pulmonaires. 

Après  avoir  essayé  sans  résultat  chez  dix  malades,  il 
y  a  dans,  les  injections  bypodermiques  de  thiosinami- 
no  (en  solution  alcoolique  à  150[0)  et  àdose  d'un  centi¬ 
mètre  cube  tous  les  deux  jours,  pendant  six  semaines, en 
vue  d’obtenir  le  ramollissement  du  tissu  cicatriciel  de 
l’oreille  moyenne  dans  la  sclérose. 

Lermoyez  etMahuont  traité  récemment  cotte  maladie 
par  des  bains  locaux  delà  même  solution.  Ils  ont  fait 
des  instillations  d’une  durée  de  dix  minutes  suivies  de 
raréfaction  dans  le  conduit  avec  le  masseur  de  Delstan- 
ehe.  Sur  huit  malades,  six  ont  eu  leur  audition  rapide¬ 
ment  améliorée.  Deux  autres  ont  vu  revenir  leur  écoule¬ 
ment.  J.  Lewinson  a  rapporté  à  la  Société  d’Utologie 
de  St-Pétersbourg,  en  avril  dernier,  le  résultat  de  ses 
rechercbessnr  huit  malades, dont  cinq  atteints  de  cica¬ 
trices  du  tympan,  deux  de  sclérosede  l’oreille  moyenne 
et  un  de  catarrhe  chronique  hypertrophique.  Tous  les 
malades,  à  l’exception  des  scléreux,  ont  été  plus  ou 
moinsaméliorés.  Enfin  Tapia  qui, dès  1903, a  commencé 
ce  traitement  chez  9  malades  auxquels  il  a  fait  de  six 
à  vingt  injections  d'une  solution  glycériuée  à  10  %, 
comme  le  conseillait  Van  Ilorn  dans  ses  recherches 
cliniques  ei  bactériologiques  sur  r actian  de  la  thiosina- 
mine,  n'a  vu  se  produire  aucune  amélioration  pour  les 
bruits  et  l’audition.  Vu  le  succès  obtenu  par  un  assez 
grand  nombre  d’auteurs  il  a  recommencé  ses  expérien¬ 
ces  . 

Pour  notre  part,  nous  ne  pouvons  que  souscrire  aux 
conclusions  de  Tapia  :  Les  injections  de  fibrolysine,  les 
instillations  de  thiosinaminedans le  conduit  auditif  ne 
nous  ont  donné  aucun  résultat  quand  nous  les  utilisions 
à  l'exclusion  de  tout  traitement  mécanique  ;  mais  iln’en 
a  pas  toujours  été  ainsi  quand,  aux  injections,  nous 
avons  combiné  les  méthodes  mécaniques  conseillées 
dans  les  cas  de  ce  genre  et  nos  expériences  ont  été  fai¬ 
tes  surune  quinzaine  de  malades.  .1.-13.  Dakatoux. 

Royal  Collège  of  Physicians  de  Londres. 

Prix  et  médailles  Weber-Parkes 

Prix  de  lüü  guinées  et  deux  médailles  d  argent,  —  La  pro¬ 
chaine  attribution  se  fera  en  111(1!)  et  le  comité  a  choisi,  à  cette 
occasion,  comme  sujet  de  l’essai  : 

«  La  valeur  des  pi  oduits  bactériologiques  comme  agents 
de  protection  ou  de  guérison  dans  les  a^ections  tubercu¬ 
leuses,  avec  référence  spéciale  à  la  tuberculose  pulmonaire 
che:{  l'homme.  » 

l.’essai  devra  être  basé  sur  des  travaux  et  observations  ori¬ 
ginales  (expérimentales  ou  autres)  de  l'auteur  et  devra  com¬ 
prendre  un  exposé  détaillé  des  méthodes  employées  et  de 
leur  mode  d’application.  Tous  les  essais,  y  compris  toutes 
préparations  destinées  à  les  illustrer,  devront  être  transmis 
au  «  Itegi^rar»  du  Collège  pendant  la  dernière  semaine  du 
mois  de  mai  190!)  en  se  conformant  aux  règlements  qui  s’y 
rattachent  et  dont  des  copies  seront  adressées,  sur  demande, 
par  le  Collège.  La  décision  sera  rendue  à  une  date  antérieure 
au  dix  huit  octobre  1909.  —  Pall  .Mail  East,  Ix)ndres,  S.  W.  Dé¬ 
cembre  19()6,  -r  Edward  Liveinq,  M.  D,,  Uegistrar. 


L  eau  oxygénée  chimiquement  pure  et  neutre  ne  peut- 
être  obtenue  qu’en  diluant  le 

PERHYDROL-MERCK,  titré  à  100  vol. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  31  décembre  1906. 

L'iode  àl’iniérieur  contre  la  pustule  maligne. 

M.  .\.F.  Lobet.  — Afin  de  mettre  en  évidence, dans  le  trai 
tement  de  la  pustule  maligne, la  valeur  curative  de  l’iodé  pris 
à  l’intérieur,  l’auteur  a  administré  matin  et  soir  à  des  lapins 
du  poids  minimum  de  i  kilos,  et  au  moyen  de  la  sonde  œso¬ 
phagienne  des  solutions  aqueuses  d'iode  où  la  teneur  de  cet 
élément  variait  de  O  gr.  006  milligr.  à  Ogr.ûlO  millig. 

11  a  utilisé  pour  ces  essais  une  bactéridie  provenant  d’un 
cheval  charbonneux;  la  dose  de  virus  employée  a  été  de  2  gou  t¬ 
tes  d  une  culture  de  bouillon  soigneusement  émulsionnée, âgée 
de  soixante-dix-huit  heures. 

On  observe  dans  ces  conditions  la  survie  des  sujets  traités, 
tandis  que  les  témoinssuccombenten  soixante  à  quatre-vingts 
heures.  Les  animaux  auquels  on  n’a  administré  I  iode  qu’a- 
près  l’inoculation  virulente  survivent  comme  ceux  qui  ont 
reçu  une  dose  préventive  de  ce  produit.  Mais  le  traitement 
reste  infficace  s’il  est  institué  plus  de  dix  à  douze  heures  après 
l'infection  expérimentale.  Enfin,  il  est  nécessaire  do  prolon¬ 
ger  la  cure  durant  quarante-huit  â  soixante  heures  après  la 
mort  des  témoins  car  en  la  cessant  trop  prématurément,  il 
survient  des  accidents  mortels  dans  les  quatre  ou  cinq  jours 
qui  suivent  l’inoculytion.  Sur  70  malades  que  l’auteur  a  trai¬ 
tés,  depuis  18  il,  et  sans  Intervention  localeautre  que  des  ap¬ 
plications  de  compresses  antiseptiques, il  n'en  a  perdu  aucun. 
Ces  résultats  cliniques  corroborés  parles  expériences  précé¬ 
dentes  sur  le  lapin, montrent  que  l’iode  semble  constituer  un 
bon  agent  thérapeutique  contrôla  pustule  maligne, 

Sommeil  diurne  et  sommeil  nocturne. 

M.N.  Vasçhidk  a  institué  des  expéDiencee  nombreuses  sur 
41  sujets  dont  une  vingtaine  appartenaient  à  des  catégories 
de  travailleurs  obligés  de  travailler  la  nuit.  L’auteur  est  ar¬ 
rivé  aux  conclusions  suivantes; 

Le  sommeil  diurne,  plus  superficiel  et  moins  continu  que 
le  sommeil  nocturne  est  moins  réparateur  et  moins  reposant. 
Toutes  les  fonctions  de  l’organisme  (  bsttements  du  cœur, mou¬ 
vements  respiratoires...  (diminuées  ou  ralenties  automatique¬ 
ment  et  presque  d’une  manière  réflexe  pendant  le  sommeil 
nocturne  subissent  des  perturbations  notoires  pendant  le 
sommeil  diurne,  en  tant  que  rythme  et  constance.  Le  som¬ 
meil  diurne  n'atteint  que  très  rarement,  dans  des  cas  de  fati¬ 
gue  mentale  Ou  physique  extrême,la profondeur  du  sommeil 
nocturne,  La  pupilïe,rétréçie  habituellement  dans  le  sommeil 
profond  normal,  l’est  moins  dans  le  sommeil  profond  diur¬ 
ne;  la  dilatation  sous  une  excitation  expérimentale,  n'est  pas 
aussi  sensible  et  aussi  réfle.xe.  L’habitude  augmente,  mais 
d’une  manière  lente,  la  durée  du  sommeil  diurne;  l’obscurité 
complète  etle  silence  le  favorisent  particulièrement, U  semble 
y  avoir  un  rapport  étroit  entre  l’obscurité  de  la  nuit  et  la  pro 
fondeur  du  sommeil  nocturne,  caractérisé  par  son  automa¬ 
tisme  spécial.  Enfin  qualitativement,  le  sommeil  diurne  dif¬ 
fère  essentiellement  du  sommeil  nocturne  et  tous  les  sujets  se 
plaignent  d'une  sensation  de  fatigue  qui  pe  les  quitte  pas. 

Mesure  dudeqré  radiochromométrique  par  levallmclre  éleetros- 
tati>iuedavs  Vutilisalion  en,  médecine'des  i  ayons  de  Rœniyen. 
M.  Beroonié  (de  Bordeaux)  signale  une  méthode  nou¬ 
velle  simple  et  pratique  pour  connaître  à  chaque  instant  la 
qualité,  c’est-à-dire  le  degré  radiochromométrique  des  rayons 
V  utilisés  par  le  médecin  ;  c’est  l’emploi  du  voltmètre  élec¬ 
trostatique  gradué  jusqu’à  soixante  mille  volts  mis  en  dériva¬ 
tion  sur  le  tube  de  Croches.  Les  indications  de  cet  appareil 
sont  indépendantes  de  la  quantité  de.s  radiations  émises  et 
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du  modèle  du  tube,  elles  ne  dépendent  que  de  la  qualité  des 
,  rayons  plus  ou  moins  pénétrants  émis.  L’emploi  de  cette 
méthode  apporte  une  précision  nouvelle  et  féconde  dans  les 
applications  médicales  des  rayons  X,  particulièrement  la 
radiothérapie  est  appelée  à  en  bénéficier.  ü 

Mme  Phisalix. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  12  janvier. 

Lésions  cérébrales  de  l’épilepsie. 

M.L.  Marchand.  —  Chez  les  épileptiques  à  intelligence 
développée,  l’auteur  a  trouvé  seulement  une  adhérence  plus 
ou  moins  diffuse  des  méninges  molles  au  cortex  sans  lésions 
de  ce  dernier.  Ces  lésions  pouvaient  parfois  être  constatées 
microscopiquement  ;  la  plupart  du  temps  c’est  seulement 
au  microscope  qu’on  peut  voir  la  symphyse  cortico-ménin- 
gée.  Chez  les  épileptiques  idiots  ou  déments,  on  constate 
une  sclérose  névroglique  localisée  à  la  région  où  les  ménin¬ 
ges  souvent  épaissies  adhèrent  au  cortex.  Il  y  a  entre  ces  épi¬ 
leptiques  placés  aux  extrêmes  une  série  de  cas  intermédiaires 
auxquels  correspondent  des  lésions  corticales  scléreuses 
d’autant  plus  accentuées  que  le  sujet  est  plus  affaibli  intel- 
-lectuellement.  Ces  lésions  semblent  provenir  de  ménin¬ 
gites  du  jeune  âge. 

Spécificité  des  sérums  cytotoxiques. 

MM.  Armand-Delille  et  Leenhardt  ont  constaté  que  les 
sérums  hémolytiques  précipitants  et  hépatotoxiques  peu¬ 
vent  avoir  une  adion  toxique  pour  les  centres  nerveux.  Cette 
action  est  due  à  des  substances  qui  ne  sont  pas  des  névro¬ 
toxines  puisqu’elles  ne  ruinent  pas  les  cellules  nerveuses 
comme  le  font  les  hémolysines,  précipitines  et  hépatatoxines. 

Dn  sérum  hépatotoxique  préparé  avec  des  nucléo -albumi¬ 
nes  du  foie  est  sans  action  sur  les  centres  nerveux,  môme  à 
forte  dose. 

Les  auteurs  concluent  de  ces  recherches  que,  à  côté  des 
éléments  spéciaux  à  chaque  cellule,  il  y  en  a  de  communs, 
aux  divers  tissus  ;  ce  sont,  ceux  qui,  dans  les  cytotoxines  pro¬ 
voquent  l’apparition,  à  côté  des  anticorps  correspondants, 
des  substances  à  action  polytoxique. 

Elimination  de  l’éther. 

M.  Nigloux  a  constaté  que  dès  qu’on  cesse  l’administra¬ 
tion  de  l’éther,  la  proportion  dans  le  sang  baisse  aussitôt  rapi¬ 
dement  et  au  bout  de  5  minutes  il  n’en  reste  plus  la  moitié, 
au  bout  de  2  heures,  des  traces,  après  4  heures  plus  rien. 
Donc  l’élimination  de  1  éther  est  beaucoup  plus  rapide  que 
celle  du  chloroforme. 

Neutralisation  du  virus  rabique. 

M.  Ch.  Lesieur  a  constaté  que  la  bile  des  animaux  nor¬ 
maux  ou  rabiques  ly  compris  la  bile  humaine)  est  capable 
de  neutraliser  in  viûo  le  virus  rabique  après  quelques  minu¬ 
tes  de  contact.  Les  sels  biliaires  ont  le  même  pouvoir.  Les 
injections  de  virus  rabique  neutralisé  par  les  sels  biliaires 
ne  possèdent  plus  d’action  préventive  sur  les  inoculations 
ultérieures  du  virus  rabique. 

Sérothérapie  anticancéreuse. 

M.  Bosc  estime  que  le  sérum  anticancéreux  injecté  à  5 
malades  longtemps  traités  n’a  pas  donné  de  guérison.  Il  y  a 
eu  des  réactions  spécifiques  manifestes,  de  diminution  ou 
de  régression  ulcéreuse  ou  kystiforme  intense  de  la  tumeur. 
Il  améliore  l’état  général  et  calme  les  douleurs.  Mais  le  pro¬ 
cessus  cancéreux  semble  reprendre  plus  intensivement  dès 
que  le  traitement  est  suspendu . 

Diabète  pancréatique. 

M.  Gley  supposait  dès  1<S92  que  le  pancréas  fournit  nor¬ 
malement  au  foie  quelque  agent,  qui  permet  de  transfor¬ 
mer  en  glycogène  la  glycose  amenée  par  le  sang  porte.  La 
suppression  du  pancréas  enlève,  en  effet,  au  foie  la  propriété 
de  fixer  le  sucre,  et  quelques  expériences  où  il  avait  restitué 
à  des  animaux  ainsi  traités  la  sécrétion  interne  du  pancréas 


avaient  montré  que  le  foie  reprenait  alors  la  propriété  de 
fixer  du  sucre  sous  forme  de  glycogène. 

MM.  Linossier  et  Simonin  ont  essayé  de  différencier  les 
albumines  du  sérum  chez  des  animaux  de  même  espèce  et 
de  race  différente  au  moyen  des  précipitines.  Les  résultats 
furent  négatifs.  E.  P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  15  janvier. 

Traitement  de  la  présclérose. 

M.  Hüchard  montre  le ^rôle  précurseur  de  l’hypertension 
artérielle  dans  les  lésions  dé  Tartério -sclérose.  Expérimentale¬ 
ment,  M  Josué  a  pu  produire  l’athérome  en  élevant  la  tension 
artérielle  par  des  injections  d’adrénaline.  Cliniquement,  cette 
période  de  simple  hypertension  est  très  favorable  à  l’action 
de  la  thérapeutique.  Beaucoup  d’états  morbides  :  angine  de 
poitrine,  uricémie,  goutte,  insuffisance  urinaire  qui  l'accom¬ 
pagnent  sont  du  même  coup  soulagés. 

Le  traitement  doit  utiliser  :  1“  les  agents  physiques  :  mas¬ 
sage,  courants  de  haute  fréquence,  hains  carbogazeux  ;  2°  les 
médicaments  :  nitrites  et  théobromine  ;  3“  le  régime  lacto- 
végétarien  pour  favoriser  la  dépuration  urinaire. 

Le  traitement,  pour  agir,  doit  être  aussi  précoce  que  possi¬ 
ble  ;  ses  effets  sont  en  effet  beaucoup  moindres  dans  l’artério¬ 
sclérose  confirmée. 

M.  Robin  insiste  sur  les  crises  d’hypertension  des  dyspep¬ 
tiques.  Ces  crises  peuvent  aboutir  à  l’artériosclérose.  Leur 
vrai  traitement  est  un  régime  sévère  et  surveillé. 

M.  Lancereaux  croit  que  l’hypertension  n’est  que  la  con¬ 
séquence  et  non  la  cause  des  lésions  artérielles.  Il  ne  voit  pas 
comment  elle  pourrait  produire  ces  lésions. 

M.  Huchard  répond  qu’en  clinique  l’hypertension  précède 
souvent  de  deux  à  trois  ans  la  lésion  artérielle.  Le  surmenage 
ininterrompu  des  artères  explique  suffisamment  les  altéra¬ 
tions  de  leurs  parois. 

M.  Chantemesse  montre  que  longtemps  avant  l’apparition 
des  premiers  symptômes  cliniques,  l’artériosclérose  se  traduit 
déjà  au  microscope  par  un  état  vitreux  de  la  tunique  interne. 
Sa  vraie  cause  est  une  intoxication  lente  et  continue. 

Le  sérum  de  Marmorek. 

M.  Ch.  Monod  montre  que  le  sérum  de  Marmorek  contre 
la  tuberculose,  d’abord  très  froidement  accueilli,  semble  au- 
jpurd  hui  mieux  accepté.  Sur  43  travaux  faits  en  France  ou  à 
l’étranger.  38,  avec  590  observations,  sont  en  sa  faveur.  On 
peut  aujourd’hui  admettre  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’application  du  sérum  antituberculeux  de  Marmorek 
est  d’une  innocuité  absolue.  La  technique,  actuellement  éta¬ 
blie  après  de  longs  et  difficiles  tâtonnements,  est  très  simple 
et  facile. 

2°  L’action  du  sérum  se  manifeste  sur  toutes  les  formes  de 
la  tuberculose  :  pulmonaire,  articulaire,  osseuse,  ganglion¬ 
naire,  etc.. 

3“  Cette  action,  d’après  les  recherches  précises  de  Lewin, 
porte,  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  sur  tous  les  symptô¬ 
mes  morbides  aussi  bien  fonctionnels  que  physiques  —  dyp- 
née,  fièvre,  signes  stéthoscopiques,  état  général,  expectora¬ 
tion,  etc.,  et,  d’après  Hoffa  et  van  Huellen,  sur  la  douleur, 
la  suppuration,  les  fistules  et  les  lésions  anatomo-pathologi¬ 
ques  dans  les  tuberculoses  chirurgicales. 

4“  Dans  un  très  grand  nombre  de  cas  traités  à  temps,  l’action 
du  sérum  a  été  tellement  complète  que  tous  les  symptômes 
de  l'affection  ont  disparu  et  que  certains  praticiens  n'ont  pas 
hésités  à  prononcer  le  mot  de  guérison. 

Ces  cas  de  guérison  sont  fréquents  dans  les  formes  chirur¬ 
gicales  de  la  bacillose. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  les  auteurs  préfèrent  dire  : 
améliorations  considérables,  sachant  qu’il  faut  attendre  bien 
longtemps  pour  pouvoir  affirmer  la  guérison  définitive. 

Cinq  mémoires  seulement,  n’ayant  que  39  observations, 
concluent  contre  la  méthode.  Celle-ci  mérite  donc  d’être 
sérieusement  étudiée.  A. -F.  Plicque. 


★ 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  12  janvier  1907.  —  Présidence  de  MM.  Desnos 
et  Berne. 

La  séance  est  ouverte  à  4  h.  45  ;  le  procès-verbal  cie  la 
précédente  séance  est  lu,  mis  au  voix,  et  adopté  à  l’una¬ 
nimité. 

Correspondance  i.mpri.«ée. —  Revue  eu  journaux  habi¬ 
tuels. 

CoRRESPONu.ANCE  MANUSCRITE  —  Lettre  de  M.  l:  D' 
Dhumunl  s’excusant  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

M  Desnos,  président  sortant,  avant  de  procéder  à 
l’installation  du  bureau,  pronouce  le  discours  suivant  : 

Mes  chers  collègues, 

Dans  ma  carrière  déjà  longue,  j’ai  vu  arriver  plusieurs  fois 
le  terme  d’un  mandat  de  président  et  j’ai  toujours  éprouvé,  au 
moment  de  quitter  les  fonctions  dont  j’étais  investi,  une  très 
réelle  tristesse.  Mais  jamais  ce  sentiment  n’a  été  aussi  vif 
qu’aujourd’hui  :  c’est  que  jamais  peut-être  je  ne  me  suis  senti 
entouré  d’une  bienveillance  aussi  grande,  et  je  ne  saurais  ou¬ 
blier,  si  prolongée  que  doive  être  mon  existence,  lès  marques 
de  sympathie  que  vous  m’avez  unanimement  exprimées  et 
qui  m’ont  touché  au  plus  profond  du  cœur. 

Mais  il  est  une  autre  raison  qui  avive  mes  regrets  et  les 
rend  plus  âpres  encore,  raison  tirée  des  destinées  mêmes  de 
notre  Société  ;  selon  les  probabilités  et  toute  vraisemblance, 
j’aurai  été  le  dernier  à  accomplir  une  année  entière  de  prési¬ 
dence  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris.  Et  aujourd’hui,  en 
présence  de  l’inconnu  et  d’un  avenir  incertain,  je  me  deman¬ 
de  si  vous  m’avez  désigné  pour  poser  la  première  pierre  d’un 
vaste  et  somptueux  édifice,  ou  si  vous  m’avez  réservé  le 
triste  honneur  de  sceller  la  funèbre  dalle  d’un  tombeau. 

J’entends  d’ici  votre  protestation  :  Oui  certes,  en  tête  de 
nos  projets,  le  nom  glorieux  de  notre  Société  reste  inscrit  ; 
nos  statuts  demeurent  presque  intacts.  Cependant  une  petite 
modification  de  quelques  lignes  renverse  tout  ;  et  si  vous 
considérez  l’esprit  et  la  chose,  et  non  pas  la  lettre,  vous  con¬ 
viendrez  avec  moi  que  dans  quelques  jours,  la  vieille  Société 
de  médecine  de  Paris  aura  vécu.  Mon  ami  Graux  me  permettra 
de  lui  emprunter  l’heureuse  expression  dont  il  définissait  nos 
projets  l’an  passé,ici  même, à  pareiUe  heure  ;«  Nous  allons  être 
assimilés  par  un  organisme  plus  vaste  ».  Nos  éléments  cons¬ 
titutifs,  emportés  par  la  marée  montante,  chercheront  à  se 
rejoindre  et,  contenus  par  les  lit  ns  d’une  durable  amitié,"  y 
y  parviendront  quelque  temps,  mais  en  courant  gros  risque 
d’être  submergés  par  le  flot  envahissant  : 

Apparenijrari  nantesj-n  gwgite  vasto.  ’f!;-  ^ 

£~I1  ne  faut  pas  s’en  étonner  et  nous  n’avons  pas  le  droitjde 
nous  plaindre,  car  c’est  notre  Sociétéqui,  avec  une  abnégation 
dont  il  lui  sera  tenu  compte,  je  l’espère,  a  pris  l’initiative  de 
la  transformation  accomplie.  Il  fallait  que  cela  fût,  et  cela  est. 
Nous  subissons  une  loi  commune,  une  loi  moderne,  qui  pré¬ 
cipite  l’évolution  des  idées  et  des  faits  avec  une  rapidité  ver¬ 
tigineuse  et  une  force  qui, en  apparence  tout  au  moins,  est  ir¬ 
résistible.  Tout  ce  qui  se  recommandait  autrefois  d’un  passé 
et  d’une  tradition  est  menacé,  ébranlé,  renversé.  Il  semble 
même  que  les  institutions  dont  les  fondements  étaient  le  plus 
solides  soient  désignées  les  premières  pour  la  destruction. 

Il  en  est  d’elles  aujourd’hui  comme  des  individus  et  la  Ion 
gue  durée  de  leur  existence  est  un  arrêt  de  mort.  Cette  loi  qui 
les  atteint  est  la  loi  du  nombre.  Partout  nous  assistons  à  la  for¬ 
mation  d’associations  colossales  et  d’agglomérations,  parfois 
incohérentes,  englobées  elles-mêmes  par  des  fédérations  dé¬ 
mesurément  étendues  qui,  étouffant  les  personnalités  et  mé¬ 
connaissant  l’individu,  prétendent  en  imposer  par  leur  masse 
et  tout  faire  céder  sous  leur  poids.  - 

Ce^nivellement  brutal,  rêvé  par  l’envie  et  la  médiocrité, 
nous  n’avons  pas  à  le  redouter  chez  nous  et,  s’il  tendait  à  se 
produire,  la  Société  nouvelle,  inspirée  par  son  aînée,  protest  e- 
rait'sans  relâche  par  ses  actes  et  ses  paroles.  Mais  peut-être  - 
n’est-il  pas  mauvais  de  signaler  ce  danger  auquel  l’entraîne¬ 
ment  actuel,  j’allais  dire  la  contagion,  risquerait  de  l’exposer 


malgré  elle.  D’ailleurs  le  domaine  scientifique  et  en  particulier 
le  domaine  médical  se  prêtent  mal  à  cette  forme  d’évolutio» 
sociale.  A  notre  époque  de  libre  discussion  où  nous  n’enregis¬ 
trons  plus  les  yeux  fermés  et  sans  contrôle  les  idées  transmises, 
nous  ne  saurions  tolérer  de  tyrannie  d’aucune  sorte.  Il  n’y  a 
plus  de  Doctrine  supérieure,  d’Ecole  supérieure,  de  Société 
supérieure,  ni  même  de  Nation  supérieure,  mais  partout  il 
peut  se  produire  et  il  se  produit  des  hommes  supérieurs  dont 
rien  n’est  capable  d’étouffer  la  voix.  C’est  pour  cela  que  j’ai 
confiance  dans  l’avenir.  En  dépit  de  sa  mort  apparente,  notre 
vieille  Société  revivra  dans  la  nouvelle,  y  retrouvera  les  prin¬ 
cipes  qui  ont  fait  sa  force  et  brillera  encore  du  plus  vif  éclat.  • 

Elle  remplira  un  rôle  plus  élevé;  marraine  de  sa  jeune  sœur, 
elle  lui  apportera,  comme  une  fée  bienfaisante,  le  don  le  plus 
précieux,le  culte  de  l’honneur.  Le  nom  qu’elle  hérite  lui  im¬ 
pose  de  grands  devoirs;  mais  les  110  ans  de  travail,de  gloire  et 
d’honneur  qui  dominent  notre  histoire  seront  pour  elle  un 
fardeau  facile  à  porter,  car  elle  s’inspirera  de  l’exemple  de  son 
aînée. Elle  fuira  les  mauvais  exemples,ne  méprisera  pas  les  tra¬ 
ditions,  et  toujours  en  éveil  pour  n'admettre  chez  elle  que  des 
candidats  éprouvés,  elle  continuera  à  faire  du  titre  de  membre 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris  un  brevet  d’honorabilité. 

J’ai  hâte  de  bannir  les  sentiments  de  tristesse  que  j’éprouve 
et  qui  m’ont  amené  à  trop  considérer  le  côté  sombre  d’un  ta¬ 
bleau  qui  est  si  riant  dans  son  ensemble.  C’est  vers  l’avenir  que 
je  me  tourne  en  descendant  de  ce  fauteuil  où  votre  confiance 
m’avait  élevé,  persuadé  que  vous  ne  pouvez  remettre  la  di¬ 
rection  de  nos  études  entre  meilleures  mains  que  celles  de 
mon  ami  Berne. La  distinction  de  son  esprit,la  loyauté  de  son 
caractère,  la  valeur  de  ses  travaux,  l’énergie  avec  laquelle 
il  saura  conduire  les  débats,en  sont  la  plus  sûre  garantie.il 
trouvera  en  mon  vieux  camarade  Coudray  l’auxiliaire  le  plus 
précieux. 

Je  ne  saurais  trop  remercier  mes  collaborateurs  qui  m’ont 
prêté  leur  utile  concours  cette  année  ;  M.  Buret,  dont  l’expé¬ 
rience  consommée  et  l’habileté  technique  ont  assuré  et  assu¬ 
reront  longtemps  encore,  nous  l’espérons,  la  régularité  et  la 
fécondité  de  nos  travaux;  nos  secrétaires  des  séances|si  fidèles  et 
si  précis  dans  leurs  comptes-rendus,  et  enfin  notre  trésorier 
M.  Monel,  qu’une  tâche  ardue  et  ingrate  n’a  jamais  rebuté. 

Avec  de  tels  hommes  à  sa  tête,  notre  Société  n’a  rien  à 
craindre  pour  son  avenir,  quelles  que  soient  les  phases  qu’elle 
doive  traverser.  Fière  de  son  passé  et  de  sa  tradition, elle  est 
certaine  que  sa  prospérité  continuera  à  s’affirmer  et  que  sa 
bonne  et  grande  renommée  ne  pourra  que  se  hausser  et  s’il¬ 
lustrer  encore. 

M.  Berne,  nouveau  président,  prononce  l’allocution 
suivante: 

Mes  chers  collègues. 

C’est  avec  un  sentiment  de  profonde  gratitude  que  j’ai  ac 
cepté  de  votre  bienveillante  sympathie,  le  grand  honneur  que 
vous  m’avez  conféré  en  m’appelant  à  présider  les  séances  de 
la  Société  de  médecine. 

Vous  avez  pensé  que  l’un  des  membres  l  .'s  plus  anciens  (car 
mon  entrée  dans  la  Société  remonte  à  1887  e’est-à-dire  à  2(1 
ans)  pourrait  conserver  les  vieilles  traditions  et  contribuer  à 
entretenir  le  feu  sacré. 

Je  tiens  à  vous  remercier  du  fond  du  cœur  et  à  vous  dire 
combien  je  considère  avoir,  par  mon  acceptation  même,  con¬ 
tracté  envers  vous  tous  une  dette  de  reconnaissance  que  j’ac¬ 
quitterai  bien  faiblement  par  ma  régularité  à  assister  à  vos 
séances  et  par  mon  zèle  à  participer  à  vos  intéressants  tra¬ 
vaux. 

La  réunion  prochaine  de  notre  compagnie  à  deux  autres 
sociétés  fort  actives  et  remarquables  par  les  éléments  jeunes 
et  distingués  qui  les  composent,donnera  je  n’en  doute  pas, 
une  impulsion’ nouvelle  ù  nos  efforts. 

'  Qu’il  me  soit  permis  d’adresser  à  notre  président  sortant 
les  remerciements  de  tous  les  membres  de  la  Société  de  mé¬ 
decine. 

Notre  cher  collègue  et  ami  Desnos  qui,  d’une  main  si  sûre, 
a  dirigé  les  destinées  de  la  Société  durant  l’année  qui  vient 
de  s’écouler,  a  été  pour  nous,  à  un  des  moments  les  plus  diffi¬ 
ciles,  le  président  idéal. 
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Nous  garderons  toujours  le  souvenir  de  ce  bon  et  parfait 
collègue,  chez  lequel  l’aménité  du  caractère  s’allie  aux  plus 
hautes  qualités  de  l’intelligence  et  du  cœur.  Nous  le  prierons 
de  rester  fidèle  à  nos  réunions  et  de  nous  y  conserver  le  pré¬ 
cieux  appojnt  de  sa  présence. 

Maintenant,  Messieurs,  pour  éviter  tout  malentendu  et 
dissiper  toute  appréhension  à  ce  sujet,  je  vous  déclare  très 
nettement  que  je  considère  tous  les  membres  de  la  Société 
comme  absolument  égaux  entre  eux. 

Dans  une  réunion  confraternelle  comme  la  nôtre,  il  n’existe 
pas  d’hiérarchie, pas  plus  dans  le  Bureau  qu’ailleurs,  à  mon 
avis.  Aucun  des  membres  de  notre  Compagnie,  quelles  que 
soient  les  fondions  dont  il  ail  pu  être  investi  à  un  moment  donné, 
ne  saurait  échapper  à  cette  règle.  Nous  devons  tous  travailler 
à  l’œuvre  commune  et  rien  de  plus,  chacun  de  nous  ayant  ses 
attributions  bien  définies.  La  vieille  Société  de  médecine  de  , 
Paris,  bien  que  née  pendant  la  grande  tourmente  révolution¬ 
naire,  n’a  jamais  eu  de  dictateur  :  a  Inouvelie  Société  de  méde 
cinc  comprendra,  nous  l’espérons,  que  son  intérêt  lui  com¬ 
mande  de  suivre  cette  tradition. 

Cela  dit,  chers  collègues,  saluons  ensemble  dans  l’union  et 
la  concorde,  l’aurore  de  Tannée  nouvelle.  Il  ne  me  reste  plus 
qu’un  mot  à  vous  dire  ;  Travaillons  pour  l’avenir,  pour  la 
pérennité  de  notre  chère  Société  de  médecine  ». 

M.  Bühict,  secrétaire  général,  lit  son  rapport  annuel. 

Rappor:  sur  les  travaux  de  la  Société  pendant  Tannée 
1906; 

M.  Buket,  secrétaire  général. 

Messieurs  et  chers  collègues. 

Pour  la  première  fois  depuis  que  j’ai  l’honneur  d’être  votre 
secrétaire  général,  une  réelle  satisfaction  m’est  donnée  :  c’est 
de  n’avoir  à  enregistrer  aucun  décès  parmi  les  collègues  que 
nous  coudoyons  journellenent,  je  veux  dire  les  membres  ho¬ 
noraires,  titulaires  et  associés  résidants.  Je  me  félicite  d’au¬ 
tant  plus  de  ce  résultat  que  je  ne  sais  pas  si  je  serai  encore 
chargé  de  faire  le  rapport  annuel. 

A  v;-ai  dire,  nous  avons  reçu  notification  d’un  décès  concer¬ 
nant  un  membre  correspondant  national  :  Devalz,  des  Eaux- 
Bonnes,  que  bien  peu  d’entre  nous  ont  connnu.  Je  rappellerai 
toutefois  que  Devalz,  ancien  interne  des  hôpitau^c  de  Paris,  a 
lu  à  la  Société  un  travail  de  candidature  sur  la  «.  Curabilité  du 
tubercule  dans  la  phase  embryonnaire  de  son  existence  »  :  il 
fut  nommé  membre  correspondant  en  1881. 

Examinons  maintenant  les  travaux  de  Tannée. 

M.  Berne,  que  Tordre  alphabétique  me  fait  nommer  le  pre¬ 
mier,  a  pris  à  cœur  ses  fonctions  de  vice-président,  ce  qui  ne 
Ta  pas  empêché  de  travailler.  Aussi  Tavez-vous  élevé  à  la  pré¬ 
sidence.  Nous  lui  devons  quatre  importantes  communica¬ 
tions,  dont  vous  avez  tous  compris  l’intérêt.  C’est  d’abord 
une  étude  sur  la  mobilisation  des  membres  inférieurs  dans  le 
traitement  des  phlébites  ;  puis  l’exposé  d’un  traitement  ma¬ 
nuel  qui  lui  est  spécial  dans  les  cas  de  névralgie  sciatique  ; 
c’est  le  procédé  du  genou.  Ensuite  deux  observations  intéres¬ 
santes  de  luxation  du  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps 
brachial,  et  un  travail  sur  Thyperostose  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’humérus  comme  cause  de  certaines  ankylosés  du 
coude. 

^.M.  CouDRAY,qui  vient  ensuite,  par  un  hasard  alphabétique 
qui  ne  manque  pas  d’à-propos,  nous  a  relaté  un  cas  fort  eu-  I 
rleux  de  fragment  d’épiploon  détaché  de  la  masse  éiploique  j 
fixé  au  fond  d’un  sac  de  hernie  inguinale  et  simulant  une  tu¬ 
meur  fibreuse  de  la  paroi.  Puis,  après  les  vacances,  à  la  séance  ! 
de  rentrée,  seul  parmi  tous  les  collègues  que  je  fus  forcé  d’im-  j 
plorer,  il  sauva  Tordre  du  jour  en  nous  donnant  une  magis-  ' 
traie  étude  sur  l’avenir  des  sujets  atteints  d’ectopie  testicu¬ 
laire.  Personne  n’y  a  perdu,  d’autant  moins  que  M.  Desnos, 
de  sa  voix  autorisée,  est  venu  y  ajouter  la  relation  de  cas  fort 
intéressants. 

M.  Dubar,  rompant  —  et  fort  heureusement  —  le  silence 
scientifique  qu’il  voulait  garder  provisoirement  dans  la  So-  1 
x^réjé,  nous  a  exposé  des  considérations  fort  judicieuses  sur  les  ! 
nroyens  de  préserver  à  l’école  l’enfant  contre  les  maladies  cou-  ! 


rantes,  et  cela  par  un  examen  fréquent  du  fonctionnnement 
des  oreilles  et  des  premières  voies  respiratoires. 

Nous  devons  à  M.  Frenkel  une  étude  très  savante  sur  la 
médication  phospho-acide  au  point  de  vue  bio-chimique. 

M.  JuLLiEN,  en  collaboration  avec  M.  Stassano,  nous  a 
communiqué  les  observations  de  cinq  cas  de  gomme  traités 
par  le  levurargyre,  ainsi  que  les  résultats  obtenus  par  ce  nou¬ 
vel  agent  :  ils  paraissent  encourageants. 

M.  Lematte,  que  nous  posséderons  bientôt  comme  mem¬ 
bre  titulaire,  est  un  excellent  pourvoyeur  des  ordres  du  jour, 
qu’on  ne  saurait  trop  proposer  comme  exemple.  Véritable  en¬ 
cyclopédiste,  il  nous  étonne  autant  par  la  diversité  de  ses  com¬ 
munications  qu’il  nous  intéresse  par  leur  actualité  et  leur  va¬ 
leur,  et  nous  charme  par  leur  clarté.  Il  se  révèle  à  la  fois  biolo¬ 
giste,  chimiste,  bactériologiste,  physicien  et  clinicien. 

A  M.Leudet,  nous  devons  un  éloge  du  D^  Gustave  Hameau 
d’Arcachon. 

M.  Marie  nous  a  présenté  plusieurs  pièces  osseuses  d’un 
réel  intérêt  et  rapporté  un  cas  fort  intéressant  d’érotisme  chez 
un  eunuque  complet. 

M.  Mortier,  que  les  épithéliomas  iatéressent  d’une  façon 
toute  particulière, nous  a  donné  la  relationd’un  cancerdu  corps 
de  Tutérüs  à  forme  polypeuse  ;  puis  une  observation  de  cancer 
du  col  utérin,  qu’il  a  fait  suivre  de  considérations  fort  sa¬ 
vantes. 

M.  PiCQUE  nous  a  fait  une  bien  intéressante  communica¬ 
tion  sur  un  cas  de  gomme  syphilitique  du  larynx  :  mais,  mal¬ 
heureusement  pour  les  races  futures,  nous  attendons  toujours 
le  manuscrit. 

M.  Vian,  qu  une  noble  émulation  fait  évoluer  sur  le  même 
terrain  que  M.  Mortier,  nous  expose  un  cas  fort  curieux  de 
métastase  d’un  cancer  des  parties  molles  de  la  cuisse. 

Tel  est  bilan  de  vos  travaux,  plutôt  maigre,  comme  vous 
pouvez  le  constater,  mais  il  faut  direque  la  Société  a  consacré, 
dans  le  cours  de  Tannée,  la  majeure  partie  de  ses  séances  à 
des  questions  d’ordre  vital,  si  je  peux  m’exprimer  ainsi.  Je 
m’empresse  maintenant  de  souhaiter  la  bienvenue  à  nos  nou¬ 
veaux  collègues.  i 

L’année  1906  nous  permet  d’enregistrer  trois  candidatures 
nouvelles  parmi  les  membres  titulaires.  M.  Lucien  Graux,  qui 
vient  d’abord,  est  le  fils  de  notre  ancien  président,  M.  Gaston 
Graux.  C’est  une  recrue  fort  active,  dont  je  n’ai  plus  à  vous 
faire  Téloge.  M.  Blondin  est  un  ancien  interne  des  hôpitaux  : 
ce  titre  me  dispense  de  tout  commentaire  et  est  très  promet¬ 
teur  pour  nos  ordres  du  jour.  Enfin  M.  Bizard,  ancien  interne 
de  St-Lazare,  secrétaire  de  la  rédaction  des  «  Annales  de  thé¬ 
rapeutique  dermo-syphiligraphique  »,  c’est-à-dire  un  travail¬ 
leur. 

Deux  membres  correspondants  étrangers  sont  également 
venus  grossir  nos  rangs.  MM.  Dias  Amado,  le  savant  syphili- 
graphe  de  Lisbonne,  et  Charles  de  Blois,  du  Canada,  secré¬ 
taire  général  du  Congrès  de  Trois-Rivières.  Ayant  eu  l’hon¬ 
neur  de  vous  lire  le  rapport  sur  les  titres  et  travaux  de  ces 
deux  collègues,  je  n’ai  plus  à  y  revenir. 

Maintenant,  Messieurs,  permettez-moi  de  vous  remercier 
de  la  sympathie  que  vous  m’avez  témoignée  pendant  les  lon¬ 
gues  années  que  j’ai  passées  avec  vous.  Pendant  cette  pé¬ 
riode  décennale,  votre  courtoisie  et  les  rapports  aimables  que 
j’ai  eus  avec  chacun  devons  m’ont  beaucoup  facilité  ma  tâche. 

Il  n’y  a  pas  toujours  que  des  compliments  à  recueillir  dans 
le  métier  de  secrétaire  général,  et  Ton  a  besoin  de  se  sentir 
appuyé. 

L’année  1907  marquera  dans  les  Annales  de  la  Société  de 
médecine  de  Paris  :  la  vieille  Société  va  disparaître,  pour  re¬ 
naître  aussitôt  de  ses  cendres,  transformée  et  agrandie.  Cons¬ 
cient  de  la  grande  responsabilité  qui  pesait  sur  moi,  soyez  as¬ 
surés  que  j’ai  longuement  réfléchi  avant  de  concourir  à  cette 
transformation.  Persuadé  qu’elle  était  devenue  indispensable, 
et  ne  considérant  que  l’intérêt  général,  je  n’ai  pas  hésité  à 
jeter  dans  la  balance  les  quelques  suffrages  dont  je  disposais  : 
les  événements  ont  prouvé  qu’il  n’aurait  pas  fallu  déplacer 
beaucoup  de  voix  pour  rendre  impossible  le  renouvellement 
des  statuts.  J’espère  que  vous  reconnaîtrez  que, seul,  l’intérêt 
de  la  Société  a  pu  guider  ma  conduite  en  cette  circonstance. 
Vous  avez  accompli  un  beau  geste,  messieurs  ;  il  peut  deve- 
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nir  grandiose  par  ses  conséquences  ;  l’avenir  —  et  c’est  notre 
chère  espérance  —  l’avenir  nous  dira  si  nous  avons  eu  rai¬ 
son. 

M.  le  docteur  Perpère,  candidat  nu  titulariat,  lit  son 
travail  sur  «  la  constipation  et  les  troubles  men¬ 
taux  ». 

L’examen  de  cette  candidature  est  renvoyé  à  une 
commission  composée  de  MM.  Christian,  Duclaux,  et 
Blondin,  rapporteur. 

M.  Duclaux  fait  une  communication  sur  «  les  indica¬ 
tions  et  résultats  de  la  méthode  de  Bier  »,  {Sera  publié.) 

M.  Minet.  —  Les  résultats  publiés  en  ce  qui  concerne 
l’application  de  la  méthode  de  Bierà  diverses  affections 
des  voies  urinaires  m’inspirent  les  mêmes  réserves.  On 
a  employé  cette  méthode  dans  l’uréthrite  blennorrhagi- 
que,  au  moyen  de  sondes  métalliques  perforées  :  les  ré¬ 
sultats  ont  été  nuis, et  pourma  part,  je  ne  me  hasarderais 
pas  à  faire  subir  à  un  urèthre  enflammé  un  pareil  trau¬ 
matisme.  On  a  obtenu  de  bons  effets  dans  l’épididymite  : 
mais  non  des  effets  meilleurs  à  ceux  que  nous  obte  'ons 
journellement  par  le  repos  ou  la  compression.  Du  moins 
dans  ce  cas  l’application  est  facile,  puisqu’il  suffit  d’une 
sonde  de  Nélaton  serrée  autour  du  pédicule  de  la  glande 
génitale. 

On  a  vu  des  inflammations  péri-uréthrales  se  résor¬ 
ber  rapidement  :  on  voit  de  semblables  améliorations 
par  les  applications  humides  et  chaudes,  un  certain 
nombre  des  cas  cités  comme  guérisons  concernent,  du 
reste,  des  abcès  péri-uréthraux  incisés  préalablement, 
c'est-à  dire  presque  guéris.  On  peut  douter  également 
de  l’efficacité  de  l’aspiration  de  la  muqueuse  rectale 
contre  les  prostatites,  qui  a  été  récemment  proposée. 
Attendons-nous  à  apprendre  que  des  améliorations  se 
seront  produites  ;  existe-t-il  une  affection  dont  les  symp¬ 
tômes  soient  plus  variables  ? 

M.  CouDRAY.  — Je  suis  de  l’avis  de  M.  Duclaux  quand 
il  met  les  praticiens  en  garde  contre  l’emploi  systéma¬ 
tique  de  la  inétho  le  de  Bier,  en  particulier  dans  les  in¬ 
fections  aiguës  ;  ici  les  procéd  8  chirurgicaux  (larges 
débrideinents,  mise  à  l’air  d^s  lésions)  devront  être 
tout  d’abord  utilisés,  surtout  en  présence  des  cas  gra¬ 
ves. 

En  revanche,  la  méthode  de  Bier  me  semble  pouvoir 
être  expérimentée  dans  les  ostéoarthrites  tuberculeuses. 
J’en  ai  obteuu  d'appréciables  améliorations  dans  plu¬ 
sieurs  cas  de  tumeurs  blanches  du  genou.  En  particulier 
cette  méthode  a  assez  rapidement  amené  la  diminution 
et  la  presquedisparition  de  djuleurs  très  vives,  dont 
une  osiéo-arthrite  subaiguë  tuberculeuse  du  genou, qui 
avait  pris  une  allure  inflammatoire  après  une  très  lon¬ 
gue  durée  du  mal,  avec  menace  de  suppuration.  Mais 
il  ne  faut  pas  parler,  comme  on  l’a  fait,de  guérison  d’une 
tumeur  blanche  en  un  mois  ou  même  en  deux  mois,  par 
un  procédé  quelconque,  pas  pliis  avec  la  méthode  de 
Bier  qu’avec  toute  autre  méthode. 

M.  G  JDLEWSKI.  —  J  ai  employé  lamélhoJe  de  Bier  dans 
des  furoncles  et  dans  des  anthrax,  et  il  m’a  semblé  que 
la  guérison  fut  plus  rapide.  En  ce  moment  je  soigne  un 
anthrax  de  la  nuque,  auquel  j’ai  appliqué  dès  le  début  la 
méthode  de  Bier  ;  or  je  crois  que  cette  méthode  a  empê¬ 
ché  l’évolution  trop  grande  de  l’anthrax,  mais  j’ai  dù 
faire  une  incision  cruciale  iLy  a  4  jours, et  aujourd’hui, 
au  pansement,  j’ai  constaté  une  telle  amélioration  que, 
à  mon  avis,  la  méthode  de  Bier  a  une  heureuse  influence 
dons  ces  cas. 

Je  me  suis  servi  ici  des  ventouses. 

M.Dubar. — Je  suis  heureux  de  rendre  compte  de 
ma  dernière  démarche  au  Conseil  d’Etat  et  de  pouvoir 
annoncer  que  les  nouveaux  statuts  sont  soumis  à  la  si¬ 
gnature  de  la  Section  de  l’Intérieur. 

Dans  ma  dernière  communication,  j’ai  dit  qu’il  était 
indispensable  que  le  rap^porteur  désigné  par  la  Société, 
et  nommé  en  dehors  du  Bureau,  soit  chargé  d’élaborer  le 
règlement  intérieur  en  commission  de  travail  avec  les 


rapporteurs  des  deux  autres  Sociétés  médico-chirurgi¬ 
cale,  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Et  cela  en 
raison  même  des  conditions  imposées  par  le  Conseil 
d’Etat  et  comme  l’a  demandé  notre  collègue  M.  Mo- 
nel. 

Le  dit  travail,  ne  pouvant  être  élaboré  avec  profit  par 
la  Société  future  que  par  les  co-rapporteurs  délégués, 
MM.  Gillet  et  Paul  Guillon,  sera  rémis  au  Conseil 
d’administration  nommé  par  l’Assemblée  générale  après 
la  démission  des  trois  bureaux.  Le  dit  règlement  sera 
défendu  à  la  tribune  parle  rapporteur  de  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  M.  Dubar. 

M.  Frenkel,  à  propos  de  l’évolution  de  la  matière,  ex¬ 
pose  les  considérations  suivantes  :  Est-ce  la  vie  {sera 
publié] . 

M.  Lematte.  a  propos  de  l’évolution  de  la  matière, 
Le  Dantec  a  cherché  à  faire  rentrer  dans  les  mesu¬ 
res  des  phénomènes  physiologiques  les  mathématiques. 
Ses  conceptions  sont  originales  et  sont  le  fruit  d’un 
esprit  précis  et  fécond. 

Il  est  plus  profitable  d’introduire  la  précision  de  l’ana¬ 
lyse  mathématique  et  les  lois  physiques  que  de  faire  in¬ 
tervenir  une  idée  abstraite  comme  l’âme,  le  principe  vi- 
tal.Ces  mots  masquent  l’inconnue  au  lieu  qu’une  équa¬ 
tion  ou  une  loi  la  précise,  la  souligne  aux  travailleurs  qui 
peuvent  se  remettre  à  l’ouvrage.  Puisqu’on  physiologie, 
tout  se  résume  en  des  phénomènes  mécaniques,  physi¬ 
ques  et  chimiques,  il  est  naturel  de  chercher  si  ces  «  mou¬ 
vements  »  peuvent  être  évalués  en  grandeur  et  en  direc¬ 
tion. 

Puisque  les  lois  de  mécanique  qui  s’appliquent  aux 
corps  réputés  autrefois  comme  inanimés  ne  pouvaient 
s’appliquer  aux  corps  considérés  comme  vivants  j’ai 
rappelé  la  dernière  fois  comment  Lebon  envisage  l’énerT 
gie  de  la  matière.  J’ai  fait  voir  comment  tout  corps  pos¬ 
sède  en  lui  une  énergie  potentielle  capable  de  se  libérer 
lentement  ou  rapidement.La  conception  qui  anime  ous 
les  corps,  le  fer  comme  la  roche,  le  bois  comme  les  astres, 
manque  ni  de  grandeur,  ni  de  poésie.  Elle  nous  apprend 
que  ces  forces  ne  sont  qu’une  parcelle  de  l’immense  éner¬ 
gie  qui  maintient  l’équilibre  des  mondes.  Les  lois  de  la 
gravitation  universelle  et  celles  qui  régissent  les  mouve¬ 
ments  des  planètes  sont  si  exactes  qu’elles  permettent  de 
prévoir  à  plusieurs  siècles  de  distance  le  retour  des  éclip¬ 
ses  et  l’apparition  des  comètes.Elles  mesurent  le  chemin 
parcouru  par  les  astres  et  les  distances  qui  les  séparent. 
Pourquoi  ne  pas  chercher  à  mettre  en  équation  des  phé¬ 
nomènes  biologiques  qui  se  reproduisent  toujours  selon 
un  rythme.  Peut-on  distinguer  une  force  physiologique 
d’une  force  /wécanfgMes’appliquant  aux  corps  dits»  inani¬ 
més  ».  Cette  distinction  n’existe  plus  depuis  que  nous 
savons  mesurer  le  travail  d’un  organisme  comme  nous 
savons  mesurer  le  travail  d’une  machine  à  vapeur.  N’a-t- 
on  pas  vérifié  que  les  albuminoïdes,  les  hydrocarbones 
de  nos  rations  alimentaires  donnaient  dans  la  libération 
de  leur  énergie  le  même  nombre  de  calories  que  détruits 
dans  le  calorimètre  ?  Alors  pourquoi  ne  pas  donner  à  ce 
mot  force  la  même  signification  dans  les  deux  cas  ? 

Pour  expliquer  certains  phénomènes,  on  donnait  à  la 
cellule  une  puissance  à' irritabilité  que  Leduc  nous  a  mon¬ 
tré  être  régie  par  l’osmose,  la  concentration  moléculaire 
des  milieux.  Est-ce  que  l’iodure  d’azote,  que  l’attouche¬ 
ment  avec  une  forme  de  plume  fait  exploser  n’a  pas  de 
l’irritabilité  latente  ? 

Traube  n’avait  pas  donné  uneexplication  suffisante  de 
l’organisation  des  membranes  semi-perméables.  Leduc 
a  démontré  que  les  phénomènes  bio-physiques  étaient 
transportables  du  monde  organisé  au  monde  dit  inorga- 
nique.Il  a,  non  pas  créé  une  cellule  vivante,._mats  il  a  or- 
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ganisé  la  matière  minérale  en  lui  donnant  les  formes  et 
les  propriétés  physiques  d’une  cellule  empruntée  au 
monde  vivant. 

La  séance  est  levée  à  6  h.  20. 

Le  secrétaire  général,  Le  secrétaire  annuel, 

F.  Buriît.  Mortier. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PLBLIQUE  ET  DE  GÉNIE 
SANITAIRE. 

Séance  du  9  janvier  1907,  présidence  de  M.  Bonnier. 

M.  Expert-Bezançon  se  plaint  que  la  Société  d’encourage¬ 
ment  ait  donné  le  compte  rendu  de  la  séance  du  31  octobre 
de  la  Société  de  médecine  publique,  avant  cette  dernière  So¬ 
ciété.  Il  est  dit  dans  ce  compte-rendu  que  la  céruse  tient 
moins  bien  que  le  blanc  de  zinc  ;  or  les  membres  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  publique  ont  déclaré  que  jusqu’ici  (l’expé¬ 
rience  en  cours  ne  devant  se  terminer  que  l’année  prochaine) 
la  céruse  tenait  aussi  bien  queleblancdezinc.il  voudrait, 
ajoute-t-il,  que  la  Société  de  médecine  puWtçue hâtât  la  publi¬ 
cation  de  ses  comptes  rendus,  afin  que  d’autres  Sociétés  n’eus¬ 
sent  pas  le  temps  d’arriver  avant  elle,  et  de  donner  ainsi  au 
public  une  fausse  interprétation  éventuelle  de  nos  discus¬ 
sions. 

M.  Letuli.e  dépose  sur  le  Bureau  delà  Société  un  opus¬ 
cule  dont  il  est  l’auteur,  sur  le  saturnisme,  où  il  constate, 
dit-il,  que  les  maladies  dues  à  l’intoxication  par  le  plomb 
diminuent,  sinon  en  fréquence,  du  moins  en  intensité  :  les 
conseils  des  hygiénistes  ont  porté  leurs  fruits  parmi  la  popu¬ 
lation  ouvrière,  qui  prend  aujourd'hui  plus  de  précautions 
et  de  soins  contre  les  dangers  du  plomb. 

M  Bénier  dépose  en  Ire  les  mains  du  Président  un  ou¬ 
vrage  en  deux  volumes  sur  l’intoxication  par  l’oxyde  de  car¬ 
bone,  où  il  démontre,  entre  autres  conclusions,  que  l’intoxi¬ 
cation  lente  par  ce  gaz  joue  un  rôle  considérable  dans  Pétio¬ 
logie  de  la  tuberculose. 

Un  membre  de  la  Société  fait  observer  que  M.  Joillerat 
avait  déjà  signalé  cette  relation  entre  la  tuberculose  et  l’in¬ 
toxication  oxycarbonée.  11  faut  donc  prendre  toutes  les  pré¬ 
cautions  possibles  contre  l'inhalation  de  ce  gaz,  et,  entre  au¬ 
tres  mesures,  proscrire  d'une  manière  absolue  l’usage  des 
calorifères  à  air  chaud. 

Là-dessus,  il  s’est  élevé  une  discussion  générale  sur  les 
avantages  et  les  inconvénients  des  divers  modes  de  chauffage, 
sur  les  dangers  que  présentent  les  conduits  de  fumée  tels 

u’on  les  construit  aujourd’hui,  sur  les  dangers  de  l’emploi 

U  gaz  d’éclairage,  etc.,  etc.  En  un  mot,  ç  a  été  presque  un 
cours  pratique  de  chauffage  et  de  ventilation  ;  mais  la  dis¬ 
cussion  n’a  pas  été  épuisée,  et  on  a  décidé  d’émettre,  à  la 
séance  prochaine,  les  vœux  qui  devront  servir  de  sanction  à 
ce  débat  A.  Pujol. 


SOCIÉTÉS  DES  SCIENCES  MÉDICALES 
DE  MONTPELLIER 
Séance  du  1  décembre  1906 
Communications  : 

1"  M.  Fuster  présente  un  utérus  enlevé  parla  voie  vaginale, 
le2r>  novembre,  par  M.  le  Prof.  Tédenat. 

C’est  celui  d’une  malade  de61  ans,  de  santé  générale  bonne, 
sans  antécédents  pathologiques  personnels  ou  héréditaires. 
Réglée  abondamment  jusqu’à  54  ans  ;  elle  a  eu  trois  accou 
chemenjs  normaux  et  à  terme.  Il  y  a  15  à  18  mois,  elle 
éprouve  quelques  vagues  douleurs  dans  le  a  entre  et  observe 
en  même  temps  un  écoulement  séro-sanguinolent  par  le 
vagin.  Il  y  a  trois  mois,  forte  hémorragie  pour  laquelle  on 
appelle  M.  le  Prof.  Vallois:  un  examen  au  spéculum  montre 
un  utérus  gros  avec  une  cavité  augmentée  de  volume, 
M.  Vallois  pense  à  un  utérus  fibromateux  avec  endomé¬ 
trite.  Un  curetage  pratiqué  quelque  temps  après  permet 
de  faire  une  étude  microscopique  qui  établit  qu’il  s’agit  d  un 
épithélioma  du  fond  del'utérus.  La  malade  entre  à  l’hôpital; 
le  26  novembre;  l’utérus  gros,  niais  mobile,  est  enlevé  par  la 


voie  vaginale.  Cet  utérus  est  farci  de  fibromes  et  présente  au 
fond  cette  large  ulcération  qui  est  du  cancer.  On  se  trouve 
donc  en  présence  d’un  utérus  dystrophique  ayant  évolué  vers 
le  fibrome  et  plus  tard  vers  l’épithélioma.  Il  semble  qu’il  y 
ait  là  l’évolution  naturelle  d'un  même  processus  causal. 

Discussion  ;  M.  Tédenat  a  préféré  opérer  par  la  voie  vagi¬ 
nale  à  cause  du  mauvais  état  de  santé  de  la  malade(obésité, 
intestin  ballonné,  bronchite  chronique  et  asthénie  cardiaque), 
et  parce  que  les  lésions  ne  s’étendaient  pas  aux  annexes. 

11  estime  que  la  métrite  constitue  un  champ  favorable 
pour  l’éclosion  de  l’épithélioma,  sans  trop  généraliser  ce¬ 
pendant. 

M.  de  Rouville  pense  que  l’amputation  Sus-vaginale  suf¬ 
fit  dans  certains  cas,  rares  il  est  vrai.  L’utérus  opéré  pour 
fibrome  ne  serait  que  rarement  atteint  d’épithélioma.  Mais  il 
est  intéressant  de  voir  juxtaposés  sur  une  même  pièce  de 
l’épilhélioma  et  de  petits  fibromes. 

M.  Tédenat  estime  que  l’on  ne  doit  plus,commeautrefois, 
mettre  en  opposition  le  fibrome  et  Tépithélioma  :  celui-ci 
peut  remplacer  celui-là,  surtout  chez  les  vieilles  femmes, 
quand  l’utérus  est  entré  en  régression. 

M.  de  Rouville  :  c’est  surtout,  en  effet,  après  la  méno¬ 
pause  que  les  fibromes  deviennent  dangereux  et  que  l’on 
observe  leur  transformation  en  sarcome. 

2®  Mme  Gaussel  communique  un  cas  de  procidence  du 
cordon  avec  présentation  du  sommet,  qui  s’est  terminé  par 
l’extraction  d’un  enfant  vivant.  Il  s’agit  d’une  procidence  qui 
s’est  produite  au  moment  d’une  rupture  prématurée  des 
membranes.  La  sage-femme  fait  le  diagnostic  de  la  compli¬ 
cation  mais  n’intervient  pas.  —  Ce  n’est  que  douze  heures 
après  le  début  des  accidents  que  Mme  Gaussel  fait  la  dilatation 
du  col  par  le  procédé  de  Bonnaire  et  extrait  un  enfant  en 
état  de  mort  apparente. à  l’aide  d’une  version  par  manœuvres 
internes.  La  cause  de  la  procidence  doit  être  recherchée  dans 
une  insertion  basse  du  placenta.  La  survie  de  l’enfant  ne 
peut  s’expliquer  que  par  l’engagement  très  tardif  de  la  pré¬ 
sentation.  Les  suites  de  couches  furent  physiologiques  et 
l’enfant  s’est  bien  élevé. 

Discussion  :  M.  Guérin  attribue  dans  ce  cas  la  proci¬ 
dence  du  cordon  à  l’insertion  basse  du  cordon  sur  un  pla¬ 
centa  inséré  bas,  et  à  l’issue  brusque  de  liquide  amniotique 
en  excès.  La  gravité  moindre  de  ce  cas  et  la  survie  de  l’en¬ 
fant  seraient  dues  à  ce  que  1  anse  ascendante  du  cordon  seule 
aurait  été  comprimée  par  la  tête  fœtale.  Si  l'insertion  basse 
du  cordon  favorise  la  procidence,  elle  en  atténue  un  peu  le 
pronostic.  En  terminant,  l’orateur  fait  remarquer  combien 
il  est  juste  de  ne  jamais  faire  une  version  sans  avoir  près  de 
soi  un  forceps  préparé. 

Séance  du  14  décembre  1906. 

Communications. 

M.  Massabuau  :  Observation  d’une  tumeur  mixte  de  la  pa¬ 
rotide  d’origine  branchiale.  —  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  22 
ans  qui  portait  en  arrière  de  la  branche  montante  du  maxil¬ 
laire  inférieur  une  tumeur  sphérique  du  volume  d’un  œuf, 
s’élevant  ju>qu’au  lobulede  l’oreille  qu’elle  soulevait.  Le  néo¬ 
plasme,  mobile  sùr  les  plans  profonds  était  lisse  et  régulier, 
sauf  au  niveau  du  lobule  de  l’oreille  où  Ion  constatait 
une  bosselure  de  consistance  dure  et  cartilagineuse.  L’a¬ 
blation  fut  pratiquée  par  M.  le  Prof.  Forgue,  le  18  avril 
I9O6.  —  Nettement  encapsulée,  distincte  du  tissu  parotidien 
qu’elle  refoulait,  la  tumeur  se  continuait  par  un  prolonge¬ 
ment  plongeant  vers  le  pharynx.  L’examen  histologique  mon¬ 
tre  une  vraie  tumeur  mixte,  telle  qu’on  en  rencontre  souvent 
au  niveau  de  la  glande  parotide;  un  épithélio-fibro-chron- 
dro-myxo-sarcome. 

L’intérêt  de  la  tumeur  se  concentre  sur  les  éléments  épi¬ 
théliaux  qui  se  présentent  avec  deux  types  dilférents  :des  cel¬ 
lules  épithéliales,  polygonales,  à  protoplasrna  clair  et  à  noyau 
central  :  cellules  à  type  malpighien,  dont  un  certain  nombre 
sont  unis  aux  autres  par  des  filaments  de  passage  à  la  péri¬ 
phérie  des  amas  qu  elles  forment,  le  type  malpighien  de  ces 
cellules  devient  moins  net  et  l’on  passe  insensiblement  à  de 
grosses  cellules  de  type  conjonctif  analogues  à  celles  que  l’on 
rencontre  dans  les  sarcomes  alvéolaires  ou  dans  certains  en- 
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dothéliomes  lymphatiques  ;  celles-ci  se  continuent  du  reste  ave^c 
des  cellules  nettement  conjonctives  des  parties  sarcomateu¬ 
ses  de  la  tumeur  ;  —  en  un  point  de  ces  placards  épithéliaux, 
on  constate  un  globe  épidermique.  —  En  d’autres  régions  de 
la  tumeur,  on  trouve  des  formations  tabulées,  tapissées  par 
une  couche  régulière  de  cellules  épithéliales  cylindriques  pos¬ 
sédant  un  plateau,  un  noyau  situé  en  leur  tiers  inférieur,  et 
dont  quelques-unes  ont  revêtu  le  type  de  cellules  calici¬ 
formes. 

M.  Massabuau  pense  que  l’on  est  en  présence  d’unetumeur 
mixte  de  la  parotide  développée  aux  dépens  des  restes  bran¬ 
chiaux  deine  ii’ésà  l’état  latent  dans  la  glande  salivaire  ;  la 
partie  ectodermique  de  ces  restes  branchiaux  £^ant  donné 
naissanceaux  masses  épithéliales  à  type  malpigien,  la  partie 
entodermique  ayant  donné  par  sa  prolifération  les  cellules 
cylindriquesà  type  intestinal,  l’élément  mésodermique  ayant 
enfin  produit  la  masse  conjonctive  polymorphe  de  la  tumeur. 

Les  caractères  de  cette  tumeur  semblent  constituer  une 
preuve  histologique  importante  en  faveur  de  la  théorie  de 
Cunéo,  Veau,  ’Wilrns,  ciui  veut  que  la  plupart  des  tumeurs 
mixtes  de  la  parotide  ne  soient  pas  développées  aux  dépens 
des  éléments  épithéliaux,  conjonctifs  ou  endothéliaux  de  la 
glande  mais  soient  d’origine  embryonnaire  et  englobée  dans 
le  grand  groupe  des  tumeurs  tératoïdes. 

Discussion  :  M.  Grynfeltt  demande  à  M.  Massabuau  si 
la  cavité  dont  la  paroi  est  revêtue  de  cellules  à  plateau  ne 
serait  pas  la  coupe  d’un  canal  excréteur  de  la  parotide. 

M.  Massabuau  répond  que  ces  points  sont  trop  nombreux, 
relativement  aux  tubes  excréteurs. 

M  Grynfeltt  souligne  l’importance  des  formes  de  tran¬ 
sition  notées  entre  les  cellules  épithéliales  et  conjonctives,  et 
les  rapproche  des  faits  signalés  par  les  auteurs  iRetterer  entre 
autres)  qui  admettent  des  rapports  génétiques  entre  les  élé¬ 
ments  epithéliaux  et  conjonctifs. 

M.  Jeanbrau  fait  remarquer  que  la  théorie  de  Remak  n’est 
pas  admise  par  tous  les  anatomistes  ;  elle  est  combattue  no¬ 
tamment  dans  la  thèse  de  doctorat  ès  sciences  deM.  E.  de 
Rou  ville. 

M.  Tédenat  admet  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  branchiale 
développée  dans  la  région  parotidienne  et  de  tous  points 
comparable  à  celles  qui  se  développent  plus  fréquemment 
dans  la  région  hyoïdienne.  La  thèse  de  son  élève  Brintet,  an¬ 
térieure  aux  travaux  de  Cunéo  et  Veau,  contient  des  faits  in¬ 
téressants  de  çet  ordre. 

M.  Massabuau  n’a  voulu  présenter  (ju  nn  cas  unique,  qui 
lui  paraît  d’origine  branchiale.  Au  point  de  vue  du  polymor¬ 
phisme  cellulaire,  il  ne  croit  pas  qu’une  cellule  conjonctive 
puisse  se  transformer  en  cellule  épithéliale. 

M.  Tédenat  admet  sans  difficultés  l’existence  de  tumeurs 
mixtes  d’origine  branchiale,  mais  ces  tumeurs  ne  sont  pas  à 
proprement  parler  des  tumeurs  parotidiennes.  La  parotide 
présente  des  limeurs  pures  d’origine  glandulaii’e,  auxquelles 
certains  éléments  de  la  parotide  (cartilage  de  Meckel,  cellules 
à  cils  vibratiles)  peuvent  donner  une  direction  particulière; 
—  mais  les  tumeurs  mixtes  de  la  parotide  sont  surtout  d’ori¬ 
gine  branchiale. 

Séance  du  21  décembre  1906. 

Communications. 

1"  Le  D''  Guérin -Valmale  présente  l’observation  d'une  pri¬ 
mipare  de  32  ans,  porteuse  d  un  bassin  rachitique,  chez  la- 
(luelle  il  pratiqua  une  opération  césarienne  avec  succès  pour  la 
mère  et  l’enfant. 

Taille  de  la  femme  ;  1  m.  20  ;  squelette  très  déformé.  Dia¬ 
mètre  promonto-sous-pubien  de  8  cent.  4  ;  faux  promontoires 
sacrés  très  saillants  ;  épines  sciatiques  trop  accessibles  ;  cavi¬ 
tés  cotyloïdes  en  saillie  dans  le  bassin.  Enfant  vivant  OlD. 
Césarienne  à  jour  fixe  :  le  4  octobre  1905,  c’est-à-dire  9  mois 
et  11)  jours  après  la  cessation  des  règles,  sans  début  de  travail. 
Manuel  opératoire  de  Bar,  saut  qu’il  n’est  pas  fait  d’injection 
d’ergotine  et  qu’on  ne  met  pas  de  gaze  intra-utérine.  —  Le 
placenta  était  à  cheval  sur  le  bord  gauche  et  l  incision  tombe 
sur  les  membranes  à  2  cent,  de  son  bord  antérieur.  —  Suites 


[  de  couches  excellentes.  —  La  température,  pendant  les  huit 
premiers  jours,  s’est  maintenue  autour  de  .37",  n’atteignant 
qu’une  lois  37'’4  (3®  jour)  et  une  fois  37“5  (le  jour  du  premier 
pansement, coïncidantavee  une  légère  galactophorite,  .S®jour), 
après  quoi  elle  tomba  définitivement  au-dessous  de  37®.  — 
Réunion  complète  par  première  intention. 

Le  pouls  suivit  les  oscillations  de  la  température  dans  des 
limites  comprises  entre  76  et  90  pulsations  ;  il  n’arriva  jamais 
à  10).  La  lactation  fut  à  peu  près  nulle  par  absence  de  glande. 
Il  y  eut  un  peu  de  galactophorite  le  8*  jour  et  une  légère 
lymphangite  le  22«.  Lever  de  la  femme  le  25  octobre  ;  sortie 
le  39  octobre  en  très  bon  état.  L’enfant  aussitôt  extrait  res¬ 
pira.  poussa  un  cri,  puis  fut  pris  d  apnée  complète  qui  né¬ 
cessita  Tinsufllation,  il  fut  ranimé.  Il  pesait  3  kil.  050  gr.  Le 
4®  jour,  à  son  maximum  de  chute,  il  était  à  2  k.  985,  et  le  24' 
jours  à  3  k.575  ayant  régulièrement  augmenté  de  29  gr.5  par 
jour.  Points  particuliers  :  1“  l’apnée  secondaire  de  l’enfant  ; 
2®  une  légère  conjonctivite  purulente  qu’il  présenta  vers  le 
10' jour  et  qui  ne  pouvrait  être  due  qu'à  une  infection  par 
la  galactophorite  maternelle  ;  3®  la  rareté,  à  Montpellier,  des 
bassins  aussi  rétrécis.  Depuis  plus  d’un  demi-siècle,  c’est  la 
seconde  césarienne  faite  dans  cette  ville  pour  le  bassin  rétré¬ 
ci.  La  l"  fut  faite  iPorro)  par  le  D'  Léon  Dumas,  en  1884  ; 
l’enfant  vécut  et  la  mère  succomba.  Grâce  au  progrès  de  la 
technique,  la  seconde  a  donné  un  résultat  plus  heureux. 

Discussion  :  M.  Puech.  —  L’observation  deM.  Guérin  té¬ 
moigne  de  la  tendance  actuelle  qu’ont  les  accoucheurs  à  faire 
une  pl  ice  de  plus  en  plus  grande  à  l’opération  césarienne 
dans  le  cas  de  pelviviciation. Cette  tendance  lui  paraît  absolu¬ 
ment  légitime. 

M.  Jeanbrau.  —  L'accouchée  opérée  dans  ces  conditions 
peut  redevenir  enceinte  :  il  faudra  alors  refaire  uneopération 
césarienne.  Il  serait  préférable  de  compléter  l’intervention 
précédente  par  l’ablation  systématique  des  trompes  après  la 
suture  de  1  utérus.  D’autant  plus  que  ce  temps  n’est  pas  dif¬ 
ficile  même  en  laissant  la  femme  en  position  horizontale  ; 
l’utérus  est  si  volumineux  qu’il  est  très  facile  d’attirer  son 
fond  hors  du  ventre  et  d’enlever  les  trompes  sans  aggraver  en 
rien  l’opération. 

M.  Guérin  est  tout  à  fait  de  l’avis  de  M.  Puech  en  ce  qui 
concerne  la  marche  actuelle  des  accoucheurs  vers  l’opération 
césarienne  Gomme  l’a  dit  M.  Jeanbrau,  il  est  très  facile  de 
stériliser  une  femme  en  pratiquant  la  césarienne.  Mais  cette 
opération  ne  peut  être  faite  que  sur  la  demande  de  l'intéres¬ 
sée  :  or  dans  le  cas  présent,  la  parturiente  ayant  désiré  un 
enfant  vivant,  on  pouvait  admettre  qu’elle  serait  heureuse 
d’en  avoir  un  autre  au  cas  où  elle  perdrait  celui-ci.  Une 
seconde  césarienne  serait  du  reste  très  praticable,  et  l’on 
compte  déjà  ''e  nombreux  cas  de  césariennes  répétées,  et 
même  jusqu’à  trois  et  quatre  fois. 

2°  M.  Marqués,  chef  de  laboratoire  à  la  faculté  de  méde¬ 
cine  communique  une  observation  de  luxation  traumatique 
de  la  symphyse  pubienne  chez  un  ouvrier  qui  fit  une  chute  de 
4  mètres  de  hauteur  sur  la  région  sacro-iliaque  gauehe.  La 
lésion  ne  fut  uniquement  diagnostiquée  qu’avec  l’aide  de  la 
radiographie. 


LA  VALÉROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rianates. 


A  propos  des  Prix  de  l’Académie  de  Médecine. 

Dans  la  liste  des  prix  de  l’Académie  de  Médecine  du  H 
décembre  1906  que  notre  journal  a  publiée,  on  a  omis  de 
citer,  pour  le  prix  François-Joseph  Audiffred,  M.  Paul 
JuiLLERAT,  chef  du  casier  sanitaire  de  Paris  (prix  de  500  frs.). 
—  Nous  regrettons  d’autant  plus  cette  omission  bien  invo¬ 
lontaire  de  notre  collaborateur  que  nous  avions  été  les  pre¬ 
miers  à  annoncer  que  M.  Paul  Juillerat  avait  obtenu  pour  le 
même  ouvrage  un  prix  de  l’Institut.  J.  Noir. 
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La  question  sexuelle  exposée  aux  adultes  cultivés  ;par 

A.  Forei,,  Sleinheil,  éditeur,  Paris,  1906. 

Le  but  du  professeur  Forelestd'étu  lier  laquestion  sexuelle 
sous  tous  ses  aspects  ethnologiques,  physiologiques,  pa- 
thologriques  et  sociaux  et  de  chercher  aux  nombreux  et  diffici¬ 
les  problèmes  qui  se  posent  une  solution  pratique.  Son  ouvra¬ 
ge,  résultat  des  observations,  des  expériences,  de  la  documen¬ 
tation  d’une  carrière  de  professeur  de  clinique  psychiatrique, 
embrasse  un  vaste  domaine  ;  il  se  divise  en  dix- neuf  chapitres 
Les  sept  premiers  traitent  de  l’histoire  naturelle,  de  la  physio¬ 
logie  et  de  la  psychologie  norm  de  de  la  vie  sexuelle  ;  le  hui¬ 
tième,  de  sa  psychologie  pathologique,  les  derniers,  de  son 
rôle  social. 

Après  avoir  tout  d’abord  étudié  les  bases  de  l’instinctsexuel 
dont  il  esquisse  l’anatomie  et  précise  la  physiologie,  sans 
négliger  les  déductions  pathologiques  générales,  il  passe  pro- 
gresssi  vement  de  l’instinct  brut  d’accouplement,  dans  sa  forme 
la  plus  élémentaire  à  travers  la  série  animale,  pour  l’élever 
graduellement  aux  formes  les  plus  idéales  et  aux  irradiations 
psychiques  supérieures  tes  plus  dégagées  de  l’animalité  pure  ; 
et  au  point  de  vue  social,- il  étudie  particulièrement  l’origine 
et  les  raisons  de  la  vie  sexuelle  à  deux  et  du  mariage  humain. 
C’est  là  un  chapitre  tout  à  fait  nouveau  d’élhnologie  histori¬ 
que  au  cours  duquel  ildiâcute  l’évolution  comparée  des  sys¬ 
tèmes  familiaux  primitifs  probables  (patriarcat,  matriarcat, 
communauté  sexuelle,  etc.)  en  s’appuyant  sur  ce  que  nous 
savons  des  primitifs  attardés  de  nos  jours  que  sont  les  sau¬ 
vages. 

A  côté  de  ce  point  de  vue,  M.Forel  envisage  au=si  l’histoire 
des  rapports  sexuels  hors  du  mariage.  Puis,  passant  de  l’on¬ 
togénie  et  de  la  phylogénie  à  la  pathologie  sexuelle,  il  étudie 
cette  dernière  suivant  sa  premièreetmêmeméthoJe:  anatomie 
et  physiologie  pathologiques  générales  des  organes,  que  suit 
l’étude  de  la  pychopalhologie  de  la  sexualité. 

C’est  là  qu’il  aborde,  à  propreneent  parler,  le  point  de  vue 
psychiatrique  de  la  question  et  qu’il  s’adresse  plus  spéciale¬ 
ment  aux  médecins  dans  l’es  pages  les  plus  intéressantes  de 
cet  ouvrage.  Il  y  traite  les  discussions  classiques  de  l’absence, 
de  l’exagération  et  des  diverses  perversions  de  l’appétit  se¬ 
xuel.  Or  c’est  surtout  dans  les  asiles  d’aliénés  que  ces  ano¬ 
malies  scmt  le  plus  facilement  appréciables  :  il  y  a  constaté 
d’abord  l’indépendance  de  l’excitation  sexuelle,  en  ce  sens 
qu  elle  est  moins  influencée  qu’on  nele  pourrait  croire  par  la 
réaction  des  sexes  l’uu  sur  l’autre,  ensuite  son  exaltation  plus 
fréquente  et  plus  accentuée  chez  la  femme  que  chez  l’homme, 
sans  doute  parce  que  son  siège  est  dans  le  cerveau  supérieur 
sur  lequel  précisément  retentit  l’aliénation,  tandis  que  l’ap¬ 
pétit  sexuel  masculin  est  plus  localisé  dans  les  centres  in  fé- 
rieurs. 

Cette  exaltation  anormale  est  en  général  observée  chez  les 
maniaques,  paralytiques  et  déments  au  début  et  chez  les  dé¬ 
lirants  parano’iaques  où  les  obsessions  pénib'es  et  les  idées  de 
persécution  s’y  surajoutent  pour  donner  lieu  à  un  véritable  état 
de  jalousie  pathologique,  point  de  départ  des  excès  et  des 
crimes  sexuels.  L’imagination  passionnée  des  hystériques,  la 
dissociabilité  exaltée  et  maladive  de  leur  activité  psychique  les 
poussent  à  des  états  et  à  des  actes  contradictoires  ;  la  haine  et 
l’amour  alternent  par  transformations  ou  bien  se  manifes¬ 
tent  parallèlement  vis-à-vis  de  sujets  différents,  voire  d’un 
seul  et  même  individu. 

Enfin  si  M  Foret,  dans  la  première  partie  de  son  livre,  s’est 
tenu  dans  le  'lomaine  purement  scientifiqu  !  et  spéculatif, 
apportant  à  l’exposé  de  ces  problèmes  la  confirmation  des 
nombreux  exemples  de  psÿchopathologie  sexuelle  qu’il  a  tirés 
de  ses  observations  cliniques  ou  sociales,  il  arrive  dans  la 
suite  à  l'examen  des  questions  qui  intéressent  la  vie  morale 
de  l’homme,  aussi  bien  que  l’existence  sociale  des  peuples  ;  le 
grave  sujet  delà  repopulation  y  est  traité  d'une  façon  nou¬ 
velle  qui  suscitera  des  controverses,  car  il  n’hésite  pas  à  com¬ 
battre  nombre  des  procédés  d’éducation  consacrés  par  l'usa¬ 
ge,  cet  usage  qui  veut  qu’on  ait  en  vue  la  multiplication  de 


I  l'espèce,  bien  plus  que  son  amélioration  par  des  procédés  à 
!  la  portée  de  chacun  de  ces  gens  culti  vés  auxquels  il  s'adresse 
:  car  à  côté  des  médecins,  des  philosophes,  des  légistes,  il  y  a 
I  tous  ceux  qui  ont  le  souci  de  leur  santé  morale  autant  que 
physique  et  qui  liront  avec  profit  cet  ouvrage  de  vulgarisa¬ 
tion  scientifique. 

Dr  Jacques  Rolet. 


ASSISTANCE  PUBLIQUE 


Les  Hôpitaux  et  les  Ecoles  d'infirmières 
de  Londres  [Suite)  (I)  ; 

Par  M.  MONTREUIL,  Directeur  de  l’Hospice  de  la  Salpêtrière. 

Enfants.—  Les  enfants  sont  reçus  à  tout  âge  dans  les 
workhouses.On  les  garde  à  la  nursery  jusqu’à  ce  qu’ils  soient 
en  âge  d'aller  à  l’école  où  ils  sont  éduqués  jusqu’à  16  ans. 
Après  quoi  on  les  met  à  même  de  gagner  leur  vie  en  leur 
procurant,  aux  filles  des  places  de  servantes,  aux  garçons 
des  emplois  dans  la  marine  ou  dans  l'armée.  Il  existe  à  Lon¬ 
dres  uaç  école  où  sont  admis  un  certain  nombre  de  garçons 
sortant  des  workliouses.  Le  malin  ilsy  apprennent  un  métier 
et  l’après-midi  ils  vont  travailler  en  ville  à  différentes  cor¬ 
vées.  Le  salaire  convenu  pour  ces  corvées  n’est  pas  payé  di*- 
rectementà  l’enfant,  mais  à  l’école. 

.Adminislralion.  —  L’Administration  du  workhouse  est 
confiée  à  deux  autorités  :  le  master  pour  te  quartier  des 
hommes  et  la  matron  pour  les  dortoirs  des  femmes.  Ces 
deux  administrateurs  doivent  être  mariés,  c’est-à-dire  que 
le  master  et  la  malron  doivent  être  époux.  La  raison  de 
cette  obligation  s’explique  tout  naturellem  ent  par  le  désir 
d’éviter  tour  conflit  entre  deux  autorités  égales  ;  mais  il  m’en 
a  été  donné  une  autre:  le  master  marié  est  tout  naturelle¬ 
ment  retenu  au  logis  par  sa  femme  et,  entraîné  par  celle-ci, 
il  fait  mieux  et  plus  consciencieusement  son  service!  Le  lé¬ 
gislateur  voulant  que  tout  le  temps  et  toute  l’attention  de 
ces  deux  fonctionnaires  soient  consacrés  au  service  qui 
leur  est  confié,  il  leur  interdit,  s'ils  ont  des  enfants,  de  les 
conserver  auprès  d’eux.  Ils  doivent  les  faire  élever  au  de¬ 
hors. 

Personnel.  —  Le  master  et  la  matron  sont  aidés  et  au  be¬ 
soin  suppléés  dans  leurs  services  respectifs  par  un  assis¬ 
tant-master  et  une  assistant-matron.  Sous  leurs  ordres  sont 
placés  à  la  tête  des  salles  des  «  officiers  »  pour  les  salles 
d’hommes  valides,  des  «  attendantes  »  pour  les  sali  a  s  de 
vieillards  des  deux  sexes  ;  il  n’y  a  pas  de  nurses  puisqu’il 
n’y  a  pas  de  malades.  Les  officiers  et  les  attendantes  sont  en 
réalité  de  véritables  surveillants  et  surveillantes  qui  assu¬ 
rent  le  service  de  leurs  salles  respectives  avec  l’aide  des  hos¬ 
pitalisés  valides  qui  doivent  le  travail  en  échange  de  l’hos¬ 
pitalité  reçue. 

Salles.  —  I.es  salles  sont  de  dimensions  variées.  A  Mary- 
lebone  j’ai  compié  Jusqu’à  76  lits  dans  une  salle.  Le  moyenne 
est  de  M  lits.  Les  vieux  époux  comptant  plus  de  60  ans  d’âge 
ont  droit,  s’ils  le  demandent,  à  une  chambre  séparée.  Ces 
chambres  sont  situées  dans  un  bâtiment  distinct  et  contien¬ 
nent  un  lit,  une  table,  deux  chaises  ou  deux  fauteuils.  Dans 
chaque  chambre  une  cheminée.  Les  époux  prennent  leur 
repas  dans  un  réfectoire  commun  situé  dans  leur  propre 
bâtiment.  Dans  certains  workhouses,le  réfectoire  sert  aussi 
de  salle  de  réunions,  dans  d'autres,  la  salle  de  réunion  est 
distincte.  En  cas  de  décès  d’un  des  deux  conjoints,  le  survi¬ 
vant  doit  retourner  dans  le  dortoir  commun.  Salles  et  cham¬ 
bres  sont  d’une  propreté  méticuleuse,  peinture  laquée  es¬ 
suyée  une  fois  par  semaine  et  lavée  une  fois  par  mois;pein- 
ture  tous  les  deux  ans.  A  Marylebone,une  grande  partie  des 
surfaces,  surtout  dans  les  couloirs,  est  revêtue  de  fa’ience. 
A  Kensinglon’s  et  à  Saint-Pancras’s,les  parquets  sont  cirés 
dans  le  quartier  des  hommes  et  lavés  dans  le  quartier  des 

(1)  Kapporl  à  M.  le  Directeur  de  r.Vduiiuislralion  générale  de 
l’Assistance  publique  à  Paris.  Voir  Progrès  Médical,  n®-  du  5  et  1 2 
janvier  1907. 
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femmes.  Cette  anomalie  s’explique  par  le  fait  que  les  admi¬ 
nistrés  doivent  assurer  eux-mêmes  la  propreté  de  leurs  dor¬ 
toirs  ;  or  les  femmes  ne  pourraient  pas  sans  fatigue  frotter 
leur  parquet,  même  avec  le  système  en  vigueur  dans  les  éta¬ 
blissements  anglais.  A  Marylebone,  cependant  tous  les  dor¬ 
toirs  sont  cirés.  A  Whitechapel,  au  contraire, tous  sont  lavés. 
Les  uns  et  les  autres  parquets,  cirés  ou  lavés, sont  d’une  net¬ 
teté  absolue.  Les  dortoirs  sont  inoccupés  dans  le  jour,  les 
malades  et  les  paralytiques  étant  d’office  dirigés  sur  l’infir- 
mary. 

Mobilier.  —  Le  mobilier  des  dortoirs  est  simple  ;  une  cou¬ 
chette  en  fer  creux  verni  avec  sommier  à  mailles  d’acier, 
un  matelas,  un  traversin  et  un  oreiller;  une  table  de  nuit 
pour  deux  lits.  Ces  tables  de  nuit  sont  à  deux  étages  l’un 
ouvrant  sur  un  lit,  l’autre  sur  le  lit  du  voisin.  Les  hospita¬ 
lisés  ne  peuvent  avoir  dans  leurs  dortoirs  aucun  effet.  Un 
petit  sac  contenant  leur  brosse,  leur  peigne  et  leur  savon 
est  accroché  à  la  tête  du  lit. 

Salle  de  réunion.  —  Les  salles  de  réunion  sont  ornées  de 
plantes  vertes,  garnies  de  fauteuils, de  tables  et  de  tableaux. 
Quelques-unes  contiennent  un  harmonium  ou  un  piano. 
Pour  les  vieillards  très  âgés  et  les  impotents  qui  n’ont  pas 
besoin  de  soins  et  qui,  par  conséquent,  ne  sont  pas  envoyés 
à  l’infirmary,  la  salle  de  réunion  est  annexée  au  dortoir. 
Cette  salle  sert  aussi  de  réfectoire.  Les  hommes  ont  un  fu¬ 
moir  indépendant  de  la  salle  de  réunion.  Cependant  dans 
certains  workhouses  il  n’existe  pas  de  fumoir,  il  est  permis 
de  fumer  dans  la  salle  de  réunion. 

Habillement.  —  Les  hospitalisés  sont  pourvus  de  tout  (vê¬ 
tements,  linge  et  chaussures).  Ils  sont  tenus  de  porter  l’uni¬ 
forme  à  l’intérieur.  Les  jours  de  sortie  varient  suivant  les 
établissements  ;  par  exemple,  à  Marylebone  les  hospitalisés 
ont  droit  à  un  seul  jour  par  quinzaine,  de  8  heures  du  matin 
à  heures  12  du  soir,  tandis  qu’à  Saint- Pancras’s  ils  ont 
droit  à  deux  après-midi  par  semaine  et  à  un  Jour  entier  par 
quinzaine. Cette  même  différence  existe  pour  la  tenue  de  sor¬ 
tie.  A  Marylebone, ils  ne  peuvent  sortir  que  revêtus  de  l’uni¬ 
forme,  de  même  à  Kensington’s,  où  cependant,  avec  une  au¬ 
torisation  spéciale  ils  peuvent  revêtir  des  vêtements  ordinai¬ 
res.  Dans  d’autres,  l’établissement  met  normalement  à  leur 
disposition  pour  cette  circonstance  des  vêtements  qui  ne 
les  désignent  pas  au  dehors  comme  étant  pensionnaires  de 
workhouse.  Les  vêtements  sont  entretenus  en  parfait  état  et 
n’ont  pas  de  durée  limitée;  on  les  change  chaque  fois  qu’il 
est  nécessaire.  Les  hospitalisés  reçoivent  une  paire  de  bas  ou 
une  paire  de  chaussettes,  une  chemise  par  semaine,  un  drap 
par  quinzaine.  De  même  que  les  vêtements,  les  chaussures 
n’ont  pas  de  durée  limitée,  elles  sont  entretenues  et  rem¬ 
placées  en  cas  de  besoin.  Les  femmes  reçoivent  deux  bon¬ 
nets  par  semaine.  j 

Réfectoire.  —  Le  réfectoire  est  commun  aux  hommes  et  aux, 
femmes.  Les  premières  tables  sont  occupées  parles  hommes, 
celles  du  fond  par  les  femmes.  Une  table  en  fer  creux  rem¬ 
plie  d'eau  bouillante  et  sur  laquelle  sont  placés  les  plateaux 
venant  de  la  cuisine  sert  aux  distributions.  Les  aliments, 
venus  de  la  cuisine  dans  les  plateaux  que  j’ai  décrits,  en 
parlant  des  hôpitaux,  arrivent  chauds  et  sont,  par  ce  moyen, 
conservés  et  servis  chauds.Les  tables  sont  d’un  modèle  spé¬ 
cial,  elles  font  corps  avec  le  banc.  L’intérieur  de  ces  réfec¬ 
toires  rappelle  assez  celui  des  classes  dans  nos  écoles,  avec 
cette  différence  toutefois  que  la  table  est  plate  au  lieu  d’être 
à  plan  incliné.  Les  salles  de  réfectoire  sont  toutes  décorées 
soit  de  peintures  murales,  œuvres  d’hospitalisés,  soit  de 
tableaux.  Elles  servent  aussi  de  salles  de  spectacle,  des 
concerts  et  des  représentations  théâtrales  étant  de  temps  à 
autre  offerts  à  ces  déshérités.  Inutile  d’ajouter  qu^là,  com¬ 
me  partout,  règne  la  propreté  la  plus  absolue. 

Culnne.  —  La  cuisine  se  fait  à  la  vapeur  etau  gaz.  A  Saint- 
Pancras’s  il  existe,  en  outre,  un  fourneau  à  charbon  de 
terre. 

D’immenses  et  curieux  appareils  servent  à  la  confection 
quotidienne  des  hectolitres  de  thé  qui  sont  servis  chaque 
jour  à  la  population  des  workhouses.  La  cuisine  est  faite  par 


les  administrés  sous  la  surveillance  d’une  «  attendante  »  et 
la  direction  d'un  cuisinier. 

Régime  alimentaire,  —  Le  régime  alimentaire  est  varié. 
Les  hospitalisés  font  trois  repaspar  jour  :  breakfast,  dinner 
et  supper.  Les  adultes  reçoivent  au  breakfast  :  pain  et  mar¬ 
garine,  gruau,  thé  ou  café  ;  au  dinner  ;  pain,  bœuf  ou  porc 
ou  mouton  bouilli  ou  rôti,  lard,  pommes  de  terre  ou  autres 
légumes.  Deux  fois  par  semaine,  soupe  aux  haricots,  aux 
pois  et  aux  lentilles  ;  une  fois  par  semaine  (et  autant  de  fois 
qu’en  auront  décidé  les  guardiansi  pudding  léger  bouilli  ; 
au  supper  :  pain  et  margarine,  thé  ou  café  ou  porridge  ou 
bouillon  et  fromage  (les  consommateurs  qui  reçoivent  du 
porridge  ou  du  bouillon  et  du  fromage  n’ont  pas  droit  à  la 
margarine  avec  leur  pain).  Les  enfants  reçoivent  au  break¬ 
fast  :  pain  et  lait  ;  au  dinner,  deux  fois  par  semaine,  pain, 
pommes  de  terre  ou  autres  légumes,  bœuf  ou  moutoft 
bouilli,  ou  lard  ou  bœuf  rôti  ou  mouton  rôti  ;  deux  fois  par 
semaine  ;  pain,  soupe  aux  haricots  ou  autres  légumes  et 
viande  ;  trois  fois  par  semaine  :  pommes  de  terre  et  autres 
légumes,  bœuf  ou  moulon  bouilli,  ou  lard,  ou  bœuf,  ou 
mouton  rôti,  pudding  au  lait  et  viande  ;  au  supper  :  pain, 
thé  coupé  par  moitié  par  du  lait  et  margarine  ou  confitures  ' 
ou  graisse.  Les  quantités  varient  suivant  que  les  enfants  ont 
de  3  à  8  ans  ou  de  8  à  16  ans. 

Chauffage.  —  Les  dortoirs,  salles  de  réunion,  réfectoires 
sont,  en  général,  chauffés  à  la  vapeur,  mais  partout  on 
trouve  la  cheminée  où  l’on  fait  régulièrement  du  feu  pour  les 
mêmes  raisons  qui  m’ont  été  données  partout  ailleurs  : 
gaîté  et  assainissement. 

Eclairage.  —  L’éclairage  électrique  n’a  pas  encore  été  subs¬ 
titué  à  l’éclairage  au  gaz  dans  la  plupart  des  workhouses 
visités.  A  Marylebone  toutefois, on  trouve  les  deux  éclairages; 
à  Saint-Pancras’s  également,  mais  jusqu’à  présent,  les  cha¬ 
pelles  seules  ont  l’éclairage  électrique. 

Buanderie.  —  La  buanderie  est  commune  à  l’infirmary  et 
au  w'orkhouse,  mêmes  dispositions  et  même  installation  que 
dans  les  hôpitaux.  Le  travail  est  confié  aux  administrés  sous 
la  direction  d  une  attendante  et  de  ses  assistantes. 

Sains. —Une  salle  de  bains  est  annexée  à  chaque  dor¬ 
toir. 

HOPITAL  FRANÇAIS.  —  C’est  avec  le  plus  vif  intérêt  que 
j’ai  visité  l’hôpital  français  où  j’ai  été  reçu  par  l’aimable  doc¬ 
teur  Vintras.Çet  hôpital  de  70  lits  est  destiné  à  recevoir  non 
seulement  les  Français  tombant  malades  à  Londres,  mais 
encore  les  étrangers  pauvres,  quelle  que  soit  leur  nation 
d'origine,  pourvu  qu'ils  parlent  français.  Il  comprend  salles 
de  médecine  et  de  chirurgie,  maternité,  salle  pour  les  en¬ 
fants.  Une  consultation  importante  avec  délivrance  de  mé¬ 
dicaments,  comme  dans  les  hôpitaux  anglais,  est  annexée  à 
l'hôpital.  Les  salles  sont  claires,  bien  aérées,  elles  sont 
chauffées  à  l’aide  d’appareils  à  circulation  d’eau  chaude. 
L’établissement  est  éclairé  à  l’électricité. 

L’Hôpital  français  possède  à  Brighton  une  maison  de  con¬ 
valescence  de  32  lits.  Cette  maison  est  destinée  à  recevoir 
temporairement  16  convalescents  et  aussi  à  hospitaliser  leur 
vie  durant  «  16  pauvres  vieillards  français  qui,  atteints  par 
l’âge,  ne  sont  plus  en  état  de  travailler  ». 

STATION  D’AMBULANCES. —En  quittant  le  North-Wes- 
-tern  hospital,  j’ài  visité  la  station'd’ambulances  pour  conta¬ 
gieux,  annexée  à  l'établissement.  Cette  station  est  parfaite¬ 
ment  installée.  Deux  écuries, une  pour  les  chevaux  de  service 
ordinaire  et  l'autre  en  réserve  pour  les  chevaux  supplémen¬ 
taires  en  cas  d’épidémie.Deux  selleries,rune  pour  les  chevaux 
en  service, l’autre  contenant  autant  de  harnachements  de  ré¬ 
serve  qu'il  existe  de  box  dans  l’écurie  de  réserve.  Plusieurs 
remises  contenant  les  voitures  en  service  et  celles  en  réserve. 
Ces  voitures  sont  de  deux  modèles  :  la  tapissière  etle  coupé. 
La  tapissière  contient  deux  brancards  superposés  et  peut 
servir  au  transport  de  deux  malades  couchés.  Le  coupé,  au 
contraire,  ne  contient  qu’un  brancard  et  ne  peut  être  utilisé 
que  par  un  seul  malade  couché.  La  voiture  pèse  moins  de 
500  kilos  ;  les  brancards  se  composent  de  cinq  tubes  pneu- 
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matiques,  serrés  l’un  contre  l'autre  et  reposant  sur  un  ca¬ 
dre  canné.  Un  coussin  à  air  sert  d’oreiller.  Le  brancard 
muni  de  manches  télescopiques  galvanisés  et  de  poignées 
latérales  également  galvanisées  est  monté  sur  galets  rou¬ 
lants  sur  des  rails  fixés  au  plancher  de  la  voiture.  Un  ateliei 
de  charronnage  avec  forge  est  annexé  à  la  station.  Gelle-c 
comporte,  en  outre  du  pavillon  réservé  au  surveillant  et  aux 
concierges,  des  chambres  avec  bains  et  lavabos  pour  les 
hommes  et  pour  les  fetnmes  du  personnel,  une  cuisine,  un 
réfectoire,  une  buanderie  et  aussi  une  infirmerie  pour  les 
ambulancières.  ToutcEsla  merveilleusement  propre.  Voitures 
et  harnais  sont  si  bien  entretenus  que  volontiers  on  croirait 
que  tout  ce  matériel  ne  sert  pas  et  cependant  l’aotivité  de 
ces  stations  est  énorme  (voir  rapport  du  «  Metropolitan  asy- 
lum’s  board  »). 

KINTERGARDEN.— Bienquela  visite  d’un  «kintergarden» 
ne  figurât  pas  sur  m  sn  programme  j  ai  tenu  cependant  à  voir 
un  de  ces  établissements  si  répandus  à  l’étranger  et  si  peu 
connus  en  France.  Le  kintergarden  de  «  Tavistock  road  »  est 
une  œuvre  organisée  depuis  trois  ans  par  M.Passmorè,  créa¬ 
teur  de  plusieurs  universités  populaires;  4.*)0  epfants  sont 
réunis  là  pendant  l’été,  puisqu#  c'est  une  école  de  vacaqcea, 
de  7  h.  à  9  heures  du  matin  et  de  6  à  8  heures  le  soir.  Quel¬ 
ques  professionnels, mais  surtout  des  dames, des  jeunes  filles 
du  monde,  viennent  gracieusement  chaque  jour  donner  à 
ces  petits  malheureux,  Instruction  et  distractions. Les  cours 
et  leçons  ne  durent  pas  plus  d’une  demi-heure  chacun.  Ils 
sont  variés  jusqu’à  l’infini  ;  leçons  de  choses,  travaux  ma¬ 
nuels,  gymnastique  et  leçons  de  danse  !  Rien  n’ei^t  plus  amu- 
san  que  devoir  ces  petits  loqueteux  dansant  la  gigue  avec  en¬ 
train  et  s’esseyant  à  la  valse  et  au  quadrille  !  Tous  ces  cours 
et  leçons  sont  communs  aux  filles  et  aux  garçons.  Le  soir, 
les  salles  de  ce  kintergarden  qui  appartiennent  à  une  univer¬ 
sité  populaire  sont  utilisées  pour  cours  gratuits  aux  adultes, 
professés  par  des  jeunes  gens  et  des  dames  de  bonne  vo¬ 
lonté,  (A  suivre,) 


VARIA 


La  propagation  par  les  huîtres  de  la  fièvre  typhoïde. 

H  y  a  plusieurs  années,  le  professeur  Chantemesse,  présen¬ 
tait  à  l'Académie  deMédecine,  les  résultats  d’une  enquête  sur 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  attribuée  à  des  huîtres  con¬ 
taminées  ;  depuis  des  accidents  de  ce  genre  ont  été  fréquem¬ 
ment  Constatés.  Ln  médecin  d’Autun  vient  d’adresser  au 
Temps,  une  nouvelle  observation  d’épidémie  de  ce  genre 
(lui  donne  à  cette  question  une  nouvelle  actualité. 

Le  4  décembre  dernier  arrivaient  à  .\utun  des  huîtres  du  lit¬ 
toral  méditerranéen  qui  furent  immédiatement  livrées  à  la 
consommation.  A  la  connaissance  de  ce  médecin,  huit  famil¬ 
les,  au  moins,  ont  mangé  de  ces  huîtres.  Or,  dans  chacune 
d’elles  11  y  a  eu  un  ou  plusieurs  malades,  upe  vingtaine  envi¬ 
ron.  dont  cinq  dans  la  même  famille  La  maladie  a  débuté 
par  des  accidents  d’indigestion  plus  ou  moins  accusés  ;  puis, 
api-ès  une  incubation  de  dix  pu  douze  jours,  huit  de  ces  ma- 
lad(;s  ont  présenté  des  symptômes  graves  d’aspect  typlmïde. 
Trois  décès  ont  eu  lieu  et  deux  autres  sont  imminents.  Tivis 
malades  sont  encore  dans  un  état  grave.  A  la  même  époque, 
des  accidents  semblables,  imputables  .4  l’ingestion  d’huîtres 
de  la  même  provenance,  étaient  observés,  dit  notre  correspon¬ 
dant,  auCreusot,  à  Chalon  sur-Saône,  à  Dijon,  à  Lyon,  à  Bor¬ 
deaux  et  à  Agen. 

Evidemment  il  y  a  des  raisons  de  croire  que  ces  accidents 
sont  des  cas  de  fièvre  typhoïde  à  forme  neuro-adynamique  ; 
il  y  a  des  raisons  de  croire  aussi  que  la  maladie  a  été  appor¬ 
tée  par  les  huîtres. 

Cependant  l’huître  n’héberge  pas,  naturellement,  le  bacille 
d’Eberlh  :  on  ne  le  trouve  chez  elle  que  lorsqu’elle  a  été  con 
taminée  par  des  eaux  contenant  des  matières  fécales,  ou  en¬ 
core  expérimentalement  inoculée  avec  des  bacilles  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde.  Mais  elle  ne  constitue  pas  du  tout  un  milieu 
de  culture  favorable  à  ces  bacilles.  Ceci  vient  d’être  mis  en 


évidence  parles  expériences  qu’a  faites  un  bactériologisie  an' 
glais  bien  connu, E.  Klein,  à  la  requête  de  la  corporation  des 
marchands  de  marée,  les  fishvnonqers. 

M.  Klein  a  montré  que  l’huître  détruit  les  bacilles. En  six  ou 
sept  jours  elle  les  a  exterminés.  Elle  fait  tout  ce  qu’elle  peut. 
Mais  ce  pouvoir  destructeur  ne  nous  protège  guère.  L’huître 
qui  arrive  saine  de  son  banc  ne  se  contamine,  semble-t-il,que 
dans  les  réserves  où  on  l’entrepose  avant  de  la  vendre,  réser¬ 
ves  parfois  alimentées  en  eau  impure  souillée  par  les  égouts. 
On  la  livre  donc  au  consommateur  empoisonnée  de  la  veille, 
aussi  infectieuse  qu’elle  peut  l’être.  Avant  qu’elle  ait  pu  tuer 
les  bacilles,  ceux-ci  ont  empoisonné  le  consommateur.  Mais 
l’buître  est  innocente .  Les  vrais  coupables,  ce  sont  ceux  qui 
l'entreposent  dans  des  eaux  souillées,  ceux  qui  la  lavent  avec 
de  l’eau  douce,  souillée  aussi,  c’est-à-dire  les  revendeurs,  et 
enfin,  ceux  qui  laissent  faire. 

Révision  de  la  loi  du  30  juin  i838  sur  ies  aliénés. 

La  Chambre  des  députés  a  enfin  commencé  la  discussion 
sur  la  proposition  de  loi  relative  au  régime  des  aliénés  dans 
sa  séance  du  14  janvier. 

Ont  pris  la  parole,  après  la  déclaration  d’urgence  :  M.  Fer¬ 
nand  Dgblef,  rapporteur;  Joseph  Reinach- 

La  Société  de  Médecine  légale  a  nommé  dans  sa  dernière 
séance  une  commission  chargée  de  suivre  de  très  près  la  dis¬ 
cussion.  Cette  commission  se  compose  de  MM.  les  D'’®  Motet, 
président,  Christian  et  Vallon,  Henri  Robert  et  Leredu, 
avocats  et  de  M.  Jacomy,  magistrat. 


FORMULES 


X.  —  Emploi  de  l’acide  benzo'ïque  et  du  benzoate 
de  soude. 

Mixture  de  Bouchard at. 

Acide  bpnïotqup, . .  1  à  ,4  grammes. 

Phosphate  do  soude .  10  — 

Sirop  simple .  30  — 

Eau  distillée .  100  — 

Limonade  benzoïque  pour  les  typhiques- 
Acide  benzoïque  (du  benjoin)....  1  à  3  grammes. 

Eau  distillée  de  cannelle .  50  — 

Sirop  de  tolu .  100  — 

Rhum  vieux _ , .  100  — 

Eau  distillée . 750  — 

(AU).  Robin  I. 

Pofi’p/i  au  benzoate  de  soude  dans  la  goutte,  le  rhumatisme, 
la  fièvre  typhoïde,  etc. 

Benzoate  de  soude .  i’5  grammes, 

Sifop  d’écorces  d’oranges  amères. .  60  — 

Eau  distillée . 375  — 

Chaque  cuillerée  à  soupe  renferme,  sensiblement,  I  gramme 
de  benzoate  de  soude  et  doit  être  administrée  dans  une  eau 
minérale  comme  Vittel  ou  Contrexéville.  suivant  le  cas. 

(D’après  Pouchet). 


L’jnstitut  océanographique.  —  Les  plans  d’avant  projet 
de  l’institut  océanographique  que  le  prince  de  Monaco  va  .taire 
construire  à  l’angle  des  rues  Gay-Lussac  et  Saint  Jacques  sont 
terminés,  et  M.  Nénot,  architecte  de  la  Sorbonne,  les  a  remis  au 
prince.  Le  palais,  tout  en  pierre  de  taille,  est  conçu  dans  le  style 
roman  spécial  dont  la  principauté  de  .Monaco  offre  quelques  spé¬ 
cimens.  Sa  faç-ade,  flanquée  d'une  haute  tour  carrée,  est  percée 
de  portiques  et  de  baies  à  plein  cintre.  La  distribution  intérieure 
comprend  un  v-astc  amphithéâtre  pour  le»  conférences,  un  musée, 
une  galerie  circulaire  d’exposition,  et  autour  dé  cette  galerie  un 
aquarium  ou  seront  présentés  vivants  les  types  les  plus  curieux 
delà  faune  sous-marine  inconnue. A  coté  de  ces  grandes  divisions 
jont  les  bureaux  du  secrétariat  et  le  cabinet  du  prince  de  Monaco. 
A  l’étage  supérieur,  les  salons  de  réception  et  une  tribune  s’ou¬ 
vrant  sur  l’amphithéâtre,  (jui  sera  réservée  aux  invités  particuliers 
du  prince.  (Le  Temps.) 
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Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Thèsende  doctorat. —  Mercredi  23 janvier.  — M.  Emile  Trou¬ 
vé  :  De  In  thoracenlèse  dans  le  pneinnolhorax  suffocant  (MM.  Pi¬ 
nard.  Roger,  Wallich,  Marcel  Labbé).  —  M.  Journée  :  Conlribulion 
•n  l’élude  des  gaslio-enléntes  des  nourrissons,  leur  Iraüeinenl  par 
le  bouillon  lactique  (MM.  Roger,  Pinard,  Wallich.  Marcel  Labbé). 
—  M.  Trrmchon  :  De  la  denlilion  hérédo-syphilitique  chez  l’en¬ 
fant  (MM.  Roger,  Pinard.  Wallich,  Marcel  Labbé).  —  M.  G.  Hu- 
furt  :  Le  trailemenl  du  diabète  sucré  à  la  Rourboule  les-Bains 
(MM.  Brissaud, Gaucher,  Tei-sier,  Claude  )  —  M.  Armand  Hamel  : 
Elude  étiologique  sur  le  psoriasis  (MM.  Gaucher,  Brissaud,  Teis- 
sier,  Claude.) 

Examens  de  doctorat.  — Lundi,  2i  janvier.  —  b"  (Chirurgie,  1” 
partie.  Hôtel-Dieu)  :  MM.  Segond,  Legueu,  Mauclaire.  —  5*  (2* 
partie,  Hôlel-Dieuj  :  MM.  Roger,  Claude,  Ballhazard. 

Mar  J/,  2  2  janvier.— 5*  (Chirurgie,  !'•  partie,  1"  série.  Charité)  : 
MM.  Le  Dentu.  Albarran,  Marion.  —  5*  (Chirurgie,  1"  partie.  2" 
série.  Charité)  :  MM.  Berger,  Auvray.  Moreslin.  —  5*  (2*  partie, 
Charité)  ;  MM.  Joffroy,  Thoinol,  Carnot. 

Me-credi,  23  janviir.  —  Médecine  opératoire  (Ecole  pratique) 
MM.  Segond,  Sébileau,  Gosset.  —  2*  (P”  série.  Salle  Béclard)  :  MM 
Gariel,  Gley,  Branca.  —  2*  (2*  série.  Salle  Richet)  :  MM.  Ch.  Ri¬ 
chet,  Réitérer,  André  Broca.  -  3*  (Oral,  Impartie.  Salle  Brous- 
sai.-^)  ;  MM.  Kirmisson,  Potocki,  Cunéo.  —  4”  (Salle  Cbrvisarl)  : 
MM.  Pouchel,  Landouzy,  Balthazard. 

J.  udi.  24  janvier.  —  Médecine  opératoire  (Ecole  pratique  :  MM. 
Poirier.  Faure,  Marion.  --  3'  (2’  partie.  Laboratoire  des  travnu.v 
pratiques  d’anatomie  pathologique)  :  MM.  Joffroy,  Bezanyon,  Mail¬ 
lard. —  2*  G”  série  Salle  Béclard)  :  MM.  Pouchet,  Retterer,  Lan¬ 
glois.  —  2’  (2*  série.  Salle  Broussais)  :  MM.  Gley,  Launois,  Des- 
firex.  —  3"  (Oral,  1*  partie.  Salle  Corvisart)  :  MM.  Budin,  Albarran, 
Thiéry.  —  4*  (Salle  Pasteur)  :  MM.  Chantemesse,  Thoinol,  Vaquez. 

VenJiédi.  25  janvier.  —  5*  (Chirurgie,  1"  partie,  1"  série, 
Necker)  :  MM.  Kirmisson,  Legueu,  Mauclaire.  —  5*  (Chirurgie, 
1"  partie.  2*  série,  Necker):  MM  Reclus,  Pierre  Duval,  Pr  iist.  — 
5*  (Obstétrique,  P*  partie.  Clinique  Baudelociiue)  :  MM.  Pinard, 
Lepage,  Potocki, 

Samedi,  26  janvier.  —  3*  (2*  partie.  Laboratoire  des  travaux  prati¬ 
ques  d’anatomie  pathologique)  ;  MM.  Chantemesse,  Carnot,  Mail¬ 
lard.  -•-  2”  (P*  série.  Salle  Béclard)  :  MM.  Réitérer,  Langlois,  An¬ 
dré  Broca.  —  2"  (2“  série.  Salle  Broussais)  :  MM.  Gley,  Launois, 
Desgrez.  —  5*  ^2•  partie,  P  série,  Beaujon)  :  MM.  Raymond,  Troi- 
sicr,  Thiroloix.  —  5*  (-■partie,  £•  série,  Beaujon)  :  MM.  Gilbert, 
Méry,  Gougel).  —  5*  (2*  partie,  3*  série,  Beaujon)  :  MM.  Robin, 
Jeanselme,  Bezançon.  —  5*  (Obstétrique  (l"  partie.  Clinique  Tar- 
nier)  :  MM.  Budin,  Demelin,  Brindeau. 


NOUVELLES 


Natalité  o*  Paris.  —  Du  dimanche  30  décembre  au  samedi 
.■)  janvier  1906,  les  naissances  1  n  éce  au  nomoredelUl  se 
décomposant  ainsi  :  légitimes  837,  illégitimes  297. 

Mobtalit*  a  Paris.  —  Population  d  après  le  reoensem-nr  de 
1901  :  2.060.559  habitants.  Les  décès  ont  été  au  nomorô  de  1097. 
savoir:  552  hommes  et  545  femmes.  Los  décès  sont  dus  au  s 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  6.  — 
Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0.  —  Variole  :  0.  —  Rougeoie  :  8.  —  Scarlatine  :  2. 

—  Coqueluche  :  3.  —  Diphtérie  et  Croup  :  6.  —  Grippe  :  'i. 

—  Choléra  asiatique  ;  0.  —  Choiera  nostras  t  0.  —  Autres 
maladies  epidémioues  :  2.  —  Tunercuiose  des  poumons  :  237.  — 
Tuberc.niose  ues  ménintres  16.  —  Autres  tuberculoses  :  19.  — 

:  r  CI  autres  iimfliirs  ma.i-/"  ■  58.  —  Méningite  simple  :  1(1 

C.  I  ■  ti  ■••m  irrnaitinui-  -'i  ainoilissement  du  cerveau  :  6'2 
Maladies  jrgauiques  lu  cjeur  :  97.  —  Bronchite  aiguë  ;  15 

—  Broncnite  cnroniquc  :  32.  —  Pneumonie  :  41.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  ;  132.  —  Affections  de  l’estomac 
icancerexc.)  ;  4.~Diarrhée  et  entérite  deO  à  1  an  :  sein  ;  3  ;  au¬ 
tre  alimentation:  4.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2.ans:  2.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale:  4.  —  Cirrhose  du  foie  :  14. —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  3D.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  7.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  0.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  ae  la  «trossesse  et  ae  1  accouenement  2.  —  Deniim 
îonsenitaie  et  vices  ne  oontormation  33.  -  Débilite  seniie  49. 

—  Morts  violentes  :  35.  —  .Suicides  :  10. — Antres  maladies  ;  125. 

—  Maladies  inconnues  ou  mai  detinies  :  17. 

Hori-nes  et  morts  avant  leur  inscription-.  81,  qui  se  décora - 
posent  ainsi  :  légitimes  Cl,  illégitimes  20. 


Assistance  médicale  a  domicile  de  Paris.—  Mulatmis 
de  médecins.  Par.-irrèlé  du  Directeur  de  r.\siistaiice  publique  sont 
autorisés  à  passer  dans  les  arrondissements  ci-après  désignés  les 
médecins  du  service  de.  l’A.ssistancc  médicale  dont  les  noms  .sui¬ 
vent,  savoir  :  Au  1®'’  arrondissement  (traitement  à  domicile),  M.  le 
docteur  Wildenstein,  antérieurement  affecte  au  20”  arrondisse¬ 
ment.  Au  6®  arrondissement  (traitement  à  domicile),  M.  le  doc¬ 
teur  Netter,  antérieurement  affecté  au  même  arrondissement 
(ci.nsuhationsi.  Au  7“  arrondissement  (traitement  à  domicile). 
M.  le  docteur  Bâtisse,  antérieurement  affecté  au  13”  arrondisse¬ 
ment.  Au  11®  arrondir.sement  (traitement  àdomicile),  M.  ledocteur 
Narboni,  antérieurement  affecté  au  3”  arrondissement.  Au  11'  ar¬ 
rondissement  (traitement  à  domicile),  M.  le  docteur  Pélicier,  an¬ 
térieurement  affecté  au  13”  arrondissement.  Au  Iti”  arrondisse¬ 
ment  (traitement  à  domicile),  .M.  le  docteur  Audard,  antérieure¬ 
ment  affecté  au  7”  arrondissement.  Au  3'  arrondis.sement  (con¬ 
sultations),  Mme  la  doctoresse  Ungauer,  antérieurement  affectée 
au  4®  arrondissement. 

Au  4®  arrondissement  (consultations).  M.  le  docteur  G. -F.  Pi¬ 
card,  antérieurement  affecté  au  11®  arrondissement.  Au  14®  arron>- 
dissement  (consultations).  M.  le  docteur  Dézille,  amtérieuremeilt 
affecté  au  13®  arrondissement.  Au  15®  arrondissement  (consulta¬ 
tions),  M.  le  docteur  Hegimbeau,  antérieurement  affecté  au  C«  ar¬ 
rondissement.  Au  6®  arrondissement  (consultations),  M.  le  docteur 
Lobligeois,  antérieurement  affecté  au  4®  arrondissement.  Au  15® 
arrondissement  (consultations)  M.  le  docteur  Aoheray.  antérieu¬ 
rement  affecté  au  13®  arrondissement.  .Vu  IC®  arrondissement 
(consultations',  M.  le  docteur  Borruyer.  antérieurement  affecté  au 
19®  arrondissement.  Au  hS®  arrondissement  (consultations),  M.  le 
Henriôt,  antérieurement  affecté  au  20®  arrondissement.  Au  20®  ar¬ 
rondissement  icnnsultaiions),  M.  le  docteur  I.utier,  antérieure¬ 
ment  affecté  au  4®  arrondissement.  Au  18®  arrondissement  (con¬ 
sultations),  M.  le  docteur  Jaraet.  antérieurement  alTecté  au  11” 
arrondissement. 

Université  de  Paris  :  M.  Pettit,  docteur  en  médecine, 
chef  du  laboratoire  de  clinique  chirurgicale  (Hôtel-Dieu)  est  nom¬ 
mé,  pour  l’année  scolaire  1900-1907,  chef  du  laboratoire  do  clini¬ 
que  des  maladies  des  voies  urinaires  (section  de  bactériologie  et 
d’histologie),  en  remplacement  dé  M.  Melz,  démissionnaire.  En 
remplacement  de  M.  Pettit  est  nomme  chef  du  laboratoire  de 
clinique  chirurgicale  (Hôtel-Dieu)  M.  Jolly,  docteur  en  méde¬ 
cine,  mailre  de  conférences  au  laboraloire  d’histologie  du  Collège 
de  France  rattaché  à  l’Ecole  des  Hautes  Etudes. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmaci  dec 
Clermont.  —  M.  Bruyant,  suppléant  do  la  chaire  d’histoir- 
naturelle,  est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1906-1907,  des  fonc 
tions  de  chef  des  travaux  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  Un  concours  s’ouvrira 
le  24  juin  1907,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour 
l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chi¬ 
rurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Rennes. 

Faculté  DE  MÉDECINE  de  STf  ASBOURG.  —  M.  le  docteur 
F.  .Moritz.  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Giesson,  est 
nommé  professeur  de  clinique  medicale. 

Northwestern  University  Médical  School  de  Chi¬ 
cago.  —  M.  le  D”  Casey  A.  \V6od,  professeur  au  collège  of 
Physicians  and  Surgeons  de  Chicago,  est  nommé  professeur  d’oph¬ 
talmologie. 

Faculté  DE  MÉDECINE  d’Utrecht. —  M.  le  docteur  II.  J. 
Laméris  est  nommé  professeur  de  chirurgie. 

Université  de  Vienne.  —  MM.  Théodor  PanzercI  Otto 
VON  Furth,  privat-doccnts,  ont  été  nommés  professeurs  extra- 
onlinaires  de  chimie  médicale. 

Université  de  Bonn.  —  M.  Robert  Bonnet,  professeur 
à  rUniversité  de  Greifswald.  a  été  nomme  professeur  ordinaire 
d’anatomie. 

Distinctions  honorifiques.  —  Ont  été  nommés  dans  l’or¬ 
dre  de  la  Légion  d’honneur.  Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  de  l™  classe:  Alquier,  Portel,  Talayracq, 
des  troupes  coloniales. 

Concours  pour  une  place  de  médecin  adjoint  des  asiles.  — 
Un  concours  pou  ri  admi.ssion  aux  emplois  de  médecin  adjoint  des 
asiles  publics  d’aliénés  s’ouvrira  à  Paris,  au  ministère  de  l’inté¬ 
rieur,  le  lundi  4  Mars  1907.  Les  candidats  devront  adresser  leurs 
demandes  de  participation  à  ces  épreuves  au  mini.stre  de  l'inté¬ 
rieur  qui  leur  fera  connaître  Jii  elle  est  agréée.  Colle  demande  de- 
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vra  parvenir  au  ministèra  (1»  bureau  d  !  la  direction  de  l’assis¬ 
tance  et  de  l’hygiène  publiques,  7,  rue  Cambacérès]  le  10  lévrier 
1907,  accompagnées  de  toutes  les  pièces  énumérées  dans  le  décret 
(lu  P'  août  1901)  qui  détermine  toutes  les  conditions  exigées  des 
candidats.  Le  nombre  des  places  mises  au  concours  est  fixé  à 
huit. 

La  peste  en  Turquie.  —  Deux  cas  de  peste  se  sont  décla¬ 
rées  à  Djeddah.  L’un  des  malades  est  mort.  On  signale  à  Smyrne 
un  cas  analogue. 

Piqûre  anatomique  —  De  Rennes  :  Un  jeune  etudiant  en 
médecine, M.Pénault,àgé  de  vingt  et  un  ans, ne  prit  pas  le  soin  es¬ 
sentiel  de  se  laver  les  mains  avec  un  désinfectant,  après  avoir  dis¬ 
séqué  un  cadavre.  Ayant  commis  l’imprudence  de  porter  ses  doigts 
contaminés  à  une  petite  excoriation  qu'il  avait  à  la  joue,  une  plaie 
se  forma  rapidement  et  en  quelques  heures  le  jeune  homme  suc¬ 
combait  à  l’infection  purulente.  (D’apres  le  Temps). 

Vacance  de  chaire.  —  Par  arrêté  du  Ministre  de  l’Instruction 
publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes,  en  d  ite  du  29  décembre 
1906,  la  chaire  de  pharmacie  chimique  de  l’Ecole  supérieure  de 
pharmacie  de  l'Université  de  Paris  est  déclarée  vacante.  Un  délai 
de  20  jours  est  accordé  aux  candidats  à  partir  du  4  janvier,  pour 
produire  leurs  titres. 

Concours.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  22  juillet  1907,  de¬ 
vant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  .Montpellier,  pour 
l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
médicales. 

Conseil  Académique.  —  Les  professeurs  et  chargés  de  cours 
de  la  Faculté  de  Bordeaux  sont  convoqués  afin  d’élire  un  délégué 
au  Conseil  Académique. 

L'assassin  de  Kléber  au  muséum.  —  On  vient  d'exposer 
dans  les  galeries  du  pavillon  d’anatomie  comparée,  au  Muséum, 
un  squelette  qui  n'y  figure  d’ailleurs  qu'à  titre  de  pièce  anato¬ 
mique,  mais  qui  a  son  histoire.  Ce  squelette  est  celui  de  Soulei- 
man  el  Aleby,  l’assassin  de  Kléber.  Souleiman  el  Aleby  n’était 
point  un  meurtrier  vulgaire.  Il  avait  été  condamné  par  le  conseil 
de  guerre  du  Caire  à  avoir  la  main  droite  brûlée,  à  être  empalé 
et  exposé  aux  oiseaux  de  proie  jusqu’à  ce  que  son  corps  fût  réduit 
à  l’état  où  on  peut  le  voir  aujourd’hui  au  Jardin  des  Plantes.  Il 
subit  sa  peine  le  2.5  prairial  an  VIII.  Il  étendit  sur  le  bûcher  la 
main  qui  avait  frappé  le  général  français  et  la  laissa  griller  sans 
proférer  une  plainte,  sans  qu’un  muscle  de  son  visage  trahît  l’hor¬ 
rible  souffrance  qu'il  endurait.  Mais  le  bourreau  qui  attisait  le 
brasier  ayant  laissé  tomber  son  tisonnier  rouge  sur  le  bras  du 
condamné,  Souleiman  cl  Aleby  protesta  avec  violence  :  —  Ce 
supplice,  cria-t-il,  n’est  pas  dans  mon  jugement.  Et  ce  fut  la 
seule  révolte  du  musulman,  qui  subit  jusqu’au  bout  sa  peine  avec 
le  même  stoïcisme.  (Le  Temps] 

Epidémie  d'influenza  a  Rome. — Le  mauvais  temps  qui  sévit 
en  Italie  a  provoqué  une  épidémie  d’influenza.  Au  nombre  des  vic¬ 
times  se  trouve  Eleonora  Duse,  qui  est  sérieusement  malade  à  Gè¬ 
nes.  La  colonie  anglaise  de  Rome  est  particuliérement  éprouvée. 

Les  fraudes  du  lait—  M.  Lucien  Cornet, député  de  l’Yonne, 
vient  de  déposer  une  proposition  de  loi  ayant  pour  but  la  répres¬ 
sion  des  fraudes  dans  le  commerce  ftu  lait.  Le  but  de  cette  pro¬ 
position  est  de  réglementer  la  vente  de  ce  produit  et  de  diminuer 
dans  une  notable  mesure  la  mortalité  infantile  par  gastro-entérite 
[Le  Malin). 

l'œuvre  dls  sanatoriums  populaires  de  paris. —  L’œu¬ 
vre  des  sanatoriums  populaires  de  Paris  a  tenu  le  13  décembre  son 
assemblée  générale,  Le  prince  d’Arenberg  président  a  ouvert  la 
réunion  par  une  touchante  allocution,  puis  le  trésorier,  M.  Fouret 
a  lu  son  rapport  financier  sur  le  sanatorium  de  Bligny.  Ce  sanato  ■ 
rium  est  réservé  aux  hommes.  Mais  devant  les  excellents  résultats 
qu'il  a  donnés,  la  société  a  décidé  l’édification  d’un  second  sanato¬ 
rium  pour  les  femmes.  Le  docteur  Guinard  a  fait  ensuite  une  con¬ 
férence  surates  Traitements  récents  de  la  tuberculose  ».  Ilapréco 
nisé  les  sérums  et  notamment  le  sérnm  du  professeur  Maragliano- 
Maisle  docteur  Guinard  croit  que  l’avenir  est  aux  «tuberculines». 
Dans  le  bacille  tuberculeux  il  existe  un  contre-poison  destiné  à. 
produire  la  réaction  néce.ssaire.  La  conférencedu  docteur  Guinard 
était  accompagnée  d’intéressantes  vues  cinématographiques. 

I"'  Congrès  français  de  stomatologie.  —  Paris,  1-5 
août  19U7.  —  Un  Congrès  de  stomatologie,  qui  portera  le  nom  de 
«Premier  Congrès  français  de  stomatologie»,  se  réunira  à  Paris  du 
P’''  au  5  août  1907.  Le  comité  d'organisation  de  ce  congrès  a  for¬ 
mé  son  bureau  de  la  façon  suivante  :  présidents  d’honneur  ;  D” 
Galippe  et  Redier  (de  Lille).  Président  :  D''  Gruet.  Vice-prési¬ 

dents  :  D”  Claude-Martin  (de  Lyon)  et  J.  Ferrier.  Secrétaire 
général  :  D''  Chompret.  Trésorier  :  D''  Gires.  Le  congrès  sera 


ouvert  à  tous  les  médecins  français  et  étrangers  s’intéressant  aux 
maladies  de  la  bouche  et  des  dents.  Les  adhésionset  communica¬ 
tions  doivent  être  adressées  au  secrétaire  général:  D'  Chompret, 
152,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  Con¬ 
férences  de  1907.— ijes  mardis  soir  à8  h.  3(4  précises,  du  29  Jan- 
vierau  12  mars,  dans  la  grande  salie  de  l’hôtel  des  Sociétés  Sa¬ 
vantes,  5,  rue  Danton. 

Mardi  29  janvier. —  M.  Théophile  Schlœsing,  membre  de  l’Ins¬ 
titut.  —  Fixation  de  l’azote  atmosphérique,  nouveaux  engrais 
azotes.  (Avec  projections  et  expériences).  —  Mardi  5  février.  — 
M.  L.  Matküchot,  profe-seur-adjoint  à  la  Faculté  des  Sciences 
de  Paris.-  -La  Question  d’A'ésia  et  les  fouilles  d’Alésia  en  1906 
(avec  projections).  —  Mardi  1-  février.  (Mardi-Gras).  —  Il  ny 
aura  pas  de  conférence.  —  Mardi  19  février.  —  M.  Landouzy, 
professeur  à  la  faculté  do  Médecine  de  Paris,  —  Sur  l’alimenta¬ 
tion  rationnelle  de  l’Homme.  —  Mardi  2h  février.  -  M .  Biette, 
ingénieur  en  chef  des  Ponts  et  Chaussées,  adjoint  â  l'ingénieur 
en  chef  des  Services  techniques  du  .Métropolitain.  —  Le  Métro¬ 
politain  de  Paris  {erwee,  projections). — Mardi  5  mars.  -  \L 
Guiart.  professeur  à  la  Faculté  de  .Médecine  de  Lyon.  —  Les 
Parasites  intestinaux  elles  Maladies  qu’il  produisent,  (avec- 
projections).  —  Mardi  12  mars.  —  M,  Lacroix,  membre  de  l'Ins¬ 
titut.  —  Des  éruptions  de  Vésuve  (avec  projections).—  Projec¬ 
tions  Radrguet-Massiot). 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  vif  regret  d'annoncer  la  mort 
de  M.  le  D''  Dupuy,  maire  de  Vervins,  ancien  député,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  universellement  estimé  de  ses  con¬ 
frères.  M.  le  D""  Dupuy  avait  été  le  premier  président  de  l’Lnion 
des  Syndicats  médicaux  de  France  lors  de  sa  fondation. 

On  annonce  également  la  mort  de  M.  Lorenzo  Tenchini, 
professeur  d’anatomie  à  l’Université  Leigh  ;  de  MM.  les  D''» 
Garat,  de  Birdoaux;  Mobius,  de  Leiiizig;  Delt,  de  Washing¬ 
ton;  E.  IIeckwith  de  New-Haven. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière  :  Maladies  mentales.  —  Le  D'' 
Jules  Voisin,  médecin  de  la  Salpétrière,  fait  son  cours  le  jeudi 
à  dix  heures  du  matin  (Salpêtrière,  section  Esquirolj. 

Hotel-Dieu  —  Clinique  chirurgicale  de  V Hôtel-Dieu.  Cours 
pratique,  d’oto-rhino  laryngologie.  —  Le  D'  Guisez,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  recommencera  le  mardi  22  j  anvier  1 91)7  à  3  h. 
,3(4  son  cours  pratique  d’oto-rhino  laryngologie  (Amphithéâtre 
Chomel).  Le  cours  sera  essentiellement  pratique  :  diagnostic,  exa¬ 
men,  malades,  petites  interventions)  comprendra  dix  leçons  et  du¬ 
rera  trois  semaines,  les  mardi,  jeudi,  samedi  à  3  h.  3(4.  S’inscrire 
à  la  consultation  de  l’hôpital  les  mardi  et  samedi  de  5  h.  à  6  h. 
Droits  d’inscription,  4  francs. 

Concours  DE  Médecin  DES  Hôpitaux  de  Paris.  —Un 
concours  pour  l’admissibilité  au  concours  de  nomination  aux  pla¬ 
ces  de  médecin  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sera  ou¬ 
vert  le  lundi  25  février  1907,  à  midi,  dans  la  salle  des  concours 
de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  rue  des  Saint-Pères 
49.  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  devront 
se  faire  incrire  à  l'administration  centrale  de  l’Assistance  publi¬ 
que,  avenue  Victoria,  3,  service  du  personnel,  du  lundi  21  jan¬ 
vier  au  samedi  9  février  inclusivement,  de  midi  à  trois  heures. 
Le  nombre  des  places  d'admissibles  mises  au  concours  sera  an¬ 
noncé  aux  candidats  lors  de  la  première  séance,  ce  nombre  ne 
pouvant  êtie  établi  qu'aprés  la  fermeture  du  registre  d'inscription. 

A  cet  effet,  les  candidats  dispensés  du  concours  d’admissibilité 
devront  se  faire  inscrire  en  vue  du  concours  d'admission  dans  les 
mêmes  délais  que  les  candidats  au  concours  d’admissibilité,  sa¬ 
voir  du  lundi  21  janvier  au  samedi  9  février  inclusivement,  de  mi¬ 
di  à  trois  heures. 

Concours  de  la  médaille  d'or.  —  Médecine  :  Le  jury  est 
composé  de  MM.  Roùbinovitch,  Sicard,  Thiroloix,  Delbet,  Caus- 
sade.  Chirurgie  et  accouchements  :  le  jury  est  composé  de  MM, 
Michon,  Chaput,  Robineau,  Launois,  et  Ribemont-  Des¬ 
saignes.  — Onze  mémoires  ont  été  déposés  pour  le  concours  de 
médecine  par  MM.  Renaud,  Israels  de  Jong,  Philibert,  Tixier,Ri- 
vet,  Moutier,  Malloizel,  Claret,  Ribot,  Bloch  et  Tanon.  Sept  mé¬ 
moires  ont  été  déposés  pour  le  conconrs  de  chirurgie  par  MM. 
Siegel,  Mathieu,  Picot,  Papin,  Cauchois,  Sauvé  et  Morel. 

Hôpital  Saint -Antoine.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris, 
vient  de  prendre  sur  rapport  de  M.  Fribourg,  la  délibération  sui - 
vante  :  Une  subvention  de  lO.OüO  francs  est  allouée  à  l’administra¬ 
tion  de  l’Assistance  Publique  pour  assurer  le  fonctionnement  à 
l’Hôpital  Saint-Antoine  de  ï7  lits  créés  par  suite  de  la  suréléva- 
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lions  de  la  salle  Andral  et  delà  réouverture  de  la  salle  Littré.  Cette 
somme  sera  prélevée  sur  les  fonds  deréserve  du  service  ordinaire. 

Hospices  SaintMichet,  et  Lenoir  JoüSseran.  —  Le 
Conseil  municipal  vient  d’admettre  l’avis  qu’il  y  a  lieu  d’approu¬ 
ver  le  projet  d’installation  du  tout-à-i’ègoût  dans  ces  deux  ho»- 
pices. 

Enseignement  libre. 

CeURS  LtflRE  b’OPHTAtjMOLODlB  CLiKiOUE  dû  Dr  X.  GaLE-* 
zoswKi,  41,  rue  Dauphine.  ^  A  partir  du  pr  février  ll)07  lëë 
D”  Jean  Galezowski  et  A.  Beauvois  commenceront  ûn  eours 
pi-atitjüe  d’ophtalmosbopie  et  de  réfraction.  Ce  eburs  aura  lieu  les 
Iundi8>mercredi8  vendredis  à  4  h.  I[2  etsera  completeh  12  lè^OnS. 
Pour  s’inscrire,  s’adresser  au  D"'  A.  Beauvois,  41,  rue  Dauphine. 

Cours  élémentaire  et  pratique.  —  Cinq  internés  des 
hôpitaux  commenceront  le  4  février  1907  les  cours  suivants  : 

Médecine  pratique  :  M.  BoRV  à  Lariboisière.  —  Chirurgie 
pratique  :  M.  Siegei.  à  Cochin.  —  Maladies  des  ËnfüntS  :  41. 
Julfes  Lemaire  aux  Enfants  Malades,  Gynécologie  élémen¬ 
taire  :  M .  PottEf  à  Eroda .  —  Maladies  de  ta  peau  et  syphilis  : 
M.  Bord  àBroca. 

Lé  nombre  dés  places  est  littiitê.  Chhtjuë  coûts  Compren¬ 
dra  10  leçons.  3  par  semaine,  strictement  élémentaires  et  pra¬ 
tiques.  Droit  d  inscription  :  VO  fr.  par  cours.  Pour  inscription 
écrire  à  M.  Bord,  interne  à  l’hôpital  Broca. 


j  Part.  — Coup  d’œil  rétrospectif  et  perspectives  d’avenir. —  610  p- 
Prix . .  10  fr. 


LIBBAIRIE  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 


MOreL  et  A.  Marie.  —  Meinento  de  PinÜriiiier  d’àsiië.  Vol. 
grand  in-8“.  Prix  ;  4  fr.  Pour  les  abonnés  du  Progrès  Médical  et 
des  Archives  de  Neurologie,  2  francs. 

Corrado  Tommari.  —  Contributo  allô  studio  délie  anomalie 
del  padigtione  aurioolare  e  del  sistemapilifero .  Ipertricosi  aurioo- 
lare  fàmigliare.  Béochurè  imS"  de 28  pages.  Forraruj  Italie.  {Ma- 
nicomio.) 


VIK?iT  DE  PARAITRE 
EN  VENTE  AUX  BUREAUX  DU 
PkOGRÈS  MÉDICAL 

1  4,  rue  des  Carmes. 

LATÜBEBCÜLOSEDANS  LES  ASILES  B'ALlMS 

Revue  statistique,  étiologique  et  prophylactique 


- - 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Librairie  G  STEIMIEIL 
2,  rue  Casimir-Delavigfiie 

Forei,  (A.)  •  La  question  sexuelle  exposée  aux  adultes  culti¬ 
vés,  1  vol.  in-4“  XIX  chapitres  : 

La  reproduction  des  êtres  vivants.  Histoire  du  germe.  ^  L’évo-* 
Inlion  ou  descendance  des  êtres  vivants.  —  Conditions  naturelles 
et  mécanisme  de  l’accouplement  humain.  Grossesse.  Caractères 
sêkti'éls' ebrfélafife.  —  L'appétit  Seitüel. —  L'amour  et  leS  autres 
irradiations  dé  l’appétit  seiuel  dàrtS  l’ânife  humairlé.  --  Btlinulogié 
et  histoire  de  la  vie  sexuelle  de  l’hotnme  et  du  mariage.  L’êvelU* 
tion  sexuelle.  —  Pathelbgie  sexuelle.  Rôle  de  la  suggestion 
dans  la  vie  .sexuellè.  L’ivressé  atiibUreuSe.  —  La  questibn  bexüelle 
dansses  rapports  avec  l'argetitct  la  propriété.  Prostitution,  proXê*- 
nétisnie  et  concubinage  Vétial.  Influénce  du  milieu  sur  la  vie 
sexuelle.  —  Religion  et  Vie  SeXüellé. —  Le  droit  dans  ia  Vie  SëSuèl* 
le.  —  La  médecine  de  la  vie  sexuelle.  —  Morale  sexuelle.  —  LU 
question  sexuelle  dans  la  politique  et  dans  l’économie  politique. 
—  La  question  sexuelle  dans  la  pédagogie.  —  La  vie  sexuéllè  dans 


par  J,  ROIiBT. 

Un  volume  in-So  de  104  pages  avec  11  flgiires  dahs  le  texte. 
Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  2  fr. 


MAISON  DE  CONVALESCENTS  veillante  des 

hôpitaux  prendrait  des  oOnvalescents  comme  pensionnaires 
à  prix  modérés.  —  Soins  dévoués.  —  Service  médical  assuré 
tous  les  jours. 

S’adresser  :  12,  rue  liasse,  à  Maureeourt,  par  Andrésy 
{Seine^et-Oise}. 


nrr* ACIHN  "  coupé,  état  de  neuf,  roues 

UuvRvI.UR  caoutchoutées,  garni  drap  bleu,  attelé  d  un 
très  beau  cheval  pèchard,  taille  1  m.  (io,  sans  tare,  peur  de 
rien,  facile  à  conduire.  —  Le  coupé  est  de  la  marqué  Guiet, 
de  Paris.  On  cèd,e  letppt  pour2.4üÜ  francs. 

S’adresser  au  MESNABu,  à  Asmérés.  » 


0UATAPLA8ME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmàéies,  Èczènta,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 


^  I  ikl  A  D  O  U  A  I  ^  Phospho-Créôsôtêe  —  TÜBËI^ÛULOSES 

fcmULSIUW  IflAnünAIS  bronchites,  catarrhes 


SIROP  LAXATIF  VERNEUIL  (H) 


préparé  spécialement  pour  BÉBÉS  et  ENFANTS  de  2  mois 
àlôans,  vrai  spécifique  de  la  CONSTIPATION.  Precieuœ  dans 
grippe,  bronchite,  6bc|UelUche,  Impétigo,  helminthiase, 
état  convulsif,  et  toutes  malüdiés  ou  indispositions  dans  les¬ 
quelles  un  laxatif  est  nécessaire. 


de  8  mois  à  2  ans  :  1  cuillerée  à  café  par  jour, 
de  2  ans  à  6  ans  :  1  cuillerée  à  dessert  par  jour, 
de  5  ans  à  15  an^  :  I  cuillerée  à  soupe  par  jour. 


Le  conseiller  thaqtit  fOiS  que  tes  parents  dem'dndeht  Un  «  dépuratif  d 
pour  leurs  entants,  car  le  meilleur  des  dépuratifs  est  encore  un 
bon  laxatif. 

Joutes  pharmacies.  —  Échantillons  :  VERNEUIL, 


à  Conflans  (Seine-et-Oise). 


HUILE  6RI8E  STÉRILISÉE  VIGIEB  A  40  % 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  INDOLORE  VIGIER 
a  0,08  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  BHIODURÉ  D'Hg^  STÉRILISÉE  INDOLORE 
à  0,004  et  à  0,01  eent.  par  e.  «. 

12,  iMulavard  Bodn*-NoMV«ll«,  PARIS. 


LOTION  LOUIS  DEQUEANT 

contre  Is  SBBUMBAGILLS 

CALVITIE.-^  PELABt.  -  TEI8IIE.  — TRieHOPHYTIES.  > SEBORRHEE.  ^  ACRE,  ETC 

Ên  venté  che\  lés  pharmaciens  seulement. 

Le  SebumbBolll»,  miorbbè  de  IR  oftlvitla  vulgaira,  a  été 
découvert  par  M,  Lôuia  DEQUbANT,  pharfiidoIëB,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  (Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  l89?,  8  mai  1898).  L'ëxtràlt  de  céls  Mèmoifee 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  fiiiédeeins  qhi  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  membres  du  corps  médical. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournbville. 


SA  von  DlüAlTlFKlGË  VIGIËK, antiseptique  pour  lenire- 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche 


Imprimerib  Daix  frères  et  Îhiron,  Clermont  (ÔUH). 
Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicsles. 


b6*  ANNEE.  3-  SERIE.  T.  XXIII.  N"  4. 


BUREAUX  :  RUE  DES  CARMES,  14 


26  JANVIER  lfc07 


Le  Progrès  Médical 
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C’est  avec  une  profonde  douleur  que  nous  devons 
annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort  de  notre  ami  le 
professeur  P.  Budin,  notre  dévoué  collaborateur 
depuis  vingt-cinq  ans,  notre  compagnon  de  luttes 
pour  la  création  des  accoucheurs  des  hôpitaux,  la 
réorganisation  des  services  d’accouchements,  le 
stage  obstétrical,  la  création  et  le  fonctionnement 
des  écoles  d’infirmières.  Dans  son  prochain  nu¬ 
méro,  le  Progrès  Médical  rendra  à  la  glorieuse  mé¬ 
moire  de  Büdin  l'hommage  qui  lui  est  légitimement 
dû.  En  attendant,  la  Rédaction  tout  entière  adresse 
à  sa  compagne.  Madame  Budin,  l’expression  de  ses 
sentiments  de  condoléance  les  plus  sympathiques 
et  les  plus  sincères. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

De  l’hyperostose  de  l’extrémité  inférieure  de 
l'humérus  comme  cause  de  certaines  anky¬ 
losés  du  coude  ; 

Par  le  D'  Georges  BERNE 

Ancien  inlerne-lauréat  des  hôpitaux  (1). 

Je  ne  me  propose  nullement,  dans  cette  courte  com¬ 
munication,  de  faire  l’exposé  d’ensemble  de  l’ankylose 
du  coude  d’origine  osseuse  survenant  consécutivement  à 
des  causes  multiples  le  plus  habituellement  ressortissant 
au  traumatisme.  Je  n’ai  pour  objet  que  d’attirer  l’atten¬ 
tion  sur  certains  cas  d’ankylose  irréductible  nettement 
due  à  l’existence  d’une  hyperostose  ayant  pour  siège  la 
cavité  coronoïdienne  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humé¬ 
rus,  ou  les  parties  avoisinantes,  chez  des  sujets  ayant  eu 
des  fractures.  Deux  jeunes  malades,  l’un  de  onze  ans  1  /2 
l’autre  de  treize  ans  environ  que  j’ai  eu  l’occasion  d’exa¬ 
miner,  pour  de  l’ankylose  du  coude,  avaient  eu  (ainsi  que 
la  radiographie  le  démontrait),  l’un  une  fracture  du 

(1)  Communic.Tlion  faile  à  la  Société  de  Midecint  de  Paris,  le 
«décembre  1V06.  \ 


frais  dans  les  états  hémorrhagiques,  par  Weil  ;  Tubercule  talent 
du  bulbe  et  de  la  protubérance,  hoquet  incoercible,  mort  par 
méningite  tuberculeuse,  par  Lamy  et-Gléret  ;  Scorbut  infantile, 
lait  stérilisé  et  farines  à  base  de  cacao,  par  Variot  (c.  r.  de 
Friedel.)  —  Société  de  Méd-vine  militaire  française  :  Laryn¬ 
gectomie  en  deux  temps,  par  Toussaint  ;  Discussion  sur  la- 
dysenterie,  par  Antony  ;  Modifications  à  apporter  à  la  forme  des 
lunettes  réglementaires,  par  Beigneux  ;  Angine  et  appendicite, 
par  Doche  ;  Nouveau  procédé  de  réduction  de  luxation  du 
coude,  par  Daussat  ;  Lipomatose  généralisée,  par  Fontanel  ; 
Présentation  d’un  paquet  de  pansement,  par  Cavalier-Bénézet. 

—  Bibliographie:  L’action  de  la  léoithimd  sur  l’échange  des 
matières,  par  Slowtzoff.  —  Assistance  publiqub  :  Les  hôpitaux 
et  les  écoles  d’infirmières  de  Londres,"  par  Montreuil.  — Varia. 

—  Négroloiîie.  —  Formules.  —  Chronique  pinanciîîre  : 
Propos  d'un  remisier.  ^  Actes  et  thèses  de  la  faculté  dk 
MÉDBciNE  DE  Paris.  —  Nouvelvés. — Chronique  des  hôpitaux. 

—  Enseignement  libre.  —  Bulletin  bibliooraphique. 


condyle  huméral,  sans  grand  déplacement,  l’autre,  un 
décollement  épiphysaire  non  suivi  de  déplacement  et 
ayant  intéressé  uniquement  le  obndyle  huméral  et  l’épi¬ 
condyle.  J’ai  vu  les  deux  malades  plusieurs  mois  après 
un  traitement  par  l’immobilisation  dès  le  début  mainte¬ 
nue  à  angle  droit  et  des  massages  exécutés  très  précoce¬ 
ment  (l’avant-bras  étant  remis  dans  son  appareil  après 
chaque  séance).  Ces  deux  malades  avaient  été  traités  en 
province  par  les  chirurgiens  de  la  région.  L’examen  mon¬ 
trait  l’épaississement  de  l’extrémité  inférieure  de  l’hu¬ 
mérus  dans  son  axe  antéro-postérieur.  La  cavité  ooro- 
noïdienne  était  remplacée  par  une  Saillie  rendue  appré¬ 
ciable  par  la  radiographie. 

Ce  qui  était  nettement  évident,  c’était  l’impossibilité 
absolue  de  faire  dépasser,  à  l’avant-bras,  la  flexion  sur  le 
bras,  au  delà  de  l’angle  droit  (l’extension  était  obtenue 
très  aisément  chez  l’un  et  l’autre  sujet).  Cette  limitation 
du  mouvement  de  flexion  était  telle  que  que  je  déclarai 
aux  parents  des  deux  jeunes  malades,  que  ni  le  massage, 
ni  les  mouvements  forcés  ne  pourraient  triompher  de  la 
résistance  due  à  la  saillie  osseuse  si  facile  à  percevoir  au 
moyen  du  palper  au-dessus  de  la  trochlée.  Il  ne  s’agissait, 
je  le  répète,  ni  dans  l’un  ni  dans  l’autre  cas,  de  ces  fractu¬ 
res  supra-condyliennes,dont  les  traits  sont  obliques,  soit 
en  avant,  soit  en  arrière,  et  produisant  une  saillie  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  fragment  inférieur  en  arrière  dans 
le  premier  cas,  et  en  avant  dans  le  second  cas, 
ainsi  que  Kirmisson  l’a  si  bien  exposé  dans  son  précis  de 
chirurgie  infantile  et  dont  Rocher  avait  signalé  les  parti¬ 
cularités.  La  radiographie  démontrait, dans  les  deux  cas 
que  j’ai  observés,  que  la  direction  normale  de  l’axe  de 
l’humérus  n’était  nullement  mo<^ée,  mais  que  seule  la 
saillie  osseuse  de  la  cavité  corehéàdienne  supra- trochléen- 
ne  était  en  cause  chez  l’un  -des  malades.  Toutefois,  je 
dois  dire  que  Run  des  deux  malades  avait  eu  une  fracture 
du  condyle  suivie  d’un  basciflement  de  cet  os  en  avant  : 
la  réduction  avait  donc  été  imparfaite.  Mais  ce  qui 
paraissait  constituer  l’obstacle  le  plus  marqué  à  la  flexion, 
c’était  la  saillie  de  l’extrémité  de  l’humérus  au  niveau 
de  la  cavité  coronoïdienne  et  sur  le  pourtour  de  cette  ré¬ 
gion  de  l’os  où  il  y  avait  ostéopériostose.Dans  les  deux 
cas,  les  épreuves  radiographiques  montraient  que  pen¬ 
dant  la  flexion  ,1e  bec  de  l’apophyse  coronoîde  du  cubitus 
venait  buter  sur  le  promontoire  osseux  sus-trochléen  et 
^  ne  pouvait  le  dépasser. 
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Malgré  mon  avis,  l’un  de  ces  petits  malades  suivit  un  1 
traitement  massothérapique  et  surtout  mécanothérapi¬ 
que  qui  fut  entièrement  inutile  malgré  une  durée  de  plus 
d’un  mois  et  les  efforts  les  plus  énergiques.  Un  semblant 
d’amélioration  avait  encouragé  les  parents  du  jeune  sujet 
à  continuer  le  traitement  commencé.  Mais,  consulté  de 
nouveau,  il  me  fut  facile  de  constater  que  la  flexion  qui 
paraissait  s’améliorer,  n’avait  en  réalité  rien  gagné,  et 
que  seul,  un  certain  relâchement  des  ligaments  donnait 
l’illusion  d’une  amélioration.  Le  plus  sage  était  donc  de 
conseiller  aux  parents,  de  s’abstenir  désormais  de  sou¬ 
mettre  l’articulation  à  toute  pratique  tendant  à  forcer  la 
flexion.  -,  tr.* 

On  doit  se  demander  pourquoi,  dans  ces  deux  cas,  où 
des  soins  tout  à  fait  rationnels  et  classiques  avaient  été 
donnés  aux  deux  jeunes  malades,  par  des  chirurgiens  sans 
doute  fort  attentifs,  une  ankylosé  s’était  produite  d’une 
façon  aussi  fâcheuse  qu’inattendue.  Notons  tout  d’abord, 
que  ces  deux  fractures  tout  en  étant  des  décollements 
épiphysaires,  avaient  dû  s’accompagner  de  décollement 
du  périoste  dans  la  partie  supra-condylienne  et  trochléen- 
ne,  et  que,  sans  doute,  en  raison  de  la  communication  du 
foyer  de  la  fracture  avec  l’articulation,  il  y  avait  eu  abon¬ 
dance  de  sang  et  de  sérosité.  Notons  aussi  que  les  deux 
malades  en  question,  en  raison  de  leur  jeune  âge,  étaient 
particulièrement  exposés  à  l’exubérance  de  l’ossification, 
le  traumatisme  ayant  pour  siège  l’épiphyse  inférieure  de 
l’humérus.Dans  les  deux  cas,  il  y  a  eu  nettement  hyperos- 
tose,  production  osseuse  anormale  qui  ne  pouvait  être 
guérie  que  par  l’excision  de  l’os. 

Quand  on  réfléchit  aux  conditions  anatomiques  spé¬ 
ciales  à  ces  fractures,  on  doit  se  demander  s’il  n’y  a  pas 
lieu  de  modifier  le  traitement,aujourd’hui  devenu  classi¬ 
que,  de  la  mobilisation  très  précoce  suivie,après  chaque 
séance,  de  l’immobilité  dans  la  position  exclusive  à  angle 
droit,  pendant  toute  la  durée  de  l’évolution  du  cal.  Une 
cause  d’excitation  produisant  l’hypergenèse  osseuse  ré¬ 
side  évidemment  en  de  tels  cas  dans  le  voisinage  de  la  par¬ 
tie  fertile  de  l’épiphyse.Le  massage,  si  utile  tout  à  fait  au 
début,  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  pour  favo¬ 
riser  la  résorption  du  sang,  ne  devient-il  pas  (surtout 
lorsqu’il  est  pratiqué  par  les  comparses  de  l’art,  auxquels 
certains  de  nos  collègues  confient  si  aisément  et  si  à  la  lé¬ 
gère,  le  traitement  du  fractures  graves),  ne  devient-il 
pas  surtout  une  cause  d’hyperostose  lorsqu’il  est  exercé 
brutalement  et  sans  méthode  ? 

Dès  1889,Quénu  (1)  avait  insisté  sur  ce  point.C’est  aussi 
l’avis  du  professeur  Kirmisson  (2).  Déjà,  en  1869,  Giral- 
dès  conseillait  de  faire  exécuter  au  coude  fracturé,  dès 
que  cela  lui  paraissait  possible,  des  mouvements  dans 
tous  les  sens  afin  de  rendre  à  l’articulation  sa  souplesse 
primitive.  Mais  ce  même  auteur  conseillait  de  maintenir 
l’avant-bras  en  demi-flexion  sur  le  bras,  et  de  plus,  ré¬ 
commandait  de  prendre  garde  à  ne  point  laisser  trop 
longtemps  le  bras  dans  cette  position.  Citons  ses  propres 
paroles  :  «  Aussitôt  que  le  travail  de  réparation  a  com¬ 
mencé,  redressez  le  membre  et  changez  l’appareil  tous 
les  deux  jours,  s’il  le  faut,  en  modifiant  peu  à  peu  l’atti¬ 
tude  du  membre  ».  Giraldès  faisait  exécuter  des  mouve¬ 
ments  à  partir  du  7«  ou  8^  jour,  lorsque  des  accidents  in¬ 
flammatoires  ne  compliquaient  pas  la  lésion.  Gomme 
dans  ces  fractures  la  tendance  à  la  pronation  était  exa¬ 
gérée,  Giraldès  recommandait  de  se  borner  à  faire  exécu¬ 
ter  des  mouvements  de  flexion,  d’extension  et  de  supina¬ 
tion  exclusivement. 


(1)  Communication  orale. 

>2)  «  TraiW  de  chirurgie  infantile  »,  IfOO. 


J’ai  eu  l’occasion  de  traiter  de  nombreux  cas  de  frac_ 
tures  du  coude,  chez  les  adultes,  et  n’ai  jamais  eu  à  cons 
tater  d’hyperostose.  11  semblerait  que  les  jeunes  sujets 
soient  particulièrement  prédisposés  à  cette  grave  consé¬ 
quence  de  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humé¬ 
rus.  H  y  aurait  avantage  à  pratiquer  la  flexion  à  angle 
aigu  au  lieu  de  se  borner  à  atteindre  simplement  l’angle 
droit.  Cela  devrait  s’appliquer  aussi  bien  à  l’appareil  qui 
devrait  être  légèrement  à  angle  aigu  sinon  dans 
les  5  ou  6  premiers  jours,  mais  dès  cette  période. 
11  est  très  probable  que  chez  l’enfant,  comme  chez 
l’adulte,  la  pression  du  bec  coronoïdien  du  cubitus, 
venant  s’appliquer  sur  la  cavité  coronoïdienne  de  l’hu¬ 
mérus,  les  trabécules  osseuses  qui  auraient  tendance  à  se 
développer  anormalement,  se  trouveraient  ainsi  compri¬ 
mées  progressivement,  en  quelque  sorte  tassées  métho¬ 
diquement  au  point  de  n’apporter  aucun  obstacle  à  la 
flexion  complète  de  l’avant-bras  sur  le  bras.  Ainsi  se  con¬ 
serverait,  au  grand  bénéfice  des  malades,  l’important 
mouvement  de  flexion.  Il  faut  nous  rappeler  le  principe 
établi  par  notre  regretté  maître  de  Saint-Germain  recom¬ 
mandant  d’exercar  des  mouvements  de  flexion  jusqu’aux 
extrêmes  limites  de  ce  mouvement,  au  point  de  pouvoir 
appliquer  l’extrémité  du  médius  du  jeune  malade  sur  le 
moignon  de  l’épaule  correspondant  au  membre  fracturé. 
C’est  certainement  pour  ce  motif  que  le  professeur  Kirmis¬ 
son  conseille  d’appliquer, dans  de  tels  cas,  chez  les  jeunes 
sujets,  des  appareils  se  rapprochent  de  l’angle  aigu. 

En  1898,  notre  confrère  Goudray  a  insisté  sur  la 
nécessité  de  placer  le  membre  fracturé  dans  la 
flexion  forcée.  Cette  position  indiquant  que  la  frac¬ 
ture  est  réduite.  C’est  là  un  incontestable  progrès. 

Deux  appareils  sont  actuellement  très  en  vogue 
pour  le  traitement  des  fractures  du  coude  :  l’ex¬ 
cellent  et  classique  appareil  d’Hennequin  et  un 
appareil  très  récent,  imaginé  par  Heitz-Boyer  et  qui 
consiste  en  deux  tubes  attelles  et  en  coussins  de  caout¬ 
chouc  de  forme  spéciale.  Les  tubes-attelles  extenseurs 
sont  en  aluminium  emboîtés  et  mobiles  l’un  sur  l’autre. 
Cette  disposition  permet  d’agir  sur  le  coude  et  d’exercer 
en  sens  inverse  une  traction  sur  chacun  des  deux  frag¬ 
ments  de  l’humérus.  De  plus  cela  nécessite  l’emploi  de  la 
radioscopie  pour  contrôler  l’état  du  foyer  de  la  fracture. 

La  résection  du  coude,  totale  dans  les  cas  trop  pro¬ 
noncés  d’hyperostose,rabrasion  ou  excision  à  la  gouge  de 
l’hyperostose  légère  peuvent  être  proposées  et  donner  de 
bons  résultats.  Mais  il  vaut  mieux  prévenir  la  production 
de  l’hyperostose.  Dès  le  début  du  traitement  dans  le  cas 
où  il  n’existe  pas  de  saillie  osseuse  indiquant  que  la  frac¬ 
ture  supra-condylienne  intéresse  surtout  la  partie  diaphy- 
saire  proprement  dite  de  l’os,  et  qu’il  n’y  a  pas  de  motif 
pour  craindre  le  déplacement  possible  des  fragments,  il 
faut  fléchir  aussi  complètement  que  possible,  au  moment 
de  la  mobilisation,  l’avant-bras  sur  le  bras. 

Ma  communication  a  pour  but  : 

1°  D’attirer  l’attention  sur  la  fréquence  relative  de 
l’hyperostose  chez  les  jeunes  sujets  atteints  de  fractures 
de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  hyperostose  s’op¬ 
posant  entièrement  à  la  flexion  complète  de  l’avant-bras 
sur  le  bras  ; 

2"  De  conseiller  de  mobiliser  avec  prudence  et  méthode 
l’articulation  du  coude,  afin  de  conserver  autant  que  pos¬ 
sible  à  la  cavité  coronoïdienne  de  l’humérus  sa  forme 
normale  ; 

3°  De  conseiller  de  modifier  la  technique  classique,  en 
replaçant  après  chaque  séance  de  massage  et  de  mobilisa¬ 
tion,  le  coude  dans  un  appareil  non  plus  à  angle  droit 
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mais  de  préférence  à  angle  de  plus  en  plus  aigu  à  mesure 
que  l’évolution  du  col  s’effectue  et  tend  à  la  solidification 
définitive  ;  l’intégrité  de  la  fonction  est  à  ce  prix  ; 

40  D’insister  sur  ce  point,  que  l’appareil  de  contention 
devra  remplir  une  condition  essentielle  :  permettre  de 
surveiller  de  très  près,  au  moyen  de  la  radiographie,  l’état 
des  fragments  osseux,  et  d’assurer  ainsi  leur  parfaite  ré¬ 
duction. 


NA=tCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 


PSYCHIATRIE 

Eunuchisme  et  érotisme  ; 

Par  lo  D'  MARIE,  médecin  en  chef  des  asiles. 

Au  cours  d’une  récente  mission  d’études  en  Orient, 
j’ai  eu  l’occasion  d’observer,grâce  à  l’extrême  obligeance 
de  mon  collègue,  M.  le  D*’  Warneck,  un  cas  de  psychose  à 
caractère  érotique  et  hallucinatoire  chez  un  eunuque  de  l’a¬ 
sile  égyptien  d’Abbamih  ;  j’ai  cru  pouvoir,  en  raison  de 
la  rareté  des  faits  publiés  dans  ce  genre,  en  apporter  ici 
un  court  résumé. 

Le  malade.  S. A.  Allam,  âgé  d’environ  40  ans,était  in¬ 
terné  depuis  mars  1903.  11  l’avait  été  à  la  suite  d’une  al¬ 
tercation  et  de  mauvais  traitements  vis-à-vis  d’une  fem¬ 
me  rencontrée  par  lui  dans  la  rue.  11  était  esclave  d’un 
maître  qui  est  mort  depuis  quelques  années. 

11  s’intoxiquait  habituellement  par  le  haschisch.  Dès 
l’entrée,  il  manifesta  des  idées  de  grandeur  et  de  satisfac¬ 
tion  en  rapport  avec  des  troubles  de  la  sphère  génitale.  Il 
se  disait  possédé  par  une  princesse  invisible.  Elle  se  livre 
sur  lui  à  des  attouchements  et  lui  suscite  des  sensations 
voluptueuses.  Il  entend  fréquemment  sa  voix.  Elle  veut 
l’épouser  et  attend  avec  impatience  ce  moment.  Interrogé 
sur  la  raison  de  ses  voies  de  fait  sur  la  femme  inconnue 
qu’il  a  rencontrée  et  frappée,il  répond  qu’elle  voulait  aussi 
de  lui  et  voulait  le  violer  pour  se  faire  épouser,  mais  il  a 
tenu  à  se  défendre  pour  restèr  fidèle  à  sa  princesse.  Il  se 
dit  marié  d’ailleurs,  selon  le  Coran,  à  d’autres  femmes  et 
en  avoir  des  enfants.  Les  voix  lui  répètent  qu’il  doit 
maintenant  épouser  sa  princesse. 

11  a  été  castré  dans  le  Kordofan  étant  tout  enfant  ;  mal¬ 
gré  cela,  dit-il,  beaucoup  de  femmes  l’ont  épousé  et  il  a 
beaucoup  de  force  sexuelle  et  des  sensations  fréquentes 
et  intenses. 

Quand  la  princesse  le  possède,  dit-il,  il  en  éprouve  une 
jouissance  extrême  et  éjacule.  C’est  elle  qui  pénètre  dans 
son  corps  qu’elle  habite  et  possède  (idée  de  possession  à 
base  de  troubles  anesthésiques  probables  combinés  à  l’é¬ 
rotisme  psychique);  il  se  plaint  parfois  de  douleurs  et  de 
crampes  dans  les  membres  et  les  attribue  à  des  fatigues 
sexuelles  causés  par  le  souvenir  de  ses  indulgences  «  exces¬ 
sives  à  l’égard  des  femmes  »  (sic).  11  parle  volontiers  de 
sa  puissance  sexuelle  ainsi  que  de  ses  puissantes  facultés 
intellectuelles,  etc. 

Après  la  phase  d’excitation  maxima  contemporaine 
de  l’entrée  à  l’asile,  ce  malade  est  devenu  moins  cohérent 
et  déprimé, mais  cet  état  variait  d’un  jour  à  l’autre  et  rap¬ 
pelait  un  état  de  démence  précoce, paranoïaque,  traversé 
de  bouffées  d’excitation  ;  après  2  ans  d’alternatives  d’ex¬ 
citation  et  de  dépression,  il  est  entré  dans  une  période  de 
calme  continu,  a  pu  s’occuper  régulièrement  et  pu  être 
porté  sortant  en  1905.  La  seule  survivance  des  troubles 


mentaux  observés  consistait  dans  la  persistance  de  sensa¬ 
tions  génitales  subjectives  et  dans  la  conviction  de  son 
état  de  mariage  imaginaire. 

En  somme,  dégénérescence  acquise  et  débilité  congé¬ 
nitale  avec  bouffée  délirante  confuse,  d’origine  tox  que 
surajoutée,  avec  dominante  érotique  et  ambitieuse. 

Le  malade,  que  nous  avons  pu  observer  à  la  phase  où  il 
présentait  encore  de  l’hébétude,  rappelant  certains  états 
catatoniques,  était,  comme  la  plupart  des  eunuques,d’une 
stature  au-dessus  de  la  moyenne,  malgré  une  légère  in¬ 
curvation  de  la  colonne  vertébrale  dorsale  et  une  légère 
déviation  des  membres  inférieurs  caractérisée  par  l’obli¬ 
quité  du  fémur  et  le  genu  valgum  (1  m.  82). 

L’élargissement  concomitant  du  bassin,une  légère  gy¬ 
nécomastie  et  des  paquets  adipeux  sous-cutanés  contri¬ 
buent  à  donner  au  corps  l’aspect  féminin. L’allongement 
des  membres  inférieurs,  malgré  leurs  déviations,  est  la 
cause  principale  de  la  stature  élevée,comme  cela  s’observe 
chez  la  plupart  des  eunuques  castrés  en  bas-âge  ;  pas  de 
système  pileux  abondant,  visage  glabre,  aisselles  et  pu¬ 
bis  à  poil  rare. 

Pas  de  développement  exagéré  des  extrémités  des 
membres,ni  de  prognatisme  plus  marqué  que  chez  les  au¬ 
tres  nègres  soudanais.  Rien  d’anormal  dans  les  fonctions 
générales  de  circulation,  respiration  ou  digestion.Pas  d’a¬ 
nomalie  des  réflexes,  force  musculaire  au-dessous  de  la 
moyenne  à  la  pression  des  mains,mais  pas  d’inégalité  ap¬ 
parente  ni  de  faiblesse  marquée  ;  marche  normale,  culture 
nulle,  et  débilité  mentale  évidente,  reflétée  dans  son  délire 
fruste. 

Au  point  de  vue  général,  la  cicatrice  de  castration  n’a 
laissé  aucune  saillie  du  moignon  des  corps  caverneux  ni 
de  pli  scrotal,le  méat  urinaire  “’ouvre  à  la  peau  entre  deux 
surfaces  planes. 

Le  toucher  rectal  montre  une  prostate  normale  avec 
saillie  nette  de  la  vésicule  spermatique  non  atrophiée. 

Nous  avons  donc  affaire  à  un  eunuque  par  castration 
totale  avant  la  puberté,  chez  lequel  il  n’y  a  pas  eu  d’in¬ 
fection  ascendante  propagée  du  cordon  aux  vésicules. 
On  s’explique,  selon  la  théorie  d’Abbate  Pacha,la  persis¬ 
tance  possible  d’un  orgasme  vénérien  par  éjaculation 
du  contenu  de  la  vésicule.  Ces  éjaculations  sont  affirmées 
par  le  malade  ;  quant  à  l’objectivation  de  sensations  pé¬ 
riphériques  en  l’absence  d’organes,  elle  peut  s’expliquer 
par  transposition  d’excitation  réelle  due  à  l’irritation  de 
la  muqueuse  uréthrale  (le  méat  béant  du  castré  nécessite 
l’emploi  de  tubes  de  plomb  toujours  malpropres,  d’où  la 
souillure  par  l’urine  et  la  décomposition  ammoniacale  à 
odeur  caractéristique  chez  les  eunuques). 

D’autre  part,  le  foyer  de  cicatrice  où  sont  compris  les 
filets  primitivement  distribués  aux  organes  génitaux  sup¬ 
primés  pourrait  être  le  siège  de  dégénérescence  centripète 
comme  chez  certains  amputés, et  le  phénomène  du  mem¬ 
bre  fantôme  pourrait-être  invoqué  en  certain  cas  d’eu¬ 
nuchisme  délirant, bien  que  cette  hypothèse  semble  plu¬ 
tôt  invocable  dans  le  cas  de  castration  post-pubère. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’observation  que  nous  résumons  ici 
montre,  après  bien  d’autres,  l’indépendance  possible  de 
l’érotisme  psychique  par  rapport  aux  aptitudes  fonction¬ 
nelles  périphériques.  Elle  vient  à  l’appui  de  la  thèse  que 
j’ai  développée  ailleurs  de  la  concordance  fréquente  des 
psychopathies  sexuelles  sur  un  fond  d’insuffisance  génitale 
plus  ou  moins  complet ,  la  question  récemment  posée  des 
modifications  de  l’appétit  sexuel  en  rapport  avec  les  cas¬ 
trations  opératoires  peut  être  également  éclairée  par  des 
observations  de  ce  genre. 

- -  - 
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La  chaire  de  Parasitologie 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  • 

Par  décret  en  date  du  15  décembre  1906,  la  chaire 
d’histoire  naturelle  médicale  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris  a  été  transformée  en  une  chaire  de  parasitolo¬ 
gie  et  histoire  naturelle  médicale.  Nous  avons  annoncé 
déjà  ce  fait,  mais  nous  croyons  utile  d'y  revenir,  pour 
dégager  sa  portée  et  sa  signification. 

Il  ne  s'agit,  à  première  vue,  que  d’une  simple  modi¬ 
fication  du  titre  de  l'une  des  chaires  les  plus  anciennes 
de  la  Facnlté.  Fn  réalité,  le  fait  est  plus  important  :  il 
consacre  et  rend  officielle  une  évolution  profonde  qui 
s'est  accomplie  dans  l’orientation  et  l’enseignement  des 
sciences  naturelles  appliqiiéesàla  médecine. 

Jusqu’en  1883,  l'enseignement  de  l'histoire  naturelle 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  consistait  en  un 
cours  de  botanique  et  de  zoologie  pures,  qui  aurait  pu 
tout  aussi  légitimement  trouver  sa  place  à  la  Faculté 
des  sciences.  Le  professeur  Bâillon,  qui  enseignait  les 
familles  végétales,  l'agrégé  de  Lanessan,  qui  enseignait 
la  zoologie,  n'avaient  guère  souci  du  point  de  vue  mé¬ 
dical  proprement  dit  ;  ils  avaient  beaucoup  de  talent  et 
beaucoup  de  succès,  mais  leur  amphithéâtre  était,  à 
juste  titre,  assidûment  fréquenté  parles  élèves  de  la 
Sorbonne,  qui  venaient  y  entendre  une  excellente  pré¬ 
paration  à  la  licence. 

Dès  le  mois  de  novembre  1883,  époque  où  il  inaugura 
son  enseignement  à  titre  d’agrégé,  M.  IL  Blanchard 
donna  à  la  zoologie  médicale  une  direction  foute  dif¬ 
férente.  Il  se  renferma  presque  exclusivement  dans 
l'étude  des  parasites  et  des  maladies  qu'ils  détermi¬ 
nent  ;  d’année  en  année,  des  questions  nouvelles  sur¬ 
gissant,  cet  enseignement  nouveau  prit  une  ampleur 
remarquable.  Ce  serait  perdre  son  temps  à  raconter  ce 
que  chacun  sait,  que  d'insister  sur  le  succès  considéra¬ 
ble  qu'il  rencontra  auprès  des  jeunes  générations  médi¬ 
cales.  A  cette  époque,  les  étudiants  suivaient  encore  les 
cours,  et  le  grand  amphithéâtre  était  comble  à  chacune 
des  leçons  du  jeune  agrégé.  L’exemple  donné  par  Paris 
fut  alors  suivi  plus  ou  moins  complètement  par  les  Fa¬ 
cultés  et  Ecoles  de  province,  ainsi  que  par  un  certain 
nombre  de  Facultés  étrangères. 

Nommé  professeur  d'histoire  naturelle  médicale  à  la 
Faculté  de  l^aris,  en  1897,  M.  B.  Blanchard  reprit  et 
acheva  son  u*uvre.  Il  fit  pour  la  botanique  ce  qu’il  avait 
fait  pour  la  zoologie,  c’est-à-dire  qu'il  la  spécialisa 
étroitement  dans  le  sens  de  la  parasitologie.  Les  confé¬ 
rences  de  l’agrégé,  les  travaux  pratiques  des  élèves, 
furent  spécialisés  de  la  même  façon.  Ainsi  se  trouva 
définitivement  constitué  à  tous  ses  degrés  l'enseigne¬ 
ment  de  la  parasitologie. 

Il  suffit  d’ouvrir  les  yeux  pour  constater  que  les  agents 
animés  jouent  un  rôle  de  plus  en  plus  important  en 
pathologie.  Dans  une  foule  de  maladies  longtemps 
considérées  comme  essentielles,  on  trouve  comme  agent 
étiologique  soit  un  parasite  animal  (protozoaire,  hel¬ 
minthe,  acarien,  etc.),  soit  un  parasite  végétal  (bacté¬ 
rie,  champignon).  La  connaissance  de  ces  êtres  para¬ 


sitaires  dans  toutes  leurs  métamorphoses  et  à  travers 
leurs  migrations  est  de  première  importance,  puis¬ 
qu'elle  seule  peut  éclairer  l’étiologie  oü  indiquer  les 
mesures  prophylactiques.  Une  telle  notion  ne  peut  ré¬ 
sulter  d’ailleurs  que  d’études  très  techniques,  qui  né¬ 
cessitent  une  connaissance  approfondie  des  diverses 
branches  de  l’histoire  naturelle. 

Bien  plus,  de  très  nombreux  animaux  i  moustiques, 
glossines,  acariens  divers,  etc.),  sans  être  parasites  par 
eu.x-mêmes,  disséminent  de  très  redoutables  maladies 
infectieuses  'paludisme,  maladie  du  sommeil,  fièvre 
récurrente,  etc.),  en  sorte  que  leur  étude  devient  ur¬ 
gente  pour  le  médecin,  tout  au  moins  pour  tous  ceux 
qui  doivent  exercer  leur  art  dans  les  pays  où  sévissent 
ces  affections  et  pour  tous  ceux  qui  veulent  entrer  dans 
la  carrière  scientifique.  Ce  que  nous  venons  de  dire  des 
animaux,  tant  parasites  que  pathogènes,  est  également 
vrai  des  champignons,  dont  l’importance  va  chaque  jour 
en  grandissant.  Nous  passons  sous  silence  les  bactéries, 
dont  personne  ne  songe  plus  à  contester  ou  à  restrein¬ 
dre  le  rôle  en  pathologie. 

Bien  loin  de  passer  à  l’état  de  science  accessoire  ou 
démodée,  l’histoire  naturelle  médicale  devient  donc 
véritablement  prépondérante  en  médecine  scientifique. 
Le  progrès  de  nos  connaissances  ne  la  réduit  point  à 
la  portion  congrue,  ainsi  que  des  esprits  chagrins  et 
mal  informés  croient  encore  pouvoir  le  dire  ;  il  lui  im¬ 
prime,  au  contraire,  une  impulsion  nouvelle  et  vi¬ 
goureuse  ;  il  là  place  en  pleine  lumière  ;  il  ouvre  de-' 
vant  elle  un  champ  immense,  qui  sera  fertile  en  dé¬ 
couvertes  sans  nombre  et  dont  le  défrichement  est  à 
peine  ébauché.  Ou  plutôt,  car  il  serait  plus  juste  de 
s’exprimer  ainsi,  la  conception  parasitaire  moderne  a 
engagé  les  recherches  de  médecine  scientifique  dans 
une  voie  toute  nouvelle,  qui  sera  particulièrement  fé¬ 
conde. 

C'est  la  Parasitologie  qui  a  été  l'insligatrice  de  ces 
nouvelles  tendances.  Elle  a  vaillamment  conquis  droit 
de  cité  dans  nos  F’ acuités  de  médecine.  Il  était  juste 
qu’une  chaire  de  Parasitologie  fût  créée  à  la  Faculté 
de  Paris  ,  il  est  également  juste  que  le  premier  titu¬ 
laire  soit  le  savant  à  l’initiative  duquel  est  dû  cet  en¬ 
seignement  nouveau,  dont  le  succès  et  l’utilité  vont 
chaque  jour  en  s’affirmant. 

M.  le  Professeur  R.  Blanchard  est  pour  le  Progrès 
Médicalon  collaborateur  et  un  ami  de  trop  ancienne 
date  pour  que  nous  n’éprouvions  pas  un  vif  plaisir  à  le 
féliciter.  Il  a  le  bonheur  de  voir  son  œuvre  officielle¬ 
ment  reconnue  et  consacrée  ;  il  fait  école  ;  ses  deux 
premiers  élèves,  le  D''  J.  Guiart  et  le  D’^  M.  Neveu- 
Lemaire,  sont  l’un  professeur,  l’autre  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lyon  ;  il  imprime  sa  direction  à 
une  phalange  de  jeunes  savants  qui  se  forment  à  bonne 
école  et  dont  quelques-uns,  comme  le  D''  Brumpt, 
jouissent  déjà  d’une  notoriété  considérable. 

Les  Archives  de  Parasitologie, qwe  le  Professeur  R. 
Blanchard  a  fondées  en  1898  et  dont  le  IP  volume  est  en 
cours  de  publication,  témoignent  d’ailleurs  de  l’activité 
du  Laboratoire  de  Parasitologie.  De  même,  le  succès 
de  l'Institut  de  Médecine  coloniale,  que  le  professeur 
B.  Blanchard  a  fondé  en  1902  et  qui,  à  chacune  de  ses 
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sessions  (1),  attire  une  forte  proportion  d’étrangers, 
montre  assez  clairement  la  bonne  réputation  dont  jouit 
au  loin  l’enseignementnou  veau,  qui  ajoute  un  nouveau 
fleuron  à  la  couronne  de  notre  Faculté  parisienne. 

Boürnkville. 


DIONINE-MERCK  spécifique  de  la  TOUX  et  de  la  DOULEUR 
plus  active,  moins  toxique  que  les 
opiacés  et  tous  leurs  dérivés,  même  synthétiques 
SÉDATION  IMMÉDIATE  de  la  TOUX 

SIROP  DU  D''  BOUSQUET.  A  LA  DIONINE-MERCK 

0,01  par  cuil.  à  bouche,  avec  2  gU*‘  de  Bromol'orme  (4  à  8  par  jour) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  RIOLOOIÉ 
Séance  du  19  janvier  1907. 

Corps  thyroïde  et  neuro-arthritisme. 

MM.  Léopold  Lévi  et  II.  de  Rothschild  ont  déjà  démon¬ 
tré  que  certains  arthritiques  peuvent  être  considérés  comme 
d’essence  hypothyroïdienne  ;  et  ils  ont  également  attribué  à 
I  hypothyroïdisme  certains  états  névropalliiques.  Ce  groupe 
des  neuro-arthritiques  se  manifeste  sous  formes  variées  et 
dans  bien  des  cas,  par  la  médication  thyroïdienne,  ils  ont  pu 
deterrhiner  que  le  nervosisme  est  secondaire  à  riiypothyi  oïdie. 

Argent  colloïdal. 

MM.  Chakbin,  Chirié.  JIonier  et  Pinard  ont  traité  par 
des  injections  d’argent  colloïdal  à  grains  très  fins  des  ani¬ 
maux  infectés  par  le  pneumocoque,  le  bacille  pyocyanique  et 
la  tuberculose.  Dans  la  bacillose,  les  résultats  sont  médio¬ 
cres  ;  par  contre,  dans  les  infections  pneumococciques  ou 
pyocyaniques  de  moyenne  intensité,  les  animaux  sont  sauvés. 
Dans  les  formes  très  malignes,  l’insuccès  est  fréquent,  et  ceci 
n’incrimine  pas  la  méthode,  car  la  quinine,  le  sérum  de 
Behring,  dont  l’efficacité  est  certaine, sont  souvent  inefficaces 
contre  les  formes  pernicieuses  de  la  malaria  ou  de  la  diph¬ 
térie. 

L’argent  colloïdal  est  très  bactéricide,  plus  que  les  sels  de 
mercure  les  plus  actifs  ;  des  doses  de  1/80000  d'argent  arrê¬ 
tent  toute  pullulation  de  pneumocoque  ;  le  produit  est  peu 
toxique,  peut  être  prolongé  une  ou  deux  semaines,  aug¬ 
mente  le  coefficient  azolurique  de  l’économie  de  la  thermo¬ 
genèse  ;  il  est  donc  inoffensif  et  peut  être  salutaire  à  l’orga¬ 
nisme. 

Médicaments  ioniques. 

àlM.  Tuffier  et  Mauté  ont  ‘étudié  l'action  des  médica¬ 
tions  introduits  par  ionisation  à  travers  la  peau  saine.  Ils  ont 
étudié  l’action  du  trypanroth.  l’argent  et  l’acide  salicylique, 
ils  ont  constaté  que  : 

1°  Les  médicaments  peuvent  être  introduits  à  travers  la 
peau  saine,  par  les  courants  continus  :  les  glandes, les  gaines 
des  poils,  les  cellules  épidermiques  même,  servent  de  mode 
de  pénétration  ; 

2°  Dans  les  proto'plasmas  cellulaires,  les  combinaisons  ob¬ 
tenues  avec  les  médicaments  diffèrent  de  celles  obtenues 
par  la  voie  sous-cutanée  ; 

3°  La  pénétration  est  superficielle  ;  dans  la  médication 
ionique,  il  y  a  donc  à  considérer  :  Vaction  médicamenteuse 
vraie  qui  est  localisée  à  la  peau,  sauf  pour  les  médicaments 
toxiques  à  faible  dose  qui  peuvent  être  introduits  dans  la 

(l)La  cinquième  session  vient  de  se  clore,  avec  33  élèves.  L'Ins- 
liliit  de  Médecine  coloniale  a  délivré  jusqu’à  ce  jour  133  diplômes 
de  Médecin  colonial  de  l’I’niversité  de  Paris  ;  la  moitié  environ  de 
ces  diplômés  sont  des  étrangers,  pour  la  plupart  hispano  améri¬ 
cains. 


circulation  et  déterminer  des  accidents  généraux  ;  l’action 
due  aux  phénomènes  biologiques  et  aux  modifications  os- 
.  motiques  provoquées  par  les  déplacements  des  ions-  de  l’or¬ 
ganisme  indépendamment  de  la  solution  employée  au  niveau 
des  électrodes. 

Plantes  artificielles  de  M.  Stéphane  Leduc. 

MM.  Charrin  et  Goupil.  —  Avec  des  sels  de  cuivre,  du 
sucre,  dans  un  milieu  contenant  des  produits  minéraux, 
c’est-à-dire  avec  des  corps  dépourvus  de  toute  vie,  M.  Leduc 
produit  des  plantes  artificielles.  Ges  expériences  ont  provo¬ 
qué  une  vive  émotion,  par  la  possibilité  de  créer  un  être  vivant. 
l  n  être  qui  vit,  en  effet,  se  nourrit  et  transforme  en  partie 
intégrante  des  matériaux  semblables  et  différents.  Il  détruit 
de  la  matière  pour  en  fabriquer  d’autre. 

MM.  Charrin  et  Goupil,  dans  leurs  expériences,  ont  pu  se 
rendre  compte  que  ces  plantes  artificielles  ne  modifient  pas 
les  aliments  mis  à  leur  disposition.  Le  poids  ne  change  jias  et 
le  sucre  dosé  avant  et  après  la  formation  des  plantes  n’est 
pas  modifié.  Il  n’y  a  donc  pas  nutrition,  acte  vital.  Ces 
conceptions  de  haute  portée  doivent  être  abandonnées. 

Dégénérescence  de  la  glande  séminale. 

MM.  ANCELet  ViLLEMiN  montrent  quc  l’ablation  du  feuillet 
pariétal  amène  lentement  la  dégénérescence  de  la  glande 
séminale  quoique  la  glande  interstitielle  conserve  son  inté¬ 
grité  morphologique  et  fonctionnelle.  L’activité  génitale  était 
normale  chez  les  opépés  et  le  tractus  génital  (verge,  vésicules 
séminales)  était  resté  sans  atrophie. 

Injections  intra-vêineuses  de  terpène  ozoné. 

M.  J.  Gautier  rappelle  que  les  vétérinaires  emploient  un 
terpène  ozoné  en  injections  sous-cutanées  (fallicinine)  pour 
provoquer  l’hyperleucocytose  au  cours  des  septicémies.  11 
contient  4  fois  son  volume  d’ozone  et  dégage  dans  l’orga¬ 
nisme  (i  fois  son  volume  d'oxygène.  Il  tue  à  raison  de  20  cc. 
par  kg.  après  adjonctions  de  NaCl  qui  le  rend  isotonique  ;  la 
dose  thérapeutique  est  de  0  cc.  2  à  0  cc.  4  par  kg.  et  il  produit 
dans  le  sang  une  hyperleucocytose  énorme  qui  en  quelques 
heures  atteint  2,’)  à  35,000  ;  il  s’agit  ici  de  polynucléose  qui 
dure  5  à  0  jours  et  peutain-^i  enrayer  les  pyohémies,  dues  au 
streptocoque,  au  staphylococcus  aureus,ou  au  pyocyanique. 

Vaccination  antituberculeuse. 

M.  Lagriffoul  de  Montpellier;,  après  avoir  étudié  le  ba¬ 
cille  tuberculeux  pathogène  d’Arloing,  très  diff'érent  du  ba¬ 
cille  tuberculeux,  a  recherché  s’il  possédait  des  propriétés 
vaccinantes  pour  le  bacille  de  Koch.  Il  a  expérimenté  les 
cultures  jeunes  et  vivantes,  les  vieilles  séchées,  les  cultures 
chauffées,  filtrées,  employées  en  une  ou  plusieurs  inocula¬ 
tions.  Il  a  pu,  dans  des  conditions  nettes.obtenir  un  effet  vac¬ 
cinant  nettement  marqué.  Le  résultat  le  meilleur  fut  obtenu 
par  deux  inoculations  assez  distantes,  la  2®  à  dose  moindre, 
avec  inoculation  d’épreuve  au  bout  de  quatre  mois.  Les  co¬ 
bayes  témoins  moururent  en  un  mois,  pendant  que  les  ino¬ 
culés  survécurent  6  et  8  mois  et  même  définitivement.  Ces 
expériences  sont  donc  confirmatives  de  celles  de  M.  .Vrloing. 

Elimination  chlorurée  des  tuberculeux  au  début. 

MM.  Enriquez  et  Ambard.  —  L'emploi  du  régime  déchlo¬ 
ruré  s’accompagne  de  déchloruration  générale  de  l’organisme 
La  décharge  d’environ  15  gr.  de  NaCl  se  fait  en  lysis  et  dure 
au  minimum  4  jours.  Chez  les  tuberculeux,  cette  déchloru¬ 
ration  est  à  peu  près  égale  comme  quantité,  mais  se  réalise 
plus  brusquement. 

Etiologie  des  goitres. 

.MM.  Bérard  et  Thévenot  déclarent  que  la  présence  des 
microbes  n  est  pas  constante  dans  les  goitres  ;  ces  microbes 
sont  des  microcoques.  La  glande  thyroïde  résiste  très  bien 
aux  infections  et  peut  se  débarrasser  des  microbes.  E.  P. 
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rianates. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  11  janvier.  —  Présidence  de  M.  Letulee. 

Scorbiii  mfmitile  par  le  laü  .’ilérUAU. 

M.  CoMBY  revient  sur  la  question  du  scorbut  infantile  sur 
laquelle  il  est  en  désaccord  avec  AL  Variot.  Pour  l'auteur, 
les  laits  stérilisés  purs  et  surtout  modifiés  peuvent  provo- 
que?r  cette  maladie,  rare  d’ailleurs  en  France,  lorsque  leur 
usage  est  prolongé  pendant  plusieurs  mois.  La  guérison 
est  obtenue  par  la  prescription  de  lait  frais  bouilli,  de  jus 
d’orange  (3  cuillerées  à  café  par  jour)  et  de  purée  de  pommes 
de  terre. 

Cas  de  charbon  mortel. 

MM.  Ménétrier  et  J.  Clunet  ont  observé  ce  cas.  La  pus¬ 
tule  maligne  faisait  suite  à  une  piqûre  d’insecte.  La  théra¬ 
peutique  ordinaire  (teinture  d’iode  injectée  autour  de  la 
pustule)  n’a  pas  enrayé  l’évolution  vers  Tissue  fatale.  Les 
auteurs  ont  pu  déceler  la  bactérie  charbonneuse  virulente 
dans  le  liquide  d’une  pustule  et  dans  l’œdème  médiastinal. 
L’examen  histotktgique  de  la  pustule  a  dénoté  -une  hémor¬ 
rhagie  sous-épidermique  et  sous- dermique,  qui  semblent 
être  la  lésion  initiale  par  dilatation  générale  excessive  des 
artérioles.  L’inoculation  au  cobaye  blanc  produit  au  lieu  de 
l'injection  une  tache  ecchymotique,  qui  devient  noire,  se 
dessèche  et  s’entoure  d’une  zone  d’œdème.  L’animal  suc¬ 
combe  à  la  septicémie  charbonneuse  dans  les  six  jours. 

.inémie  pernicieuse  à  forme  ictérique  améliorée  par  l'opolné- 
rapie  médullaire. 

MAI.Courtois-Suffit  et  M.FERRANDont  traité  cecas  par  la 
radiothérapie  sans  succès,  mais  ont,  par  contre,  obtenu  une 
amélioration  par  l’opothérapie  médullaire,comme  M.  Ferrand 
l'a  constaté  par  les  nombreux  examens  de  sang. 

Injections  de  sérum  sanguin  frais  dans  les  états 
hémorrhagiques. 

M.  AA  eil  cite  plusieurs  observations  dans  lesquelles  les  ré¬ 
sultats  ont  été  excellents  et  très  rapides.  Le  sérum  serait 
d’après,  l’auteur,  plus  actif  que  le  chlorure  de  calcium. 

Séance  du  18  janvier 

Tubercule  latent  du  bulbe  etde  la  protubérance,  hoquet  incoer- 
^  cible,  mort  par  méningite  tuberculeuse. 

MM.  Lamy  et  CcèrRET  rapportent  l'observation  d’un  malade 
tuberculeux  qui,  sans  avoir  jamais  présenté  de  symptômes 
nerveux,  fut  pris,  quinze  jours  avant  la  mort,  par  un  hoquet 
rebelle  à  toute  médication.  Une  méningite  tuberculeuse  en¬ 
traîna  la  mort.  L'autopsie  révéla  une  tuberculose  pulmonai¬ 
re,  une  méningite  granuleuse  et  un  tubercule  méningé  qui 
s’était  creusé  une  fossette  dans  le  pédoncule  cérébelleux  infé¬ 
rieur  gauche  tout  près  de  l’aile  grise  gauche,  et  un  tubercule 
du  volume  d’une  noisette  placé  en  pleine  protubérance  en 
dehors  du  raphé  médian  en  dedans  du  pédoncule  céré'belleuu 
supérieur,en  arrière  des  fibres  sensitives  en  avant  du  faisceau 
longitudinal  supérieur. 

Scorbut  infantile,  lait  stérilisé  et  farines  à  base  de 
cacao. 

M.  Yariot  revient  sur  les  inconvénients  très  sérieux  qu’en¬ 
traîne  assez  souvent  chez  les  nourrissons  et  jeunes  enfants 
l’usage  prolongé  du  lait  maternisé  et  des  farines  alimentaires. 
Pour  lui,  l’usage  exclusif  et  abusif  de  ces  produits  joue  un  rôle 
étiologique  indiscutable  dans  le  scorbutlnfantile.Laphospha- 
tine  et  les  farines  à  base  de  cacao  surtout  sont  nuisibles.  Les 
troubles  consistent  en  constipation,  excitations  nerveuses, 
anémie,  phénomènes  de  dénutrition  et  d’affaiblissement.  Les 
mauvais  effets  des  farines  sont  probablement  dus  à  l’acide 
oxalique  que  contient  le  cacao,  comme  l’ont  montré  les  re¬ 
cherches  faites  dans  le  laboratoire  du  prof.  Gautier. 

.\1.  Fernet  croit  que  c'est  plutôt  la  théobromine  contenue 
dans  le  cacao  qui  est  à  incriminer.  S  on  action  excitante  sur  le 
cœur  est  démontrée  et  en  général  tous  les  alcaloïdes  ont  une 
action  de  dénutrition  très  nette. 


M.  Gombt  admet  les  remarques  de  M.  Fernet.  Il  avait  rap  , 
porté  un  cas  de  scorbut  par  lait  stérilisé  employé  presque  ex¬ 
clusivement  chez  l’enfant  atteint.  M.  Variot,  en  insistant  au¬ 
près  de  la  mère,  a  relevé  l’usage  de  bouillies  et  de  phosphati- 
ne.  Or  les  bouillies  étaient  préparées  avec  des  biscottes  qui 
entraînent  plutôt  du  rachitisme  mais  jamais  du  scorbut.  De 
plus,  M.  Comby  a  continué  depuis  la  môme  alimentation  et 
a  pu  guérir  l’enfant,  seulement  les  bouillies  étaient  fai 
avec  du  lait  frais.  Il  faut  donc  admettre  que  c’est  bien  le 
lait  stérilisé  qui  est  en  cause. 

M.  SiREDEY  voudrait  qu’on  ajoute  aux  préparations  nuisi¬ 
bles  à  base  de  cacao,  celles  à  base  de  kola  et  de  coca. 

M.  Fernet  croit  que  la  plupart  des  toniques  vendus  par 
les  pharmaciens  ne  valent  rien  et  sont  plutôt  nuisibles. 

M.  Variot,  dans  cette  discussion,  a  voulu  surtout  montrer 
que  sa  longue  expérience  avec  le  lait  stérilisé  le  rend  sceptique 
quant  à  l’influence  fâcheuse  que  pourrait  avoir  ce  lait  sur  le 
tube  digestif  de  l’enfant.  Friedel. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECLXE  MILITAIRE  FRANÇAISE 
Séance  du  17  Janvier  1907. 

Laryngectomie  en  deux  temps. 

M.  Toussaint  rappelle,  à  propos  de  l’observation  de  M. 
Fouillaude  présentée  à  la  dernière  séance,  que  la  pneumonie 
septique  est  le  danger  le  plus  grave  des  laryngectomies, puis¬ 
qu’elle  tue  la  moitié  des  opérés.  Il  montre  que  la  méthode 
de  M.  Le  Bec  s’oppose  à  cette  pneumonie  septique  par  dé¬ 
glutition,  schluck-pneumonie  des  Allemands.  M.  Le  Bec 
pratique  la  laryngectomie  en  2  temps. 

Discussion  sur  la  dysenterie  (suite). 

M.  Antony  (Châlons)  :  La  dysenterie  sévit  dans  les  camps 
e'tdans  les  champs  de  tir  en  temps  de  paix, dans  les  bivouacs 
en  temps  de  guerre  ;  par  suite,  dans  son  étiologie,  l’infection 
du  sol  joue  un  rôle  primordial.  Donc  en  campagne,  lors¬ 
que  les  causes  de  souillure  du  sol  sont  portées  à  leur  maxi¬ 
mum,  il  est  à  désirer  que  les  travaux  de  désinfection  soient 
effectués  par  un  corps  spécial  de  soldats  sanitaires,  dirigés 
par  le  Service  de  santé  de  l’armée. 

AL  Bergounioux  (Poitiers).  Dans  les  différentes  épidémies 
dysentériques,!!  a  observé  que  c’étaitsurtout  la  qualité  de  l’eau 
qu’ilfallait  incriminer;  le  rôledes  poussièresn’a  jamaisétéqu’ac- 
cessoire. —  De  même,  M.Renard  (de  Besançon)  montre  que  la 
souillure  de  l’eau  a  été  la  cause  principale  de  certaines  épi¬ 
démies  de  dysenterie  du  7'  corps  d’armée  :  Lons-le-Saunier, 
1900  ;  Langres,1901  ;  A'esoul,  1902  ;  Besançon,  190")  ;  Belfort. 

M .  Lair  (Grenoble).  La  dysenterie  est  endémique  à  Gre¬ 
noble,  surtout  dans  le  milieu  militaire.particulièrementdans 
le  quartier  Bayard,  situé  cependant  en  dehors  de  la  ville, 
au  milieu  des  champs  de  culture  maraîchère  ;  c’est  que  l’é¬ 
pandage  se  pratique  là  sur  une  vaste  échelle,  jusqu’aux  murs 
même  de  la  caserne  et  d’une  façon  qui  n’est  point  rationnelle  ; 
le  sol  est  infecté,  et  par  les  temps  de  sécheresse  et  de  vents 
violents,  si  fréquents  à  Grenoble,  les  poussières  vont  porter  à 
distance  le  germe  de  la  dysenterie.  Par  contre,  l’eau  de  boisson 
est  excellente.  Dans  les  Alpes  Briançonnaises,  c’est  encore  l’in¬ 
fection  par  la  matière  fécale  qui  entre  en  ligne  de  compte  ; 
les  latrines  sont,  en  effet,bien  rudimentaires, jamais  nettoyées; 
leurs  abords  sout,  d’une  saleté  repoussante  et  les  mouches, 
les  poussières,  les  chaussures  des  hommes  peuvent  ainsi  pro¬ 
pager  la  dysenterie. 

La  prophylaxie  doit  viser  3  points  principaux.  1"  la  propre¬ 
té  des  hommes  (propreté  corporelle,  propreté  du  linge  et  de 
la  literie  )  ; 

2“  La  surveillance  des  latrines,  surtout  des  feuillées  ;  3“ 
L’isolement  immédiat  des  suspecte  ;  en  manœu  vre,  les  indis¬ 
ponibles  couchant  dans  un  local  de  nuit  où  ils  sont  sous  une 
surveillance  médicaleimmédiate. 

M.  Carlier  (Grenoble)  a  assisté  à  Grenoble,  en  1906,  à 
une  épidémie  de  garnison  qui  n’a  pas  épargné  l’élément  ci¬ 
vil  et  due  à  la  contagion  par  un  soldat  dysentérique  qui  ren¬ 
trait  d’un  détachement  des  environs  :  souvent  dans  les  épidé¬ 
mies  des  villes,  il  faut  penser  à  une  importation  venue  de  la 
campagne. 
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M.  Oberlk  (d«  Tlemcen)  :  Dans  une  épidémie  à  Saiat-Cyr, 
qui  a  frappé  l'Ecole  et  le  village,  l’eau  était  de  mauvaise 
qualité  ;  les  puits  dans  de  certaines  maisons  étaient  à  proxi¬ 
mité  des  fosses  d’aisance.  De  plus,  fait  à  noter,  raffection  a 
sévi  surtout  dans  les  locaux  encombrés,  soit  à  l’Ecole,  soit 
dans  levillage- 

M.  Toussaint  a  vu  nettement, à  l’Ecole  de  Saint-Cyr  en  1893, 
qu’une  épidémie  de  dysenterie  n’avait  atteint  que  les  cavaliers 
de  remonte,  clientèle  assidue  des  auberges  et  cafés  entourant 
l'Ecole  et  où  s’étaient  déclarés  auparavant  quelques  cas  de- 
dysenterie. 

MM.  Martin  et  Braun  (de  Lyon)  ont  pu  constater  nettement 
que  la  dysenterie  à  bacille  de  Shiga  sévit  dans  le  milieu  mi¬ 
litaire  aussi  bien  en  hiver  qu’en  été.  Le  germe  dysentérique 
persiste  en  effet  très  longtemps  dans  l'intestin  de  l’homme 
convalescent  de  dysenterie  ;  les  causes  secondes,  fatigue,  cha¬ 
leur,  en  renforcent  la  virulence  ;  le  contage  se  fait  par  les 
latrines  et  surtout  par  les  tinettes  Goux  qui  aident  si  puis¬ 
samment  à  la  diffusion  de  l’agent  pathogène.  Pourquoi  ne 
pas  imiterShiga  qui  a  fait  au  .lapon,  en  1898,  10.000  vaccina¬ 
tions  anti-dysentériques  ?  N’avons-nous  pas  aujourd’hui  le 
sérum  de  MM.  Vaillardet  Dopter  dont  la  haute  valeur  théra¬ 
peutique  et  curative  n’est  plus  à  démontrer,  et  qui  peut  nous 
donner  aussi  une  immunisation  certaine  ? 

•  S’il  ne  faut  admettre  avec  M.  Calmette  (de  Rouen)  comme 
vrais  dysentériques  que  ceux  dont  le  sérum  agglutine  leba- 
eille  de  Shiga,il  ne  faut  pas  oublier  que  M.  Dopter  a  isolé  ce 
bacille  dans  les  selles  desujets  atteints  de  diarrhée  simple  : 
ce  sont  ces  cas  ambulatoires  qui  sont  les  plus  dangereux, 
car  ils  sont  méconnus. 

Modifieaticns  à  apporter  à  la  forme  dee  lunettes  règlementab-es. 

M  .  BEiGNEUxrayantconslatéque les  pourcentages  au  tira 
la  cible  étaient  faibles  dans  la  position  du  tireur  couché  pour 
des  hommes  porteurs  de  lunettes  règlementaires,  préconise 
des  verres  plus  grands,  à  peu  près  circulaires,  qui  modi¬ 
fient  avantageusement  ces  pourcentages. 

Angine  et  appendicite. 

M.  Doche  (de  Bordeaux)  ajoute  aux  cas  de  MM.  Léjars,  Si¬ 
monin,  Brionval,  un  nouvel  exemple  d’appendicite  surve¬ 
nue  peu  après  le  début  d’une  amygdalite  pultacée. 

Nouveau  procédé  de  réduction  de  l  ixation  du  coude. 

M.  Daüssat.  —  C’est  une  modification  du  procédé  de  Pen- 
gaud  :  le  sujet  est  placé  haut  dansle  décubitus  ventral,  le  bras 
blessé  pendant  verticalement  ;  le  chirurgien  fait  avec  sa  main 
droite  de  l’extension  sur  le  poignet  du  blessé,  pendant  que  son 
pouce  gauche  propulse  l’olécràne  en  avant,  vers  la  poulie  hu¬ 
mérale. 

Lipomatose  généralisée. 

M,  Fonta.nel  présente  un  malade  atteint  de  eette  affection 
et  qui  a  en  plus  des  troubles  hystéro-traumatiques, postérieurs 
à  la  lipomatose. 

Présentation  d'un  paquet  de  pansemenU  ] 

M.  Cavauer-Bénézet.  Ladiscussion  se  continuera  au  sujet 
des  conditionsque  doit  remplir  le  premier  pansement  sur  le 
champ  de  bataille  et  dans  les  formations  sanitaires  de  cam¬ 
pagne. 


Dipi.ome  d’études  de  médecine  i.ÉGALK  et  de  psychiatrie 
MÉDICO-LÉGALE.  —  Le  ministre  de  l’instTuction  publique  par  ar¬ 
rêté  du  11  janvier  a  approuvé  la  délibération  du  conseil  de  l'Uni¬ 
versité  de  Lille,  portant  création  à  la  Faculté  mixte  d’un  diplôme 
d’études  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie  médico-jégale. 

L’alcoolisme  chez  les  écoliers.  —  Une  enquête  qui  a  porté 
sur  les  élèves  de  l’Ecole  municipale  de  Commerce  de  Munich  a 
donné  les  résultats  suivants  :  15  p.  109  des  élèves  étaient  absti¬ 
nents  ;  24,9  p.  100  faisaient  usage  .les  boissons  alcooliques  d’une 
façon  irrégulière  ;  55,3  p.  100  absorbaient  des  boissons  alcooliques 
une  et  même  deux  fois  par  jour,  Lesnotes  moyennes  obtenues  par 
les  élèves  étaient  d’autant  moins  bonnes  que  ceux-ci  consommaient 
davantage  d’alcpol.  (fia.:,  rwed.  de /’am.) ,  , 
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L’action  de  la  lécithine  sur  (  échange  des  matières. 

par  Slowtzoff.— llofmeister’sBeitrage,t90G,vol.  VIII.Fasc. 

8-lOv  pp.  370-388. 

L’administration  de  la  lécithine  à  des  malades  ayant  donnf 
de  bons  résultats,  une  série  de  recherches  expérimentales  a 
été  entreprise  pour  élucider  son  mode  d’action. 

Selmski,  Serono,  Zaky  et  Desgrez,  Morîcheau-Beauchant, 
Massaeius,  Millier  et  Cronheim  et  enfin  Livertzeff  ont  abordé 
cette  question.  H  résulte  de  ces  nombreuses  recherches  que 
la  lécithine  produit  dans  l’organisme  une  rétention  azotée  et, 
parallèlement  à  ce  phénomène,  on  observe  dans  les  urines  la 
diminution  de  l’e-xcrétion  de  l’anhydride  nhosphorique  et 
des  corps  xanthiques. 

Slowtzoff  reprend  ces  recherches  dans  le  but  de  les  vérifier 
et  de  voir  ensuite  si  la  rétention  de  l’azote  ne  correspond  pas 
à  l’enrichissement  de  l’organisme  en  albuminoïdes,  d'exami¬ 
ner  l’action  de  la  lécithine  sur  la  diminution  de  l’excrétion 
azotée  de  l'urine.  Dans  les  différentes  périodes  des  expériences 
l’auteur  rend  égal  autant  que  possible,  l’apport  en  azote  et  en 
anhydride  phosphorique  de  même  que  l’apport  en  calories 
des  graisses  et  des  hydrates  de  carbone. 

La  première  série  des  recherches  est  faite  sur  un  domesti¬ 
que  recevant  par  24  heures  :  825  gr.  de  pain  noir,  700  ce.  de 
lait,  60  gr.  de  beurre  et  215  gr.  de  viande.  L’expérience  dura 
13  jours,  comprenant  5  jours  avant  l’absorption  de  la  léci¬ 
thine,  4  jours  pendant  l’administration  de  la  lécithine  et  4 
jours  consécutifs  à  cette  dernière  période.  La  quantité  de  ca¬ 
lories  de  sa  nourriture  est  calculée  d’après  les  tables  de  Rub- 
ner.  L’analyse  de  l’urine  et  des  fèces  était  faite  journellement. 
Dans  cette  expérience  on  observe  l’action  favorable  de  la  léci¬ 
thine  sur  les  échanges  :  la  rétention  azotée  augmente  à  peu 
près  de 4  gr. pendantson  absorption.  Ainsi  la  quantité  de  l’a¬ 
zote  retenu  est  par  jour  de  : 


Avant  l’absorption  de  la  lécithine .  2  gr.  977 

Pendant .  7  gr.  160 

.\près .  3  gr.  739 

Parallèlement  il  se  fait  une  rétention  phosphorée  :  la  quan¬ 
tité  de  par  jour  est  : 

Avantl’absorption  de  la  lécithi.ue . 0  gr.  678 

Pendant.... . . .  1  gr.  265 

Après . 0  gr-  752 


On  observe  en  même  temps  la  diminution  de  l’excrétion  de 
SO*,  par  contre,  l’excrétion  des  chlorures  augmente  pendant 
l’absorption  de  la  lécithine  ainsi  que  dans  la  période  qui  suit. 
La  diminution  de  l’excrétion  azotée  est  en  rapport  avec  la  di¬ 
minution  de  l’urée  excrétée.  La  quantité  de  bases  xantbiques 
diminue,  la  créatinine  semble  ne  pas  subir  d’influence  et 
enfin  la  quantité  d’ammoniaque  paraît  augmenter.  Les 
deux  autres  séries  d’expériences  analogues  que  Fauteur  en¬ 
treprend  sur  lui-même  ou  sur  un  autre  domestique  confir¬ 
ment  dans  leurs  grands  traits  les  résultats  obtenus  par  l’au¬ 
teur. 

L’absorption  de  la  lécithine  produit  une  rétention  azotée 
accompagnée  de  la  diminution  de  l’excrétion  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  dans  l’urine. 

Etant  donné  que  l’excrétion  de  l’acide  sulfurique  est  en 
rapport  intime  avec  la  décomposition  des  albuminoïdes,  il 
semble  que  sous  l’action  de  la  lécithine  il  y  a  une  rétention 
des  albuminoïdes.  La  rétention  de  l’azote  se  faisant  en  rap¬ 
port  avec  la  diminution  de  l’excrétion  en  anhydride  phos¬ 
phorique  et  des  corps  xanthiques.  on  est  conduit  à  penser 
qu’on  assiste  peut-être  sous  l’influence  de  la  lécithine  au  pas- 
sagede  l’albumine  résorbée  en  albumine  organisée. 

De  sorte  que  sous  l’influence  de  la  lécithine  l’organisme 
formerait  des  réserves  protéiques. 


Mariage  du  D"  J. -B.  Charcot.  —  Notre  ami  J.-B.  Charcot 
s’est  marié  le  24  janvier  avec  Mlle  Meg  Cléry.  Nous  adressons 
aux  nouveaux  époux  nos  vœux  des  plus  sincères.  B. 
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ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Les  Hôpitaux  et  les  Ecoles  d  Infirmières 
de  Londres  {Suite)  (I)  ; 

Par  M.  MONTREUIL,  Directeur  de  l’Hospice  de  la  Salpêtrière. 

ECOLES  DE  NURSES. 

J'arrive  maintenant  à  la  deuxième  partie  de  ce  travail. 

Jusque  vers  1860,  les  hô|)itaux  anglais  n’avaient  à  leur  dis¬ 
position,  pour  soigner  les  malades,  que  des  hommes  pares¬ 
seux  etivrognes  et  des  femmes  sans  éducation  et  grossières. 
Le  plus  souvent,  hommes  et  femmes  n’entraient  au  service 
des  hôpitaux  qu’avec  l’intention  bien  arrêtée  d’exploiter  les 
malades  et  d’en  tirer  tout  le  profit  possible.  Les  malheureux, 
pour  être  traités  avec  quelque  égard,  devaient  donner  des 
pourboires  et  cela,  en  dépit  de  la  bonne  volonté  des  admi¬ 
nistrateurs  qui  édictaient  les  règlements  les  plus  sévères  et 
multipliaient  les  actes  de  répression.  Une  femme  de  bien, 
dont  l’éloge  n’est  plus  à  faire  et  dont  le  nom  est  populaire 
dans  le  monde  entier,  Miss  Nightingale,  fut  outrée  de  tout  ce 
qu’elle  avait  vu  en  visitant  les  hôpitaux, et  elle  conçut  le  pro¬ 
jet  d’une  réforme. Eminemment  intelligente  et  instruite,riche 
et  apparentée  ou  en  relations  avec  les  plus  grandes  familles 
de  Londres,  elle  entreprit  une  campagne  dont  le  but  était  de 
convaincre  ses  contemporains  :  1°  qu’il  était  contraire  à  la  lo¬ 
gique  de  confier  à  des  hommes  le  soin  de  soigner  les  malades, 
l’homme  étant  par  sa  nature  et  son  éducation  tout  à  fait 
impropre  à  ce  rôle  délicat  entre  tous  ;  2“  que  les  femmes 
bien  élevées  manquaient  à  leur  devoir  social  en  permettant 
que  le  soin  de  soigner  les  déshérités  de  la  vie  fôt  confié 
à  des  déclasséesou  à  des  domestiques  sans  placequi  voyaient 
un  métier,  là  où  il  faut  une  vocation.  Ses  études  scientifi¬ 
ques  et  sa  grande  compétence  en  pareille  matière,  car  elle 
avait  parcouru  l’Europe,  étudiant  l’organisation  hospitalière 
spéciale  de  chaque  pays,  lui  perrnirent  de  faire  quelques 
prosélytes  dans  la  haute  société.  Ses  critiques  sévères 
avaient  si  bien  porté  qu’au  moment  où, pendant  la  campagne 
de  Grirqée,  le  choléra  éclata  dans  l’armée  anglaise,  le  Gou¬ 
vernement  songea  à’faire  appel  à  son  concours.  Elle  partit 
avec  quelques  jeunes  femmes  qu  elle  avait  converties  à  ses 
idées  et  instruites,  après  avoir,  toutefois, obtenu  du  Gouver¬ 
nement  la  promesse  qu'elle  serait  libre  de  réorganiser  les 
ambulances  à  sa  guise.  Son  succès  fut  complet  et,  dès  son 
retour  en  Angleterre,elle  fut  sollicitée  dlapporter  le  prestige 
de  son  hom  et  son  expérience  à  la  réorganisation  du  per¬ 
sonnel  des  hôpitaux  civils.  L’exemple  donné  par  Miss  Nigh¬ 
tingale  etses  premières  compagnes  fut  rapidement  suivi,  et 
les 'bonnes  volontés  surgirent  de  toutes  parts.  Mais  quand 
il  s’agit  de  malades,  la  bonne  volonté  ne  saurait  suffire,  il 
faut  le  savoir  et  la  pratique.  Ainsi  fut  créée  la  première 
école  sous  l’inspiration  et  la  direction  de  Miss  Nightingale. 
Bientôt  chaque  hôpital  put  avoir  une  école  et  le  nouveau 
personnel,  instruit,  bien  élevé,  d’éducation  parfaite  et  de 
mœurs  irréprochables,  fut  partout  substitué  à  l’ancien.  Dans 
tous  les  services  d’hommes,  médecine  et  chirurgie,  les  infir- 
firmiers  furent  remplacés  par  des  nurses,  à  l’entière  satis¬ 
faction  des  médecins  et  pour  le  plus  grand  bien  des  malades. 
A  l'heure  actuelle,  il  n’existe  plus  d’infirmiers  hommes  que 
dans  les  asiles  d’aliénés.  Lorsque  dans  un  hôpital  se  trouve 
un  malade  agité  on  prend  dans  1’  «  Association  forproviding 
frained  male  nurses  *  un  homme  ayant  l’habitude  de  ce 
genre  de  malades.  Cet  infirmier  est  placé  sous  l'autorité  de 
la  nurse  et  n’agit  que  sur  ses  indications  ;  il  est  remercié 
aussitôt  que  son  concours  n’est  plus  nécessaire.  Pour  éviter 
d'avoir  recours  à  des  intermédiaires,  deux  hôpitaux  impor¬ 
tants  se  sont,  depuis  deux  ans,  attaché  de  façon  permanente 
mais  à  titre  d’essai  seulement,  Middlesex  un  de  ces  hommes 
et  London’s  deux.  On  les  éduque  dans  la  maison  et  plus 
tard,lorsque  médecins,  çhirurgiens  etmatronse  seront  pro¬ 
noncés  sur  la  valeur  des  résultats  constatés,  les  comités  de 
ces  deux  hôpitaux  les  nommeront  à  titre  définitif  ou  bien 
on  reviendra  à  l’ancien  système. 

(1)  Rapport  à  M.  le  Directeur  de  l'Assistance  publique  à  Paris. 
Voir  Progrès  Médical,  n"  1,  2  et  3. 


Chaque  hôpital,  chaque  infirmary  a  son  école  de  nurse c 
dont  les  «  régulations  »  diffèrent  peu.  Pour  plus  de  clarté 
cependant,  j’examinerai  successivement  la  situation  des 
nurses  dans  les  hôpitaux,  dans  les  infirmaries,  dans  les 
asiles  et  enfin  une  catégorie  spéciale,  la  «  district-nurse  ». 

Lesjeunes  filles  qui  se  destinent  à  devenir  nurses  appar¬ 
tiennent  en  général  à  la  bourgeoisie  :  filles  de  médecins,  de 
commerçants,  de  clorgymen,  etc.  Quelques-unes  mêmes  ap¬ 
partiennent  à  l’aristocratie.  J’ai  constaté  la  présence,  en  qua¬ 
lité  de  «  probationer  »  (élève  nurse)  dans  l’un  des  grands 
hôpitaux,  de  la  nièce  d’un  pair  d’Angleterre,  membre  de  la 
Chambre  des  lords,  et  j’ai  lu  que, dans  ces  dernières  années, 
avaient  été  nurses  la  fille  d’un  premier  ministre  et  celle  d’un 
ambassadeur  d’Angleterre  !  Beaucoup  de  nurses  sont  sœurs 
d’étudiants  en  médecine.  Dans  un  seul  des  hôpitaux  que  j’ai 
visités,  Middlesex  hospital,  on  acceptedes  servantes  en  qua¬ 
lité  de  «  probationers  ».  J’aurais  eu  peine  à  m’apercevoir  que 
ces  jeunes  femmes  étaient  recrutées  dans  un  milieu  social 
différent,  si  la  matron  ne  m’avait  prévenu.  Il  est  vrai  que 
ces  postulantes  sont  choisies  parmi  les  servantes  ayant  déjà 
reçu  instruction  et  éducation  et  susceptibles  de  s’affiner  en¬ 
core  au  contact  des  autres.  Les  candidates  doivent  avoir  23 
ans  révolus  au  moins  et  35  ans  au  plus.  Les  probationers 
admises  à  l’hôpital  en  qualité  d’élèves  payantes  peuventêtre 
reçues  à  21  ans  avec  l’autorisation  du  Comité.  Les  demandes 
excèdent  toujours  les  disponibilités  dans  une  proportion 
considérable  ;  c’est  ainsi  que  les  hôpitaux  reçoivent  en 
moyenne  20D  à  2.000  demandes  d’emploi  chaque  année,  alors 
qu’ils  disposent  de  20  à  90  places  tout  au  plus. 

Lorsqu'une  jeune  fille  veut  entrer  danS'  un  établissement 
hospitalier,  en  qualité  de  nurse,  elle  adresse  une  demande  à 
la  matron.  Ces  demandes  sont  classées,  et  lorsque  des  va¬ 
cances  viennent  à  se  produire,  la  matron  adresse  à  un  cer¬ 
tain  nombre  d'entre  elles  un  questionnaire  auquel  elles  doi¬ 
vent  répondre  (voir  aux  annexes). 

La  candidate  doit  aussi  donner  l’adresse  de  deux  répon¬ 
dants  auquels  des  renseignements  confidentiels  sont  deman¬ 
dés  par  écrit.  Ces  renseignements  parvenus  à  la  matron, 
celle-ci  apprécie  s’ils  sont  de  valeur  suffisante  et, dans  le  cas 
de  l’affirmative,  elle  convoque  la  jeune  postulante  et  après 
un  examen  d’entrée  destiné  à  apprécier  son  degré  d’instruc¬ 
tion,  elle  est  prise  à  l’essai  pendant  une  période  qui  varie, 
suivant  les  établissements,  d  un  à  deux  mois  et  demi.  Avant 
toutes  autres  formalités,  les  candidates  subissent  chacune 
un  examen  médical  très  sérieux  et  très  sévère.  L'attention 
du  médecin  doit  s’étendre  jusqu’à  la  dentition,  et,  sur  une 
question  précise  de  ma  part,  voici  la  réponse  qui  me  fut 
faite  :  «  Nous  attachons  une  importance  reelle  à  l’examen  de 
«la  dentition  :  premièrement  parce  que  si  la  candidate  a  de 
«  mauvaises  dents  elle  doit  en  souffrir  et  toute  personne  qui 
«souffre  n’a  pas  l’égalité  d’humeur  qui  est  nécessaire  à  celle 
«  qui  est  appelée  à  donner  des  soins  à  des  malades.  Secon- 
«  dement,  toute  personne  qui  a  de  mauvaises  dents  a  fatale- 
«  ment  un  mauvais  estomac  et  par  cela  même  est  impropre 
«  à  soigner  les  autres  puisqu’elle-même  est  malade  et  a 
«  besoin  de  soins.  L’expérience  a  démontré  aussi  que  ces 
«  personnes  présentaient,  plus  que  toutes  autres,  un  terrain 
«  propre  au  développement  des  maladies  qui  peuvent  se 
«  contracter  dans  les  hôpitaux  ». 

Pendant  la  période  d’essai,  les  probationers  sont  suivies 
et  étudiées  non  seulement  par  la  matron  mais  aussi  par  les 
sisters  qui  apprécient  si  ces  jeunes  filles  n’ont  pas  trop  pré¬ 
sumé  de  leurs  forces  et  si  elles  ont  réellement  la  vocation  de 
soigner  les  malades.  Celles  qui  semblent  avoir  fait  fausse 
route  sont  invitées  à  rentrer  dans  leurs  familles.  Au  London’s 
hospital,  les  candidates  passent  six  semaines  dans  une  école 
préparatoire  où,  pendant  ce  temps,  elles  suivent  des  cours 
théoriques  d’anatomie,  de  physiologie  et  un  cours  de  cuisine. 
Ce  cours  a  pour  objet  de  leur  apprendre  à  préparer  soit  sur 
le  gaz,  soit  sur  le  charbon,  certains  aliments  légers  ordon¬ 
nés  parles  médecins  et  que  la  cuisine  générale  de  l’établis¬ 
sement  ne  pourrait  pas  faire,  et  qu’elles  pourraient  être  ap¬ 
pelées  à  préparer  aussi  chez  les  particuliers  si  elles  devien¬ 
nent  «  private-nurse  »  ou  «  district-nurse  » .  Ces  six  semai¬ 
nes  écoulées,  elles  passent  un  examen  puis  viennent  à  l’Hô- 
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pital  où,  pendant  un  mois  encore,  elles  sont  mises  à  l’essai 
dans  les  salles.  Ce  délai  expiré,  elles  peuvent  être  autorisées 
à  subir  un  second  examen  médical.  A  Guy’s  hospital,  on  exige 
aussi  un  stage  d’essai  de  six  semaines,  mais  pendant  cette 
période  les  candidates  doivent  payer  une  guinée  par  semaine. 
Après  ce  délai  elles  subissent  un  examen.  Si  elles  sont  refu¬ 
sées  on  les  renvoie  ;  si  au  contraire  elles  sont  reçues,  elles 
font  un  stage  de  deux  mois  dans  les  salles, après  lequel  elles 
peuvent  être  autorisées  à  signer  un  engage  ment  de  trois  ans. 

Dès  qu’elle  asubi  son  second  examen  piédical, la  candidate 
est  appelée  à  signer  un  engagement  dont  la  formule  est  à 
peu  près  la  même  dans  tous  les  hôpitaux;  je  copie  ici  la  for¬ 
mule  en  usage  à  Saint-George’s  hospital  :  «  Connaissant 
.(  maintenant  le  travail  et  les  devoirs  demandés  à  une  nurse 
»  et  ayant  soigneusement  lu  les  règles  générales  pour  pos- 
«  tulantes  et  aussi  les  règles  particulières  à  cet  hôpital,  je 
.<  suis  prête  à  m’y  conformer  et  à  entrer  au  service  de  cet  hô- 
<  pital  pour  quatre  années,  à  dater  du  jour  de  mon  admis- 
«  sion  et  à  passer  par  toutes  les  situations  dont  le  Comité 

me  jugera  capable,  et,  si  je  quitte  l’hôpital  avant  l’expira- 
<(  lion  de  mon  engagement  à  abandonner  les  appointements 
-1  qui  me  seront  dûs  ».  I/engagement  n  est  pas  toujours  de 
quatre  ans.  Dans  certains  établissements,  il  est  de  trois  ans 
seulement.  Les  ladies  probationers  (élèves  payantes)  sont 
libres  de  s'en  aller  quand  elles  le  veulent.  Elles  sont  consi¬ 
dérées  comme  engagées  seulement  à  partir  du  jour  où  elles 
ne  paient  plus,  et  sont  au  contraire  payées. 

La  nurse  doit  être  célibataire,  et  voici  les  raisons  irréfuta¬ 
bles  que  donnent  les  Anglais  pour  justifier  cette  sage  me¬ 
sure.  La  femme  mariée  a  fatalement  et  journellement  des 
soucis  ou  préoccupations  d’ordre  intime  qui  absorbent  même 
inconsciemment  une  partie  de  ses  facultés  et  ne  lui  permet¬ 
tent  plus  d’être  tout  entière  et  exclusivement  à  ses  mala¬ 
des.  Elle  est  aussi  exposée  à  devenir  enceinte,  et  pendant 
dix  mois  au  moins  elle  ne  peut,  sans  inconvénient  grave 
pour  les  malades  si  sa  grossesse  est  pénible  et  sans  danger 
pour  elle-même  dans  tous  les  cas,  remplir  son  service  ainsi 
qu’elle  doit  le  faire.  La  préoccupation  du  malade  et  de  la 
santé  de  la  nurse  joue,  en  effet,  un  rôle  capital  chez  nos 
voisins,  et  on  ne  saurait  trop  les  approuver  des  précautions 
prises  par  eux  pour  arriver  à  ces  résultats. 

Le  programme  des  études  varie  avec  les  établissements. 
A  Saint-George’s  hospital  et  à  Saint-Bartholomew’s,  l’ensei¬ 
gnement  est  pratique  exclusivement  pendant  la  première 
année,  la  deuxième  et  troisième  annéesiiestàla  fois  pratique 
et  théorique.  A  Middlesex-hospital,  première  et  deuxième 
années  cours  pratiques  exclusivement,  troisième  année  pra¬ 
tique  et  théorie.  A  Saint  Thomas’s,  cours  théoriques  la  pre¬ 
mière  année,  exclusivement  pratiques  les  deuxième  et  troi¬ 
sième  années.  A  London’s  hospital  et  à  Guy’s,les  cours  théo¬ 
riques  et  pratiques  se  répartissent  sur  toute  la  péi  iode  de 
scolarité.  Le  nombre  des  examens  varie  aussi  suivant  les 
hôpitaux. A  Saint  George’set  à  Saint-Bartholomew’s  les  pro- 
balioners  doivent  subir  un  examen  éliminatoire  àla  fin  delà 
première  année  et  un  examen  de  sortie  à  la  fin  de  la  troisième 
année.  A  Middlesex,  un  seul  examen  à  la  fin  de  la  troisième 
année.  A  Saint-Thomas’s,  il  n’y  avait  qu’un  examen,  mais  un 
nouveau  règlement  est  à  l’étude.  A  London’s,  trois  examens, 
dont  le  dernier  récapitulatif  plus  un  examen  de  cuisine.  A 
Guy’s  hospital,  quatre  examens  roulant  ;  le  premier  sur  les 
matières  enseignées  par  le  médecin,  le  deuxième  sur  les 
matières  enseignées  par  le  chirurgien,  le  troisième  sur  les 
matières  ensignées  par  la  matron  et  le  quatrième  sur  la 
Pharmacie.  Dans  cet  hôpital,  les  candidates  refusées  peuvent 
se  représenter  six  mois  plus  tard  ;  si  elles  sont  refusées  en¬ 
core  une  fois,  elles  sont  renvoyées. 

Suivant  l’hôpital,  encore,  la  candidate  reçue  obtient  soit 
un  diplôme,  soit  un  certificat  d’aptitudes  ;  à  Saint-George’s 
on  délivre  un  diplôme  comportant  trois  degrés  :  l"  degré  : 
reçue  avec  honneur,  2“  degré;  reçue  avec  mérite  ;  3®  degré: 
sans  aucune  mention  spéciale.  A  Saint-Bartholomew’s  on 
délivre  un  diplôme  et  la  candidate  qui,  au  classement,  a  ob¬ 
tenu  le  numéro  1  reçoit  une  médaille  avec  ruban  qu’elle 
porte  sur  son  uniforme.  A  Middlesex,  on  délivre  un  simple 
certificat  d’aptitudes.  A  London’s,  on  délivre  un  diplôme  et 


un  certificat  spécial  pour  les  études  de  cuisine.  A  Saint- 
Thomas’s,  jusqu’à  présent,  on  ne  délivrait  pas  de  diplôme, 
mais  on  va  le  faire.  A  Guy  s  on  délivre  un  diplôme. 

Les  probationers  (élèves  nurses;  sont  payées  dans  tous 
les  hôpitaux  (voir  tarifs  aux  annexes)  ;  cependant  certains 
hôpitaux  reçoivent  des  élèves  payantes  ;  celles-ci,  qu’on  ap¬ 
pelle  «  ladies  probationers  »  paient  pendant  la  première  an¬ 
née;  elles  sont  payées  ensuite  comme  les  autres  élèves.  Au 
London’s  hospital,  les  élèves  autorisées  à  entrer  avant  l’âge 
réglementaire  de  23  ans  doivent  payer  une  guinée  par  mois 
pendant  13  mois. 

Les  probationers  sont  partout  soumises  au  même  régime 
que  les  nurses  et  font  quatre  repas  par  jour  :  1°  breakfast 
(petit  déjeuner)  ;  2®  dinner  (déjeuner);  3“  tea  avec  pain  et 
t'Curre  ;  4®  supper  (dîner).  Si  le  régime  est  le  même,  les 
heures  de  repas  varient  suivant  l’hôpital.  Dans  certains  éta¬ 
blissements  on  leur  permet,  en  outre,  de  luncher  à  10  heures. 

La  première  année,  la  probationer  doit  le  matin  nettoyer 
les  ustensiles  ayant  servi  au  breakfast.  les  lampes,  les  en¬ 
criers,  les  spatules,  etc.,  essuyer  la  salle,  frotter  les  petites 
armoires  des  malades  et  la  table  du  médecin,  laverie  re¬ 
bord  des  fenêtres,  préparer  les  tasses,  etc.,  pour  le  lunch 
et  servir  les  malades,  nettoyer  et  laver  les  ustensiles  ayant 
servi  au  lunch,  aider  la  nurse  et  aider  au  dinner  des  mala¬ 
des.  L’après-midi,  elle  doit  nettoyer  les  ustensiles  ayant 
servi  au  dinner  des  malades,  laver  couteaux,  fourchettes  et 
assiettes  ou  tasses,  faire  les  lits,  balayer  et  essuyer,  aider 
au  thé  des  malades.  Une  demi-heure  est  accordée  aux  pro¬ 
bationers  pour  prendre  le  thé  à  leur  tour.  Le  soir,  elle  fait 
les  lits,  apporte  le  supper,  lave  les  ustensiles  ayant  servi  à 
ce  repas,  nettoie  les  verres  à  urine,  les  tubes  d’essai  et  les 
crachoirs,  aide  la  nurse  et  met  en  ordre  le  foyer,  allume  le 
feu  pour  la  nuit  et  s’assure  si  la  salle  de  bains  et  les  cabi¬ 
nets  sont  propres  pour  la  nuit.  Se  retire  à  neuf  heures  pour 
le  supper.  Deux  fois  par  semaine,  elle  lave  la  tête  et  les  pieds 
des  malades,  et  une  fois,  lave  l’intérieur  des  armoires. 

En  seconde  et  troisième  années,  on  lui  apprend  le  rôle  de 
la  nurse  qui  consiste  à  panser  les  ampoules,  les  brûlures, 
les  plaies,  les  blessures,  à  appliquer  des  cataplasmes,  des 
fomentations  et  à  faire  les  injections  sous-cutanées, les  injec¬ 
tions  rectales  chez  les  hommes  et  chez  les  femmes,  le  cathé¬ 
térisme  de  l’urèthre  chez  les  femmes,  les  frictions  sur  le 
corps  et  les  extrémités  ;  à  faire  les  applications  de  sangsues; 
à  manier  les  bandages  à  hernies  et  les  pessaires  ;  à  prépa¬ 
rer  les  bandes,  les  rouler,  etc.;  à  préparer  les  attelles 
faire  le  lit  des  malades  et  changer  leurs  draps  quand  ils 
sont  couchés  ;  à  manier  les  malades  impotents  ;  les  remuer, 
changer,  nettoyer  et  nourrir,  les  tenir  au  chaud  ou  au  frais  ; 
à  prévenir  ou  panser  les  escharres,  etc.  ;  assister  aux  opé¬ 
rations  ;  savoir  cuire  l’arrowroot,  le  gruau,  laitde  poule, 
puddings  et  préparer  lesboissonspourles  malades  ;  à  com¬ 
prendre  la  ventilation  et  à  garder  les  salles  fraîches  ;  à  veil¬ 
ler  à  la  propreté  de  tous  les  ustensiles  aussi  bien  ceux  em¬ 
ployés  pour  les  secrétions  que  pour  les  urines  ;  à  bien  obser¬ 
ver  les  sécrétions,  expectorations,  pouls,  peau,  appétit,  cons¬ 
cience  (délire  ou  stupeur),  respiration,  sommeil,  état  des 
blessures,  éruptions,  formation  de  suppuration  ;  à  observer 
les  effets  de  la  diète,  des  stimulants  et  des  médicaments  ;  à 
prendre  et  noter  la  tempér,iture,  pulsations,  respiration  ;  et 
enfin  à  apprendre  à  manier  les  convalescents.  Elles  notent 
leurs  différentes  observations  et  soumettent  leurs  notes  à  la 
sister  (surveillante)  qui  les  contrôle  ;  aucun  malade  ne  doit 
être  oublié.  Chaque  trimestre,  la  sister  adresse  un  rapport 
sur  la  façon  dont  la  probationer  s’est  acquittée  de  ses  fonc¬ 
tions.  Ce  rapport,  très  détaillé,  porte  sur  :  1®  Ponctualité  :  2® 
Attention  et  douceur  à  l’égard  des  malades  ;  3®  Patience  et 
égalité  d’humeur;  4®  Obéissance  ;  5®  Intelligence  dans  les 
rapports  concernant  les  observations  des  malades  ;  6®  Pro¬ 
prété  et  netteté  sur  la  personne  et  dans  le  travail  ;  7®  Travail 
dans  la  salle  ;  8®  Capacité  comme  nurse  ;  9®  Conduite  géné 
raie  :  10®  Observations  particulières. 

Les  nurses  et  probationers  doivent  revêtir  l’uniforme  in¬ 
térieur  de  l’hôpital  :  bonnet,  robe,  tablier,  col  et  manchettes 
dont  le  port  est  obligatoire  dans  tous  les  établissements.  11 
existe  un  autre  uniforme,  dit  de  ville,  dont  le  port  est  obli- 
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gatoire  <üvn»  certains  hôpitaiix  et  facultatif  dans  la  plupart. 
Il  existe  enfin  quelques  hôpitaux:,  Middlesex,  par  exemple, 
qui  n’ont  pas  d’unifornre  de  ville.  A  Saint-George’s,  où  le 
port  du  costume  de  ville  est  obligatoire,  sauf  pendant  les 
vacances,  il  existe  un  vestiaire  spécial  muni  d’appareils  de 
chauffage  pour  sécher  les  vêtements  mouillés  et  même  les 
chaussures  des  nurses.  A  London’s,le  costume  de  ville  n’est 
obligatoire  que  pour  les  «  private  nurses  »  entretenues  par 
rhôpital  pour  le  service  des  particuliers.  A  propos  de  cette 
question  de  l’uniforme,  j’ai  relevé  certaines  bizarreries.  Ainsi 
à  Middlesex,  on  ne  fournit  que  les  bonnets  et  les  tabliers  ;• 
la  robe,  les  cols  et  les  manchettes  doivent  être  fournis  parla 
nurse  dont  la  robe  doit  avoir  la  couleur  et  la  coupe  adop¬ 
tées  pour  la  maison.  A  Saint-Thomas,  on  fournit  tout,  mais  la 
nurse,doit  payer  3s. 6d.  pour  la  façon  de  sa  robe.  Le  fait  d’é- 
tre  nommée  nurse  à  l’expiration  des  années  d’études  n’oblige 
pas  celle-ci  à  demeurer  au  service  de  l’établissement  au-delà 
du  temps  fixé  par  son  engagement,  mais,  en  revanche,  elle 
doit  accomplir  cet  engagement  dans  son  intégralité  sous 
peine  de  se  voir  appliquer,  dans  quelques  hôpitaux,  certai¬ 
nes  pénalités  assez  dures. 

En  semblable. ocxmrrence,  à  Saint-George’s,  elles  doivent 
verser  une  indemnité  dont  le  taux  est  fixé  par  le  Comité.  Au 
London’s,  l'indemnité  à  verser  est  fixéeà  iSOfrancs-  AGuy’s 
elles  doivent,  à  leur  choix,  servir  gratuitement  pendant  un 
trimestre  ou  verser  le  montant  de  ce  trimestre .  Ces  ruptu¬ 
res  d’engagement  se  produisent  très  rarement. 

La  hiérarchie,  en  dehors  de  la  matron,  véritable  direc¬ 
trice  de  rhôpital,  et  de  son  assistante,  comprend  simple¬ 
ment  trois  classes  :1a  sister  (surveillante)  la  «  staff-nurse  » 
(1«  infirmière)  et  la  nurse  (infirmière).  Il  n’existe  pas  non 
plus  de  classes  entre  elles,  mais  des  appointements  diffé¬ 
rents  accordés  à  l’ancienneté  suivant  une  règle  fixe. 

Les  émoluments  varient  selon  les  établissements  (voir  an¬ 
nexes). 

Au  London’s  hospital,  les  sisters  et  les  nurses  ont  droit  à 
une  augmentation  de  cinq  livres  par  an  après  chaque  pé¬ 
riode  de  cinq  ans  passés  à  l’hôpital.  Après  18  ans  de  service, 
elles  ont  droit  à  une  retraite  égale  au  traitement  d'activité 
en  argent.  Le  droit  à  la  retraite  n'est  pas  absolu  partout  et 
les  conditions  diffèrent  :  à  Saint-George  s,  on  peut  l’obtenir 
après  décision  gracieuse  du  Comité  qui  en  fixe  lui-même  le 
montant.  A  Saint- Bartholomew's,  retraite  proporlionnelle 
aux  années  de  service  à  55  ans.  Avec  l’agrément  du  Comité, 
on  peut  exceptionnellement  rester  jusqu’à  60  ans.  A  Mid¬ 
dlesex,  on  peut  obtenir  sa  retraite  après  20  ans  de  service. 
A  Saint-Thoma  s  comme  à  Saint -George's  la  retraite  est  fa¬ 
cultative.  A  Guy’s,  retraite  à  50  ans  servie  par  une  société 
d'assurance  à  laquelle  ont  versé  et  la  nurse  et  l’hôpital. 

Les  nurses,  ainsi  qu’on  l’a  vu  plus  haut,  ont  pour  devoir 
de  s’occuper  de  «  tout  ce  qui  a  rapport  au  malade  ».  Elles 
essuient  dans  toute  sa  hauteur  le  mur  auquel  est  appuyé  le 
Ut  du  malade,  font  le  lit,  lavent  et  peignent  le  malade,  le 
font  manger  et  lui  donnent  le  bassin.  Voilà  pour  les  soins 
matériels.  Mais  elles  donnent  aussi  tous  les  soins  médicaux 
prescrits  par  le  médecin,  sous  la  surveillance  de  la  sister. 
Elles  doivent  douze  heures  de  présence,  comme  en  France, 
heures  de  repas  comprises. 

Le  service  des  salles  comporte  uniformément  pour  cha¬ 
que  salle:  une  sister,  une  staff-nurse  (infirmière  diplômée)et 
deux  ou  trois  probationers,  suivant  le  nombre  des  lits.  On 
compte  en  moyenne  une  nurse  ou  probationer  pour  5  ou  6 
lits,  en  chirurgie  et  10  à  12  lits  en  médecine.  A  chaque  salle 
est  attachée  une«  ward-maid  »  (servante). 

Le  personnel  des  salles  d’opération  comporte  une  sister  et 
une  nurse:. 

Le  service  de  nuit  varie  avec  les  hôpitaux.  A  Saint-Geor¬ 
ge’s,  on  trouve  deux  nurses  par  salle  et  une  night-sister 
(veilleuse  en  chef)  pour  tout  l’hôpital.  A  Saint-Bartholomew’s, 
deux  nurses  par  salle  et  deux  night-sisters  pour  tout  l’hôpital. 
A  Middlesex,  une  ou  deux,  nurses  suivant  les  salles  et  une 
night-srster  pour  tout  l’hôpital.  A  London’s,  une  nurse  et 
deux  probationers  par  salle,  quatre  night-sisters  pour  tout 
rhôpitaU  A  Saint-Thoma’s,  deux  night-sisters  pour  tout 
l’hôpital,  une  nurse  par  salle  et  une  nurse  extra  pour  trois 


salles.  A  Guy’s,,  où  les  salles  comportentjusqu’à  50  lits,  qua¬ 
tre  nurses  par  salle  et  deux  night-sisters  pour  tout  l’hôpi¬ 
tal.  Les  permissions  et.  les  congés- sont  libéralement  accor¬ 
dés.  Sur  ce  point  encore,  la  régie  n’est  pas  uniforme.  A 
Samt-George’s,  à  Saint-Bartholomew’s  et  à  Middlesex,  les 
nurses  ont  deuxheuresde  sortie  par  jaup,une  après-midi  par 
semaine  un  jour  par  mois  et  trois  semaines  de  vacances.  A 
London’s  elles  ont  trois  heures  par  jour,  et  un  jour  par  quin- 
zaine.Le  congé  annuel  varie  suivant  le  grade  :  probationers 
ISjours^  nurses  trois  semaines;  sister  un  mois.A  Saint-Tho- 
raas,  deux  heures  par  jour,  de  sept  heures,  à  neuf  heures, 
une  demHournée  par  semaine  et  un  jour  par  mois.  Congé 
aimuel  ;  probationers  une  semaine  après  six  mois  de,  présence 
et  un  mois  après  un  an  ;  nurses  :  une  semaine  au  printemps 
et  un  mois  en  été;  sisters:  quinze  jours  au  printemps  et  un 
mois  enété.A  Guy’s  les  probationers  ont, de  deux  jours  l’un, 
une  heureet  trois  heuresde  sortie  alternativement,  une  demi- 
journée  par  quinzaine, et  une  journée  par  mois,  plus  2 heures 
1  /2  le  dimanche  et  tous  les  deux  dimanches  trois  heures  en 
plus.  Mêmes  sortiespour  les  nurses  qui  ont  cependant  un  di¬ 
manche  entier  en  plus.  Congés  annuels:  deux  semaines 
après  la  première  année  ;  trois  semaines  après  la  deuxième 
année  ;  un  mois  après  la3«  année  et  cinq  semaines  les  autres 
années.  Les  ladies-probationers  (élèves  payantes)  ont  un 
mois  de  congé . 

Les  nursesdes  hôpitaux  sont  toutes  jeunes  et  distinguées. 
Je  n’en  ai  pas  rencontré  une  seule  qui  soit  laide  et  on  m’en  a 
donné  la  raison  :  les  malades  aiment  à  voir  un  visage  gra¬ 
cieux  !  Les  nurses,  d’ailleurs,  vieillisseut  peu  à  l’hôpital  Le 
plus  grand  nombre  abandonne  pour  se  marier  ou  parce  que 
le  service  est  trop  pénible;  quelques-unes  partent  pour  aller 
en  province  occuper  un  emploi  de  matron  dans  un  petit  hô¬ 
pital  :  d  'autres  s’en  vont  pour  devenir  nurses  de  districts  ou 
encore  nurses  militaires  (Queen  Alexandra’s  impérial  mili- 
tary  nursing  service)  ou  navales  (Queen  Alexandra’s  Royal 
naval  nurses)  d'autres  encore  partent  pour  les  colonies, 
d’autres  enfin  préfèrent  devenir  private-nurse.  Quelques 
grands  hôpitaux  London’s,  Saint -Bartholome'ws,  Guy’s, 
Middlesex,  etc,  ont  un  service  annexe  de  nurses  pour 
particuliers.  Ces  derniers  ne  traitent  pas  directement  avec 
la  nurse,mais  avec  L’Administration  de  rilôpital  qui  fixe  les 
honoraires.  La  proportion  de  nurses  tombant  malades  est 
peu  élevée  et,  chose  tout  à  fait  remarquable  et  à  retenir, les 
matrons  interrogées  sur  ca  point  spécial  m’ont  déclaré  net¬ 
tement  n’avoir  jamais  constaté  de  cas  de  tuberculose  !  Les 
renvois'pour  inconduite  sont  rares,  certains  établissements 
n’en  accusent  pas  ;  un  seul  déclare  avoir  une  moyenne  de 
douze  expulsions  par  an  et,  chose  curieuse,  c’est  le  seul  qui 
ouvre  ses  portes  à  des  servantes  de  profession,  tandis  que 
les  autres  se  recrultenl  exclusivement  dans  un  autre  milieu 
social. 

Au-dessous  et  à  côté  des  nurses  existent  les  servantes. 
Celles-ci,  simples  domestiques,  sont  recrutées  directement 
par  la  matron.  Elles  doivent  simplement  justifier  de  leur 
honorabilité- et  satisfaire  à  l'examen  médical.  Elles  se  re¬ 
crutent  dans  le  peuple  et  ne  peuvent  jamais  devenir  nurses, 
au  moins  dans  les  hôpitaux  où  elles  ont  servi.  Elles  sont 
payées  suivant  les  établissements  de  10  livres  à  20  guinées 
par  an.  Elles  peuvent,  comme  les  nurses  et  dans  les  mêmes 
conditions  de  durée  de  services,  obtenir  une  retraite, 
mais  le  cas  se  présente  rarement  en  raison  de  l’instabilité 
de  ce  personnel.  Il  n’existe  entre  elles  aucune  hiérarchie  ; 
elles  jouissent  simplement  de  traitements  différents  suivant 
leur  ancienneté.  Toutes  sont  logées  dans  l’établissement.  A 
SaintrGeorge’s  et  à  Saint-Bartholomew’s  on  leur  accorde 
une  chambre  pour  deux.  A  Loftdon,une  chambre  pour  trois  ; 
à  Middlesex,  elles  couchent  en  dortoir  avec  box  fermant  à 
clef  ;  à  Guy’s  en  dortoir  avec  box  fermant  par  des  rideaux  ; 
enfin  à  Saint-Thomas,  chacune  a  sa  chambre. 

Les  servantes  sont,  ou  attachées  au  service  des  salles,  ou 
attachées  au  service  personnel  des  nurses.  Les  premières 
font  tout  le  gros  ouvrage  delà  salle  :  balayent,  frottent,  en¬ 
tretiennent  les  feux,  font  l'a  vaisselle,  nettoient  les  cuivres, 
les  ferrures,  etc.  Les  secondes  entretiennent  les  ehambres 
des  nurses,  leurs  salons,  bibliothèques,  salle  de  travail, 
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salle  à  manger  et  office.  Elles  les  servent  à  table  et  nettoient 
leur  vaisselle.  Les  servantes  sont  habillées  parla  maison. Leur 
costume  diffère  de  celui  de  la  nurse,  la  robe  est  de  couleur 
différente  et  le  bonnet  est  d’un  modèle  spécial.  A  London’s 
toutes  les  servantes  sont  attachées  au  service  des  nurses. 
Le  service  des  salles  est  fait  par  des  femmes  de  journées, 
payées  à  la  semaine  (10  shillings  et  le  dinner).  Elles  sont 
habillées  et  reçoivent  deux  robes,  six  tabliers  et  deux  bon¬ 
nets.  Elles  viennent  de  6  heures  à  2  heures  et  de  4  à  8  heu¬ 
res.  Il  n’existe  pas  de  servantes  de  nuit  dans  les  hôpitaux 
visités, sauf  à  Guy’s  ou  trois  servantes  sont  affectées  au  ser¬ 
vice  des  night-sisters  .et  , des.  night-nurses.  Elles  font  les 
chambres  desnight  nurses, leur  préparent  leur  repas  chaud 
de  nuit  et  les  servent. 

Toutes  sont  astreintes  au  port  de  l’uniforme  à  l’intérieur. 
A  Saint-George’ s,  elles  doivent  aussi  le  portera  l’ejtérieur. 
Elles  ont  droit  à  des  sorties  régulières  et  à  un  congé  a  n- 
nuel.  Ces  sorties  et  ces  congés  varient  avec  l’établissement. 
Elles  ont  généralement  droit  à  2  heures  de  sortie  par  jour 
et  à  une  demi-journée-par  quinzaine  ou  par  mois.  Le  congé 
annuel  est  de  10  ou  15  jours.  A  Guy’s  elles  peuvent  sortir 
tous  les  dimanches  de  2  à  9  heures.  A  Saint-Thoma’s  elles 
ont  vingt-quatre  heures  de  permission  tous  les  trois  mois. 

Infirmaries. —  Dans  les  infirmaries  on  trouve  des  infirmiers 
hommes  pour  le  quartier  temporaire  d’aliénés  existant  dans 
ces  établissements.  Ils  sont  généralement  quatre;  deux  pour 
le  jour,  deux  pour  la  nuit.  Gnles  recrute  par  voie  d'annonce, 
dans  les  journaux  et  on  les  éduque  dans  la  maison. Les  nurses 
se  recrutent  dans  la  classe  moyenne,  surtout  parmi  les  filles 
declergymen.  Elles  doivent  avoir  21  ans  au  moins  et  30  ans 
au  plus.  Gomme  les  nurses  des  hôpitaux,  elles  doivent  subir 
un  examen  médical  sévère  avant  d’être  agréées  comme  pro- 
bationers  et  elles  ne  sont  nomnaées  nurses  qu’après  avoir  subi 
avec  succès  les  examens  professionnels.  A  London-Gity,  elles 
passent  un  examen  chaque  année  ;  si  elles  échouent  à  l’un 
d’eut,  elles  sont  autorisées  à  se  représenter  devant  le  jury, 
mais  en  cas  de  nouvel  échec  elles  sont  renvoyées.  A  VVhite- 
chapel,  si  ellesveulent  être  sage-femmes  elles  peuvent  faire 
une  quatrième  année  d’études.  Là,  comme  dans  les  hôpi¬ 
taux,  les  demandes  sont  de  beaucoup  plus  nombreuses  que 
les  disponibilités  ;  en  moyenne  quarante  demandes  pour 
une  place.  Leurs  études  terminées,  elles  sont  libres  de  res¬ 
ter  ou  de  partir. 

Le  programme  des  études  est  peut-être  un  peu  moins 
chargé  que  celui  des  hôpitaux,  mais  il  s'en  rapproche  beau¬ 
coup. On  délivre  un  diplôme  de  fin 'd’études  à  celles  des  pro- 
bationers  qui,  ayant  satisfait  aux  examens,  ontété  nommées 
nurses.  Les  probationèrs  sont  payées, mais  le  tarif  diffère  sui¬ 
vant  les  infirmaries  ;  à  Whitechapel  elles  ne  sont  pas  payées 
la  première  année,  mais  elles  touchent  22  1.  st.  la  deuxième 
année,  26  1.  st.  la  troisième  année  et  27 1.  st.  la  quatrième  an¬ 
née.  A  Loadon-City  elles  reçoivent  10  1.  st.  la  première  an¬ 
née,  151a  deuxième  et  20'1; 'st,  la  troisième.  Comme  dans  les 
hôpitaux,  elles  ont  quatre  repas  par  jour  :  breakfast,  dinner, 
teaetsupper.  CVoir  aux  anhexésjV 

Le  port  de  l’uniforme  est  partout  obligatoire  à  l'intérieur 
et  facultatif  au  dehors.  A  London-City  toutefois,  les  nurses 
doivent,  pour  sortir,  revêtir  la  tenue  d’uniforme. 

Les  nurses  ne  sont  pas  hiérarchisées,  elles  touchent  des 
appointements  différents  suivant  leur  ancienneté.  Elles  ont 
droit  à  une  retraite  après  40  ans  de  services.  Si  elles  par¬ 
tent  avant  d’avoir  accompli  leur  quarantième  année,  elles 
touchent  une  retraite  proportionnelle.  Cette  retraite,  qui 
peut  atteindre  10  shillings  par  semaine,  est  versée  par  une 
compagnie  d’assurances  à  laquelle  elles  payent  de  2  à  3  ®  o 
du  montant  de  leur  salaire  annuel. 

Commedans  les  hôpitaux,  et  pour  la  même  raison,  elles 
doivent  être  célibataires.  Elles  s’occupent  de  tout  ce  qui  a 
trait  au  malade  ;  elles  doivent  essuyer  les  murs,  mais  ne  ba¬ 
layent  pas,  sauf  à  London-'Ctty.  Elles  doivent  douze  heures 
de  présence. 

Le  service  de  nuit  est  assuré  différemment  suivant  1  infir- 
mary  :  à  Kensingtori’s  une  nurse  par  salle  et  deux  superin¬ 
tendantes  pourtoule  l'inlirmary.  A  Saint-Pancras’s,  une  su¬ 
perintendante  et  trois  probationèrs  pour  deux  salles.  A  IV  hi- 


techapeh  une  superintendante  et  une  nurse  par  salle.  A 
London-City, une  superintendante  et  deux  nurses  par  éta^e. 

Les  sorties  et  congés  sont  ainsi  fixés  :  à  Saint-Pan¬ 
cras’s,  deux  sorties  par  semaine  :  une  fois  de  6  à  9  heures, 
la  deuxième  feis,  de  2  à  9  heures  ;  congé  de  trois  semai¬ 
nes  chaque  année  ;  à  Whitechapel  :  une  demi-journée  par 
semaine,  un  dimanche  sur  trois  et  un  jour  par  mois.  Les  sis- 
ters  et  nurses  ont  21  jours  de  congé  par  an  et  les  probationèrs 
15  jours.  A  London-City  :  les  nurses  et  les  probationèrs  peu¬ 
vent  sortir  un  dimanche  sur  trois  et  un  jour  par  mois.  Elles 
ont  15  jours  de  congé  par  an.  Les  sisters  ont  une  demi- 
j  ournée  par  semaine  et  trois  semaines  de  congé  annuel . 

Les  servantes  sont  recrutées  directement  par  la  matron 
elles  n'ont  pas  à  s'occuper  des  salles  de  malades,  mais  du 
home  des  nurses  et  de  leur  service  particulier.  A  Whitecha¬ 
pel,  toutefois, il  existe  des  filles  de  cuisine.  Les  servantes 
doivent  être  célibataires  et  sont  logées  dans  l’établissement. 
Elles  sont  astreintes  comme  les  nurses  au  port  de  l’uni¬ 
forme.  (A  Whitechapel  elles  doivent  le  fournir  elles-mê¬ 
mes).  Elles  sont  payées  de  19  à  23  1.  st.  Il  n’existe  pas 
de  hiérarchie.  Elles  peuvent  avoir  une  retraite  en  s’as¬ 
surant.  Le  gros  ouvrage,  dans  les  salles,  est  fait  par  des 
femmes  de  journées  payées;  4  pences  (huit  sous)  de  l’heure, 
à  Kensington;  1.  sh.6  pour  la  demi-journée  et  2.  sh.  6  pour  la 
journée,  à  Saint-Pancras’s  ;  10.  sh.  par  semaine  et  le  dinner  à 
Whitechapel  ;  2.  sh.  2  et  deux  repas  par  jour  à  London-City. 

(.4  suivre.) 


VARIA 


L’impôt  sur  les  spécialités  pharmaceutiques. 

La  discussion  de  cet  impôt  va  revenir  incessamment  devant 
le  Sénat. 

Nous  croyons  savoir  qu’une  majorité  de  plus  en  plus  gran¬ 
de  se  dessine  nettement  de  jour  en  jour  aussi  bien  contre  le 
texte  voté  par  la  Chambre  des  députés  cpie  contre  le  projet  de 
la  commission  des  finances  du  Sénat. 

Il  apparaît  de  plus  en  plus,  en  effet,  que  cet  impôt  frap¬ 
perait  non  seulement  le  fabricant,  mais  encore  le  pharmacien 
de  détail,  et  surtout  le  malade.  D’après  le  texte  delà  commis¬ 
sion  des  finances  du  Sénat,  seuls,  les  produits  inscrits  au  Co¬ 
dex  seraient  exemptés  de  1  impôt. 

Or,  le  dernier  Codex  est  vieux  de  vingt-deux  ans  !  C’est  dire 
que  la  loi  serait  absolument  inapplicable,  ainsi  que  l’a  d'ail¬ 
leurs  déclaré  M.  Caillaux,  lui-même  au  Sénat. 

Enfin,  ce  qui  est  plus  grave,  c’est  que  le  vote  de  la  loi  en¬ 
traînerait  pour  les  pharmaciens  la  visite  constante  des  agents 
du  fisc. 

Il  est  difficile  d’admettre  que  le  Parlement,  qui  a  suppri¬ 
mé  la  visite  chez  les  débitants  de  boissons,  la  rétablisse 
chez  les  pharmaciens.  11  est  en  effet  de  toute  évidence  que 
l’exécution  souvent  si  délicate  des  ordonnances  médicales, 
s’accommoderait  difficilement  de  la  menace  perpétuelle  de  vi¬ 
sites  tiacassièreset  inquisitoriales  des  agents  de  l’administra¬ 
tion. 

Le  Sénat  agira  sagement  en  rejetant  purement  et  simple¬ 
ment  un  projet  qui  irait  manifestement  à  l'encontre  du  but 
qu'avait  poursuivi  l’auteur  du  projet  et  qui  constituerait  som¬ 
me  toute  un  réel  danger  pour  la  santé  publique  qui  pourrait 
en  souffrir.  On  peut  dire  que  ce  serait  une  loi  antidémocra¬ 
tique. 

Révision  de  la  loi  du  30  juin  1838  sur  les  aliénés. 

I.a  Ciiambre  des  députés  a  continué  la  discussion  sur  cette 
loi  dans  ses  séances  du  14. 17, 21  et  22  janvier  et  l'a  terminée 
dans  celle-ci.  Ont  pris  part  à  la  discussion  MM.  Cruppi, 
Léonce  de  Castelnau,  Mkman,  Bonnevay,  Dubief,  Albert  Sar- 
raut  Dron,  de  Villebois-Marcuil,  du  Halgouet,  Louis  Olli- 
vier’ Emile  Merle,  Lasies,  Paul  Beauregard,  Cazeneuve,  Mons- 
servin.  Louis  Puech.  Grousseau.  Adigard.  Nous  reviendrons 

prochainement  sur  cette  discussion. 
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Tpaitement  du  vulvo-vaginisme  des  jeunes  mariées- 

Le  vulvo-vaginisme  des  jeunes  mariées  est  une  affection 
asse/.sérieuse.  Lorsquecetle  affection  a  succédé  aux  rapports 
conjugaux  des  premiers  jours  elle  estaccompagnée  de  leu¬ 
corrhée  et  par  conséquent  d’une  phlegmasie  plus  oumoins  in¬ 
tense,  que  l’on  ne  constate  pas  dans  le  vulvo-vaginisme  chro¬ 
nique.  Loin  de  défendre  les  rapports  sexuels,  il  faut,  au  con¬ 
traire,  les  recommander,  et  ils  seront  possibles  si  l’ona  soin 
d’introduire  quotidiennement  dans  le  vagin  des  mèches  de 
charpie  de  diamètre  progressivement  croissant,  enduite  delà 
pommade  suivante  : 

Vaseline.. .  :i0  grammes. 

Menthol .  1  — 

Extrait  de  valériane .  i  — 

Extrait  de  belladone .  "2  — 

F.  S.  A. pommade.  (Jour/i.  de  méd.de Paris.) 


NÉCROLOGIE 


Le  D' J  AVAL,  de  l’Académie  de  Médecine. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du  docteur  Emile 
Javal,  ancien  député  de  rYonne,membre  de  l’Académie  de 
médecine, officier  de  la  Légion  d’honneur  et  nous  empruntons 
au  Tenifis  du  21  janvier  l’intéressante  notice  biographique 
suivante  surcettenîbh  figura  méiicxla. 

Né  en  1839,brillant  élève  du  lycée  Bonaparte,  de  la  généra¬ 
tion  de  Sully  Prudhomme,  deSadi  et  Adolphe  Carnot,  etc.., 
Emile  Javal  entra  à  l’Ecole  des  mines.  Mais  bientôt  il  changea 
de  direction,  et  attiré  vers  l’oculisti  que  par  des  circonstan¬ 
ces  particulières  et  particulièrement  touchantes,  il  apporta 
dans  celte  étude  nouvelle  les  ressources  fécondes  d’un  esprit 
exceptionnellement  ingénieux  et  original.  11  réalisa  de  très 
grands  progrès  dans  l’étude  et  la  médication  du  strabisme, de 
1  astigmatisme  et  autres  infirmités  oculaires.  Au  moment  des 
évènements  de  1870,  il  était  à  Berlin,  sui  vant  le  cours  de  de 
Graefe.  Il  revint  aussitôt  à  Paris  et  s’engagea  pour  toute  la 
durée  de  la  guerre. 

Après  la  paix,  converti  de  longue  date  aux  idées  libérales 
et  républicaines,  il  travaillait  efficacement  à  leur  triomphe, 
notamment  à  l'adoption  delà  Constitution  de  1875,  dans  l’O¬ 
pinion  nationale,  après  la  mort  d’Adolphe  Guéroult. Nommé 
conseiller  général  de  l’Yonne, puis  député  de  ce  département, 
il  consacra  son  inlassable  activité  aux  questions  les  plus  di¬ 
verses,  hygiène  des  écoles. dépopulation,  loi  des  sept  enfants, 
et  ne  tarda  pas  à  prendre  une  place  importante  dans  les  com 
missions  et  même  à  la  tribune.  Il  menait  de  front  ses  études 
professionnelles  :  le  manuel  du  strabisme,  le  perfectionne¬ 
ment  de  l’ophtalmomètre,  la  rénovation  du  système  de  mesu  ■ 
res  des  verres  cylindriques,  se  placent  dans  celle  période  et 
ont  assuré  à  son  nom  une  célébrité  non  pas  seulement  eu¬ 
ropéenne,  mais  mondiale. 

Atteint  d’une  maladie  terrible,  le  glaucome,  que  lui-même 
ne  put  parvenir  à  surmonter,  il  perdit  un  œil  en  1885,  puis 
le  second  quinze  ans  après.  Cette  cécité  complète,  absolue, 
ne  l’arrêta  point  dans  ses  travaux.  Malgré  des  difficultés  ex¬ 
traordinaires  qu’il  réussit  à  surmonter  avec  le  concours  des 
dévouements  qui  l’entouraient,  il  publia  de  précieuses  obser¬ 
vations  sur  les  aveugles  dans  un  livre  intitulé  Entre  AveugUs, 
qui  fut  traduit  dans  plusieurs  langues  ;  puis  en  dernier  lieu 
il  acheva  un  véritable  monument  :  «  la  Physiologie  de  la  lec¬ 
ture,  de  l’écriture,  des  signes  en  général»,  qui  parut  en  1!K)5  et 
dont  l’édition  fut  épuisée  trois  mois  après. 

Il  s’intéressait  toujours  passionément  aux  questions  les 
plus  diverses  :  l’espéranto, la  réforme  de  l’orthographe, et  par¬ 
dessus  tout  à  l’amélioration  du  sort  des  aveugles,  ses  confrè¬ 
res  en  infortune.  Dans  chaque  ordre  d’idées,  il  apportait  des 
vues  nouvelles,  ingénieuses.  Il  a  travaillé  sans  relâche  jusque 
pendant  les  derniers  jours  et  presque  jusqu’à  la  dernière  mi¬ 
nute  de  sa  vie. 

Les  obsèques  civiles  de  M.  Javal  ont  eu  lieu  le  22  janvier. 
Après  que  les  honneurs  militaires' ont  été  rendus  au  défunt 


qui  était  officier  de  la  Légion  d  honneur,  on  s’est  rendu  au 
four  crématoire  du  Père-Lachaise  où  Vineincration  a  eu  lieu. 


FORMULES 


XI.—  Contre  l’asthme. 

Potion  iodurée. 

lodure  de  potassium . J 

Teinture  de  lobélie . t  àâ  10  grammes. 

Teinture  de  polygaia. . ) 

Extrait  d’opium .  Dix  centigrammes. 

Eau  distillée . .  300  grammes. 

Lait  ioduré  mixte. 

lodure  de  potassium . !..  „ 

Bromure  de  poip.ssium . |aa  u  gr.  oU 

Chlorure  de  sodium .  1  gramme. 

Sucre  vanillé . 10  — 

■  Crème  fraîche . 100  — 

XII.  —  Contre  la  diarrhée. 

Bols  antidiarrhéiques. 

Sous-nitrate  de  bismuth .  - 

Diascordium . ) ^  grammes. 

Diviser  en  20  bols  à  prendre  en  un  jour. 

Lavement  antidiarrhéique. 

Sous-nitrate  de  bismuth .  20  grammes. 

Eau  gommée  au  vingtième  ou  mucilage)  .or,  _ 

de  pépins  de  coing.'. . 

Mixture  de  Trousseau. 

Sous-nitrate  de  bismuth . )  . .  , 

Bicarbonate  de  soude. . )  *■  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham .  ’V  gouttes. 

Mucilage  de  gomme .  100  grammes. 

En  deux  fois,  un  quart  d’heure  avant  le  repas. 

Mixture  contre  l’ulcus. 

Sous-nitrate  de  bismuth . !..  - 

Craie  préparée . ^  grammes. 

Chloroforme  très  pur .  1  — 

Eau  distillée  de  menthe .  150  — 

Cuiller  à  soupe  toutes  les  heures. 

Potion  antidiarrhéique. 

Sous-nitrate  de  bismuth.  .  10  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham .  X  gouttes. 

Hydrolat  de  menthe .  10  grammes. 

Infusion  de  bistorte .  70  — 

Sirop  de  ralanhia .  30  — 

En  trois  fois  dans  la  journée. 

Potion  antidiarrhéique. 

Salicylate  de  bismuth .  12  grammes. 

Glycérine  pure . bO  — 

Elixir- parégorique .  15  — 

Hydrolat  de  menthe. . .  150  — 

Cuiller  à  soupe  toutes  les  heures. 

Poudre  antidiarrhéique. 

Sous-nitrate  de  bismuth .  10  grammes. 

Poudre  de  quinquina .  5  - 

Poudre  d’opium  brut .  ’Vingt  centigrammes 

Diviseren  10  paquets  à  prendre  dans  les  vingt-  quatre  heures. 

(Pouchet)  (1;. 


Groupe  antialcoolique  du  Sénat.  —  Ce  groupe  qui  vient 
de  se  constituer  a  élu  président  d’honneur  :  M.  Bérenger  ; 
président  ;  M.  Gh.  Dupuy  ;  vice-président  :  M.M.  Bienvenu-Martin 
et  Delpech. 

Société  des  médecins  inspecteurs  des  écoi.es  de  la 
vii.iE  DE  Paris  et  de  la  Seine. — Bureau  pour  1907.  — 
Président  :  D''  Doury.  —  ’Vice-présidents  :  D"*  de  Pradel,  Cayla 
et  H.  Gourichon.  —  .Secrétaire  général  :  D'’  Lucien  Butte.  —  Tré¬ 
sorier  ;  D''  Georges  Lévy.  —  Secrétaires  :  D""  Biard,  .Meyer  et 
Gagnière. 

(1)  Extr.  du  Précis  de  Pharmacologie.  (O.  Doin,  édit.,  1907.; 
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CHRONIQUE  FINANCIÈRE 


Propos  d’un  remisier. 

La  situation  financière  actuelle  est  faite  d’hésitation.  On  a 
beaucoup  monté  ces  derniers  temps  ;  et  au  moment  où  la 
question  monétaire  est  plutôt  indécise  devant  les  gros  be¬ 
soins  d’argent  qui  se  font  jour  en  Argentine, au  Brésil  et  aux 
Etats-Unis,  où  les  problèmes  sociaux  menacentnotre  système 
d’impôts  et  les  habitudes  de  notre  épargne,  on  a  sans  doute 
voulu  marquer  un  temps  de  repos  pour  s’orienter  à  nou¬ 
veau. 

On  a  raison,  à  mon  avis,  de  vouloir  empêcher  des  spécula¬ 
tions  trop  nombreuses  et  de  chercher  à  consolider  les  résul¬ 
tats  acquis,  ce  qui  est  d’ailleurs  facile,  la  hausse  actuelle 
n’ayant  rien  de  comparable  aux  emballements  injustifiés  de 
et  de  1895,  et  de  ce  repos  imposé,  il  en  sortira  un  bien 
certain  :  l'absence  d’excès  et  de  surprise  en  cas  d'évènements 
fortuits,  d’ailleurs  peu  probables. 

Notre  marché  attend  donc  avec  confiance  la  fin  de  cette  pé¬ 
riode,  qu'il  sait  n’être  que  passagère  et  de  précaution.  La  con¬ 
solidation  actuelle,  c’est  la  préparation  à  une  nouvelle  cam¬ 
pagne  conformeà  la  prospérité  actuelle  des  affaires  et  à  la  sé¬ 
curité  de  la  situation. 


Le  groupe  Espagnol  est  resté  en  faveur  sur  la  bonne  tendan¬ 
ce  continue  du  change  et  les  espérances  définitives  d’un  re¬ 
nouveau  économique  en  Espagne. 

Dans  le  groupe  Russe,  on  escompteune  prochaine  réunion 
d’une  Douma  assagie,  un  emprunt  possible  et  la  libération 
du  5  ■>/»  1906 

Turc,  Argentin,  Brésilien,  restent  fermes. 

Les  rubriques  cuprifères,  Rio  en  tête  entretiennent  tou¬ 
jours  l’activité  de  la  spéculation.  Elles  y  sont  fort  aidées  en  ce 
moment  par  la  de  ôeersdont  la  hausse  récentejustilie  toutes 
mes  prévisions.  Comme  on  parle  d’un  dividende  total  de  40 
sh.  le  mouvement  en  avant  n’est  pas  terminé. 

Je  prévois  également  une  hausse  de  30  à  40  fr.  à  bref  délai 
sur  l&Jagersfontein,  autre  valeur  diamantifère  très  bien  dis¬ 
posée  en  ce  moment  et  dont  je  conseille  l'achat  immédiat. 

Les  mines  d'or  reviennent  à  l'ordre  du  jour  des  préoccupa¬ 
tions  de  la  spéculation.  L’augmentation  notable  de  la  pro¬ 
duction,  l'accroissement  des  dividendes  de  nombreuses  com¬ 
pagnies,  le  maintien  de  la  main  d  œuvre  asiatique,  sont  au¬ 
tant  de  raisons  qui  limitent  en  faveur  d’une  reprise  durable. 
Je  recommande  du  ne  façon  toute  spéciale  Rand  Mines,  Gold- 
fieds,  Robinson  GoldelDeep,  Transvaal  Loîèdquisontau  nombre 
des  meilleurs  titres  cotés  à  Paris  et  qui  me  paraissent  devoir 
profiter  le  plus  largement  du  mouvement  qui  se  dessine. 

Bien  entendu,  je  puis  développer  par  lettre  particulière  à 
ceux  de  mes  lecteurs  qui  le  désireraient  les  raisons  particu¬ 
lières  pouvant  les  décider  à  se  porter  sur  telle  ou  telle  valeur 
qu’ils  choisiraient  de  préférenceà  telle  autre. 

ï.  Sève, 

Remisle  r- Arbitragiste, 
11,  rue  de  Rome,  Paris. 

Téléph.  lia.lG. 

IL  S.  —  Je  tiens  à  la  disposition  de  ceux  de  mes  lecteurs 
qui  voudront  bien  m’en  faire  la  demande  mon  «  Traité  pra¬ 
tique  des  opérations  de  Bourse  »,  lequel  sera  adressé  à  titre  ab¬ 
solument  gracieux. 


Asiles  d’aliénés  :  Concours  pour  l  adjuvat. 

En  conformité  du  décret  du  P-'aoùt  1906,1e  concours  pour 
l’emploi  de  médecin-adjoint  des  asiles  publics  d’aliénés  s’ou- 
vrlra  à  Paris  le  lundi  4  mars  1907,  et  les  demandes  des  can¬ 
didats,  à  ces  épreuves  seront  reçues  au  Ministère  de  l’Intérieur 
(!'’  Bureau  de  la  Direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène 
publiques,  7,  rue  Cambacérès»  du  lundi  28  janvier  au  diman¬ 
che  10  février  au  plus  tard,  accompagnées  de  toutes  les  pièces 
énumérées  dans  le  décret  précité. 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Prix  pour  1906.  -  Rrix  Barbier  f2,000  fr.).  —  Le  prix  est  dé¬ 
cerné  à  M.  Heitz-Boyer  (de  Paris|  pour  son  système  d’attelles  mé¬ 
talliques  extensibles  pour  la  réduction  des  fractures.  —  Prix 
Monthyon  (700  fr.).  —  Le  prix  n’est  pas  décerné,  mais  Une  men¬ 
tion  honorable  est  accordée  à  M.  le  docteur  Hébert  (d’Audierhe) 
pour  son  travail  sur  une  épidémie  circonscrite  de  fièvre  typhoidé. 

—  Prix  Jeunesse  {hygiène}  (1,500  fr.).  — La  Faculté  ne  décerne 
pas  le  prix,  mais  elle  accorde  une  mention  très  honorable  â  M.M. 
les  docteurs  P.  Couteaud  et  H.  Girard  (médecins  de  la  marine! 
pour  leur  ouvrage  intitulé  :  L'hygiène  dAnS  la  mâtine  degnétH 
moderne.  Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  M.  le  doc¬ 
teur  Borel.  directeur  de  la  santé  au  Havre  et  M.  Collet  (du  Ha¬ 
vre)  pour  leur  projet  d’un  navire  salubre,  et  à  M.  le  docteur  Re- 
noux  (d’Agen)  pour  son  mémoire  sur  Vhygiène  scolaire.  —  Prix 
Lacaze  (10,000  fr.!.  —  Le  prix  est  attribué  à  JF.  le  docteur  Achard, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  ses 
tT&v&uzBMv  la.  fievre  typhoïde.  —  Prix  Saintour  (3,ü00  fif.).  — 
Question  :  Des  rapports  de  l'alcoolisme  et  des  accidents  saturnins. 
Le  prix  est  décerné  à  MM.  les  docteurs  Castaigne  et  J.  Ferrand 
(de  Paris).  —  Prix  Béhier  (1,800  fr.).  —  Question  :  Syphilis  hé¬ 
patique.  Le  prix  est  attribué  àM.  le  docteur  Ch.  Fôuquet  (de 
Paris).  Une  mention  honorable  est  accordée  à  MM.  les  docteurs 
Courcoux  et  Ribadeau-Dumas  (de  Paris). 

Thèses  RÉCOMPENSÉES  POUR  l'année  1906.  Médailles 
d'argent.  —  MM.  Biondel,  Boidin,  Brumpt.  Charpentier,  Chevas- 
su,  Dusolier,  ErtzbischolT,  François-Dainville,  Halbron,  Hallo¬ 
peau,  Laçasse,  Lebar,  F.  Lévy,  .Mercadé,  Paisseau,  Paul,  Tre- 
molières.  Vinceneux.^ 

Médailles  de  bronée.  —  MM.  Baize,  Bauer,  Besnier,  Bouchet, 
Bour,  Challamel,  Daviau,  Digne,  Dodeuil  :  M™"  EliacheiT  ;  MM. 
H.  Français,  R.  Français  :  .M'’*  Francillon  ;  MM.  Gaudemet, 
Graux,  ôuénot,  Guillaume-Louis,  Pierre  Hébert,  Lebailly,  Le 
Play,  Lequeux,  Le  Serrec  de  Kervily,  Petit,  Touchard,  Villaret, 
Voguet. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Bcaudet,  Berniolle,  Bezançon, 
Boivin,  Calvé,  Castagnary,  Civatie,  Delaunay,  Delbarre,  Désor- 
msaux,  Fillassier,  Gasne  ;  Mme  Grandjean-Bayard  ;  MM.  Heche- 
mann,  Hocquet,  l^ouste,  Pécharmant,  Rœderer,  Rousseau,  'V'ite- 

Prix  proposés  pour  1907.  —  Parmi  les  prix  à  décerner 
pour  l’annee  1907,  deux  comportent  des  questions  posées  d’a¬ 
vance  ;  nous  les  donnons  ci-de.ssous  :  —  Price  Corvisart  (médail¬ 
le  de  veripeil  et  400  fr).  —  De  l'étiologie  de  l’appendicite.  —  Prix 
Saintour  (3. <M  Cf.).  —  De  Tathérome  artériel. 

Prix  proposé  pour  1908.  —  Prix  Béhier  (1.80)  fr.). —  Bés 
causes  de  la  mort  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Thèses  de  doctorat.  — A/ercrerfi  3o  janvier.  —  M.  Charles  Thé- 
bault  :  Des  albuminuries  par  suppuration  au  cours  de  la  puérpérali- 
té  (M.M.  Pinard,  Londouzy,  Segond,  Wallich).  —  M.  Ramond  t 
Plcuro-ltiberculose  primitive  et  méningite  tuberculeuse  (MM.  Lan- 
douzy,  Pinard,  Segond,  Wallii  h).  •—  M.  Denis  Vidal  :  Des  dé¬ 
placements  secondaires,  passifs  de  la  tôle  humérale,  consécutifs 
aux  luxations  de  l’épaule  (MM.  Segond,  Pinard,  Lnndouzy,  Wal- 
lich). 

Jeudi  3 1  janvier.  —  M.  P.  C/émeiif  :  Essai  sur  le  traileineiil  in¬ 
tra-utérin  de  l’infection  puerpérale  (MM.  Le  Denlu,  Albàrratt,  Au- 
vray,  Morestia).  —  .V/.  Léon  Sourdille  .  ConlribuUoh  à  l’élude  Clini¬ 
que  de  la  lithiase  rénale  (MM.  Alharan,  Le  Denlu,  Auvray,  Mo- 
restin).  —  M.  E.  Hamon  :  Recherches  cliniques  sur  les  endométri¬ 
tes  puerpérales  (MM.  Rudin,  Thoinol,  Jennselme,  Demelin).  — 
M.  André  Jouvtn  :  De  la  syphilis  de  l’appareil  auditif  :MM. 
Thoinol,  Rudin,  Jeanselme,  Demelin.  . 

Examens  de  doctorat.  — Lundi,  aÜ  janvier. —  6*  (2*  partie,!" 
série,  Hôtel-Dieu)  :  MM.  Joffroy,  Dejerine,  Legry.  —  5*  (8*  partie, 
2*  série.  Hôtel-Dieu)  :  MM  Gaucher,  Claude,  Marcel  Labbé. 

Mardi  2g  janvier. —  5»  (Chiru  gie.  l"  partie,  1”  série.  Chari¬ 
té)  :  MM.  Le  Denlu,  Aiivray,  Moreslin.  —  (Chirurgie,  l’“  partie, 
2*  série,  Charité)  :  MM.  Herger,  Faure,  Marion.  —  5"  (2' partie, 
Charité)  :  MM.  Joffr  :  :  Dupré,  Carnot. 

Mercreai,  3o  janvier.  —  Médecine  opératoire  (Ecole  pratique)  : 
MM.  Terrier,  Sébileau,  Gosset.  —  i”  (Salle  Richet)  :  MM.  Gau¬ 
tier,  Ch.  Richel,  Branca  — 3*  (Oral,  1"  partie.  Salle  Corvisart)  : 
MM.  Reclus,  Potocki,  Cunéo.  — 3»  (Oral,  2"  partie.  Salle  Réclard)  ; 
MM.  Joffroy,  Blanchard,  Marcel  Labbé.  -  4'  .Salle  Broussais)  ; 
MM.  Pouchel,  Richaud,  Rallhazard. 

Jeudi,  3i  janvier.  —  Médecine  opératoire  (Ecole  pratique)  : 
MM.  Pozzi,  Thiéry,  Faure.  —  3*  (2*  partie,  Laboratoire  des  travaux 
pratiques  d’anatomie  pathologique)  ;  MM.  Chantemesse,  Bezan¬ 
çon,  Maillard.  —  2*  (Salle  Pasteur)  :  MM.  Gley.  Launois,  Desgrez. 

—  3'  (Oral,  l"  partie,  Salle  Broussais)  :  MM.  Poirier,  Marion,  Brin- 
deau.  —  4"  (Salle  Béclard,  :  MM.  Pouchel,  Dupré,  Méry. 
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Vendredi,  i"  février.  —  Médecine  opératoire  (Ecole  pratique)  : 
MM.  Kirmisson.  Cunéo,  Pierre  Duval.  —  2*  (Salle  Richet)  :  MM. 

Gariel,  Ch. Richet,  Branca. - 3*  (Oral,  2"  partie.  Salle  B^clard)  : 

MM.  Joffroy,  Blanchard,  Legry.  —  4*  (Salle  Corvisart)  :  MM.  Lan- 
douzy,  Thoinot,  Richaud.  —  5’  (Chirurgie,  P*  partie,  1"  série,  Nec- 
ker)  ;  MM.  Terrier,  Legueu,  Gosset.  —  5°  (Chirurgie,  1”  partie, 
2*  série,  Necker)  ;  MM.  Reclus,  Mauclaire,  Proust,  —  5*  (Obsté¬ 
trique,  1"  partie.  Clinique  Baudelocque)  :  MM.  Pinard,  Lepage, 
Wallich. 

Samedi,  2  février.  —  5*  (Obstétrique,  l"  partie.  Clinique  Tar- 
nier)  :  MM.  Maygrier,  Bar,  Brindeau. 


NOUVELLES 


Natalité  d«  Paris.  —  Du  dimanche  6  janvier  au  samedi 
12  janvier  1906,  les  naissances  on- é.e  an  nombre  de  1019  se 
décomposant  ainsi  :  légitimes  746,  illégitimes  273. 

Mortalit*  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recenseraeni  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Les  décès  ont  été  an  nombre  de  1016, 
savoir:  510  hommes  et  506  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  6.  — 
Typhus  exantheroatique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0.  —  Variole  :  0.  —  Rougeoie  :  9  Scarlatine  :  4. 

—  Coqueluche  :  8.  —  Diphtérie  et  Groao  :  4  ~  Grippe  :  10. 

—  Choléra  asiatique  ;  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  2.  —  Tuberculose  des  poumons  :  185.  — 
Tuberculose  des  méningés  :  23.  —  Autres  tuberculoses  :  16.  — 
Cancer  et  antres  tumeurs  malignes  :  61.  —  Méningite  simple  :  20. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  12. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  80.  —  Bronchite  aiguë  :  10. 

—  Bronchite  chronique  :  21.  -  Pneumonie  :  49.  —  Autres  affec¬ 

tions  de  l’appareil  respiratoire  :  113.  —  Affections  de  l’estomac 
icancerexc.)  ;  3  -Diarrhée  et  entérite  deO  à  1  an  :  sein  :  7  ;  au¬ 
tre  alimentation  :  14  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  1 .  —  Her¬ 
nies,  obstruction  iniestmale  ;  7.  —  Cirrhose  du  foie  ;  20. —  Néphrite 
et  mai  de  Bright  ;  26.  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  5.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  5.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  lagrossetse  et  de  l’accouonement  .  3.  —  Debilit- 

congenitale  et  vices  de  conformation  ;  14.  —  Débilité  senile  :  59. 

—  Morts  violentes:  32.  —  Suicides  :  9.  —Autres  maladies:  119, 

—  Maladies  inconnues  on  mal  définies  :  8. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscriotion:  59.  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  42,  illégitimes  17. 

Médailles  des  eaux  minérales  —  Médailles  d'or.  — 
MM.  les  docteurs  F.  Lambert  et  Raymond  (médecins  militaires). 

—  Médaille  de  vermeil.  —  M.  le  docteur  H.  Pelon  (de  Bagnères- 
de-Luchon).  -  -  Rappel  de  médaille  de  vermeil.  —  M.  le  docteur 
F.  Garrigou  (de  Toulouse).  —  Médailles  d'argent.  —  MM.  les 
docteurs  F.  Bernard  (de  Plombiéres-ies-Bains)  ;  F.  Baraduc  (de 
Ghàtel-Guyon)  ;  Pierre  (médecin  militaire).  —  Médailles  de  bronze. 

—  MM.  les  docteurs  Lucien  Graux  (de  Paris)  ;  Morichau-Beau- 
chant  (de  Poitiers)  ;  Oeconoinou  (de  La  Roche-Posay) .  —  Rap¬ 
pel  de  médaille  de  bronze.  —  M.  le  docteur  Fleury  (de  Rennes). 

Université  de  Lyon.  —  Un  congé  de  trois  mois  est  accordé 
à  M.  PlERRET,  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  à 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Lyon. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.—  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  15  juillet  1907  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux,  pour  l’emploi  de  sup 
pléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  de  Limoges. 

Université  de  Nancy.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  29  avril 
1907  devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy  pour 
l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
médicales  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rennes. 

Ecole  de  médecine  de  Caen.  --  M.  le  D'  Auvray,  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale,  est  nommé,  pour  une  période  de  trois 
ans,  directeur  de  ladite  École. 

Leüs  a  l'école  de  médecine  de  Dijon. —  Le  recteur  de  l'Uni¬ 
versité  de  Dijon  et  le  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  ont  été  autorisés  à  accepter,  au  nom  de 
cette  école,  les  legs  faits  par  Mme  Pauffard  (une  somme  de  10. 000 
fr.,  et  un  portrait  du  D'^  Pauffard). 

Ecole  d’application  du  service  de  santé  des  troupes 
COLONIALES.  -  M.  Heckel,  professeur  à  la  Faculté  des  scien¬ 
ces  et  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille  ;  Treille,  médecin- 


, inspecteur  général  du  corps  de  santé  des  colonies  ;  Raynaud 
médecin  en  chef  des  colonies  en  retraite  ;  Torel,  médecin  princi¬ 
pal  de  la  marine  ;  Bétammé,  diplômé  de  l’école  dentaire  supé¬ 
rieure  ;  Gastillon,  vétérinaire  à  Marseille,  sont  agréés  en  quali¬ 
té  de  conférenciers  près  de  l’Ecole  d’application  du  service  de 
santé  des  troupes  coloniales. 

Vacance  de  siège  a  l'Académie  de  médecine.  —  Dans 
sa  séance  du  8  janvier,  l’Académie  de  médecine  a  déclaré  la  va¬ 
cance  du  siège  de  M.  Prunier  dans  la  section  de  pharmacie. 
Parmi  les  candidats  probables, on  cite  M.  Béhal  et  M.  Moureu, pro¬ 
fesseurs  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie. 

Legs  pour  fondation  de  prix  a  l’académie  de  méde¬ 
cine.  —  Le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  Médecine  a 
été  autorisé,  par  arrêté  en  date  du  5  décembre  1906,  à  accepter 
au  nom  de  l’Académie  et  aux  clauses  et  conditions  imposées,  le 
legs  d’une  somme  de  40.090  fr.,  fait  é  son  profit  par  Mme  De¬ 
vers,  veuve  Liard.  Conformément  à  la  volonté  de  la  testatrice, 
les  arrérages  de  cette  somme  seront  affectés  à  la  fondation  d’un 
prix  biennal  on  triennal,  au  choix  de  l’Académie,  dit  prix  Glo- 
tilde  Liard,  qui  sera  décerné  au  savant  ayant  apporté  le  plus  de 
perfectionnement  dans  le  traitement  de  la  diphtérie. 

Prix  Middlemore  de  la  British  medical  association.  — 
Le  prix  Middlemore  (1500  fr.)  fondé  par  la  Britsh  Medical  Asso¬ 
ciation  sera  décerné  en  1907  au  meilleur  travail  sur  l’ophtalmie 
des  nouveau-nés  au  point  de  vue  étiologique  et  prophylactique. 
Les  travaux  doivent  être  adressés  avant  le  30  avril  1907. 

Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine.  —  M. 
Navarre  est  nommé  vice-président  du  Conseil  d'hygiène  et  de 
salubrité  de  la  Seine  pour  1907. 

Médecin  inspecteur  des  écoles.  —  MM.  Monmarson, 
Erhardt  sont  nommés  méde  dns-inspectcurs  des  écoles  du  3® 
arrondissement.  M.  Changeux  est  nommé  médecin-inspecteur 
du  canton  de  Saint-Maur. 

Etablissement  d’un  asile  d’aliénés  a  Mont-de-Mar- 
SAN.  —  Sur  le  rapport  du  président  du  conseil,  par  décret  du  9 
janvier  1907,  le  département  des  Landes  est  autorisé  à  emprunter 
une  somme  de  1  million  de  francs,  applicable  aux  frais  d’établis¬ 
sement  d’un  asile  d’aliénés  à  Mont-de-Marsan. 

Sorbonne.  —  Conférences.  —  M.  le  D''  Iscovesco  fera  une 
série  de  six  conférences  publiques  sur  les  colloïdes  (préparation, 
propriétés,  applications)  à  l’amphithéâtre  de  physiologie  du  pro¬ 
fesseur  Dastre,  à  la  Sorbonne.  Ces  conférences,  dont  la  première 
a  eu  lieu  le  jeudi  24  janvier,  se  feront  les  mardis  et  jeudis  à  une 
heure  trois  quarts. 

Laïcisation  DES  hôpitaux  de  Brest.— On  télégraphie  de  Brest 
au  Temos  :  Le  conseil  municipal  socialiste  de  Brest  a  décidé 
que  si  les  administrateurs  de  l’hospice  ne  laïcisaient  pas  immédia¬ 
tement  tous  les  services  de  cet  établissement,  ils  supprimeraient 
tous  les  crédits  destinés  à  alimenter  les  services  hospital iers.Tous 
les  administrateurs  et  tous  les  médecins  sont  opposés  à  la  laïcisa¬ 
tion. 

La  fondation  Zola.  —  Le  conseil  municipal  de  Paris, 
sur  la  proposition  de  M.  Poirier  de  Narçay,  au  nom  de  la  5'  com¬ 
mission,  conformément  aux  propositions  de  l’administration, 
vient  d’émettre  un  avis  favorable  â  l’aménagement  de  l’immeuble 
de  Médan  (fondation  Zola)  en  crèche  de  nourrissons. 

Congrès  psychologiques  américains.--  L’ American  psy- 
chôlogical  Association  a  tenu  son  Congrès  à  l’Université  Colum¬ 
bia,  à  New-York  en  connexion  avec  l  American  Association  for 
advancement  of  sciences  et  l’ American  Philosophical  A.ssociatiou. 

Statistique  de  la  ville  de  Stockholm.  —  Cette  ville 
public  toutes  les  semaines  un  bulletin  statistique  d’après  les  rap¬ 
ports  fournis  par  le  chef  du  service  municipal  de  santé,  par  le 
bureau  de  statistique  de  la  ville  de  Stockholm.  Ce  bulletin  est  à 
la  fois  en  suédois  et  en  français.  Nous  tenions  à  signaler  cette 
attention  délicate  envers  nous. 

Nouveaux  journaux.  —  La  Chimie  Médicale,  revue  men¬ 
suelle  des  travaux  de  la  chimie  appliquée  à  la  thérapeutique,  par 
G.  Jaubert.  Bureaux  :  boulevard  Malesherbes,  155.  —  Le  Labora¬ 
toire,  revue  hebdomadaire  consacrée  aux  progrès  de  l’art  dentaire, 
B.  Plastchick,  directeur,  rue  Sainte-Anne,  51. Un  an  :  8  fr. 

Nécrologie.  —  Gn  annonce  la  mort  de  MM,,  les  docteurs  : 
Abel  Ducau,  d’Illats  (Gironde);  Garat,  de  Bordeaux;  Ni- 
VERT,  de  Paris  ;  Favet,  de  Beire-îe-Chàteau  (Côte-d’Or)  ;  Va¬ 
lois,  de  Cosne  (Nièvre)  ;  Saint-Agnès,  de  Toulouse  ;  Bouchin, 
de  Nuits-Saint-Georges  (Côte-d’Or)  ;  Hayoit  de  Termicourt, 
professeur  de  médecine  légale  à  1  Université  de  Louvain  ;  Karl 
Otto  H AR Z,  professeur  de  botanique  à  Munich  ;  Joire,  de  la 
Membrolle(Indre-et-Loire)  ;  Bourg,  de  l’Isle-Adatn. 
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La  i.iTERtE  CENTRALE  DES  HÔPITAUX.  —  Au  moment  où  le  gou¬ 
vernement  prend  des  mesures  pour  assurer  un  meilleur  couchage 
à  nos  soldats,  nous  sommes  très  heureux  d’apprendre  dit  la  Gazi  l- 
te  medicale  de  Paris,  que  M.  Mesureur,  directeur  général  de  l’As¬ 
sistance  publique  a  devancé  nos  ministses  dans  cette  voie.  Gr  ace 
aux  études  et  aux  instances  de  l’honorable  M.  Ranson,  président 
du  Conseil  Général  de  la  Seine,  le  Conseil  supérieur  de  l'Assis¬ 
tance  publique  vient  de  créer  la  Literie  centrale  des  Hôpitaux  et 
Hospices.-  •  •  ••  •  •  • 

Il  a  mis  à  la  tête  de  cot  important  service  M.  Paul  Picou,  dont 
la  haute  compétence  est  indiscutable. 

Nous  ne  pouvons  que  féliciter  M.  Mesureur  de  la  décision  qui  a 
été  prise  et  de  l’heureux  choix  qui  a  été  fait  ;  la  Literie  de  l’As¬ 
sistance  publique  va  être  rénovée  et  les  malades  des  hôpitaux  et 
les  hospitalisés  vont  être  enfin  mieux  couchés. 

Les  poisons. —  La  Commission d’IIygiène  publique  de  la  Cham¬ 
bre  a  nommé  M.  J.-L.  Breton,  député  du  Cher;  rapporteur  du  pro¬ 
jet  de  loi  adopté  par  le  Sénat,  sur  l’emploi  des  composés  de  plomb 
dans  les  travaux  de  peinture  en  bâtiments.  M.  Schmidt,  député 
des  Vosges,  a  été  ensuite  désigné  comme  rapporteur  d’une  pro¬ 
position  de  M.  Vaillant,  relative  à  la  fabrication  et  à  la  vente  des 
liqueurs,  apéritifs  et  vins  aromatisés,  ainsique  des  propositions  de 
M.M.  J.-L.  Breton  et  F.  Buisson,  tendant  à  interdire  la  vente  et 
la  fabrication  de  l’absinthe.  (Gaz.  med.  de  Paris.) 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière  :  Maladies  mentales.  —  Le  D'; 
Jules  Voisin,  médecin  de  la  Salpétrière,  fait  son  cours  le  jeudi 
à  dix  heures  du  matin  (Salpêtrière,  section  Esquirol). 

Hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

Concours  pour  ta  nomination  aux  places  d’élèoe  interne  en 
pharmacie,  vacantes  au  !«'■  juillet  l'JOT  ;  Ce  concours  sera  ou¬ 
vert  le  mercredi  i;i  mars  1907,  à  10  h.  du  matin  dans  l'am- 
phithéiltre  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  et  hospices 
47,  quai  de  la  Tournelle.  —  Les  élèves  qui  désireront  pren¬ 
dre  part  à  ce  concours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l'ad¬ 
ministration  centrale,  3.  avenue  Victoria  (Service  du  person¬ 
nel),  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêles  exceptés,  de  onze 
heures  à  trois  heures,  depuis  Ife  vendredi  1®''  février  jusqu’au 
samedi  23  du  même  mois  inclusivement 

Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux. 

Directeur  :  M.  Pierre  Sébileau, 

Agrégé  de  la  Faculté,  chirurgien  de  Lariboisière. 

Semestre  d'i'té  1907  :  Cows  et  exercices  de  médecine  opé¬ 
ratoire  générale  et  spéciale  : 

.Médecine  opératoire  générale  :  MM.  Pierre  Sébileau.  direc¬ 
teur,  Chifoliau  et  Chevrier,  prosecleurs.  —  L  '  série  :  Du 
9  avril  au  22  avril,  tous  les  jours,  à  1  h.  1/2  ;  2*  série  :  Du  14 
mai  au  27  mai,  tous  les  jours,  à  1  h.  1/2  ;  3®  série  :  Du  10  juin 
au  22  juin,  tous  les  jours,  à  1  h.  1  2.  Droit  d’inscription  :  50 
francs.  Le  cours  est  gratuit  pour  les  internes  et  les  externes 
des  hôpitaux.  Le  nombre  des  élèves  est  limité  par  les  res¬ 
sources  du  laboratoire.  Chaque  série  comprend  12  leçons. 

Chirurgie  n’iirgence  et  de  pratique  co"ranle  :  M.  Ch.  Wal- 


ther,  agrégé,  chirurgien  delà  Pitié;  M.  Arrou.,  chirurgien 
des  hôpitaux.  Du  27  février  au  27  mars,  le  lundi,  le  mercred 
et  le  vendredi,  à  3  heures. 

Chii-urgie  gynécologique  :  M.  Ricard,  agrégé,  chirurgien  de 
Saint-Antoine  ;  M.  Gosset,  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux. 
Du  26  février  au  26  mars,  le  mardi,  le  jeudi,  le  samedi,  à  3 
heures . 

Chinirgie  génito-urinaire  :  .M.  Albarran,  professeur,  chi¬ 
rurgien  de  Necker  ;  M.  Proust,  agrégé,  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux.  Du  9  avril  au  6  mai,  le  lundi,  le  mercredi,  le  ven¬ 
dredi,  à  3  heures. 

Chirurgie  de  l'estomac,  de  l'intestin,  du  foie  :  M.  Félix  Le- 
JARS,  agrégé,  chirurgien  de  Beaujon  ;  M.  Pierre  Duval,  agré¬ 
gé,  chirurgien  des  hôpitaux.  Du  29  avril  au  31  mai,  le  lundi, 
le  mercredi,  le  vendredi,  à  3  h.  1,  2 

Chinirgie  expérimentale  :  M.  Pierre  Delbet,  agrégé,  chirur¬ 
gien  de  Lai-nnec.  Du  8  mai  au  31  mai,  le  lundi,  le  mercredi, 
le  vendredi,  à  2  heures. 

Chirurgie  de  la  tête  et  du  cou  :  M.  Pierre  Sébileau,  agrégé, 
chirurgien  dç  Lariboisière  ;  M,  Etienne  Lombard,  oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux.  Du  31  mai  au  28  juin,  le  lundi, 
le  mercredi,  le  vendredi,  à  3  h.  1/2. 

Chirurgie  de  l'œil  et  de  l'orbite  :  M.  Morax,  ophtalmologis¬ 
te  de  Lariboisière.  Du31  mai  au  28 juin,  le  lundi, le  mercre¬ 
di.  le  vendredi,  à  2  heures.  ' 

Technique  de  la  massothérapie  :  M.  Dagron,  ancien  interne 
des  hôpitaux.  Du-9  avril -au-SO  avril,  le  mardi,  lejeu'df,‘le  sa¬ 
medi,  à  3  heures. 

Chacun  de  ces  cours  comprendra  dix  leçons  de  technique 
chirurgicale  et  sera  précédé  de  trois  leçons  d'anatomie  prati¬ 
que  total  treize  leçons).  Le  cours  de  chirurgie  expérimentale 
et  de  massothérapie  comprendra  seulement  dix  leçons.  Le 
droit  d’inscription  est  de  lOO  francs  par  cours.  Les  cours  sont 
gratuits  pour  les  internes  des  hôpitaux  de  Paris.  Le  nombre 
di  s  élèves  est  limité.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à- 
Moulin.  Paris  (V=  arrondissement). 

Enseignement  libre. 

Cours  libre  d'ophtalmologie  clinique  du  D--  X.  Gale- 
ZOSWKI,  41,  rue  Dauphine.  —  A  partir  du  1»'  février  1907  les 
Jean  Galezoïvski  et  A.  Reauvois  commenceront  un  cours 
pratique  d’oplilalmoscopie  et  de  réfraction.  Ce  cours  aura  lieu  les 
lundis, mercredis  vendredis  à  4  h.  Ii2  et  sera  complet  en  12  leçons. 
Pour  s’inscrire,  s’adres.ser  au  D'  A.  Beauvois,  41,  rue  Dauphine. 

Cours  élémentaire  et  pratique.  —  Cinq  internes  des 
hôpitaux  commenceront  le  4  février  1907  les  cours  suivants  ; 

Médecine  pratique  :  M.  Bory  à  Larit'oisière.  —  Chirurgie 
pratique  :  M.  Siegei.  à  Cochin.  —  Maladies  des  Enfants  :  M. 
Jules  Lemaire  aux  Enfants  Malades.  Gynécologie  élémen¬ 
taire  :  M .  I  ’OTTET  à  Broca .  —  Maladies  de  la  peau  et  Syphilis  : 
M .  Bord  à  Broca . 

Le  nombre  des  places  est  limité.  Chaque  cours  compren¬ 
dra  10  leçons.  3  par  semaine,  strictement  élémentaires  et  pra¬ 
tiques.  Droit  d  inscription  :  20  fr.  par  cours.  Pour  inscription 
écrire  à  M.  Bord,  interne  à  l’hôpital  Broca. 

CIlEMlNSdeFôKl'AKlHÏÜA-MEOITERBANlK 

Carnaval  de|Nice.' J 

Train  spécial  à  prix  réduits  (2*  et  3®  clas¬ 
ses),  de  Paris,  de  Dijon  et  de  Lyon  à  Nice, 
7  à  15  jours  à  Nice. 

Départ  le  6  février,  de  :  Paris,  à  11  h.  55 
malin  ;  Dijon,  à  6-  h.  20  soir  ;  Lyon, 
à  11  h.  26  soir. 

Prix  du  voyage,  aller  et  retour  :  de 
Paris  à  Nice,  2®  cl.  90  fr.,  3®  cl.  60  fr.  ;  de 
Dijon  à  Nice,  2®  cl.  64  fr.,  3® cl.  42ifr.  ;  de 
Lyon  à  Nice,  2®  cl.  50  fr.,  3®  cl.  30  fr. 
Retour  :  Au  gré  des  voyageurs  par  tous 
I  les  trains  ordinaires  comportantdes  voi- 
'  Lires  de  la  classe  du  billet,  à  partir  du 
14  février,  jusqu’au  dernier  train  de  la 
journée  du  22  février. 

Pour  plus  amples  renseignements,  voir 
i  les  affiches  publiées  par  la  Compagnie. 
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lUILE  AU  BI-IODURE  D’H9-  STÉRILISÉE  INDOLORE 
à  ü,004  et  à  0,ül  cent,  par  c.  c. 

12.  beulevapd  Bonne -Nouvelle,  PARIS 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournbville. 


La  Société  Chimique  d’Antikamnia  s.  ruc  oc  la  paix,  paris 

DANS  TOUTES  VCS  PHARMACIES 


EMULSION  MARCHAIS  BRONCHITES,  CA 


Phospho-Créosotée  —  TUBERCULOSES 
BRONCHITES,  CATARRHES. 


hôpitaux  prendrait  des  convalescents  comme  pensionnaires 
à,  prix  modéré*.  —  Soins  dévoués  —  Service  médical  assuré 
tous  les  jours. 

S’adresser  ;  12,  rue  liasse,  à  Maurecourt,  par  Andrésy 
{Seine-eLOise). 


UUuHOlUll  caoutchoutées,  garni  drap  bleu,  attelé  d’un 
très  beau  cheval  pcchard,  taille  1  m.  05,  sans  tare,  peur  de 
rien,  facile  à  conduire.  —  Le  coupé  est  de  la  marque  Uuiel, 
de  Pari».  On  cède  le  tout  pour  2;4ü0  francs. 

S  adresser  au  MUSNARD,  à  Asnières.  » 

BULLETIN  BIBLIO(îRAPHIQUE 

Librairie  ALCAN 
1(18,  boulevard  Saint  Germain 

Grasset.  — Demi- fous  et  demi-responsables,  1  vol.  in-8'  de 
298  pages.  Prit . . . . .  5  fr. 

Terrier.  —  Chirurgie  du  foie  et  des  voies  biliaires,  1  vol. 
grand  in-8*  de  370  pages.  Prix . . . .  12  fr  . 

Librairie  BAILLIÈRE 
19,  rue  Hautefeuille 

Bkzy.  -— L’enfant,  broch.  in-8’  de  43  pages.  Prix...  1  fr.  25 

Bonnefoy.  —  L’arthritisme,  1  volume  in-10  de  240  pages. 
Prix . . .  4  fr. 

Brêteai’.  —  Guide  pratique  des  falsifications  et  altérations  des 
„Kc.t„n.'A«nI,TT,Pntail-PS  I  v«l  l’n-l  P,  .'iSfi 


Librairie  MASSON 
120,  boulevard  St  Germain 

Pozzj.  —  Traité  de  gynécologie  clinique  et  opératoire, 
second.  1  vol.  gr,  in-8*  de  894  pages.  Prix. . . 

Librairie  MALOINE 

'  Pascault.  —  L’arthritisme  par  suralimentation.  1  vol. 

de  340  pages.  Prix  . . . 

I  Librairie  VIGOT 

2.3,  place  de  l’EcoIc-de-MédecIne 

Gérard.  — Analyse  des  urines  considérée  comme  un  d 
ments  de  diagnostic.  1  vol.  in-S"  do  550  pages.  Prix . 

Marfort.  —  Traité  théorique  et  pratique  du  massage  et  i 
gymnastique  suédoise,  t  vol.  in-16  de  320  pages.  Prix.... 

Le  Double.  —  Traité  des  variations  des  os  de  la  face.  1 
in-S’  de 470  pages. 

WuRTZ.  —  Notions  élémentaires  de  prophylaxie  des  ma 
tropicales.  1  vol.  in-8*  de  30  pages.  Prix . . . 

LIBRAIRIE  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 


.Morel  et  A.  Marie.  —  Memento  de  l’infirmier  d'asile.  Vol. 
grand  in-8‘<.  Prix  :  4  fr.  Pour  les  abonnés  du  Progrès  Médical  et 
des  Archives  de  Neurologie,  2  francs. 

OUATAPLASNI  E  DU  LANGLEBERT 

i  Phlegmasies,  Eceéma.  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIEB  A  40  % 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  INDOLORE  VIGIER 


SIROP  LAXATIF  VERNEUIL  Q 


préparé  spécialement  pour  BÉBÉS  et  ENFANTS  de  2  mois 
à  15  ans,  vrai  spécifique  de  la  CONSTIPATION.  Précieux  dans 
grippe,  bronchite,  coqueluche,  impétigo,  helminthiase, 
état  convulsif,  et  toutes  maladies  ou  indispositions  dans  les¬ 
quelles  un  laxatif  est  nécessaire, 

B  de  a  mois  à  2  ans  ;  1  cuillerée  à  oafé  par  Jour. 

I  de  2  ans  à  5  ans  :  1  cuillerée  à  dessert  par  jour. 

I  de  5  ans  à  15  an.  ;  1  cuillerée  à  soupe  par  jour. 

Le  conseiller  chaque  fois  que  les  parents  demandent  un  «  dépuratif  d 
pour  leurs  enfants,  car  le  meilleur  des  dépuratifs  est  encore  un 
ion  laxatif. 

Toutes  pharmacies.  —  Echantillons  :  VERNEUIL, 
_ à  Conflans  (Seine-et-Oise).  _ 

8A  \  ON  DERI'l  il RIGE  VlGll!ilV,antiseptiqQSpoar  l'enirc- 
•inrt  OoKO^ntc..  des  p-pneives  et  des  rnnniieiises  de  Is  bouche 


LOTION  LOUIS  DEQUEANT 


En  vente  chei{  les  pharmaciens  seulement. 

Le  SebumbaoHIe,  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 
découvert  par  M.  Louis  DEQUbANT,  pharmacien,  38,  rue 
de  Cllgnancourt,  Paris.  (Mémoires  déposés  à  l’Academie  de 
Médecine,  23  mars  1897, 8  mai  1898),  L  extrait  de  ces  Mémoires 
est  adresse  gracieusement  a  tous  les  médecins  qui  lui  ec 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  memores  du  corps  médical. 


'\a\i\e\\e,s  S AwV\V,.amw\a 


¥*1  JB  J  rljmLIWailIsl 


ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTI-MIGRAINE,  ANTI-NÉYRALGIQUE,  ANODINE 

NE  DONNANT  PAS  LIEU  A  L’ACCOUTUMANCE  ET  NB  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES 
- -  -  - ^  ^  ^  I..  DANS  SES  E  F  F  E  T  S 

/luUcations.— Maux  de  tête,  Misrraine,  Insomnies,  Névroses,  Hystérie,  Menstruations  dotjlonreuses.  Névralgies,  Convulsions,  Vertiges  et  toutes  aSeotlons  BMveu 


36*  ANNEE.  3*  SERIE.  T.  XXIII.  N*  si. 


BUREAUX  :  RUE  DBS  CARMES,  14 


2  FÉVRIER  1807 


Le  Progrès  Médical 


SÔMMAIRË  :  Le  professeur  Pierre  6ùdiri,  jjàr  Maÿgrîèr.  — 
Chirüiigie  biologique  ;  Ghiirurgie  préventive  de  l’épithéliome 
appendicnlairb,  chirurgie  jiréventive  de  Tépithéliortie  mammaire, 
par  Longuet.  —  Bulletin  :  La  réforme  des  études  médicales, 
par  Malhelbe.  —  Sociétés  savantes  :  Académie  des  Sci-nces  : 
Pàthogéhie  ‘de  l’anthracose  pulmonaire,  par  Kiiâs  et  Lôbstein. 
—  Société  die  biologie:  Collârgol  eh  injections  intra-musculaires, 
par  Capitan  ;  Cavernes  pulmonaires  expérimentales,  par  Mar- 
jnoreck  ;  Sulfo-èthers  urinaires  dans  rictèi:e,par  Labbé  et  Vitrv  ; 
Toxines  et  antitoxines  tétaniques,  par  Vincent  ;  Causes  de 
l’augmentation  vespérale  de  ,1a  températuvé,  par  Müufel  ;  Réiié- 
trkti'oh  ioni'tiüe  de  s'els  colloïdaux,  par  Iscovesco  et  Matzâ  ; 
Constiluants  colloïdes  du  liquide  céphalo-rachidien,  par  Isco¬ 
vesco  ;  Action  de  la  salive  sur  la  sécrétion,  gastrique,  par 
Frouin (c.,  r.  de  Mme  Edwards-Pilliet).  <—  Académie  de  Méde¬ 
cine  :  La  nomenclature  médicale,  par  Lancereaux  el  Paulesco 
(c  r.  de  A.-F.  Plicqüe).— Société  Médicale  des  Hôpitaux  :  Pouls 


lent  permanent  par  lésion  du  faisceau  de  His,  par  Vaijuëz  et  ■ 
Esmein  ;  Coma  dlâbétiqub,  passage  de  ràcéténë  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  chez  l’homme  et  les  animaUx,  par  Souques  et 
Aynaud  ;  Deux  caé  de  cancer,  chplédociqüe  de  ra,mpoule  de 
VÉter.  par  Souques  et  Apâud  ;  SpôndyPosé  blennorrhagique, 
par  Guillain  et  Laroché  ;  Tb'dùblés  de  rdssificallon  dàhs  le 
myxœdéiie  et  l’achOnitoplasife,  par  Voisin  (c.  r.  de  Friedél.) 
Société  de  Médecine  de  Paris  :  Rapport  sur  la  candidature  du 
D'"  Perpére  au  titulariat,  par  Blondin.  —  Société  de  Médecine 
légiile  de  Fiance^  —  Varia  :  L’inipôt  sur  les  spécialitéb  phar¬ 
maceutiques,!.  La  réforme  des  études  médicales  au  Sénat,  le 
discours  dü  D''  Emijé  Reymond.  —  Les  Congrès.  —  Actes  et 
THESES  OE  Li  FAcIjLtÉ  DE  MEDECINE  dÉ  PAriS.  TÜÉrApEU- 
Tidtite  :  TUbërculdSé  ét  àlltectittns  dbô  vbiés  respiratoires. 
“ToRMUtÈs.  —  Nouvelles.  —  Chroniqùe  des  hôpitaux.  — 
Enseignement  libre.  —  Bulletin  bibliographique. 


Le  Professeur  Pierre  Budin 


En  Tahiiéé  1885,  le  Midi  Avait  été  «lément  pourlnous. 
et  biehtaisant  pour  rhümanité  en  U'ous  rendant  Pierre 
Budin,  guéri  d’une  grave  maladie  ^111  l'àvâit  tehu  long¬ 
temps  éloigné  de  Éaris,  et  avait  riiis  sa  vie  en  danigér. 
Mais  ce  même  Midi  vient  de  prendre  Une  terrible  révaii- 
che  en  nous  renvoyant  cet  ami  si  cher  scellé  dans  son 
cercueil,  et  figé  danfe  l’immobilité,  lui  qüî  pébsoAni fiait 
ràçÉvité,  Sournoisement,  la  mort  le  gütettàil  A  .Mar¬ 
seille,  à  rhôtel  Terminus,  où  il  s’était  arrêté  le  12  jan¬ 
vier,  en  revenant  de  ses  vacances  du  .jour  dé  Tan  qu’il 
était  allé  basser  à  Beaulieu-sur-Mèr.  .Mais,  pour  cruelle 
qu’elle  ait  été,  elle  à  mis  dans  sâ  rigueur  une  certaine 

ftténuation,  car,  si  elle  a  faüché  ce  vaillant  beaucoup 
top  têt,  c’est  du  moins  sué  l'é  champ  de  bataille  qu’il 
est  tombé, cotnme  il  Teùt  cértàin'éttient  Souhaité.  Il  S’ar¬ 


rêtait,  en  effet,  à  Marseille  pour  y  faire  une  conférence 
sur  l’œuvre  à  laquçlle  il  s’était  depuis  plusieurs  années 
consacré  tout  entier  :  là  Ivitte  contre  la  mortalité 
infantile  et  les  consultations  de  nourrissons.  Le  sujet 
lui  tenait  au  cœur  à  tel  point  qu’il  faisait  partie  de  la  tri¬ 
logie  de  ses  principales  affections,  et  il  disait  volontiers 
que  ce  qu'il  aimait  le  plus  au  monde  c’était  ;  sa  feramej 
sa  délicieuse  villa  de  Beaulieu  et  ses  chers  nourrissons. 

Dans  la  nuit  du  12  au  13  janvier,  il  fut  pris  brusque¬ 
ment  des  premiers  symptômes  de  sa  maladie,  une  pneu¬ 
monie  aiguë  franche  du  poumon  droit, que  le  Professeur 
Bouchard,  appelé  de  Cannes,  diagnostiqua  le  14.  Soigné 
par  cet  excellent  maître  qui  est  revenu  plusieurs  fois 
à  son  chevet,  et  par  le  D’’  Perret,  son  secrétaire  et 
ancien  chef  de  clinique,  qui  fut  admirable  dé  dévoue¬ 
ment,  il  sembla  vaincre  le  mal,  et  tous  ici  nous  renais¬ 
sions  à  respoir,d’autant  que  M.le  Sénateur  Paul.Strauss, 
son  si  partait  ami,  qui  était  allé  le  voir  à  Marseille,  nous 
avait  rapporté  des  nouvelles  rassurantes  Hélas!  à  peine 
avions-nous  en  le  temps  de  nous  réjouir  qu’upe  aggra¬ 
vation  soudaine  survenait.  Le  poumon  gauche  s’était 
pris  â  son  tour,  et,  quand  le  D'  Chauffard,  mandé  en 
toute  hâte,  arriva  dans  la  matinée  du  22  janvier,  il  ne 
put  que  constater  l’imminence  d’un  dénouement  fatal, 
auquel  il  assista  vers  la  fin  de  la  journée. 

Pendant  ses  10  jours  de  maladie,  Budin  a  résumé 
stoïquement  sa  vie,  faisant  appel  â  sa  volonté  et  à  son 
énergie  qui  étaient  indomptables,  répétant  sans  cesse; 
«  Je  lutte,  je  me  défends  »  ;  s’attachant  â  consoler  et  à 
chérir  davantage  la  femme  tant  aimée  qu’il  allaitlaisser 
dans  l’afflïctionj  conservant  jusqu’au  bout  toute  sa 
lucidité,  dictant  avec  calme  ses  dernières  recomman¬ 
dations,  pensant  à  tous  seâ  amis,  et  à  son  Ecole,  à  Tin- 
térèt  gé:né;>al  qu'il  mettait  toujours  avant  tout,  et  à  ses 
chers  nourrissons  qü’il  a  rec(^mandés  dans  une  lettre 
suprême  â  ses  élèves. 

Qu’on  juge,  par  la  façon  héroïque  dort  t  ilaterminé  sa 
vie, de  la  pbignantô  émotion  que  je  dois  éprouver  en  lui 
rendant  Un  suprême  hommage  dans  ce  journal, où, il  y  â 
dix  ans,  j’ai  rempli  le  même  pieux  devoir  envers  notre 
illustre  et  vénéré  maître  commun,  Taraier,  dont  Budin 
flit  le  glorieux  continuateur  . N’est-ce  pas  lui  en  effet  que, 
parmi  tous  ses  élèves, .Tarnier  a  choisi  tomme  collabo¬ 
rateur  pbur  achever  son  Traité  d' aecouehenvents  00m- 
meheé  avec  Chantrcrtil  .en  1882  te  U  convient  de  rap- 
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peler  ici  les  termes  mêmes  dans  lesquels  le  maître  pré¬ 
senta  son  nouveau  collaborateur  au  public  médical  : 
«  Le  nom  de  M.  Budin  est  bien  connu...  Son  zèle  pour 
la  science,  son  ardeur  au  travail,  sa  connaissance  appro¬ 
fondie  des  langues  étrangères,  me  rendent  sa  collabora¬ 
tion  très  précieuse,  et  mes  lecteurs  applaudiront,  j’en 
suis  certain,  au  choix  que  j’ai  fait». 

Ce  jugement  était  d’une  exactitude  absolue.  Il  con¬ 
vient  toutefois  d'ajouter,  pour  le  compléter,  que  c’est 
aussi  grâce  à  son  inlassable  continuité  dans  l’effort  que 
Budin  a  pu  remplir  avec  tant  de  distinction  sondounle 
rôle  d’homme  de  science  et  de  praticien  à  la  fois  très 
recherche  et  très  occupé. 

Né  le  î)  novembre  184(),  à  Enencourt  le-Sec,  dans 
l’Oise,  Budin  lit  ses  études  au  collège  de  Beauvais,  et 
commença  sa  médecine  en  1867.  Il  tut  reçu  le  premier 
au  concours  de  l’externat  en  1869,  puis  nommé  interne 
en  1872  :  une  partie  de  sa  première  année  d’internat 
s  écoula  h  la  Maternité,  l’étude  des  accouchements 
ayant  toujours  sollicité  ses  prétérences.Il  y  retourna  pas- 
sèrsa  4”  annéc,en  1875, comme  interne  de  Tarnier.Pen- 
dant  son  séjour  dans  cette  maison,  il  publia  d’intéressants 
travaux  sur  les  accouchements  ;  c’est  de  1875  queda- 
tent,en  particulier,ses  recherches  bien  connues  sur  la 
ligature  du  cordon  ombilical,  qui  parurent  d’abord 
dans  ce  journal. Reçu  docteur  en  1876,sa  thèse  sur  laTd/e 
du  fœtus  au  point  de  vue  de  Vobstétrique,(\vi\.  lui  valut 
une  médaille  d’argent,  est  restée  classique.  En  1878,  il 
devenait  chef  de  clinique  du  Prof.  Oepaul, ayant  déjà 
enseigné  les  accouchements,  depuis  1874,  dansdes  cours 
libre»  très  remarqués  et  très  suivis  par  de  nombreux 
étudiants,  des  internes,  des  docteurs  en  médecine... 

Professeur  agrégé  en  1880, il  se  présenta  en  1882  au 
premier  concours  des  accoucheurs  des  hôpitaux,  fonc¬ 
tion  nouvelle  dont  la  création  ne  fut  obtenue  qu’au 
prix  de  luttes  vives,  auxquelles  prit  courageusement 
ôt  victorieusement  part  M.  Bourneville, le  rédacteur  en 
chef  de  ce  Journal.  Il  fut  nommé  le  premier  à  ce  con- 
coui’s  où  quatre  places  furent  données. 

II  fut  successivement  accoucheur  delà  Charité(1882), 
et  il  y  fonda  en  18021a  première  consultation  de  nour 
risons  ;  puis  accoucheur  en  chef  de  la  Maternité  en 
1895,  et  devint  professeur  de  Clinique  obstétricale  en 
1898,  succédant  à  Tarnier  dans  sa  chaire  à  la  Clinique 
d’accouchements  de  la  rue  d'Assas, aujourd’hui,  la  Cli¬ 
nique  Tarnier.  , 

L' Académie  de  Médecine  lui  avait  ouvert  ses  portes 
dès  l’année  1889.11  était  membre  de  beaucoup  de  socié¬ 
tés  savantes,  parmi  lesquelles  nous  citerons  la  Société 
de  Biologie-,  la  Société  anatomiqiæ  ;  la  Société  de 
médecine  publique  et  de  génie  sanitaire  ;  la  Société  de 
médecine  légale  ;  la  Société  obstétricale  de  France  ; 
la  Société  d' obstétrique  de  Paris,  qu’il  fonda  en  1898. 
Très  connu  et  très  apprécié  à  l’étranger  par  ses  tra¬ 
vaux, grâce  aussi  à  ses  nombreux  voyages  dans  la 
plupart  des  grandes  villes  d’Europe,  et  à  sa  con¬ 
naissance  des  langues  vivantes,  il  fut  .nommé  mem¬ 
bre  correspondant  de  la  Société  obstétricale  de  Lon- 
dy-es,  membre  honoraire  de  la  Société  obstétricale 
d'Edimbourg,  membre  correspondant  de  la  Société 
de  Gynécologie  de  Boston,  membre  des  Sociétés  Es¬ 
pagnole  et  Italienne  de  Gynécologie . 

Il  occupait  une  importante  situation  dans  la  Presse 
médicale.  Membre  fondateur  du  Progrès  médical,  il 
publia  dans  ce  journal  la  plupart  de  ses  recherches  ori¬ 
ginales.  Fondateur  et  rédacteur  en  chef  de  VObstétri- 
que,  il  était,  en  outre,  depuis  1881,  rédacteur  en  chef. 


pour  la  France,  de  V' American  Journal  of  obsletrics. 
Il  était  officier  de  la  Légion  d'honneur. 

L’œuvre  scientifique  de  Budin  est  considérable. Il  est 
peu  d’accoucheurs  qui  aient  enrichi  la  science  obstétri¬ 
cale  d’autant  de  travaux  originaux, de  plus  nombreuses 
et  intéressantes  recherches  expérimentales  et  cliniques; 
il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  jeter  un  coup  d’œil 
sur  la  longue  liste  de  ses  publications.  Mais  que  dire 
de  son  enseignement  ?  Jamais  il  n’a  cessé  d’instruire  et 
de  former  des  élèves,  comme  professeur  libre,  comme 
chef  de  clinique,  puis  comme  agrégé,  accoucheur  des 
hôpitaux,  professeur  titulaire,  enfin,  rénovant  partout 
où  il  passait,  à  la  Charité,  à  la  Maternité,  à  la  Clini- 
ue  de  la  rue  d’Assas,  l’enseignement  et  la  pratiqué 
es  accouchements. 

Son  enseignement  oral  était  d’une  clarté  merveil¬ 
leuse  :  ses  cours,  ses  leçons,  ses  conférences,  étaient 
toujours  préparés  avec  le  soin  méticuleux  qu’il  appor¬ 
tait  à  tqutes  choses.  D’une  grande  érudiiiSn, n’avançant 
rien  sans  preuves,  et  apportant  toujours  des  faits  etdes 
exemples  à  l’appui  de  ses  assertions,  il  t-oiait  son  au¬ 
ditoire  sous  le  charme  et  l’autorité  de  sa  parole. 

Ces  mêmes  qualités,  il  les  apportait  dans  les  discus¬ 
sions  auxquelles  il  prenait  part  dans  les  diverses  socié¬ 
tés  dont  il  faisait  partie.  Exposant  son  opinio  n  avec  au¬ 
tant  de  fermeté  que  de  courtoisie,  il  savait  dans  les 
questions  controversées  remettre  les  choses  au  point  ; 
le  plus  souvent  il  ralliait  finalement  tous  les  svitfrages. 

Après  avoir  longtemps  consacré  toute  son  .vctivité  à 
l’obstétrique  proprement  dite,  Budin,  qu’avait  toujours 
préoccupé  l’avenir  des  enfants,  se  tourna  vers  eux  et 
s  attacha  à  étudier  la  question  si  complexe  et  si  impor¬ 
tante  de  l’hygiène  du  nouveau-né  et  de  l’allait  ment. 
Que  de  fois  je  lui  ai  entendu  dire  que  la  mortalité  consi¬ 
dérable  des  nouveau-nés  était  due  à  ce  qu’ils  étaient 
privés  de  surveillance,  de  direction,  de  soins  spéciaux  ; 
les  accoucheurs  cessant  de  s’occuper  d’eux  sitôt  les 
suites  de  couches  terminées,  et  les  pédiàtres  ne  s’inté¬ 
ressent  guère  à  eux  qu’à  partir  de  l’âge  de  deux  ans. 
Aussi,  se  livra-t  il  avec  son  ardeurcoulumière  à  Tétude 
de  l’hygiène  et  de  l’alimentation  des  nourrissons.  En 
1892,  il  terminait  une  conférence  sur  l'allaitement 
qu’il  fit  à  la  Fédération  des  travailleurs  socialistes  de 
France,  par  ces  paroles  prophétiques  : 

Nous  avons  assisté  dans  ces  dernières  années  à  une  vérita¬ 
ble  révolution.  Autrefois,  il  régnait  dans  les  maternités  une 
affection  très  meurtrière,  la  fièvre  puerpérale.  Aujourd’hui, 
grâce  aux  travaux  qui  ont  suivi  les  découvertes  de  Pasteur, 
les  femmes  en  couches  ne  doivent  plus  mourir.  Dans  les  servi¬ 
ces  hospitaliers  bien  tenus,  il  n’y  a  plus  de  décès...  Espérons 
que  nous  allons  a'sister  à  une  révolution  semblable  pour  les 
enfants.  Grâce  aux  travaux  récents  qui  sont  encore  la  consé¬ 
quence  des  découvertes  de  Pasteur,  grâce  à  la  stérilisation  du 
lait. que  chacun  pourra  faire  chez  soi, la  mortalité  des  enfants, 
qui  était  grande,  va  diminuer  considérablement.  Tous,  pau¬ 
vres  et  riches,  pourront  conserver  leurs  petits  et  goûter  les 
douces  joies  du  foyer  sans  en  éprouver  les  tristesses,  et  cela 
au  grand  bénéfice  de  la  Patrie,  qui  a  besoin  de  tous  ses  enfants, 
que  dis-je,  au  grand  bénéfice  de  l’humanité  tout  entière. 

C’est  à  la  réalisation  de  ce  beau  programme  que  Bu¬ 
din  a  employé  toutes  ses  forces,  et  c’est  ainsi  que  se 
sont  succédé  sans  interruption  ses  remarquables  tra¬ 
vaux  de  puériculture,  depuis  ses  recherches  sur  le  lait 
stérilisé  entreprises  en  commun  avec  le  D'  Chavane  et 
qui  ont  fait  en  1802  et  1893  l’objet  d’une  série  de  com¬ 
munications  à  l'Académie  de  Médecine,  jusqu’à  son 
magnifique  ouvrage  «  Le  Nourrisson  »  (1900j,  qui  est 
enquelque  sorte  la  synthèse  de  tout  ce  qu’il  a  produit 


LË  PROGRÈS  MÉDICAL 


sur  la  matière.  En  même  temps,  il  fondait  à  la  Charité, 
en  1892,  la  première  de  ces  consultations  de  nourris¬ 
sons,  qui  s'étendent  aujourd'hui  sur  toute  la  France 
Pt  à  l'étranger,  institution  admirable,  dont  le  but  est 
avant  tout  de  favoriser  l’allaitement  maternel  par  tous 
les  moyens  possibles  et  de  donner  aux  mères  tous  les 
conseils  et  l'aide  nécessaires  pour  que  cet  allaitement  soit 
mené  à  bien.  Enfin,  en  1902,  P.  Budin  fondait  avec  M. 
P.  Srauss,  sous  le  haut  patronage  du  grand  philanthro¬ 
pe  Th.  Roussel,  la  Ligue  contre  la  mortalité  infantile, 
destinée  à  concentrer  tous  les  efforts  pour  parer  aux 
dangers  qui  menacent  les  enfants  du  premier  âge.  Dé¬ 
jà  de  beaux  résultats  sont  acquis,  et  prouvent  Teffica- 
cité  de  la  lutte.  La  mortalité  infantile, ce  fléau  qui  déci¬ 
mait  notre  pays,  diminue  partout  où  fonctionnent 
les  consultations  de  nourrissons,  les  gouttes  de 
lait,  les  mutualités  maternelles,  toutes  ces  œuvres 
solidaires  qui  concourent  au  même  but. 

Que  Budin  repose  tranquille.  Ses  amis  entoureront 
respectueusement  sa  veuve  de  leur  affectueux  dévoue¬ 
ment.  Et  quant  aux  tout  petits,  ils  ne  doivent  même 
pas  s'apercevoir  que  leur  zélé  protecteur  a  disparu.  Sa 
grande  œuvre  lui  survivra  :  ses  élèves  formeront  d’au¬ 
tres  élèves  qui,  comme  eux, combattront  le  bon  combat, 
répandant  partout  la  lumière,  et  apprenant  aux  mères 
à  élever  leurs  enfants  suivant  les  règles  de  l’hygiène. 

Et  pendant  que  s’accomplira  cette  tâche  si  utile  à 
notre  chère  France,  et  si  douce  à  la  mémoire  du  Maître 
aimé  que  nous  pleurons,  la  jolie  villa  de  «  Beaulieu  » 
continuera  à  fournir  des  fleurs  pour  embaumer  sa  sé¬ 
pulture.  Car  si  Budin  a  refusé  les  hommages  humains  à 
ses  obsèques,  il  n’a  pas  interdit  les  fleurs,  ce  qui  nous 
fait  espérer  que,  malgré  les  affres  de  la  fin,  ses  yeux  se 
sont  éteints  emplis  de  la  poétique  vision  de  son  beau  jar¬ 
din  qu’il  aimait  tant.  Ch.  M.woribr. 

Principales  publications  du  P'*  Budin. 

Ouvrages  didactiques,  Thèses  ;  De  la  tête  du  foetus  au 
point  de  vue  de  l’obstétrique  \lhèse  de  doctorat  1876»  —  Sur 
le  mécanisme  de  l’accouchement  normal  et  pathologique,  par 
.Vlath-Dun'îan,  traduit  de  l’anglais  (1877|.  —  Des  lésions  trau¬ 
matiques  chez  la  femme  dans  les  accouchements  artificiels  (thè¬ 
se  d’agrégation,  l878i. —  Des  varices  chez  la  femme  enceinte 
('thèse  d’agrégation,  1880).  —  Allaitement  et  hygiène  du  nou¬ 
veau-né.  Qouveuse  et  gavage,  par  S.  Tarnier,  Chantreuil  et  Ba¬ 
din,  1888.  —  La  pratique  des  accouchements  à  l’usage  des 
sages-femmes  (1898i,  en  collaboration  avec  le  B''  Croiizat.  — 
Traité  de  l’art  des  accouchements,  en  collaboration  avec  Tar¬ 
nier  (188ü  à  i'.IOl).  —  Manuel  d’accouchements  et  d allaitement 
(1901),  en  collaboration  avec  le  l)"- Demelin  (de  ect  ouvrage 
a  été  extrait,  sous  forme  de  tirage  à  part,  un  Manuel  prati¬ 
que  d’allaitement . 

Travaux  originaux  :  Leur  énuméralion  remplirait  plu- 
sieure  colonnes  de  cejournal.  Nous  nous  en  dispensons,  car 
Budin  a  lui-même  rassemblé  pour  la  plupart  ses  travaux  et 
ses  recherches  cliniquesetexpérimentales  qui  étaient  éparpil¬ 
lés  dans  différents  recueils  scientifiques,  dans  deux  volu¬ 
mes  :  Obstétrique  et  Gynécologie  (Paris,  Doin.  188  et  Fem¬ 
mes  en  souches  et  nouveau-nés  (Paris.  Doin,  18'.)7|  ;  et  il  a  en 
outre  rédigé  dans  ces  ouvrages  un  certain  nombre  de  mé¬ 
moires  nouveaux.  C’est  dans  le  dernier  qu’ont  paru  les  pre¬ 
miers  travaux  de  l’auteur  sur  le  lait  et  les  nourrissons.  Il  a 
couronné  son  œ'ivre  par  «  Le  Nourrisson  :  Alimentation 
et  hygiène.  Enfants  débileset  enfants  nés  à  terme  -,  magnifique 
publication  parue  en  1900,  qui  résume  toutes  ses  études  sur 
son  sujet  de  prédilection.  Quant  aux  leçons  cliniques  si  ins- 
Jruclives  qu’il  a  faites  à  la  clinique  d’accouchement  eu  1887- 
1888,  il  les  a  publiées  en  1889  sous  le  titre  de  :  Leçons  de  cli¬ 
nique  obstétricale. 


NAPCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  dè  la  toux  des 
tuberculeux. 


CHIRURGIE  BIOLOGIQUE 

Chirurgie  préventive  de  l’épithéliome 
appendiculaire  ; 

Chirurgie  préventive  de  l’épithéliome  mammaire 

Par  le  Prof.  L.  LONGUET  (de  Rouen). 

Au  cours  d’ablations  de  certains  appendices  sains , 
pratiquées  à  titre  préventif  contre  l’appendicite, plusieurs 
fois  le  vermium  se  présenta  selon  le  «tvpe  atrophique» 
signalé  ici  môme  dans  un  récent  article,  modalité  que 
l’exiguïté  des  dimensions  en  largeur  et  hauteur  de 
l'organe  vermiculaire décela  immédiatement  à  l’œil  nu, 
ue  la  consistance  ferme,  fibroïdale,  trahit  au  palper, 
ela  s’observe  surtout  chez  les  sujets  ayant  ou  ayant 
dépassé  quarante  ans. Que  faire  en  semblable  éventua¬ 
lité?  faut-il  respecter  ou  sacrifier  cet  organe  en  pleine 
déchéance  régressive  ?  Aujourd’hui  ma  position  est 
prise  sur  ce  terrain  :  à  mon  sens  l’exérèse  est  encore  la 
■meilleure  conduite  ,  voici  pourquoi. 

§  I.  Prévention  contre  l’épithéliome  appendiculaire. 

Certes,  la  possibilité  d’une  appendicite  est,  en  l’es¬ 
pèce,  des  plus  problématiques.  A  ce  titre  l’appendi¬ 
cectomie  ne  s’impose  en  aucune  façon,  étant  seulement 
facultative,  permise.  Toutefois,  je  la  considère  comme 
utile  à  un  point  de  vue  bien  différent,  celui  de  la  pré¬ 
vention  contre  le  cancer  vermial.  Or,  des  nombreuses 
opérations  dirigées  en  ces  temps  derniers  contre  l’ap¬ 
pendicite  chronique,  voici  qu’une  notion  nouvelle  sur¬ 
git,  inattendue,  surprenante,  c’est  celle  de  la  fréquence 
relativement  grande,  jusqu'ici  jamais  soupçonnée,  du 
cancer  vermiculaire.  Et  dans  les  cordons  fibreux  atrophi¬ 
ques  auxquels  je  tais  allusion  en  ce  moment,  l’examen 
histologique  —  au  besoin  pratiqué  extemporanément 
par  simple  raclage  de  l’ancienne  cavité  en  voie  de.  vir¬ 
tualisation —  nous  adécélé  la  longue  persistance  d'îlots 
de  boyaux  épithéliaux  centraux,  vestiges  de  l’ancienne 
muqueuse. N'ya  l-i!  point  péril  de  ce  C(ilé?Oui,pcut-être: 
ces  mômes  reliquats  cellulaires  sont  susceptibles  de  ré¬ 
veil,  de  prolifération  anarchique  ou  désordonnée,  que 
la  sclérose  compensatrice  fibroïdale  périphérique  peut 
enrayer,  étouffer,maispour  un  temps  seulement. Certes, 
pareille  évolution  n’est  point  constante  ;  mais  elle  est 
possible.  Que  cette  donnée  nous  guide,  nous  serve 
d’enseignement,  et  nous  suffise.  Au  prix  d’une  cure  de 
gravité  opératoire  nulle. n'hésitonspa<î  à  conclure  en  fa¬ 
veur  de  la  thérapeutique  préventive.Le  meilleur  traite¬ 
ment  de  l'épithéliome  appendiculaire  est,  à  mon  sens, 
l’exérèse  pratiquée  avant  la  transformation  de  l’épithé¬ 
lium  enépithéliome. 

§  11.  Prévention  contre  l’épithéliome  mammaire. 

Bien  plus,  je  ne  suis  pas  éloigné  d’étendre  cette  ma¬ 
nière  devoir  à  certains  organes  lorsqu  ayant  cessé  toute 
fonction  physiologique,ils  n’ont  plus  de  raison  d  être  ;  la 
glande  mammaire  par  exemple  est  dans  ce  cas.  Fonc¬ 
tionnellement  solidaire  de  l  utérus,  elle  ne  lui  survit 
pas  biologiquement  parlant  quand  il  est  réduit  à  1  état 
de«  meuble  inutile».  Elle  aussi  devient  inutile  et  sus¬ 
pecte,  et  sa  présence  n’a  plus  qu  une  signification  pu¬ 
rement  morphologique,  qualitativement  trompeuse, 
^ue  l’argument  esthétique  ne  soit  point  un  inéluctable 
*veto».  Par  une  technique  appropriée,  par  un  plica- 
turagii  sous-cutané  des  téguments  extra-mammaires  rapc 
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proches  en  saiHie  f^pr^s  e^^rèse  de  l’o^’gE^ne,  ne  sommes- 
nous  point  en  mesure  de  répondre  au  grief,  àl'accusa- 
tiou  ((  anti morphologique  «  ?  Discutons  maintenant  la 
partie  théf^p.ftMliqu^.  Qy,  ^i  np,us  lisops  les  résultats  des 
laborieuses  tentatiye^  tleg  çhiyur^iqps,  nos  devanciers, 
que  Yoj^ft^rROUS?  Ç.^ç\  :  la  gqérison,  du  çanp^^ 
maire  est  possible,  par  une  ablation  précoce  ;  toutefois 
les  récidives  se  chiffrent  encore  par  une  proportion  de 
20  à  ^Ppp.qp^QO  yariqqt  sqivqnt  |es  statistiques  indivi¬ 
duelles.  Én  pratiqpe,  1  opération  préco.cp  est  ra,yen\pnt 
applicable,  pa^  siiife  de  révoïq^ipu  ^purnoi^q, silencieuse 
torpidè  du  mal  qq  sa  phase  initiale.  Et,  relqq^ée,  Vex^" 
rèse  dônqe  qnq  récidive  à  peu  près  copetantq.  Qu’est-cq 
à  4irç,  SI  non  que  la  date  favorable  pour  l’intervention 
prête  çqcpre  discussion,  puisqu'elle  n'assure  point  uq 
succès  cQustqnt?  Aipsi  leprpblqqic  n’a  point  encore  reçu 
sa  solution  abso.lument  satlsfaisaute;  il  prêtp  ^  l’éyisipÙ. 
Et  le  dilejpnQe,  toqt  comme  il  y  a  cinquante  aqs,  qe 
dresse  Ipujours  devant  nous,  mais  modiné  :  ou  bieq 
emea;  ^s^ime  qj^ççtioq  geqéra^e,  copstitutionnellè,  à  nia- 
nifestation  locale,  qiammaire  d^iins  l'espèce,  et  alors  la 
thérapeutitjue  curative  rationnelle  apparait  comme  de¬ 
vant  s’peleqtaç  vers  la  sép.thérqpie,  paç  iqgestipn  pu 
injection, vers  une  médication  interne  anticonstitution - 
nelliste,  anticancériquç  dirigée  contre  une  maladie 
interne  QU  médicale;  la  cure  locale  doit  s'effacer  d’em¬ 
blée,  au  rang  palliatif. —  ou  bien, au  contraire,  hcancer 
est  une  affection  à  point  de  départ  local  envahissant 
progressivement  le  reste  de  l’organisme  par  les  voies 
circulatoires  et  en  particulier  par  la  voie  lymphatique, 
hypothèse  vers  laquelle  j’incline.  Et  alors  l’affection 
ressortit  à  une  cure  locale,  non  pas  tardive,  non  pas 
précoeç  comme  on  l'admet,  —  l’expérience  en  démon¬ 
tre  la  valeur  médiocre  —  mais  préventive,  c’est-à-dire 
instituée  avant  toute  évolution  maligne,  à  l’heure  où 
L'organe  est  encore  sain,  ou  seulement  suspect  ;  ainsi 
au  stade  de  mammiteefarouique  ou  de  tumeur  bénigne. 

§  III.  Justification  de  la  cure  préventive. 

De  semblables  propos  heurtent  trop  violemment  la 
tradition  pour  être  acceptés  sans  contestation.  S'agit-il 
donc  d’qtjonies,  de  raisonnements  illogiques?  Ét  d’abord 
qu’on  y  réfléchisse,  la  discussion  ne  se  présente  plus 
aujourd'hni  sous  le  m,êinopngle  qu’autrefois.  Les  Mor- 
gagniens  pqqs  ne  disposaient  que  d'interventioqs  graves 
par  elles-mèmés,  souyent  meurtrières  ;  ils  çq  reslrei- 
gnaieqt  dqqç  l,es  indications.  Les  Morgagniens  plus  ré¬ 
cents,  4e  la  section  Listérisés,  réu,ssirent  à,  faire  dispa¬ 
raître  la  mortalité  opératoire  du  cancer  du  sein  :  du 
coup  le  champ  des  indications  s’élargit  et  l’opération  fut 
préconisée  dès  Iç  débitée  Iq maladie  ;  conseil  judicièux 
sans  doute  ;  maisqul,  pratiquement  irréali.séon  difficile¬ 
ment  réalisable,  n’a  point  donné  les  résultats  espé¬ 
rés.  \  nnns  maintenant,  chirurgien^  biologistes  purs, 
de  faire  le  grand  pas  en  avant,  pour  chercher  la  solu¬ 
tion  définitive.  L’opération  que  noua  proposons  est 
ultra-précoce  ;  elle  est  de  mortalité  absolument  nulle, 
d’un  traumatisme  plus  étendu  qqe  celle  dea  Morga¬ 
gniens  puisqu’il  porte  sur  les  deux  côtés,  mats  d’exé¬ 
cution  plus  simple  puisqu’il  ne  nécessite  aucune  ma¬ 
nœuvre  dans  l’aisselle,  enfin  de  résultat  morphologique 
meilleur,  puisqu’il  pare  à  l’élément  esthétique. 

Une  grosse,  très  grosse  objection  s’élève  conire  la 
présente  doctrine  ;  c’est  l’inutilité  dç  l’intervention  dans 
nombre  de  cas.  ^^ais  en  matièrç  dS  vaccination  en  gé¬ 
néral  nous  en  sommes  là  ;  pourtanif  l’on  ne  proteste  plus 
1*^1:611005  la  vaccinaü-on  prinêeps,la  vaccinaiioa  médkoh 


ou  Jennerienne,  aujourd’hui  obligatoire  après  d'innom¬ 
brables  résistances  et  comparons-la  avec  la  vaccination 
préventive  anti-cancéreuse  au  sens  ckkw'glçal  où  nous 
l’entendons.  D’une  part,  on  inocule  délibérément  tous 
les  dix  ans  en  moyenne  à  des  sujets  sains  une  maladie 
bénigne  il  est  vrai,  mais  pas  constamment  anodine, 
pour  prévenir,  une  aqtre  grave,  mais  non 

fatalement  mortelle, et  à  laquelle  le  plus  grand  nombre 
des  malades,  sauf  en  cas  d’épidémie,  n'est  pas  fatale-^ 
ment  voué.  D’autre  part, nous  supprimons  délibérément 
cheiî  des  sujets  sains  la  possibilité  d’une  affection,  très 
douloureuse  en  sa  lamentable  cacbexie  terminale,,  et 
constamment  mortelle,  à  laquelle  une  grande  majorité 
de  malades  n’est  pas  non  plus  fatalement  vouée  ;  cela  au 
prix  d’une  opération  sans  gravité  réelle,  sans  substituer 
aune  affection  problématique  autre  chose  qu’un  Irauraa 
offrant  pour  tout  aléa  celui  de  la  narcose.  Il  nous  sem¬ 
ble  que  le  parallèle  de  ces  deux  thérapeutiques  de  même 
ordre  préventif  n’est  pas  très  désavantageux  pournoqs. 

Allons-nous  désormais,  criant  victoire,  proclanqer 
bruyamment  que  nous  tenons  détinilivement  la  cure 
du  cancer.  Hélas,  combien  sont  plus  modestes  nos 

f)rét6ntions  !  Comme  toujours,  la  difficulté  semble  s’é- 
oigner  à  mesure  que  l’on  s'avance  dans  la  voie  de  la 
vérité.  A  supposer  nos  espérances  réalisées,  à  supposer 
accueillie  la  thér  apeutique  préventive  sous  les  auspices 
de  l’innocuité  conférée  par  l’Ecole  biologique,  que  de 
déceptions  encore  pour  l’avenir  1  H  y  a  ces  lobes  glan¬ 
dulaires  erratiques  qui,  de  temps  à  autre,  échappés  à 
notre  action,  aonneront  des  mécomptes,  J’ai  vu  par 
exemple  un  cancer  du  sein  se  développer  immédiate¬ 
ment  en  avant  du  sterùurn.  Il  y  a  ceux  qui  suryiennent 
cbez  les  jeunes  femmes. Il  y  a  ces  cancers  norabreqxqui 
frappent  un  organe  de  valeur  biologique  capitale,  dont 
l'exérèse  totale  n’est  point  de  ce  fait  acceptable,  tel 
le  pancréas,  par  exemple.  N’aurons-nqus  point  fait 
cependant  œuvre  ufilé  si  nous  supprimions  radicale¬ 
ment  toute  possibilité  de  cancer  de  l’appendice,  ■  ef  $i 
nous  raréfions  le  spectre  si  triste  du  squirrbe  du- 
sein  »  !  La  chose  est  à  peser  avant  d’être  rayée  sans 
la  moindre  discussion.  Les  médecins  biologistes'  ont 
depuis  longtemps  tiré  parti  de  la  vaccination  médicale,, 
type  Jenner  ;  pourquoi  les  chirurgiens  biologistes 
n’auraient-ils  pas  une  vaccination  chirurgicale,  une  mé¬ 
thode  générale  préventivement  curative  ? 


Décobatioxs  acadkjhques.  — Officiers deV, instruction  publique. 
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ge,  Fègç,  Fissiaux,  Gachet,  Grossard,  Guertin.  Isaac,  Eoçhér,  B.- 
C.  Lacroix,  Le  Bas,  Le  Pilliatre,  Le  GofT,  André-Henri  Lucas, 
Pierre-Arsène  Mesnard,  Monier,  Ollivier,  L.-G.  Pamart,  Penne!, 
P.  Planchon,  Raimondi,  Ramond,  Sainturet,  Sureau,  A.  Véil, 
Wassilief,  A.-E.  Weil  (de  Paris)  ;  Bellat  (de  Breuty),  Bellisseot  (du 
V^sinet)  ;  Blin  (médecin  de  l’asilç  de  Vaucluse)  ;  F.-Gh.  Bourdil- 
lon  (dee  Marseille)  ;  G.  Boufée  (de  Châtillon-sur-Seine  ;  Cacàrrié 
(de  Saint-Priest-la-Roche)  ;  Camous  (de  Nice)  ;  Châmbou- 
naud  (de  Chéronnac)  ;  Chardon  (d’Armentières)  ;  Château  (de 
Grenoble)  ;  Dalbéra  (de  Contes)  ;  Darses  (de  Parlan)  ;  Decourt  (de 
Mitry-Mory)  ;  Dorain  (de  Nantes)  ;  Dorian  (de  Montmeyrafi)  ;  Du¬ 
mont  (de  Mons-en-Barœul)  ;  Duputel  (de  Rouen)  ;  J.-M-,  Dura.n(^ 
(de  Bordeaux)  ;  Eveillé  (de  Saint-Bonnet)  ;  Péa  (de  I.ypn).  L.-F 
Fleutbr  (de  Précy-sous-Thil)  ;  Fleys  (d’Aurillac)  ;  Grallan  (de  Pteù- 
dihen),  Grimoux  (de  Beaufort-en-Vallée)  ;  Guelle  (d’AllègreJGuy 
(de  Lignan)  ;  Hélary  (d’Enghien-les-Bains)  ;  F.  Hommey  (deSées); 
Knoeri  (de  Reims)  ;  Lafouréadé  (de  Bayonne) La^raqief  (d’Ai;- 
chiac)  ;  Legrand  (de  Biarritz)  ;  Lemesle  (de  Loches)  ;  Lèpicard  (de 
Pantin)  ;  Leturc  (de  Saint-Lô)  ;  Leviste  (de  Dreux)  ;  Martin  (de 
Conches)  ;  Maratin  de  Taràscon)  ;  Mercier  (de  Tours)  ;  Merlin  (de- 
Saint-Etienne)  ;  Pacaud  (d’Angies)  ;  Pelon  (de  Montpellier)  ;  -Pé- 
rièr  (de  Chanipagné-les-Maràis)  ;  PTipleâu  (de  Brive)  j’Ricpux;  (de 
Puteaux),;  Texier  (de. Nantes)  ;  Valois  (de  Nèvers)  ;  Bimler,  Des¬ 
cour,  (mé’dccins  militaires).  .  ■ 
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La  réforme  des  études  médicales. 

Dans  un  précédent  article  (Prog.  Méd.,8  déc.  1906), 
nous  essayions  de  montrer  comment  on  pourrait  donner 
satisfaction  au  public  en  fournissant  de  bons  méde¬ 
cins  et  aux  médecins  en  diminuant  la  pléthore  du  corps 
médical.  Nous  établissions  que  le  seul  bon  moyen  de 
n’avoir  que  des  médecins  instruits  était  de  n’admettre 
aux  écoles  de  médecine  que  des  jeunes  gens  suffisam¬ 
ment  préparés  par  de  fortes  études  secondaires  à  abor¬ 
der  l’étude  de  la  médecine,  étude  difficile  entre  toutes  et 
si  bien  caractérisée  par  l’antique  maxime  :  Ars  longa, 
vita  brevis,  judicium  difficile.  Nous  affirmions  enfin  que  la 
scolarité  nlédicale  actuelle  est  tout  à  fait  insuffisante  :  si 
l’on  n’a  pas  un  cerveau  fort  au-dessus  de  la  moyenne,  on 
n’appceftd  ,p.a&  sa  médecine  en  quatre  ans.  Il  faut  donc 
augmenter  le  stage.  .  '  ‘ 

Nous  continuerons  d’exposer  nos  vues  sur  la  réforme 
des  études  médicales  en  admettant  que  l’accord  est  fait 
sur  le  double  but  que  nous  nous  sommes  assigné  :  aug¬ 
menter  la  valeur  scientifique  des  médecins  ;  en  diminuer 
le  nombre. 

Nous  examinerons  seulement  aujourd’hui  la  question 
de  l’admission  aux  écoles  de  médecine  à  la  suite  d’exa¬ 
mens  d’arrêt  ou  d’examens  d’entrée,  c’est  tout  un,  qui  ne 
laisseront  passer,  autant  que  le  permet  l’infirmité  hu¬ 
maine  dont  les  jurys  eux-mêmes  ne  sont  point  exempts, 
que  les  jeunes  gens  capables  de  faire  de  bonnes  études 
médicales.  Le  choix  de  ces  examens  n’est  pas  difficile  à 
faire  :  il  découle  tout  naturellement  des  principes  admis 
par  tout  le  monde  relativement  aux  qualités  que  doit 
posséder  un  médecin. 

Nous  voulons  chez  le  médecin  les  qualités  d’ordre  in-  • 
tellectuel  et  moral  que  développent  la  littérature  et  la 
philosophie  ;  nous  voulons  également  trouver  chez  lui 
une  instruction  scientifique  qui  lui  permette  de  compren¬ 
dre  toutes  les  applications  des  sciences  à  la  médecine  et 
non  seulement  les  applications  actuelles,  mais,  encore, 
s’il  est  possible,  celles  que  chaque  jour  voit  naître  et  dont 
l’ensemble  constitue  le  progrès.  Le  P.  C.  N.  comme  nous 
le^isions  dans  notre  précédent  article,  aurait  pu  être 
cet  examen  d’arrêt.  Il  ne  l’a  jamais  été  et  il  n’y  a  pas  lieu 
d’espérer  qu’il  le  devienne  jamais.  Il  faut  donc  chercher 
ailleurs. 

Les  examens  d’arrêt  pourraient  être  trouvés  dans  les  bac¬ 
calauréats.  Le  baccalauréat  est  bien  menacé  depuis  quel¬ 
que  temps.  Durera-t-il,  ne  durera-t-il  pas  ?  Il  a  telle¬ 
ment  résisté  aux  divers  assauts  qui  lui  ont  été  donnés 
jusqu’ici  que  c’est  seulement  quand  il  sera  aboli  pour 
tout  de  bon  que  je  chanterai  son  de  profundis. 

Je  n’ai  sans  doute  pour  le  ou  les  baccalauréats  qu’une 
estime  assez  mitigée  et  je  ne  les  crois  pas  nécessaires  à 
l’humanité.  Aucun  paléontologiste  n’a  trouvé  les  diplô¬ 
mes  de  l’homme  ternaire  ou  quaternaire.  Adam  (si  l’on 
admet  la  création)  n’était  point  bachelier  et  notre  pre¬ 
mière  mère,  Eve,  n’a  usé  ses  feuilles  de  figuier  sur 
les  bancs  d’aucun  lycée  de  jeunes  filles. 

Le  grand  ver  qui  finit  par  devenir  le  vertébré  (si  l’on 
préfère  l’évolution)  qui  devient  ensuite  le  quadrumanè 


puis  le  bimane  dont  la  cervelle  s’est  développée  au 
point  de  donner  naissance  aux  mirifiques  interventions 
que  nous  voyons  éclore  tous  les  jours,  ce  grand  ver 
n’avait  ni  -parchemin  ni  peau  d’âne.  Donc,  jusque  vers 
1808,1’humanité  s’est  passée  du  baccalauréat.  Elle  pour¬ 
rait  bien  s’en  passer  encore. 

Mais  si  l’on  supprime  le  baccalauréat,  par  quoi  le  rem¬ 
placera-t-on  ?  Vous  vous  souvenez  peut-être,  au  moins 
les  lecteurs  un  peu  mûrs,  des  brigands  de  Meilhac  et  Hâ- 
lévy,  musique  d’Offenbach 

Vous  vous  rappelez  le  légendaire  capitaine  des  carabi¬ 
niers  qui,  pour  ne  pas  avertir  Falsacappa  de  son  approche, 
supprime  les  trompettes. . . .,  mais  les  remplace  par  des 
tambours  ?  Si  c’était  là  ce  que  l’on  devait  faire,mieux 
vaudrait  conserver  les  trompettes.  Mais  revenons  à  nos 
examens  d’arrêt. 

■  Nous  pouvons  envisager  deux  hypothèses  différentes, 
celles  où  les  baccalauréats  seraient  conservés  et  celle  où 
■  r  ils  seraient  abolis.  Sj  les  baccalauréats  sont^-conservés, 
rien  de  plus  facile  que  de  placer  à  l’entrée  de  la  carrière 
des  épreuves  montrant  que  les  candidats  ont  une  prépa¬ 
ration  morale  et  scientifique  suffisante  :  pour  la  morale 
un  bon  examen  philosophique  et  littéraire  tel  que  le  bac¬ 
calauréat  de  philosophie  par  exemple  ;  pour  les  scien¬ 
ces  physiques  chimiques  et  naturelles,  un  examen  assez 
sérieux  pour  enlever  tout  objet  à  un  enseignement  ulté~ 
rieur  des  principes  des  sciences  accessoires. 

La  preuve  que  les  candidats  ont  des  connaissances  suf¬ 
fisantes  en  mathématiques  pour  résoudre  ou  comprendre 
un  problème  de  physique  ou  de  chimie  serait  faite  par  le 
baccalauréat  de  rhétorique  avec  la  mention  latin-scien¬ 
ces. 

Cela  ferait  en  somme  trois  examens  ;  le  baccalauréat 
de  rhétorique  latin-sciences,  le  baccalauréat  de  philo¬ 
sophie  et  un  baccalauréat  de  physique,  chimie  et 
histoire  naturelle.  Ce  dernier  devrait  montrer  chez  les 
élèves  admis  une  connaissance  suffisante  des  sciences 
accessoires  pour  qu’ils  n’aient  plus,  une  fois  entrés  à 
'l’école  de  médecine,  à  s’occuper  de  physique  générale  de 
chimie  générale  ou  de  classifications  d’histoire  naturelle, 
mais  bien  seulement  de  physique  et  chimie  biologiques 
et  d’histoire  naturelle  médicale,  comme  par  exemple  la 
parasitologie.  Ils  en  auront  encore  bien  assez 

Cet  ensemble  de  baccalauréats  à  l’entrée  de  la  carrière 
fera  certainement  reculer  beaucoup  de  jeunes  hommes. 
C’est  ce  que  demandent  nos  confrères  qui  souffrent  de  la 
pléthore  professionnelle.  De  plus,  la  porte  ne  restera  ou¬ 
verte  qu’à  des  étudiants  véritablement  sélectionnés.  Ad¬ 
mirablement  entraînés  par  la  préparation  de  ces  exa¬ 
mens,  nos  étudiants  en  médecine  seront  tout  de  suite  des 
étudiants  en  médecine.  Ils  pourront  aller  à  l'hôpital  aus¬ 
sitôt  après  avoir  pris  leur  première  inscription. 

Je  ne  prétends  point  qu’il  faille  dès  lors  abandonner 
complètement  les  sciences  accessoires,  mais  il  faudrait, 
dans  les  écoles  de  médecine,  n’enseigner  de  ces  sciences 
que  leurs  applications  directes  à  la  médecine.  Des  étu¬ 
diants  préparés  comme  je  le  propose  auraient  bientôt  fait 
d’apprendre  les  applications  des  sciences  dites  acces¬ 
soires  et  ils  pourraient  non  seulement  fréquenter  l’hô¬ 
pital,  mais  aussi  commencer  dès  cette  première  année 
l’étude  de  l’anatomie.  . 
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Envisageons  maintenant  l’hypothèse  dans  laquelle  le 
baccalauréat  serait  supprimé.  Comment  les  élèves  four¬ 
niraient-ils  la  preuve  qu’ils  sont  bien  préparés  ?  Est-ce 
par  un  certificat  defind’études  ?  un  diplôme  de  maturité  ? 
Je  n’aime  pas  beaucoup  ce  mot  de  maturité  appliqué  aux 
jeunes  gens.ll  faut  que  nos  fils  soient  jeunes  !  Il  faut  qu’ils 
restent  jeunes  le  plus  longtemps  possible.  Des  jeunes  gens 
qui  sont  mûrs  à  dix-huit  ans  ou  vingt  ans  risqueraient  fort, 
d’être  blets  à  quarante.  Mais  on  peut  être  jeune  et  avoir 
pourtant  la  tête  bien  meublée. 

Les  examens  de  fin  d’études  passés  dans  les  établisse¬ 
ments  où  ces  études  ont  été  faites  ne  sont  jamais  bien  sé¬ 
rieux.  Il  est  trop  dur  pour  un  homme  ou  pour  une  caté¬ 
gorie  d’hommes  de  classer  ses  produits  au-dessous  de 
ceux  du  voisin.  C’est  comme  lesexamens  depassage  d’une 

classe  à  l’autre.  J’ai  eu  des  copains _ ils  sont  morts 

probablement,  en  tout  cas,  ils  ne  m’en  voudront  pas  de 
ce  que  je  vais  dire,  c’est  si  vieux  !  J’ai  eu,  dis-je,  des  co¬ 
pains  qui  sont  arrivés  en  rhétorique  sans  savoir  un  mot 
d’orthographe  et  qui  étaient  forts  en  latin  comme  une 
vieille  dame  de  ma  connaissance  qui  croyait  savoir  le  la¬ 
tin  parce  qu’à  grand’peine  elle  lisait  son  livre  de  messe. 

Est-ce  toujours  ainsi  ?  Non  sans  doute  !  mais  il  doit 
bien  se  glisser  encore  quelques  cancres  jusque  dans  les 
hautes  classes.  Alors,  si  les  examens  de  sortie  des  établis¬ 
sements  d’enseignement  secondaire  ne  prouvent  rien  ou 
ne  prouvent  que  peu  de  chose,  comment  fera-t-on  pour 
apprécier  le  degré  d’instruction  d’un  jeune  homme  ?  Eh 
bien  !  On  lui  demandera  ce  qu’il  sait  !  C’est  tout  simple. 
Cela  s’appelle  un  examen  ;  céla  prend  le  nom  de  concours 
quand  le  nombre  des  places  est  limité.  Alors,  nous  voilà 
derechef  lancés  dans  les  examens  et  les  concours  avec 
toutes  les  difficultés,  le  choix  des  juges,  la  pression  des 
parents  et  amis,  l’intercession  plaintive  des  mamans,  en¬ 
fin  tout  ce  que  vous  savez.  Seulement,  ce  ne  sera  plus  des 
baccalauréats  .11  ne  s’agira  que  d’examens  d’entrée. 

Il  serait  excessif  de  recruter  les  étudiants  en  médecine 
par  le  concours.  Là  comme  ailleurs,  il  faut  laisser  jouer 
la  règle  de  l’offre  et  de  la  demande  et  toutes  ées  précau¬ 
tions  résumées  dans  des  examens  sévères  ne  sont  ju- 
tifiées  que  par  les  considérations  suivantes  :  c’est  que 
l’Etat  ayant  le  monopole  de  la  délivrance  des  diplôrties, 
a  le  devoir  de  ne  les  délivrer  qu’à  de  bons  médecins.  C’est 
la  santé  et  la  vie  des  Citoyens  qui  est  en  jeu.  L’Etat  doit 
servir  loyalement  sa  clientèle. 

Je  ne  m’étendrai  pas  longuement  sur  les  examens 
d’entrée  à  établir.  Ce  que  j’ai  dit  en  adaptant  mon  sys¬ 
tème  aux  baccalauréats  existants  montre  dans  quel  es¬ 
prit  les  nouveaux  examens  qui  permettraient  de  com¬ 
mencer  la  médecine  devraient  être  institués. 

Il  y  aurait  un  examèn  philosophique  ét  littéraire.  Il  y 
aurait  un  examen  de  physique,  chimie  et  histoire  natu¬ 
relle  générales.  Cèt  examen  devrait  être  tout  à  fait  sé¬ 
rieux.  Les  connaissances  des  candidats  en  mathéma¬ 
tiques  seraient  jugées  suffisantes  si  elles  leur  permettaient 
de  résoudre  ou  tout  au  moins  de  comprendre  la  solution 
des  problèmes  de  physique  et  de  chimie  qui  leur  se¬ 
raient  posés.  Les  réformes  que  nous  venons  d’indiquer 
ne  nécessitent  aucune  révolntion  dans  les  études  secon¬ 
daires.  Il  suffirait  de  renforcer  l’enseignement  de  l’his¬ 
toire  naturelle. 


Quant  aux  études  médicales,  elles  subiraient  d’impor¬ 
tantes  modifications  :  c’est  ainsi  que  le  P.  C.  N.  tel  qu’il 
est  devrait  disparaître.  Il  se  fondrait  avec  la  première 
année  de  médecine.  Pendant  cette  année,  comme  je  l’ai 
dit  déjà,  on  enseignerait  aux  élèves  toutes  les  grandes 
applications  des  sciences  à  la  médecine  en  se  bornant  aux 
applications  directes,  bien  entendu,et  les  étudiants,  ayant 
en  outre  fait  connaissance  dès  cette  première  année  avec 
l’hôpital,  ayant  commencé  leur  anatomie,  n’auraient 
plus  à  s’occuper  désormais  que  de  médecine  et  de  chirur- 
gie. 

j  Ces  réformes  du  début  des  études  décourageraient 
sans  doute  un  quart  ou  un  tiers  des  jeunes  gens  qui  peu¬ 
vent  songer  à  la  médecine,  mais  serait-ce  un  mal  que  les 
écoles  de  médecine  ne  restent  pas  le  refuge  de  ceux  qui 
ont  raté  les  grandes  écoles  du  gouvernement  ?  ^ 

On  peut  affirmer  que  ceux  qui  seraient  obligés  de  re¬ 
noncer  à  la  médecine  ne  seraient  pas  les  plus  intelligents 
ni  les  plus  travailleurs 

P  reste  à  examiner  la  situation  des  jeunes  gens  qui, 
capables  d’affronter  avec  succès  les  examens  d’entrée, 
seraient  arrêtés  par  la  modicité  de  leurs  ressources. 
On  pourrait  facilement, comme  on  fait  aujourd’hui,leur 
venir  en  aide  par  les  bourses  ;  mais  en  vertu  de  quel 
principe  et  dans  quelles  conditions  ces  bourses  devraient- 
elles  être  accordées  ?  C’est  ce  qu’il  convient  d’examiner. 
Les  bourses  instituées  pour  des  jeunes  gens  dont  le  déve¬ 
loppement  intellectuel  fait  espérer  qu’ils  pourront  ren¬ 
dre  plus  tard  des  services  signalés  à  leur  pays,  à  la  société 
qui  les  a  soutenus,  ceS  bourses  sont  absolument  légitimes 
dès  lors  que  la  famille  de  ces  sujets  méritants  est  trop 
pauvre  pour  payer  leur  instruction.  En  accordant  ces 
bourses,  on  n’a  en  vue  que  le  bien  public. 

Lorsqu’il  s’agit  de  bourses  données  aux  enfants  d’un 
vieux  brave  ou  d’un  vieux  serviteur  de  l’État, le  cas  n’est 
plus  le  même.  D’abord  les  fonctions  publiques  devraient 
être  beaucoup  mietix  rétribuées  et  comporter  une  re¬ 
traite  honorable  comme  prix  d’un  travail  régulier  et 
assidu.  Les  administrations  publiques  ne  devraient  pas 
entretenir  tout  un  peuple  de  fainéants  qui  ont  pour 
excuse  de  leur  fainéantise  leurs  appointements  de 
meurt-de-faim.  Et,  s’il  s’agit  de  dédommager  un 
serviteur  méritant,  mais  qui  a  eu  le  malheur  de  peu¬ 
pler  son  pays  de  jeunes  mazettes,  ce  n’ést  point  en  poüs- 
sant’ces  mazettes^contre  vent  et  marée  que  l’on  servira 
le  bien  public.  Du  reste,  si  l’on  ne  se  place  pas  au  point 
de  vue  de  l’utilité  générale,si  les  bourses  sont  accordées 
par  faveur  ou  par  charité  à  des  jeunes  gens  ne  dépassant 
en  rien  la  moyenne  par  leur  intelligence,  quelles  extra¬ 
ordinaires  injustices  ne  commettra-t-on  pas  1 

Voici  une  famille  où  il  y  a  quatre  garçons  à  pourvoir  : 
si  vous  donnez  à  l’aîné  une  bourse  pour  la  médecine,  il  n’y 
a  aucune  raison  pour  ne  pas  donnner  à  chacun  des  autres 
qui  veulent  faire  du  commerce  ou  de  l’industrie,  ou  même 
ne  rien  faire  du  tout,  une  somme  de  cinq  à  six  cents  francs, 
c’est-à-dire  l’équivalent  de  ce  que  vous  avez  donné  au 
futur  médecin.  Alors,  pour  ne  pas  être  injuste,  il  faudi’ait 
donner  une  bourse  à  tous  les  jeunes  Français  peu  fortu¬ 
nés. 

Je  crois  inutile  d’insister.  Il  est  évident  que  les  bour¬ 
ses  ne  doivent  être  données  qu’en  vue  du  bien  public  et 
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non  pour  favoriser  des  citoyens  auxquels  l’Etat  ne  doit 
en  somme  que  le  franc-jeu, c’est-à-dire  la  liberté  et  l’éga- 
bté  devant  la  loi.  J’espère  avoir  montré  comment  on 
pourrait  par  des  examens  bien  choisis  sélectionner  les 
kudiants  en  médecine  et  réduire  en  même  temps  le  nom¬ 
bre  des  médecins. 

J’arrive  à  la  question  des  études  médicales  propre¬ 
ment  dites.  Là  encore  il  y  aurait  bien  des  réformes  à 
faire. 

A.  Malherbe. 

Directeur  de  l’école  de  médecine  de  Nantes 


CAPSULES  D  lOSIPINE'IVIERCK  :  s  représentent  1  gr.  Kl 

beaucoup  mieux  supportées  que  les  iodures  alcalins  ; 
lOOIPINE  à  25  "/o  pour  injections  sous-cutanées. 


SOCliVl’ES  SAVANTES 

AGADLMIK  des  sciences 

Seunce  du  '21  janvier  1907. 

PathQfjéme  de  l'anlhracose  pulmonaire 
MM.  Küsset  Lobstein,  contrairement  à  la  manière  de 
voir  de  MM .  Calmette,  Vansteenberglie  et  Grisez,  ont  cons¬ 
taté,  dans  de  nouvelles  recherches,  (jue  de  jeunes  cobayes 
soumis  à  des  inhalations  de  vingt  minutes,  répétées  matin  et 
soir  pendant  trois  semaines,  avaient  une  anthracose  pulmonaire 
et  ganglionnaire  très  manifeste,  tandis  que  chez  des  animaux 
témoins  (jui  avaient  reçu,  par  ingestion,  une  dose  de  noir  de 
fumée  au  moins  équivalente  à  la  (juantité  totale  respirée 
pendant  les  inhalations,  les  poumons  ne  présentaient  pas 
d’autre  altération  que  la  faible  anthracose  microscopique  qui 
existe  chez  beaucoup  d’animaux. 

En  outre,  en  introduisant  directement  dans  le  duodénum 
4  et,  plus  généralement,  20  cc.  d’encre  de  Chine,  les  auteurs 
ont  oI)tenu  constamment  une  anthracose  inésentérique  par¬ 
tielle  macroscopiquement  appréciable,  et  dans  la  plupart 
des  cas,  ils  ont  trouvé,  à  la  face  interne  des  lobes  supérieurs 
des  [loumons  ;  un  très  petit  nombre  de  nodules  noirs  sous- 
pleuraux  ayant  un  demi-millimètre  de  diamètte  et  dus  à  la 
réplétion  des  capillaires  sanguins  par  des  granulations  an¬ 
thracosiques  ;  au  voisinage,  le  tissu  sous-pleural  présentait 
Une  légère  infiltration  anthracosique  des  cloisons  interalvéo¬ 
laires  ;  par  contre,  les  parties  centrales  des  poumons  et  les 
lobes  inférieurs  étaient  normaux.  Cette  anthracose  pulmo¬ 
naire,  si  limitée  et  si  faible,  caractérisée  surtout  par  une  in¬ 
jection  des  capillaires  sous-pleuraux  est  bien  différente  de 
1  anthracose  spontanée  des  poumons. 

Nous  concluons  donc  que  l’anthracose  pulmonaire  phy¬ 
siologique  se  produit  par  inhalation  et  non  par  déglutition  ; 
<iue  l’intestin  normal  n’est  pas  absolument  imperméable  aux 
granulations  fines  de  noir  de  fumée;  mais  que  la  quantité  de 
poussières  qui  peuvent  arriver  par  cette  voie  aux  poumons 
reste  absolument  insignifiante  et  pratiquement  négligeable. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  26  janvier  1907 
Collargol  en  injections  inlra-musciilaires. 

.M.  Capitan  a  obtenu  dans  des  cas  d'infection  de  très  bons 
résultats  en  rempl,a<;ant  les  injections  intravasculaires  par 
des  injections  intra-musculaires  de  collargol.  Les  injections 
furent  -faites  à  la  dose  de  2  pour  100  dans  l’eau  stérilisée  ; 
il  injecte  de  2  à  ;i  centimètres  cubes  à  la  fois  et  plusieurs 
fois  en  24  heures  dans  les  muscles  de  la  cuisse  sans  aucun 
accident.  Et  oe-endant  dans  un  cas  de  méningite  pneumo¬ 
nique  particulièrement  grave,  ipii  guérit,  il  fit  6  injections 
en  24  heures. 


I  Cavernes  pulmonaires  expérimentales. 

M.  Marmorek  rappelle  que  la  tuberculose  du  cobaye 
arrive  rarement  au  ramollissement  et  à  la  formation  de 
cavernes.  .Ayant  constaté  que  les  cavernes  se  produisent  sur¬ 
tout  dans  les  intoxications  très  aiguës,  probablement  dues  à 
la  sécrétion  abondante  de  toxines  par  les  bacilles,  il  a  ino¬ 
culé  la  tuberculine,  qu’il  regarde  comme  un  réactif  qui 
incite  les  bacilles  à  sécréter  la  vraie  toxine  tuberculeuse  et  a 
répété  ces  injections  de  tuberculine. 

Ayant  fait  absorber  aux  cobayes,  soit  des  crachats  de  tuber¬ 
culeux,  soit  des  bacilles  jeunes  provenant  de  cultures,  par  la 
voie  intra-péritonéale  ou  pulmonaire,  chez  le  lapin,  par  in¬ 
jection  dans  la  veine  marginale  de  l’oreille  ;  il  injecte  0,25  de 
tuberculine  sous  la  peau  pendant  Sou  10  jours.  La  mort  est 
assez  rapide,  et  on  trouve  de  belles  cavernes,  soit  avec  une 
poche  unique,  soit  des  cavernes  communicantes,  rappelant 
parfaitement  le  poumon  du  phtisique.  Les  masses  caséeuses 
qui  remplissent  les  caverm  s  contiennent  une  quantité  énorme 
de  bacilles  de  Koch  ;  les  bacilles  y  sont  toujours  en  culture 
pure,  jamais  Marmorek  n’a  trouvé,  comme  chez  l’homme, 
d’infection  mixte. 

Suljo-éthers  urinaires  dans  Victère. 

MM.  11.  Labbé  et  ViTRY  ont  montré  que,  normalement,  les 
sulfo  éthers  urinaires  sont  proportionnels  aux  matières 
albumineuses  ingérées. 

Quand  il  y  a  obstacle  sur  les  voies  biliaires,  la  bile  ne  passe 
pas  dans  l’intestin, mais  se  retrouve  dans  l’urine  et  les  sulfo- 
éthers  s'élèvent  considérablement  pour  retomber  quand  la 
bile  reprend  son  cours  normal. 

Toxines  et  antitoxines  tétaniques. 

M.  II.  4  IN  CEN  T  (du  Val-de-Grâce,  a  mélangé  le  sérum  téta¬ 
nique  T  à  l’antitoxine  A  en  proportions  telles  qu’il  soit  exac¬ 
tement  neutre  pour  le  cobaye.  Il  ne  peut  plus  les  séparer  par 
dialyse  ;  mais  le  chlorure  de  calcium  ajouté  au  mélange  T 
et  et  centrifugé  fait  fixer  partiellement  la  toxine  sur  le 
précipité  si  le  mélange  a  moins  d'une  demi-heure  Au  bout  de 
quelques  heures,  on  obtient  par  l’injection  du  précipité  un 
tétanos  léger  et  fugace.  Chez  les  cobayes  déjà  infectés  (diph- 
thérie,  etc.)  le  résultat  est  encore  plus  nettement  positif. 

Causes  de  l’augmentation  vespérale  de  la  température. 

M.  Maurel  a  fait  dès  1882  des  expériences  publiées  en 
1889  sur  la  température  nycthémérale  ;  comme  MM.  Toulouse 
et  l’iéron,  il  a  trouvé:  l“la  possibilité  de  renverser  la  marche 
nycthémérale  de  la  température  en  modifiant  les  conditions 
diurne  et  nocturne  de  la  vie  ;  2»  la  nécessité  de  prolonger  ces 
^conditions  nouvelles  de  vie  pour  obtenir  le  renversement  ; 
3®  le  rôle  joué  par  les  mouvements . 

Pénétration  ionique  de  sels  colloïdaux. 

MM.  IscovEsco  et  Matza  démontrent  que  la  pénétration 
d’un  sel  ne  peut  se  faire  dans  l’organisme  que  par  l’échange 
avec  celui-ci  d’ions  positifs  et  négatifs.  11  prouve  que  pour 
l'iodure  de  potassium,  ce  qui  pénètre,  c’est  une  petite  pro¬ 
portion  d’iodure  de  sodium. 

Constituants  colloïdes  du  liquide  céphalo-rachidien. 

M.  IscovEsco  montre  (pie  la  conductibilité  électrique  du 
liquide  j  céphalo-iachidion  est  élevée,  il  contient  une  glo¬ 
buline  électro-négative,  et  un  collo'ide  non  albuminoïde 
électro-négatif.  11  diffère  donc  totalement,  par  la  nature  du 
colloïde  qu’il  contient,  des  autres  tumeurs  de  l’organisme. 

Action  de  la  salive  sur  la  sécrétion  gastrique. 

M.  .Vlbcit  Frouin  a  étudié  l’action  de  la  salive  sur  des 
chiens  aux(iuels  il  avait  sé  piestré  l’estom  ic  II  a  trouvé  chez 
ces  animaux  augmentation  de  la  quantité  et  de  l’acidité  du 
pouvoir  digestif  de  l'estomac.  La  salive  provoque  augmenta¬ 
tion  du  pouvoir  digestif  et  de  rapidité  de  celte  fonction. 
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est  plus  active  que  les  bromures  et  les  vale- 
rianates. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  janvier. 

La  séance  est  attristée  par  deux  mauvaises  nouvelles  :  la 
mort  de  M.  le  D''  Jàvaletdu  P^Budin.  Ce  dernier  laissera  en 
hygiène  infantile  un  vide  considérable. 

M.  HÉRARD.au  nom  de  la  Commission  permanente  de  la 
tuberculose.dépose  un  rapport  sur  le  voyage  d’études  effectué 
au  Canada  par  M.  le  D''  Triboalet  M.  Triboulet  a  tout  par¬ 
ticulièrement  étudié  dans  ce  pays  les  œuvres  d’assistance  et 
d’hygiène  sociales. Les  nombreu.t  documents  qu’il  a  recueillis 
sont  des  plus  instructifs. 

M.  Hérard  signale  également  les  résultats  obtenus  dans 
la  tuberculose  au  début  par  le  D'  Viguier  de  Mazarne.Le  Df 
Viguier  a  employé  les  cultures  de  bacilles  dans  le  sérum  de 
sang  de  poule. 

La  nomenclature  médicale. 

MM.  Lancereaux  et  Paulesco  proposent  une  nouvelle 
nomenclature  basée  d’une  part  sur  l’étiologie, d’autre  part  sur 
la  lésion  ou  l’absence  de  lésion  anatomique.  Voici  les  carac¬ 
téristiques  de  cette  originale  tentative. 

«Pour  désigner  les  grandes  classes  de  maladies, dit  .M.  Lan¬ 
cereaux,  noufe  avons  fait  suivre  du  suffixe  nose  (de  nosos, 
maladie)  le  nom  de  la  division  dans  laquelle  rentre  l’agent 
causal  :  physinoses  ou  maladies  par  agents  physiques  ;  c/izmi- 
noses  ou  maladies  par  agents  chimiques  ;  bionoses  ou  mala¬ 
dies  par  agents  biosiques  (parasitaires)  ;  néoronoses  ou  mala¬ 
dies  par  troubles  nerveux  ;  néoplasinoses  ou  maladies  carac¬ 
térisées  par  des  néoplasies. 

Les  physinoses  sont  désignées  à  leur  tour  par  le  nom  de 
l’agent  pathogène  suivi  de  la  même  terminaison  :  thermonoses 
maladies  produites  par  le  calorique  ;  photonoses,  maladies 
produites  par  la  lumière  ;  électronoses,  maladies  produites  par 
l’électricité,  etc.  j 

Les  subdivisions  de  ces  premiers  groupes  ayant  pour  la  plu-  , 
part  la  désinence  ure  (latin  ura)  déjà  employée  pour  fracture, 
blessure,  brûlure,  gelure,  coupure,  morsure,  etc.,  nous  avons 
généralisé  cette  désinence  en  créant  les  mots  de  psychrure, 
de  héliure. 

Les  maladies  par  agents  chimiques  ou  chiminoses,  étant 
déjà  désignées,  pour  la  plupart,  par  le  nom  de  l’agent  patho¬ 
gène  suivi  du  suffixe  isme  :  iodisme,  phosphorisme,  strych¬ 
nisme.  argyrisme,  saturnisme,  hydrargyrisme,  alcoolisme, 
morphinisme,  ergotisme,  nicotinisme,  aconitisme,  etc.,  très 
peu  de  mots  nouveaux  nous  ont  suffi  pour  compléter  le 
tableau  des  intoxications  et  leur  donner  une  même  désinence 
caractéristique. 

Les  maladies  par  agents  biosiques,  ou  bionoses,  sont  répar¬ 
ties  dans  trois  grandes  divisions,  savoir  :  les  zoonoses,  les 
phytonoses  et  les  zymonoses,  suivant  qu’elles  sont  dues  à  des 
parasites  animaux,  végétaux  ou  microbiens  ;  et  comme  un 
certain  nombre  de  ces  maladies  sont  aujourd’hui  désignées 
par  le  nom  du  parasite,  suivi  de  la  désinence  ose, 
filari-ose,  actinomy-cose,  tuberculose,  etc.  (mots  que  l’on 
pourrait  considérer  comme  des  contractions  des  noms  binai¬ 
res,  fîlario-zoonose.actinomycose-phytonose,  tuberculo-zymo- 
nose),nous  avons  donné  à.  toutes  les  bionoses  le  suffixe  ose  ; 
de  là  les  dénominations  de  syphilose,  léprose,  rhumatose, 
tétanose,  gono  ;ose,  au  lieu  de  syphilis,  lèpre,  rhumatisme, 
tétanos,  gonococcie.  Ce  suffixe,  en  conséquence,  est  l’indice 
d’une  maladie  produite  par  un  être  animé,  d’une  maladie 
parasitaire. 

Les  névroses,  dans  notre  nomenclature,  reçoivent  naturel¬ 
lement  la  désinence  ie  qui  leur  appartient  déjà  :  hystérie, 
épilepsie,  folie,  herpétie.  Cette  dernière  maladie,  en  vertu  de 
son  origine  nerveuse,  indiscutable,  doit  rentrer  incontestable¬ 
ment  dans  ce  cadre. 

Telle  est,  aussi  simplifiée  que  possible,  la  nomenclature 
qui  nous  paraît  le  mieux  s’accorder  avec  une  classification 
étiologique  des  maladies.  Quant  à  la  dénomination  des  désor¬ 
dres  organiques  ou  affections,  il  nous  semble  qu  il  y  avait  lieu 
simplement  de  faire  suivre  le  nom  de  l’organe  intéressé  de  la 
terminaison  pathie  (souffrance,  a^ec/ion),  voulant  ainsi  accen¬ 
tuer  la  distinction  qui  existe  entre  la  lésion  et  la  maladie. 


Cette  terminaison  étant  d’ailleurs  souvent  usitée  aujourd’hui 
nous  n’avons  eu  qu’à  en  généraliser  l’emploi.  Si  donc  nous 
prenons  comme  exemple  la  peau  qui,  pas  plus  qu’un  organe 
quelconque,  n’est  jamais  que  le  siège  d’une  localisation  ou 
déterminaison  morbide,  nous  avons  des  dormopathies  par 
agents  physiques,  des  dermopathies  par  agents  biosiques.  11 
en  est  de  même  des  pneumopathies,  des  néphropathies 

M.Lancereaux  croit  qu’une  nomenclature  ain.si  établie  serait 
à  la  fois  plus  claire  et  plus  précise. 

M.  Fërnet,  tout  en  reconnaissant  les  obscurités  et  les  con¬ 
tradictions  du  langage  médical,  ne  croit  pas  possible 
une  modification  aussi  grande  que  la  nomenclature  de  M. 
Lancereaux. 

Sur  sa  proposition,  l'Académie  nomme  une  commission 
chargée  d’étudier  les  modifications  à  apporter  à  la  nomencla¬ 
ture  pathologique,  et  composée  de  MM.  Fernet,  Lancereaux, 
Chauffard,  Blanchard,  Landouzy  et  Reclus. 

xA.-F.  Plicque. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX)  ,4 
Séance  du  23  janvier. 

Pouls  lent  permanent  parjlésion'du  faisceau  de^’IIis, 

^  MM.  "Vaquez  et  Esmein.  —  Les  observations  de  maladie 
de  Stokes  Adam  (pouls  lent  avec  crises  syncopales),  où  l’on 
a  trouvé  une  lésion  du  faisceau  dé  His  sont  encore  rares 
(huit  en  tout).  L’auteur  en  rapporte  une  nouvelle  observa¬ 
tion  ;  homme  de  43  ans,  syphilitique,  avec  double  lésion  aor¬ 
tique,  bradycardie  d’abord  paroxystique,  puis  permanente 
(40  à  60  puis.),  accompagnée  de  crises  syncopales  et  convulsi¬ 
ves  très  fortes.  Autopsie  :  intégrité  du  système  nerveux  ;par 
contre,lésion  frappant  les  cloisons  interauriculaires  et  inter¬ 
ventriculaires.  Les  fibres  en  8  de  His  et  la  cloison  membra¬ 
neuse  sont  en  dégénérescences  sclérogommeuse. 

D’après  la  théorie  d’Engelmann,ces  fibres  de  His  ont  pour 
but  d’assurer  la  conductibilité  de  la  contraction  musculaire 
qui  part  de  l’oreillette  pour  aboutir  au  ventricule.  Leur  sec¬ 
tion  provoque  un  arrêt  de  la  contraction  au  niveau 
sectionné,  la  bloque  pour  ainsi  dire  (heart  block)  et  dissocie 
1  le  rythme  auriculaire  et  ventriculairc,dissociation  qu’on  cons- 
î  tate  par  les  tracés  du  pouls  radial  et  jugulaire.  Il  est  impor- 
I  tant  de  retenir  que  la  syphilis  cardiaque  se  localise  volontiers 
sur  le  trajet  du  faisceau  de  His  et  provoque  le  pouls  lent  per¬ 
manent  et  que  ce  substratum  anatomique  désormais  prouvé 
pour  un  certain  nombre  de  cas  de  maladie  de  Stockes  Adam 
nécessite  une  révision  de  la  pathogénie  de  cette  maladie.  La 
théorie  myogène  de  l’automatisme  cardiaque  d’Engelmann 
reçoit  confirmation  par  ces  observations. 

Coma  diabétique.  Passage  de  l’acétone  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  chez  l’homme  et  les  animaux. 

MM.  Souques  et  Aynaud  chez  un'malade  atteint  de  dia¬ 
bète  bronzé  ont  observé  là  présence  d’acétone  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  quelques  heures  avant  la  mort.  Le  malade 
se  trouvait  dans  le  coma  lorsque  la  ponction  fut  faite.  Les 
auteurs  ont  démontré,  par  l’expérience  sur  des  animaux,  que 
l’acétone  pure  ou  en  solution  passait  dans  les  humeurs  de  l’or¬ 
ganisme  lorsqu’on  l’injectait  sous  la  peau  ou  dans  les  veines. 
L’acétone  comme  l’alcool  et  le  chloroforme  passe  donc  rapi¬ 
dement  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  ce  qui  pourrait 
peut-être  éclairer  la  pathogénie  si  discutée  du  coma  diabétique. 

Deux  cas  de  cancer  cholédocique  de  l’ampoule  de  Valer. 

MM.  Souques  et  Aynaud  communiquent  ces  cas  qui 
au  point  de  vue  clinique  et  anatomique  s’écartent  des  don¬ 
nées  classiques.  L’ictère  au  lieu  d’être  intermittent  était  con¬ 
tinu  et  dans  un  cas  ne  s’est  pas  accompagné  de  décoloration 
des  matières  fécales.  Le  cholédoque  n’était  pas  complètement 
oblitéré  et  il  y  eut  généralisation  aux  ganglions  foie  et  pou¬ 
mons. 

^Spondylose  blennorrhagiqiie.^ 

MM.  Guillain  et  Laroche  ont  présenté  un  malade  qui  à 
la  suite  d’une  blennorragie  aiguë  puis  chronique  eut  après 
les  arthrites  aiguës,  une  localisation  ankylosante  du  rachis. 
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Toute  la  colonne  vertébrale  est  ankylosée,  les  mouvements 
de  la  tête  sont  nuis  et  la  respiration  est  exclusivement  dia¬ 
phragmatique.  Les  articulations  scapulohumérales  et  coxo- 
fémorales  sont  libres.  Ilnes’agitdoncpasd’une  spondylose  rhi- 
zomélique.  La  blennorrhagie  peut  provoquer  la  spondylose 
simple,  tout  aussi  bien  que  la  spondylose  rhizomélique  comme 
l’ont  signalé  quelques  auteurs.  L’ ankylosé  de  la  colonne  verté¬ 
brale  prend  par  conséquent  rang  dans  le  groupe  des  arthri¬ 
tes  rhumatismales  chroniques  d’origine  blennorrhagique. 

Troubles  de  l’ossification  dans  le  myxœdème  et  l’achondroplasie- 
MM.  .1.  et  R.  Voisin  démontrent  avec  des  radiographies  de 
deux  myxœdémateux  et  d’une  achondroplasique  que  le  retard 
dans  l’ossification  des  myxœdémateux  peut  être  favorable¬ 
ment  influencé  par  le  traitement  thyroïdien,  tandis  qu’elle 
est  entravée  dans  l’achondroplasie  par  des  bandes  périosti- 
ques.  Friedel. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  2Q  janvier  1907. — Présidenck  de  M.-Berne. 

La  séance  est  ouverte  à  4  h.  45  . 

Le  procès  verbal  de  la  précédente  réunion  est  lu,  mis 
aux  voix  et  adopté  à  l’unanimité. 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  du  professeur  Budin, 
ancien  président  de  la  Société, enlevé  en  quelques  jours 
par  une  pneumonie  grippale.  Il  fait  ressortir  en  quel¬ 
ques  mots  toute  l’importance  de  la  perte  que  nous  éprou¬ 
vons  et  adresse, au  nom  de  la  Société,  un  souvenir  ému 
à  sa  veuve.  La  Société  regrette, n’ayant  pas  été  avisée,  de 
n’avoir  pu  envoyer  une  délégation  aux  obsèques  qui 
ont  eu  lieu  aujourd’hui  même. 

Correspondance  imprimée.  —  Revues  et  journaux  habi¬ 
tuels. 

Correspondance  manuscrite.  —  1“  Une  lettre  circulaire  du 
Ministère  de  l’Instruction  Publique  rappelant  à  la  Société 
que  le  45®  Congrès  des  Sociétés  savantes  aura  lieu  à 
Montpellier  du  2  au  6  avril  prochain  ;  2“  un  télégramme 
de  M. Desnos  s’excusant  de  ne  pouvoir  venir  lire  son  tra¬ 
vail;  3®  une  lettre  de  M.  Glénard,  s’excusant  de  ne  pou- 
voir,en  raison  du  deuil  qui  vient  de  le  frapper  (la  perte 
de  sa  mère), lire  son  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le 
D’René-Tissier  ;  4°  une  lettre  de  candidature  au  titula- 
riatdeM.le  D’ Keim,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de 
Paris,  ex-préparateur  du  cours  d’accouchement  â  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  ;  parrains  ;  MM.  Berne  et  Buret. 
Cette  candidature  étant  priseen  considération,  M.  Keim 
estautorisé  â  lire  un  travail  dans  la  prochaine  séance. 
KM.  LE  Secrétaire  Général  rappelle  à  la  Société  que  le 
Congrès  de  pédiatrie,  obstétrique  et  gynécologie  aura 
lieu  cette  année  à  Alger,  du  2  au  8  avril;  M.  le  D''  Ed¬ 
mond  Vidal, qui  habite  Alger, propose  d’y  représenter  la 
Société.  Celle-ci, consultée,  délègue  M.  Edmond  Vidal.  ' 

M.  Blondin  lit  son  rapport  sur  les  titres  et  travaux  de 
M.  le  Perpère,  candidat  au  titulariat. 

Les  conclusions  favorables  du  rapport  sont  mis  aux 
voix  et  adoptées  à  l’unanimité.  Son  travail  de  candida¬ 
ture  sera  publié. 

Rapport  sur  la  candidature  du  D'Perpèra  au  titulariat 

Par  le  Blondin. 

Messieurs, 

Vous  m’avez  chargé  de  vous  présenter  un  rapport  sur  la 
candidature  au  titulariat  du  D''  Perpère.  Plus  les  titres  d’un 
candidat  sont  appréciables,  plus  le  rapport  à  fournir  sur  san 
compte  peut  être  bref  ;  ce  sera  le  cas  aujourd’hui. 

Vous  avez  entendu  l’intéressante  communication  que  M. 
Perpère  est  venu  vous  faire  à  la  dernière  séance,  sur  la  cons¬ 
tipation  et  les  troubles  mentaux. Ces  quelques  pages,  pleines 
de  citations  ou  d’observations  puisées  dans  la  littérature  lié- 
dicale  ancienne  et  moderne,  ne  peuvent  être  résumées  ;  il  est 
profitable  de  les  lire  et  la  lecture  en  est,  du  reste,facile  et  agré- 
-ble.  J’espère  que  la  Société  voudra  bien  faire  imprimer  ce  tra¬ 


vail.  Ce  qui  ressort  de  cette  étude,  c’est  la  nécessité  pour  le 
médecin,  neuro-pathologiste  ou  non,  de  voir  chez  un  nerveu 
ou  chez  un  aliéné,  non  pas  un  malade  à  part,  mais  un  malade 
ordinaire  chez  lequel  l’examen  de  tous  les  organes  s’impose 
et  chez  lequel  une  thérapeutique  raisonnée  instituée  contre 
les  troubles  organiques,  viendra  souvent  à  bout  d’une  crise 
mentale  ou  tout  au  moins  en  atténuera  les  effets.  Le  tube  di¬ 
gestif  est,  chez  ces  malades,  ce  qu’il  convient  de  surveiller  le 
plus,  et  chez  tous  les  mentaux  (depuis  les  neurasthéniques 
jusqu’aux  paralytiques  généraux  ou  aux  aliénés  véritables), 
l’état  de  l’intestin  est  d’une  importance  primordiale. 

M.  Perpère  a  présenté  en  1902  à  la  Faculté  de  Paris  uue 
thèse  qui  obtient  une  médaille  de  bronze,  intitulée  «  Contri¬ 
bution  à  l’Etude  des  associations  tabéto-paralytiques,  impor¬ 
tant  travail  anatomo-clinique,  envisageant  les  rapports  si 
discutés  et  si  complexes  qui  unissent  la  paralysie  générale  et 
la  maladie  de  Duchenne,  soit  que  le  syndrome  tabétique  s’ob¬ 
serve  chez  un  paralytique,  soit  au  contraire  que,  chez  un  ta¬ 
bétique,  apparaissent  des  troubles  mentaux  dus  à  la  mé- 
ningo- encéphalite  diffuse  curable  en  rapport  avec  leur  tabès. 

En  1903  à  la  Société  de  Biologie, ii  a  présenté  avec  MM.  Ma¬ 
gnan  et  Clageux  un  cas  d’inversion  complète  des  viscères  chez 
une  femme,  ce  qui  serait  pour  eux  une  «  anomalie  nor  male  », 
n’ayant  pas  à  vrai  dire  le  caractère  d’une  anomalie  de  dégé¬ 
nérescence. 

A  la  Société  médico-psychoiogique,  la  même  année,  en  col¬ 
laboration  avec  le  D'  Juquelier,  une  note  sur  un  cas  de  psy¬ 
chose  polynévritiquc  avec  insuffisance  hépatique,  où  il  dis¬ 
cute  le  rôle  respectif  de  l’intoxication  alcoolique  elle-même 
et  de  l’insuffisance  du  foie,dans  la  genèse  des  lésions  nirvue- 
ses. 

Pendant  un  séjour  assez  prolongé  qu’il  lit  en  Russie  en¬ 
voya  à  la  Revue  de  Psychiatrie  (novembre  1906)  un  intéres¬ 
sant  articie  intitulé  :  «  Deux  asiles  de  St-Pétersbourg  »  mon¬ 
trant  que,  malgré  notre  tournure  d’esprit  bien  française,  qui 
nous  lait  trouver  mal  tout  ce  qu’on  lait  chez  nous,  il  est  fa¬ 
cile  de  trouver  infiniment  moins  bien  à  l’étranger. 

En  dehors  de  ces  travaux,  M.  Perpère  est  collaborateur 
régulier  de  la  Revue  de  Psychiatrie. 

Ancien  externe,  puis  interne  provisoire  des  Hôpitaux,  in¬ 
terne  des  asiles  de  la  Seine,  lauréat  de  Ja  Faculté  ;  médecin 
adjoint  des  asiles  publics  d  aliénés,  membre  correspondant 
de  la  Société  médico-psychologique,  M.  Perpère,  bien  que  s’é¬ 
tant  beaucoup  intéressé  aux  maladies  mentaies.est  resté  avant 
tout  un  médecin  s’intéressant  ù  toutes  les  maladies  généraies. 
C’est  un  homme  affable  et  sympathique  à  tous,  un  ami  sûr  et 
très  dévoué  ;  c’est,Pau  point  de  vue  médical,  une  excellente 
recrue  pour  notre  Société  qui,  je  l’espère,  le  comptera  bientôt 
parmi  ses  membres  les  plus  assidus. 

M.  LE  Président  annonce  avec  plaisir  a  la  Société  que 
deux  membres  correspondants  nationaux  viennent  d’èt  re 
l’objet  de  distinctions  honorifiques  :  M.  Guiter,  de  Can¬ 
nes,  a  été  fait  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  ;  M.  de 
Ribier,  de  Chamalières,  a  été  nommé  officier  d’ Académie. 
Il  les  félicite  au  nom  de  la  Société. 

M.  Berne  lit  un  travail  sur  «  les  accidents  chroni¬ 
ques  dus  au  pincement  du  ménisque  inter-articu 
laire  interne  du  genou  »  {sera  publié). 

M.  PicQuÉ  s’excusant  d’être  arrrivé  en  retard  pour  en¬ 
tendre  en  entier  la  communication  de  M.  Berne,  de-man- 
de  à  en  prendre  connaissance  et  exprime  le  désir  que  la 
question  soit  remise  à  l’ordre  du  jour  d'une  prochaine 
séance. 

M.  Voisin.  —  Chez  votre  malade,  pouviez-vous  obtenir 
la  flexion  ou  l’extension  complète  ? 

M.  Berne.  —  Je  n’ai  pu  l’obtenir  qu’après  la  réduction 
des  fibro-cartilages. 

M.  Godlewski  —  Avez-vous  eu  affture  à  des  cas  an¬ 
ciens  dont  la  réduction  n’était  pas  complète  ?  ,  ,  , 

M.  Berne.  —  J’ai  obtenu  en  effet  la  guérison,  ea  réta¬ 
blissant  l’extension  complète  même  chez  des  sujets,  ma¬ 
lades  depuis  3  ans  ;  ce  qui  m’a  le  plus  favorisé  .  dans  œ 
cas,  c’est  la  traction.  Dans  tous  les  cas,  le  traitement,  a 
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■été  inoffensif  et  curatif.  Je  vous  indique  donc  ce  procédé 
de  réduction  qui,  depuis  20  ans  déjà,  m’a  donné  d’excel 
lents  résultats.  Quelquefois, .dans  l’entorse  du  genou,  par 
■exemple,  il  y  a  des  déchirures  des  ligaments,  alors  le 
fibro-cartilage  devient  mobile  et  peut  se  luxer  ;  d’où 
l’utilité  d’appliquer  pendant  un  certain  temps  une  plaque 
de  plomb  et  une  bande  élastique  pour  maintenir  la  ré- 
•duétion,  une  fois  celle-ci  faite. 

M.  Berne,  devant  s’absenter  un  mois,  la  question  sera 
remise  à  l’ordre  du  jour  de  la  séance  du  25  mars. 

M.  PiCQuÉ  lit  un  travail  intitulé  :  Phimosis  chez 
l’adulte  et  obsession  {sera  publié). 

M.  Christian. —  Ces  faits  de  préoccupations  génitales 
sont  très  fréquents,  surtout  chez  des  débiles.  Je  me 
rappelle  le  cas  d’un  jeune  homme,  atteint  d’un  phimo¬ 
sis  considérable,  qui  fut  opéré  sur  mes  conseils  ;  il  y  eut 
line  amélioration  très  notable.  Ces  préoccupations  géni¬ 
tales  se  voient  surtout  chez  des  enfants  élevés  d’une  fa¬ 
çon  un  peu  spaciale,  que  les  scrupules  religieux  éloignent 
des  fonctions  sexuelles,  vivant  par  conséquent  dans  un 
état  de  nervosisme  continuel.  Certains  demandent  sou¬ 
vent  des  opérations  dont  ils  n’ont  pas  besoin, d’autres  au 
■contraire, sont  heureux  de  pouvoir  bénéficier  à  juste  ti¬ 
tre  de  l’intervention  chirurgicale. 

M  i;ouDRAY. —  Je  crois  que  le  phimosis  a,  en  dehors  de 
ious  les  troubles  connus  qu’il  entraîne,  tendance  à  pous¬ 
ser  ceux  qui  en  sont  porteurs  à  l’inversion  sexuelle. 
Le  phimosis  est  donc  une  chose  importante,  grave  . 

Je  me  rappelle  le  cas  d’un  homme  de  65  ans,  atteint 
d’un  phimosis,  qui  avait  des  accidents  urinaires  gra¬ 
ves.  Je  crois  donc  utile  d’opérer  les  phimosis  et,  si  pos¬ 
sible,  avant  le  mariage. 

M.  Christian  .  —  Je  dois  avouer  que.  dans  les  asiles, 
j’ai  observé  rarement  la  pédérastie. 

M.  Dhomoni.  —  Le  phimosis  même  complet  ne  s’oppo¬ 
se  pas  toujours  au  coït  ;  tel  le  cas  que  j'ai  observé  chez 
un  homme  de  70  ans  qui  n’avait  jamais  eu  d'entraves 
dans  ses  fonctions  génitales. 

M.  PicQüÉ.  — Il  est  certain  que  le  phimosis  chez 
l’enfant  est  une  cause  de  préoccupations  de  la  part  des 
parents.  Chez  les  adultes,  il  devient  nécessaire  d’exa¬ 
miner  les  conditions  mentales  du  malade,  ainsi  que  les 
relations  qui  peuvent  e.xister  entre  l’état  physique  et  l’é¬ 
tat  mental  du  malade.  Pour  répondre  àM.  Coudray,  je 
dirai  que  j’estime  comme  lui  qu’il  faut  toujours  envisager 
les  cas  de  phimosis  avec  beaucoup  d’attention. 

Quant  aux  rapports  du  phimosis  avec  les  tendances 
à  l’inversion  sexuelle,  je  me  rappelle  un  cas  semblable  : 
mais  à  côté  de  ces  faits,  il  y  a  certains  aliénistes  qui 
voient  des  stigmates  de  dégénérescence  dans  la  présence 
du  phimosis.  A  propos  de  la  pédérastie,  les  aliénistes 
pensent  que  tous  les  pédérastes  passifs  rentrent  dans 
les  cas  de  nosologie  mentale. 

M.  DE  Ranse. —  Quand  on  fait  l’opération  du  phimosis 
s’occupe-t  on  du  côté  esthétique  ? 

M.  Christian.  —  Dans  certains  pays  d'Orient,  la  pé¬ 
dérastie  est  presque  entrée  dans  les  mœurs  ;  en  Chine 
elle  est  extrêmement  fréquente,  à  Naples  de  même.  Or, 
dans  tous  ces  cas,  .je  crois  difficile  d’admettre  que  ce 
soit  des  troubles  mentaux  qui  poussent  à  la  pédéras¬ 
tie. 

M.  PicQuÉ.  —  Pour  répondre  à  M.  de  Ranse,  je  dirai 
que  j'ai  vu  plusieurs  fois  des  gens  obsédés  venir  retrou¬ 
ver  le'  chirnrgien  qui  les  avait  mal  opérés  peut-être  ;  le 
coté  esthétique  a  une  grande  importance. 

M.  Büret.  —  La  pédérastie  n’est  pas  une  preuve  ab¬ 
solue  de  troubles  mentaux;  chez  les  Romains,  nous  sa¬ 
vons,  par  les  œuvres  de  leurs  poètes,  non  seulement  les 
satiriques, tels  que  Martial,  HoraeeetJuvénal, mais  encore 
par  les  élégiaques,  Catulle  et  Virgile,  qu’elle  était 
d’un  usage  courant  dans  les  familles  patriciennes.  On 
pourrait  presque  dire  que  ce  procédé  faisait  partie  de 
l’hygiène  de  l’adolescent,  au  même  titre  que  les  bains  à 
l’étuve.  Tout  fils  de  famille  avait,  dès  la  puberté,  un 
jeune  esclave  à  sa  disposition  (pwer,  le  boy  de  certains 


fonctionnaires  d’Extrême-Orieni).  Comme  nous  le  dit 
Catulle,  ce  sont  des  plaisirs  autorisés  (qua  iicent).  Le 
chef  de  famille,  le  fameux  Paterfamilias,  évitait  ainsi 
chez  ses  jeunes  subordonnés  les  hib  tudes  de  mastur¬ 
bation.  Ou  craignait  aussi  que  le  jeune  patricien  ne  re¬ 
vînt  avarié  [fieosas]  de  ses  promenades  chez  les  pr  ifes- 
sionnelles,  i  ou  la  création  du  concubin  {concubinus), 
qu’on  abandonnait  le  jour  du  mariage.  Avec  lui,  le-,  bâ¬ 
tards  n’étaieut  pas  à  craindre  :  donc,  aucune  perturba¬ 
tion  dans  la  f’imille.  Les  Romains,  que  la  morale  et 
la  pudeur  n  embarrassaient  guère, rapportaient  tout  â  la 
famille  et  leur  plus  fort  rempart  était  le  mariage.  Mais, 
en  leur  qualité  de  gens  pratiques,  ils  avaient  fort  bien 
compris  qu’  m  ne  lutte  jamais  avec  avantage  contre  la 
nature  :  il  fa' lait  une  soupape  de  sûreté,  ce  fut  le  concu¬ 
bin. La  pederastie  était  donc  chez  eux  la  première  étape 
de  la  vie  sexuelle  ;  mais  il  se  créait  ainsi  une  habitude 
dontbeaucoup  ne  pouvaient  se  défaire, sans  qu’on  puisse 
voir  là  une  aberration  mentale  ;  ces  malheureux  étaient 
les  victimes  il’une  coutume  répugnante  que  notre  épo  |ue 
ne  peut  même  plus  concevoir.  Or,  tout  est  relatif. 

M.  Godlewski. —  Je  crois,  comme  conclusion,  au’ilest 
bon  de  dire  que  c’est  une  question  de  milieu  et  dmduca- 
tion. 

M.  PicQuÉ.  —  Le  phimosis  est  un  des  nombreux  stig¬ 
mates  que  1  on  peut  constater  chez  les  dégénérés . 

M.  Coudray.  —  J’ai  vu,  autrefois  surtout,de  nombreux 
cas  de  phimosis  sans  trouver,  comme  concomitants, 
d’autres  signes  de  dégénérescence  ;  je  crois  que  le  phi¬ 
mosis  doit  être  un  vice  de  conformation  un  peu  spécial. 

La  seance  est  levée  à  6  heures  10. 

Lt  Secrétaire  annuel, 
Mortier, 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FR.\NCE 
Séance  du  14  janvier  1907. 

1.  —  M  Constant,  secrétaire  général,  propose  la  nomina¬ 
tion  d’une  commission  destinée  à  suivre  de  très  près  les  dé¬ 
bats  actuellement  en  cours  au  Parlement,  au  sujet  du  projet 
de  loi  de  M.  Dubief,  sur  le  régime  des  aliénés,  et  à  formuler 
au  nom  de  la  Société  des  critiques,  des  observations  et  des 
vœux. 

Les  D'’“  Motet,  Vallon  et  Christian,  MM.  Benoît,  Henri  Ro¬ 
bert,  I,ereddu,8ont  nommés  membres  de  cette  commission.  D' 
Motet,  président. 

IL  —  Communication  du  D"^  Riche,  sur  un  cas  de  folie  mo¬ 
rale.  —  Femme  de  28  ans,  vaniteuse,  mythomane,  amorale, 
ayant  commis  sous  de  faux  noms  des  escroqueries  toujours 
très  simples  (inspirer  confiance  par  un  titre,  emprunter  pour 
cause  soi-disant  urgente,  et  disparaître).  Fléau  familial.  —  a 
fait  l’objet  d’un  rapport  médico-légal  de  M.  le  D' Motet. 

M.  Motet  prend  la  pai’ole,  pour  insister  sUr  les  difficultés 
toutes  particulières  que  présente  le  mode  d’assistance  de  pa¬ 
reils  malades.  I-a  création  d’établissements  intermédiaires 
entre  l’asile  d’aliénés  et  la  prison  s’impose.  La  Commission 
qui  vient  d’être  constituée  pourra  proposer  l’addition  d’un  ou 
deux  articles  dans  ce  sens  au  projet  de  loi  de  M.  Dubief.  Le 
Congrès  pénitentiaire,  qui  aura  lieu  prochainement  à  Wa¬ 
shington  a  mis  cette  question  à  l’ordre  du  jour.  La  Société 
Générale  des  Prisons  l’a  agitée  il  y  a  deux  ans  (M.  Lereddu, 
rapporteur).  • 

111.  —  Communication  du  D^  Dufour,  de  Marseille.^  Sui¬ 
cide  par  slranqulation  à  V  aide  d’un  lien.  —  Jeune  fille  de  15 
ans  qui.  à  la  suite  de  contrariétés, tente  de  se  jeter  par  une  fe¬ 
nêtre,  en  est  empêchée,  et  se  suicide  peu  après,  sur  son  lit,  à 
l’aide  de  deux  mouchoirs  noués  autour  du  cou. 

Soins  immédiats  mais  inutiles.  Examen  médico-légal. 

Pas  de  sillon  du  cou.  Congestion  céphalique  intense,  avec 
exorbitis,  c.hémosis.  injection  conjonctivale,  suintement  de 
sang  aux  conduits  auriculaires  externes.  —  Position  du  nœud 
impossible  à  déterminer. 

Pas  de  suffusions  sanguines  dans  le  tissu  cellulaire,  car- 
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tila^e  thyroïde  et  os  hyoïde  indemties.  Muqueuse  trachéale 
rosée  ;  piqueté  hémorrhagique  du  cerveau,  tympan  déchiré, 
etc.  La  mort  a  eu  lieu  par  syncope  l)ulbaire  et  non  par 
asphyxie  pulmonaire. 

Un  point  remarquable  est.  l’intensité  de  la  congestion  des 
organes  supérieurs. L’auteur  n’a  jamais  rencontré,  dans  le  cas 
de  strangulation  par  homicide,  un  tel  degré  d’exorbitis  et  de 
chemosis  ;  U  n’a  jamais  trouvé  la  rupture  du  tympan. 

L’intensité  des  phénomènes  serait  spéciale  à  l’auto-stran- 
gulation,  et  s'expliquerait  par  ce  fait  que  là  compression  vei¬ 
neuse  étant  réalisée  avant  la  compression  artérielle,  l’afflux 
du  sang  au  cerveau  se  continue  alors  que  le  retour  au  cœur 
est  déjà  arrêté.  _  _  _  _ 

'  La  persistance  de  l’afflux  carotidien  explique  la  persistan¬ 
ce  de  la  volonté  durant  le  temps  nécessaire  pour  assurer 
l’exécution  de  l’acte.  La  jeune  fille  a  pu,  en  effet,  ayant  fait 
un  lien  au  premier  nœud,  assujettir  celui-ci  par  un  deuxième 
nœud,  alors  que  la  compression  arrêtait  déjà  la  circulation 
veineuse.  La  compression  plus  facile  des  veines  résulterait 
de  la  moins  grande  fermeté  de  leur  parois. 

"”m.  Balthazard  combat  cette  dernière  assertion.  Les  pa¬ 
rois  artérielles  sont,  à  part  le  cas  d’athérome,  aussi  souples  que 
les  parois  veineuses  ;  la  béance  du  canal  artériel  s’explique 
seulement  par  la  pression  du  liquide  artériel.  Cette  pression 
atteint  16, 18,22  centimètres  de  mercure,  aux  mêmes  mo¬ 
ments  où  la  pression  dans  les  canaux  veineux  est  de  1  à  2 
centimètres. La  persistance  d’un  afflux  artériel  suffisant  pour 
entretenir  la  lucidité  et  la  volonté  est  une  hypothèse  inu¬ 
tile.  La  constriction  était  minime  au  moment  où  a  été  exé¬ 
cuté  le  deuxième  nœud.  Mais  au  niveau  de  la  constriction  la 
gêne  de  la  circulation  a  graduellement  augmenté  par  suite 
de  la  formation  d’un  œdème.  La  constriction  s’est  donc  ac¬ 
crue  spontanément  après  la  disparition  de  la  conscience,  et  le 
suicide  s’est,  pour  ainsi  dire,  complété  automatiquement. 

Cet  accroissement  automatique  de  la  pression  explique  la 
possibilité  de  l’ auto-strangulation  par  le  procédé  du  garroL 
où  la  perte  de  la  conscience  s’accompagne  forcément  d’un  cer¬ 
tain  recul  du  taquet,  et  par  conséquent  d’un  relâchement 
du  lien.  .Ainsi  s’explique,  par  exemple,  la  mort  fameuse  de 
Pichegru. 

M.  Briand  fait  remarquer  que  les  tentatives  d’autô-stran  • 
gulatkm  ont  lieu  dans  les  asiles  d'aliénés  et  que,  quand  elles 
ne  sont  pas  déjouées  par  l’intervention  du  personnel  inflr- 
mier,eWes  échouent  parce  que  le  taquet  du  garrot  e.st  lâché  ou 
moment  où  la  conscience  se  trouble. Cependant  il  a  vu  un  cas 
où  la  tentative  avait  en  somme  réussi,  puisqu’une  perte  de 
connaissance  s’é.tait  produite  qui,  .sans  l’aide  des  tractions 
rythmées,  aurait  été  la  mort  certaine. 

Autres  remarques  contenues  dans  la  communication  du 
Di;foi)r  :  le  suicide  par  strangulation  exige  peu  de  force  mus¬ 
culaire,  contrairement  à  l’homicide  par  strangulation. Un  re¬ 
vanche.  une  grande  volonté  morale  semble  nécessaire.  En  fait 
le  suicide  par  strangulation,  affirmé  par  Touides  et  Tardieu, 
est  rare.  Morselli  en  a  réuni  51  cas  en  6  ans  (?)  dans  les  pui¬ 
sons  d’Italie,  l.a  proportion  serait  bien  moindre  en  France.  Il 
s’agit  toujours  d’individus  étroitement  surveillés  et  n’ayant 
pas  d’autres  procédés  à  leur  disposition.  (C’était  le  cas  pour  la 
jeune  fille  en  question).  En  thèse  générale  la  strangidation  doit 
faire  présumer  l’homicide.  Au  total, communication  du  plus 
haut  intérêt. 

IV.  — Parmi  les  eommunieation.s  dh  erscs.nous  relèverons 
celle-ci  ;  une  lettre  de  remerciement  a  été  adressée  par  la  So¬ 
ciété  à  M'""  Garnier,  veuve  du  distingué  aliéniste,  médecin  en 
chef  de  l’Infirmerie  spéciale, au  sujet  du  don  qu’elle  a  fait  à  la 
Société  de  la  collection  manuscrite  des  l’apports  médico-lé¬ 
gaux  du  maître  si  regretté.  l.a  présentation  du  don  avait  été 
faite  par  M.  le  D'  Legras,  médecin  en  chef  de  l’Infirmerie  spé¬ 
ciale. 

G.  DE  Clérambault, 
Médecin-adjoint  de  l’Infirmere  spéciale 
<hi  dépôt  près  la  Préfectui-e  de  police. 
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L’impôt  sur  les  spécialités  pharmaceutiques. 

Nous  avons  déjà  combattu  cet  impôt  dans  le  Progrès 
Médical  (11.  Le  budget  de  l’exercice  l'.)()7,de  nouveau  modifié 
par  le  Sénat,  est  revenu  à  la  Chambre  (séance  du  ?8  janvier!. 
—  Le  Sénat  a  disjoint  les  articles  3.3  et  36,  devenus  article  31 
relatifs  aux  spécialités  pharmaceuliqaes.  La  commission 
propose  de  rétablir  ces  articles. 

Le  Présidenf  donne  lecture  de  l’article  31,  avec  la  rédactiou 
présentée  par  la  commission  ; 

«  Un  impôt  ad  valorem  est  établi  sur  les  spécialités  phar¬ 
maceutiques.  Get  impôt  est  basé  sur  le  prix  de  vente  au 
détail,  prix  dont  l’inscription  sur  les  étiquettes  en  caractères 
apparents  est  obligatoire,  conformément  au  tarif  ci-après  : 

K  Produits  dont  Te  prix  de  vente  n’excède  pas,  1  fr.  5  cen  ■ 
times  ; 

«  Produits  dont  le  prix  de  vente  excède  1  fr.  sans  dépasser 

10  fr.,  5centimes  par  franc  ou  fraction  de  franc  ; 

«  Produits  dont  le  prix  de  vente  excède  10  fr.,  centimes 
par  5  fr.  ou  par  traction  de  5  fr. 

«  Sont  considérés  comme  spécialités  pharmaceutiques  les 
produits  présentés  comme  jouissant  de  propriétés  curatives 
ou  préventives,  auxquels  le  fabricant  ou  le  vendeur  attache 
une  dénomination  particulière  ou  dont  il  réclame  soit  la 
priorité  d’invention,  soit  la  propriété  exclusive,  ou  enfin  dont 

11  préconise  la  supériorité  par  voie  d’annonces,  de  prospectus 
ou  d’étiquettes.  » 

«  La  vente  et  la  mise  en  vente  desdites  spécialités  ne  se¬ 
ront  autorisées  qu’au  tant  qu’elles  porteront  ostensiblement, 
en  outre  de  I  indication  du  prix  précité  et  de  la  vignette 
mentionnée  dans  l’article  c-après,  les  nom  et  adresse  du  fa¬ 
bricant.  Sont  exempts  les  produits  ejue  les  pharmaciens 
préparent  pour  les  livrer  directement  à  leur  clientèle,  sans 
publicité  et  exclusivement  au  détail.  Sont  également 
exempts  les  sérums  thérapeutiques,  les  substances  analogues 
et  les  produits  microbiens  préparés  par  les  instituts  scienti¬ 
fiques  reconnus  d'utilité  publique^  et  dont  les  ressources 
sont  employées  à  l’enseignement  et  à  des  recherches  scienti 
fiques. 

«  Les  contestations  qui  pourraient  s’élever  au  sujet  de  l  ap- 
plication  des  définitions  (jui  précèdent  seront  déférées  aux 
commissaires  experts  institués  par  les  lois  des  ?7  juillet  1  '??, 
7  m.i  LSI  et  II  j.i-tvier  IS'.U. 

«  L’exportation  de  produits  dont  les  vignettes  auront  été 
préalablement  oblitérées  dans  les  conditions  déterminées 
par  un  arrêté  ministériel  donnera  lien  à  la  délivrance  gra¬ 
tuite  d'ün  même  nombre  de  v'tgnettes  de  valeur  égale. 

«  !æs  objets  imposables  dont  le  prix  est  inférieurà  .50  cen¬ 
times,  pourront  être  réunis  dans  un  seul  récipient  ou  en  iin 
seul  paquet  qui  sera  revêtu  d’une  vignette  correspondant  à 
leur  prix  total.  »  —  La  parole  est  à  M.  Cazeneuve  sur  cet  ar¬ 
ticle. 

M.  Cazeneuve,  qui  a  déjà  combattu  l’impôt  de  10  %  qui 
avait  été  voté  par  la  Chambre  (?),  vient  de  remporter  une 
véritable  victoire  en  obtenant  de  la  Cbambre.  par  5U0  voix 
contre  70,  la  disjonction  votée  par  le  Sénat. 

Ne  pouvant  repro  luiro  ici  la  très  belle  défense  soutenue 
par  M.  Cazeneuve  contre  l’impôt, nous  renvoyons  nos  lecteurs 
au  comrle-rendu  officiel  '  îi  ;  qu’il  nous  soit  permis  cepen¬ 
dant  d'en  citer  quelques  passages  :  H  rappelle  que  le  Sénat  à 
voté  la  liisjonction  à  runaaimité moins  qualrc voix.  «Ce  pro¬ 
jet,  dit  il,  n’a  pas  été  suffisarninent  étudié. 

«  .Ma  critique  trouve  sa  justification  dans  les  transforma¬ 
tions  successives  (|ii’a  subies,  au  cours  des  débats,  ce  projet 
de  taxe.  Les  variations  dans  le  taux  proposé  sont  l  indice 
même  d’une  étude  inc<3iuplè'.e. 

«  On  a  tout  d  aboril  itropesé  un  imp<'dde  10  p.  100  touchant 
non  seiilera.-ot  les  spécialités  pharmaceutiques,  mais  encore 
les  spécialités  de  p.arhimeiic  et  les  spécialités  hygiéniques. 
En  séance,  M.  le  inini-tre  des  finances  a  abandonné  les  spé¬ 
cialités  dites  de  parfumerie  et  d'iiygiène,  parce  qu’il  s’est 
aperçu  qu’un  s’engageait  dans  une  voie  inexlricabie,  car  ii 
étarnmpO'SibJc  de  délimiter  ces  spécialités.  On  s'est  apen.M 


(l)  Progrès  Médical,  2.0  octobre,  1"  novembre  1830  et  n*  4.)  <Ui 
8  déeeinUre  lOôft  p.  886. 

[i)  Jo'irnal  officitl  A\\  28  novembre  190(1,  page  2715. 

(3)  Journal  officiel  du  29  janvier  1907,  page  210. 
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également  qu’on  allait  frapper  certaines  spécialités  alimen¬ 
taires  si  avantageuses  pour  la  première  enfance. 

«  Lorsque  le  projet  est  arrive  au  Sénat,  l’émotion  dans  le 
corps  pharmaceutique  était  grande.  Elle  s’est  traduite  par  les 
protestations  que  vous  connaissez  et  qui  étaient  légitimées 
par  ce  taux  inacceptablè  de  10  p.  100. 

M.  Cazeneuve  appelle  l'attention  de  la  Chambre  sur  l'échelle 
de  taxes,  qu’il  trouve  défectueuse  car  ce  sont  les  produits  les 
meilleurs  marchés,  ceux  qui  sont  employés  par  la  classe 
pauvre  qui  se  trouveront  les  plus  atteints. 

«  M.  Lasies.  La  spécialité  pharmaceutique,  c’est  le  remède 
des  pauvres. 

«  IVi.  Cazeneuve.  D’autre  part,  vous  avez  admis  des  exemp¬ 
tions  injustifiables.  Voulant  rendre  hommage  aux  progrès  de 
la  thérapeutique,  aux  efforts  faits  par  Pasteur  et  ses  élèves, 
vous  exonérez  les  sérums  thérapeutiques,  c’est-a-dire  des 
médicaments  dont  la  vente  est  régie  par  la  loi  du  25  avril 
1895,  dont  quelques-uns  sont  efficaces,  j’en  conviens,  dont 
quelques  autres  ont  une  efficacité  encore  bien  douteuse,  s’ils 
ne  sont  pas  parfois  nuisibles. 

«  Et  vous  allez  frapper  un  sérum  qui  n’est  certainenaent 
pas  compris  dans  votre  définition,  un  sérum  artificiel  qui  est 
une  spécialité,  que  tout  pharmacien  ne  peut  pas  faire  parce 
quMl  faut,  en  le  fabriquant,  prendre  de  grandes  précautions, 
pour  le  rendre  asep  ique.  Ce  sérum,  très  utile  au  point  de  vue 
flîérap^ut  que,  sera  frappé  lorsqu’un  pharmacien  chimiste  le 
garantit  par  une  étiquette  et  le  recommande,  sous  sa  propre 
responsabilité,  par  une  lettre  ou  un  prospectus. 

•  Je  vois  M.  le  rapporteur  général  qui  opine  de  la  tête.  11 
sait  très  bien,  en  effet,  qu’en  certaine  circonstance,  alors  que 
sa  santé  donnait  de  vives  préoccupations  aux  siens  et  à  ses 
amis,  l’emploi  de  ce  sérum  artificiel  a  faii  véritablement  mer¬ 
veille  et  que  c’est  grâce  à  lui  que  nous  avons  le  plaisir  de  le 
voir  parmi  nous.  (Trèsbienl  Très  bien  1) 

«  Maintenant,  qui  sera  chargé,  en  cas  de  conflit,  de  définir 
ce  qu  on  entend  par  spécialité  pharmaceutique  ? 

M.  Cazeneuve  fait  remarquerqua  le  texte  du  projet  d’impôt 
considère  comme  produits  pharmaceutiques  ceux  doués  de 
propriétés  curatives  ou  préventives . 

«  Mais,  vous  serez  obligés  de  frapper  quantité  de  produits 
de  la  liquoristerie  et  de  la  parfumerie.  Lisez, en  eflet,  les  éti¬ 
quettes,  vous  y  voyez  souvent  le  qualificatif  de  «  curatif  »  ou 
de  «  préventif».  Ce  sont  des  produits  dit  hygiéniques.  L’hy 
giène  cherche  à  prévenir  le  mal.  Des  propriétés  préventive- 
sont  des  propriétés  hygiéniques.  s 

a  «  Vous  ne  pouvez  pas  empêcher  un  parfumeur  d’inscrire 
sur  une  étiquette  d’eau  dentifrice,  par  exemple,  la  mention 
«  préventive  contre  les  maladies  de  la  bouche  ou  des  genci¬ 
ves.  »  Personne  n’osera  prétendre  que  c’est  là  vendre  un  mé¬ 
dicament. 

Plus  loin,  il  ajoute  : 

«  N’oubliez  pas  qu’en  vertu  de  la  loi  de  germinal  an  XI,  le 
médecin  établi  à  plus  de  8  kilomètres  d’une  pharmacie  peut 
exercer  la  pharmacie  ;  il  peut  être  à  la  fois  médecin  et  phar¬ 
macien.  Or,  les  remèdes  qu’il  utilise  sont  généralement  d^  • 
spécialités.  Il  n’a  pas  la  science  technique  du  pharmacien  oe 
profession  ;  souvent  la  préparation  des  potions  lui  prendrait 
trop  de  temps  ;  il  préfère  utiliser  les  spécialités,  c’est-à-dire 
les  médicaments  tout  prêts.  Celles-ci  ont  le  grand  avantage 
de  comporter  des  doses  calculées  et  d’éviter  ces  erreurs  que 
nous  constatons,  hélas  !  fréquemment. 

'<  La  spécialité  pharmaceutique  évite  les  erreurs  dont  les 
conséquences  sont  si  graves,  surtout  quand  il  s’agit  de  pro¬ 
duits  comme  l’aconitine  ou  la  digitaline,  qui  sont  actifs  à  la 
dose  d'un  quart  de  milligramme. 

M.  Cazeneuve  prend  également  la  défense  du  pharmacien  : 

'•  Malheureusement,  dit-il,  cette  profession  est  aujourd’hui 
très  délicate,  très  difficile  et  très  pénible  ;  elle  fait  encourir 
de  graves  responsabilités  à  ceux  qui  l’exercent,  avec  les  alca¬ 
loïdes  toxiques  qui  ont  enrichi  l  arsenal  thérapeutique. 

»  J'ajoute  que  les  inspections  de  pharmacie  réorganisées, 
vont  être  très  rigoureuses,  et  il  faut  qu’elles  le  soient  dans 
l’intérêt  de  la  santé  publique.  C’est  à  ce  moment  de  la  ré¬ 
forme  des  inspections  déjà  peu  agréable  pour  le  pharmacien 
que  vous  allez  faire  pénétrer  la  régie  dans  son  officine  1 
'lout  au  plus  jusqu'à  présent  y  pénetrait-elle  de  loin  en  loin 
pour  contrôler  les  ventes  de  phosphore,  s’il  y  avait  lieu,  ou 
l’alcool, ce  qui  est  plus  rare.  .  ,  . 

«  Demain,  cette  même  régie  pourra  venir  contrôler  les 


vignettes  et  déranger  le  pharmacien  au  milieu  de  ses  occu¬ 
pations.  Car  ce  contrôle  peut  exigér  un  temps  très  long  si  bn 
songe  que  certaines  grandes  pharmacies  de  Paris,  pharma¬ 
cies-drogueries.  ont  de  vastes  placards  garnis  de  spécialités. 
La  profession  de  pharmacien  deviendra  intenable  et  impos¬ 
sible  si  vous  créez  cet  impôt.  N’ohbliez  pas  que  les  pharma¬ 
ciens  remplissent  un  rôle  de  première  importance  et  que  vous 
ne  devez  rien  faire  pour  les  décourager. 

«  M.  Jean  Morel.  Très  bien. 

«  M.  Cazeneuve.  Si  vous  découragez  les  pharmaciens, 
ils  déserteront  la  profession.  Vous  ne  trouverez  plus  de  chi¬ 
mistes  dans  certains  départements  pour  vos  conseils  d’hy¬ 
giène. 

«  D’ailleurs,  je  n’invente  rien  ;  regardez  ce  qui  se  passe. 
L’école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  comptait,  en  1875, 

f)lus  de  ()'  0  élèves  ;  vous  en  avez  3Ü0  environ  maintenant.  A 
a  faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  les  rentrées 
en  première  annee  se  chiffraient  par  90  à  95  élèves  ;  il  y  a  25  à 
30  elèves  en  ce  moment  en  première  année.  Les  écoles  supé¬ 
rieures  de  pharmacie  de  Nancy  et  de  Montpellier  se  meurent 
avec  des  rentrées  de  10  ou  de  15  élèves.  Voilà  la  vérité  alar¬ 
mante.  Cette  profession  est  ingrate,  elle  donne  peu  de  béné¬ 
fices,  elle  est  difficile  et  elle  engage  des  responsabilité  redou¬ 
tables. 

^  L’impôt  a  été  combattu  ,pa£^MM.~Maurice  Riader,.  de  Po-^' 
mereu.  Louis  Puech,  Flayelle,  Féron,*  Cachet,  etc.M.  Georges 
Berry  fait  remarquer  que  seuls  les  malades  riches  auront 
désormais  le  droit  d’employer  des  spécialités  pharmaceu¬ 
tiques  et  il  ajoute  : 

«  M.  Georges  Berry.  M .  le  ministre  des  finances  nous  disait 
ici  il  y  a  un  mois  :  «  C’est  le  fabricant  qui  payera.  »  M.  Cail- 
laux  ne  tenait  pas  avant-hier  au  Sénat  le  même  langage  ; 
voici  ses  propres  paroles  que  j’ai  transcrites  : 

»  Quand  on  a  établi  un  impôt  sur  la  bougie,  ce  n'est  pas  le 
fabricant  qui  a  été  atteint  mais  le  consommateur.  Dans  la 
majeure  partie  des  cas,  en  raison  de  la  loi  de  l’offre  et  de  la 
demande,  ce  sera  celui  qui  achète  leS  spécialités  pharmaceu¬ 
tiques  qui  payera  l'impôt.  C’est  un  impôt  qui  retombera,  sui¬ 
vant  la  loi  générale  de  l’incidence,  sur  les  consommateurs  du 
produit.  » 

«  Je  prends  texte  des  paroles  mêmes  de  M.  le  ministre  des 
finances  pour  vous  dire  :  Ce  n’est  donc  pas  le  fabricant,  ce 
n’est  pas  le  pharmacien,  c’est  le  malade  qui  payera  vos  aug¬ 
mentations  budgétaires. 

«  Je  m’en  tiens  à  ces  quelques  observations.  Si  vous  voulez 
faire  porter  sur  le  malade,  sur  l'indigent  malade  en  parti¬ 
culier,  la  taxe  proposée,  vous  la  voterez  ;  mais  ceux  qui  en¬ 
tendront  que  les  malades  indigents  soient  soignés  comme  les 
riches  ne  voteront  pas  cet  impôt  et  ils  seront  la  majorité,  j’en 
suis  convaincu.  {Vifs  applaudissements  sitr  divers  bancs  au 
centre  et  à  droite.) 

M.  le  rapporteur  général  vient  ensuite  soutenir  le  projet 
de  la  commission.  M.  Péchadre,  dans  un  brillant  discours, 
lui  donne  le  coup  de  grâce. 

M.  LE  Président.  Je  mets  aux  voix  la  disjonction  de  l’an- 
ticle.  Ljmmmi^on  et  le, Gouvernement  la  repoussent. . . 

*  Mr^ÉFitÉstDENT.  Voici  le  résultat  du  dépouillement  Jdu 
scrutin  :  I 

.  Nombre  de  votants .  570 

Majorité  absolue .  280 

Pour  l’adoption .  500 

Contre .  70  ; 

A.  Bouzaud. 

La  réforme  des  études  médicales  au  Sénat. 

Le  discours  du  D'^  Emile  Reymond. 

^  A  propos  de  la  discussion  du  budget  au  Sénat,  M.  le  D' 
Emile  Reymond,  sénateur,  a  prononcé,  à  la  séance  du  22  jan¬ 
vier  1907,un  discours  sur  la  nécessité,  de  la  réforme  complète 
des  études  médicales.  M.  le  D’’  Reymond  a  exprimé  avec  tant 
d’à-propos,  de  netteté,  d’énergie,  les  desidérata  des  méde¬ 
cins  praticiens  qu’il  nous  paraît  difficile  de  supprimer  un 
mot  à  son  discours  et  nos  lecteurs  nous  saurons  gré  de  le 
publier  in-exteriso.  J.  N. 

M.  Reymond.  Messieurs,  le  chapitre  11  comporte  un  crédit 
de  1,200  fr.  nécessaire  pour  maintenir  en  exercice  trois  agré¬ 
gés  de  la  faculté,  de  médecine  de  Paris. 

C’est  la  réponse  modeste  à  une  demande  plus  générale 
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adressée  à  tous  les  parlei^entuires  et  signée  de  presque  tous 
les  professeurs  et  agrégés  des  facilitésetdcsécolesdcniédecine 
françaises.  Cette  question  de  pérennité  de  l’agrégation  n’est 
elle-même  qu’une  parcelle  (Içs  rnodifieg^io/is  à  |^iie  subir  aux 
études  médicales. 

Je  me  garderais,  monsieur  le  ministre,  de  rien  proposer 
touchant  aux  budgets  de  nos  facultés.  Toute  tentative  ^  cet 
égard,  est,  pour  l’instant,  frappée  d’insuccès,  et,  s’il  était  be¬ 
soin  d’un  exemple,  je  rappellerais  le  beau  geste  du  conseil 
municipal  de  Paris  qui  vota,il  y  a  quelques  ànnées,les  sommes 
suffisantes  pour  créer  des  cliniques  dont  on  était  en  droit 
d’attendre  si  grgnd  bien  et  pour  lés  malades  et  pour  rensei¬ 
gnement. 

Le  conseil  municipal  avait  compté  sans  les  lyiYîlègçs  dont 
la  faculté  nç  peut  se  dépouiller,  alors  même  qu’elle  le  désire  : 
les' cliniques  ne  gardèrent  de  pjunicipal  que  l’argent  qu’elles 
ont  coûté  et  qu’elles  coûtent  encore,  mais  elles  rentrèrent 
sous  le  giron  de  la  faculté  de  médecine  et  durent  lui  emprun¬ 
ter  son  fonctionnement  suranné  malgré  le  mérite  et  le  bon 
vouloir  de  ceux  qui  lurent  placés  à  leur  tête. 

Aucune  modification  b,udgétaire  touchant  l’enseignement 
médical  ne  peut  être  proposée  sans  qu’on  touche  à  l’ensemble 
des  réformes.  Si  certains  laboratoires  dépensent  à  eux  seuls 
aütant  que  tous  les  autres  à  la  fois,  il  convient  avant  de  s’en 
plaindre  d’établir  d’abord  leur  rôle  et  leur  utilité. 

Si  à  Paris,  l’éducation  clinique  attribuée  à  un  petit  nombre 
de  services  oblige  l’Etat  à  payer  cher  un  résultat  médiocre, 
il  faut  savoir  qu’il  suffirait  d’un  trait  de  plume  pour  que  de¬ 
main  soit  ouvert  aux  étudiants  faisant  leur  stage  l’ensemble 
de  tous  les  services  de  Paris,  où  ils  trouveraient  les  maîtres 
avides  d’enseigner,les  éléments  de  travail  précieux  entre  tous 
et  que  cette  école  des  hôpitaux  destinée  à  devenir  la  plus  belle 
du  monde,  n’auràit  pour  sa  création  rien  coûté  au  budget. 

Les  réformes  des  études  médicales  s’imposent  aujourd’hui: 
M.  Couyba,  rapporteur  du  budget  de  l’instruction  publique  à 
la  Çhambçe,  en  a  fait  une  étude  longue,  documentée  et  inté¬ 
ressante.  Si  M.  Maurice-Faure,  dans  son  rapport  au  Sénat, 
ne  s’est  pas  étendu  sur  la  même  question,  ce  n’est  pas,  je  le 
sais,  qu’il  en  méconnaisse  l’intérêt. 

M.  LE  R.4PPORTEUR.  Certainement  ! 

M.  Reymond.  Il  y  a  plus  de  quinze  ans  que  professeurs  et 
agrégés  proclament  la  nécessité  des  réformes  ;  le  rôle  attribué 
à  çes  maîtres  est  tel  qu’ils  sont  les  premiers  à  juger  sé¬ 
vèrement  sinon  l’enseignement  qu’ils  donnent,  du  moins  les 
résultats  qu’ils  obtiennent. 

Ces  réformes,  les  étudiants  les  réclament,  eux  aussi,  avec 
insistance  et  précision  ;  ils  constatent  l’insuffisance  des  con¬ 
naissances  pratiques  qu’on  leur  demande,  la  pauvreté  des 
moyens  d’enseignement,  l’impossibilité  où  ils  sont  d’appren¬ 
dre  dans  le  temps  donné  ce  qui  leur  est  aujourd’hui  indispen¬ 
sable  ;  ce  sont  eux  qui  insistent  sur  la  nécessité  de  prolonger 
d’un  an  Içs  études  médicales... 

Le  rapport  de  M.  Couyba  énumère  longuement  les  plaintes 
que  présentent  avec  raison  ceux  qui  enseignent  ceux  qui  pra¬ 
tiquent  et  ceux  qui  étudient. 

Je  n’en  dis  rien  ;  en  revanche,  je  désire  rappeler.  Messieurs 
à  vpfife  attèntipn  ceux  d.ont  on  né  parle  pas  et  qui  ne  parais- 
sént  pgs  les  moins  intéressants  m’entends  ceux  qui  souffrent, 
les  malades  eux-mêmes. 

I-’ensemble  des  connaissances  que  doit  aujourd’hui  possé¬ 
der  un  médecin  est  considérable  ;  le  médecin  de  campagne, 
cmi  ne  peut  compter  sur  l’aide  d’un  confrère,  devrait  être 
théoriquement  pn  savant  encyclopédiste  ;  du  m.pins  doit-on 
exiger  de  lui, dans  l’intérêt  de  ceux  qu’il  soigne,  qu’il  possède 
çntrç.  putres  pratiques  médiçalçs,' celle  de  la  chirurgie  cou¬ 
rante  et  des  spécialités  diverses.  Il  n’en  est,  hélas,  pas  tou¬ 
jours  ainsi  et  poixr  préciser,  je  prends,  comme  exemple,  le 
traitement  d’une  affection  fréquente  nécessitant  l’interVen- 
tion  facile  et  banale  dé  chirurgie  vulgaire. 

Je  yeux  parler  de  la  hernie  étranglée  dont  le  pronostic  n’est 
envisagé  cPmme  grave  que  si  l’intervention  est  tardive.  Au¬ 
jourd’hui  même,dans  les  paj’^s  les  moins  bien  desservis,”  le  mé¬ 
decin  a  chance  d’arriver  auprès  du  patient  en  temps  oppor- 
jpp.  Çt  cçpen.daiit:  qpé  .s.ip'.viç;ptlra-'t-il  fl  Jç,?-  ppodilipp^"  ou 


l’état  du  malade  {uppêchent  eélitj-ei  d’être  transporté  cjqps  la 
yiilè  voisine  ? 

Dans  un  certain  nombre  de  ea.s  ^  il  faut,  messieurs,  avpir 
le  cpurage  de  je  dire  —  on  laissera  implacablem^ïtt  momjr.lç 
malade,  parce  que  le  praticien  n’aura  jamais  fait  l’interven¬ 
tion  qui  permettrait  de  le  sauver. 

(  M.  Fl.mssieres.  C’est  parfaitement  exact. 

M.  Reymond.  Je  vous  prie  de  croire  que  si  j’ose  ppp^prter 
ici  dç  semblables  arguments,  c’est  qu’il  s’agit  de  faits  dont  je 
me  suis  assuré  mppniên^. 

Et  lorsque  dernièrement  jç  reprochais  à  un  jeune  docteur, 
faisant  de  la  clientèle  dépnis  quatre  ans  déjà,  d’être  incapa- 
pable  de  procéder  à  une  opération  si  simple.  «  Où  l’anraisrje 
appris,  m’a-t-il  dit  ?  .J’ai  fait  brillamment  à  Paris  mes  études 
médicales  dans  le  minimum  de  tenips  ;  j’ai  été  reçu  à  tous  les 
examens  avec  de  bonnes  notes  ;  ruais  n’ayant  fréquenté  lés 
hôpitaux  que  comme  stagiaire,  je  n’ai  jamais  eu  l'occasion 
d’y  tpuçher  un  bistouri  et  bien  rr^pins  encore  d’y  pratiquer 
l’opération  dont  il  s’^agit.  » 

M.  Flxissierçs-,  G-e^t  tçès,  yrm. 

M.  Reymond.  Si  l’on  faisait  chaque  année  le  relevé  des 
morts  dues,  comme  celles-ci,  à  une  insuffisance  pratique  de 
certains  médecins  parfois  très  brillants  en  théorie,  on  attein¬ 
drait  un  chiffre  dépassant  celui  des  morts  qu’ont  occasionné 
les  pires  catastrophes,  celles  dont  le  retentissement  draniati- 
que  fait  ensuite  recherchçr  jalousement  le.^  réspqnsàbîl|tés. 

Or  dans  la  mortalité  que  jé  signale  les  responsabilités  exis¬ 
tent  aussi.  Ellçç,  qltçignenl  nqn  pas  les  praticiens  que  lepr 
instruction  a  laissés  au-dessous  dç  leur  tâche,  mais  biop  miob* 
ceux  qui  ont  fourni  cette  instruction  et  qui  l’ont  jugée  com¬ 
plète  alors  qu’elle  ne  l’était  pas.  La  responsabilité  pourrait 
remonter  plus  haut  encore  et  atteindre  tous  ceux  qui,  ayant 
la  possibilité  de  participer  à  la  réforme  des  études  médicales, 
auraient  négligé  de  le  faire. 

JEt  je  monde  médical  s’en  rend  si  bien  compte  qu’aujour- 
d’hui.  Sociétés  dç  médecins  et  des  chirurgiens  des  hôpitaux 
de  Paris,  Société  de  l’internat.  Syndicats  mèdiçapx,  Sociétés 
savantes,  étudient  cette  question  pour  laquelle  uii  çqngrès 
général  des  praticiens  de  Francç  va  bientôt  se  réunir. 

Le  groupe  médico-parlementaire  a  cru  devoir,  monsieur  le 
ministre,  insister  auprès  de  vous  sur  l’utilité  qu’il  y  aurait  à 
constituer  une  commission  comprenant  non  pa-s  seulement 
des  personnalités  professionnelles,  dont  la  situatiop  peuL^n- 
trarier  l’indépendance,  mais  aussi  tels  praticiens  dont  la  com¬ 
pétence  est  indi.scutable  ;  j‘ajouterai.s  volontiers  tels  étudiants 
qui  savent  ce  qui  Içur  manque,  ce  dont  ils  ont  besoip  çf  qiii 
ont  su  déjà  le  préciser  en  différentes  occasions- 
-  L’étude  des  réformes  médicales  fermente  de  toutes  parts: 
les  projets  abondent  ;  le  choix  en  est  délicat.  "Vous  saurez, 
monsieur  le  ministre,  mieux  que  tout  autre,  quldf^les  bôn- 
nes  volontés  qui  s’empressent  autour  de  cettp  question.  (Très 
bien  1  très  bien  1  —  Applaudissements  sur  divers  bancs.) 

M-  le  President.  La  parole  est  à  M.  le  Ministre. 

M.  L:e  MtNisfBE.  Messieurs,  les  observations  développées 
par  l’honorable  M.  Reymond  posent  la  question  de  la  réojrgà- 
nisàtion  complète  des  études  médicales." . 

Je  ne 'me  suis  pas  désintéressé  de  cette  question  ;  elle  est  à 
l’étude  et,  déjà  par  les  soins  de  mon  administration,  jl  a  été 
provoqué,  dans  toutes  les  facultés  de  médecine,  ünè  cop^- 
tation  générale  grâçe  à  laquelle  nous  avons  obtenu  des  J?P" 
seignements  précieux  sur  les  réformes  qu’il  impuyte  de  jpire. 

Dès  à  présent,  nous  nous  occupons  de  copsti,tper.  ppe  con- 
mission  chargée  d’étudier  la  question,  et  je  puis  assûrçr  à,  l’ho¬ 
norable  M-  Reymond  qu’elle  sera  composée  de  telle  manière 
que  toutes  les  compétences  puissent  s’y  faire  entendre.  Non 
seulement  les  droits  et  les  intérêts  de  l’Université  y  seront 
représentés,  mais  aussi  les  d.r<pts  et  les  intérêts  et  incompé¬ 
tence  des  médecins,  (Très  bien  !  très  bien  !) 

M-  Reymond.  .Ta  remercie  M.  le  Ministre. 

LES  CONGRÈS 

Le  b-"'  Congrès  dç  la  Société  allemande  pour  la  chirurgie 
orthopédique  aura  lieu_ le  aviil  1907.  Rapports  et  cbmrnu- 
I  nicàtipn|s.pnt  reçues  juaqu^aiU  l®îjrrîar.s  pou,r  M-  ïgt?çp,L|)‘' 
roachinisthai.  Rérlin  W.  Alagdeburgér  Sfras^Sô.  .  •  V  ' 
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Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat.  —  Mercredi,  6  février.  —  M.  Maurice 
Rouzaud  :  Fréquence.  Prophylaxie  et  traitement  des  crevasses  du 
mamelon  (MM.  Pinard,  Terrier,  Segond.  Wallich).  — •  M.  L. 
Vinçon  :  De  l’anesthésie  par  les  mélanges  d’air  et  de  chloroforme 
an  moyen  de  l’appareil  Ricard  (MM.  Pinard,  Terrier,  Segond, 
Wallich).  —  M.  A  Caldaguès  :  L’exclusion  intestinale  par  le  pro¬ 
cédé  d’écrasement  (MM.  Segond.  Pinard,  Terrier,  Wallich).  — 
M.  Wulfing  :  Contribution  à  l’étude  de  la  pathologie  nerveuse 
et  mentale  chez  les  anciens  Hébreux  et  dans  la  race  juive  (MM. 
Déjerne,  Gaucher,  Claude,  Balthazard).  —  M.  Lachapelle  ;  Con¬ 
tribution  à  l'étude  des  gommes  hérédo-syphilitiques  de  la  voûte  et 
du  voile  du  palais  (MM.  Déjerine,  Gaucher,  Claude,  Balthazard). 

Jeudi  7  février.  —  M.  Louis  Faugeron  :  Comparaison 
de  l’élimination  rénale  pendant  le  jour  et  pendant  la  nuit 
(MM.  Debove,  Pouchet,  Jeanselme,  Richaud).  —  M.  Henri 
Prince:  Contribution  à  l’étude  de  l'érysipèle  gangréneux  (MM.  De¬ 
bove,  Pouchet,  Jeanselme,  Richaud).  —  M.  Louis  Isou  :  La  dé¬ 
fense  du  vin  et  la  lutte  antialcoolique.  Etude  de  la  question  dans 
la  région  (Aveyron)  (MM.  Pouchet,  Debove,  Janselme.  Richaud). 

—  M.  Alfred  Foucart  :  Polymyosites  primitives  (MM.  le  Dentu, 
Pozzi,  Faure,  Morestin.  —  M.  Jean-Louis  David  :  Indications  et 
procédés  opératoires  de  la  jéjunostomie  (MM.  le  Dentu,  Pozzi, 
Faure,  Morestin).  —  M.  C.  Nandrot  :  Contribution  à  l’étude  des 
kistes  dermoides  du  raédiastin  antérieur  (MM.  Pozzi,  Le  Dentu, 
Faure,  Morestin).  —  M.  Louis  Bougarel  :  L’adénopathie  tra¬ 
chéo-bronchique  des  nourrissonc.  Son  diagnostic  par  le  cornage 
bronchitique  expiratoire  et  la  radioscopie  (MM.  Berger,  Chante- 
messe,  Thiroloix,  Carnot).  —  M.  Jules  Roy  :  Les  péritonites  par 
propagation  au  cours  de  la  fièvre  thyphoïde  (M.M.  Chantemesse, 
Berger,  Thiroloix,  Carnot).  —  M.  Louis  Monier  :  Des  hépato- 
pancréalites  sclérohypertrophiques  (alcool  et  tuberculose)  (MM. 
Chantemesse,  Berger,  Thiroloix,  Carnot. 

Examen  de  doctorat.  —  Lundi,  A  février. (P*  série. 
Salle  Béclard)  :  MM.  Gantier,  Roger,  Branca.  —  2”  (2*  série. 
Salle  Richet)  :  MM.  Ch.  Richet,  Retterer,  André  Broca.  —  2“ 
(3*  série.  Salle  Corvisart)  :  MM.  Blanchard,  Gley,  Desgrez.  —  3* 
(Oral  l'«  partie.  Salle  Broussais)  :  MM.  Reclus,  Lepage,  Cunéo. 

—  (Chirurgie,  P' partie,  P' séri  *,  Hôtel-Dieu)  :  MM  Terriet, 
Gossef,  Pierre  Duval.  —  5'  (Chirurgie,  P-  partie,  2*  série,  Hotel- 
Dieu)  :  MM.  Segond,  Legueu,  Proust. 

Mardi  b  février  —  2*  (P'  série.  Salle  Béclard)  ;  MM.  Rette¬ 
rer,  Langlois,  Desgrez.  —  2'  (2*  série.  Salle  Broussais)  :  MM. 
Gley,  Launois.  Maillard.  —  5*  (Chirurgie,  P*  partie,  P*  série. 
Charité)  ;  MM.  Berger.  Albarran,  Marion.  —  ô®  (Chirurgie,  1'* 
partie,  2“  série,  Charité)  :  MM.  Pozzi,  Auvray,  Morestin.  —5®  (2® 
partie.  Charité)  :  MM.  JolTroy,  Renon,  Gouget. 

Mercredi,  6  février.  —  Médecine  opératoire  Ecole  pratique)  : 
MM.  Reclus,  Mauclaire,  Cuneo.  —  2*  (P®  série.  Salle  Béclard)  : 
MM.  Gariel,  Roger,  Legry.  —  2'  (2®  série.  Salle  Richet)  ;  MM. 
Ch.  Richet,  Retterer,  Desgrez.  —  2®  (3®  série.  Salle  Corvisart)  : 
MM.  Blanchard,  Gley,  André  Broeà.  —  3®  (Oral,  P' partie,  Salle 
Broussais)  :  MM.  Kirmisson,  Sébileau.  Potocki.  — 3®  (Oral,  2® 
partie.  Salle  Pasteur)  .  MM.  JolTroy,  Teissier,  Marcel  Labbé.  — 
4®  (Salle  Thouret)  :  MM  Pouchet,  Landouzy,  Richaud. 

Jeudi,  7  février..  —  Médecine  opératoire  (Ecole  pratique)  ; 
MM.  Albarran,  Thiéry,  Marion.  —  3®  (2®  partie.  Laboratoire  des 
travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique)  :  MM.  JolTroy,  Bezan- 
çon.  Maillard.  —  2®  (Salle  Béclard)  :  MM.  Gley,  Launois,  Des- 
gp*cz. — 3®  (Oral,  2®  partie.  Salle  Broussais):  MM.  Raymond,  Re¬ 
non,  Gouget.—  4®  (Salle Corvisart)  :  MM.  Gilbert,  Dupré,  Méry. 

Vendredi,  S  février.  —  2*  (P®  série.  Salle  Brou.ssais)  :  MM. 
Gantier,  Blanchard,  Gley.  —  2®  (2*  série.  Salle  Béclard)  :  MM. 
Gariel,  Dejerinc,  Branca.  —  2®  (3*  série.  Salle  Richep  :  MM. 
Ch.  Richet,  Desgrez,  Legry.  —  2*  (4®  série.  Salle  Corvisart)  : 
MM.  Pouchet,  Roger,  Retterer.  —  3®  (Oral.  P®  partie.  Salle  Pas¬ 
teur)  :  MM.  Terrier,  Wallich,  Cunéo.  —  .j®  (P®  partie,  Clinique 
Baudeloque)  :  MM.  Pinard,  Lepage,  Potocki. 

Samedi,  9  février.  —  2®  (P®  série.  Salle  Corvisart)  :  MM.  Ret¬ 
terer,  Langlois,  André  Broca.  —  2®  (2®  série.  Salle  Béclard)  : 
MM.  Gley,  Launois,  Maillard.  —  b®  obstétrique  (P®  partie,  Cli¬ 
nique  Tarnier)  :  MM.  Ribemont-Dessaignes,  Bar,  Brindeau. 


THÉRAPJlUTIQUE 

Tuberculoses  et  affections  des  Voies  respiratoires. 

Les  résultats  concluants  obtenus  par  YEmulsion  Marchais 
Phospho-Créosotée  dans  les  :  Tuberculoses,  Bronchites,  Catar¬ 
rhes,  Grippes,  font  dire  au  D®  Ferrand  dans  son  «  Traité  de 
Médecine  »  :  «  L Emulsioti  Marchais  est  la  meilleure  prépara¬ 
tion  créosotée  :  elle  diminue  la  toux,  l’expectoration,  fa  tievre, 
et  active  la  nytrition  De  3  à  6  cuillerées  à  café,  dans  lait, 
bouillon,  tisane. 


FORMULES 


XII.—  Contre  la  calvitie  précoce. 

Tannobromîne. .  1  gr. 

Vaseline _ • . . .  '29  gr. 


Acide  salicyliquc.  . . . . 

Tannobrominc. . 

Thigenol . 

Teinture  de  cantharides. 

Essence  de  roses . 

.Moelle  de  bœuf.  • . 


0  gr  50  à  0  gr.  75 


I  goutte. 
30  gr. 


r-n  oncuon  a  aooru,  .5  lois  par  s 


(Saalfei.d), 


NOUVELLES 


Natalité  nr  Paris.  —  Du  dimanche  13  janvier  au  samed 
19  janvier  1907.  les  naissances  m' é.e  au  nombre  de  1000  se 
décomposant  ainsi  :  légitimes  765.  illégitimes  235. 

Mortalit*  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Les  déoes  ont  été  an  nombre  de  1057. 
savoir  :  535  hommes  et  522  femmes .  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  7.  — 
Typhus  exanthématique  :  0. —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  ;  0.  —  Variole  :  1.  —  Rougeole  :  7  —  Scarlatine  :  6. 

—  Corjueiuone  :  4.  —  Diphtérie  et  Crouo  ;  4  —  Grippe  :  9. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nosiras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  ;  8.  —  Tunercuiose  des  poumons  :  234.  — 
Tuberculose  des  mminges  :  21.  --  Autres  tuberculoses  :  15.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  72.  —  Méningite  simple  :  19. 

—  Congestion  hem-jrrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  64. 

—  Maladies  organiques  du  coeur:  83. —  Bronchite  aiguë  :  9. 

—  Broncnite  cnroniqne  :  24  Pneumonie  :  43.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  86.  —  Affections  de  l’estomac 
cancer  exc.)  :  2.  Diarrhée  et  entérite  deO  à  1  an  :  sein  :  4  ;  au¬ 
tre  alimentation  :  8  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  42  ans:  0,  —  Her¬ 
nies,  obstruction  iiuestinaie  :  6.  —  Cirrhose  du  foie  :  8. —  Néphrite 
jt  mai  de  Bright  :  32.  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  9.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  5.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  ae  la  grossesse  et  de  i'accouenement  1.  —  Débilite 
congénitale  et  vices  de  contormation  ;  22  -  Débilité  senile  •  50. 

—  Morts  violentes  :  44.  —  Suicides  ;  18. — Autres  maladies  :  133. 

—  Maladies  inconnues  on  mal  définies  :  17. 

Mort-nes  et  morts  avant  leur  inscription  :  6è.  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  39.  illégitimes  24 

Asiles  d'aliéuks.  Mouvement  de  décembre  et  janvier 
1907.  —  M.  le  D'Briche,  médecin  adjoint  à  l’asile  de  Saint-Ve¬ 
nant  (Pas-de-Calais),  nommé  médecin  en  chef  à  l’asile  de  Leyme 
(Lot)  et  maintenu  dans  les  cadres  des  médecins  des  asiles  publics 
d’aliénés.  —  M.  le  D®  Lépine,  médecin-adjoint  à  Bron  (Rhône) 
promu  à  la  1®®  classe  du  cadre.  —  .M.  le  D®  Dubourdieu,  médecin- 
adjoint  à  Saint-Gemmes,  (Maine-et-Loire)  promu  à  la  2' classe. 

—  M.  le  D®  Vissot,  médeein-adjoint  à  l’asile  de  Dury  (Somme) 
promu  à  la  1®®  classe  du  cadre. 

Asiles  d’aliénés.  —  Concours  del’adjuvat.  —  Le  jury  du 
concours  du  4  mars  1907,  pour  l'emploi  de  médecin  adjoint  des 
asiles  publics  d’aliénés  est  ainsi  constitué  :  Président  :  M.  Droui- 
neau,  inspecteur  général  des  services  administratifs  au  ministère 
de  l'intérieur.  Membres  titulaires  :  MM.  Thoinot,  professeur 
de  médecine  légale  4  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Rémond, 
professeur  4  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse  ;  Paris,  chargé 
de  cours  à  la  faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  Vallon,  médecin  en 
chef  de  l’asile  clinique  Saint-Anne  ;  Girma,  directeur  médecin 
à  l’asile  public  d’aliénés  de  Pau  ;  Pichenot,  médecin  en  chef 
de  l’asile  public  d’aliénés  de  Montdevergues  (Vaucluse).  Médecin 
suppléant  ;  Ghocreaux,  médecin  en  chef  à  l’asile  public  d’aliénés  de 
Bailleul  (Nord). 

Asiles  publics  d’aliénés  de  Bailleul  et  Armentières. 

-  Concours  pour  la  nomination  à  4  places  d'interne  titulaire 
en  médecine  dont  trois  4  Bailleul  et  une  4  Armentières  et  3  places 
d'interne  provisoire  dont  deux  à  Bailleul  et  une  4  Armentières.  Le 
lundi  18mars  1907,4  9  heures  précises  il  sera  ouvert  4  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille  un  concours  public  pour  la  nomination  des 
titulaires  4  ces  fonctions. 

Médegin-Dkputé.  —  M.  le  D'  Archambault  vient  d’efre  nommé 
député  de  la  Réunion  en  remplacement  de  M.  de  Mahy,  décédé. 
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Candidature  a  l’Académie  de  médecine.  -  A  la  séance 
du  1.')  janvier  de  l’Académie  de  médecine  ont  été  annoncées  les 
candidatures  de  MM.  Vallon,  médecin  de  l’asile  Sainte-Anne,  et 
Vincent,  professeur  au  Val-de-Grâce  pour  le  fauteuil  de  M. 
Brouardel  et  de  M.  Mou r eu,  professeur  agrégé  à  l’Ecole  su¬ 
périeure  de  pliarmacie  de  Paris,  au  fauteuil  de  l’runier. 

Ecole  des  hautes  études.—  Il  a  été  rattaché  à  l’Ecole  pra¬ 
tique  des  Hautes-Etudes  un  laboratoire  de  Psychologie  pathologi¬ 
que  dirigé  par  M.  A.  M-arie,  médecin  en  chef  de  l’Asile  de  Ville- 
juif. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  MM.  Sigalas  et 
Boursier  ont  été  élus  par  l’Assemblée  de  la  Faculté  pour  la  re¬ 
présenter  au  Conseil  de  l’Université  de  Bordeaux.  —  Après  avoir 
entendu  les  rapports  de  MM  Arnozan  deN'ABiAS  oI  Vergely 
le  Conseil  a  formé  ainsi  qu'il  suit  la  liste  des  candidats  à  présenter 
au  ministre  de  1  Instruction  publique  pour  la  chaire  de  médecine 
légale  ;  en  première  ligne  :M.LANDE;en  seconde  ligne  :  M.  Gas- 
SAET.  —  Dans  sa  séance  du  24,  le  Conseil  de  la  Faculté  s'est  pro¬ 
noncé  pour  le  maintien  de  la  chaire  de  médecine  opératoire  vacan¬ 
te  par  suite  de  la  mile  à  la  retraite  de  M.  le  Prof.  Masse. 

Conférences  de  la  société  des  amis  de  l’université 
de  Paris.  —  Depuis  quelques  années, sous  la  présidence  de  M. 
Casimir  Périer,  la  Société  des  amis  de  l’Université  organise  des 
conférences  à  la  Sorbonfte.  Huit  conférences  seront  organisées  en 
<9ü7.  Elles  auront  lieu  le  jeudi  à  11  heures  dans  l’amphithéâtre 
Richelieu.  La  première  a  été  faite  par  M.  le  Prof.  Blanchard,  de  la 
Faculté  de  Médecine, sur  la  maladie  du  sommeil.  La  conférence 
du  21  février  sera  faite  par  M.  le  Prof.  Segond  qui  a  pris  comme 
sujet  :  La  chirurgie  au  xix™*  siècle. 

Ecole  de  plein  exercice  de  Médecine  et  dePharmacie 
de  Rennes  Concours  pour  un  emploi  de  Prof esseur  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  eide  clinique  chirurgicales  et  de  clini- 
qui  obstétricale.  —  Les  Professeurs  suppléants  sont  nommés  pour 
neuf  ans,  leurs  traitement  annuel  est  de  2.0(10  fr.,  ils  sont  chargés 
s’il  y  a  lieu,  de  remplacer  les  Professeurs  titulaires,  ils  prennent, 
en  outre,  une  part  active  à  l’enseignement  et  font  des  cours  com¬ 
plémentaires.  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  18  décembre  1906, 
un  Concours  sera  ouvert  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
le  24  juin  1907,  pour  un  emploi  de  Professeur  suppléant  de  Patho¬ 
logie  et  de  Clinique  chirurgicales  et  de  Clinique  obstétricale  à 
l’Ecole  de  plein  exercice  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Rennes. 

Conditions  du  Concours.—  Nul  ne  peut  être  admis  à  concourir 
s’il  n’est  Français,  ou  naturalisé  Français  âgé  de  25  ans,  et  s’il  no 
justifie  du  grade  de  Docteur  en  Médecine  pris  dans  une  faculté 
française.  Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  un  mois  avant  l’ouverture  du 
Concours,  et  y  déposer  leur  acte  de  naissance,  leur  diplôme,  l’in¬ 
dication  de  leurs  titres  universitaires,  et,  s’il  y  a  lieu,  un  exem¬ 
plaire  au  moins  dos  publications  scientiOques  dont  ils  seraient 
les  auteurs. 

Programme  du  Concours.  —  1»  Composition  écrite  sur  un  sujet 
d' Anatomie  chirurgicale  ou  topographique  et  de  Pathologie  chi¬ 
rurgicale.  Cinq  heures  sont  accordées  pour  cette  composition  qui 
a  lieu  dans  une  salle  fermée,  sous  la  surveillance  d’un  membre  du 
jury  ;  les  concurrents  ne  peuvent  s’aider  d’aucun  ouvrage  manus¬ 
crit  ou  imprimé  . —  2*. Leçon  orale  de  trois  quarts  d’heure  de  du¬ 
rée  sur  une  question  de  Pathologie  chirurgicale.  Après  trofs  heu¬ 
res  de  préparation  dans  une  salle  fermée  ;  les  concurrents  ne  peu¬ 
vent  s’aider  d'aucun  ouvrage  manuscrit  ou  imprimé.  —  3®  Epreu¬ 
ves  pratiques: , —  A.  Epreuve  de  Clinique  chirurgicale.  B.  Epreu¬ 
ve  de  Clinique  obstétricale.  Examen  clinique  de  deux  malades  . — 
Dix  minutes  sont  accordées  pour  l’examen  de  chaque  malade . 
Après  un  quart  d’heure  de  réflexion,  dans  une  salle  fermée,  le 
candidat  exposera  dans  une  leçon  orale,  d’une  demi  heure  de  du- 
■  rée  au  maximum,  les  résultats  pe  son  examen  clinique  et  le  trai¬ 
tement  à  prescrire, —  C.  Une  Opération  chirurgicale,  —  4'  Ap¬ 
préciation  des  titres  et  travaux  scientifiques. 

La  lutte  contre  la  malaria  en  Grèce. —  L’Ecole  de  mé¬ 
decine  tropicale  de  Liverpool,  qui  avait  envoyé  l’an  dernier  le 
professeur  Ross  en  Grèce  pour  étudier  les  moyens  de  lutter  ac¬ 


tivement  contre  la  malaria  en  ce  pays,  a  adressé  au  minislr  e 
d’Angleterre  à  Athènes  une  somme  de  5.000  francs  pour  contri¬ 
buer  à  l’organisation  pratique  de  celte  lutte  hygiénique. 

La  peste  en  Egypte.  —  En  raison  d’un  cas  mortel  de  peste  à 
Port-Saïd,  on  a  prescrit  de  soumettre  à  un  examen  sanitaire 
toutes  les  marchandises  provenant  de  cette  ville.  A  Djeddah,  il  y 
a  eu  de  nouveau,  les  16  et  17  janvier,  deux  cas  mortels  de  peste. 
(Le  Temps.} 

SÉRUM  CONTRE  LA  DYSENTERIE.  —  Le  médecin-adjoint  mili¬ 
taire  Dœrr  a  présenté  à  la  Société  des  médecins  un  sérum  contre 
ia  dysenterie  découvert  avec  le  P'  Krauss.  II  aurait  eu  1  occasion 
d’en  étudier  les  effets  pendant  une  épidémie  de  dysenterie  au  camp 
militaire  de  Brück,  l’automne  dernier.  (Le  Temps.) 

Corps  de  santé  de  la  Marine.  —  Le  médecin  en  chef  do 
Ire  classeHyades  est  nommé  directeur  du  service  de  santé,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Rouvier,  admis  dans  la  2*  section  du  cadre  de  ré¬ 
serve. 

Le  médecin  en  chef  de  2®  classe  Jan  est  promu’  au  grade  de 
médecin  en  chef  de  1  '«  classe. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  deM. 
le  D''  Katz,  président  du  Syndicat  des  médecins  de  Pontoise, 
vice-président  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France.  Le 
D'  Katz,  praticien  universellement  estimé  est  mort  en  quelques 
jours  d’une  broncho-pneumonie  grippale.  Ses  obsèqqes  ont  eu  lieu 
à  Paris  au  cimetière  Montparnasse.  M.  le  D'  Dubuisson,  député, 
au  nom  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  et  M.  le  D’’  Branthora- 
rae  vice-président  du  Syndicaux  de  Pontoise  ont  adressé  un  dernier 
adieu  à  ce  regretté  confrère.  Une  des  illustrations  de  la  médecine 
belge,  le  D"  Willems,  tient  de  mourir  à  Hasek,  inventeur  du 
vaccin  contre  la  pleuropneumonie  épizootique  des  bêtes  à  cornes, 
le  D’’ Willems  a  été  membre  et  président  de  l’Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique. 

On  annonce  également  la  mort  de  MM.  Alexander  E.  Mac¬ 
donald  ,  professeur  de  psychologie  médicale  a  l’Université  de 
New-York,  et  président  de  l’Américain  médico-psychological  As¬ 
sociation,  âgé  de  61  ans;  W.  J.  IIerdman,  professeur  des  mala¬ 
dies  du  système  nerveux  à  l’Université  de  Michigan,  âgé  de  58 
ans;  A.  Buchwatd,  lecteur  de  matière  médicale  et  médecine  in¬ 
terne  à  l’Université  de  Breslau.âgé  de  61  ans  ;  Fepraz  de  Ma- 
cedo, professeur  de  clinique  médicaleà  l’Ecole  médico  chirugicale 
de  Lisbonne  ;  Borlée,  professeur  émérit  eâ  l’Université  de  Liè¬ 
ge,  ancien  président  de  l’Académie  belge  de  médecine,  âgé  de  90 
ans  ;  Franck  E.  Beckwith,  ancien  professeur  d’obstétrique  à 
l’Université  de  Yale,  âgé  de  58  ans;  et  Hedry  W.  Dudlel, 
ancien  professeur  de  pathologie  et  lecteur  de  médecine  légale  à 
la  Tafts  médical.  School  (Mass.),  âgé  de  75  ans. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Un,  concours 
j)our  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris  s’ouvrira  le  25  marsl9()7.  — ^Se  faire  inscrire  du  18  février, 
au  2  mars. 

Hôpital  Broca..— Maladies  de  la  peau.  —  ,M.  J.  Darier  com¬ 
mencera  le  samedi,  2  février,  à  lü  h.  1|2,  une  série  de  conférences 
de  dermatologie  (avec  présentation  de  malades  et  projections  mi¬ 
croscopiques)  et  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Hospice  de  bicêtre  (Fondation  Vallée).  —  M.  Bourne- 
VILLE,  y isi'fe  du  service  (gymnastique,  travail  manuel,  écoles  et 
présentation  de  malades)  le  sametli  à  lil  h.  très  précises.  Consul¬ 
tations  médico-pédagogiques,  gratuites  pour  les  enfants  iridi- 
gents  atteints  de  maladies  du  système  nerveux,  le  jeudi  à  9  h.  1(2. 
—  On  peut  se  rendre  à  la  Fondation  par  le  tramwaji  de.  Mont-_ 
rouge,  par  le  tramway  de  la  Porte  d  Orléans  à  'Vincennes  (Métro¬ 
politain)  ;  arrêt  route  de  l’Hay.  La  Fondation  est  à  500  mètres  de 
cet  Arrêt. 

HÔTEL-DiEutC/ini’quedes  maladies  nerveuses).— M.  Gilbert- 
Ballet  reprendra  ses  leçons  cliniques,  à  ! 'Hôtel-Dieu,  amphi¬ 
théâtre  Trousseau,  le  dimanche  3  février,  à  10  heures  précises, 
et  les  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure.  Le  sa¬ 
medi,  toute  l’année,  à 9  heures  î[2,  consultation  externe  pour  les 
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Q  Echant.  et  litt'* franco  l  Le  meilleur  des  aliments  azotés  concentrés  :  PURE  Q 
•  -  ♦>  VIANDE  DE  BŒUF  DE  FRANCE,  sans  mélangé,  90  O  O  • 

5  P  iinniilRfl  (I  de  ppinoipes  nutritifs  dix  fois  son  poids  de  viande  g 
ï  r.  ■HUUUlnll  ^cTve.  LA  SEULE  AGREABLE  aux  malades.  S 

X  Pharmacien,  il)  INDICATIONS  :  Anémies.  Convalescences.  Tubercu-  X 

S  me  Kervégtn.Sf, NANTES  ❖  { 

y®o#o#o#o#o#o#o#o#o#o*o*o#o#o#o#o#o#o®o#o#o#o#o#o#o#v 


Abonnement  en  Progrès  Médical 

France .  10  fr. 

Etranger .  12  fr. 

Etudiants  {fris  dans  nos  bureaux) 

France .  6fr. 

Etranger .  7fr.  50 


LE  PROGRÈS  MEDICAL 


maladies  nerveuses  ^tmelitalefe  èt  pdlicliniqüé  (salon  de  lâSaiiite- 
An'n’é) . 

Hospice  de  la  Salpêtrière  :  Maladies  mentales.  —  Le.D'' 
Joies  Voisin,  médecin  de  la  Salpétrière,  Tâit  son  cours  lé  jeudi 
à  dix  heures  du  matin  {Salpétrière,  section  Esquirol). 

Enseignement  libre. 

Infirmerie  spéciale  de.  Saint-Lazare  (107,  fauhourg 
S'aint-Dènis).  Cours  complets  élémentaires  et  pratiques  de  sy- 
philigraphie  et  de  vénéréologie  (aunée  19ü7).  — Ces  cours  sont 
faits  deux  fois  par,  an,  par  les  médecins  et  chirurgiens  de  l'Infir- 
néérie  spéciale  de  SaiqtiLazare.  La  première  série  de  çes  cours 
commencera  le  mardi  février,  à  dix  heures  et  demie  du  matin, 
et  se  continuera  les  jeudis,  samedis  et  rhàrdl'é  Suivants  à  là  m'élne 
heuro.  Ce  cours  sera  fait  :  lé  rriardi  par  M.  le  D'  Le  Pileur, 
syphiligraphie  ;  le  jeudi  par  M.  le  Df  Verchéré,  vénéréolo'gie  ;  le 
samedi  par  M.  je  !)■■  Ozenne,  syphilis-viscérale,  et  sera  complet 
en  dix-huit  leçons. 

Seront  admis  à  suivre  ces  cours,  les  Docteurs  et  les  Etudiants 
en'  niédecine.pourvus  de  16  inscriptions  qui  se  feront  inscrire 
cLez  ie  Directeur  de  Saint-Lazare. 

Cliniôué  Apostoli-Laquerrière  (1.7,  rue  Montmartre). 
—  .MM.  les  D"'*'  La'querRïêre,  directeur  de  la  clinique,  et  De- 
LHEkM,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  conimericetont  l'e 
15  février-,  une  sérié  dè  12  conférences  pratiques  d’Elebtrothér'a- 
pie. 

Programme  ;  I-IL  Blectrophysique  et  Appareils.  ilI-IV- 
V,  Electro-diagnostic.  Maladies  du  sVstéme  nerveux.  —  VI-VIl, 
Tube  digestif.  —  VI il ,  Dermatoses.  —  IX-X,  Or'gànés  génito- 
urinaires,  Gynécologie.  —  XL  MaladiéS  dé  la  nutrition.  —  XII, 


Applications  diverses  (accidents  du  tràvâü,  affections  'àrticùiairesi 
applications  chirurgicales).  —  Le  prix  de  la  série  est  fixée  à  50  fr- 
Ces  conférences  auront  lieu  à  8  h.  1)2.  Oii  est  prié  de  s.’insçrire 
'd’avance  ;  s’adresser  à  la  clinique  les  mardi,  jeudi,  samedi  de  il  a 
fi  heures. 

.  Cours  élémentaire  et  pratique.  —  (linq  internes .  {les 
hôpitàulc  commenceront  le  4  février  1907  les  coiirs  snivaiits  : 

Médecine  pratique  :  M.  Bory  à  Lariboisière.  —  Chirurgie 
pratique  :  M.  Siegei.  à  Gochin.  —  Maladies  des  Enfants  :  M. 
Jules  Lemaire  aux  Enfants  Malades.  Gynécologie  élémen¬ 
taire  :  M .  PoTtisT  à  BrôCa .  —  Mcdadies  de  ta  peau  et  Syphilis  : 
M .  Bord  à  Broca . 

Le  nombre  des  places  est  limité.  Chaque  cours  compren¬ 
dra  10  leçons,  semaine,  strictement  élémentaires  et  pra- 
tiqües.  Droit  d  inscription  :  20  fr.  par  cours.  Pour  inscription 
écrire  à  M.  Bord,  interne  à  l’hôpital  Broca. 
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Morel  et  A.  Marie.  —  Memento  dé  l’infirmier  d’asile.  Vol. 
grand  in-8'’.  Prix  ;  4  fr.  Pour  les  abonnés  du  Progrès  .Médical  et 
deé  Archives  de  Neurologie,  2  francs. 
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Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures. 
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PEPTONE  CATILLOI 


STROPHANTUS 


IVIWIia  PEPTONE  CATILLON 


LSTROPHANTINEj 


THYROÏDE 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER  A  40  •/. 

HÜILE  Au  CALOMEL  STÉRILISÉE  INDOLORE  VIGIER 
a  O.OS  cent.  i>z^r  c.  c. 

HÜiLe  au  BI-lOOURE  D’Hfl.  STÉRILISÉE  INDOLORE 
à  0,004  et  à  0,01  cent.  pAr  c.  c. 

12,  béulOvépd  BonHe-No’uvello,  PARIS. 


SIROP  LAXATIF  VERNEUIL  (â%) 


LOTION  LOUIS  DEQUEANT 

Contre  le  SKBUMBACILLB 

CALViriE.— reUDE.  -TEIBW.  — TIIICH0PHTTIE8.  -SEBORRHEE.  -  àCIIE,  ETC 
En  vente  che!{  les  pharmàciens  seuiemeni. 


préparé  spécialement  pour  BÉBÉS  et  ENFANTS  de  2  mois 
à  15  ans,  vrai  spécifique  de  la  CONSTIPATION.  Précieux  dans 
grippe,  bronchite,  coqueluche,  impétigo,  helminthiase, 
état  conviilsif,  et  loutes  inaïadieé  où  Mdié^sUio’ni  dhM  îes- 
quelies  un  laxatif  est  necessaire^ 

B  de  2  mois  à  2  ans  :  1  cuillerée  à  café  par  jour. 

■  de  2  ans  à  5  ans  :  1  cuillerée  à  dessert  par  jour. 

I  de  b  ans  à  18  àii-  :  l 'cùtlièbéé  à  son^e  par  jour. 

conseiller  çhgque  fois  que  les  parents  demandent  un  n  dépuratifs) 
pour  leurs  enfants,  car  le  meilleur  des  dépuratifs  est  encore  un 
ion  laxatif. 

T&àtéi  pharmaàitS.  —  ÉcHikTiLLÔks  :  VERNËÜlL, 

. . . à  Conflans  (Seine-et-Oise). 

SÀVOllDliiNTlFRlCE  VIGIER, ahilàèpiiqüepourlentré- 

'stuTi  deo  dent®,  dèi  ornné.iWR  Pt  dns  mnonpiispc  df.  1«  hnnéhf 


Le  Sebumbaoille,  microbe  de  Ig  calvitie  vulgaire,.,  a  éjé 
découvert  par  M.  Louis  DÉQUfc.ANT,  pharmacien,  38,  rut 
de  Clignancourt,  Paris.  i  Mémoires  déposés  a  l’Academie  de 
Médecine,  23  mars  1897, 8  mai  1898).  L  extrait  de  ces  Mémoires 
est  adresse  gracieusement  a  tous  les  médecins  qui  lui  eu 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  tes  memores  du  corps  médical. 


Le  Rédacteur- Gérant  :  Bournbville. 


iMPHIMBRI*  Djux  FRERES  et  THÏRpif,  pLERMORT  (OlSX) 
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Traitement  de  l’épithélioma  cutané  ; 

P.ar  IcD'  Léon  BIZARD. 

Les  épithélipmas  ou  cancroïdes  cutanés  sont  des 
tumeurs  résultant  d’une  prolifération  des  tissus  épi¬ 
théliaux  de  la  peau;  c’est-à-dire  des  éléments  de  l’épi¬ 
derme,  des  glandes  et  des  follicules  pileux.  Sans  insister 
sur  la  synonymie  très  riche  de  cette  affection,  il  faut 
savoir  qu’à  l’étranger,  on  applique  banalement  la  déno¬ 
mination  de  carcinomes  à  des  épithéliomes  quelconques, 
mais  il  y  a  avantage  à  n’appeler  carcinomes  que  les 
tumeurs  malignes  à  structure  alvéolaire  et  à  contenu 
cellulaire  épithélial. 

Par  contre, le  mot  de  cancer,  qui  n’a  aucune  signifi¬ 
cation  anatomique  précise  est  encore  trop  communé¬ 
ment  employé  en  France.  Il  n’y  a  en,  effet,  aucune 
comparaison  possible  à  faire  entre  un  cancer  viscéral  et 
un  Ep.  C.,mais  il  n’est  pas  douteux  que  les  éphitéliomes 
de  la  peau  n’ont  en  rien  le  caractère  malin.  Au  début, 
ils  représentent  très  souvent  un  simple  bouton,  une  ulcé¬ 
ration  dq  peu  d’importance  pouvant  rester  indéfini¬ 
ment  dans  cet  état  et  mettre,  en  tous  cas,  des  années 
avant  d’accuser  un  caractère  de  véritable  gravité. 

Rappelons  enfin,  pour  mémoire  et  comme  préface, 
peut-on  dire,  à  l’étude  des  moyens  thérapeutiques 
dirigés  contre  l’Ep.  C.,  que  longtemps  on  a  appliqué  à 
ces  tumeurs  la  désignation  de  «  noli  tangere  »  ;  c’est  que 
nos  prédécesseurs  avaient  bien  remarqué  le  peu  de 
tendance  à  la  prolifération  active  de  ces  épithéliomes 
livrés  à  eux-mêmes;  en  retour, ils  avaient  bien  vu  que 
les  moyens  insuffisants  d’action  dont  ils  disposaient 
alors  (emplâtres,  pommades),  Ipin  d’entraîner  „  la 
guérison  donnaient,  tout  au  contraire,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  un  véritable  coup  de  fouet  à  la  lésion 
néoplasique  qu’ils  s’habituaient  à- 4*eepecter  dès  lors 
en  observateurs  consciencieux  du  précepte  de  la  thé¬ 
rapeutique  journalière. 

Traitement  chirurgicai.  —  Il  y  a  peu  à  insister 
sur  la  valeur  du  traitement  chirurgical,  qui  n’est  pas  à 
défendre.  Il  laisse  voir  ce  qu’on  fait,  il  permet  de  juger 
l’exacte  étendue  des  lésions,  de  ne  laisser  aucune  traî¬ 


née  d’infiltration,  d’extirper  les  ganglions  atteints  ou 
même  douteux  et,  pour  toutes  ces  raisons,  présente  le 
maximum  de  sécurité  pour  l’avenir. 

Malheureusement,  l’exérèse  chirurgicale  est  sanglante, 
douloureuse,  elle  oblige  à  une  anesthésie  locale  ou  plus 
souvent  générale,  enfin  il  faut  avouer  qu’elle  peut  être 
rendue  difficile  sinon  impossible  de  par  l’étendue  ou  la 
situation  de  l’épithéliome. 

Ces  quelques  réserves  faites,  il  faut  conclure  qu’il 
n’existe  pas  de  méthode  plus  recommandable  et  plus 
sûre  dans  ses  résultats  que  le  traitement  chirurgical. 

Radiothérapie.  —  C’est  là,  on  peut  le  dire,  le  cha¬ 
pitre  véritablement  nouveau  et  original  de  l’histoire  du 
traitement  de  l’épithéliomatose  cutanée.  La  radiothé¬ 
rapie  semble,  en  effet,  avoir  résolu  ce  problème  si  long¬ 
temps  cherché  dans  nombre  de  cas,  et  répondre  à  cet 
idéal  thérapeutique  qui  consiste  à  posséder  un  agent 
de  destruction  capable  de  frapper  les  cellules  malades 
en  conservant  leur  intégrité  aux  cellules  saines. 

Traitement  par  la  cautérisation  ignée.  —  La 
cautérisation  ignée  par  le  thermo  ou  le  galvano-cau- 
tère  présente  déjà  à  nos  yeux  des  avantages  sérieux 
sur  la  méthode  des  caustiques  chimiques.  Par  ce  moyen, 
on  sait  mieux  —  j’allais  dire  on  sent  mieux  —  ce  que 
l’on  fait,  et  j’estime  du  reste  que  d’ici  longtemps  un 
dermatologiste  qui  sait  manier  fa  pointe  de  feu  n’aura 
pasd’arme  meilleure  pour  lutter  contrediverses  affections 
de  la  peau, tel  le  lupus,  et  surtout  peut-être  l’épithélioma 
cutané. 

Faut-il  employer  le  thermo  ou  le  galvano-cautère? 
A  vrai  dire, ces  deux  agents  ont  leurs  indications.  Dans 
les  formes  assez  profondes,  nous  préférons  le  thermo¬ 
cautère  qui  permet  d’opérer  la  tumeur  en  un  temps 
par  la  carbonisation  de  la  tumeur,  pour  employer  l’ex;- 
pression  très  juste  et  imagée  du  professeur  Gaucher, 
Dans  les  formes  superficielles  croûteuses  ou  présentant 
des  altérations  peu  profondée  le  traiteiAent  par  le  gal- 
vanocautère  reste  sans  aucun  doute  une  méthode  de 
choix.  Elle  permet  d’agir  d’ùna^  façon  assez  précise  sans 
donner  lieu  à  une  douleur  très  accentuée;  lorsque  la 
croûte  due  à  la  brûlure  est  tombée, il  est  bon  de  badi¬ 
geonner  la  surface  de  la  petite  plaie  à  la  solution  de 
Czerny-T runeGek,et  cette  combinaison  des  deux  méthodes 
restera  à  coup  sûr  un  traitementj’des  plus  pratiques  et 
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des  plus  efficaces  de  ces  formes  hyperhématosiques  des 
vieillards  qu’on  rencontre  si  fréquemment  dans  la  pra¬ 
tique  :  «  d’abord  ne  pas  nuire  ».  Une  faudrait  pas  croire 
que  cette  abstention  thérapeutique  soit  partout  tombée 
en  désuétude,  et  dans  les  campagnes,  voire  même  à 
Paris,  on  rencontre  très  souvent  des  personnes  atteintes 
d’Ep.  C.  évoluant  depuis  des  mois  et  des  années  sans 
que, de  parti-pris,  on  ait  voulu  diriger  contre  les  tumeurs 
une  mécfication  active  et  rationnelle  quelconque.  Nous 
allons  voir  cependant  que, loin  d’être  dépourvues  à  cette 
heure  de  moyens  de  traitement  contre  l’Ep.  C.,  notre 
arsenal  thérapeutique  s’enrichit  chaque  jour  de  méthodes 
nouvelles, dont  certaines  sont  à  rejeter,  mais  dont 
quelques-unes  doivent  prendre  une  importance  pré¬ 
pondérante  largement  justifiée  par  les  guérisons  que 
l’on  peut  obtenir  grâce  à  elle. 

Traitement  Interne.  —  Nous  ne  dirons  qu’un 
mot,  pour  mémoire  du  traitement  interne,  et  ce,  pour  la 
bonne  raison  que  quel  que  soit  ce  traitement,  les  ré¬ 
sultats  en  sont  toujours  nuis.  Ni  l’arsenic,  ni  la  quinine, 
ni  les  sulfureux,  ni  les  essences,  la  chélidoine,  le  tuya, 
ni  les  extraits  organiques,  nucléine,  ovarine,  thyroïdine, 
ni  les  ferments,  n’ont  donné  dans  cette  affection  de 
résultats  appréciables.  Darier  aurait  vu,  dans  certains 
cancroïdes,  les  injections  àe  calomel  diminuer  l’infiltra¬ 
tion  plasmatique  et  permettre  de  mieux  préciser  l’éten¬ 
due  et  la  profondeur  réelle  de  l’Epithélioma.Pour  notre 
part,  dans  trois  cas  d’Ep.  C.  développés  chez  les  syphi¬ 
litiques,  nous  avons  vu  complètement  échouer  le  trai¬ 
tement  calomélique. 

Un  usage  -encore  trop  courant  consiste, dans  le  cas  de 
néoplasmes,  d’administrer  l’iode  ou  des  iodures,  qui 
passent,  on  le  sait,  pour  exercer  une  action  «  fondante  » 
sur  les  tumeurs.  C’est  là  un  mauvais  procédé,  car  il 
n’est  pas  rare  de  voir  l’emploi  des  composés  à  base 
d’iode  hâter,  tout  au  contraire,  l’évolution  extensive 
de  l’Ep.  C. 

Traitement  externe.  —  Il  faut  d’abord  rejeter 
tous  les  petits  moyens  :  emplâtres,  pommades,  poudres, 
dont  l’action  insuffisante  est  plutôt  nuisible.  Jusqu’à 
ces  dernières  années,  le  seul  traitement  dermatolo¬ 
gique  de  l’Ep.  C.  consistait  dans  l’application  de  caus¬ 
tiques  chimiques. 

Parmi  ces  derniers,  on  ne  doit  plus  employer  ceux 
dont  l’action  est  faible  et  peu  pénétrante,  tels  que  le 
nitrate  d’argent,  le  phénol,  la  résorcine,  le  chlorate  de 

fiotasse,  l’acide  salicylique,  l’acide  pyrogàllique,  l’acide 
actique. 

De  même,  on  évitera  les  caustiques  trop  douloureux 
qui  attaquent  les  tissus  sains,  et  dont  on  ne  peut  mesurer 
l’action  comme  les  acides  sulfurique,  nitrique,  chlorhy¬ 
drique,  le  nitrate  acide  de  mercure,  le  sublimé. 

Par  contre,  on  ne  doit  pas  méconnaître  l’utilité  de 
l’acide  chromique  au  cinquième  ou  au  dixième  et  de  la 
potasse  caustique  (poudre  de  Vienne).  Mais  à  coup  sûr 
le  caustique  de  choix  est  encore  Vacide  arsénieux,  qui 
a  été  du  reste  employé  de  vieille  date  sous  plusieurs 
formes. 

Citons  principalement  la  poudre  du  frère  Côme  : 

Acide  arsénieux .  t 

Cinabre .  5 

Eponge  calcinée .  2 

La  poudre  de  Marée  : 


Acide  arsénieux .  1 

Cinabre .  S 

Eponge  calcinée .  6 


Plus  simplement,  on  a  fait  aussi  usage  de  l’acide 
arsénieux  mêlé  à  parties  égales  ou  doubles  de  gomme 
arabique  ])ulvérisée,  puis  addi  tionnée  d’eau  jusqu’à 
consistance  de  pâte  et  appliqué  sur  la  tumeur  pendant 
plusieurs  heures,  voire  même  pendant  plusieurs  jours, 
jusqu’à  la  chute  de  l’escarre. 

A  vrai  dire,  le  seul  procédé  admis  aujourd’hui  est 
celui  de  Czerny  et  Truneeek  (de  Prague)  qui  est  moins 
aveugle,  moins  douloureux,  et  a  donné  à  tous  ceux  qui 
l’ont  mis  en  œuvre  de  remarquables  succès.  Dans  cette 
méthode,  après  avoir  mis  à  vif  par  un  grattage  super¬ 
ficiel  la  surface  à  cautériser,  on  badigeonne  cette  sur¬ 
face  avec  une  solution  arsenicale  sursaturée,  selon  la 
formule  : 

Acide  arsénieux .  1  gr. 


F.  S.  A.  Usage  externe. 

On  laisse  sécher  sans  faire  de  pansement,  et  on  renou¬ 
velle  ces  applications  tous  les  jours  et  tous  les  2  jours. 

La  croûte  se  détache  facilement  du  cinquième  au 
huitième  jour  et  on  constate  au-dessous  une  surface 
blanche,  si  tout  le  tissu  néoplasique  a  été  détruit;  une 
surface  marbrée  de  gris  et  de  rouge  dans  le  cas  contraire, 
ce  qui  prouve  que  le  traitement  a  été  insuffisant  et  qu’il 
doit  être  continué. 

La  douleur  est  supportable,  il  se  produit  parfois 
une  réaction  inflammatoire  de  voisinage  assez  intense 
qui  n’est  pas  sans  utilité  et  qu’il  est  facile  du  reste  de 
combattre,  par  des  moyens  appropriés.  Le  seul  danger 
de  cette  méthode  consiste  dans  l’intoxication  toujours 
possible;  aussi  est-il  de  règle  de  ne  pas  l’employer  dans 
la  cavité  bucale  et  de  ne  traiter  que  par  îlots  les  énithé- 
liomas  de  la  peau  trop  étendus. 

Les  premières  observations  du  traitement  de  l’épi- 
thélioma  cutané  par  les  rayons  X  datent  de  1900  et  sont 
toutes  dues  à  des  auteurs  étrangers  (Thor  Stenbeck, 
Sjogan,  Bollaan,  Johnton  et  Méville,  etc.).  C’était  l’épo¬ 
que  des  tâtonnements  dus  surtout  aux  défectuosités 
de  l’instrumentation.  Les  guérisons  n’étaient  obtenues 
en  effet  qu’après  plusieurs  mois  de  traitement  et  après 
de  très  nombreuses  séances  d’application  des  rayons 
Rontgen.  A  leur  suite,  les  communications  sur  ce  sujet 
devinrent  toujours  plus  nombreuses  et  ne  tardèrent  pas 
à  encombrer  véritablement  la  littérature  médicale. 

Il  faut  dire  pourtant  qu’en  France,  les  premiers  essais 
de  l’emploi  systématique  de  la  méthode  ne  remontent 
pas  très  loin.  Chanoz,  de  Lyon,  semble  avoir  été  le  pre¬ 
mier  à  publier  sur  le  traitement  radiothérapique  des 
néoplasmes  cutanés;  depuis,  et  sans  vouloir  faire  une 
bibliographie  complète  de  la  question,  nous  devons  citer 
cependant  les  travaux,  articles  et  observations  dus  à 
Beclère,Tuffier,  Gastou,Belot,  Leredde  et  enfin  la  récente 
et  si  intéressante  discussion  qui  eût  lieu  à  la  Société  fran¬ 
çaise  de  dermatologie  (1),  où  furent  fixées  dans  leurs 
grandes  lignes  les  indications  et  les  contre-indications 
de' cette  nouvelle  et  puissante  méthode  thérapeutique. 
Mais  avant  d’aborder  la  critique  de  la  méthode,  il  im¬ 
porte,  et  tous  les  auteurs  ont  fort  justement  insisté  sur 
ce  point,  de  connaître  le  maniement  de  l’arme  dont 
nous  avons  à  nous,  servir.  A  n’en  pas  douter,  beaucoup 
d’insuccès  sont  dus,  en  effet,  aux  défauts  de  technique. 

Il  faut  bien  savoir  que,  selon  la  quantité  de  rayons  X 
absorbés  par  une  tumeur  et  selon  la  façon  dont  on  donne 
cette  quantité,  les  résultats  sont  variables. 

(1)  Sé.Tiicc*  supplémentaire  du  15  mars  190ô,  (Bulletin,  n“  4.) 
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Au  début  de  l’application  de  la  méthode,  alors  que 
rien  ne  permettait  de  doser  les  rayons  X,  on  devait  se 
contenter,  pour  éviter  les  accidents,  de  faire  des  appli¬ 
cations  de  faible  intensité,  qu’on  renouvelait  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours,  parfois  pendant  plusieurs 
mois,  et  souvent  sans  obtenir  la  guérison,  ni  même  une 
amélioration.  Avec  les  perfect'onnements  de  l’instru¬ 
mentation,  les  radiothérapeutes  ont  pris  de  l’audace, 
trop  d’audace  peut-être,  et,  se  méprenant  sur  la  façon 
d’agir  des  rayons,  ils  en  usaient  trop  facilement  à  dose 
caustique.  Pourtant,  nous  dit  Belot  (I),  dont  l’opinion  est 
fortement  appuyée  par  son  maître  Béclère,  «  si  les  doses 
trop  faibles  sont  inefficaces,  l’excès  de  dose  provoque 
des  aggravations  manifestes  dont  la  cause  est  souvent 
méconnue  des  radiothérapeutes  » . 

A  la  vérité,  il  ne  saurait  être  posé  de  règles  fixes  sur 
la  technique  à  suivre,  mais  il  est  bien  certain  que  la 
vérité  est  dans  l’emploi  des  doses  moyennes. 

«  Je  crois,  dit  encore  Belot,  qu’il  y  a  tout  avantage 
à  débuter  par  des  doses  moyennes  (4  à  5  H)  si  l’épithé- 
lioma  n’est  pas  ulcéré,  et  par  des  doses  un  peu  plus  fortes 
(8  à  9  H)  si  la  lésion  se  manifeste  par  une  ulcération. 

«  Suivant  la  quantité  de  rayons  absorbée,  l’évolution 
de  la  lésion,  les  modifications  réactionnelles,  les  applica¬ 
tions  seront  plus  ou  moins  espacées,  la  quantité  absorbée 
plus  ou  moins  réduite. 

«  Comme  M.  Leredde,  je  m’élève  contre  ur.e  formule 
trop  simpliste  et  trop  uniforme,  il  n’y  a  pas  üne  méthode 
unique,  il  y  a  des  procédés  d’application  variables,  sui¬ 
vant  les  lésions  que  l’on  veut  traiter.  »  Ce  qu’il  faut  en¬ 
core  connaître,  c’est  que,  avec  cette  méthode,  il  ne  faut 
pas  cesser  trop  tôt  le  traitement, qui  doit  être  continué 
même  assez  longtemps  après  la  guérison  apparente  des 
lésions  cutanées. 

Indications.  —  Les  avantages  de  la  radiothérapie 
sont  si  considérables  qu’ils  expliquent  et  excusent  même 
en  grande  partie  ceux  qui  ont  oublié  qu’il  existe  d’autres 
moyens  de  traiter  et  de  guérir  l’épithélioma  cutané.  La 
radiothérapie  a,  en  effet,  tout  d’abord  l’immense  avan¬ 
tage  d’être  facilement  acceptée  par  les  malades  et  cela 
parce  qu’elle  n’est  nullement  douloureuse.  On  redoute, 
toujours  une  opération,  si  minime  soit-elle;  ici,  sans’ 
aucune  sensat  on  désagréable,  sans  que  soit  versée  une 
seule  goutte  de  sang,  on  voit  la  tumeur  fondre  et  dispa¬ 
raître  en  cinq  ou  six  séances  de  quelques  minutes  cha¬ 
cune.  Puis,  il  faut  bien  l’avouer,  il  n’est  pas  de  procédé 
donnant  des  résultats  esthétiques  aussi  satisfaisants. 
La  cicatrice  obtenue  est  lisse,  souple,  à  peine  visible 
parfois. 

Dans  certaines  régions,  même,  la  radiothérapie  s’im¬ 
pose  :  c’est  notamment  aux  commissures  (angle  des  pau¬ 
pières,  sillon  naso-génien).  Au  centre  de  la  face,  alors 
que  les  parties  molles  sont  détruites  sur  une  large  éten¬ 
due  et  que  le  squelette  est  mis  à  nu;  dans  les  formes  éten¬ 
dues,  on  peut  tenir  la  maladie  en  échec  en  la  tenant  sous 
l’influence  des  rayons. 

En  résumé,  la  radiothérapie  est  la  méthode  élégante, 
non  sanglante,  non  douloureuse,  capable  d’atteindre 
toutes  les  régions,  aussi  bien  les  angles,  les  saillies  que 
les  régions  planes,  donnant  des  cicatrices  lisses,  sans 
tractus  fibreux,  sans  processus  chéloïdiens,  ces  résultats 
étant  assez  facilement  obtenus  et  suivis  très  souvent 
d’une  guérison  durable.  Malheureusement,  à  côté  de 
ces  avantages,  il  existe  des  inconvénients,  entraînant 
certaines  contre-indications  et  le  réel  danger  de  ces 


inconvénients  consiste  justement  à  nos  yeux  dans  ce 
fait  qu’ils  ne  peuvent  être  formulés  avec  une  absolue 
précision.  Il  ne  faut  attacher  qu’une  valeur  relative  à 
l’opinion  de  Gastou,  quand  il  dit  que  l’insuccès  de  la 
radiothérapie  peut  être  mis  sous  la  dépendance  de  l’âge 
trop  avancé  du  malade,  de  la  cachexie,  d’une  infection 
ou  intoxication  générale,  de  la  syphilis  ou  delà  tubercu¬ 
lose.  Il  est  autrement  plus  intéressant  d’examiner  s’il 
est  possible  de  déterminer  nettement  quelle  sera  l’action 
des  rayons  d’après'  \a.  structure  histologique  de  la  tumeur. 
Un  moment, on  a  cru  à  cette  possibilité, d’autant  plus  que 
c’était  Darier  qui  l’affirmait  presque,  que  l’examen  his¬ 
tologique  serait  capable  de  départager  les  épith.  cutanés 
justiciables  des  rayons  et  ceux  pour  lesquels  on  devrait 
choisir  une  autre  méthode.  D’après  ce  maître,  en  effet, 
on  peut  diviser  les  épith.  en  spino-cellulaires  (pavimen- 
teux)  et  baso-cellulaires  (cylindriques),  les  premiers 
ayant,  en  ce  qui  concerne  les  rayons  X,  un  processus  de 
curabilité  moins  bon  que  les  seconds;  malheureusement, 
Darier  faisait  remarquer  récemment  qu’on  ne  pouvait 
attacher  à  cette  division  une  foi  absolue.  Il  semble,  par 
contre,  que  tous  les  auteurs  soient  d’accord  sur  ce  fait 
que  les  formes  profondes  de  l’épithélioma  ne  sont  pas 
justiciables  des  rayons  X  qui  n’ont  dans  presque  tous 
les  cas  qu’une  action  superficielle  restant  sans  effet  sur 
les  parties  profondes  d’une  tumeur  épaisse.  Dans  ce  cas 
même,  comme  effet  secondaire,  qu’il  est  indispensable 
de  bien  connaître,  on  peut  voir  se  produire  un  processus 
de  suractivité  des  cellules  profondes  de  la  tumeur  qui 
s’étend  alors  rapidement  par  la  profondeur,  étant  même 
capable  de  prendre  une  forme  véritablement  térébrante. 

Un  processus  analogue  d’extension  des  Ep.  cutanés, 
mais  en  surface  cette  fois,  à  la  suite  de  la  radiothérapie 
a  d’ailleurs  été  observé  dans  diverses  circonstances, 
comme  dans  les  formes  à  allure  rapide  ou  encore  dans 
les  formes  torpides  et  depuis  longtemps  torpides,  surtout 
lorsque  les  lésions  siègent  sur  une  assez  large  surface, 
et  dont  l’activité  est,  semble-t-il,réveillée  par  le  traite¬ 
ment.  En  résumé,  il  ne  convient  pas  d’employer  la  radio¬ 
thérapie  dans  les  formes  profondes  de  ces  tumeurs,  dans 
les  formes  d’évolution  rapide,  dans  les  épithélionias  tor¬ 
pides  mais  anciens,  et  enfin  dans  les  néoplasmes  des 
muqueuses,  des  lèvres  en  particulier. 

Il  faut  encore  insister  sur  ce  fait  que  des  complications 
très  sérieuses  dues  à  la  radiothérapie  ont  été  signalées 
dans  diverses  observations,  nous  voulons  parler  de  la 
possibilité  de  généralisation  épithéliomateuse,  qui  peut 
s’annoncer  par  une  poussée  secondaire  dans  les  ganglions 
ou  qui  se  produit  par  de  véritables  embolies  néoplasi¬ 
ques  et  greffe  secondaire  de  la  tumeur  ou  des  organes 
éloignés.  Il  faut  dire  que  certains  radiothérapeutes,  et 
Béclère  en  particulier,  nient  cette  possibilité  de  généra¬ 
lisation  avec  la  radiothérapie  bien  réglée’,  à  quoi  le  D'’  Ou¬ 
din  réplique  en,  apportant  l’observation  de  trois  de  ses 
malades  qui  portaient,  dit-il,  des  masses  cancéreuses 
volumineuses  et  qui  sont  morts  de  généralisation  après 
le  traitement  de  Roëntgen. 

«  Avant  le  traitement,  il  était  impossible  chez  nos 
malades  de  dépister  la  moindre  trace  de  généralisation, 
leur  état  général  était  aussi  bon  que  possible, et  aussitôt 
après  la  radiothérapie,  il  est  devenu  mauvais;  des  tu¬ 
meurs  abdominales  ont  apparu  et  évolué  avec  une  rapi¬ 
dité  extrême,  la  fièvre  s’est  allumée  et  des  malades  que 
j’espérais  guérir  en  raison  de  leur  excellent  état  général 
sont  morts  cachectiques  en  quelques  semaines.  Cette 
élévation  de  température,  Béclère  l’attribue  à  la  résorp¬ 
tion  des  toxines.  Je  lui  ferai  remarquer  que  M.  Paulricr 


(I)  ÜiiLOT.  —  Bnlleti»  de  U  Société  de  dermatologie,  n"  G.  p.  219.  — 
MOine  iiulour  :  «Trailodf  rudioltiOnipic  »  .Slcinlioil,  édit. 
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a  dernièrement  constaté  dans  les  produits  de  désagré¬ 
gation  de  masses  cancéreuses,  après  radiothérapie,  au 
milieu  de  cellules  épithéliales  nécrosées,  des  cellules  pa¬ 
raissant  encore  saines  avec  un  noyau  très  net  »  (1). 
Telle  est,  en  effet,  le  conclusion  des,  recherches  de  Pau- 
trier.  «  Il  est  hors.de  doute,  dit  cet  auteur,  que  ces  cel¬ 
lules  mises  en  liberté  peuvent  représenter  un  élément 
de  contagion  cancéreuse  possible,  si.  .une  fois  mises  en 
liberté,  elles  arrivent  à  un  ganglion,  avant  d’avoir  été 
détruites  par  les  leucocytes.  »■ 

Telles  semblent  être, dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  les  indications  et  les  contre-indications  delà 
radiothérapie  antiépithéliomateuse,  et  point  n’est  besoin, 
semble-t-ll,  de  conclure  quelle  prudence  doit  présider  à 
l’emploi  d’un  procédé  trop  mystérieux  dans  ses  actions, 
immédiate  et  éloignée,  pour  être  prôné  sans  grandes 
réseryes  comme  méthode  nouvelle  de  traitement. 

Ënfin  de  cette  étude  nous  ne  ferons  que  mentionner  les 
accidents  dus  aux  rayons  X  eux-mêmes  (radiodefmites), 
plus  facilement  évitables  aujourd’hui,  mais  lion  sûre¬ 
ment  évitables,  puisque,  malgré  les  procédés  de  dosages 
des  rayons  que  nous  possédons  et  quelle  que  soit  l’habi¬ 
leté  de  l’opérateur,  il  existe  des  susceptibilités  indivi¬ 
duelles  qu’on  ne  saurait  prévoir. 

Pour  conclure  avec  cette  question  de  la  radiothérapie 
nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  donner  les  indica¬ 
tions  de  technique  données  par  Béclère  et  auxquelles 
il  nous  paraît  qu’on  doit  en  tous  les  cas  se  conformer  : 

«  Donner  la  dose  nécessaire  et  suffisante  par  applica¬ 
tion,  faire  le  nombre  d’applications  nécessaires  pour 
atteindre  le  quantum  suffisant  et  nécessaire  pour  l’ob¬ 
tention  d’une  guérison  aussi  durable  que  possible,  ne  pas 
dépasser  ce  quantum  et  éviter  ainsi  de  compromettre 
le  résultat  en  déterminant  une  radiodermite  interminable 
sur  des  tissus  déjà  saturés  de  radiations,  telle  est  la 
technique  susceptible  d’assurer  au  malade  le  bénéfice 
le  plus  complet  de  la  radiothérapie  »  (2). 

HABiiîMTnéBAPiE.  Haute  préquence.  —  Après  le 
traitement  radiothérapique,  on  doit  tout  au  moins  citer 
le  traitement  par  le  radium,  ou  radiumthérapie  et  le 
traitement  par  l’étincelle  de  haute  fréquence  qui,  d’après 
Oudin,  produit  une  rapide  guérison. 

Après  cette  rapide  revue  des  agents  mis  en  oeuvre 
pour  le  traitement  du  cancroïde  du  visage,  il  importera 
de  préciser  quel  est,  parmi  cette  nomenclature,  l’agent 
qui  doit  avoir  les  préférences  du  thérapeute. 

A  la  vérité,  il  convient  de  le  dire  tout  de  suite,  au¬ 
cune  de  ces  méthodes  n’a  une  supériorité  incontestable, 
absolue  et  constante^  toutes  ont  leurs  indications  et  aucune 
n’est  à  rejeter  de  parti  pris.Ces  divers  agents  peuvent  et 
doivent  même  en  certains  cas  s’entr’aider,  se  combiner 
et  tout  le  monde  connaît  aujourd’hui  que  la  récidive 
.  des  néoplasmes  est  souvent  évitée,  ou  en  tout  cas  indé¬ 
finiment  ajournée,  grâce  à  la  radiothérapie  employée  à 
‘  la  suite  de  l’intervention  chirurgicale.  Il  existe  malheu¬ 
reusement  parmi  les  médecins  une  tendance  trop  mar¬ 
quée  qui  les  fait  reconnaître  comme  seule  bonne  méthode, 
celle  dont  ils  connaissent  bien  la  technique.  C’est  ainsi 
que,  de  toutes  parts,  aujourd’hui,  on  entend  proclamer 
qu’il  n’est  qu’un  bon  traitement  de  l’épithéliomatose 
cutanée  qui  est  la  radiothérapie,  et  pour  prouver  ce 
qu’on  avance  on  nous  présente  des  statistiques  donnant 
toutes  en  moyenne  80  %  de  guérison.Il  n'y  aurait  donc 
qu’à  s’incliner  si  —  car  il  y  a  un  si  —  Vépithèiiome 

(1)  Oudin.  —  Balletin  de  la  Société  de  Dermatologie,  p.  22y.  Pai;- 

■  t.RiER.  —  Bulletin  de  la  Société  de  Dermatologie,  p.  233.  • 

(2)  BissÉniÉ.  —  Journal  de  Physiothérapie,  ii"  44,  p,  319. 


cutané  n’était  en  somme,  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  une  des  plus  facilement  curables  affections  de 
la  peau.  Il  est  justement  à  peine  20  %  de  cas  mauvais, 
c’est-à-dire  (^ui  résistent  aux  traitements  quels  qu’ils 
soient  ou  qui  s’exagèrent  ou  qui  continuent  avec  une 
très  grande  rapidité  leur  marche  envahissante,  malgré 
les  traitements.  C’est  sur  ces  mauvais  cas  que  je 
prétends  qu’il  faudrait  juger  les  méthodes  :  ici,  pour  ces 
néoplasmes  véritablement  graves,  bien  entendu,  nous 
ne  parlons  plus  d’applications  arsenicales,  voire  même 
de  gaivano-cautérisation.  11  nous  faut  aller  vite  et  voilà 
que  les  indications  se  réduisent  singulièrement,  et  seuls 
se  trouvent  en  présence  le  traitement  chirurgical  et  le 
traitement  radiothérapique.  A  notre  avis,  l’hésitation 
n’est  pas  permise.  Toutes  les  fois  que  ce  sera  possible, 
du  fait  du  malade  et  du  fait  de  la  maladie,  c’est  au  trai¬ 
tement  chirurgical  qu’il  faudra  avoir  recours,  et  la  radio¬ 
thérapie  ne  deviendra  que  l’auxiliaire  de  la  chirurgie. 

Employer  d’abord  de  parti  pris  les  rayons  X  constitue 
une  faute, parce  qu’il  est  encore  prématuré  de  proclamer, 
comme  on  l’a  fait,  la  supériorité  des  Rayons  X  dans  le 
traitement  de  l’Ep.  même  superficiel,  et  que  cette 
méthode  comporte,  quoi  qu’on  en  dise,trop  d’aléas,  trop 
d’inconnues,  pour  lui  accorder  entière  confiance.  C’est 
donc,  en  dernière  analyse, l’intervention  chirurgicale  qui 
doit  garder  la  première  place,  les  autres  procédés  de 
traitement  ne  devant  être  considérés  que  comme  des 
auxiliaires  utiles  mais  non  indispensables. 


NAPCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

La  Réforme  des  études  médicales  et  la  prochaine  Assem¬ 
blée  nationale  des  médecins  de  France.  (Congrès  des 
lYaticiens.) 

Dans  un  de  ses  excellents  articles  où  le  bon  sens  dis¬ 
pute  le  pas  à  l’esprit  et  dont  il  paraît  avoir  gardé  pour 
lui  seul  le  secret,  notre  confrère  de  la  Revue  moderne 
de  médecine  et  de  chirurgie,  le  D'^  llclme  critique 
vivement  le'  concourt  de  l'agi égalion.  Il  fait  cependant 
judicieusement  remarquer  que  malgré  ses  imperfections 
manifestes,  le  concours  continue  à  exister  ;  la  raison 
en  est  que  l’injustice  n’y  est  le  plus  souvent  qu’apparente. 
«  Malgré  le  concours,  dit  le  D’’  llelme,  ce  sont  presque 
toujours  les  meilleurs  candidats  qui  passent  le  poteau 
les  premiers  ».  Les  maîtres  font,  en  elTot,  une  sélection 
parmi  leurs  élèves  et  soutiennent  le  plus  souvent  ceux 
qui  seulement  en  sont  dignes.  Et  le  D  '  llelme  conclut 
que  l'on  devrait  en  linir  une  bonne  lois  avec  cette 
comédie  des  concours,  hypocrite  parodie  de  la  justice 
et  de  l  équité  et  donner  à  chaque  maître  le  droit  de 
choisir  son  assistant  ou  son  privat-docent. 

Notre  distingué  confrère  se  rend  bien  compte  que 
chez  nous,  ce  sont  moins  les  liommés  que  les  institu¬ 
tions  qui  sont  mauvais  ;  mais  les  institutions  sont  soli¬ 
des  et  sous  des  apparences  frondeuses  et  révolution¬ 
naires,  il  n’est  pas  de  peuple  au  fond  plus  conservateur 
que  le  peuple  français.  Napoléon  a  enrégimenté  toutes 
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nos  administrations,  il  a  tout  càporalisé,  tout  jusqu’à 
nos  facultés  ;  les  régimes  se  sont  succédé,  les  révolu¬ 
tions  et  les  coups  d’Etat  se  sont  multipliés  au  cours  du 
dernier  siècle,  l’édifice  napoléonien  est  resté  inébran¬ 
lable, tels  les  murs  épais  de  ces  antiques  donjons, moitié 
châteaux,  moitié  prisons,  qui  se  dressent  encore  dans 
nos  campagnes.  Au  vingtième  siècle,  le  mot  :  Univer¬ 
sité  reste  toujours  synonyme  à' Uniformité.  Ceci  est  tel¬ 
lement  vrai  que,  malgré  la  présence  au  Ministère  de 
l’Instruction  Publique  d’un  homme  aux  opinions 
hardies,  à  l’esprit  libéral,  au  sens  droit  et  aux  inten¬ 
tions  pures,  la  réforme  des  Etudes  médicales  serait 
étouffée,  si  l’unanimité  des  praticiens  ne  continuait  de 
mener  avec  énergie  la  campagne  commencée. 

De  divers  côtés  nous  recevons  des  lettres  qui  nous 
disent  : 

«  Vous  croyez  qu’en  demandant  la  représentation 
des  praticiens  à  la  commission  des  réformes  de  l’En¬ 
seignement  médical,  vous  pourrez  faire  entendre  la  voix 
des  véritables  médecins  ?  Détrompez- vous.  Le  terme 
<f  praticiens  »  est  élastique  et  les  bureaux  dresseront 
pour  la  soumettre  à  la  signature  du  ministre  une  liste 
de  soi-disant  praticiens  bien  stylés,  bien  imbus  du 
respect  des  traditions  et  de  l'A^ma  Mater  ;  et  le  Minis. 
tre  signera  comme  il  a  signé  le  décret  du  Certificat 
d’études  médicales  supérieures  ;il  signera  de  confiance 
et,  quand  vous  vous  récrierez,  il  répondra  :  Ces  gens-là 
sont  inimaginables,  je  leur  donne  ce  qu’ils  deman¬ 
dent  et  ils  ne  sont  pas  contents.  Décidément  les  méde¬ 
cins  ont  mauvais  caractère  et  le  cerveau  bizarrement 
conformé.  » 

Nous  espérons  bien  que  cette  manueuvre  éventée 
n’aura  aucun  succès,  mais  elle  démontre  la  nécessité 
de  continuer  énergiquement  la  campagne  et  d’or¬ 
ganiser  le  mieux  possible  le  Congrès  des  Prati¬ 
ciens  qui  doit  se-  tenir  à  Paris  vers  le  15  avril 
prochain. 

Plus  de  cent  Syndicats  ou  Sociétés  de  médecins  de 
Paris  ou  de  province  ont  promis  leur  concours.  Ce 
Congrès  devra  être  une  manifestation  importante  du 
corps  médical  tout  entier  comme  l’indique  le  nom  d’A 5-. 
semblée  nationale  des  médecins  de  France  qu’on  a 
cru  devoir  lui  donner. Le  Comité  d’organisation  a  com¬ 
me  président  un  homme  universellement  estimé,  l'ho¬ 
norable  D''  Dubuisson, député  du  Finistère, et  l'énumé¬ 
ration  des  vice-présidents  suffit  seule  à  donner  l’idée 
exacte  de  la  cohésion  qui  règne  entre  les  divers  grou¬ 
pements  médicaux  pour  favoriser  la  réalisation  de  ces 
grandes  assises  du  corps  médical  français.  Ces  vice-pré¬ 
sidents  sont, par  ordre  alphabétique  :  le  D"  Coppens,de 
Lille, promoteur  du  Congrès  et  représentant  la  Fédéra¬ 
tion  Médicale  du  Nord,  le  1)'  Ducor  de  Paris,  Secrétaire 
général  du  Conseil  des  Sociétés  d’Arrondissements  de 
Paris  et  du  Département  de  la  Seine;  le  D'Cairal,  des 
Ardennes, président  de  l’Cnion  des  Syndicats  médicaux 
de  France;  le  D"  Huchard,  de  l’Académie  de  médecine, 
le  D’^Jeanne,  directeur  du  Concours  médical, le  D'^  Lere- 
boullet,de  l’Académie  de  médecine, président  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  de  France,nouvellement 
élu  à  la  presque  unanimité;  le  D'' Reymond,  sénateur, 
dont  nous  avons  publié  naguère  le  discours  au  Sénat 


sur  la  nécessité  des  réformes  et  le  D'  Smester,de  Paris,  à 
qui  l’on  doit  la  création  du  Comité  d’initiative  pour  la 
loterieen  faveur  des  victimes,  veuves  et  orphelins  de 
la  Profession  médicale. 

Connaissant  l’activité  du  secrétaire  général, le  D'’ Le- 
redde,de  Paris,  et  du  trésorier,  le  D"  Gouffier,de  Neuil- 
Iy,bien  secondés  par  les  secrétaires  MM.  Lafontaine  et 
Tilloy,de  l’Association  Corporative  des  Etudiantsen  mé¬ 
decine  de  Paris,  nous  ne  doutons  pas  du  succès  de  la 
prochaine  Assemblée  générale  des  médecins  de  France. 
C’est  à  elle  que  devra  incomber  la  tâche  de  dresser  la 
listedes  véritables  praticiens,  liste  dans  laquelle  on  prie¬ 
ra  M.  le  Ministre  de  l'Instruction  Publique  de  bien  vou- 
loirchoisir les  membres  delà  future  Commission  delà 
Réforme  de  l’Enseignement  Médical. 

J.  Noir. 


CAPSULES  de  BROifllPINE  NIERCK  ;  2  repr.  1  gr.  KBr 

beaucoup  mieux  supportées  que  les  bromures  alcalins  ; 
BROMIPINE  à  33  ®/o  pour  lavements  :  ÉPILEPSIE. 


SOGIÉTES^A  VANTES 

ACADEMIE  DE  MEDECINE 
Séance  du  '29  janvier. 

Au  début  de  la  séance,  le  Président  prononce  l’éloge  du 
P-'Budin.Il  retrace  sa  belle  carrière  scientifique  et  montre  son 
dévouement  à  l’hygiène  sociale.  C’est  ce  dévouement  sans 
bornes,  ne  reculant  devant  aucune  fatigue, qui  a  causé  sa  fin 
prématurée. 

Dia-jnoslic  précoce  de  la  tuberculose  ganglionnaire  chez  l'enfant 

Le  P‘  d'E-ipiNE,  de  Genève,  montre  la  fréquence  de  cette 
tuberculose  dans  les  six  premières  années  de  la  vie. Son  origine 
(et  M.  d’Espine  cite  six  observation=qul  semblent  calquées 'ur 
IC'  expériences  du  P'  Calmette)  estparfois  uneinfection  par 
le  lait.  L’infection  neut  tantôt  secantonner  dans  les  ganglions 
bronchiques,  tantôt  quand  la  maladie  est  négligée, se  propa- 
gerau  poumon,  aux  os,  aux  méninges.  Une  cure  rigoureuse 
donne  46  0(0  de  guérisons  avec  disparition  des  signes  locaux 
et  excellent  élatgénéral  (statistiquede  l’asile  Dollfus). 

Le  diagnostic  précoce  a  donc,  en  pratique,  une  grande  im¬ 
portance.  Son  meilleur  élément  est  fourni  par  l’examen  de 
la  région  ganglionnaire  postérieure.  «  Les  premiers  signes  de 
«  l  adénopathle  bronchique  sont  fournis  exclusivement  par 
«  l'auscultation  de  la  voix  et  s'observe  presque  toujoursdans 
«  le  voisinage  immédiat  delà  colonne  vertébrale,  entre  la  sep- 
«  tième  cervicale  et  les  premières  vertèbres  donsales,  soit  dans 
«  la  fosse  sus-épinease,  soit  plus  bas  dans  l’espace  inter  sca- 
«  pulaire.  Ils  consistent  dans  un  timbre  surajouté  à  la  voix, 
«  qu'on  peut  appeler  chuchotement  dans  le  premier  stade  et 
«  èronc/iop/ionie  dans  un  stade  plus  avancé.  » 

Traitement  hygicnigue  à  l'hôpital  dans  la  tuberculose  infantile. 

LeP‘'BRUNON  (de  Rouen)  rapporte  les  résultats  obtenus 
avec  des  moyens  très  sommaires  chez  100  enfants  tubercu¬ 
leux  âgés  de  2  à  16  ans.  Cependant  36  étaient  à  la  période  de 
tuberculose  ouverte  et  4  étaient  môme  nettement  cachectiques 
Môme  dans  ces  formes  graves  on  obtint  des  améliorations  re¬ 
marquables.  Mais  si  l'état  général  s'améliorait  vite  les  lésions 
locales  se  modifiaient  bien  plus  lentement.  En  résumé,  con¬ 
clut  M.Brunon.  après  cette  expérience  de  cinq  ans,nous  som¬ 
mes  porté  à  croire  (jue  la  tuberculose  pulmonaire  infantile 
serait  le  plus  souvent  curable  par  la  cure  méthodique,  faite 
en  plein  air,  dans  les  hôpitaux  des  grandes  villes.  La  certi¬ 
tude  du  succès  thérapeutique  ne  fait  aucun  doute  pour  les  deux 
tiers  de  nos  enfants,  incontestablement  tuberculeux.  Elle  doit 
pousserles  hôpitaux  des  grandes  villes  de  province  a  organi¬ 
ser  des  galeries  de  cure  dans  leurs  jardins.  A  plus  forte  rai- 
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son,  les  hôpitaux  des  petites  villes  doivent  laire  la  même 
création.  Ils  devraient  prendre  comme  pensionnaires  les  en¬ 
fants  des  grands  centres  industriels.  Une  propreté  rigoureuse 
et  une  aération  constante  des  salles  à  l’hôpital  supprime  tout 
danger  de  contagion. 

Dans  le  sanatorium  d  hôpital  que  nous  préconisons,  la  dé¬ 
pense  constructive  est  négligeable;  à  Rouen  elle  n  apas  dépas¬ 
sé  4000  francs  pour  deux  pavillons  pouvant  recevoir  25  en¬ 
fants  à  la  fois  et  60  par  an. 

Le  tremblement  essentiel  héréditaire. 

Le  D'  Leclerc  (de  Saint-Lô)  montre  que  le  tremblement 
sénile  n’est  souvent  «ju’un  tremblement  héréditaire  tardif.  Le 
tremblement  héréditaire  essentielapparaît  habituellementen- 
trejetlô  ans.ll  estdeuxfois  plus  fréquent  chez  l’hommeque 
chez  la  femme  ;il  s'accompagne  souvent  d’autres  stigmates  et 
est  lui-même  un  signe  de  dégénérescence.  U  frappe  par  ordre 
de  fréquence  les  membres  supérieurs,  la  langue,  les  membres 
inférieurs,  la  tête.  Il  peut  être  très  accentué  et  très  gênant. 
Mais  le  traitement  par  la  gymnastique  raisonnée,  l’hydrothéra¬ 
pie,  les  toniques  nerveux  et  surtout  l’éducation  morale  don¬ 
nent  de  très  grandes  améliorations . 

Séance  du  5  février. 

Les  huîtres  et  la  fièvre  typhoïde. 

M.  le  D''  Netter  étudie,  dans  une  enquête  faite  en  collabo¬ 
ration  avec  les  D’’''  Brian,  La  Touche  et  Ribadeau-Dumas 
1 1  IJcas  d’infections  gastro-intestinales  dont  33  suivies  de  fièvre 
typhoïde.  Tous  ces  faits  sont  dus  à  des  huîtres  provenant  de 
l’étang  de  Thau  et  souillées  par  les  eaux  d’égout  de  la  ville  de 
Cette. 

Des  contaminations  analogues  ont  été  observées  à  Gancale, 
Granville,  Lorient.  Môme  au  point  de  vue  des  intérêts  de 
l’ostréiculture,  M.  Netter  montre  l’importance  de  précautions 
sérieuses.  Celles-ci  ont  été,  en  1902, bien  étudiées  dans  un  rap¬ 
port  d’ensemble  de  M.  Mosny. 

M.  Chantemesse  rappelle  ses  travaux  personnels  faits  il  y 
a  onze  ans  déjà  sur  la  question.  Contestées  alors,  ses  expé¬ 
riences  sont  aujourd’hui  admises  partons.  —  Outre  les  souil¬ 
lures  des  parcs,  les  huîtres  sont  parfois  infectées  après  leur 
transport.  Pour  les  maintenir  fraîches,  certains  marchands 
les  arrosent  avec  l'eau  des  ruisseaux. 

M.Vaillard  rapporte  une  épidémie  grave  de  fièvre  typho'ide 
survenue  à  la  caserne  de  gendarmerie  de  Lorient.  Les  huî¬ 
tres  provenaient  du  Scorff  et  avaient  été  mouillées  par  des 
eaux  d’égout. 

M.  Chatin  montre  qu’il  suffirait  de  placer  les  huîtres 
pendant  huit  jours  en  pleine  mer  avant  de  les  livrer  à  la 
vente.  La  phagocytose  endormie  dans  les  parcs  vaseux  se 
réveille  en  pleine  mer  avec  intensité.  Elle  fait  disparaître 
toute  souillure,  tandis  qu’en  certains  points  celles-ci  sont 
difficiles  à  éviter. 

Cette  question  de  prophylaxie  est  renvoyée  à  une  commis¬ 
sion  formée  de  M.M.  Chantemesse,  (îhatin,  Netter,  Perrier, 
Vaillant. 

La  lutte  contre  le  grisou. 

M.  Gréhant  présente  un  eudiomètre  très  simple  per¬ 
mettant  d’analyser  jour  et  nuit  Pair  des  mines  et  d’y  recon¬ 
naître  les  moindres  traces  de  grisou. 

Myosite  tuberculeuse. 

M.  Kirmisson  présente  un  cas  de  myosite  tuberculeuse  à 
foyers  multiples  chez  un  garçon  de  dix  ans. 

La  recherche  des  bacilles  et  l’inoculation  au  cobaye  sont 
restées  négatives.  Mais  les  préparations  de  M.  Cornilont  bien 
montré  la  nature  tuberculeuse  des  tumeurs.  Celles-ci,  sui¬ 
vant  la  remarque  de  M.  Cornil,  ne  renferment  pas  constam¬ 
ment  des  bacilles.  A.  F.  Plicque. 


LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rlanates. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  'i  janvier. 

Les  cancers  oro-pharyngés. 

M  Faure,  après  quelques  considérations  sur  la  technique 
opératoire,  insiste  sur  la  gravité  toute  particulière  de  ces  in¬ 
terventions.  I^a  mortalité  opératoire  est  de  40  à  50  pour  cent 
et  d  autre  part,  M.  Faure  n’a  pas  encore  observé  une  seule 
guérison  durable  parmi  les  malades  opérés  par  lui. 

Plaie  du  rectum  par  empalement. 

.M.  Quénu  fait  un  rapport  sur  une  observation  communi¬ 
quée  à  la  Société  par  M.  BaudeLUn  enfant  de  dix  mois  tombe 
sur  une  grille  ;  une  des  pointes  de  fer  pénètre  parle  rectum 
et  en  ressort  par  le  périnée,  en  arrière  des  bourses.  A  l’aide 
de  la  rectoscopie,  M.  Baudet  constata  une  plaie  longitudinale 
de  la  face  antérieure  du  rectum  :  plaie  n’allant  pas  jusqu’au 
cul-de-sac  péritonéal.  La  séreuse  n’étant  pas  lésée,  M.  Bau¬ 
det  se  contenta  de  suturer  la  plaie  rectale  de  même  quecelle 
siégeant  derrière  le  scrotum.  Laguérison  se  fit  en  moins  d’un 
mois. 

Cette  conduite  est  indiquée  toutes  les  fois  que  la  plaie  n’a 
pas  intéressé  le  péritoine  :  quand  la  séreuse  est  blessée  aussi, 
l’intervention  doit  être  plus  complexe  et  dans  doux  observa¬ 
tions  apportées  à  la  Société  de  chirurgie  à  la  séance  du  16  jan¬ 
vier.  MM.  Sieur  et  Guinard  ont,  tous  les  deux,  laparatomisé. 

L’intervention  par  la  voie  haute  a  en  effet  l’avantage  de  ré¬ 
parer  les  lésions  viscérales,  de  révéler  l’existence  d’un  corps 
étranger  intra-abdominal  s’il  y  en  a,  toutes  manœuvres  qui 
seraient  difficiles  sinon  impossibles  si  on  se  contentait  d’in¬ 
tervenir  par  voie  rectale. 

Séance  du  16  janvier. 

La  raehistovdinisation  chez  les  enfants. 

M.  Kirmisson  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  -M.  Gau- 
dier  (de  Lille)  concernant  24  cas  de  rachistovaïnisation  chez 
des  enfants,  de  8  à  13  ans.  La  quantité  de  stovaïne  injectée 
n’a  jamais  été  supérieure  à  un  ctgr.  ;  elle  a  été  suffisante 
dans  tous  les  cas,et  parmi  les  opérations  pratiquées  il  y  a  dé¬ 
sarticulation  delà  hanche, 3  résections  de  la  hanche,  5  arthro¬ 
tomies  du  genou,  une  amputation  de  cuisse, etc. La  méthode 
n’a  jamais  donné  lieu  au  moindre  accident. 

Séance  du  23  janvier. 

Séance  annuelle  de  la  Société. 

Discours  de  M,  Paul  Segond,  président. 

L’éloge  de  M.  Saint-Germain  par  M.  Ch.  Nélaton,  secré¬ 
taire  général. 

Proclamation  des  prix. 

Séance  du  30  janvier. 

Sur  la  prostatectomie. 

M.  PoussoN.  —  L’auteur  a  pratiqué  50  prostatoctomies 
pour  hypertrophie.  Ces  opérations  comprennent  28  prostatec¬ 
tomies  périnéales  et  22  transvésicalés. 

L’auteur,  malgré  une  mortalité  opératoire  un  peu  plus  éle¬ 
vée  dans  la  prostatectomie  transvésicale,  préfère  cette  dernière 
opération  et  ce,  pour  plusieurs  raisons. 

1"  Au  cours  des  prostatectomies  transvésicales  aucun  organe 
important  n’est  menacé,  alors  que  dans  l’opération  par  le 
périnée  on  n’est  jamais  à  l'abri  d’une  blessure  du  bulbe  ou 
du  rectum. 

2»  Presque  toujours  on  arrive  à  enlever  par  la  voie  haute 
la  prostate  hypertrophiée,  en  un  seul  bloc,  alors  que  si  on  in¬ 
tervient  par  le  périnée,  on  est  le  plus  souvent  obligé  de  mor¬ 
celer. 

3«  Les  hémorrhagies  sont  plus  faciles  à  maîtriser  lorsqu’on 
intervient  par  la  vessie. 

4“  La  cicatrisation  se  fait  plus  rapidement  dans  la  prostate 
transvésicale. 

Osléome  du  brachial  antérieur. 

M.  Mauclaire,  à  propos  d’un  cas  d’ostéome  du  brachial 
antérieur  opéré  par  lui,  attire  l’attention  sur  les  résultats  é^i- 
gnés  des  interventions  jiour  ostéome,  résultats  qui  sont  loin 
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d’être  toujours  satisfaisants.  Lorsque  l  ostéome  est  libre  à 
l’intérieur  du  brachial  antérieur,  l’intervention  est  facile  et 
le  résultat  bon,  mais  lorsqu’on  a  affaire  à  un  osléome  adhé¬ 
rent  aux  os  les  mouvements  restent  très  limités  et  ce  malgré 
les  séances  de  mobilisation  et  de  massage.  MM.  Sieur,  Loison 
et  Delorme  appuient  les  remarques  deM.  Mauclaire. 

D"^  Catz. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  1"  février. 

Nouveau  signe  de  sciatique  :  douleur  provoquée  controlatérale. 

MM.  Moutard-Martin  et  Parturier.  —  Ce  signe,  auquel 
les  auteurs  attribuent  une  valeur  égale  à  celle  de  deux  autres 
jusqu’ici  connus,  s’observe  en  imprimant  au  membre  sain 
certains  mouvements  ( flexion  et  adduction  de  cuisse),  mem¬ 
bre  malade  de  la  douleur  au  point  fessier  de  Valleix  ou  au 
point  ischiatique.  Cette  douleur  existe  aussi  bien  dans  la 
sciatique,  névralgie  (lue  dans  la  sciatique  névrite. 

Méningite  tuberculeuse  et  hoquet. 

A  propos  de  l’observation  rapportée  à  la  dernière  séance 
par  MM.  Lamy  et  Chéret,  MM.  Gaudy  et  Lévy-Yolensi, 
communiquent  une  nouvelle  observation  danslacjuelle,  à  part 
une  légère  céphalée,  le  hoquet  était  le  seul  symptôme  avant 
l’apparition  du  signe  de  Kernig.  Ce  hoquet  résista  à  toute 
mMication.  Il  est  dû,  d'après  les  auteurs,  à  une  excitation 
anormale  des  centres  respiratoires  bulbaires  (  localisation  ba- 
cilaire  péribulbaire).  Signalé  par  certains  cliniciens,  ce  signe 
ne  figure  pas  cependant  dans  les  traités  classiques.  Inutile  de 
créer  une  nouvelle  forme  (singultueuse)  à  côté  des  nom¬ 
breuses  formes  déjà  existantes  (éclamptique,  hémiplégique, 
aphasique,  apoplectique,  comateuse,  somnolente,  délirante, 
etc.,  etc.) 

Ablation  d'un  volumineux  fibrome  utérin,  pléthore  sanguine 
guérie  par  la  saignée. 

MM.  Bernard  et  Dufour  ont  vu,  chez  une  femme  obèse 
et  emphysémateuse,  opérée  d’un  volumineux  fibrome  très 
vasculaire,  survenir  des  syncopes  et  de  la  tachycardie  (120  à 
130  pulsations),  le  douzième  jour  après  l’intervention,  alors 
que  tout  semblait  parfaitement  aller.  A  l’examen,  rien  au 
poumon,  cœur  affolé  rapide.  Pensant  que  ces  troubles  pro¬ 
venaient  de  l’absence  du  réservoir  périphérique  qu'avait  été 
le  fibrome  très  vascularisé, les  auteurs  ont  soulagé  la  circula¬ 
tion  d’une  certaine  quantité  de  sang  (saignée  de  400  gr.  et  cette 
thérapeutique  déplétive  a  été  suivie  de  succès  :  soulagement 
immédiat  de  la  malade. 

M.  SiREDEY  n’accepte  pas  l’explication  des  auteurs  sur  le 
mécanisme  du  soulagement,  car,  pour  lui,  les  fibromes  en¬ 
traînent  plutôt  ces  états  hyposystoliques,  qui  guérissent  par 
l'opération.  Il  y  aurait  donc  plutôt  coïncidence. 

M.  Barth  est  du  même  avis  et  a  vu  des  accidents  asysto- 
liques  guérir  après  l’extirpation  du  fibrome  qui  était  en  cause. 

Ulcère  tuberculeux  perforant  l'estomac. 

MM.  Rénon  et  \  ERBiACont  pu  observer  les  symptômes  de 
perforation  intestinale  chez  un  tuberculeux  cavitaire  avec 
tuberculose  intestinale.  La  laparotoraie.pratiquée  huit  heures 
après  permit  de  constater  l’intégrité  de  l'intestin,  et  l’autop¬ 
sie  fit  découvrir  une  perforation  de  (S  mm.  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’estomac. 

Sur  la  surface  interne  derorgane,existaitunezone  épaissie, 
calleuse,  creusée  de  trois  ulcérations  dont  deux  non  perfo¬ 
rantes  et  une  perforante.  Au  microscope  on  pouvait  voir 
la  destruction  de  la  muqueuse,  de  la  sous-muqueuse  et  des 
deux  tiers  de  la  musculeuse  avec  infiltration  embryonnaire, 
et  présence  considérable  de  bacilles  de  Koch. 

Spondglose  blennorrhagique. 

M.P.Claisse  apporte  deux  observations  de  spondylose  blen¬ 
norrhagique  confirmant  une  observation  antérieure.  Le  rhu¬ 
matisme  blennorrhagique  peut  donc  se  localiser  à  la  colonne 
vertébrale  et  créer  une  forme  de  spondylose.  L’acide  phos- 
phorique,qui  avait  donné  de  bons  résultats  dans  le  premier 
cas,  ne  réussit  pas  dans  le  second.  Le  traitement  au  thermol 
tut  au  contraire  plus  heureux.  Friedel. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  de  janvier. 

Présidence  de  MM.  Lk  Gendre  et  Saint-\ves  Ménard. 

M.  Legendre,  président  sortant,  fait  le  résumé  de  l’activité 
de  la  Société  pendant  l'année  I9!)(j.  }I.  Saint-Yves  Ménard 
prend  place  au  fauteuil  présidentiel  et  fait  une  courte  allo¬ 
cution,  remercîments  à  la  société  de  l’honneur  à  lui  fait  et 
éloge  du  président  sortant. 

M.  Chevalier  revient  sur  une  remarque  de  M.  Huchard, 
qui  avait  ditijue  l’action  physiologique  des  saponines  s’exer¬ 
çait  au  sens  contraire  de  celle  de  la  digitaline.  Quant  à  lui, 
il  n  est  pas  de  cet  avis  et  d'après  les  expériences  les  actions  de 
ces  corps  sont  semblables.  Seulement  les  saponines  sont 
plus  irritantes  et  sont  légèrement  diurétiques.  Cet  effet  irri¬ 
tant  peut  être  annihilé  par  les  moyens  cliniques  ordinaires. 

Conditions  actuelles  de  la  préparation  des  ferments 
métalliques. 

M.  Bardet  entretient  la  Société  sur  la  nature  et  la  prépa- 
tion  des  ferments  métalliques,  produits  très  curieux  et  en¬ 
core  peu  connus.  11  faut  d’abord  ne  pas  confondre  les  mé¬ 
taux-ferments  avec  les  métaux  colloïdaux  (collargol),  leurs  ef¬ 
fets  étants  très  différents  au  point  de  vue  physiologique,  et 
au  point  de  vue  thérapeutique.  Lecollargol  est  un  état  par¬ 
ticulier  du  métal  argent  dans  lequel  la  molécule  argent  sem¬ 
ble  combinée  sous  forme  de  molécule  acide  à  une  base,  qui 
pour  M.  Hanriot,  serait  l’Az  lU.  Ce  serait  un  collargolate 
d’ammoniaque.  Le  collargol  se  dissout  à  très  haute  dose  dans 
l’eau,  tandis  que  les  métaux-ferments  ne  contiennent  que 
des  traces  de  métal. 

Le  collargol  et  ;ies  autres  métaux  colloïdaux  ont  des  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  qui  ne  les  rapprochent  point  des  mé¬ 
taux  ferments  qui  agissent  comme  des  diastases. 

Ces  derniers  agissent  par  action  de  présence  seulement  par 
catalyse,  sans  prendre  part  pondéralement  à  la  réaction.  On 
peut  les  préparer  soit  par  voie  chimique  (Trillat)  soit  par  voie 
électrique  (Bredig).  Les  expériences  de  Lebon  font  comprendre 
comment  certains  corps  peuvent  prendre,  sous  certaines  ac¬ 
tions  encore  inconnues,  des  propriétés  nouvelles  d’apparen¬ 
ce  paradoxale  et  semblables  à  celles  des  diastases  par  exem¬ 
ple  l’action  oxydante  intense  du  Hg  en  quantité  infinitési- 
male.sur  une  lame  d’aluminium  ou  sur  la  poudre  d’alumi¬ 
nium.  L’action  des  métaux  ferments  est  un  effet  de  même 
ordre,  seulement  plus  faible.  M.  Robin  a  fait  l’essai  de  ces 
produits  et  a  fait  des  constatations  très  curieuses  au  point  de 
vue  du  métabolisme  humain,  constatations  qu’il  a  commu¬ 
niquées  à  l’Académie  de  médecine. 

Les  oxydases  artificielles  de  Trillat  se  préparent  en  préci¬ 
pitant  des  solutions  faibles  de  sels  métalliques  par  un  alcali 
en  présence  de  traces  d’albumine.  Ce  précipité  se  redissout 
en  quelques  heures  et  fournit  des  solutions  douces  de  pro¬ 
priétés  oxydo  réductrices  extrêmement  remarquables  :  réduc¬ 
tion  rapide  de  H'^  O*  oxydation  rapide  du  pyrogallol  et  des 
quinones. 

M  Robin,  cherchant  depuis  longtemps  des  oxydants  éner¬ 
giques  susceptibles  d’exercer  sur  le  métabolisme  une  action, 
a  employé  comme  sels  les  métaux-ferments.  Les  premiers  es¬ 
sais  furents  faits  sur  des  sujets  atteints  de  méningite  tuber¬ 
culeuse  et  on  peut  constater  une  action  très  nette  de  déferves¬ 
cence  inattendue,  disparition  des  accidents  infectieux  coïn¬ 
cidant  avec  des  phénomènes  biologiques  traduits  par  le 
chimisme  urinaire  qui  prouvaient  qu’il  se  produisait  une  leu- 
colyse  intense  et  une  élimination  considérable  de  toxines.  11 
est  vrai  que  ces  effets  ne  furent-que  passagers.  Cependant  il 
faut  retenir  cette  action  métabolique  vraiment  remarquable. 
Les  solutions  de  Trillat  étant  alcalines,  l’injection  dans  les 
tissus  provoqua  des  nécroses  et  leur  emploi  du  être  arrêté.  La 
réduction  au  minimum  d’alcali  ne  changea  rien  à  cet  effet 
fâcheux,  et  lorsqu’on  prépara  des  solutions  plus  transparen¬ 
tes  et  plus  perfectionnées  on  n'observa  plus  les  effets  ^  biolo¬ 
giques  de  la  catalyse.  On  utilisa  alors  les  solutions  de  Bredig 
obtenues  par  voie  électrique.  Ces  solutions  très  faciles  à  ob¬ 
tenir,  mais  très  difficiles  à  conserver,  ne  restant  pas  stables. 
Les  conditions  théoriques  sont  les  suivantes  :  dans  une  cap- 
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suie  en  porcelaine,  au  sein  d’une  faible  quantité  d’lI-0  chi¬ 
miquement  pure  on  fait  éclater  une  étincelle  entre  deux  élec¬ 
trodes  du  métal  qu’on  veut  solubiliser. 

Préparation  très  difficile,  d’autant  plus  que  la  solution 
provoque  une  précipitation  du  métal  etqu’on  ne  peut  pas  em¬ 
ployer  de  supports  organiques  (albumine,  gomme,  glycérine, 
gélatine) .  La  solution  obtenue  contient  à  peu  près  30  mil- 
ligr.  de  métal  par  litre  et  sont  pures  au  microscope. 
L’ultramicroscope  permet  de  déceler  de  fins  corpuscules  mé¬ 
talliques  nageant  dans  le  liquide  et  animés  de  mouvements 
brownien.  Cetétat  vibratoire  est  peut-être  en  corrélation  avec 
l’activité  biologique  et  l’action  fermentative  de  ces  parti¬ 
cules. 

Au  point  de  vue  de  force  catalytique,  il  faut  retenir  que  le 
métal  employé  n’a  aucune  importance  de  même  que  la 
quantité  dissoute  et  que  l’activité  dépend  surtout  de  la  peti¬ 
tesse  des  particules.  La  force  d’une  solution  se  mesure  avec 
0=*  pure  :  1  c.  c.  de  la  solution  métallique  peut  déga¬ 
ger  d’une  dilution  1/lOde  O^,  ?0,  25,  30  c.  c.  d’oxygène  en 
un  temps  donné. 

L’activité  biologique  des  solutions  peut  disparaître  avant  la 
casse  (précipitation)  ou  après-  Ce  qu’il  importe  de  conserver 
c’est  l’étàt  particulaire.  Ces  ferments  métalliques  se  compor¬ 
tent  comme  les  ferments  organisés,  comme  les  levures,  lors¬ 
qu’ils  sont  soumis  à  l’action  de  certains  agents  toxiques  : 
morphine,  chloroforme,  arsenic  ou  simplement  au  contact 
d’électrolytes,  de  sels  inoffensifs  (chlorure  de  potassium).  Le 
verre  qui  contient  les  solutions  joue  certainement  aussi  un 
grand  rôle  dans  cette  destruction  de  l’action  fermentative. 

En  résumé,  les  métaux-ferments  présentent  le  plus  haut 
intérêt  scientifique  et  pratique,  maisjusqu’à  présent  il  reste 
encore  beaucoup  de  choses  inconnues  dans  la  façon  d’être 
et  d’agir. 

M.  Chassevant  qui  a  exposé  à  la  Société  chimique  en  1904 
ses  idées  sur  les  métaux  colloïdaux,  fait  jouer  un  grand 
rôle  au  point  de  vue  catalytique  aux  charges  électriques  des 
molécules  inoisées.  L’auteur  identifie  l’action  des  métaux- 
ferments  à  l'action  des  métaux  colloïdaux  et  publiera  pro¬ 
chainement  de  nouvelles  preuves  en  faveur  de  sa  théorie. 

Friedel. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  DE  GÉNIE 
SANITAIRE 

Séance  du  23  janvier  1907.  —  Présidence  de  M.  Bonnier^ 

Pendant  qu’on  procède  au  scrutin  pour  le  renouvellement 
du  Bureau,  M.  Pernet  prend  la  parole.  L’alcoolisme,” dit-il, 
est  la  plus  terrible  des  maladies  du  siècle. D’après  des  relevés 
donnés  par  les  professeurs  Brissaud,  Debove,  Letulle,  etc., 
1  /lO  des  cas  de  mort,  dans  les  services  hospitaliers,  est  dû 
à  l’alcoolisme  comme  cause  unique,  et  2/10  des  cas,  à  l’alcoo¬ 
lisme  comme  cause  accessoire.  Les  hommes  figurent  dans  cette 
mortalité  en  nombre  triple,  de  celui  des  femmes.  Le  nombre 
des  décès  dans  les  hôpitaux'  serait  la  moitié  du  nombre  total 
des  décès  dans  Paris.  L’orateur  termine  par  cet  apophtheg- 
me  :  <  L’alcoolisme  fait  mourir  ;  prenons  garde  que  la 
France  en  meure». 

M.Joffroy  déclare  que,  pour  combattre  l’alcoolisme,  il  faut 
lutter  contre  les  bouilleurs  de  cru.  Ceux-ci  donnent  force  rai¬ 
sons  pour  justifier  leur  privilège  :  en  distillant  les  fruits  venus 
sur  leurs  propriétés,  et,  par  conséquent,  de  bonne  qualité, ils 
ne  font  que  de  la  bonne  eau-de-vie,  et  ils  rendent  service  à 
l’agriculture  en  les  utilisant  de  la  sorte  ;  et  puis,  ajoutent-ils, 
il  est  équitable  de  laisser  un  propriétaire  se  servir  comme  il 
l’entend  des  denrées  qu’il  produit.  M.  Joffroy  répond  :  vous 
faites  de  la  «bonne  eau-de-vié  »  V  II  n’y- a  pas  de  bonne  eau -de- 
vie.  car  il  est  démontré  que  les  injections  sous-cutanées  faites 
dans  les  mêmes  conditions,  avec  des  eaux-de-vie  réputées  excel¬ 
lentes,  et  des  eaux-de-vie  de  mauvaise  qualité,  tuaient  l’a¬ 
nimal  en  expérience.  Vous  rendez  service  à  l’agriculture, 
dites-vous,  en  utilisant  vos  pommes,  poires,  cerises,  etc. 
Mais  les  producteurs  de  betteraves,  de  maïs,  de  seigle,  etc., 
rendent  aussi  service  à  l’agriculture  en  produisant  de  l’alcool 
au  moyen  de  ces  denrées  ;  de  plus,  tandis  que  vos  déchets  de 
pommes,  poires,  cerises,  n’ont  aucune  valeur,les  déchets  des 


I  denrées  ci-dessus  font,  sous  le  nom  de  drèches,  une  excellente 
I  nourriture  pour  le  bétail,  et  sont  recherchés  par  les  agricul¬ 
teurs.  La  loi  accorde  au  bouilleur  de  cru,  par  famille,  20  li¬ 
tres  d’alcool  à  100",  soit  40  litres  à  50".  Mais  personne 
n’ignore  que  le  bouilleur  de  cru  en  produit  bien  davantage  ; 
qu’il  le  vend  à  un  prix  inférieur,  puisqu’il  est  exempt  de 
droits,  fraudant  ainsi  l’Etat  qui  n’a  rien  perçu  pour  cette 
quantité  d’alcool  cohsommée  en  dehors  de  la  famille  du 
bouilleur.  Et  puis,  les  betteraves,  maïs,  seigle,  constituent 
la  propriété  du  producteur  autant  que  les  pommes,  poires, 
cerises,  du  bouilleur;  pourquoi  le  premier  n’a-t-il  pas  le 
droit  de  s’adjuger  aussi  les  40  litres  d’alcool  accordés  par  la 
loi  au  second  ?  Nous  avons  vu  que  la  qualité  de  l’alcool  ne 
devrait  pas  entrer  en  ligne  de  compte.  C’est  pour  cela  que 
le  monopole  de  rectification  de  l’alcool  par  l’Etat  doit  être 
combattu  ;  il  aura  beau  le  rectifer  d’une  manière  parfaite  ÿ 
cet  alcool  rectifié  n’en  sera  pas  moins  nocif,  et  d’autant  plus,' 
que  les  masses,  confiantes  dans  la  probité  de  l’Etat,  se 
croiront  autori.sées  à  en  consommer  davantage,  et,  par  suite, 
s’alcooliseront  d’autant  mieux. 

M  LE  SÉNATEUR  Delpech  confirme  les  argumeuts  présen¬ 
tés  par  M.  Joffroy  contre  les  bouilleurs  de  cru.  Il  craint  que 
la  suppression  pure  et  simple  de  leur  privilège  soit  diff- 
cile  à  obtenir  des  pouvoirs  publics,  parce  qu’il  se  mêle  à  la 
question  des  intérêts  électoraux  considérables.  Cependant  il 
ne  faut  pas  désespérer,  car  le  tiers  du  Sénat  environ,  soit  91 
membres  de  cette  assemblée  et  140  députés,  ont  formé  un 
groupe  parlementaire  dit  antialcoolique  qui,  on  l’espère,  ira 
grossissant  par  de  nouvelles  recrues  :  le  Parlement  ne  voudra 
pas  permettre  que  les  intérêts  politiques  l’emportent  sur  une 
cause  nationale  telle  que  l’antialcoolisme.  Mais  pour  vaincre 
définitivement,  il  faudra  biaiser,  c’est-è-dire  commencer  par 
organiser  un  contrôle  sévère  des  quantités  d’alcool  accordées 
par  la  loi  û  chaque  bouilleur  de  cru.  Ce  simple  contrôle  dimi¬ 
nuant  les  fraudes,  le  prix  de  l’alcool  augmentera,  et  les  per¬ 
sonnes  peu  fortunées  seront  obligées  de  s’en  priver.  Que  l’on 
songe  ^u’à  Fougères,  ville  de  20.000  habitants  que  les  grèves 
récentes  ont  quelque  peu  mise  en  relief,  il  est  consommé  an¬ 
nuellement  4.240  hectolitres  d’alcool  I  Nul  doute  que  si  ce 
«  poison  »  était  plus  cher,  les  ouvriers  ne  pourraient  pas  en 
consommer  une  telle  quantité. 

M.  CiiEYSsoN  dit  que  les  ouvriers,  pour  faire  face  à  la  dé¬ 
pense  de  l’alcool,  en  viennent  à  diminuer  leur  dose  de  nour¬ 
riture  et  à  faire  des  économies  sur  leur  logement.  L’insuffi¬ 
sance  de  la  nourriture,  doublée  de  l’alcoolisme,  amène  ces 
malheureux  ouvriers  à  la  tuberculose  ;  pour  fuir  leur  logement 
malsain,  ils  vont  au  cabaret  consommer  encore  de  l’alcool,  et 
deviennent  ainsi  plus  ou  moins  alcooliques.  Sans  compter  les 
tares  organiques  qu’ii  lègue  à  sa  descendance,  l’alcoolique 
manque  de  prévoyance,  ne  songeant  nullement  à  parer,  par 
l’épargne,  aux  mille  accidents  possibles  de  la  vie.  L’industrie, 
l’armée,  même  la  race,  sont  en  jeu  dans  cette  question  de  l’al¬ 
coolisme. 

Un  membre  de  l’assemblée  s’élève  contre  l’anathème  dont 
on  frappe  l’alcool.  Sans  doute,  dit-il, l’alcool  ingéré  avec  excès 
est  nocif  ;  mais  il  n’y  a  pas  que  l’alcool  boisson,  il  y  a  aussi 
l’alcool  industriel  ;  et  celui-là,  on  devrait  le  protéger  effica¬ 
cement,  car  il  est  indispensable  pour  une  foule  d’usages, 
comme  l’éclairage,  la  force  motrice,  etc.  Et  comme  l’alcool 
est  une  production  bien  française,  on  devrait  lui  donner  le' 
pas  sur  son  rival  le  pétrole,  qui  nous  vient  de  l’étranger. 

M.  LE  President,  vu  l’heure  tardive,  invite  la  Société  à 
remettre  la  suite  de  la  discussion  à  la  séance  prochaine,  et 
annonce,  dans  le  brouhaha  de  la  sortie,  que  M.  R.  Blanchard 
a  été  élu  président,  et  que  les  autres  membres  du  Bureau  res¬ 
tent  en  fonctions.  A.  Pujol. 


Assistance  médicale.  —  A  la  suite  du  concours  qui  vient  de 
se  terminer  pour  les  places  de  médecin  de  i’assistance  médicale, 
les  candidats  onr.  été  ainsi  classés;  MM.  Pascaud,  66  points  ; 
Rabant  (Fernand),  54  points;  Bricet,  53  points;  Harlay,  Lévy,  51 
points;  Bertrandon,  Bidel,  Poisson,  59  points;  Bail,  Bing,  Oguse, 
Oppenheim.  49  points  ;  Carel,Jacobsohn,Le  Mièrc,  48  points  ;  Bnr- 
ty,  47  points  ;  Guérin, Roubaud,  46 points  ;  Lehmann,  Leichnam,. 
Rinbourg,  44  poinis. 
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SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE.  D'OTOLOGIE  ET  DE  RHI- 
NOLOGIE  DE  PARIS 
Séance  du  11  janvier  1907. 

Présidence  du  D''  Weissmann,  président. 

Sur  un  cas  de  coryza  spasmodique  traité  par  la  pollantine. 

M.  Paul  Laurens  présente  l’observation  d’un  malade  at¬ 
teint  de  coryza  spasmodique  ayant  résisté  à  tous  les  traite¬ 
ments  habituels,  et  guéri  très  rapidement  par  des  insuffla¬ 
tions  intra-nasales  de  pollantine  sèche  en  poudre,  suivant  la 
méthode  de  Dunbar.  La  conjonctivite  concomitante  a  éga¬ 
lement  cédé  à  l’application  de  cette  même  poudre. 
Contribution  à  l’ouverture  chirurgicale  du  golfe  de  la  jugulaire 

après  ligature  de  cette  veine,  comme  traitement  de  la  pyémie 

d’origine  otique. 

M.  Luc  communique  l’observation  d’un  jeune  homme  de 
dix-huit  ans,  chez  qui  une  rétention  mastoïdienne,  survenue 
dans  le  cours  d’une  otcrrhée  droite,  engendra  deux  ordres 
d’accidents  :  d'une  part,  des  fusées  purulentes  multiples  et 
profondes  entre  les  masses  musculaires  latérales  du  cou, 
après  rupture  spontanée  de  la  paroi  interne  de  la  pointe  mas- 
to’idienne  ;  d’autre  part,des  phénomènes  de  pyémie  conséculi- 
livement  audéveloppementd’une  thrombo-phlébitesuppurée 
limitée  au  golfe  jugulaire.  Il  ne  fallut  pas  moins  de  quatre 
interventions  sous  chloroforme  pour  atteindre  dans  leur  to¬ 
talité  ces  foyers  multiples.  Les  clapiers  cervicaux  s’étendaient 
jusqu’au  fond  de  l’espace  pharyngo-maxillaire  par  une  série 
de  poches  purulentes  intermusculaires  communiquant  les 
unes  avec  les  autres. 

Le  golfe  de  la  jugulaire  fut  atteint  et  ouvert  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Grunert,  après  ligature  delà  veine  au-dessous  du 
tronc  thyro-linguo-facial,  puisligature  de  ce  tronc  lui-même 
et  le  long  canal  veineux  sinuso-jugulaire  se  transforme,  après 
incision  de  sa  paroi  externe,  en  une  tranchée  parfaitement 
désinfectée.  A  la  suite  de  ces  interventions  m-»l-üples,4es,deux 
foyers  crâniens  et  cervicaux  avaient  pu  enfin  être  Complète¬ 
ment  drainés  et  la  température  était  progressivement  redes¬ 
cendue  à  la  normale,  quand  le  malade  fut  pris  d  une  grande 
attaque  de  convulsions  épileptiformes,  à  la  suite  de  laquelle 
il  tomba  dans  le  coma. 

Soupçonnant  un  abcès  encéphalique,  M.  Luc  ponctionna 
dans  tous  les  sens  l’hémisphère  cérébelleux  et  le  lobe  tem 
poro-sphéno’idal  sans  rencontrer  de  collection  purulente.  La 
mort  survint  quatre  heures  après. 

A  défaut  du  contrôle  de  l’autopsie,refusée  par  la  famille  du 
malade,  l’auteur  émet  l’hypothèse  que  la  mort  aurait  été 
déterminée  par  une  hémorrhagie  ventriculaire,  causée  parla 
haute  tension  veineuse  intracrânienne,  consécutive  ellè-mêmo 
à  la  double  ligature  jetée  sur  la  jugulaire  et  son  principal 
affluent.  Cette  tension  veineuse  fut  constatée  au  cours  de  l’o- 
pémtion  (hémorragies  veineuses  des  os  extrêmement  abon¬ 
dantes  et  difficiles  à  arrêter) . 

M.  Paul  Laurens  signale  un  cas  de  thrômbo-phlébite  du 
fïolfe  de  la  jugulaire  opéré  par  lui  et  dans  lequel  la  mort  fut 
déterminée  parunelarse  plaque  de  méningite  sous-pariétale. 
Cette  localisation  spéciale  des  lésions  méningitiques  est  fré¬ 
quenté  au  cours  des  Ihrombo-phlébites  du  golfe. 

M.  Georges  Laurens  pense  ([u’au  lieu  d’avoir  pratiqué  au 
début  une  simple  antrotomie,  il  y  eut  intérêt,  à  ce  moment,  à 
faire  un  évidement  complet  de  la  masto’ide,  à  dénuder  ié- 
tage  moyen  ducrâneet  le  coude  du  sinus,  et  à  réséquer  la 
pyramide  apophysaire  en  entier  :  on  eût  peut-être  ainsi  été 
conduit  à  découvrir  du  coup  toutes  les  fusées  cervicales.  Il 
nefaut  pas  non  plusincriminer  la  pyémie  comme  source  de 
tous  les  accidents,  puisque  le  sinus  étaitsain  ;  il  s’agissait  plu¬ 
tôt  d’une  péri-phlébite  suppurée  avec  abcès  cervicaux  secon¬ 
daires.  11  pense  également  que  le  caillot  puriforme  contenu 
dans  le  golfe  de  lu  jugulaire  n’était  aussi  que  secondaire  et 
dû  à  une  déhiscence  du  plauehirxle  la  caisse  ;  malheureuse¬ 
ment  l’autopsie  n’a  pu  démontrer  la  possibilité  de  ce  fait.  11 
ne  croit  pas  enfin  que  la  ligature  de  la  jugulai rep  fisse  être  in¬ 
criminée  comme  cause  de  l’accident  terminal  puisqu’il  s’est 
écoulé  quinze  jours  environ  entre  cette  opération  et  la 
mort. 


M.  Luc  trouve  que  l’on  a  peut-être  abusé  de  la  ligature  de 
la  jugulaire,  dans  ces  dernières  années,  comme  mesure  pré¬ 
liminaire  à  l’ouverture  du  sinus  latéral  infecté.  Cette  inter¬ 
vention  n’est  pas,  d’après  lui,  exempte  de  danger,  surtout 
quand  on  la  pratique  à  droite,  étant  donné  le  calibre  parfois 
très  inférieur  de  la  jugulaire  gauche  qui  rend  difficile  le  réta¬ 
blissement  de  la  circulation. 

Comme  conclusion  relative  à  la  conduite  à  tenir,  à  l’avenir, 
en  présence  d’accidents  de  pyémie  par  thrombo-phlébite  si- 
nusale,  M  Luc  propose  la  formule  suivante  :  ou  bien  ne  lier 
la  jugulaire  qu  en  cas  d’extension  de  la  phlébite  à  ce  vais¬ 
seau,  etalorsà  une  hauteur  correspondant  à  la  limite  infé¬ 
rieure  du  thrombus  septique  ;  ou  bien,  si  l’on  croit  devoir 
lier  la  veine  non  infectée  elle-même,  ne  pratiquer  cette  liga¬ 
ture  qu’au-dessus  de  l’embouchure  du  tronc  thyro-linguo- 
facial,  afin  que  le  rétablissement  de  la  circulation  soit  assuré 
par  les  veines  faciales,  linguales  et  thyroïdiennes,  en  même 
temps  que  par  les  plexus  ptérygo’idiens  et  vertébraux. 

Sur  un  cas  de  myopathie  facio-scapulo  humérale  à  prédomi¬ 
nance  nasale. 

M.  PAsquiER  rapporte  l’observation  d’un  homme  de  vingt- 
neuf  ans  chez  lequel  évolue,  depuis  l’âge  de  vingt  ans,  une 
myopathie  facio-scapulo  humérale.  Le  symptôme  capital  est 
un  aplatissement  des  ailes  du  nez  sur  la  cloison  produisant 
à  chaque  inspiration  une  obstruction  presque  complète  aes 
narines  qui  se  dilatent  sous  la  poussée  de  l’air  expiré,  fl  y  a 
atrophie  delà  muqueuse  pituitaire  et  des  cornets.  L  atrophie 
musculaire  donne  un  aspect  squelettique  à  la  faco.  Le  malade 
est  obligé  de  respirer  par  la  bouche;  la  marche  rapide  est  dif 
fici'e.  la  course  impossible.  Appétit  et  dig°'-’i,ion  normaux .  La 
suralimentation  n’a  pas  arrêté  l’évoluuon  de  l’atrophie.  Un 
traitement  électrique  a  été  inst'Ljé.  On  a  trouvé  une  légère 
diminution  de  l’excitabilité  électrique  dans  le  domaine  du 
nerf  facial .  . 

^  Le  Secrétaire  général, 

D''  Georges  Maho. 


REVUE  DE.S 

MALADIES  DES  ORGANES  GÉNITO-üRINAIRES 

Rédacteur  spécial  ;  M.  lé  D’’  A.  MALHERBE 

I.  Les  foe.-nes  rares  de  la  blennorrhagie  ;  par  Louis  Jullien. 

'  1.  —  Dans  une  série  de  six  leçons,  le,  le  D'’  Louis  Jullien  a 
étudié  les  formes  rares  et  peu  communes  de  la  blennorhagie. 
La  nomenclature  de  ces  leçons  montrera  au  lecteur  quelle  est 
l’importance  des  sujets  abordés  par  M.  Jullien  :  c’est  d’abord 
la  blennorhagie  moderne,  c’est-à-dire  celle  qui  date  de  la  dé¬ 
couverte  du  gonocoque  par  Neisser  deBreslau.En  second  lieu, 
ce  sont  les  blennorhagies  aberrantes,  c’est-à-dire  celles  qui 
envahissent  des  muqueuses  ordinairement  à  l’abri  des  atta¬ 
ques  du  gono,  comme  les  blennorhagies  préuréthrales  attei¬ 
gnant  les  petites  glandes  situées  à  l’entrée  du  canal  de  l’iirè- 
thre  et  les  blennorhagies  ano-rectales,  buccales  et  nasales. 

La  troisième  leçon  est  consacrée  aux  enfants,  petits  gar¬ 
çons  et  petites  filles  qui  peuvent,  aussi  bien  que  leurs  sœurs 
ou  frères  aînés  contracter  la  chaudepisse  ou  la  vaginite.  La 
quatrième  leçon  est  consacrée  aux  blennorrhoïdes,  assez 
mauvais  mot  qu’il  vaudrait  mieux  remplacer  par  celui  d’uré- 
thrites  non  blennorrhagiques.  La  cinquième  leçon  porte  sur 
les  ulcérations  blennorrhagiques  (1),  chapitre  très  intéressant 
de  la  pathologie  gonococcique.  Enfin  la  sixième  leçon  est  inti¬ 
tulée  :  La  blennorrhagie  qui  tue.  Elle  se  rapporte  heureuse¬ 
ment  à  des  cas  extrêmement  rares,  si  l’on  songe  au  petit  nom¬ 
bre  d’hommes  qui  échappent  à  la  chaudepisse.  Les  cas  de 
mort  par  blennorragie  ne  sont  point  dus  directement  à  la  ma¬ 
ladie,  mais  à  ses  complications.  Les  cas  cités  par  Jullien  de  ia 
mort  subite  d’une  jeune  fille  au  moment  de  sa  première  injec¬ 
tion  vaginale,  d’un  jeune  homme  qui  se  suicide  pour  une 
goutte  le  matin  de  son  mariage  et  enfin  d’un  garçon  d’écurie 


(1)  Lîi  terminaison  en  ides  évoque  i’iclée  d’éruption  spéciales 
comme  syphilides,  scrofulides,  tuberculides,  léproïdes,  etc. 
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qui  prend  le  tétanos  en  essayant  de  décalotter,  ne  peuvent 
être  justement  mis  sur  le  dos  de  la  chaudepisse.  Ce  sont  là 
de  ces  morts  étranges  décrites  par  Rabelais,  comme  la  mort 
de  celui  qui,  sans  autre  maladie  antérieure,  mourut  subi¬ 
tement  pour  avoir  payé  ses  dettes.  Les  véritables  causes  de 
la  mort  imputable  à  la  blennorrhagie  sont  la  prostatite  et  la 
salpingite  suppurées,  la  péritonite,  surtout  chez  les  petites 
filles  et  à  la  suite  de  couches  et  les  formes  graA'es  du  rhuma¬ 
tisme  blennorrhagique  telles  que  l’endocardite,  la  péricardite 
et  peut-être  la  méningite.  Il  conviendrait  d’ajouter  les  cas  de 
mort  par  suite  de  rétrécissements  blennorrhagiques,  maladie 
qui  n’est  certainement  pas  grave  quand  elle  est  prise  à 
temps  et  bien  soignée  mais  que  l’incurie  des  malades  et  l’in¬ 
compétence  de  certains  médecins  aggravent  et  rendent  trop 
souvent  mortelle. 

Glanons  dans  les  leçons  de  Jullien  quelques  autres  notions 
intéressantes  ;  Les  blennorrhagies  ano-rectales  buccale  et  na¬ 
sale  sont  admises  sans  conteste  depuis  que  l’on  connaît  le 
gonoccoque  de  Neisser.La  blennorrahgie  ano-rectale  serait 
plus  commune  qu’on  ne  le  croit  ;  mais,  comme  elle  est  peu  ou 
pas  douloureuse,  il  faut  savoir  la  chercher.  Ses  trois  symptô¬ 
mes,  son  trépied  symptomatique,  comme  dit  Jullien,  sont  l’é¬ 
coulement,  les  fissures  ou  ulcérations  et  le  condylome,  petite 
saillie  molle  qui  surplombe  les  ulcérations  .  Le  diagnostic  ne 
peut-être  absolument  certain  que  par  la  constatation  du  gono- 
coqu  e.Le  meilleur  traitement  serait  le  permanganate  au  quatre 
millième  ou  même  un  peu  plus  concentré.  La  blennorrhagie 
buccale  est  beaucoup  plus  rare  ainsi  que  la  rhinite, qui  cepen¬ 
dant  serait  assez  fréquente  chez  le  nouveau-né. 

C’est  également  chez  le  nouveau-né  que  l’on  observe  le  plus 
souvent  la  blennorrhagie  oculaire. 

Chez  les  enfants  plus  âgés,  il  convient  de  çlistinguer  entre 
les  petits  garçons  et  les  petites  filles.  Chez  les  petits  garçons, 
on  peut  observer  des  uréthrites  gonocociques  dues  à  des  at¬ 
touchements  ou  à  des  frottements  impurs,  soit  même,  à  la  ri¬ 
gueur,  au  contact  de  linges  contaminés  ou  de  siêgêstîe  lieux 
d’aisances  malpropres.  11  ne  faut  pas  toutefois  exagérer  ce 
dernier  péril,  car  le  gonocoque  est,  heureusement  pour  l’es¬ 
pèce  humaine,  ui^  organisme  peu  résistant  et  perdant  bien¬ 
tôt  sa  vitalité  et  sa  puissance  nocive  dès  qu’il  est  séparé  de 
so  n  support  humain.  S’il  n’en  était  pas  ainsi,  que  de  cécités 
par  opthalmie  blennorragique  n’aurions  nous  pas  à  dé¬ 
plorer  I 

D’après  M.  Jullien,  la  chaudepisse  des  petits  garçons  se 
présente  avec  des  caractères  cliniques  particuliers  que  nous 
nous  bornerons  à  énumérer  sans  y  attacher  peut-être  une  aus¬ 
si  grande  importance  que  lui  ;  l’incubation  serait  longue,  le 
méat  particulièrement  rouge  et  turgescent,  la  douleur  très  ai¬ 
guë  et  la  durée  plus  longue  que  chez  l’adulte.  Le  phimosis, 
la  cystite,  l’ophtalmie  purulente,  les  rétrécissements,  peu¬ 
vent  compliquer  la  chaudepisse  des  petits  garçons  ;  de  mê¬ 
me  l’orchite  et  le  rhumatisme,  mais  moins  souvent  que  chez 
l’adulte. 

Chez  les  petites  filles,  la  blennorrhagie  est  trop  fréquem¬ 
ment  due  à  des  attentats  qui  ont  fait  donner  à  cette  maladie 
le  nom  expressif  de  vulvite  judiciaire  ;  mais  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que  les  petites  filles  bien  plus  que  les  petits  garçons  sont 
exposées  aux  vulvites  non  gonocciques.  Il  y  aura  donc  lieu, 
surtout  dans  le  cas  où  il  s’agirait  d’une  affaire  médico-légale 
de  recherch^  soigneusement  le  gonocoque  et  de  se  souvenir 
que  ce  germe  se  trouve  difficilement  dans  le  vagin  où  il  est 
étouffé  par  une  flore  exubérante  de  microbes  vulgaires,  mais 
beaucoup  mieux  dans  l’urèthre  et  surtout  dans  le  col  utérin. 

Nous  terminerons  cette  analyse  des  leçons  de  Jullien  en  si¬ 
gnalant  une  complication  peu  connue  et  certainement  rare  de 
la  chaudepisse  ;  il  s’agit  des  ulcérations  blennorrhagiques. 

D’après  .Jtfîlien,  chez  la  femme,  les  ulcérations  blennorrha¬ 
giques  à  la  vulve  seraient  de  pratique  courante  et  si  l’on  ne  le 
a  pas  signalées  plus  souvent,  c’est  qu’on  ne  les  a  pas  cher¬ 
chées.  Dans  l’urèthre  masculin,  l’endoscope  permettrait  aussi 
de  voir  des  ulcérations.  Mais  les  cas  les  plus  intéressants  sont 
ceux  du  genre  indiqué  pour  la  première  fois  par  Guelliot  en 
1902.  Un  jeune  homme,  opéré  de  cure  radicale  de  hernie,  re¬ 
çut  à  l’occasion  d’un  pansement  une  goutte  de  pus  blennor¬ 
rhagique  sur  la  plaie  opératoire.  II  eut  bientôt  de  la  tempé¬ 


rature  ;  on  ouvrit  la  plaie  et  il  s’en  échappa  une  grande 
quantité  de  pus  couleur  de  chocolat  et  riche  en  gonocoques. 

En  résumé,  les  leçons  de  Jullien  nous  font  connaître  com¬ 
bien  la  blennorrhagie  traitée  par  dessous  jambe  par  tant  de 
de  malades  peut  être  une  maladie  grave,  non  seulement  pour 
ceux  qui  l’ont,  mais  encore  pour  ceux  qui  ne  l’ont  pas.  En 
1821,  Astley  Cooper  disait  que  chaque  année  bien  des  gens 
étaient  pendus  injustement  sous  prétexte  qu’ils  avalent  con¬ 
taminé  des  petites  filles.  Il  serait  bien  utile  que  les  jeunes 
gens  qui  ne  sont  point  encore  en  âge  de  se  marier  et  qui  dési 
re  nt  néanmoins  coïter  prissent  le  soin  de  mettre  un  bon 
pr  éservatif  indéchirable  avant  d’aller  faire  leurs  politesses. 

En  dix  ans,  la  chaudepisse  serait  anéantie.  Je  dis  cela  par 
acquit  de  conscience,  car  hélas  !  je  sais  bien  que  je  prêche 
dans  le  désert. 

IL—  UpéthHte  causée  parle  bacille  de  Oucrey.  Travaux  de  A. 
MiNNE  et  H.  SCHINKEL. 

IL  Avant  de  quitter  ce  chapitre  de  la  chaudepisse,  signa¬ 
lons  les  faits  observés  par  MM.  A.  Minne  et  R.  Schinckel  re¬ 
latifs  à  l’uréthrite  que  peut  causer  le  bacille  de  Ducrey.  Ces 
deux  observateurs  ont  pu  voir  uh  cas  d’uréthrite  survenu  19 
jours  après  un  chancre  mou.  Dans  ce  cas  on  contrôla  le  dia¬ 
gnostic  tant  par  une  "étude  minutieuse  des  cultures  que  par 
l’inoculation.  Des  crayons  iodoformés  guérirent  la  maladie. 
Bien  qu’elle  soit  la  plus  fréquente  des  maladies  de  rurèthre. 
la  chaudepisse  n’est  malheureusement  pas  la  seule  qui  affecte 
ce  précieux  conduit.  Parmi  les  plus  rebelles  affections  qu’on 
rencontre  il  faut  citer  les  fistules  de  la  portion  pénienne. 

III.  —  Intervention  pour  les  fistules  pàniennes;  par  Pasteau. [/A* 
Congrès  d'uroljgi;,  190>  et  tirage  à  part.) 

III.  —  M.  Pasteau  a  communiqué  au  neuvième  congrès 
d’urologie  deux  cas  où  il  a  réussi  à  fermer  des  fistules  pénien- 
nes  rebelles  par  une  uréthroplastie  à  deux  plans.  Dans  le  premier 
cas,  il  a  tai’Vé-denx  lambeaux  latéraux  rectangulaires  longi¬ 
tudinaux  ayant  leur  bord  adhérent  respectivement  proximal 
et  distal  par  rapport  au  bord  de  la  fistule.  Le  lambeau  à  bord 
proximal  adhérent  est  renversé  de  manière  à  recouvrir  la  fis¬ 
tule  par  sa  surface  cutanée,  tandis  que  le  lambeau  à  bord 
adhérent  distal  vient  par  glissement  recouvrir  la  face  cruen- 
tée  de  son  congénère.  Il  y  a  donc  double  plan  de  lambeaux, 
comme  dans  l’exstrophie  de  la  vessie  opérée  par  le  procédé  de 
.Segond. 

IV,  —  Guide  clinique  des  praticiens  peuples  principales  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires;  par  Emile  Pillet,  avec  une  préface 
tlu  professeur  Guyon,  Paris,  Maloine  1900. 

Signalons  en  terminant  le  guide  clinique  pour  les  princi¬ 
pales  maladies  des  voies  urinaires  par  Emile  Pillet,  ancien 
interne  de  la  Clinique  de  Necker,  avec  une  préface  de  son 
maître  le  professeur  Guyon. 

I  C’est  là  un  de  ces  petits  livres  fort  utiles  aux  médecins  qui 
sans  être  spécialistes  ont  besoin  parfois  de  se  renseigner  som¬ 
mairement  et  rapidement  sur  une  question  quelconque  des 
voies  urinaires  et  n’ont  ni  l’occasion  ni  le  loisir  de  feuilleter 
des  revues  ou  de  volumineux  traités. 

Le  guide  de  Pillet,  très  clair,  quoique  très  résumé,  nous 
semble  bien  répondre  à  l’objet  que  s’est  proposé  l’auteur. 


Enseignement  libre. 

Oto-rhino-larynçfologie,  —  Le  D''  J.  Bosvtel,  chef  du  service 
oto-rhino-Iaringologique  du  Dispensaire  du  XV'  arrondisse¬ 
ment,  48,  rue  de  la  Convention  (près  de  l’hôpital  Boucicauti 
y  commencera  un  cours  pratique  sur  les  maladies  du  nez, 
de  la  gorge  et  des  oreilles,  le  22  février  courant,  à  9  h.  12  du 
matin,  elle  continuera  les  samedis,  mercredis  et  vendredis 
suivants  à  la  même  heure.  Le  cours,  qui  sera  complet  en 
25  leçons,  s’accompagnera  *de  la  présentation  d’instruments 
et  demalades.  Les  droits  à  verser  sont  de  25  francs. 

On  s’inscrit  :  soit  chez  le  docteur  J.  Bosviel,  84,  boulevard 
Saint-Germain,  tous  les  jours  de  midi  à  deux  heures,  soit  au 
Dispensaire,  48,  rue  de  la  Convention,  tous  les  jours  de  10  h. 
du  matin  à  6  h.  du  soir. 
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Traité  de  gynécologie  clinique  et  opératoire  ;  par  le  P'' 

Pozzi,  tome  H.  (1  vol.  de7:i0  pages,  avec  367  figures  chez 

Masson,  Paris,  1907.) 

Le  tome  11  delà  4'  édition  du  Traiiéde  Gyuécologie  du  P"- Pozzi, 
vient  de  paraitre.  Ainsi  est  achevé  cet  ouvrage  considérable 
dont  l’apparition  était  impatiemment  attendue  du  public 
médical.  Ce  volume,  pour  la  rédaction  ductuel,  le  Prof. 
Pozzi  s’est  attachi  ainsi  qu’il  l’avait  fait  pour  le  précédent, 
le  précieux  concours  du  D"  Jayle,  comprend  tout  d’abord 
l'étude  des  troubles  de  la  menstruation,  puis  celles  des  inflam¬ 
mations  des  annexes  de  V  utérus.  L’histoire  étiologique,  ana¬ 
tomique,  clinique  et  opératoire  des  oophoro-salpingites  y  est 
tracée  avec  un  soin  tout  particulier. 

La  pathologie  vaginale  vient  ensuite  :  vaginite,  vaginisme, 
tumeurs  du  vagin,  fistules  vaginales,  puis  les  déchirures  du 
périnée  occupent  un  chapitre  qui  sera  lu  par  tous  les  prati¬ 
ciens.  La  pathologie  de  la  vulve  s’y  trouve,  pour  la  première 
fois,  étudiée  avec  tout  le  détail  qu  elle  comporte,  et  tout  gy¬ 
nécologue  y  apprendra  ce  que  les  recherches  les  plus  nou¬ 
velles  ont  établi  concernant  les  inllamniations  de  cette  ré¬ 
gion,  l’esthiomène,  la  leucoplasie,  le  kraurosis,  les  néoplas¬ 
mes.  Enfin  un  dernier  chapitre  est  consacré  à  l’histoire  des 
malformations  génitales.  Cet  ouvrage,  magnifiquement  édité, 
complété  de  tables  qui  en  rendent  la  lecture  très  facile,  fait  le 
plus  grand  honneur  à  la  gynécologie  française. 

Cyrille  Jeannin. 


ASSISTANCE  PUBLIQUE 


Les  Hôpitaux  et  les  Ecoles  d'Infîrmièpes 
de  Londres  {Suite)  ^1)  ; 

Par  M.  MONTREUIL,  Directeur  de  l’Hospice  de  la  Salpêtrière.' 

WoRKHousEs.  —  Il  n’existe  pas  de  nurses  dans  les  work- 
houses,  ce  sont  ordinairementd’anciennes  probalioners  ayant 
un  an  d'éducation  dans  un  hôpital  et  non  diplômées.  A  dé¬ 
faut  de  candidates  de  cet  ordre  et  de  demandes  d’emploi,  on 
met  une  annonce  dans  les  journaux.  Les  candidates  ne  sont 
reçues  qu’après  un  examen  médical  sévère.  Elles  sont  en¬ 
suite  éduquées  dans  la  maison.  C’est  dans  la  classe  moyenne 
et  dans  la  meilleure  classe  des  servantes  qu’elles  se  recru¬ 
tent.  Une  fois  nommées,  elles  prennent,  suivant  les  établis¬ 
sements, le  nom  de  «  officières  »  ou  de  «  attendantes  ».  Elles 
surveillent  et  font  travailler  les  administrées.  Elles  ont 
droit  à  une  retraite  dans  les  mêmes  conditions  que  les 
nurses  des  infirmaries,  les  règles  étant  les  mêmes.  Elles 
ne  sont  pas  hiérarchisées.  Elles  sont  obligées  de  porter 
l’uniforme  à  l’intérieur  et  couchent  dans  l’établisse¬ 
ment  dans  das  chambres  situées  à  l’entrée  de  chaque  dor¬ 
toir  et  dont  elles  assurent  la  surveillance  la  nuit.  Elles 
ont  quatre  repas  par  jour  :  breakfast,  dinner,  tea  et  sup- 
per,  et  jouissent  des  mêmes  sorties  que  les  nurses  des  inür- 
maries.  Elles  ont  douze  heures  de  présence. Elles  gagnent  de 
^^0  à  35  1.  St.  Dans  les  quartiers  d'hommes,  la  surveillance 
estassurée  par  des  officiers  auxquels  les  mêmes  règles  sont 
imposées  qu'aux  attendantes  ou  officières.  Comme  elles,  ils 
couchent  dans  des  chambres  contiguës  aux  dortoirs  dont 
ils  assurent  la  surveillance  pendant  la  nuit. 

Hôpitaux  spéciau.x.  —  Les  hôpitaux  spéciaux  n’ont  pas 
d’écoles  ;  ils  recrutent  leur  personnel  parmi  les  élèves  des 
hôpitaux  généraux.  Les  jeunes  femmes  qui  veulent  entrer 
en  qualité  de  «  charge-nurse  »  doivent  avoir  au  moins  25  ans 
d'âge,  n’être  pas  mariées  et  produire  soit  un  diplôme,  soit 
un  certificat  établissant  qu  elles  ont  passé  une  période  de 
trois  ans  dans  une  école  de  nurses,  dépendant  soit  d’un  hôpi- 


(1)  Rapport  à  M.  le  Directeur  de  l’administration  générale  de 
l'Assistance  publique  à  Paris.  (Voir  Progrès 'Médical,  n"*  des  12,  J 
19,  26  janvier  1907.) 


tal  général,  soit  d’une  infirmary.  Les  personnes  qui  veulent 
entrer  en  qualité  d’ «  assistant-nurse  •  de  l”  classe  doivent 
avoir  au  moins  23  ans  d’âge  et  produire  un  certificat  établis¬ 
sant  qu’eiles  ont  passé  un  an  au  moins  dans  une  école  de 
nurses  dépendant  d'un  hôpital  général  ou  d’une  infirmary. 
Elles  doivent  servir  au  moins  deux  ans  avant  de  pouvoir 
être  promues  charge-nurses.  Les  personnes  qui  veulent 
entrer  comme  assistant-nurse  de  2»  classe  doivent  avoir 
au  moins  22  ans.  On  ne  leur  demandera  aucun  certificat 
mais  après  deux  ans  de  service  dans  le  «  fever-hospital.  a 
elles  devront  pour  pouvoir  devenir  charge-nurses  aller 
passer  un  an  dans  une  école  annexée  à  un  hôpital  général. 
L’assistant-nurse  de  2»  classe  reçoit  de  24  à  25  1.  st.  par  an  ; 
l'assistant-nurse  de  R*  classe  de  24  à  28  1.  st.  ;  les  charge- 
nurses  de  36  à  40  l.st.  les  unes  et  les  autres  en  augmentant 
d’une  livre  par  an.  Dans  les  hôpitaux  de  varioleux,  la 
2»  classe  touche  de  22  à  26  1.  st.  ;  la  l’'*  classe  de  26  à 
30  1.  st.  et  la  charge-nurse  de  38  à  42  1.  st.  La  super- 
intendante  de  nuit  reçoit  dans  les  fever-hospital’s  de  42  à 
461.  st.  et  dans  Small-pox  hospital  de  44  à  48  1.  st.  par  an. 
Les  assistant-nurses  sont  de  service  de  7  heures  à  8  heures  ; 
elles  ont  douze  heures  de  sortie  par  semaine,  un  jour  par 
mois  et  un  congé  de  trois  semaines  par  année.  Les  charge- 
nurse  sont  de  service  de  7  heures  à  8  heures  ;  elles  ont  12 
heures  de  sortie  par  semaine,  un  jour  par  mois  et  un  congé  de 
trois  semaines  par  année.  Les  night-nurses  sont  de  service 
de  8  heures  à  8  heures  ;  elles  sortent  tous  les  jours  de  8 
heures  1/2  à  11  heures  1/2  et  ont  deux  nuits  de  repos  par 
mois.  Le  congé  annuel  est  de  même  durée  que  celui  des 
nurses  de  jour. 

Asiles.  —  Les  nurses  pour  asiles  d’aliénés  se  recrutent 
comme  les  autres  dans  la  classe  moyenne  ;  elles  ne  doivent 
pas  avoir  moins  de  cinq  pieds  cinq  pouces,  et  subissent  un 
examen  médical  rigoureux.  La  connaissance  de  la  musique 
et  du  chant  constitue  une  recommandation  pour  l’admission. 
Elles  ne  doivent  pas  être  mariées. 

On  les  prend  pendant  trois  mois  à  l’essai,  si  elles  sont 
admises,  elles  doivent  suivre  les  cours  pendant  deux  ans 
(il  est  question  d’exiger  bientôt  trois  années  d’études),  à  la 
fin  desquels  elles  passent  un  examen  devant  l’Association 
médico-psychologique.  Si  elles  sont  reçues,  on  leur  délivre 
un  certificat  qui  est  le  seul  reconnu  et  admis  pour  tous  les 
asiles  d’Angleterre  et  d’Irlande. 

Elles  sont  tenues  de  porter  l’uniforme  à  l’intérieur  de  la 
maison.  Elles  sont  divisées  en  deux  classes  :  la  l"  classe 
comprend  celles  qui  dirigent  les  services  et  la  2'  celles  qui 
sont  placées  en  sous-ordre.  Les  nurses  de  1"  classe  reçoi¬ 
vent  de  25  à33l.st.  avec  augmentation  annuelle  de  1  l.st,  et 
les  nurses  de  2«  classe  de  18  à2  4  l.st.  l’augmentation  annuelle 
étant  la  même  que  pour  la  U”  classe.  Elles  sont  de  service 
de  6  h.  à  8  h.,  ont  droit  à  un  jour  entier  de  sortie  par  se¬ 
maine  et  à  13  jours  de  congé  annuel  la  1‘®  année.  15  jours  la 
seconde  et  21  jours  les  années  suivantes. 

Le  service  de  nuit  commence  à  7  h.  45  pour  finira  6 h.  39. 
Les  Night-Nurses  reçoivent  de  25  à  33  1.  st.  par  an  et  ont 
droit  à  3  jours  et  3  nuits  de  repos  par  mois.  Le  congé  an¬ 
nuel  est  de  même  durée  que  celui  des  nurses  de  jour.  Les 
nurses  qui  se  sont  fait  remarquer  par  leur  bonne  conduite 
reçoivent  une  haute-paie  de  10  shillings  tous  les  trois  mois. 

Les  hommes  reçoivent  la  même  instruction  que  les 
femmes  ;  ils  ne  doivent  pas  avoir  plus  de  35  ans  et  se  recru¬ 
tent  parmi  les  anciens  militaires  ou  dans  la  classe  ouvrière 
après  une  sélection  rigoureuse;  ils  doivent  avoir  5  pieds 
8  pouces. Les  attendants  de  2»  classe  reçoivent  de  29 à  35  1. st. 
et  ceux  de  U"  classe  36  à  43  1.  st.  Ils  ont  droit  à  un  jour  et 
demi  de  sortie  par  semaine;  6  jours  de  congé  la  1"  année  ; 
12  jours  la  2“  et  14  la  3“  et  les  suivantes.  S’il  en  est  parmi 
eux  qui  soient  mariés,  ils  ne  sont  pas  logés  dans  l’établis- 
sertient.pt  reçoivent  une  indemnité  annuelle  de  logement 
de  151. st. 

A  l’école  des  Nurses  (hommes  et  femmes)  de  Claybury,  il  y 
a  200  femmes  et  150  hommes.  Dans  ce  nombre  20  à  30  par¬ 
tent  chaque  année,  presque  tous  volontairement;  néanmoins 
il  y  a  toujours  plus  de  candidats  inscrits,  que  de  places 
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disponibles.  En  12  ans  il  n’y  a  pas  eu  plus  de  deux  ou  trois 
renvois  pour  fautes  professionnelles  envers  les  malades  ; 
quelques-uns,  mais  peu  nombreux,  pour  fautes  contre  la 
discipline. 

Nurses  de  district.  —  Je  vous  ai  exprimé  au  début  de  ce 
rapport.  Monsieur  le  Directeur  général,  tout  le  regret  que 
j'avais  éprouvé  de  n’avoir  pas  eu  le  temps  matériel  d’étudier 
le  traitement  à  domicile  ;  mon  regret  a  été  d’autant  plus  vif 
qu’au  cours  de  mes  études  sur  les  nurses  j’apprenais  qu’il 
existait  une  catégorie  spéciales  de  ces  dernières  les  «  dis¬ 
trict-nurses  »  dont  les  fonctions  sont  particulièrement  déli¬ 
cates  et  qui  forment  en  quelque  sorte  la  pierre  angulaire  du 
service  si  important  chez  nos  voisins  du  traitement  à  domi¬ 
cile. 

J’ai  noté  avec  soin  tous  les  renseignements  qui  m’ont  été 
donnés  sur  ces  nurses,  mais  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  les 
voir  fonctionner,  ni  le  loisir  de  visiter  leur  institut. 

En  1874  était  fondée  la  «  Metropolitan  nursing  Associa¬ 
tion»  dans  le  but  de  former  et  de  fournir  des  nurses  expé¬ 
rimentées  pour  soigner  les  pauvres  en  dehors  de  toute  con¬ 
fession  religieuse.  Cette  société  prospéra  ;  aussi  la  reine 
"Victoria,  en  1887,  affecta-t-elle  à  la  création  d’une  société 
nouvelle  le  montant  de  la  souscription  que  lui  ouvrirent  les 
dames  anglaises  à  l’occasion  de  son  jubilé.  La  société  dont 
le  revenu  est  de  50.030  fr.  environ,  prit  et  continue  de  por¬ 
ter  le  nomde«  Qucen'Victoria’sjubileeinstitute for  nurses  ». 

Grâce  à  ce  haut  patronage,  le  nouvel  institut  prospéra  ra- 
pidement.il  compte  aujourd’hui  IlOOnurses  en  chiffres  ronds, 
desservant  près  de  650  districts  aussi  bien  à  Londres  qu’en 
province,  dans  le  pays  de  Galles,  en  Ecosse  et  en  Irlande. 
On  trouve,  suivant  l’importance  des  localités  desservies  cer¬ 
tains  groupements  comptant  cinq  à  six  nurses  ;  d’autres  en 
ont  trois;  beaucoup  en  ont  deux,  mais  le  plus  grand  nombre, 
surtout  dans  les  campagnes,  possèdent  une  seule  nurse.  Ces 
nurses  sont  payées  70  à  103 1.  st.  par  an  ;  en  outre,  on  leur 
fournit  une  bicyclette  pour  leur  permettre  de  se  rendre  rapi¬ 
dement  chez  tous  les  malades  qu’elles  ont  à  visiter  succes¬ 
sivement.  Certaines  localités  substituent  un  poney  et  une 
petite  voiture  à  la  bicyclette.  La  nurse,  le  plus  souvent,doit 
prendre  à  sa  charge  toutes  les  dépenses  d’entretien  et  de 
logement  ;  quelquefois  cependant  les  notables  du  pays  se 
font  un  point  d’honneur  de  leur  concéder  un  logement  gra¬ 
tuit.  Quand  elles  sont  plusieurs,  elles  louent  une  maison  en 
commun,  ce  qui  diminue  d’autant  leurs  frais.  Le  port  de 
l’uniforme  est  obligatoire.  Il  est  trop  connu  pour  que  je  le 
décrive  ici,  et  cependant  il  convient  d’ajouter  que  la  nurse 
doit  toujours  porter  avec  elle  son  sac.  Ce  sac  véritable  can¬ 
tine  de  campagne,  contient  le  matériel  de  pansements  le 
plus  complet,  rien  n’a  été  omis  ;  il  contient  aussi  du  fl),  des 
aiguilles,  des  désinfectants  pour  les  chambres  des  malades, 
du  papier  pour  les  ordonnances  du  médecin  et  un  livre, sorte 
de  vade  mecumoù  la  nurse  inscrit  ses  visites,  l’état  du  ma¬ 
lade,  les  observations  du  médecin  et  la  liste  des  objets  lais¬ 
sés  au  chevet  du  patient  ou  dont  elle  devra  se  munir  pour 
sa  prochaine  visjte. 

La  district-nurse  a  un  rôle  particulièrement  délicat  à  rem¬ 
plir.  Elle  applique  les  cataplasmes,  les  sinapismes,  les  vési¬ 
catoires,  les  ventouses,  les  bandages  et  fait  tous  les  panse¬ 
ments.  Elle  administre  les  médicaments  ou  indique  très 
exactement  la  manière  de  les  prendre. Elle  fait  la  toilette  du 
malade,  refait  son  lit,  change  son  linge,  au  besoin  même, 
nettoie  la  chambre  et  la  met  en  ordre.  Quand  dans  une  fa¬ 
mille,  c’est  la  mère  qui  est  au  lit,  elle  prend  soin  des  enfants 
et  s’il  le  faut  les  fait  manger.  Comme  elle  ne  peut  rester  à 
demeure  auprès  du  malade,  elle  doit  apprendre  aux  mem¬ 
bres  de  la  famille  ou  aux  voisins  complaisants  qui  le  gardent 
commentil  faut  s’y  prendre  pourleremuer  sans  lefaire  souf¬ 
frir,  comment  la  chambre  doit  être  aérée  et  chauffée  et  spé¬ 
cifier  l’heure  à  laquelle  doit  être  prise  la  potion  prescrite. 
S’il  s’agit  d’une  parturiente,  elle  apprend  à  emiiiaMlolter 
l’enfant  et  à  faire  la  toilette  de  la  mère  ;  elle  doit,  de  plus, 
profiter  de  son  passage  dans  une  maison,  pour  donner,  à 
tous  ceux  qui  1  habitent,  uneleçon  d'hygiène  pratique. Enfin, 
elle  doit  relever  par  tous  les  moyens  le  courage  des  malheu¬ 


reux  qu’elle  soigne,  s’enquérir,  avec  adresse,  de  leurs  be¬ 
soins  et  les  signaler  au  Conseil. 

Les  district-nurses  se  recrutent  parmi  les  jeunes  filles 
ayant  déjà  fait  un  stage  de  deux  ans  dans  un  grand  hôpi¬ 
tal  ;  elles  doivent  posséder  le  diplôme  de  sage-femme  ou 
avoir  passé  au  moins  trois  mois  dans  une  maternité.  Elles 
sont  prises  à  l’essai  pendant  un  mois  et  pendant  ce  temps 
sont  adjointes  à  des  nurses  en  titre  qu’elles  accompagnent 
dans  toutes  leurs  tournées.  Si,  après  celte  période  d’essai, 
elles  sont  admises  elles  doivent  signer  un  eng«gement  de  deux 
ans.  Pendant  les  premiers  six  mois  elles  reçoivent  un  ensei¬ 
gnement  spécial  organisé  dans  certains  hôpitaux  de  Londres 
d’Edimbourg  et  de  Dublin.  Leur  stage,  dans  ces  établisse- 
ménts,  terminé,  elles  sont  réparties, pour  leurs  débuts,  dans 
des  centres  où  elles  ne  sont  pas  seules, puis  ensuite  dirigées 
vers  les  points  où  leurs  services  sont  réclamés.  Pendant  leur 
période  de  stage  spécial  elles  reçoivent  un  traitement  de  312 
fr.  50  pour  les  six  mois. 

Les  nurses  de  district  jouissent  de  la  plus  haute  considé¬ 
ration, elles  sont  reçues  dans  les  meilleures  familles  du  pays 
où  elles  exercent.  Cette  réflexion  qui  m'a  été  faite  m’amène 
tout  naturellement  à  dire  que  les  nurses  sont  à  Londres 
aussi  populaires  que  considérées.  Leur  uniforme  de  ville, 
que  beaucoup  portent  sans  y  être  obligées,  est  un  drapeau 
que  chacuu  respecte  et  qui  leur  permet  d’aller  partout  sans 
crainte.  La  reine  Victoria  les  tenait  en  haute  estime,  et  à 
différentes  reprises,  en  avait  reçu  un  certain  nombre  dans 
son  palais.  La  reine  Alexandra  continue  la  tradition.  Après 
la  guerre  d’Afrique  elle  donnait  une  fête  aux  nurses  mili¬ 
taires  dans  son  palais  de  Buckingham  et  leur  remettait 
solennellement  lesmédailles  auxquelles  elles  avaient  droit. 
Au  mois  de  juillet  dernier,  la  reine  remettait  solennelle¬ 
ment  aussi  à  plus  de  mille  nurses.  cDnvoquées  à  cet  effet, 
dans  les  jardins  du  Palais  de  Buckingham  leurs  livrets  de 
la  «  National  Pension  fund  for  nurses  »,  A  ce  propos  je 
trouve  dans  le  «  Graphie»  ce  détail  intéressant  :  la  National 
fund  possède  120,000  livres  sur  lesquelles  100,000  ont  été 
versés  par  les  nurses  ! 

A  l’hôpital,  la  considération  dont  jouissent  les  nurses  se 
démontre  à  l’aide  de  deux  simples  faits  :  un  médecin  désire 
voir  la  matrone,  il  ne  lui  fait  pas  dire  de  venir  le  trouver 
dans  son  cabinet  ou  dans  sa  salle,  il  lui  fait  demander  si 
elle  peut  le  recevoir  !  Une  nurse  se  rencontre  dans  un  esca- 
lierou  à  l’entrée  d’une  salle  avec  un  étudiant,  ce  n’est  pas 
elle  qui  se  range  pour  le  laisser  passer,  c’est  l’étudiant  qui 
lui  fait  place  !  Nulle  part,  d’ailleurs,  les  nurses  ne  sont  con¬ 
sidérées  comme  les  servantes  du  corps  médical,  mais  bien 
comme  des  collaboratrices.  J'ai  assisté  à  une  petite  opéra¬ 
tion  et  c'étaitla  nurse  qui  servait  daide  à  l’opérateur  et  non 
pas  un  de  ses  élèves  !  Grâce  à  la  sélection  dont  elles  sont 
l’objet,  elles  forment,  en  quelque  sorte,  une  élite,  et  aujour¬ 
d’hui,  on  utilise  couramment  dans  les  hôpitaux  anglais  un  ins¬ 
trument  et  un  appareil  dont  les  inventeurs  sont  des  nurses. 

Avant  de  clore  ce  résumé  des  notes  si  intéressantes  que  j  ai 
pu  recueillir  au  cours  de  mon  voyage,  j’ai  le  devoir  de  vous 
dire  avec  quelle  courtoisie  et  quel  empressement  j’ai  été 
reçu  partout  où  je  me  suis  présenté.  Malron,  secrétaire, 
master,  etc.,  se  sont  employés  à  l’envipour  rendre  ma  tâche 
aussi  facile  qu’agréable.  Je  les  en  remercie  de  nouveau  bien 
sincèrement.  Cependant  je  dois  à  la  vérité  de  déclarer  qu’il 
s’est  rencontré  un  fonctionnaire,  unseul,  le  master  du  Wor- 
khouse  de  Ghelsea,  dont  la  mauvaise  volonté  et  l'incorrec¬ 
tion  ont  été  telles  que  j'ai  dû  m’abstenir  de  visiter  cet  éta¬ 
blissement.  Je  dois  une  mention  toute  particulière  à  Miss 
Florence  S’medley,  matron  de  Saint-Georges,  qui,  non  con¬ 
tente  des  renseignements  verbaux  qu’elle  m’avait  donnés, 
m’a  fait  parvenir  tout  un  travail  de  statistiques  concernant 
les  nurses  de  son  hôpital. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Directeur  Général,  l’expres¬ 
sion  de  mes.  sentiments  respectueux  cl  dévoués. 

R.  Montreuii.. 
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VARIA 


Le  stage  hospitalier. 

Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  médicale  des  luipilaux  a 
adopté  le  projet  de  réforme  suivant  :  Article  l^.ïout  étudiant 
en  médecine  est  tenu  de  faire  8  semestres  de  stage  hospitalier, 
dont  deux  en  chirurgie  générale,  deux  en  médecine  géné¬ 
rale,  un  dans  un  service  d’accouchements,  un  dans  un  ser 
vice  de  médecine  infantile  et  deux  dans  des  services  de  spé¬ 
cialités  à  son  choix  :  (dermatologie,  neurologie,  voies  uri¬ 
naires.  oto  rhino-laryngologie,  ophtalmologie,  etc.  L'étudiant 
restera  d’ailleurs  libre  de  répartir  ces  différents  stages  sui¬ 
vant  l’ordre  qu’il  préférera.—  Art.  2.  Seront  admis  à  recevoir 
des  stagiaires,  tous  les  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs  et 
spécialistes  des  hôpitaux  qui  en  feront  la  demande  et  qui 
prendront  l’engagement  de  s'occuper  personnellement  de 
l'instruction  des  élèves.  —  Art.  3.  En  cas  de  négligence  ou 
d’inexactitude  habituelle  à  un  chef  de  service,  la  facilité  de  re¬ 
cevoir  des  stagiaires  pourra  lui  être  retirée  —  Art.  4.  Les 
stagiaires  choisiront,  par  ordre,  d’après  leurs  notes  précéden¬ 
tes  le  service  auquel  ils  désirent  être  affectés. 

Création  d’un  certificat  d'études  des  sciences 
pénales  à  l'Université  de  Toulouse. 

Par  délibération,  ministériellement  approuvée,  du  Conseil 
de  l’Université  de  Toulouse, en  date  du  30  novembre  1906,  il 
a  été  créé  à  l’Université  de  Toulouse  un  certificat  d'études 
des  sciences  pénales  dont  l'ense'gnement,  organisé  par  des 
professeurs  des  Facultés  de  Droit  et  de  Médecine,  comprend  : 
1»  le  droit  pénal  général  ;  2°  la  procédure  pénale  ;  3"  le  droit 
pénal  spécial  ;  4“  lasclenco  pénitentiaire  ;  ô"  des  notions  de 
procédure  légale  ;  (i^des  notions  de  médecine — 1/enseigne- 
ment  professoral  sera  complété  par  des  conférences  et  tra¬ 
vaux  particuliers  sous  la  direction  d’un  professeur  de  la  Fa¬ 
culté  de  droit  et  des  exercices  pratiques  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decin,  avec  assistance  aux  expertises,autopsies,etc.,  du  profes¬ 
seur  de  médecine  légale  de  l’Université. 

—L’examen comprendra,  après  scolarité  de  deux  semestres 
(avec admission  pour  les  étudiants  en  droitet  en  médecine  et 
autres  personnes  immatriculées  à  nos  Facultés),  des  interro¬ 
gations  sur  le  droit  pénal,  le  droit  pénal  spécial,  le  cours  de 
médecine  mentale,  et  une  épreuve  pratique  sur  une  matière 
du  programme  telle  que  le  dure  d’une  fiche  anthropométri¬ 
que,  qualification  à  donner  à  une  infraction  telle  qu’elle  ré¬ 
sulte  d'un  dosser,  rédaction  d’une  ordonnance  confiant  un 
mandat  à  un  médecin  légiste  sur  un  cas  donné,  rapport  sur 
un  sujet  de  médecine  légale  générale  ou  sur  un  cas  d’aliéna¬ 
tion  mentale,  etc.  —  Le  jury,  nommé  par  le  Conseil  de  l’Uni- 
versité,  doit  comprendre  les  professeurs  chargés  de  l'ensei¬ 
gnement  et  deux  magistrats. 

Exercice  de  la  pharmacie. 

Le  tribunal  correctionnel  de  la  Flèche  vient  de  condamner 
à  500  francs  d'amende  chacune,  mais  avec  sursis,  deux  sœurs 
de  la  Providence  de  Ruille-sur-Loir  :  Mmes  Galivcl  et  leCain 
qui,  sans  le  diplôme  nécessaire,  préparaient  et  délivraient  des 
produits  pharmaceutiques. 

1)  autre  part, le  tribunal  de  Lyon  a  condamné,  deux  phar¬ 
maciens  ^rants  de  pharmacies  mutualistes  lyonnaises  à 
600  fr.  d'amende, chacun,  pour  avoirdébilé  des  médicaments 
non  conformes  aux  prescriptions  des  médecins  {Courrier  méd. 
27  Janvier.) 

Hommage  à  Victor  Hanot. 

Us  Archives  de  médecine  viennent  de  publier  un  numéro  spécial 
consacré  à  la  mémoire  de  leur  ancien  directeur  "Victor  IIanot.  Ce 
numéro  orné  du  portrait  du  maître,  est  fait  avec  beaucoup  de  soin  et 
permet  de  se  rendre  compte  du  travail  considérable  accompli  par 
notre  regretté  ami. 


Lë  SÜÛCBS9EUH  DÛ  D' Lapponi.  — È’est  le  professeur  Jo- 
qui  succède  au  l>  Lapponi.  Le  nouveau-médecin  est 
«gé  d  environ  fiO  ans  et  est  médecin  en  chef  de  l’iiôpital  do  l’Enfant- 
Jésus  à  Rome. 


LES  CONGRÈS 

40*  Congrès  des  Sociétés  savantes 

(Montpellier  2-6  avril  1907) 

Le  kU  Congrès  des  Sociétés  savantes  s’ouvrira  à  Montpel¬ 
lier,  dans  la  salle  des  lêtes  du  Palais  de  l’Université,  le  mar¬ 
di  2  avril  prochain,  à  2  heures  précises.  Ses  travaux  se  pour¬ 
suivront  durant  les  journées  des  mercredi  il,  jeudi  4  et  ven¬ 
dredi  5  avril.  Le  samedi,  Uavril,  séance  générale  de  clôture. 
Il  a  été  arrêté  entre  les  Compagnies  de  chemins  de  fer  et  le 
Département  que,  sur  la  présentation  de  lettre  d’invitation 
remise  à  chaque  délégué,  la  gare  de  départ  délivrera  au  ti¬ 
tulaire,  du  2(5  mars  au  .■>  avril  seulement,  et  pour  Montpel¬ 
lier,  un  billet  ordinaire  de  la  classe  qu'il  désignera.  Le  chef 
de  gare  percevra  le  pnx  entier  Ao.\o  place  en  mentionnant 
sur  la  lettre  d’invitation  la  délivrance  du  billet  et  la  somme 
reçue.  Cette  lettre  ainsi  visée  et  accompagnée  du  certificat 
régularisé  servira  au  porteur  pour  obtenir,  au  retour,  un 
billet  gratuit,  deMontpellier  au  point  de  départ,  de  la  même 
classe  qu’à  l’aller  et  par  le  même  itinéraire,  si  elle  est  utilisée 
du  (iau  15  avril  inclusivement.  Lés  délégués  dont  l’itinéraire 
normal,  du  point  de  départ  initial  à  Montpellier,  s’établit 
par  Paris,  auront  la  faculté  de  s’arrêter  à  leur  passage,  dans 
cette  dernière  vil  le,  à  1  aller  commeau  retour,  sous  la  réserve 
formelle,  bien  entendu,  que  ces  arrêts  auront  lieu  dans  les 
limites  de  la  validité  des  lettres  d’invitation.  Touteirrégu- 
larité,  soit  dans  la  lettre  de  convocation,  soit  dans  le  certifi¬ 
cat  de  présence  ci-dessus  mentionnés,  entraînerait  pour  K; 
voyageur  l'obligation  de  payer  leprix  intégral  de  la  place  à 
l’aller  et  au  retour. 

Chaque  présidentde  Société  Savante  devra  envoyer, auMinis 
tre  de  l'Instruction  publique  avant  le  1®''  mars, dernier  délai, la 
liste  des  délégués  de  sa  Société  qui  ont  l’intention  de  se  ren¬ 
dre  à  Montpellier. /f  fæ/rêmÉmeui  imgor  tarif  que  l’on  in¬ 
dique  sur  cette  liste  par  (/itelh;  lifine  là  gare  de  départ  esldes- 
sen'ie.  S’il  est  nécessaire  d  avoir  des  bulletins  de  circulation 
sur  plusieurs  lignes  pour  venir  à  Montpellier,  ces  lignes  devront 
cire  très  exactement  mentionnées,  avec  le  nom  de  la  gare  du  dé- 
partet  celui  de  la  gare  où  le  transfert  doit  s'effectuer. 

Congrès  de  gynécologie,  d'obstétrique  et  de  pédiatrie 
(5®  session.  —  .\lger,  i«®-16  avril  1907.) 

Voyages  en  Algérie  et  Tunisie,  organisés  à  l'occasion  du  con¬ 
grès.  —  1°  Départ  on  groupe  de  Marseille  le  18  mars  :  Biïcrto, 
Tunis,  Kairouan,  Sousse,  Tunis,  Constantine.  Biskra,  Ilammarn- 
Safaï,  Sidi-Okba,  Batna,  Larabessa,  Timgad,  SétiF,  Alger,  arrivée 
le  31  mars  à  7  h.  du  soir.  Retour  individuel  et  facultatif  d'Alger  à 
Marseille.  Prix  à  forfait  :  l'®  classe,  530  fr.  —  2«  Passage  de  Mar¬ 
seille  à  Alger  à  volonté.  Départ  en  groupe  d’Alger,  le  6  avril, 
Bougie,  Le  Chubet,  Sétif,  Biskra,  Ilammam-Salaï,  Sidi  Okba, 
Batna,  Lambo.ssa,  Timgad,  Constantine,  Hammam  ■Me.skoutine, 
Tunis,  Kairouan,  Sousse,  Tunis,  Marseille,  arrivée  le  21  avril. 
Prix  à  forfait  :  1®®  classe,  600  fr.  Ces  prix  comprenuent  les  trans¬ 
ports  :  bateaux  (aller  et  retour]  et  chemins  de  1er  en  U*  classe, 
hôtels,  voitures,  entrées  et  pourboires.  Le  séjour  à  Alger  est  à  la 
charge  des  Congressistes,  qui  devront  s’entendre  avec  le  Secré¬ 
tariat  dii  Congrès,  à  Alger,  pour  leur  Inscription  et  le  logement. 
Pour  renseignements  et  programmes,  s’adresser  à  M .  Ileusé, 
directeur  des  voyages,  16,  avenue  Gartiult,  à  Puteaux  fSeineS. 
Adresser  son  adhésion  au  D®  Quinon,  président  de  la  section  de 
Pédiatrie,  22,  rue  de  Madrid. 


Concours  d’agrégation.  —  Liste  des  candidats  admis  aux 
épreuves  définitives  :  1,  Bernard,  Beytin,  Bousquet, Breton,  Cade, 
Caries.  Castaigne,  Clerc,  Cruohet,  Dalous.  II,  Garnier  Gaussel, 
Gellé,  Joussot,  Lagriffoul,  Leenhardt,  Lépinc,  Lereboullet,  Lesieur, 
Lu'per.  21.  Marie.  Martin,  Mioheleau,  Mouriquaud,  Nattoii-Lar- 
rier,  Nobécourt,  Péhu,  Raviai’t,  Rimbaud,  Salageti  31  Sicard, 
Sorel,  'V'ansteenberghe. 

Erreur  pharmaceutique.  —  Dans  son  audience  du  10  jan¬ 
vier  le  tribunal  correctionnel  de  Senlis  a  jugé  les  conséquences 
d’une  erreur  pharmaceutique.  M.  Breton,  platrmlacien  à  Chambly, 
poursuivi  pour  blessures  par  imprudence,  suite  d’une  erreur  par 
lui  commise  dans  la  préparation  d’un  cellyre,  qui  occasionna  à 
la  dame  Leblanc, déjà  privée  de  l’œil  droit, la  perte  de  runl  gauche, 
est  condamné  à  500  francs  d’amende  avec  sursis.  La  dame  Leblanc 
obtient  8.000  Iranos  de  dommages-intérêts. 
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FORMULES 

XIII.  —  Contre  les  congestions  de  l’utérus  et  de  ses 
annexes  et  les  métrorrhagies. 

On  a  prescrit  I  hydrastine  à  la  dose  de  5  à  30  centigrammes 
par  vingt-quatre  heures,  en  plusieurs  prises.  La  racine  d  Ily- 
drastis  Canadensis  s’emploie  sous  forme  de  décoction,  de  tein¬ 
ture,  d’extrait  lluide.La  décoction  se  fait  avec  00  grammes  de 
plante  p.  100  d’eau  bouillante.  On  l'a  vantée  comme  tonique 
antipériodique,  diurétique  et,  surtout,  dans  le  traitement  des 
métrorrhagies.  La  teinture  se  prescrit  aux  doses  de  50  centi 
grammes  à  I  gramme,  soitX.WV  à  LV  gouttes,  renouvelées 
cinq  à  six  fois  en  vingt-quatre  heures.  L’extrait  fluide  (améri¬ 
cain)  se  prescrit  à  la  dose  de  4  par  vingt-quatre  heures,  à  pren 
dre  en  quatre  ou  cinq  prises  dans  une  potion  appropriée,non 


alcoolique. 

Extrait  IhiiJe  d'hydrasiis . j 

Eeau  de  fleurs  d’oranger .  ââ  10  grammes 

Sirop  de  cannelle . ' 

Administrer  une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures. 

Extrait  fluide  d'hydrastis .  (i  grammes. 

Extrait  aqueux  de  seigle  ergoté. ...  3 

Fer  réduit  par  l’iiydrogène .  3  » 


F.  S.  A.  p.  120  pilules  ideux  à  cinq  toutes  les  quatre  heu¬ 
res.) 

"  (G.  l’oucHET.  In  Précis  de  pharmacologie.  O.  Doin,  édit.) 
- - 

CHRONIQUE  FINANCIÈRE 


Propos  d’un  Remisier. 

I.a  liquidation  de  fin  janvier  a  été  facile,  grâce  au  taux  de 
l’argent.  Il  reste  cependant  encore  de  fortes  positions  sur 
notre  marché. 

Sur  notre  Renh’,  la  réaction  persiste,  car  il  est  probable 
qu  elle  subira  l'impôt  nouveau,  et  qu’aucun  traitement  de  la¬ 
veur  ne  lui  sera  réservé,  et  l’on  s’explique  que  les  rentiers 
soient  plus  disposés  à  vendre  qu’à  acheter. 

L'Extérieure  s’achemine  tranquillement  vers  le  pair,  soute¬ 
nue  par  les  bons  résultats  budgétaires  qui  se  succèdent  de¬ 
puis  six  ans, et  dont  on  peut  prévoir  la  continuation  si  lescon- 
ditions  de  la  politique  extérieure  ne  troublent  pas  le  dévelop¬ 
pement  de  la  richesse  publique. 

Avance  sensible  des  fonds  et  valeurs  Russes.  Pour  ces  der¬ 
nières.  les  perspectives  se  présentent  sous  un  meilleur  jour, 
et  il  n’est  pas  impossible  que,  après  les  élections  pourla  nou¬ 
velle  Douma,  la  spéculation  se  décide  à  escompter  une  re¬ 
prise  sur  Briansii,  Hartmann,  Maltzoff,  Toula,  Sasnowice,  etc. 

Le  marché  du  rm'ure  conserve  une  grande  animation.  Le 
Cape  Cnppei  reprend  énergiquement  les  cours  élevés  auxquels 
l’avaient  ramené  les  rachats  des  vendeurs. 

Dans  le  groupe  tiomaniHère,  la  f)e  B/'crs  maintient  à  peu 
de  chose  près  toute  son  avance,  favorisée  par  les  projets  que 
l’on  prête  au  Conseil  d’administration  d’alléger  les  charges 
d’obligations  pesant  sur  la  Société. 

La  Jagersfonlein  fait  preuve  de  fermeté,  et  me  paraît  pou¬ 
voir  atteindre  des  cours  plus  élevés. 

En  Charhonnage- ,el  comme  placement  d’appoint  au  comp¬ 
tant,  je  signale  à  me-  lecteurs  l’action  Chu  noiiiniijes  serbes  à 
14.S  ,iii.  I  e  tilre,  qui  vient  de  itélacher  un  coupon  d'acompte 
de  4  fr.  me  paraît  pouvoir  atteindre  ITO  à  1  <5  avant  peu. 

Dans  le  groupe  de  1  El  ci<  œi.é,  et  à  côté  des  valeurs  se  trai¬ 
tant  à  terme,  on  peut  spéculer  au  comptant  sur  l’actionPa/  i- 
sienne  Electrique,  qui  relève  d’une  entreprise  à  laquelle  la 
prochaine  solution  de  la  question  du  régime  de  l’éclairage 
électrique  dans  Paris  ouvre  les  plus  brillantes  perspectives. 
On  cote  r)(l0,  et  on  verra  certainement  plus  de  700  à  bret  dé¬ 
lai.  Je  puis  d’ailleurs  fournir  tous  renseignements  complé¬ 
mentaires  sur  cette  intéressante  entreprise  à  ceux  qui  vou¬ 
dront  bien  m’écrire  à  cet  égard. 

Sur  les  Mines  d’Or, les  transactions  sont  très  soutenues. Après 


une  longue  période  d’inactivité,  iln’cst  pas  anormal  que  tout 
mouvement  sérieux  de  reprise  amène  quelques  réalisations, 
mais  la  situation  politique  au  Transvaal  est  maintenant  suf¬ 
fisamment  éclaircie  pour  que  l’on  puisse  escompter  une 
hausse  durable.  La  main-d  œuvre  chinoise  ne  rencontre  plus 
d’opposition  ,  et,  jointe  à  1  augmentation  des  dividendes  et  des 
rendements  mensuels,  c’est  là  une  considération  de  nature  à 
ramener  la  confiance  dans  ce  compartiment  jadis  si  brillant. 

T. Sève, 

Remisier- .Xrbitragisle, 
11,  rue  de  Rome,  Paris. 

Téléph.  113.10. 

P.  S.  —  Je  tiens  à  la  disposition  de  ceux  de  mes  lecteurs 
(£ui  voudront  bien  m’en  faire  la  demande  mon  «  Traité  pra¬ 
tique  des  opérations  de  Bourse  »,  lequel  sera  adressé  à  titre  ab¬ 
solument  gracieux. 


:  Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

I  Thèses  de  doctorat.  —  Mercredi,  13  février .  —  M.  Alfred 
Casalis  :  Les  érythèmes  infectieux  puerpéraux  (\IM.  Pinard,  Se- 
gond,  Lepage.  Pierre  Duval).  —  M.  A.  Artault  :  Appendicites 
et  entérites  (^IM.  Segond.  Pinard,  l.epage.  Pierre  Duval).  —  M. 
L.  fiera  :  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  de  l’avortement 
iMM.  Segond.  Pinard,  Lepage,  Pierre  Duval).  —  M.  Lœderich: 
Des  modifications  du  foie  consécutives  aux  altérations  rénales 
(étude  expérimentale)  (MM.  Landouzy,  Blanchard,  Brissaud. 
Launois).  —  M.  Fay  :  Contribution  à  l’étude  de  l'histoire  de  la 
lèpre  en  France.  La  lèpre  dans  le  sud-ouest  de  la  France.  I.es 
Cagots  (MM.  Blanchard,  Landouzy,  Brissaud,  Launois  )  —  M. 
H.  Soûlas  :  Doeimasie  pulmonaire.  Etude  critique  et  historique 
(MM.  Brissaud.  i  andouzy.  Blanchard,  i.aunois.) 

Jeudi,  1 4  février. —  M.  R.  Lesobre  :  La  dégénéresence  cancé¬ 
reuse  des  moignons  utérins  après  hystérectomie  supra-vaginale 
pour  fibromes  (MM.  Le  Dentu.  Pozzi,  Faure,  Morestin).  —  AI. 
A.  Delanoe  :  Des  adhérences  intestinales  dans  les  cas  de  pyo.sal- 
pinx  (MM.  le  Pozzi  Dentu,  Faure,  Morestin i.  —  M.  Lhermile  : 
Etudessur  les  paraplégies  des  vieillards  i(MM.  Raymond,  llnti- 
nel,  Chantemesse,  Dupré).  —  AI.  Darré  :  De  l'infiuence  des  alté¬ 
rations  du  rein  sur  les  capsules  surrénales  (étude  critique  et  ana¬ 
tomo-pathologique  expérimentale)  (MM.  Hutinel,  Raymond,  Chan 
trmesse,  Dupré).  —  M.  Verliac:  Recherclies  expérimentales  sur 
les  toxines  de  l'actinomyces  ((.M.M.  Chantemesse,  Raymond,  Huti¬ 
nel,  Dupré). 

Examens  de  doctorat.  —  Alercredi,  IZ  février.  — Médecine 

I  opératoire  (P”  série.  Ecole  pratique)  :  MM.  Terrier,  Gosset,  Cu- 
neo.  —  Mé  decinc  opératoire  (2“  série,  Ecole  pratique)  ;  MM.  Re¬ 
clus,  Sébileau,  Mauclaire.  — 2®  (Salle  Richet)  :  MM.  Ch.  Richet, 
Retterer,  Desgrez. —  3®  (Oral,  P=  partie.  Salle  Béclard)  :  MM. 
Kirmisson,  Potocki,  Branca.  —  .7®  (2®  partie,  P®  série,  Laënnec)  : 
MM.  Joffroy,  Teissier,  Balthazard.  —  5®  (2®  partie,  2®  série 
Laënnec)  :  MM  Dejerine,  Legry,  Claude. 

Jeudi,  14  février.  —  Médecine  opératoire  (P®  série,  Ecole  pra¬ 
tique)  :  MM.  Berger,  Hartmann,  Thiéry.  —  Médecine  opératoire 
(2®  série,  Eco’e  pratique)  :  MM.  Poirier,  Marion,  Auvray.  —  3® 
(2®  p.ortip.  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  patholo¬ 
gique)  :  M  M.  Joffroy,  Desgrez,  Bezançon.  —  2®  (Salle  Corvisari)  : 
MM.  Retterer,  Langlois,  Maillard.  —  3®  (Oral,  P»  partie,  Salle 
Broussais):  MM  Albarran,  Launois  Brindeau.  —  4“  (Salle  Bé¬ 
clard)  :  MM.  Ponchet,  Thoinnt,  Méry. 

Vendredi,  15  février.  —  Médecine  opératoire  (P®  série,  Ecole 
pratique)  ;  MM.  Kirmisson,  Tuffier,  Cunéo.  —  Médecine  opéra¬ 
toire  (2®  série.  Ecole  pratiquei  :  MM.  Segond,  Sébilea-j,  Pierre 
Duval.  —  2' (P®  série.  Salle  Béclard)  :  MM.  Gariel,  Blanchard. 
Gley.  2®  (2®  série.  Salle  Richet)  :  MM.  Ch.  Richet,  Retterer, 
Desgrez.  —  3®  (Oral,  P' partie.  Salle  Broussais)  :  M.M.  Delens, 
Lepage,  Branca..  5®  (Chirurgie,  P®  partie,  P®  série,  Necker)  : 
.MM  Terrier,  Mauclaire,  Gosset.  —  .',«  (Chirurgie,  P®  partie,  2® 
série.  N>  ck'-r)  :  MV1.  Reclus,  Legucu,  Proust. 

Samedi,  16  février.  —  Médecine  opératoire  (P®  série,  Ecolo 
pratique)  :  MM.  de  Lapersonue,  Thierry,  Morestin.  —  Médecine 
opérotoire  (z®  série.  Ecole  pratique)  :  MM.  Poirier,  Faure,  Ma¬ 
rion.  —  2®  (Salle  Pasteur)  :  MM.  Gley,  Launois,  André  Broca.  — 
O®  (Oral.  P®  partie.  Salle  Broussais):  MM.  Berger,  Retterer, 
Brindeau.  -  3®  (2®  partie.  Salle  Béclard)  ;  MM.  JolTroy,  Renon, 
I  arnot.  -  (2®  partie,  1'®  série.  Beaujon)  :  MM.  Raymond, 

Tliiroloix.  Vaquez.  —  .5®  (;®  partie,  2®  sérié.  Beaujoni  :  MM- 
Chantemesse,  Méry,  Gouget.  • — .5®  (,®  partie,  2®  série.  Beaujon): 
Robin.  Jeanselme,  Bezançoit.  —  5®  (Obstet.  P®  partie,  clinique 
Tarnier)  :  MM.  Ribemont-Dessaignes,  Maygrier,  Bar. 
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NOUVELLES 

Natalité  o»  t'ARts  —  Da  dimanche  20  janvier  au  samed 
26  janvier  1907.  les  naissan.-es  un  é;e  au  lomore  ae  995  se 
décomposant  ainsi  :  légitimes  739,  illégitimes  256. 

Mortalit*  a  Paris.  —  Population  d'après  le  reoenseanat  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Les  deces  ont  été  au  nomore  ie  1107, 
savoir  :  570  hommes  et  537  femmes.  Les  décès  sont  dus  aui 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  4.  — 
Typhus  exantheraatique  :  0.  —  Fievre  intermittente  et  cachexie 
palustre  0  — 'V»nole  ;  0.  —  Rougeole  8.  'Scarlatine  :  5. 

—  Coqueiucii^  4.  —  i)iDiiterie  -i  Orou-..  5  Grippe  :  9. 

—  Choiera  asiatique  0.  Choiera  nostras  0.  —  Autres 
maladies  epidemiques  ;  5.  —  Tunercuiose  des  poumons  :  218.  — 
Tuberculose  des  méningés  :  21.  —  Autres  tuberculoses  :  24.  — 
Gtncer  et  autres  tumeurs  malignes  ;  67.  —  Méningite  simple  :  17. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  6o 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  92. —  Bronchite  aiguë  :  11. 

—  Bronchite  chronique  :  22.  —  Pneumonie  :  50.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  Tappareil  respiratoire  :  140.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer  exc.)  ;  4.  Oiarrhee  et  entérite  de  0  à  1  an  ;  sein  ;  7  ;  au¬ 
tre  alimentation  ;  20.  -  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans:  3.  —  Her- 
Qies. obstruction  intestinale:  13.  —  Cirrhose  du  foie  :  13. —  Néphrite 
et  mai  de  Bright  •  44.  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux (femmesi  :  5.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  4.  —  Antres  accidents 
puerpéraux  de  la grossesse  et  de  ('accou<-nemeTii  2.  len  n 
congénitale  et  vices  de  conïormation  ,  27.  Dimnte  senii-  37. 

—  Morts  violentes  ;  36.  —  Suicides  :  15.  —Antres  maiadies  116. 

—  Maladies  inconnues  ou  mai  définies  :  14. 

Mort-nes  et  morts  avant  teur  inscrt  ittun  44  iu.  lé -.oni- 
posent  ainsi  :  légitimes  19.  illégitimes  63 

Université  de  Paris.— Ont  été  délégués  du  janvier  au 
31  octobre  1907, dans  les  fonctions  de  chargés  de  cours  de  clinique 
annexe  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  M. 
Achard,  médecin  des  hépitaux,  à  l’hôpital  Neckeret  M.  Ricard 
chirurgien  des  hôpitaux,  â  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Faculté  DE  '  ÉDECiîiE.Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel 
Dieu.  Cours  de  perfectionnement. —  M.  le  Professeur  de  Laper- 
sonne,  assisté  de  M  11.  Weiss,  ;9onthus,  Dantonnet  et  Gellé, com¬ 
mencera  le  mardi  9  avril  prochain  à  3  heures,  à  l’Hôtel-Dieu,  un 
cours  technique  ophtalmologique  comprenant  la  médecine  opé¬ 
ratoire,  l'ophtalmologie,  l'anatomie  pathologique  ei  la  bacté¬ 
riologie  oculaires,  la  rhinologie  appliquée  à  l’ophtalmologie,  etc. 
Les  éléves  seront  exercés  individuellement  aux  exercices  opéra¬ 
toires  et  aux  manipulations  ;  ils  seront  appelés  à  tour  de  rôle  à 
examiner  les  malades  de  la  Clinique.  Les  inscriptions  .seront  re¬ 
çues  à  la  Faculté  les  mardis,  jeudis  et  samedis  de  midi  à  3  heures, 
à  partir  du  !"•  mars. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen.— Prix  décernés:Prix  unique 
(métaillej:M.//qrt/'t<(Je  ini.  —  Prix  d'anatomie  (300  frs.iM..I/a«p'W 
(Marcel).  —  Prix  Pillore  (médaille  d’or  et  8&Ü  francs  :  .M. 
Mcnçjuel  (France).  —  Médaille  de  vermeil,  offerte  par  la  Société 
des  amis  de  l’Université  de  Normandie  :  M.  Durand  (Henri). 

Faculté  de  médecine  de  Berlin.  —  LeD'’ Adolph  Bickel, 
privât  docent  de  médecine  interne,  est  nommé  professeur  extraor¬ 
dinaire. 

Faculté  DE  MÉDÇciNE  de  Berne.  —  ,M.  le  D''  Kut  Rott- 
MANN  est  nommé  privât  docent  de  médecine  interne. 

Faculté  de  médecine  de  Bonn.  —  Le  titre  de  professeur 
a  été  conféré  à  .MM,  Strasburger  (médecine  interne),  Grouven 
(dermatologie)  Hummelsheim  (ophtalmologie). 

Faculté  DE  MÉDECINE  DE  Cat ANE.— M.  le  D"'  Giuseppe 
Muscatello  a  la  faculté  de  medecine  de  Pavie  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  externe. 

Faculté  de  médecine  de  Lemberg.  —  Le  titre  de  profes¬ 
seur  extraordinaire  a  ete  conféré  â  MM.  Bikeles  (neurologie) 
Bylicki  et  Kosminski  (obstétrique  et  gynécologie). 

Faculté  de  médecine  de  Naples. — M.  le  Df  Giccornardi- 
Di  est  nommé  privât  docent  de  séméiologie  médicale. 

Faculté  de  médecine  d’Utrecht.  —  M.  le  D''  Laméris 
est  nommé  professeur  de  chirurgie  en  remplacement  de  M.  Na- 
rath. 

Kings  collège  de  Londres.  —  M.  le  D’’  Arthur  Whitfield 
est  nommé  professeur  de  dermatologie. 

Université  de  Liverpool.  —  M.  le  D’’  E.  Roaf  est  nom¬ 
mé  lecteur  adjoint  de  physiologie. 

Marine. —  M.  le  médecin  en  chef  de  P*  classe  Couteaud, 
sous-directeur  du  service  de  santé  à  Cherbourg  est  nommé  mem  - 
bre  du  conseil  supérieur  de  santé  de  la  marine  à  Paris,  M.  le  mé¬ 


decin  en  chef  de  P"  classe  Drago  est  nommé  sous-directeur  du 
service  de  santé  à  Cherbourg.  M.  le  médecin  en  chef  de  P'  classe 
Burot  est  nommé  directeur  du  service  de  santé  à  Rochefo't,  M. 
le  médecin  on  chef  de  P«  classe  Chevalier  est  nommé  sous-di¬ 
recteur  dans  le  même  port. 

Ecoles  annexes  DE  médecine  NAVALE.  —  Sont  nommés 
professeurs  pour  une  période  de  5  ans  :  Toulon, chaire  d’anatomie  : 
M.  le  médecin  de  P  classe  Régnault.—  Brest, chaire  de  petite  chi- 
gie  :  M.  le  médecin  de  Pelasse  Lucas.  —  Toulon,  chaire  do  chi¬ 
mie  biologique  :  M.  le  pharmacien  de  P  classe  Guichard. 

L'hygiène  des  casernements.  -  VL  Henry  Chéron  a  ren¬ 
du  visite  à  M.  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pasteur,  qui  est  en 
même  temps  président  de  la  commission  mixte  d'hygiène  du  dé¬ 
partement  de  la  guerre.  Le  sous-secrétaire  d'Etat  a  fait  part  à  M* 
Roux  des  résultats  de  ses  visites  dans  les  casernements  et  hôpi¬ 
taux  militaires  et  a  eu  avec  lui  un  long  entretien  sur  les  travaux 
de  la  commission  dont  M.  Roux  est  président  et,  d’une  manière 
générale,  sur  l’hygiène  des  casernements  et  la  prophylaxie  des 
maladies  contagieuses  dans  l’armée. 

Décorations  académiques.  —  Officiers  d' Académie.  —  MM. 
les  Df®  Aubry,  Baillière,  Bali,  Belgrand,  Bouteil,  G.-J.  Bouvet, 
Braye,  Brisard,  Bué,  Calmeau,  Cayrol,  Coittier,  Cortot,  Disser,  J. 
Dutar,  Erlanger,  Ch.  Fouquet,  Friedel,  Géraudel,  H.-E.  Guérin, 
Hanotte,Harlay,N.  Kahn,  Kuborn,  liasgoutte,  Lasne-Desvareilles, 
Laufer,  Lebrun,  Emile  Lefèvre,  Lenormant,  L.-L.-E.  Leroux, 
Leuiller,  Marciguey,  A.-E.-L.  Meyer,  Millant,  Moudlic,  Narboni, 
Omnès,  Pécharmant,  Péradon,  Pignot,  Poinsot,  A.  Poulain,  Paul 
Radiguer,  J. -P.  de  Robillard,  G.-I.  Rousseau,  Savatier,  Sersiron, 
de  Stankiewicz  (de  Paris). 

Achard  (d’A'in-Témouchent)  ;  Aubert  (de  Saint-Pierre-Eglise)  ; 
Barneveld  (de  Joué-les-Tours)  ;  Bazin  (de  Carouges)  ;  Beaumont 
(de  Geaune)  ;  Beis  (de  Marsillargues)  ;  Bellier  (de  Laigle)  ;  Bene- 
teau  (de  Saint-Amand-en-Puisaye)  ;  Berger  (de  Contras)  ;  Ber¬ 
nard  (de  Haybes)  ;  Blancher  (de  Vichy)  ;  Bompaire  (de  Millati)  ; 
Bonjour  (de  Nantes)  ;  Bonnaud  (de  Roanne)  ;  Ronnemaison  (de 
Maisons-Àlfort)  ;  Bories  (de  Marseille)  ;  Edouard  Bosc  (de  Mont¬ 
pellier)  ;  Bouchet  (de  Cruseilles)  ;  de  Bourdineau  (du  Perreux)  ; 
Camus  (de  Reims)  ;  Casabianca  (de  Bonifacio)  ;  Cassé  (de  Caen)  ; 
Castagné  (de  Montpellier)  ;  de  Castelet  (de  Marseille)  ;  Celles  (de 
Moissy-Cramayel)  ;  Cérac  (de  Reims)  ;  Chavernac-(de  Marseille  ); 
Chevallier  (de'Rully)  ;  Clologe  (de  Brossac)  ;  Cola  (de  Mont-de- 
Marsan)  ;  Colonna  d’Istria  (de  Sartène)  ;  Cosse  (de  Tours)  ;  Cousin 
(de  Couhé-Vérac)  ;  Coustan  (de  Fabrègues)  ;  Crouzet  (de  Cuxac- 
Cabardès)  ;  Danet  (de  Josselin)  ;  Daraignez  (de  Hagetmau  )  ;  Dau- 
bois  (de  Valence)  ;  Debrabant  (de  Mont-Saint-Jean)  ;  Décornoz 
(de  MignoviUard)  ;  Delbosc  (de  Castelsarrasin)  ;  Demirleau 
d’Alençon)  ;  L.-Ch.  Desjardin  (de  Mauvages)  ;  Digoy  (de  Saint- 
Léger-sous-Beuvray)  ;  Domergue  (de  Michelet)  ;  Dufour  (de  Nan¬ 
cy)  ;  Dupont  (de  Lussac-les-Châteaux)  ;  Louis-Faustin-Durand  ; 
Étesse  (de  Tréguier)  ;  Farcy  (de  Marseille)  ;  Félix  (de  Panissières)  ; 
Farcy  (de  Marseille)  ;  Félix  (de  Panissières)  ;  Fériaud  (de  La  Ver- 
dière  ;  Filaudeau  (de  La-Roche-sur-Yon)  ;  Follet  (d’Etréaupont)  ; 
J.-B.-C.  Fornari  (de  Menton)  ;  Fraty  (de  Pélussin)  ;  Galinier  (de 
Fontes)  ;  Galvaing  (d’Auriac)  ;  J.-M.  Garipuy  (de  Toulouse)  ;  Gar¬ 
nier  (de  Conimercy)  ;  Gautrelet  (de  Baron)  ;  Gavard  (de  Penthiè- 
vre)  ;  Genoud  (de  Thonon)  ;  Gonot  (de  Dôle)  ;  (Jrégoire  (de  Mar¬ 
seille)  ;  Grimpret  (de  Vervins)  ;  Gugelot  (de  Waziers)  ;  Guilloteau 
(d’Alfort)  ;  Guitton  (de  ’V^ouillé)  ;  Guy  (de  Murviel)  ;  Guyon  (de  Re- 
miremont)  ;  Hideux  (de  Barentin)  ;  Huguin  (de  Tourteron)  ;  Hus- 
son  (de  Saint-Quentin)  ;  Iversenc  (de  Lavaur)  ;  Jehanno  (de  La 
Haie-Fouassière)  ;  Joly  (de  Bagnoles-de  l’Orne)  ;  Klein  (de  Wa- 
hagnies)  ;  Laborderie  (de  Lavit)  ;  Lamard  (de  Saint-Germain-du- 
Bois)  ;  Lançon  (de  Lyon)  ;  Laroche  (de  Milly)  ;  G.  Lasserre  (de 
Bayonne)  ;  Lassignardie  (d’Agen)  ;  Laubie  (de  Donzenac)  ;  Laurent 
(de  Marly)  ;  Lautier  (de  Laroque-de-Fa)  ;  Lavoine  (de  Boves)  ;  Le 
Chapelain  (de  Châlelaudren)  ;  Lemaire  (du  Nouvion)  ;  Léméré  (de 
Breteuil-sur-Noye)  ;  Lesueur  (d’Aillant-sur-Tholon)  ;  Lochon  (de 
Thonon)  ;  Logeais  (de  Palluau)  ;  Lovichi  (de  Sainte-Marie-Sic- 
ché)  ;  Luciani  (de  Moca-Croce);  Mage  (de  Beaulieu-sur-Ménoire)  ; 
Mahélin  (de  Bernaville)  ;  .Maleyx  (de  Clion)  ;  Mangon  (de  Mar- 
gaux)  ;  Marbot  (de  Mondovi)  ;  Marie  (de  Gavray)  ;  Ch.  Martin 
(d’Angers)  ;  Mauger  (de  Versailles)  ;  Meilhon  (de  Quimper);  Melon 
(du  Buisson)  ;  Ménard  (de  Saint-Broladre)  ;  Mercier-Bellevue  (de 
Poitiers)  ;  Métayer  (de  Moncoutant)  ;  Miraillé  (de  Nantes)  ;  Nicola'i 
(du  Tarf)f;  Nicolas  (d’Oran)  ;  Ollivier  (de  Guillaumes)  ;  Olmières 
(de  Castelsarrasin)  ;  Oudiné  (de  Barbonne-Fayel)  ;  i 

Parrain  (de  Guéret)  ;  Passeron  (de  Roquesteron)  ;  Payrau  (de 
Saint-Gaudens)  ;  Perceau  (de  Nérondes)  ;  Perrée  (de  Grand-Cou¬ 
ronne)  ;  Phehppon)  ;  (de  Fontenay-le-Comte)  ;  Pietri  (de  Nice)  ; 
Pinel  (de  Pont-Rousseau)  ;  Pison  (de  Douéra)  ;  Pize  (de  Quingey)  ; 
Poey-Noguez  (d’Oloron)  ;  Poirier  (de  Mayenne)  ;  Poisson  (d’AJ- 
ban)  ;  Pompéani  (de  Neuilly)  ;  Poujol  (d’A'in-Bessem)  ;  Poupinel 
(de  Saint-Arnoult)  ;  Prat(de  la  Chourlie)  ;  Prunier  (de  Châteaudun) 


LE  PROGRÈS  MEDICAL 


06  ■ 


Quentin  (de  Caix)  ;  Ravarit  (de  Poitiers)  ;  de  Ribier  (de  Ghama- 
lières)  ;  Rocher  (de'Gabarret)  ;  Rochette  (de  Saint-IIilaire-Saint- 
Mesmin)  ;*Saisy  (deTRouillac)  ;  Sarlabous  (de  Saint-Martory  )j 
Scheffer  (de'Saint-Etienne)  ;  Sempé  (de  Carcassonne)  ;  Sérége  (de 
Bordeaux)  ;* Simon  (de  Dinard-Saint-Enogat)  ;  Sufrisceau'(de  Lu- 
7illé)  ;  Susini  (de  Berro  uaghia)  ;  Tapie  (de  Bourg-Saint-Maulice)  ; 
G.  Telliér  (de  Lyon)  ;  Tisserand  (de  Saint-Jean-de-Losne)YTrébosc 
(deîMontp^ellier);  H.  -E.  Tripier  (d’Abbeville);  Tûjague(de  Bernadeis- 
Debat)  ;  Vaissière  (de  Jussac)  ;  Verdière  (de  Bertincotirt)';  Viallon 
(de  Bron)  ;  Vignaud  de  Saint-Florent  (de  Saint-Junieh)?;  Vivèa 
(de  Cierp)  ;  Vivien  (de  Hourtin)  ;  Yon  (de  Gray)  ;  J. -R.  Bernard, 
Guth,  J. -A.  Julia  Lèques,  P. -J. -A.  Merlat,  Piussan,  Teissier.  E.-J.J. 
Viguier,  Wavelet  (médecins  militaires).  i 
Mlle  Genouy,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

Pàrï  STUPIDE. —  —  La  nuit  dernière,  M,  Clé¬ 

ment  Midliaud,  dessinateur,  était  attablé,  dans  un  cabaret,  avec  des 
amis,  lorsqu’il  fit  le  pari  ridicule  d’absorber  douze  absinthes  et 
une  livre  de  boeufcru  en  moins  de  dix  minutes.  Mais  au  onzième 
verre  d’absinthe  le  malheureux  s’affaisa  lourdement  sur  le  parquet 
terrassé  par  une  congestion.  L’imprudent  est  mort  pendant  qu’on 
le  transportait  à  son  domicile. 

Une  statistique.  —  Il  faut  méditer  la  terrible  statistique  sui¬ 
vante  :  New-York,  qui  a  trois  millions  et  demi  d'habitants,  compte 
10.820  débits  d'alcool.  Paris  qui  n’a  qu’une  population  de  deux  mil¬ 
lions  et  demi  en  possède  .‘10.000.  Un  million  d’habitants  on  moins  et 
(rots /"où  plus  de  débits  d’alcol 'i*  Quant  à  Londres,  quia  quatre 
millions  et  demi  d’habitants,  il  ne  compte  que  5.860  débits. 

L’impératrice  du  Japon  et  les  hôpitaux.  —  L’Impéra¬ 
trice  du  Japon  s’occupe  avec  beaucoup  de  sollicitude  des  malades 
dans  les  hôpitaux.  Elle  a  beaucoup  contribué  à  l’organisation  des 
ambulances  et  des  services  de  la  Croix-Bouge.  Son  hôpital  préféré 
est  celui  des  femmes  et  des  enfants  de  Tokio  où  elle  a  fait  adjoin¬ 
dre  une  école  d'infirmières.  Elle  s’y  rend  de  temps  en  temps  et 
inspecte  les  divers  services. 

Petits  correspondancb. — Prière  à  notre  confrère:  Bulle^ 
tin  oftke  Johns  Hopkins  Hospital  de  modifier  l’adresse  de  son 
échange  et  de  mettre  :  14,  rue  des  Carmes. 

Nécrologie.  — On  annonce  la  mort  des  D''"  Daremberg,  de 
Paris  ;  Delaport^  de  Virey  (.Manche),  Chevalier  de  laMotte- 
Beuvron  (Loire-et-Cher),  Depeton,  de  f>t-Martin-de-Heux  (L.an- 
des).  WiLLEMs,  de  Hasselt  le  précurseur  de  Pasteur.  Van  PeÉ, 
de'Verviers.  Taufid.  médecin-major  de  U'  classe,  BrusLÉ,  de 
Paris. FraTx  à  Pélussin.  Le  Borgne,  ancien  député  du  Finistère. 
Thomas  Savage,  profes.seur  de  gynécologie  à  Birmingham. 
Gaeat,  médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

.  .  Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Laënnec.  Service  d'opktalmolojie.  —  Exercice  pra¬ 
tiques  de  technique  ophtalmologique  :  Sous  la  direction  de  M.  Ro- 
chon-DüvIgneaud,  chef  do  service,  M.M.  OvFRAYCtCAii.LAUD  as¬ 
sistants  du  service,  commenceront  le  lundi  18  février,  à  1  heure 
1(2, une  série  d’exercices  pratiquesde  technique  ophtalmologique. 
Application  à  la  clinique  des  procédé  i  d’optique,  d'électricité  (em 
ploi  dê  l’éleotroaiinant,  électrolvse,  radiothérapie  oculaire,  etc.) 
et  des  procédés  de  laboratoire.  Le  cours  sera  complet  en  20  le¬ 
çons.  Les  élèves  seront  exercés  individuellement  è  l’examen  des 
malades  et  au  maniement  des  appareils  ;  leur  nombre  est  par  con¬ 
séquent  limité.  Prière  de  s'inscrire  dès  maintenant  dans  la  matinée 
auprès  de  M.  Onfray,  à  l'hôpital  Laènneo,  42  rue  de  Sèvres. 

Clinique  des  maladies  du  système  derveüx.  Cours  complé¬ 
mentaire  et  pratique  (‘J  série)  d'anatomiepalholO(jique.~  M.  le 
docteur  Alqüier;  chef  des  travaux  anatomiques,  commencera  le 


lundi  25  février  1907, à  5  heures  et  demie  de  l'après-midi  un  cours 
pratique  d'anatomie  pathologique  au  laboratoire  d’anatomie  patbo 
logique  de  la  clinique  des  maladies  nerveuses  du  professeur  Ray¬ 
mond  à  la  Satpètrière.Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours  (diman¬ 
ches  exceptés),  à  5  heureset  demie  de  l’après-midi.  Le  laboratoire, 
sera  ouvert  aux  élèves  qui  voudront  y  travailler  tous  les  jours,  de 
9  heures  du  matin  à  midi  et  de  1  heures  1|2  de  l’après-midi  à 
5  1(2.  Les  matériaux  d'étude,  réactifs  et  instruments  nécessaires, 
seront  mis  gratuitement  à  leur  disposition.  Le  droit  à  verser  est 
fixé  à  80  francs.  Pour  tous  renseignements  complémentaires, 
s’adresser  le  matin  au  docteur  Alquier,  à  la  Salpêtrière.  Seront 
admis  les  docteurs  et  étudiants  français,  et  étrangers, sur  la  présen 
tation  do  la  quittance  de  versement  du  droit.  Los  bulletins  de  ver¬ 
sement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  (guichet  n’  ii),  les  mardis,  Jeudis,  samedis,  de  midi  à  3  liou- 

Hopital  Boucicaut.  —  Cours  pratique  et  théorique  de  gyné- 
cdlogie.  —  M.  le  !)'■  Dolèris  chef  de  service,  commencera  un 
cours  pratique  et  théorique  de  maladies  des  femmes,  le  11  fé¬ 
vrier  prechain,  à  9  heures  et  le  continuera  les  dimanches,  lundis, 
mercredis  et  ven  Iredii  suivants. La  duré  J  du  cotra  complet  est 
d’un  mois.  Les  inscriptions  seront  reçues  à  l’hôpital  Boucicaut  et 
sont  limitées  à  quinze  élèves  au  maximum. 

Hospice  de  Bicêtre  (Fondation  "Vallée).  —  M.  Bourne- 
viLLE.  Vist'fe  du  service  (gymnastique,  travail  manuel,  écoles  èt 
présentation  de  malades)  le  samedi  à  U)  h.  très  précises.  Consul¬ 
tations  médico-pédagogiques,  gratuites  pour  les  enfants  indi¬ 
gents  atteints  de  maladies  du  système  nerveux,  le  jeudi  à  9  h.  1 12 . 
—  On  peut  se  rendre  à  la  Fondation  par  le  tramway  de  .Vlont- 
rouge,  par  le  tramway  de  la  Porte  d'Orléans  à  Vincennes  (Métro¬ 
politain)  ;  arrêt  route  de  ITIay,  La  Fondation  est  à  500  mètres  de 
cet  Arrêt. 

JEUNE  DOCTEUR,  ayant  spécialementétudié  oto-rhino-la¬ 
ryngologie, demande  situation  rétribuée  dans  clinique  à  Paris. 
S'adresser  au  Progrès  médical. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Reverdin  (A).—  Souvenirs  gynécologiques.  1  brooh.  in-8"  de 
40i^ages,  Masson,  éditeurs.  Extrait  de  La  Revue  de  Gynécologie,  N" 

Il  s’agltlà  d’une  brochure  très  intéressante  écrite  avec  beaucoup 
d’humour,  dans  laquelle  l’auteur  passe  en  revue  les  transforma¬ 
tions  delà  gynécologie  de  1869  jusqu’à  nos  jours. 

Revue  d’hygiène  et  de  médecine  infantile  et  anna¬ 
les  DE  LA  PoucLiNiQüB  H.  DE  ROTHSCHILD.  —  Sommaire  des 
n*”*  4  et  5  :  Travaux  originaux  :  Les  tumeurs  malignes  des  orga¬ 
nes  glandulaires  lymphatiques,  par  le  prof.  Luigi  Concetti.  — 
Contribution  à  la  pathologie  thyroïdienne,  par  MM.  Léopold  Lévi 
et  H.  de  Rothechild.  —  A  propos  d’un  cas  de  tétanie,  par  M.M.  P. 
■Van  Pée  et  L.  Laruclle. —  Doin,  éditeur. 
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Morel  et  A.  Marie.  —  Meinento  de  l’infirmier  d’asile.  Vol. 
grand  in-8".  Prix  :  4  fr.  Pour  les  abonnés  du  Progrès  Méd  icat  et 
des  Archives  de  Neurologie,  2  francs. 
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Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures. 


EMULSION  MARCHAIS 

LOTION  LOUIS  DEQULANT  I 


Phospho  -Créosotée 


TUBERCULOSES 


BRONCHITES,  CATARRHES 

HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER  A  40  î 


Contre  le  SBBDMBACILLB 

CALVITIE—  PELADE.  -  TEIGHE.  -  TRICHOPHYTIES.  •  SEBORRHEE.  -  ACRÉ,  ER 

En  vente  chei(  les pharmacieni  seulement 


HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  INDOLORE  VIGIER 
a  U,Uil  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  BI-lOOURE  D’Hg.  INDOLORE 
à  0,01  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  SUBLIMÉ  INDOLORE  VIGIER  à  l  cent,  parc.c. 
Itg.  b«HlevaiHi  Bonne-Nouvelle,  PARIS. 


LeSebuitibaollla,  mioroba  de  la  oalvitia  vulqaira,  a  été  SA  VON  DENTIFRICE  VIGIER, antiseptique  pour  l’entre- 


découveri  par  M.  Louis  DEQUtxANT.  pharmacien,  38,  rut 
de  Cllgnancourt,  Paris.  i  Mémoires  déposés  a  l’Academie  de 
Médecine,  23  mars  1897, 8  mai  1898|.  L  extrait  de  ces  Memoiret 
est  adresse  gracieusement  a  tous  les  médecins  qui  lui  et 
feront  la  demande.  Bensetynemenis  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  memores  du  corps  médical. 


’ien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche 


Le  fiédacieur-Gerani  :  bouRNBviLLE. 
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PSYCmATRIE 

Constipation  et  troubles  mentaux  ; 

ParM.  le  D'  PERPÈRE 

Depuis  le  jour  où  la  psychiatrie  moderne,  sortant  un 
peu  des  sentiers  battus  de  la  seule  observation  psycholo¬ 
gique,  s’est  attachée  à  la  recherche  des  troubles  viscé¬ 
raux  susceptibles  d’entrer  pour  une  part  plus  ou  moins 
grande  dans  la  genèse  des  diverses  perturbations  menta¬ 
les,  nul  appareil  n’a  pris,  à  ses  yeux,  plus  d’importance 
que  le  tube  digestif  et  ses  annexes.  On  peut  dire  qu’il 
n’est  guère  d’aliéné,  au  moins  au  début  de  son  affection, 
c’est-à-dire  dans  la  période  éminemment  favorable  à 
l’action  thérapeutique,  chez  qui  un  examen  attentif  ne 
puisse  déceler  quèlque  trouble  du  côté  de  l’estomac,  de 
l’intestin,  du  foie.  Il  y  a,  d’ailleurs,  pathologiquement 
comme  en  physiologie,  solidarité  intime  entre  les  divers 
organes  de  la  digestion  ;  aussi  semblerait-il  nécessaire, 
à  notre  point  de  vue  comme  aux  autres,  de  n’en  point 
scinder  l’étude.Toutefois  il  est  un  syndrome  digestif  qu’il 
nous  a  paru  intéressant  de  considérer  en  particulier,c’e8t 
•  le  syndrome  constipation,parce  que  la  constipation  est 
d’une  fréquence  extrême  dans  les  diverses  form.es  de 
maladies  mentales,  parce  qu’elle  peut  être  la  caq^e 
essentiel!»  des  perturbations  psychiques  observées,  enfin 
et  surtout  parce  qu’elle  est  ordinairement  très  accessible 
à  nos  moyens  thérapeutiques  et  que  sa  guérison  est 
presque  toujours  du  plus  heureux  effet  sur  l’évolution 
des  troubles  psychopathiques. 

Déjà  chez  l’homme  normal,  la  constipation  ne  laisse 
pas  d’impressionner  fâcheusement  le  fonctionnement  cé¬ 
rébral.  Dire  d’un  sujet  qu’il  est  constipé,  c’est  presque 
affirmer  la  torpeur  de  ses  idées,  son  inaptitude  au  travail 
et  sa  mauvaise  humeur;  à  telle  enseigne  qu’un  diplomate, 
St  l’on  en  croit  Potain,  avait  posé  en  principe  que  lors¬ 
qu’on  à  affaire  à  un  ministre,  il  faut,  avant  tout,  s’infor¬ 
mer  s’il  a  été  convenablement  à  la  garde-robe.  Argan,  qui 
était  atteint  de  troubles  gastro-intestinaux  et  vraisem¬ 
blablement  de  constipation  opiniâtre,  avait  quelque  rai¬ 
son  d’être  irritable,  et  quand  Thomas  Diafoirus  affirme 
«  que  le  pouls  de  Monsieur  est  le  pouls  d’un  homme  qui 
ne  se  porte  point  bien  >>,  il  fait  en  somme  preuve  de  sens 
clinique. 


Mais  Argan  était  plus  qu’un  insupportable  constipé  ;  il 
avait  franchi  le  premier  degré  de  l’échelle  névropathique, 
et  M.  Guieysse  n’hésite  pas  à  lui  donner  l’épithète,  de 
neurasthénique.  Or  nous  savons  bien  quelle  est  l’impor¬ 
tance  de  la  constipation  dans  l’évolution  de^  formes 
neurasthéniques.  Sans  doute  il  est  bien  des  cas  où  l’at¬ 
teinte  nerveuse  semble  commander  tout  l’ensemble  symp¬ 
tomatique  ;  le  plexus  solaire  se  montre  mauvais  trans¬ 
metteur,  suivant  un  des  mécanismes  parfaitement  étu¬ 
diés  par  Laignel-Lavastine  ;  l’énergie  fonctionnelle  du 
muscle  intestinal  s’affaiblit,  et  la  constipation  appâraît 
comme  un  des  termes  de  ce  processus  d’hypotonicité. 
Gela  est  vrai,  mais  il  est  aussi  nombre  de  cas  où  la  consti¬ 
pation,  avec  ou  sans  colite  muco-membraneuse,  semble 
plutôt  être  le  primum  movens  d’une  neurasthénie  qui 
n’existe  pas  encore.  C’est  l’opinion  de  M.  Romain  Vigou¬ 
reux  et  de  bien  iRautres.  Tout  au  moins  y  a-t-il,  dans  les 
cas  constitués,  échange  réciproque  de  mauvais  services 
entre  le  système  nerveux  et  l’intestin,  et  celui-ci  demeure 
toujours  un  comptable  incontesté. 

Ainsi,  neurasthénique  ou  non,  chacun  de  nous  peut 
connaître  les  petits  méfaits  de  la  constipationsur  le  ter¬ 
rain  psychique  ;  même,  à  l’occasion,  certains  troubles 
plus  sérieux  peuvent  se  produire,  et  il  n’est  pas  besoin 
d’être  très  prédisposé  pour  connaître  ces  écarts  sensoriels 
du  début  du  sommeil,  depuis  longtemps  décrits  par  Mau- 
ry  sous  le  nom  d’hallucinations  hypnagogiques,  et  fjui 
sont  si  souvent  liés  à  la  coprostase.  Un  degré  de  plus,  et 
nous  sommes  dans  le  domaine  de  la  path^Sogie  mentale 
proprement  dite. 

Au  cours  de  nombreuse»,  formes  psychopathiques,  la 
constipation  se  montre  comme  une  compagne  fidèle.  Elle 
aggrave  le  tableau  clinique  et  est  parfois,  à  elle  seule,  une 
cause  réelle  de  complications.  On  la  trou>^e  dans  l’épilep¬ 
sie,  et  l’on  sait  la  grande  importance  de  la  rétention  fé- 
cale.au  point  de  vue  de  la  fréquence  des  attaques  convul¬ 
sives  ou  de  leurs  équivalents  psychiques  ;  d’où  la  néces¬ 
sité  impérieuse  de  surveiller  attentivement  l’intestin  des 
comitiaux. 

Elle  apparaît  souvent  dans  la  grande  névrose  et,  com¬ 
me  on  pouvait  s’y  attendre,  de  la  façon  la  plus  sensation¬ 
nelle.  On  a  cité  des  exemples  d’hystériques  n’allant  à  la 
selle  qui  tous  les  deux  mois  (Brière  de  Boismont),  tous 
les  trois  mois  (Lasègue). 

Ce  dernier  auteur  parle  même  d’un  cas  où  la  constipa- 


(1)  Conimiinic.tlioii  à  la  Société  de  Médecine  de  Pans, 
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lion  aurait  duré  six  mois  ;  «  malheureusement,  ajoute-t-il, 
je  n’avais  aucun  moyen  de  vérifier  l’authenticité  d’un 
pareil  fait  qui  avait  lieu  dans  un  pensionnat  de  jeunes 
rdles  ».  Notons  cette  particularité  remarquable  que  les 
hystériques  sont  les  sujets  du  monde  le  moins  gênés  par 
leur  coprostase  ;  ils  n’en  souffrent  pas  et  s’en  plaignent 
moins  encore. 

Chez  les  alcooliques,  chez  les  mélancoliques  surtout,  la 
constipation  est  fréquente,  et  chez  ceux-ci  souvent  très 
opiniâtre. 

Elle  entretient  et  même  accentue  les  symptômes  psy¬ 
chiques  morbides  ;  aussi  le  premier  souci  du  médecin  doit- 
il  être  de  libérer  le  tube  digestif  des  malades,  s’il  veut 
avoir  quelque  action  sur  leurs  troubles  délirants. 

La  constipation  est  pour  ainsi  dire  de  règle  au  cours 
de  toutes  les  affections  encéphaliques  organiques —  nous 
entendons  par  là  de  celles  dont  les  lésions  nous  sont  ac¬ 
tuellement  connues  —  et  elle  est  une  cause  aggravante  à 
la  fois  des  troubles  physiques  et  mentaux.  Dans  la  para¬ 
lysie  générale,elle  J)ren‘d  une  importance  de  premier  ordre 
et  mérite  par-dessus  tout  l’attention  du  psychiatre. 

On  peut  affirmer,  en  effet —  et  les  ouvrages  classiques 
insistent  trop  sur  ce  po  nt  —  que  tout  paralytique  général 
constipé  est  un  candidat  aux  ictus,  et  qu’en  vidant  régu¬ 
lièrement  l’intestin  d’un  tel  malade  on  préviendra  dans 
une  large  mesure  les  attaques  apoplectiformes  et  épilep¬ 
tiformes  qui  sont  une  des  plus  banales  façons  de  mourir 
dans  les  méningo-encéphalites  diffuses.  Cette  notion  est 
si  importante  que,  dans  certains  services  de  maladies 
mentales,  des  lavements  purgatifs  sont  toujours  prêts  à 
être  administrés  à  la  moindre  menace  d’ictus. 

La  thérapeutique  de  la  paralysie  générale  n’est  pas  si 
riche  qu’on  puisse  mépriser  cet  utile  palliatif. 

A  côté  de  ces  affections  où  la  contagion  ne  représente 

u’un  des  côtés  du  tableau  clinique,  il  en  est  d’autres, 

ont  nous  voulons  maintenant  parler,  où  elle  se  manifeste 
comme  la  cause  essentielle  des  troubles  mentaux.  Sans 
doute,  dans  ces  cas,  la  nécessité  d’une  prédisposition 
psychique  spéciale  est  à  peu  près  absolue.  N'est  pas 
délirant  qui  veut,  et  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  la 
grande  notion  de  dégénéresrence  mentale  qui  fait  que  tel 
individu  deviendra  un  confus  halluciné  ou  un  hypochon- 
driaque  pour  n’avoir  pas  été  à  la  selle,  alors  que  tel  autre 
n’en  aura  qu’un  peu  de  mauvaise  humeur.  Mais,  sous  ces 
réserves,  on  peut  dire  que,  dans  les  cas  que  nous  allons 
envisager,  la  constipation  est  réellement  cause,  puisque 
de  son  traitement  dépend,  ou  non,  la  guérison  des  désor¬ 
dres  mentaux. 

Schématiquement,  et  pour  sérierles  faits,  nous  consi¬ 
dérons  l’intestin  d’abord  comme  organe  sensible,  puis 
comme  organe  absorbant. 

L’intestin,  organe  sensible,  se  rappelle  à  la  conscience 
du  sujet  qui  la  porte,  soit  sous  forme  de  phénomènes  dou- 
oureux,  soit  sous  celle  de  troubles  cœnesthésiques,  de 
sensations  plus  ou  moins  obscures  qui  constituentle  fonde¬ 
ment  même  de  l’hypochondrie.  L’hypochondrie  n’est  pas 
en  effet,  la  manifestation  d’une  âme  sans  corps.  C’est  pro¬ 
prement,  dit  Roy  (Congrès  de  Rennes,  1905),  «  l’inter¬ 
prétation  délirante  de  sensations  anormales  réelles  ».  Un 
sujet  perçoit,  clairement  ou  confusément,la  pr^ence  per¬ 
sistante  de  fèces  dans  son  tube  digestif  ;  s’il  ne  s’en  in¬ 
quiète  pas  outre  mesure,  ce  n’est  qu’un  constipé  ;  mon¬ 
tre-t-il  une  réaction  émotive  et  psychique  excessive  vis-à 
vis  de  cet  accident  banal,  c’est  un  hypochondriaque  ; 
fournit-il  des  explications  absurdes  et  invraisemblables 
de  ses  troubles  intestinaux,  c’est  un  hypochondriaque 
délirant.  Voici  des  exemples  ;  tel  malade  déclare  avoir  les 


intestins  bouchés,  collés,  tel  autre  n’avoir  pas  d’intestin 
du  tout  ;  celui-ci  héberge  dans  son  abdomen  des  animaux 
variés,  grenouilles,  lézards,  serpents  ;  celui-là  y  abrite  un 
téléphone  ou  une  pile  électrique.  Certains  sujets  vont 
plus  loin  encore  dans  cette  voie  :  telle  la  «  Mère  de  l’Egli¬ 
se  »,  dont  l’observation  est  rapportée  par  Esquirol,  et  qui 
affirmait,  avoir  dans  le  ventre  tous  les  personnages  du 
Nouveau-Testament. 

Certes,  nous  ne  pouvons  pas  passer  sous  silence  la  théo¬ 
rie  psychique  pure  de  l’hypochondrie,  théorie  principa¬ 
lement  défendue  par  Dubois  (de  Berne).  Elle  se  justifie 
parfois,  mais  appliquée  à  l’universalité  des  cas,  elle  est 
inexacte  et  dangereuse.  Inexacte,  parce  qu’elle  est  en 
contradiction  avec  de  nombreux  faits  rapportés  par  les 
anciens  auteurs  ;  Boerhave,  Broussais,  Morel,pour  ne  ci¬ 
ter  que  ceux-là  ;  en  contradiction  aussi  avec  les  constata¬ 
tions  de  la  clinique  journalière  qui  montre,  comme  par 
exemple  dans  les  belles  observations  de  Head,  de  A.  Vi¬ 
goureux,  les  troubles  viscéraux  à  la  base  même  de  l’hy- 
pochondrie.  Ces  malades,  dit  Eugène-Bernard  Leroy, 
font  une  «  erreur  de  diagnostic  »,  mais  ils  font  un  diagnos¬ 
tic  qui  repose  sur  quelque  chose  de  réel.  Nous  disons  que 
la  théorie  psychique  est,  d’autre  part,  dangereuse,  pour 
cette  raison  capitale  qu’elle  conduit,  ou  presque,  à  la 
thérapeutique  des  bras  croisés.  «  L’impulsion  thérapeuti¬ 
que,  dit  Dubois,  sera  idiogène  et  non  somatogène».  M. 
Picqué,  qui  a  eu  souvent  l’occasion  de  traiter  chirurgi¬ 
calement  des  hypochondriaques  et  a  obtenu  les  plus 
beaux  succès,  n’est  pas  de  cet  avis.  Pour  nous,  dans  la 
modeste  sphère  de  l’action  médicale,  nous  sommes  con¬ 
vaincu  qu’un  traitement  énergiquement  appliqué  contre 
la  constipation  des  hypochondriaques  peut  amener,  dans 
nombre  de  cas,  l’amendement  ou,  même  la  guérison  de 
leurs  préoccupations  délirantes.  Ce  sera  la  conclusion  de 
ce  chapitre. 

Si  la  constipation  peut  être  une  cause  importante  de 
troubles  mentaux  par  les  sensations  anormales  et  sur¬ 
tout  anormalement  interprétées  qu’elle  détermine,  elle 
peut  aussi  être  une  source  de  graves  complications  men¬ 
tales  par  un  autre  mécanisme. 

Il  se  forme,  dit  Feyat,  au-dessus  du  bouchon  fécal,  une 
accumulation  de  matières  diarrhéiques  éminemment 
nocives,  dont  la  résorption  est  susceptible  d’influencer 
fâcheusement  le  fonctionnement  cérébral.  Nous  touchons 
ici  à  la  très  grande  question  des  auto-intoxications  intes¬ 
tinales,  question  si  creusée  dans  les  magistrales  études 
de  Ch.  Bouchard,  complétées  depuis  par  de  nombreux 
travaux,  desquels  nous  nous  contenterons  de  citer  l’im¬ 
portante  monographie  de  Combe,  de  Lausanne  (1906). 
Au  point  de  vue  des  réactions  mentales,  l’influence  de 
l’auto-intoxication  digestive  a  été  bien  mise  en  lumière 
par  Klippel,  Pierret,  Feyat,  Ewald,  Jacobson,  Séglas, 
Solder,  Régis  et  Chevalier-Lavaure,  Maurice  Faure,  A. 
Vigoureux  et  Juquelier,et  tout  récemment  encore  par  M. 
Page  (Bulletin  médical,  déc.  1906)  qui  a  étudié  la  flore  di¬ 
gestive  dans  15  cas  de  psycho-névroses. 

Il  est  incontestable  que  la  constipation  et  son  habi¬ 
tuelle  suivante,  l’auto-intoxication,  contribuent  au  moins 
à  entretenir  les  troubles  psychiques  dans  tous  les  cas  où 
elles  se  présentent.Mais  il  en  est  d’autres  où  l’auto-intoxi¬ 
cation  semble  bien,  à  elle  seule,  ou  à  peu  près,  créer  de 
toutes  pièces  des  désordres  mentaux  dont  la  guérison  est 
subordonnée  à  sa  propre  curabilité.  Ces  cas  aigus  typi¬ 
ques  de  psychoses  par  rétention  fécale  ne  sont  pas  ex¬ 
ceptionnels  :  Hutchinson,  Bridger, 'Wagner  von  Jauregg 
Alessi,  Solder,  Fürst,  Jourdan,  en  ont  cité  des  exemples. 
Au  point  de  vue  symptomatique  il  y  a  des  formes  clini- 
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ques  rares  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  insister  :  c’est 
ainsi  que  des  cas  de  méningisme  ont  été  observés  par  Mi- 
rallié,  Itila,  Carrière. Il  peut  même  arriver  que  les  troubles 
mentaux  apparaissent  par  l’intermédiaire  de  ces  lésions 
cellulaires  corticales  si  bien  décrites  par  M.  Ballet  dans 
les  infections  et  les  intoxications  exogènes,  et  réalisent 
l’ensemble  clinique  de  la  maladie  de  Korsakoff.  En  effet 
un  cas  de  psychose  polynévritique  que  nous  avons  pré¬ 
senté  avecM.  Juquelierà  la  Société  médico-psycholo¬ 
gique  (nov.  1903)  nous  permet  de  penser  que  ces  lésions 
nerveuses  peuvent  reconnaître  pour  cause  une  auto-in¬ 
toxication  digestive.  D’autres  faits  confirment  cette 
manière  de  voir.  C’est  un  point  encore  à  l’étude  qu’il  fau¬ 
drait  ajouter  au  déplorable  actif  de  la  constipation. 

Qu’il  y  ait  lésions  ou  non,  et  abstraction  faite  des  cas 
exceptionnels,  le  tableau  clinique  des  troubles  mentaux 
par  auto-intoxication  digestive  se  présente  sous  des  cou¬ 
leurs  dont  on  pourra  se  rendre  compte  par  l’observation 
suivante,  réduite  à  ses  traits  essentiels  ; 

Un  homme  de  26  ans,  caissier  intelligent  et  instruit, 
mais  de  souche  névropathique,  se  surmène  intellectuel¬ 
lement,  s’inquiète  à  tout  propos,  devient  tuberculeux, 
verse  dans  l’incohérence  et  est  conduit  à  l’Asile  de  Vau¬ 
cluse,  dans  le  service  de  notre  maître  le  Dr  A.  Vigoureux. 
A  son  arrivée,  nous  trouvons  un  malade  agité  et  dont  la 
vive  anxiété  s’exprime  par  l’attitude,  par  la  parole  et  par 
le  geste.  Il  s’interrompt  dans  ses  propos,  se  lève  brusque¬ 
ment  et  s’effraie,  car  il  entend  et  voit  deux  individus  qui 
en  veulent  à  ses  jours.  Ses  discours,  portant  la  marque 
d’une  culture  étendue,  sont  hachés,  rapides,  extrême¬ 
ment  Confus,  délirants  et  contradictoires  :  »  Je  suis  un  fou 
circulaire  . . .  je^uis  un  homme  de  génie  ...  j’ai  trouvé 
le  traitement  de  la  vérole  ....  ».  Au  point  de  vue  soma¬ 
tique,  ce  malade  est  un  effroyable  constipé  :  le  ventre  est 
ballonné,  l’intestin  rempli  de  matières  dures  très  sensi¬ 
bles  à  la  palpation,  la  langue  saburrale,  l’haleine  horri¬ 
blement  fétide.  Traitement  :  régime  lacté  absolu,  pur¬ 
gatifs  légers  répétés.  La  rétention  fécale  cède  en  partie, 
et  l’état  mental  s’améliore  sensiblement.  Trois  semaines 
après  son  entrée  dans  le  service,le  malade  étant  pris  de 
coliques  violentes,deux  purgatifs  drastiques  lui  sont  ad¬ 
ministrés  et  sont  suivies  d’une  véritable  débâcle  de  ma¬ 
tières  fécales  dures,  expulsées  au  prix  de  vives  souffran¬ 
ces.  La  confusion  mentale  et  l’état  hallucinatoire  sont, 
bientôt  après,  moins  prononcés.  Dans  la  suite,  des  alter¬ 
natives  d’amélioration  et  d’aggravation  s’étant  produi¬ 
tes  au  point  de  vue  intestinal,  les  troubles  mentaux 
ont  évolué  suivant  une  marche  parallèle. 

Enfin,  après  plusieurs  mois  de  régime,  le  tube  digestif 
reprend  ses  fonctions  normales  ;  du  même  coup  les  hallu¬ 
cinations  cessent  complètement,  les  idées  deviennent 
cohérentes,  et  le  malade  peut  être  rendu  à  ses  occupa¬ 
tions. 

On  peut  résumer  en  quelques  mots  les  particularités 
mentales  de  cette  observation  :  confusion  profonde  avec 
idées  délirantes  mobiles  et  diverses,  hallucinations  vi¬ 
suelles  et  auditives,  agitation  motrice,  anxiété  et  rap- 
tus  :  en  somme  un  état  bien  semblable  au  rêve,  comme 
l’a  montré  Lasègue,  qui  l’avait  reconnu  seulement  chez 
les  alcoliques.  Or,  ce  que  n’avait  point  vu  Lasègue,  c’est 
que  ce  délire  de  rêve  est  la  signature  de  toutes  les  psy¬ 
choses  toxi-infectieuses  ;  toutes  présentent  en  effet  la 
même  symptomatologie  ;  elles  ont,  dit  Morselli,  un  air  de 
famille.  Et  si  l’on  veut  bien  prendre  garde  à  l’extrême 
fréquence  de  l’auto-intoxication  intestinale  dans  les  cas 
ce  genre,  on  reconnaîtra  qu’il  y  a  mieux  à  faire  que  de  la 
psychothérapie  ou  de  la  pharmacothérapie  hypnotique 


et  antispasmodique  ;  il  faut  agir,  et  énergiquement,  con% 
tre  le  trouble  digestif,  et  l’on  a  les  plus  grandes  chances 
de  faire  ainsi  œuvre  utile. 

S’il  es^  indispensable,  dans  ces  derniers  cas  comme 
dans  les  autres, de  lutter  contre  la  tuberculose,  il  est  avant 
tout  nécessaire  que  celle-ci  ne  passe  point  inaperçue  ; 
cela  se  présente  quelquefois,  car  si  certains  aliénés  par- 
parlent  trop  de  leurs  troubles  viscéraux, d’autres  moins 
communicatifs  renseignent  très  mal  sur  ce  point  et  peu¬ 
vent  même  prêter  à  d’étranges  erreurs  de  diagnostic  ;  té¬ 
moin  le  cas  suivant  rapporté  par  Georges  :  une  malade  de 
la  Salpêtrière,  enceinte  de  sept  mois,  fut  prise  subite¬ 
ment  de  vives  douleurs  abdominales  ;  des  contractions 
fréquentes  faisaient  saillir  le  plancher  périnéal,  et  l’on 
redoutait  que  la  tête  du  fœtus  ne  sortit  par  une  voie 
anormale,  lorsque  l’issue  d’une  énorme  quantité  de  ma¬ 
tières  fécales  vint  montrer  qu’il  s’agissait  seulement  d’un 
pénible  accouchement  stercoral. 

Le  trouble  intestinal  constaté,  il  importe  de  lui  opposer 
une  thérapeutique  hâtive,  if  Le  traitement  physique,  dit 
Griesinger,  est  beaucoup  plus  nécessaire  dans  les  cas  de 
folie  récente  que  dans  les  états  d’aliénation  déjà  ancien¬ 
ne  ».  C’est  une  vérité  qu’il  faut  toujours  avoir  présente  à 
l’esprit.  Dans  toutes  les  psychoses,  quelles  qu’elles  soient, 
et  surtout  eu  début,  on  s’attachera  à  mettre  les  viscè¬ 
res  dans  le  plus  parfait  état  fonctionnel  possible,  et  on 
luttera  avec  un  soin  tout  particulier  contre  la  constipa¬ 
tion,  dont  nous  avons  montré  l’influence  redoutable.On 
sera  toujours  sûr  de  diminuer  ainsi  l’intensité  des 
troubles  mentaux,  on  préviendra  souvent  des  complica¬ 
tions  possible,  et  parfois  la  guérison,  couronnant  l’en¬ 
treprise,  permettra  d’éviter  un  internement  précipité. 

Pour  atteindre  ce  but,  déconstiper  et  désintoxiquer, 
tous  les  moyens  seront  mis  en  œuvre  ;  purgatifs, lavages 
de  l’intestin,  électricité,  massage,  diurétiques,régime  ap¬ 
proprié.  Quelquefois  tous  ces  moyens  échouent  si  l’on  ne 
procède  pas  à  une  désobstruction  directe  du  rectum,  à 
un  véritable  débouchage  pour  lequel  il  n’est  pas  trop  des 
deux  mains  de  l’opérateur. 

Il  n’est  pas  défendu,  tout  en  faisant  de  bonne  théra¬ 
peutique  physique,  d’être  ingénieux,  et,quand  le  médecin 
sait  manier  cette  arme,  la  psychothérapie  peut  toujours, 
comme  adjuvant,rendre  d’excellents  services.  A  ce  sujet, 
Esquirol  rapporte  le  fait  suivant  :  «  Ambroise  Paré  guérit 
une  hypochondriaque  qui  croyait  avoir  des  grenouilles 
dans  l’estomac  en  lui  faisant  prendre  un  purgatif  qui  lui 
procura  des  selles  abondantes  ;  on  avait  eu  le  soin  d’in¬ 
troduire  furtivement  de  petites  grenouilles  dans  la  vase 
qui  devait  recevoir  les  matières  rejetées  ».  Une  telle  ruse 
médicale  peut  être  toujours  de  mise,  à  la  condition  ex¬ 
presse  qu’elle  s’accompagne  d’un  traitement  efficace  de 
la  cause  viscérale. 

Dire  qu’il  faut  déconstiper  les  psychopathes  ne  saurait 
passer  pour  une  affirmation  très  nouvelle.  Aussi  bien 
n’est-ce  que  reprendre  les  vieilles  traditions,  car  les  mé¬ 
decins  de  l’antiquité,  en  prescrivant  à  leurs  aliénés  une 
cure  d’ellébore  à  Anticyre,  ne  faisaient  pas,  en  réalité, 
d’autre  thérapeutique.  Mais  il  est  des  vérités  qu’il  est  bon 
de  répéter  toujours  lorsqu’elles  sont  comme  celles-ci, 
d’une  importance  capitale  et  ne  peuvent  avoir  que  des 
conséquences  bienfaisantes. 
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^  TIlÉRAl^l  TIQUE 

L’Art  de  formuler  (1)  [Suite  et  fin)  ; 

Par  le  P'  POUCHET 

Professeur  de  Pharmacologie  à  la’  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Antagonisme  ET  Antidotisme.  —  L’antagonisme  ré¬ 
sulte  d’actions  diamétralement  opposées  exercées  sur 
les  mêmes  organes  ou  appareils.  Les  antidotes  soustraient 
la  substance  toxique,  empêchent  les  phénomènes  d’in¬ 
toxication  ou  en  arrêtent  la  marche.  Dans  ce  dernier 
cas,  il  y  a,  tout  à  la  fois,  antagonisme  et  antidotisme. 
Les  antidotes  annihilent  l’effet  du  poison  avant  même 
son  absorption  ou  avant  le  développement  complet 
de  son  influence  à  l’endroit  d’application.  11  en  est  ainsi, 
par  exemple,  des  acides  vis-à-vis  des  alcalis,  de  l’albu¬ 
mine  en  présence  des  sels  des  métaux  lourds,  du  tannin 
vjs-à-vis  des  alcaloïdes  ou  de  l’émétique,  de  la  mixture 
ferro-magnésienne  utilisée  comme  antidote  de  l’acide 
arsénieux  ou  des  métaux  lourds. 

Je  crois  devoir  donner  ici  la  formule  de  cette  mixture,  en 
raison  de  son  utilité  comme  antidote  dans  les  empoisonne¬ 
ments  par  les  sels  de  mercure,  plomb,  cuivre,  etc.,  mais 
surtout  dans  les  cas  d’intoxication  par  l’acide  arsénieux. 


1  (  Sulfate  ferreux  cristallisé  ...  60  grammes. 

iEau  distillée . 250 

2  (Magnésie  cdlcinée .  15  grammes. 

/  Eau  distillée .  250  « 


Le  sulfate  ferreux  pourrait  à  la  rigueur  être  remplacé  par 
35  grammes  de  perchlorure  de  fer  officinal  à  30°  B., mais  le 
sulfate  est  préférable,  en  raison  de  la  formation  ultérieure 
de  sulfate  de  magnésium. 

Les  deux  liqueurs  (celle  à  la  magnésie  constituant  un 
liquide  lactescent  en  raison  de  l’insolubilité  de  la  magnésie 
dans  l’eau)  seront  mélangées  au  moment  du  besoin  et  agitées 
vigoureusement  pour  tenir  en  suspension  le  précipité  d’hy¬ 
drate  ferroso-ferrique  mélangé  à  la  magnésie  en  excès,  et 
on  administre  une  cuillerée  à  soupe  de  cette  mixture  toutes 
les  cinq  minutes  d’abord,  puis,  au  bout  de  quelque  temps, 
toutes  les  dix  minutes. 

Ce  mélange  donne  lieu  à  la  formation  d’arsénite  de  fer  et 
d’arsénite  de  magnésium  qui  doivent  être  évacués  artifi¬ 
ciellement  (lavage  de  l’estomac  et  de  l’intestin)  en  raison  de 
leur  solubilité  possible  dans  les  liquides  gastro-intestinaux. 
Les  liquides  sucrés  dissolvent  particulièrement  bien  l’arsénite 
de  magnésium.  Le  sulfate  de  magnésium  qui  prend  nais¬ 
sance  par  suite  des  double-décompositions  qui  s’effectuent 
au  moment  du  mélange  des  deux  liquides,  contribue  effica¬ 
cement  à  l’exonération  de  l’intestin.  Onpourrait  même  admi¬ 
nistrer,  per  os,  15  à  20  grammes  de  sulfate  de  magnésium. 
Pour  que  ce  remè4e  agisse,  il  faut  que  le  poison  ingéré  soit 
encore  dans  le  tube  ga.stro-intestinaI,  car  une  fois  ce  poison 
absorbé,  la  mixture  ne  peut  plus  exercer  aucune  action  sur 
lui.  Aussi  est-ce  bien  là  le  type  de  l’antidote  à  action  chi¬ 
mique  et  non  pas  de  l’antagoniste  à  action  pharmacodyna¬ 
mique.  Il  est  impossible  à  un  antidote  de  parcourir  l’orga¬ 
nisme  à  la  poursuite  d’un  poison  pour  le  neutraliser;  seules, 
les  substances  volatiles,  en  raisoh  de  la  rapidité  de  leur 
absorption,  pourraient  exercer  une  action  efficace,  comme 
par  exemple,  l’essence  de  térébenthine  vis-à-vis  du  phos¬ 
phore. 

L’immunité  vis-à-vis  des  substances  toxiques  ou 
médicamenteuses  peut  se  réaliser  :  1°  spontanément 
sous  l’influence  de  circonstances  encore  inconnues  ; 
2"  par  l’intervention  d’une  substance  contenant  une 
action  pharmacodynamique  plus  ou  moins  complète 
ainsi  de  l’action  exercée  par  certaines  substances  sur 
les  toxines  des  bactéries  pathogènes  (iode,  acide  salicy- 
lique,  quinine,  acide  benzoïque,  etc.) 

L’antagonisme  ,ai-}e  dit  précédemment,  résulte  d’ac- 


(1)  Extrait  du  Précis  de  pharmacologie  et  de  matière  médicale 
qui  vient  de  paraître  chez  O.  Loin,  éditeur  à  Paris. 


tions  diamétralement  opposées  exercées  sur  le  même  or' 
gane  ou  appareil.  C’est,  en  réalité,  une  condition  qui 
ne  se  rencontre  que  d’une  façon  très  rare,  mais  qui  a  été 
confondue  avec  une  foule  de  circonstances  dans  lesquelles 
elle  semble  se  réaliser.  Les  divergences  entre  les  observa¬ 
teurs  et  les  contradictions  apparentes  sont  dues  à  un  cer¬ 
tain  nombre  de  causes  :  prise  en  considération  d’un  seul 
symptôme,  emploi  de  produits  de  composition  variable, 
expériences  effectuées  à  des  époques  différentes  ou  sur 
des  animaux  différents  et  de  façons  non  rigoureusement 
identiques. 

11  existe  un  certain  nombre  d’exemples  d’antagonis¬ 
me  simple  et  réciproque,  vrai  et  efficace,  et  ce  sont  là  les 
seuls  phénomènes  pour  lesquels  le  mot  d’antagonisme 
devrait  être  réservé.  Les  phénomènes  qui  se  produisent 
alors  présentent  quelque  chose  de  très  étroitement  com¬ 
parable,  dans  leurs  résultats,  à  ce  qu’exprime  l’axiome 
de  mécanique  disant  que  la  résultante  de  forces  égales  et 
contraires  ne  peut  être  nulle  que  si  les  forces  sont  appli¬ 
quées  au  même  point.  On  pourrait  citer,  comme  exemple, 
la  façon  dont  les  organes  glandulaires  sont  impressionnés 
par  l’atropine  et  la  pilocarpine  qui  possèdent  une  action 
élective  et  absolument  inverse  sur  les  nerfs  sécrétoires. 
L’oxygène  et  l’acide  carbonique,  les  alcalis  faibles  et 
l’acide  lactique,  peuvent  être  encore  donnés  comme 
exemples  d’antagonisme  réciproque. 

Nombre  d’influences  physiologiques  paraissent  fournir 
le  même  résultat  :  ainsi  la  quinine  et  la  digitaline,  ou  la 
muscarine  et  la  digitaline  agissant  sur  le  cœur  isolé  de  la 
grenouille;  de  même  le  chlorure  d’ammonium  et  le  curare 
stimulent  l’invertase  que  paralysent  le  chlorure  de  potas¬ 
sium  et  la  quinine. 

Mais,  en  réalité,  l’antagonisme  vrai,  absolu,  n’existe 
pas  au  point  de  vue  thérapeutique  et  toxique,  cela,  en 
raison  de  l’affinité  élective  des  poisons  pour  les  éléments 
anatomiques  et,  en  plus  de  la  fatigue  des  éléments  réagis¬ 
sants.  Pour  ce  qui  concerne  les  éléments  vivants,  l’iner¬ 
tie  semble  ne  pas  exister  ou  bien  il  faut  faire  intervenir 
une  usure  plus  rapide. 

Le  plus  souvent,  l’antagonisme  est  seulement  appa¬ 
rent  et,  lorsqu’au  lieu  de  s’en  tenir  aux  phénomènes 
objectifs,  on  cherche  à  pénétrer  le  mécanisme  à  l’aide 
duquel  ces  phénomènes  se  réalisent,  on  s’aperçoit  qu’en 
conservant  le  mot  d’antagonisme  pour  qualifier  le  résul¬ 
tat  obtenu,  on  le  détourne  complètement  de  son  sens  réel. 
Ainsi,  lorsqu’on  fait  agir  la  nicotine  sur  le  cœur  de  la 
grenouille,  on  observe  un  ari’êt  diastolique  passager,  puis 
i  les  contractions  reprennent,  mais  on  constate  alors  que 
l’excitation  du  nerf  vague  est  devenue  incapable  de  pro¬ 
voquer  l’arrêt  ,comme  à  l’état  normal.  En  revanche, 
l’excitation  du  sillon  auriculo-ventriculaire  ou  l’inter¬ 
vention  de  la  muscarine  ne  cède  que  sous  l’influence  de 
l’atropine  ou  de  l’ésérine.  On  paraîtrait  donc  autorisé, 
d’après  ces  constatations,  à  conclure  que  la  nicotine  et  la 
muscarine,  de  même  que  la  muscarine  et  l’ésérine,  ainsi 
que  la  nicotine  et  l’atropine,  sont  des  antagonistes. 

Mais  il  s’agit  là  d’un  antagonisme  apparent.  En  réalité, 
la  nicotine  et  l’atropine,  d’une  part,  la  muscarine  et  l’ésé¬ 
rine,  d’autre  part,  font  partie  de  mêmes  groupes  pharma¬ 
codynamiques,  et  ces  deux  groupes  sont  très  nettement 
antagonistes  pour  certaines  influences;  de  sorte  que,  si 
l’on  peut  parler  d’antagonisme  entre  l’atropine  et  la 
muscarine,  il  ne  saurait  en  être  question,  sauf  à  propos 
de  quelques  exceptions  de  détail,  entre  la  muscarine  et 
l’ésérine,  qui  jouissent,  au  contraire,  de  propriétés  phar¬ 
macodynamiques  étroitement  semblables. 

En  poussant  plus  à  fond  l’analyse  de  ces  phénomènes. 
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on  s’aperçoit  que,  dans  les  expériences  précédentes  sur 
le  cœur  de  la  grenouille,  la  nicotine  agit  sur  la  continuité 
du  pneumogastrique  dont  elle  détermine  une  excitation 
bientôt  suivie  de  paralysie,  tandis  que  la  muscarine  pro¬ 
voque  une  excitation  persistante  du  même  nerf  pneu¬ 
mogastrique  à  sa  périphérie  terminale,  dans  les  centres 
intracardiaques.  On  ne  peut  donc  pas  qualifier  d’anta¬ 
gonisme  deux  actions  se  produisant  par  des  mécanismes 
différents,  quoique  très  voisins,  tout  en  provoquant  des 
manifestations  opposées. 

On  doit  distinguer  encore  un  antagonisme  y  rai  et  faux, 
complet  et  incomplet.  Des  manifestations  opposées  com¬ 
me  l’excitation  et  la  stupeur,  la  convulsion  et  la  résolu¬ 
tion  ne  sont  pas  forcément  antagonistes  avec  les  résultats 
opposés.  On  ne  doit  pas  oublier,  à  ce  sujet,  que  les  mêmes 
phénomènes  peuvent  être  réalisés  par  des  mécanismes 
absolument  différents,  ainsi  une  même  modification  du 
rythme  cardiaque  peut  être  provoquée  soit  par  la  para¬ 
lysie  des  appareils  modérateurs,  soit  par  excitation  des 
appareils  accélérateurs,  et  réciproquement.  Pour  qu’il 
y  ait  réellement  antagonisme,  la  lutte  doit  s’établir  entre 
imités  de  même  valeur,  par  le  même  procédé  et  sur  le 
même  terrain. 

Le  plus  souvent,  dans  la  plupart  des  prétendues  ac¬ 
tions  antagonistiques,  il  ne  s’agit  que  d’un  antagonisme 
partiel,  momentané,  et  à  certains  points  de  vue  seule¬ 
ment;  mais  on  peut  constater  des  effets  synergiques,  ou 
tout  au  moins  auxiliaires,  dans  une  sphère  d’action  plus 
générale.  L’antagonisme  paraît  d’autant  plus  accentué 
qu’il  est  plus  restreint,  plus  circonscrit  à  un  appareil  ou 
un  organe.  Bien  souvent  encore,  la  lenteur  dans  l’absorp¬ 
tion  a  été  confondue  avec  l’antagonisme,  le  retard  dans 
la  manifestation  des  phénomènes  caractéristiques  ayant 
été  interprétés  comme  une  preuve  de  leur  empêchement. 

Enfin  il  est  un  point  qui  a  donné  lieu  à  bien  des  inter¬ 
prétations  inexactes,  c’est  la  confusion  entre  les  doses 
toxiques  et  les  doses  médicamenteuses. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  est  utile  d’insister 
sur  ce  fait  que  l’antagonisme  partiel  est  la  base  des  pro¬ 
priétés  correctives.  L’association  des  substances  médi¬ 
camenteuses  peut,  en  effet,  réaliser  :  A)  la  synergie, 
B)  l’antagonisme.  —  Synergie  l’I®  Quand  l’une  des  subs¬ 
tances  détermine  du  ralentissement  dans  l’élimination 
de  l’autre;  2°  quand  on  utilisé  une  action  concordante 
et  de  même  nature,  produisant  le  même  effet  qu’une  aug- 
njentation  de  doser  mais  sans  présenter,  la  plupart  du 
telnps,  les  inconvénients  de  cette  augmentation  de  dose; 
3°  quand  l’un  des  médicaments  développe  de  l’éréthisme 
ou  de  l’hypferesthésie  dans  un  organe  ou  un  élément  ana¬ 
tomique  sur  lequel  va  porter  l’action  élective  de  l’autre 
substance.  —  B)  Antagonisme  :  1°  quand  l’une  des  subs¬ 
tances  détermine  une  élimination  plus  rapide;  2°  quand 
les  détix  substances  exercent  une  action  pharmacodyna¬ 
mique  contraire;  3°  quand  l’une  des  substances  provoque 
une  apathie  organique. 

Il  est  encore  nécessaire,  pour  apprécier  nettement  et 
exactement  l’action  pharmacodynamique  d’une  subs¬ 
tance  médicamenteuse,  que  la  cellule  de  l’organisme  sur 
laquelle  s’exerce  cette  action  soit  normale,  saine  et  in¬ 
tacte.  Cette  nécessité  se  vérifie  surtout  pour  la  cellule 
nerveuse;  on  en  a  une  preuve  certaine  par  la  considéra¬ 
tion  des  doses  d’hypnotiques  nécessaires  chez  les  indivi¬ 
dus  excités.  Je  vais  même  plus  loin,  et  je  me  sers  volon¬ 
tiers,  à  titre  d’image,  de  l’expression  de  prise  de  posses¬ 
sion  de  la  cellule  par  la  substance  toxique.  Il  me  semble  se 
produire  là  quelque  chose  d’analogue  à  la  fixation  d’une 
matière  colorante  sur  une  fibre  textile,  phénomène  qui 


consisterait  en  une  simple  action  mécanique  et  non  pas 
en  une  action  antitoxique,  comme  on  a  voulu  l’expliquer 
en  interprétant  inexactement  une  expérience  dans  la¬ 
quelle  la  strychnine  s’était  fixée  sur  du  tissu  nerveux  que 
l’on  avait  broyé  dans  la  solution  d’alcaloïde.  Cette  sorte 
de  fixation,  de  collage,  que  la  cellule  exerce  sur  la  subs¬ 
tance  médicamenteuse  ou  toxique  modifie  profondément 
ses  modalités  réactionnelles  comme  nous  allons  en  avoir 
bientôt  la  preuve  en  envisageant  les  questions  de  doses 
relativement  aux  substances  vraiment  antagonistes. 

Il  n’existe  guère  jusqu’à  présent  qu’un  seul  exemple 
indiscutable  d’action  à  la  fois  antagonistique  et  antido- 
tique,  c’est  celui  concernant  l’hyposulfite  de  sodium  et  les 
nitriles  de  la  série  grasse.  Cette  influence  antagonistique 
et  antidotique  ne  peut  cependant  pas  s’exercer  vi.s-à-vis 
de  l’acide  cyanhydrique  (c’est  le  nitrile  formique)  pre¬ 
mier  terme  de  cette  série  des  nitriles,  en  raison  de  son 
action  pharmacodynamique  tellement  rapide  et  intense, 
tandis  que  sa  réaction  chimique  vis-à-vis  de  l’hyposul- 
fite  de  sodium  est,  au  contraire,  lente;  mais  au  fur  et  à- 
mesure  que  l’on  s’élève  dans  la  série,  on  voit  le  pouvoir 
antagonistique  et  antidotique  devenir  de  plus  en  plus 
accentué,  le  pouvoir  toxique  des  nitriles  restant  tou¬ 
jours  très  intense.  Ainsi,  avec  le  nitrile  malonique,  quelle 
que  soit  la  quantité  de  poison  injectée  à  l’animal,  pourvu 
qu’elle  ne  dépasse  pas  dix  fois  la  dose  mortelle  habituelle, 
quel  que  soit  le  mode  d’administration  de  la  substance 
toxique  (stomacal,  hypodermique,  veineux),  quelles  que 
soient  la  durée  et  l’intensité  de  l’intoxication,  pourvu 
que  la  respiration  persiste  encore  quelques  minutes  après 
l’administration  de  l’antidote,  on  peut  constater  qu’une 
dose  d’hyposulfite  de  sodium  adéquate  à  celle  de  nitrile 
introduite  chez  l’animal  sauve  son  existence,  fait  dispa¬ 
raître  (on  pourrait  dire  comme  par  enchantement)  dans 
un  espace  de  cinq  à  dix  minutes,  tous  les  symptômes 
respiratoires,  circulatoires  et  nerveux. 

Ces  phénomènes,  dont  l’observation  est  due  à  Heyt- 
MANs,  constituent  le  seul  fait  indéniable,  jusqu’à  présent 
du  moins,  d’antagonisme  complet  et  absolu.  Le  plus 
souvent  on  qualifie  à  tort  d’antagonistes  des  action- 
physiologiques  de  même  ordre  portant  sur  des  mécanis¬ 
mes  opposés,  tandis  que  cette  qualification  d’antago¬ 
nistes  devrait  être  réservée  aux  actions  pharmacodyna¬ 
miques  opposées  portant  sur  le  même  mécanisme.  Par 
exemple,on  donne  souvent  le  nitrile  d’amyle  comme  anta- 
!  goniste  de  la  cocaïne  et  du  chloroforme;  or,  il  s’agit  là 
I  d’une  apparence  d’antagonisme  car  tous  les  phénomènes 
sont  provoqués  par  un  même  mécanisme,  l’excitation, 
portant  il  est  vrai  sur  des  appareils  différents;  et,  pour 
ma  part,  je  crois  qu’il  est  nécessaire  d’insister  sur  ce 
fait,  en  raison  de  ce  que  l’emploi  du  nitrile  amyle  a  été 
recommandé  pour  le  traitement  des  syncopes  cocaïni¬ 
ques  et  chloroformiques.  Le  sujet,  sous  l’influence  de 
ces  syncopes  me  paraît  merveilleusement  préparé  pour 
que  l’excitation  déterminée  par  le  nitrile  d’amyle,  sura¬ 
joutée  à  celle  qui  a  provoqué  la  syncope,  achève  de  le 
tuer.  ■ 

Le^ substances  actives  réputées  antagonistiques  n’agis¬ 
sent  pas  sur  tous  les  mêmes  éléments  anatomiques,  et 
c’est  précisément  ce  qui  Constitue  le  caractère  ncomplet, 
incertain,  jusqu’à  un  certain  point  aléatoire,  de  leur 
action  antagonistique.  L’antagonisme  pharmacodyna-. 
mique  des  substances  toxiques  ou  médicamenteuses 
entre  elles  doit  être  rapproché  de  l’antagonisme  que, cer¬ 
taines  substances  médicamenteuses  manifestent  vis-à- 
vis  des  troubles  fonctionnels  dus  à  des  altérations  mor- 
!  bides.  Les  résultats  obtenus  par  la  sérothérapie  ne  sont 
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sans  doute  pas  autre  chose  que  la  réalisation  d’antago¬ 
nisme  de  ce  genre. 

A  côté  de  cet  antagonisme  partiel  ou  momentané,  il 
faut  encore  envisager  l’antagonisme  faux  ou  indirect, 
comme  celui  que  l’on  peut  observer,  par  exemple,  entre  la 
strychnine  et  le  curare,  ou  entre  la  strychnine  et  le  chloral. 
Ça  n’est  qu’une  illusion  d’antagonisme  due  à  ce  que  l’une 
des  substances  met  l’organisme  dans  l’impossibilité  de 
traduire  son  impression  par  l’autre.  Dans  les  exemples 
précédents,  les  phénomènes  convulsifs  caractéristiques 
du  strychnisme  ne  se  produisent  pas  parce  que  le  curare 
empêche  la  réalisation  des  mouvements  musculaires,  ou 
bien  parce  que  le  chloral  abolit,  temporairement,  la  ré¬ 
flectivité  de  la  moelle  et  des  régions  excito-motrices  de 
l’encéphale,  mais  non  pas  parce  que  le  curare  ou  le  choral 
exercent  une  action  inverse  sur  les  mêmes  éléments  ana¬ 
tomiques  que  ceux  sur  lesquels  agit  la  strj'chnine. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  dans  toutes  ces  ques¬ 
tions  d’antagonismes  partiels,  de  luttes  sur  des  terrains 
différents,  les  actions  s'ajoutent,  de  telle  sorte  que,  comme 
l’ont  montré  les  expériences  de  Fraser,  tel  antagonis¬ 
me  qui  parait  efficace  à  faibles  doses  tend  à  disparaître  à 
doses  élevées.  De  plus,  l’observation  révèle  qu’il  doit 
exister  une  différence  de  qualité  (peut-être  même  de 
quantité)  entre  l’action  excitante  et  l’action  paralysante 
exercées  sur  un  même  organe,  ce  qui  se  traduit  toujours 
par  la  Prédominance  des  effets  modérateurs. 

Enfin,  si  nous  envisageons  les  questions  de  doses,  nous 
y  trouverons  la  confirmation  de  cette  opinion  que  l’on 
peut  compter,  au  point  de  vue  des  applications  théra¬ 
peutiques,  sur  un  antagonisme  complet,  absolu.  En 
choisissant  comme  types  de  ces  actions  antagonistes 
vraies,  effectives  et  directes  des  substances,  comme  l’a¬ 
tropine  et  la  pilocarpine,  ou  bien  encore  l’atropine  et  la 
muscarine,  agissant,  de  façon  absolument  inverse,  sur 
les  mêmes  éléments  anatomiques  (extrémités  périphéri¬ 
ques  des  fibres  nerveuses  glandulaires  de  la  corde  du 
tympan,  pour  la  glande  sou-maxillaire;  substance  unis¬ 
sante  des  fibres  glandulaires  des  rameaux  de  Jacobson 
avec  des  éléments  sécréteurs,  pour  la  glande  parotide; 
extrémités  périphériques  des  filets  cardiaques  des  nerfs 
vagues,  pour  le  cœur),  les  expériences  de  Prévost  et 
Binet  ont  conduit  aux  résultats  suivants  . 

Chez  un  chien  de  20  kilos,  il  faut  employer  3  milligram¬ 
mes  d’atropine  en  injection  veineuse,  pour  annuler  les 
effets  de  25  milligrammes  de  pilocarpine.  Chez  un  chat 
préalablement  chloralisé  et  auquel  on  pratique,  suivant 
son  poids,  une  injection  hypodermique  de  1  à  5  milli¬ 
grammes  d’atropine,  il  faut  injecter  de  20  à  50  centigram¬ 
mes  de  muscarine  pour  faire  disparaître  la  salivation  ou 
la  diarrhée,  et  encore  cette  injection  doit-elle  être  prati¬ 
quée  directement  sous  la  glande  sous-maxillaire  ou  dans 
l’artère  mésentérique.  Chez  un  autre  chat,  on  pratique 
d’abord  une  injection  hypodermique  de  2  milligrammes 
d’atropine  et  on  constate  qu’il  ne  faut  pas  lui  injecter 
ensuite  moins  de  76  milligrammes  de  muscarine  pour 
déterminer  les  symptômes  de  l’empoisonnement  musca- 
rinien;  si  l’on  veut  alors  annihiler  oes  symptômes  et  repla¬ 
cer  l’animal  sous  l’influence  de  l’atropine  il  est  nécessaire 
de  lui  en  injecter  de  nouveau  5  milligrammes,  mais  si  l’on 
veut,  à  ce  moment,  faire  réapparaître  le  syndrome  mus- 
carinien,  ce  sont  des  quantités  extraordinaires  de  mus¬ 
carine  qui  doivent  être  introduites,  car  ce  résultat  ne 
peut  s’obtenir  qu’avec  l’injection  de  2  gr.  20  de  mu.sca- 
rine. 

D’autre  part,  l’expérience  montre  qu’il  est  devenu 
impossible  d’arrêter  avec  la  pilocarpine  ou  la  muscarine 


le  cœur  d’une  grenouille  préalablement  atropinisée.  Tou.-; 
ces  phénomènes  doivent,  bien  certainement,  être  attri¬ 
bués  à  une  différence  dans  l’intensité  de  l’imprégnation, 
à  ce  que  j’appelais  précédemment  la  prise  de  possession 
des  cellules,  intensité  dont  la  valeur,  d’ailleurs  essentiel¬ 
lement  variable,  nous  est  tout  à  fait  inconnue. 

Au  point  de  vue  des  applications  thérapeutiques,  il  en 
résulte  que  les  doses  non  toxiques  par  elles-mêmes  ne  sau¬ 
raient  enrayer  la  marche  d'une  intoxication.  Les  poisons 
ne  se  neutralisent  pas,  chacun  tend  à  produire  ses  effets 
propres  et  oes  effets  se  superposent,  donc  parfois  s’a¬ 
joutent.  Il  peut  seulement  résulter  pour  l’organisme, 
dans  l’utilisation  des  substances  douées  d’antagonisme 
réel  ou  apparent,  des  conditions  nouvelles  lui  permettant 
d’éliminer  le  poison  et  de  survivre  à  l’intoxication,  à 
moins  que  les  modifications  cellulaires  résultant  de  l’im¬ 
prégnation  par  la  substance  toxique  ne  soient  trop  pro¬ 
fondes  et  suffisantes  pour  déterminer  une  atteinte  irré¬ 
médiable. 

Oroonnance.  —  Pour  la  rédaction  de  l’ordonnance 
ainsi  que  des  recommandations  à  lais.ser  au  malade,  il 
est  un  certain  nombre  de  règles  dont  le  praticien  ne  doit 
pas  s’écarter  :  1°  attribuer  aux  formes  médicamenteu¬ 
ses  les  noms  qui  leur  conviennent;  2“  ne  pas  prescrire 
à  la  fois  une  trop  grande  quantité  de  substance,surtout 
lorsqu’il  s’agit  d’un  médicament  toxique;  3°  éviter  de 
faire  entrer  des  composés  déliquescents  dans  les  poudres, 
les  pilules  et  les  cachets  ;  4°  éviter  les  associations 
incorrectes  (voir  Incompatibilités)  ;  5®  toutes  les  fois 
que  cela  ne  préjudiciera  en  rien  à  l’action  du  médica¬ 
ment,  le  donner  sous  la  forme  pharmaceutique  la  plus 
agréable  au  goût  du  malade  (potion  sucrée  ou  acide  ou 
gommeuse,  cachets,  pilules,  mellite,  etc.),  et  varier  cette 
forme,  si  l’administration  doit  être  prolongée;  6^  tenir 
compte  du  temps  nécessaire  à  l’exécution  de  la  prescrip¬ 
tion;  7°  tenir  compte  de  la  saison  dans  le  cas  où  l’on  au¬ 
rait  à  prescrire  des  plantes  fraîches;  tenir  compte  de 
la  situation  de  fortune  du  malade,  de  façon  à  ne  pas  lui 
imposer  de  médicaments  ou  de  médications  hors  de  pro¬ 
portion  avec  ses  ressources;  9^  se  conformer  à  l’ordon¬ 
nance  du  29  octobre  1846  complétant  la  loi  du  21  germi¬ 
nal  an  XI  (1). 

Dans  la  rédaction  de  la  formule,  on  doit  mettre  en 
première  ligne  la  substance  active  (1),  celle  qui  doit  rem¬ 
plir  l’indication  thérapeutique  et  pour  laquelle  il  faut 
surtout  se  préoccuper  de  la  dose;  en  second  lieu  Vadju- 
vant  (2),  si  c’est  néce-ssaire,  c’est-à-dire  le  médicament 
pour  lequel  il  y  a  lieu  de  se  préoccuper  des  associations 
et  des  incompatibilités  ;  en  troisième  lieu  le  cvrrectif  (3), 
c’est-à-dire  l’adjuvant  secondaire,  constitué  par  un  si¬ 
rop,  une  essence  corrigeant  la  saveur  et,  au  besoin, 
l’cKleur  de  la  substance  active;  en  quatrième  lieu  le 
véhicule  (4),  pour  lequel  il  faut  seulement  se  préoccuper 
de  la  solubilité.  Par  exemple  : 


(1)  IJpotniipc  (lis  polassimn .  4  grnniiuoâ. 

(2)  Exirail  Uiél)ai(|iio . •...  pinti  pcnlijfr. 

(ï)  Teinture  de  pjicine  d’acoiiil .  XXX  gouin>«. 

(.4)  Sirop  de  codéine .  RO  prranimeB. 

(3)  Sirop  de  tolu .  150  — 

(I)  Eau  distillée  de  tilleul .  100  — 

F.  S.  A.  l*ar  cuillerées  à  soupe,  d'heure  en  heure. 

(Celte  potion  fait  10  ruillerées  à  soupe). 


(1)  Ordonnanct  du  2 g  octobre  iSj.6,  titre  //,  article  5.  La  vente 
des  substances  vénéneuses  ne  peut  être  faite,  pour  l'usaj^e  de  la 
médecine,  que  par  les  pharmaciens  et  sur  la  pre.scrinlion  d’un  mé¬ 
decin,  chiruriiien,  olUcier  de  santé  ou  vétérinaire  nreveté.  Cette 
prescription  doit  cire  si^née.datée  et  énoncer  eu  toutes  lettres  la  doi^c 
des  dites  substances,  ainsi  (jiie  te  mo<le  d'adininistr.ation  du  mé<li- 
camenl. 
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(1)  Ilydrale  de  chloral . 

(2)  chlorhydrate  de  niorpliinc . ; 

(3)  Sirop  il'orireal . 

(3  et  4)  Kau  ilistillée  de  Heurs d’oranjjferl 
(Sel  4)  —  de  tilleul . ! 


4  grammes, 
deux  eeiiligr. 
80  grammes. 
50  grammes. 


F.  S.  A.  Par  cuillerées  à  soupe,  d’heure  en  heure,  jusiiu’à  elTel 
soporiliquc. 


Le  bon  choix  du  correctif  et  de  l’adjuvant  suffisent, 
la  plupart  du  temps,  pour  métamorphoser  le  médica¬ 
ment,  le  rendre  plus  facile  et  plus  agréable  à  prendre  et 
augmenter  ainsi  indirectement  son  action  et  son  utilité. 
La  connaissance  approfondie  de  l’action  pharmacody¬ 
namique  des  médicaments  est  indispensable  pour  pou¬ 
voir  obéir  utilement  et  efficacement  à  l’indication  théra¬ 
peutique  et  varier  ou  modifier  la  nature  de  la  substance 
active,  quand  la  même  médication  doit  être  prolongée, 
ou  bien  encore  pour  avoir  recours  aux  succédanés  de  cette 
substance  active. 

Dans  certains  cas,  il  faut  faire  usage  d’un  intermède, 
c’est-à-dire  d’un  corps  permettant  de  réaliser  l’union 
de  deuxiou  plusieurs  s.ubstances  incapables  de  fprmer 
sans  lui  un  mélange  intime,  tels  sont  :  le  jaune  d’œuf,  la 
gomme,  les  mucilages, qui  rendent  les  huiles  et  les  résines 
miscibles  à  l’eau. 

Les  anciens  pharmacologues  avaient  cru  devoir  s’in¬ 
génier  à  multiplier  les  formes  médicamenteuses  d’une 
même  substance,  pensant  ainsi  exalter  ou  multiplier 
ses  qualités;  mais  l’observation,  aidée  par  l’étude  chimi¬ 
que  des  principes  composants,  a  conduit  à  reconnaître 
qu’il  existait  réellement  une  forme  de  choix  sous  laquelle 
le  médicament  se  rapprochait  le  plus  de  son  état  naturel, 
c’est-à-dire  de  celui  présentant  l’optimum  d’activité. 
Ainsi,  les  formes  de  choix  pour  l’administration  des  mé¬ 
dicaments  suivants,  sont  ;  pour  le  colchique,  la  teinture; 
pour  l’aconit,  l’alcoolature  de  racines;  pour  la  scille,  la 
teinture  ou  l’oxymel  scillitique;  pour  la  valériane,  l’alcoo- 
lature;  pour  la  noix  vomique,  la  teinture;  pour  la  digitale, 
la  teinture  ou  la  macération  ou  l’infusion.  Pour  un  grand 
nombre  de  substances  (valériane,  digitale,  genêt,  mu¬ 
guet,  etc.)  la  forme  d’extrait  fluide,  à  la  condition  qu’il 
soit  préparé  récemment  et  à  Vaide  de  plante  fraîche,  cons¬ 
titue  la  forme  de  beaucoup  la  meilleure.  On  devrait 
renoncer  absolument  à  certaines  formes,  comme  les  ex¬ 
traits,  dans  lesquels  les  principes  actifs  ,  sont  toujours 
plus  ou  moins  altérés  ou  transformés. 

Les  études  poursuivies  depuis  plusieurs  années  dans 
mon  laboratoire  sur  les  plantes  fraîches,  leurs  prépara¬ 
tions  galéniques  et  les  principes  actifs  que  l’on  peut  en 
retirer,  ont?  montré  tout  l’intérêt  que  présente,  au  point 
de  vue  thérapeutique,  l’emploi  de  formes  pharmaceuti¬ 
ques  se  rapprochant,  autant  que  possible,  des  produits 
naturels;  et  j’ai,  à  maintes  reprises,  depuis  plus  de  dix 
ans,  appelé  l’attention  sur  des  faits  que  je  considère 
comme  très  démonstratifs  dans  cet  ordre  d’idées  (1). 

Parfois,  l’effet  thérapeutique  recherché  serait  amoin¬ 
dri,  voire  annulé,  si  l’on  dissimulait  l’odeur  et  la  saveur 
désagréables;  il  en  est  ainsi  pour  l’asa-fœtida,  le  musc, 
le  castoréum,  etc.,  utilisés  chez  les  hystériques  et  dans 
l’emploi  desquels  on  escompte  l’action  propulsive  exer¬ 
cée  précisément  par  l’intermédiaire  des  extrémités  ner¬ 
veuses  gustatives  et  olfactives.  Il  faut  alors  se  garder  de 
dénaturer  les  caractères  organoleptiques  du  médica¬ 
ment.  Parfois  encore,  il  peut  y  avoir  intérêt  à  dissimuler 
au  malade  ou  à  son  entourage  la  nature  de  la  médica- 


(I)  Voir  G.  PouCHET.  Leçons  de  pharmacodynamie  et  de  matière 
médUaie,  2'  série,  p.  1  ;  et  iiuportauce  des  préparations  galéni(pies 
en  thérapeutique.  généra/  de  thérapeutique,  t.  CXXXIV, 

P.  105,  189/. 


tion  prescrite,  il  faut  alors  s’ingénier  à  employer  de 
périphrases  ou  des  termes  incompréhensibles  du  malade 
et  de  son  entourage,  ce  qui  devient  d’ailleurs  de  plus  en 
plus  difficile  avec  les  progrès  des  connaissances  géné¬ 
rales.  Dans  ce  cas,  la  désignation  des  médicaments  par¬ 
le  nom  de  leur  inventeur  peut  rendre  de  grands  services 
(pilules  de  Sédillot,  liqueur  de  Fowler,  gouttes  roses 
de  Magendie,  pilules  de  cynoglosse). 

Quant  à  l’instruction  destinée  au  malade,  elle  aoit 
énoncer,  d’une  façon  absolument  claire  et  précise,  la 
façon  dont  les  médicaments  doivent  être  employés,  les 
intervalles  de  temps  à  observer  entre  chaque  prise,  les 
règles  qu’il  devra  suivre  relativement  à  son  alimentation, 
son  genre  de  vie  (travail,  exercice,  sommeil,  etc.),  en  un 
mot,  être  un  guide  thérapeutique  et  hygiénique  relatif 
à  chaque  cas  particulier  nécessitant  l’intervention  du 
médecin. 
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D3  l’étiologie  de  la  dysenterie 
La  dysenterie  a  toujours  occupé  dans  la  pathologie  des 
collectivités  une  place  importante,puisqu’elle  a  été  dé¬ 
crite  et  discutée  dans  les  temps  les  plus  reculés.  Les  cau¬ 
ses  étiologiques  les  plus  diverses  ont  été  invoquées  ;  la 
théorie  hydrique  qu’on,  pourrait  croire  moderne  avait  dé¬ 
jà  été  soulevée  en  1770  par  Read,  médecin  du  régiment 
de  Béarn,  à  Metz.  De  nos  jours,  la  cause  réelle,  vérita¬ 
blement  productrice  paraît  définitivement  fixée  dans  une 
symbiose  bactériologique,  sur  laquelle  les  opinions  ne 
sont  pourtant  pas  unanimes.  N’existe  t-il,  comme  on 
l’affirme,  que  deux  sortes  d’agents  virulents  ;  a)  les  ami 
bes  observés  spécialement  dans  les  formes  d’Asie  ;  b)  les 
bacilles  de  différents  types  plus  ou  moins  semblables, 
comme  ceux  décrits  pour  la  première  fois  par  Chante-- 
messe  et  VVidal  ;  puis  par  Vaillard  et  Dopter,  et  à  l’étran¬ 
ger  par  Shiga,  Flexner,  Harris,etc .  ?  Ou  bien  faut-il 

admettre  que  les  deux  formes  peuvent  coexister  ensem 
ble,  comme  Boas  et  d’autres  l’ont  observé  à  l’hôpital  de 
la  Charité  à  Berlin;  comme  semble  le  faire  croire  la  rela¬ 
tion  d’une  épidémie  de  dysenterie  survenue  au  camp  de 
Doberitz,  près  Spandau,  dans  les  troupes  de  la  garde 
prussienne.  Les  recherches  bactériologiques  faites  par  le 
médecin-inspecte.ur  Pfühl,  par  les  médecins  principaux 
Shmiedecke,  Dürgens,  Drüizalki,  ont  permis,  en  effet,  de 
constater  dans  les  selles  de  ces  malades  les  bacilles  iden¬ 
tiques  à  ceux  que  l’on  trouvait  dans  les  selles  de  malades 
venant  de  Chine,  à  l’exception  toutefois  des  amibes.Faut- 
il  enfin  admettre  que  des  agents  microbiens  différents  de 
ceux  qu’on  observe  habituellement  dans  la  dysenterie, 
peuvent  produire  cette  maladie,  comme  le  disait  dans  une 
récente  communication  à  la  Société  de  médecine  mili¬ 
taire,  notre  collègue  Comte,  rappelant  qu’on  a  observé 
chez  les  chevaux  des  épidémies  dysentériques  dues  au 
streptocoque.La  question  n’est  donc  pas  encore  résolue, au 
point  de  vue  de  l’entité  spécifique  de  l’agent  virulent  ;  et 
tout  ce  qu’on  peut  affirmer  seulement,  est  que  l’agent 
contagieux  de  la  dysenterie  est  un  germe  vivant,  siégeant 
dans  les  excréta  intestinaux.  Ce  fait  acquiert  toute  son 
évidence  aussi  bien  de  par  les  examens  microscopiques 
que  par  les  recherches  cliniques  du  séro-diagnostic  et  le 
traitement  par  le  sérum  antidysentérique. 
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Tout  le  monde  admet  donc  actuellement  que  la  ques¬ 
tion  étiologique  doit  être  poursuivie  uniquement  dans  la 
voie  bactériologique.  Mais  on  peut  se  demander  si  dans 
cette  exploration,  certaines  données  ne  méritent  pas 
surtout  d’être  suivies.  Ne  serait-il  pas  intéressant,  par 
exemple,  de  rechercher  quelles  conditions  favorisent 
l’éclosion,  la  virulence  des  agents  infectieux  ;  quelles 
transformations  dans  certaines  circonstances  peuvent 
subir  les  bacilles  qu’on  observe  habituellement  dans  les 
diarrhées  simples  ou  saisonnières  ?  Ne  semble-t-il  pas 
logique  d’étudier,  si,  dans  les  théories  émises  par  nos  an¬ 
ciens  maîtres  sur  l’influence  des  saisons  ;  la  nature  des 
humeurs,  sur  la  putridité  du  sang,  on  ne  peut  faire  con¬ 
corder  avec  les  données  bactériologiques  modernes  des 
conceptions  qui  nous  paraissent  surannées,  et  dont  on 
fait  trop_ volontiers  table  rase?  Ne  serait-il  pas  possible 
de  cettte  façon  d’éclairer  d’un  jour  nouveau  la  compré¬ 
hension  de  l’éclosion  des  agents  pathogènes  de  la  dysen¬ 
terie  ? 

C’est  pourquoi  je  me  permettrai  de  soulever  quelques 
hypothèses  au  sujet  desquelles  je  demande  l’opinion  de 
nos  confrères. 

En  général,  les  épidémies  de  dysenterie  apparaissent 
surtout  dans  le  milieu  de  l’été  ou  le  commencement  de 
l’automne,  surtout  à  la  suite  des  très  grandes  chaleurs  ; 
nous  savons  tous  combien  grande  est  leur  fréquence  et 
leur  gravité  dans  les  pays  chauds. 

N’existe-t  il  pas  dans  ce  fait  une  corrélation  avec  ce 
que  nous  savons  du  fonctionnement  de  la  glande  hépa¬ 
tique  dans  ces  contrées  et  ces  saisons?  Dans  son  excellent 
traité  des  «  Maladies  des  pays  chauds»,  Dutrouleau  avait 
autrefois  appelé  l’attention  sur  cet  excès  de  fonctionne¬ 
ment  de  la  cellule  hépatique  ;  sur  les  conditions  nouvelles 
de  cette  sécrétion  par  le  fait  de  certaines  modifications 
climatériques  ou  saisonnières,  conditions  qui  doivent  for¬ 
cément  retentir  sur  les  fonctions  digestives  et  sur  les  éla¬ 
borations  chimiques  du  contenu  intestinal.  Ajoutez  à  ce 
fait  de  modification  humorale  (et,  pour  parler  comme 
Fringale  et  les  médecins  militaires  du  XVlll®  siècle, 
d’état  bilieux)  ;  la  fréquence  dans  le  milieu  militaire  à 
cette  époque  de  l’année  des  embarras  gastro-intestinaux, 
causés,  à  mon  avis,  par  des  troubles  dyspepsiques  appor¬ 
tés  dans  les  fonctions  digestives  aussi  bien  par  les  fatigues 
dues  à  l’augmentation  des  exercices  militaires  pendant 
l’été  que  par  la  dépression  organique  résultant  de  l’excès 
de  température  et  des  conditions  atmosphériques.  Cet 
état  de  dyspepsie  hyposthénique  s’accompagne  de  mo¬ 
difications  dans  les  sécrétions  glandulaires,  amenant  des 
fermentations  exagérées,  butyriques  ou  autres,  qui  vien¬ 
nent  créer  dans  le  contenu  intestinal  un  milieu  de  putré- 
faction,de  putridité  auraient  dit  les  anciens,  favorable 
peut-être  aux  transformations  de  la  flore  intestinale. 
Partant  de  ces  idées,  n’est-on  pas  autorisé  à  soulever 
l’hypothèse  que  le  germe  de  la  dysenterie  n’est  qu’un  des 
nombreux  saprophytes  de  l’intestin  qui,  sous  l’influence 
de  conditions  bio-chimiques  particulières, acquiert  une  vi- 
ru'ence  et  une  nocivité  spéciales  pour  les  cellules  orga¬ 
niques,  avec  lesquelles  il  fait  ordinairement  bon  mé¬ 
nage  ?  Je  ne  veux  pas  énumérer  les  nombreux  exemples 
que  nous  trouvons  dans  la  pathologie  ;  je  ne  rappellerai 
pas  les  expériences  de  Malvoz  ;  de  Rodet  et  de  l’Ecole  de 


Lyon,  relatives  à  cette  transformation  morphologique  et 
toxique  de  certains  bacilles  ;  je  ne  citerai  ni  ce  qu’on 
observe  dans  la  grippe  ni  les  faits  notés  dans  cet  or¬ 
dre  d’idées  pour  la  flore  intestinale  caractérisant  les 
diarrhées  infantiles  d’été.  Je  ferai  cependant  remarquer 
que  dans  la  pathologie  du  milieu  militaire  nous  obser¬ 
vons  souvent  des  diarrhées  contagieuses,  dans  lesquelles 
on  ne  trouve  que  le  bacille  dysentérique  et  qui  ne  sont 
peut-être  qu’une  atténuation  de  la  dysenterie.  Je  rappel¬ 
lerai  également  avec  nos  collègues  Martin  et  Braun,  de 
Lyon,  qu’on  observe  également  des  épidémies  atténuées 
de  dysenterie  véritable  en  hiver  ;  que  cette  atténuation 
est  peut-être  due  à  une  éclosion  moins  avancée  du  bacille 
pathogène,  non  soumis  aux  conditions  bio-chimiques  que 
nous  observons  en  été.  N’y  a-t-il  pas  dans  ces  faits  une 
preuve  que  l’agent  microbien, hôte  habituel  inoffensif  de 
l’intestin,  peut  acquérir  suivant  l’intensité  des  causes  se¬ 
condes,  un  état  de  développement  plus  ou  moins  com¬ 
plet  en  rapport  avec  l’accroissement  de  son  action  no¬ 
cive  ?  Il  faut,  du  reste,  reconnaître  que  la  tendance  ac¬ 
tuelle  dans  la  pathogénie,  est  de  faire  jouer  aux  condi¬ 
tions  bio-chimiques  de  notre  milieu  organique  un  rôle 
très  important,  qui  sera  peut  -  être  la  théorie  de 
l’avenir.  Peut-être  qu’un  jour  au  poly-microbisme  succé¬ 
dera  un  microbisme  restreint,  caractérisé  par  des  élé¬ 
ments  sur  l’évolution  desquels  les  modifications  chimi¬ 
ques  du  milieu  auront  une  influence  prépondérante,  les 
rendant  capables  de  produire,  suivant  leur  degré  de  déve¬ 
loppement,  suivant  l’état  particulier  de  la  cellule  orga¬ 
nique,  les  lésions  que  nous  attribuons  aujourd’hui  à  des 
espèces  nettement  définies  ?  Ceci  n’ést  pour  le  moment 
qu’une  vue  hypothétique.  Mais  l’hypothèse  d’aujour¬ 
d’hui,  suivant  Mallebranche,  n’est-elle  pas  la  vérité  de 
demain  ?  A.  Demmler. 


Contre  l’INSOMNIE,  prescrire  : 

TABLETTES  MERCK  DE  VÉRONAL,  au  cacao, 

dosées  à  0,50  et  divisibles  par  moitié. 


SOCIÉTES^AVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  2  féor.'er  1907. 

Nature  des  cellules  épithélioïdes  du  tubercule. 

M.  Spéroni  rappelle  que  les  cellules  épithélioïdes  seraient 
dues  à  une  prolifération  de  tissu  conjonctif  ou  des  cellules 
lymphoïdes  ayant  subi  des  modifications  variables.  L’opinion 
qui  rattache  les  cellules  épithélioïdes  aux  cellules  lymphoïdes 
lui  paraît  plus  plausible  ;  la  zone  intermédiaire  du  tubercule 
des  cellules,  lymphoïdes  se  rapporte  à  l’état  de  dégénéres¬ 
cence  caséeuse. 

Marche  de  la  température  nycthémérale. 

M.  Maurel  rappelle  qu’il  a,  par  ses  expériences,  changé 
l’augmentation  nocturne  de  la  température,  en  variant  les 
heures  de  travail.  En  faisant  manger  des  femmes  le  jour  et 
les  faisant  travailler  la  nuit,  c’est  l’activité  nocturne  qui  l’a 
emporté. 

Microbes  pathogènes  transmis  avec  larves  d’helminthes. 

M.  Weinberg.  —  Les  helminthes  inoculent  les  microbes 
en  se  fixant  sur  la  muqueuse  intestinale.  Ces  parasites  à  l'élat 
adulte  n’atteignent  pas  de  grandes  dimensions  et  sont  capa- 
bles,comme  les  oxyures  et  les  spiroptéres,de  pénétrer  entière- 
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ment  dans  la  muqueuse  et  la  sous-muqueuse.  Ils  sont  rare¬ 
ment  dans  les  couches  profondes  de  la  paroi  intestinale  ou 
dans  les  organes  internes. 

Les  larves  et  les  embryons  d  helminthes,  grAce  à  leur  agi¬ 
lité  et  à  leurs  petites  dimensions,  traversent  facilement  la 
muqueuse  intestinale,  traversent  les  vaisseaux  lymphatiques 
et  sanguins  et  pénètrent  dans  les  différents  organes  de  l’ani¬ 
mal. 

Peuvent-ils,  dans  ces  migrations,  transporter  les  microbes  ? 
L’œsophagosténose  des  singes,  la  scléroslénose  du  cheval, 
ont  permis  à  M.  Weinberg  d'éclaircir  cette  (juestion.  11  a  • 
conclu  que  :  1“  les  larves  d’helminthes,  en  traver-ant  la  mu¬ 
cineuse  intestinale  sont,  la  pluf)art  du  temps,  dépouillées  des 
microbes  qu  elles  portent  à  leur  surface  ;  ces  microbes  sont 
englobés  et  détruits  par  les  phagocytes  de  la  région  ;  2“  cer¬ 
taines  larves  amènent  les  microbes  dans  le  torrent  circula¬ 
toire  et  même  dans  la  couche  sous-péritonéale  où  elles  peu¬ 
vent  s’enkyster  ;  S»  la  suppuration  des  kystes  larvaires 
hémorrhagiques  peut  être  due  aux  microbes  introduits  par 
le  sang  épanché,  si  les  kystes  larvaires  qui  siègent  au  niveau 
du  gros  intestin  peuvent  suppurer  par  les  microbes  du 
canal  intestinal. 

Foie  du  porc  et  foie  de  l’homme. 

M.  Géraudel.  —  Le  foie  du  porc  est  multilobulé.  Chaque 
lobule  est  enveloppé  d’une  capsule  où  rampent  veine  porte 
afférente  et  veine  sus  hépatique  efférente.  11  y  a  un  double 
réseau  vasculaire  et  cellulaire  Le  réseau  vasculairé  est  collecté 
par  un  vaisseau  axial  ou  veine  centro-lobulaire  qui  se  jette 
dans  la  veine  sus  hépatique.  Le  foie  de  l’homme  peut  être 
considéré  comme  un  lobule  du  foie  du  porc  mais  gigantesque 
et  plus  complexe.  La  capsule  s’invagine  partiellement  au  ni¬ 
veau  du  hile  du  vaisseau  afférent,  à  1  intérieur  de  la  masse  lo 
bulaire  sous  forme  de  gaine  de  Glisson  La  masse  lobulaire 
prend  ainsi  un  aspect  ramifié  qui  remplit  les  intervalles  en¬ 
tre  les  vaisseaux  de  l’invagination  glissonnienne. 

La  veine  centro-lobulaire,  pour  assurer  le  drainage  du 
réseau  vasculaire,  doit  se  ramifier  beaucoup.  Le  système  des 
veines  sus-hépatiques  représente  cette  veine  centro-lobulaire. 
Monolobé,  le  foie  de  l’homme  n'est  pas  plus  composé  de 
lobules  sanguins,au  sens  de  Kiernan,que  de  lobules  biliaires, 
au  sens  de  Sabourin  ;  mais  on  peut  systématiser  la  masse 
parenchymateuse  en  deux  zones  :  la  zone  porte  qui  coiffe 
l’invagination  sus-glissonnienne  ;  la  zone  sus-hépatique 
qui  entoure  les  ramifications  du  système  centro-lobulaire. 

Séance  du  9  février. 

Produits  azotés  obtenus  par  décomposition  de  la  céphaline. 

M.  Cousin  étudie  les  dérivés  azotés  formés  par  décomposi¬ 
tion  de  la  céphaline,  principe  pliosphoré  analogue  à  la  léci¬ 
thine,  retiré  du  cerveau,  mais  insoluble  dans  l'alcooL 

Les  corps  azotés  sont  constitués  uniquement  par  la  choline. 
alcali  qui  se  forme  dans  l’hydrolyse  de  la  lécithine. 

Influence  de  l’alimentation  diurne  ou  nocturne  sur  la  marche 
nycthémérale  de  la  température  normale. 

M.  Maurel  explique  les  raisons  qui  l’amènent  à  considérer 
la  lumière  comme  élevant  la  température.  M.M.  Toulouse  et 
Sieron  ont  fait  des  constatations  analogues.  En  1889,  sescon- 
clusionsne  concernaient  que  le  lapin  ;  dans  les  conclusions 
contradictoires  de  MM.  Toulouse  et  Sieron,  plusieurs  avaient 
été  prévues  par  lui  en  ce  qui  concerne  l’importance  variable 
de  divers  facteurs  du  maximum  thermique. 

Intoxication  mercurielle  massive. 

M.  Noël  Fiessinger  a  étudié  dans  l’intoxication  mercu¬ 
rielle  expérimentale  les  lésions  su  r  les  organes  splanchniques. 
Les  lésions  rénales  sont  les  plus  précoces.  Après  une  heure 
certains  tubes  sont  déjà  lésés.  La  tuméfaction  possible  du 
cytoplasma  des  tubes  contournés,  les  bordures  en  brosse 
résistent  puis  tombent  en  fragments  dans  la  lumière  des 
tubes  avec  des  amas  granuleux.  Ges  lésions  sont  parcel¬ 
laires  et  le  rapport  entre  la  durée  de  l’intoxication  et  leur  in¬ 
tensité  est  nul.  Elle  dépend  plutôt  de  l’absorption  rapide  de 
doses  massives.  Les  lésions  hépatiques  sont  plus  tardives  :  il 
s’agit  d’une  dégénérescence  granuleuse  mono  cellulaire  qui  se 


généralise  bientôt.  Les  ulcérations  intestinales  ne  se  retrou¬ 
vent  que  plus  tardivement  ;  ce  sont  des  ulcérations  coliques 
transrénales. 

Ligature  des  vaisseaux  mésentériques. 

M.M.  Charrin  et  Monier-Vinard  ont  lié  les  artères  mé¬ 
sentériques  de  l’extrémité  terminale  de  l’intestin  grêle  de 
jeunes  lapins  -Leur  poids  reste  stationnaire  ou  n’augmente 
que  peu.  A  l’autopsie,  l’intestin  grtMe  n’a  plus  de  mouve¬ 
ments  péristaltiques  dans  le  isegment  des  ligatures.  Au  mi¬ 
croscope,  il  y  a  atropine  remarquable  de  la  tunique  muscu- 
culaire  externe.  Le  foie  est  congestionné,  il  y  a  scélérose  por- 
tale  avec  altération  dégénérative  des  cellules  hépatiques.  11  y 
a  suppression  partielle  de  l’absorption,  et  auto-intoxication 
ou  infection  produisant  des  lésions  secondaires  du  foie  qui 
expliquent  l’arrêt  de  développement. 

Spirochète  pâle, 

M.  FouQuet  a  étudié,  à  côté  de  la  forme  spiralée  bien 
connue  du  spirochète  pallida,  des  formes  atypiques  e',  en 
plus,une  forme  rectiligne  fréquente  dans  les  lésions  tertiaires  ; 
il  en  a  observé  des  amas  soit  dans  le  parenchyme,  soit  dans 
les  vaisseaux  d’une  capsule  surrénale. 

La  forme  spiralée  est  le  stade  jeune,  actif,  la  forme  rectili¬ 
gne,  stade  plus  avancé,  type  dégénéré,  peut' être  cadavérique. 

La  production  d’embolies  microbiennes  de  spirochètes 
rectilignes  ne  serait  peut-être  pas  étrangère  à  la  formation 
des  gommes.  _  E.  P. 

.VGADÉMIE  DE  MÉDEGINE 

.4  propos  du  sérum  aiit'iluberculeux  du  I  iquiei'  de  Mailtane 
(deNime.'). 

Dans  le  numéro  du  2  février,  au  compte  rendu  de  la  séance 
de  l’.Ncadémie  de  médecine  du  22  janvier  dernier,  à  pro¬ 
pos  du  rapport  fait  par  M.  Hérard  sur  le  sérum  du  D-  \i- 
guier  de  Maillane,  notre  confrère  nous  signale  une  erreur 
qui  s'est  glissée  dans  ce  compte  rendu. 

Le  sérum  de  M.  Viguier  de  .Maillane  n’est  pas  préparé  avec 
une  «  culture  de  bacilles  dans  du  sérum  de  sang  de  imile  »,  mais 
est  tiré  du  sang  de  poules  saines  sans  adjonction  d’aucun  mé¬ 
dicament  oucie  n’importe  quelle  culture  pathogène,  par  con¬ 
séquent  l’inventeur  ne  se  sert  en  aucune  façon  de  cultures 
de  bacilles  de  Koch,  a  itrement  dit  d’une  tuberculine  quel¬ 
conque. 

Ce  sérum,  dont  l’innocuité  est  absolue,  comme  le  prouvent 
les  nombreuses  expérimentations  faites  par  des  médecins  pra¬ 
ticiens,  amènerait  souvent  la  guérison  et  toujours  l’améliora¬ 
tion  du  malade. 

Séance  du  12  février. 

Les  huîtres  el  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Netter  communique  plusieurs  lettres  de  médecins 
rapportant  des  observations  analogues  à  celles  qu’il  a  présen¬ 
tées  dans  la  dernière  séance  sur  la  transmission  de  la  fièvre 
typho'ide  par  les  huîtres.  Ge  mode  de  contagion  semble  donc 
frequent.  Il  a  d’autant  plus  d’importance  que  sa  suppression 
est  relativement  facile  par  un  meilleur  aménagement  et  une 
propreté  plus  grande  des  parcs. 

La  nomenclature  médicale. 

•M.  Fernet  présente  le  rapport  de  la  commission  chargée 
d’étudier  les  réformes  à  la  nomenclature  médicale  proposées 
dernièrement  par  M.  Lancereaux.  Tout  en  reconnaissant 
l’utilité  de  ces  réformes,  la  commission  cherche  à  éviter  un 
bouleversement  trop  complet  de  la  nomenclature. 

Ce  rapport  sera  discuté  en  détail  dans  une  prochaine 
séance. 

Traitement  des  amyotrophies  articulaii'es. 

Le  P'  Berger  lit  un  rapport  sur  le  travail  des  I)'^-  Rochard 
et  de  Champlassin  sur  le  traitement  des  amyotrophies  liées 
aux  arthrites  et  en  particulier  aux  hydarthroses  par  la  mé¬ 
thode  du  travail  musculaire  avec  progression  des  résistances. 
Mêmeencisd’hé  nirthroses  du  genoa,cette  méthode  donna 
de  bons  résultats. 
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Beaucoup  d’amyotrophies  et  d’arttirites  traitées  inutile¬ 
ment  par  le  massage,  l’électricité,  la  révulsion,  l’immobilisa- 
tion,la  compression,  ont  cédé  dans  un  délai  moyen  de  «juinze 
jours,  c’est-à-dire  très  rapidement. 

La  forme  précise  des  mouvements  et  ledosage  exact  de  l’ef¬ 
fort  sont  les  deux  caractéristiques  principales  de  celte  nou¬ 
velle  méthode. 

Au  début  de  la  séance,  le  P’’  Armand  Gautier  a  prononcé 
l’éloge  du  !)'■  Daremberg,  récemment  décédé.  11  a  rappelé 
ses  travaux  nombreux  et  importants  sur  la  tuberculose. 

A. -F.  PUCQUE. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECIN'E  DE  PARIS 

Séance  du  d  février  VdQl .  —  Phésidk'Jce  or.  M.  Coudrxy, 
yiCK-PRKSIDENT. 

La  séance  est  ouverte  à  4  h.  50. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  réunion  est  lu,  mis 
aux  voix  et  adopté  à  l’unanimité. 

CdRRESPoxDANCE  IMPRIMÉ!-:  — Rsvaes  et  JouTnaux.  habi¬ 
tuels. 

M.  Bi  ret,  ayant  l’intention  de  se  rendre  au  Congrès 
des  Sociétés  savantes,  à  Montpellier,  propose  à  la  So¬ 
ciété  de  l’y  représenter. 

M  .  LE  Président  répond  que  la  Société  ne  peut  qu’être 
flattée  de  se  voir  représentée  par  son  secrétaire  général. 
M.  Buret  sera  donc  le  délégué  de  la  Société  de  médecine 
au  Congrès  de  Montpellier. 

M.  Marie,  de  Villejuif,  présente,  avec  l’autorisation  du 
président,  les  photographies  sphygmographiées  et  radio¬ 
graphiées  de  2  malades  de  son  service. 

L’un  est  un  paralytique  alcoolique  porteur  d’artères 
variqueuses  de  l’épicrâne  (hypertension) . 

L’autre  malade  est  un  géant  dont  les  cartilages  de 
conjugaison  sont  ossifiés  et  qui  a  présenté  un  accès  de 
stupeur  catatonique  avec  confusion  mentale  infectieuse 
(grippe).  Guéri  de  cet  accès,  il  présente  un  infantilisme 
psychique  acquis  qui  paraît  une  forme  de  démence  pré¬ 
coce  atténuée  (traité  au  sérum  marin)  {sera  ppiblié) . 

M.  Glénard  donne  lecture  de  son  rapport  sur  la  can¬ 
didature  deM.  le  D*^  René  Tissier,  candidat  au  titulariat. 

La  Société  de  Médecine  m’a  fait  l’honneur  de  me  charger 
du  rapport  de  la  Commission  nommée  pour  apprécier  la 
candidature  du  D"^  René  Tissier  au  titre  de  membre  titulaire. 
Le  D--  René  Tissier  est  le  fils  de  notre  très  honoré  et  aimé 
ancien  président,  le  D''  Tissier  ;  mais  j’ai  hâte  de  dire  que  les 
conclusions  favorables  de  mon  rapport  s  imposent  par  la 
personnalité  même  de  son  fils. 

A  l'app  li  de  sa  candidature,  M.  René  Tissier  vous  a  com¬ 
muniqué  un  travail  sur  le  traitement  hydrominéral  de  l’obé¬ 
sité.  Dans  ce  travail,  M.  Tissier  compare  les  diverses  stations 
réputées  dans  la  thérapeutique  de  cette  maladie  et  s’efforce 
de  mettre  en  valeur  l'action  de  la  cure  de  Vichy.  Cette  station 
est  en  effet  une  de  celles  où  Ton  rencontre  le  plus  d’obèses, 
et  aussi,  paradoxe  thérapeutique,  le  plus  de  gens  émaciés. 
C’est  que  obèses  et  amaigris  y  viennent  non,  parce  qu’ils  ont 
pris  ou  perdu  trop  de  poids,  mais  parce  qu’ils  ont  une  des 
maladies  justiciables  de  la  cure  de  Vichy.  Effectivement,  on 
voit  les  uns  et  les  autres,  si  l’indication  a  été  bien  posée,  et 
la  cure  bien  dirigée,  se  rapprocher  déjà  vers  la  fin  de  la 
Oüre,  et  plus  encore  dans  les  six  semaines  qui  la  suivent, 
d’un  équilibre  de  poids  moins  éloigné  de  la  normale.  Il  est 
donc  évident  que  le  principe  morbide  de  ces  deux  états 
opposés  est  le  mênie,  mais  que  l’obésité  ou  la  maigreur  ré¬ 
pondent  soit  à  des  formes  ou  des  phases  différentes  de  l’évo¬ 
lution  de  ce  principe  morbide,  soit  à  une  cause  différente 
de  son  implantation  dans  un  organisme.  H  s’agit  d’une  alté- 
ratioB-'générale  de  la  nutrition. 

C’est  avec  grande  raison  que  M .  Tissier  évite  de  considérer 
l’obésité  comme  étant  par  elle-même  une  indication  de  la 
cure  de  Vichy.  Il  y  a  une  obésité  thyro’idique,  une  obésité 
ovarique,  sans  doute  d’autres  encore  ;  le  type  d’obé¬ 


sité  que  le  traitement  de  Vichy  combat  efficacemen 
est  celui  qui  rentre  dans  la  famille  de  maladies  que 
Ton  désigne,  suivant  la  conception  que  Ton  adopte, 
par  Tun  des  termes  :  arthritisme,  herpétisme,  bra- 
dytroplîie  ou  hépatisme.  Il  semble  bien  que  M.  'Tissier,  en 
attribuant  une  part  de  l’efficacité  de  la  cure  de  Vichy  à  une 
action  élective  sur  le  foie  de  Tobèse,  tend  à  se  rapprocher  de 
la  doctrine  de  Thépatisme.  Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  cause 
qui  ait  déterminé  la  vicia'ion  fonctionnelle  du  foie,  du  reste, 
il  insiste  avec  raUon  sur  la  nécessité  d’un  régime  alimentaire 
approprié  et  prémunit  le  médecin  contre  la  crainte  surannée 
de  l’anémie  alcaline.  1  es  conseils  qu’il  donne  sur  la  direction 
du  traitement  de  Tobèse  à  Vichy  trahissent  le  clinicien  expé¬ 
rimenté  tant  sur  les  allures  de  la  maladie  que  sur  l’action  de 
la  médication  qu’il  lui  oppo,=e. 

Cette  médication  par  la  cure  de  Viciiy,  M.  Tissier  avait  déjà 
prouvé  qa  il  en  avait  approfondi  les  caractères  et  les  indica¬ 
tions,  dans  une  étude  d  ensemble  qu’il  lui  a  consacrée  Tan 
dernier.  (La  cire  par  les  eaux  de  Vie  l'y .  Paris,  Coccoz  11106.) 

A  sa  qualité  de  médecin,  M.  Tissier  joint  celle  de  pharma¬ 
cien  de  B-  classe.  C’est  à  ce  litre,  et  comme  pharmacien  en 
chef,  qu’il  a  fait  partie  en  1900  du  corps  expéditionnaire  am¬ 
bulancier  envoyé  en  Chine  par  la  Société  française  de  secours 
aux  blessés  militaires. 

.Aous  devons  à  cette  si  honorable  mission  confiée  au  D^Tis- 
sier  une  thèse  de  doctorat 'Xa  Croix-Rouge  française  elles  navires 
hôpilaux  pendanl  la  campagne  de  Chine.  Paris,  Joanin  1903), 
où  rivalisent  d’intérét  les  chapitres  sur  l’aménagement  et  le 
fonctionnement  du  navire  Aotre-Dame-du-Salnt  transformé 
en  navire  hôpital  ;  sur  l'aménagement  et  le  fonctionnement 
de  l’hôpital  d’évacuation  établi  à  Aagasaki  par  la  Croix-Rouge, 
sur  les  diverses  maladies  observées  dans  cesdeux  hôpilaux, en 
particulier  la  dysenterie  (contre  laquelle  il  prescrit  le  sérum 
de  Lesage),  la  diarrhée  chronique.  M. Tissier  fait  ressortir 
l’identité  morbide  avec  la  dysenterie,  Tinfection  paludéenne, 
la  syphilis,  etc. 

Vers  la  même  époque,  M.  Tissier  publiait  dans  le  Bullelin 
des  sciences  pharmacologiques  une  étude  sur  les  eaux  miné¬ 
rales  du  Japon,  qu’il  avait  visite.  Aous  y  apprenons,  entre  au¬ 
tres  laits  des  plus  intéressants,  qu’à  la  station  thermale  de 
Heisatsu,  station  réputée  contre  la  goutteet  les  rhumatismes, 
letraitement  consisteà  prendre  quatre  ou  cinqbains  par  jour 
de  43“  à  46“  de  température  et  de  3 1/2  et  4  minutes  de  durée. 
La  cure  comporte  T20  bains  en  quatre  semaines. A’y  a-t-il  pas 
là  pou  mous  quelque  enseignement  à  tirer  ? 

C’est  encore  à  cette  missionde  M.'Tîssierquenousdevons  une 
étude  publié  il  y  a  deux  ans  dans  «le  Caducée»  sur  les  navires 
hôpilaux  allemands.  La  campagne  de  Chine  fut  la  première 
campagne  coloniale  des  Allemands;  M.  Tissier  a  pu  étudier 
sur  place  leurs  navires  hôpilaux  dont  il  nous  donne  les  plans 
et  rend  justice  à  un  aménagement, qui,  en  dépit  de  son  im¬ 
provisation,  alliait  au  confort  moderne  les  derniers  perfec¬ 
tionnements  de  la  science. 

Je  pense  vousen  avoir  assez  dit,  mes  chers  collègues,  pour 
justifier  les  premières  lignes  de  ce  rapport  et  pour  pouvoir 
recommander  à  vos  suffrages  la  candidature  de  notre  très 
symphatique  confrère,  le  docteur  René  l  issier,  médecin  à  Vi¬ 
chy. 

Les  conclusions  favorables  de  ce  rapport  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées  à  l’unanimité.  Le  vote  aura  lieu 
dans  la  prochaine  séance. 

M.  le  D’  Keim  donne  lecture  de  son  travail  de  candida¬ 
ture  au  titulariat;  De  l’emploi  du  sucre  associé  aux 
agents  mécaniques  dans  l’accouchement  provo¬ 
qué. 

L’examen  de  cette  candidature  est  renvoyé  à  une  com¬ 
mission  composée  de  MM. 'Tissier,  Blondin  et  Paul  Dho- 
mont,  rapporteur. 

M.  Desnos  lit  un  travail  intitulé  :  «  Résultats  des 
prostatectomies  »  (sera  publié). 

M.  Paul  Dhomont  donne  lecture  de  son  travail  :  L’A¬ 
venir  des  opérés  de  trachéotomie. 
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L’Avenir  des  opérés  de  trachéotomie  ; 

Par  le  D'  Paul  OHOMONT 

Dans  C3  court  travail,  il  ne  sera  niiestion  que  de 
l'avenir  éloigné  des  enfants  opérés  de  trachéotomie 
pour  croup  ou  pour  laryngite  striduleusc  ;  or,  cette 
question  est  assez  diversement  jugée  par  les  cliniciens. 
Plusieurs,  eten  particulier’M .  Landouzy,  pensent  que 
le  sort  de  ces  opérés  est  extrêmement  précaire,  que  la 
plupart  paient  un  lourd  tribut  à  latuberculose  et  aux 
alfections  pulmonaires,  et  que  peu  d'entr’eux  arrivent 
à  l'âge  adulte.  MM.  Granclier  et  Gomby,  au  contraire, 
croient  que  la  gravité  du  pronostic  a  été  exagéré  et 
font  remarquer  qu’il  n’est  pas  rare  de  trouver,  aux 
conseils  de  révision,  des  conscrits  portant  au-devant 
du  cou  la  cicatrice  caractérisque. 

Pour  trancher  le  dilTérend,  il  faudrait  une  longue 
série  d’observations  risjou reuses,  datant  de  dix  ans  au 
moins,  et  indiquant  en  particulier,  l’âge  où  l’enfant  a 
subi  l’opération,  l’affection  qui  l’a  rendue  nécessaire  et 
le  procédé  opératoire  employé.  Ces  documents  sont 
malheureusement  difficiles  à  recueillir,  parce  que  les 
malades  sont  assez  vite  perdus  de  vue  par  le  chirurgien 
qui  les  a  opérés.  Pour  contribuer  dans  une  faible  me¬ 
sure  à  la  solution  de  cette  question,  j’apporte  le  résul¬ 
tat  de  ma  pratique.  Les  faits  que  je  relate  ne  sont  pas 
très  nombreux,  mais  ils  sont  anciens,  précis  et  concor¬ 
dants  : 

J’ai  fait  en  ville,  de  1884  à  1895,  une  trentaine  de 
trachéotomies  chez  des  enfants.  A  partir  de  1895,  épo¬ 
que  où  le  sérum  anti-diphtérique  fut  trouvé  presque 
simultanément  par  Roux  et  par  Behring,  je  n’ai  plus  eu 
à  recourir  à  cette  opération,  ni  même  au  tubage,  parce 
que  tous  les  enfants  que  j’ai  soignés  parle  sérum  ont 
guéri  sans  arriver  à  la  suffocation. 

Je  me  suis  servi  du  bistouri  et  j'insiste  sur  ce  point, 
car  le  thermo-cautère,  d’ail  leurs  moins  employé,  produit 
des  cicatrices  vicieuses  et  difformes. 

Comme  aide,  je  demandais  l'assistance  d'un  confrère, 
autant  que  possible  toujours  le  même.  Pour  garde- 
malade,  je  prenais  de  préférence  la  mère  de  l’enfant  et 
je  iastyiais  généralement  très  vite  à  entretenir  jour  et 
nuit  dans  la  chambre,  une  humidité  chaude  par  des 
vaporisations  balsamiques,  à  renouveler  la  mousseline 
au-devant  de  la  canule  quand  elle  étaitsouillée  par  les 
mucosités,  à  débarjasser  la  lumière  du  tube  d’argent 
dos  fausses  membranes  au  moyen  de  plumes  de  pigeon 
et  même  à  changer  la  canule  interne  pour  la  nettoyer 
et  la  remèttre  ensuite  en  place. 

Sur  mes  30  opérés,  9  ont  guéri  définitivement,  pro¬ 
portion  assez  satisfaisante,  si  on  remarque  quel'inter- 
ventiona  eu  lieu  aune  époque  antérieure  àla  sérothé¬ 
rapie,  et  qu’il  s’agissait  presque  toujours  de  diphtérie. 
Deux  fois  cependant,  j’ai  fait  l’opération  pour  un  spas¬ 
me  de  la  glotte.  Quelques-uns  de  mes  collègues  seront 
peut-être  étonnés  de  m’entendre  parler  de  trachéoto¬ 
mie  pour  une  simple  laryngite  striduleusc.  Les  cas  où 
elle  est  nécessaire  sont  rares  en  effet,  mais  ils  n’en  exis¬ 
tent  pas  moins. 

.\ujourd’hui,  dans  des  cas  semblables,  je  recourrais 
peut-être  plus  volontiers  au  tubage,  mais  il  n'était  pas 
très  on  faveur  à  l’époque  où  j’opérais,  et  d’ailleurs  il 
exige  la  présence  continuelled'une  personne  capable  de 
remettre  letube  s’il  se  dérange, ce  qui  n'est  pas  possible 
dans  toutes  les  familles. 

J’ai  perdu  plus  ou  moins  rapidement  de  vue  cinq  de 
mes  opérés  guéris,  mais,  tant  queje  les  ai  suivis,  ilssont 
restés  parfaitement  bien  portants. 


Quant  aux  quatre  autres  enfants  guéris,  dont  je  vais 
résumer  les  observations,  ils  ont  continué  à  habiter 
Paris  ou  y  sont  revenus  après  des  absences  plus  ou 
moins  prolongées,  j’ai  eu  fréquemment  do  leurs  nou¬ 
velles  et  leur  santé  ne  laisse  rien  à  désirer.  Voici  les 
faits  que  je  relate  dans  leur  ordre  chronologique  : 

l"  Henri  F.,  âgé  de  .ô  ans,  opéré  avec  le  concours  du  D"' 
Reuet,  le  20  février  1887,  pour  une  laryngite  striduleusequi, 
malgré  toutes  les  préparations  et  les  moyens  anti-spasmo¬ 
diques,  était  arrivée  à  la  période  de  suffocation  complète 
avec  tirages  abdominal  et  cervical.  L’année  précédente,  je 
l’avais  déjà  soigné  pour  une  laryngite  striduleuse  qui  avait 
guéri  par  le  traitement  habituel.  Les  suites  opératoires  fu¬ 
rent  remarquablement  bonnes  ;  je  pus  enlever  la  canule  le 
troisième  jour. 

L’enfant  est  devenu  un  homme  de  25  ans,  qui  a  faitson  ser¬ 
vice  militaire  dans  les  meilleures  conditions  et  qui  est  main¬ 
tenant  employé  dans  une  banque.  11  s’est  toujours  parfaite¬ 
ment  porté  et  je  ne  l  ai  revu  que  pour  des  indispositions. 

2”  Lucien  M.,  soigné  pour  une  diphtérie  pharyngée  par  le 
Pasquier.  Le  larynx  se  prend  bientôt,  et  mon  confrère  me 
demande  de  l’opérer,  —  ce  queje  fais,  avec  son  concours,  le 
3  décembre  1890.  L’enfant  n  a  que  deux  ans  moins  3  jours. 
Néanmoins,  il  supporte  bien  l’opération  rendue  difficile  par 
1  le  faible  calibre  de  la  trachée.  J’enlève  déiinitiveraent  la  ca¬ 
nule  le  7,  c’est-à-dire  4  jours  après  l’opération.  Je  cite  pour 
mémoire  que,  m  étant  blesssé  sous  l’ongle  du  pouce  droit 
avec  le  bord  de  la  canule  interne,  en  montrant  à  la  mète  à  la 
nettoyer,  j’eus,  trois  jours  après,  un  panaris  antracoïde  ex¬ 
trêmement  douloureux,  qui  m’empêcha  d’opérer  le  frère  de 
cet  enfant,  qui  eut  aussi  le  croup  et  en  mourut. 

Celui  que  j’ai  soigné  est  actuellement  âgé  de  18  ans,  il  est 
menuisier  et  se  porte  admirablement. 

.1"  Henriette  T.,  diphtérie,  d’abord  pharyngée,  puis  laryn¬ 
gée.  Je  l’opère  le  G  avril  1892,  avec  l  aide  du  D'  Reuet.  L’en¬ 
fant  <  St  tâgée  de  7  ans.  J’avais  opéré  son  frère  l’année  précé¬ 
dente  pour  la  même  affection, mais  il  n’avait  survécu  quequa- 
tre  jours.  Cette  fois,  je  fus  plus  heureux  et  je  pus  débarrasser 
la  fillette  de  sa  canule  le  sixième  jour.  Depuis  lors,  je  l’ai 
I  constamment  suivie,elle  fut  très  délicate  pendant  son  enfance, 

!  mais  elle  est  devenue  forte  et  vigoureuse  à  partir  de  l'âge  de 
j  18  ans.  Elle  en  a  maintenant  22.  et  s’est  mariée  l'été  dernier. 

I  4"  G.,  petite  fille  âgée  de  G  ans  environ  au  moment  de  l'opé- 
!  ration,quieutlieule23  avril  1893.  Elle  est  atteinte  de  diphtérie 
pharyngée  et  laryngée  très  nette,  et  elle  en  était  à  la  période 
asphyxique.  Les  1)"’^  Pasquier  et  Malhéné,  me  prêtent  leur 
concours. 

Je  n'ai  pas  pris  cette  observation  en  détail,  mais  je  me  i^p- 
pelle  que  je  pus  enlever  la  canule  au  bout  de  cinq  ou  six 
jours.  L'enfant  fut  ensuite  bien  portante  pendant  2  ans,  puis 
je  la  perdis  de  vue,  tout  en  recevant  de  temps  à  autre  de  ses 
nouvelles,  mais  je  l'ai  rencontrée  il  y  a  six  mois  dans  Paris 
où  elle  est  revenue  avec  sa  famille,  et  j'ai  pu  constater  que 
c’était  une  belle  jeune  fille  de  2Ü  ans,  avec  toutes  les  appa¬ 
rences  d’une  santé  llorissanle. 

’Voilàdonc  quatre  observations  recueillies  au  ha.=ard 
de  la  clienlèle,d’enfants  opérés  de  trachéotomie  il  y  a  14, 
15,  17  ou  20  ans,  et  qui  tous  sont  très  bien  portants. 
J'ai  pu  évidemment  tomber  sur  une  série  heureuse, 
mais  jusqu’à  preuve  du  contraire,  je  crois  que  ces  en¬ 
fants  sont,  autant  que  d'autres,  aptes  à  fournir  une  lon¬ 
gue  carrière  et  à  devenir  des  adultes  vigoureux. 

M.  Tissieu  a  pu  suivre  une  dizaine  d’opérés  ;  deuxsont 
morts  tuberculeux  :  l’un  âgé  de  3  ans,  mourut  à  24  ans 
de  tuberculose,  l’autre  à  16  ans .  II  n’y  avait  pas  de  tu¬ 
berculose  dans  la  famille.  Un  autre  malade  est  atteint 
de  laryngite  tuberculeuse,  un  quatrième  est  à  la  limite 
de  la  tuberculose.  Les  autres  sont  bien  portants. 

M.  St.issanc  donne  connaissance  d’un  procédé  simpli¬ 
fié  de  séro-diagnostic  {sera  publié). 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  discuter  di 
verses  questions  d’ordre  administratif. 
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Plusieurs  membres  de  la  Société  ayant  négligé  de 
payer  leurs  cotisations,  ont  reçu  les  deux  lettres  de  rap¬ 
pel  officielles  prescrites  par  le  règlement,  l’une  du  Tré¬ 
sorier,  l’autre  du  Conseil  d’administration  :  ces  deux 
lettres  sont  restées  sans  effet  vis-à-vis  de  M.  Brunet. 
En  conséquence,  la  Société  se  voit  dans  la  nécessité  de 
lui  faire  application  de  l’article  28.  M.  Brunkt,  de  Fon¬ 
tainebleau,  est  donc  considéré  comme  ne  faisant  plus 
partie  de  la  Société. 

En  réponse  à  la  lettre  de  rappel  du  trésorier, quelques 
membres  ont  adressé  leur  démission,  sans  autre  expli¬ 
cation  :  avis  leur  a  été  donné  par  le  Conseil  d’adminis¬ 
tration,  qu’aucune  démission  ne  pouvait  être  acceptée 
de  la  part  d’un  membre  n’ayant  pas  acquitté  sa  cotisa¬ 
tion  de  l’année  écoulée.  Le  règlement  seéa  appliqué 
dans  la  prochaine  séance  à  ceux  qui  n’auront  pas  don¬ 
né  satisfaction  au  Trésorier. 

M.  LE  Président  annonce  que  la  modification  des  sta¬ 
tuts  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  a  été  définitive¬ 
ment  approuvée  par  décret  en  date  du  2  février  1907.  La 
noUfi  cation  officielle  parviendra  au  siège  de  la  Société 
aussitôt  que  le  ministre  aura  donné  l’ampliation,  c’est-à 
dire  dans  quelques  jours.  Avis  en  sera  donné  aux  deux 
sociétés  similaires  par  les  soins  du  secrétaire  général. 

Elections.  —  M.  le  D"  Perpère,  ayant  réuni  l’unani¬ 
mité  des  suffrages,  est  proclamé  membre  titulaire  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris. 

La  séance  est  levée  à  6  h .  20 . 

Le  secrétaire  annuel, 
Vian. 

SOCIETE  INTERNATIONALE  DE  LA  TUBERCULOSE 
Séance  du  5  février  1907.  —  Présidence  de  M.  le  Professeur 
L.ancebeaux 

De  l’assainissement  des  courettes. 

M .  1  e  D  Ci.  MSSÉ  :  —  M .  le  Secrétaire  Général  donne  commu- 
nication  d'un  travail  de  M.  le  D'’  Claisse  sur  l’assainisse¬ 
ment  des  courettes,  dont  les  conclusions  sont  :  «La  courette 
est  le  réceptacle  d’un  air  septique,  fétide  et  stagnant.  On  peut 
l’assainir  en  filtrant  l’air  par  une  pluie  artificielle  etéviter  les 
odeurs  par  une  ventilation  bien  comprise.  Pour  cela  il  suffi¬ 
rait  d’additionner  des  modifications  légères  aux  règlements 
existants». 

M.  le  D^S.  Bernheim  pense  qu’il  n’y  a  qu’un  moyen  de  re¬ 
médier  au  mauvais  état  des  courettes, c’est  de  supprimer  les 
courettes  fermées. 

Le  rapport  des  Médecins  des  Dispensaires  avec  le 
Casier  sanitaire . 

M.  Juii.LERAT  demande  que  les  médecins  des  dispensaires 
s’associent  à  l’œuvre  du  Casiersanitaire  des  maisons,  en  dé¬ 
signant  les  maisons  habitées  par  des  tuber^ileux  quisuivent 
les  consultations  des  dispensaires. 

Sur  l’emploi  de  l’asparagine  en  thérapeutique. 

MM. les  D”  Georges  Petit  et  Thézard.—  C’est  en  recher¬ 
chant  des  milieux  nutritifs  pour  obtenir  des  bouillons  pro¬ 
pres  à  la  culture  des  microbes  que  les  auteurs  ont  eu  l'idée 
d'employer  l’asparagineen  médecine  en  l’associant  aux  dif¬ 
férents  phosphates  et  l’acide  phosphorique .  D’après  les  es¬ 
sais  cliniques  qui  ont  été  faits,  il  résulte  que  l’asparagine 
facilite  l’assimilation  et  peut  rendre  de  grands  services  dans 
le  traitement  delà  tuberculose.  Des  malades, depuis  long¬ 
temps  privés  d’appétit,  ont  pu  s’alimenter  et  augmenter  de 
poids. 

Les  observations  et  les  travaux  présentés  par  M.  Georges 
Petit  et  Thézard  présentent  un  véritable  intérêt  scientifique 
et  montrent  l'importance,  jusqu’ici  ignorée,  de  l’asparagine 
en  médecineet  deson  emploi  pour  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose,  de  l'anémie  et  des  cachexies,  etc.  Ce  mémoire  con¬ 
tient  en  outre  une  partie  des  mieuxétudiéessurles  phénomè¬ 
nes  de  la  nutrition  et  le  rôle  des  analyses  en  médecine. 

M.  André  Roblot  demande  à  quelledose  et  avec  quel  véhi¬ 
cule  l’asparagine  est  administrée. 


M.  le  Dr.  G.  Petit  déclare  que  l’asparagine  est  donnée  en 
solution  alcalineou  acide,  suivant  l’état  gastrique  du  malade 
à  la  dose  de  1  à  3.  gr.  par  jour  avant  les  deux  principaux  re¬ 
pas. 


LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  -bromures  et  les  valé- 
rianates. 


B'BIIOGRAPHIE 


Nouveaux  cas  de  mongolismeinfantile  ;  par  le  1)'^  J.Com- 
BY.  (Archives  de  médecine  des  enfants,  janvier  1907.  Paris, 
Masson.) 

M.  le  D''  Comby  avait  déjà  publié  une  étude  sur  le  mon¬ 
golisme  infant'Ue,  dans  les  Archives  du  mois  d’avril  1906.  De¬ 
puis,  cette  époque,  il  a  observe  de  nouveaux  cas,  et  son  nou¬ 
veau  mémoire  porte  aujourd’hui  sur  23  observations. 

Cette  maladie,  qu’il  définit  «  une  variété  d’idiotie  congéni¬ 
tale  caractérisée  par  le  faciès  asiatique»,  est  assez  fréquente 
puisque  dans  3  ans,  il  a  pu  en  observer  32  cas  authentiques. 
Il  semble  y  avoir  prédominance  en  faveur  du  sexe  masculin. 

Celte  maladie,  toujours  congénitale,  n’est  ni  héréditaire,  ni 
familiale.  Elle  est  presque  toujours  liée  à  des  accidents  de 
grossesse,  chagrins,  ennuis,  émotions  pénibles  dans  les  pre¬ 
miers  mois. 

A  l'autopsie,  le  corps  thyroïde,  et  le  thymus  sont  normaux, 
on  peut  trouver  des  anomalies  cardiaques  (communication 
interventriculaire),  mais  la  lésion  constante  c’est  la  lissencé- 
phalie,  c’est-à-dire:  circonvolutions  cérébrales  larges,aplaties, 
peu  contournées,  peu  compliquées  ;  cerveau  brachycéphale, 
ovale  court.  Au  microscope,  cellules  pyramidales  rares  et 
atrophiées,  légère  prolifération  névroglique. 

'A  la  radiographie,  lésions  phalangétiques  et  phalangi- 
niennes  aux  mains  et  aux  pieds . . 

Faciès  caractéristique,  développement  corporel  en  retard, 
marche  tardive,  grande  souplesse  des  articulations,  grand 
écart,  parfois  pied-bot,  syndactylie,  cryptorchidie,  anoma¬ 
lies  cardiaques  fréquentes,  maladie  de  Roger  associée. 

Intelligence  atténuée,  mémoire  conservée  en  partie,  faculté 
d'imitation,  goût  extrême  pour  la  musique. 

Pronostic  fâcheux  :  mortalité  dans  le  bas-âge,  élevée  ;  pas 
de  traitement;  médico-pédagogie  seule.  Nesauraitse  confon¬ 
dre  avec  le  myxœdème,  car  le  corps  thyroïde  est  normal. 
L’enfant  gai  et  remuant  dans  le  mongolisme,  est  stupide  et 
inerte  dans  le  myxirdème.  Ce  travail  confirme  les  nombreu¬ 
ses  observations  publiées  par  M  Bournevllle  sur  l’idiotie 
mongolienne  qu’il  a,  le  premier,  fait  connaître  en  France. 

Fillassier. 

Des  injections  intra  utérines.  Pratique  de  la  clinique 
Baudelocque  (1902-906).  Indications,  nombre,  résultats, 
par  Dufour-Lvmartinik.  (Librairie  des  Facultés,  A.  Micha- 
Ion,2fi,  rue  Monsieur-Ie-Prince.  Paris,  1906.) 

Si  la  morbidité  et  la  mortalité  des  femmes  en  couches  ont 
considérablement  diminué  depuis  l’avènement  de  l’antisep¬ 
sie,  les  infections  puerpérales  n’ont  pas  encore  disparu  de 
la  nosologie.  Le  D"^  Dufour,  qui  a  vu  traiter  ces  infections 
par  les  injections  intra-utérines,  dans  le  service  du  Pi¬ 
nard,  étudie  la  technique  et  les  indications  de  ce  mode  de 
traitement.  Il  n’a  pas  fait  œuvre  d’érudition,  ni  de  critique, 
mais  l’exposé  d’une  méthode. 

Le  lavage  de  l’utérus,  facile  pour  un  opérateur  expéri¬ 
menté  et  soucieux  de  rantisepsie,est  soigneusement  décrit.  On 
devra  les  pratiquer  dans  certains  cas,  à  titre  préventif,  après 
la  délivrance.  .Mais  c’est  surtout  quand,  après  lescouches.  le 
thermomètre  atteindra  3T‘>5  ou  que  le  pouls  dépassera  100, 
que  l’injection  intra-utérine  s’impose  ;  une  seule  peut  faire 
cesser  l’infection  au  début  ;  si  celle-ci  persiste,  on  répétera 
l'injection  matin  et  soir.  Mais  il  ne  faut  pas  mettre  dans  ce 
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traitement  une  foi  aveugle  qui  empêcherait  d’avoir  recours 
à  d’autres  moyens  thérapeutiques  plus  efficaces. 

Ce  travail, appuyé  sur  unesérieuse  documentation,  est  d'un- 
auteur,  qui,  non  seulementaune  grande  habitude  de  la  mé¬ 
thode  qu’il  décrit,  mais  encore  a  su  «  lire  »  des  observa¬ 
tions  et,  en  tirer  la  «  sübsfantificque  mouëlle  »  ;  écrire  ainsi 
un  important  et  intéres-ant  chapitre  de  pathologie  puerpé¬ 
rale  est  assurément  l’œuvre  d’un  clinicien  très  averti  et  d’un 
observateur  très  consciencieux.  D''  André  Lombard. 

Dictionnaire  de  médecine  et  de  thérapeutique  médi¬ 
cale  et  chirurgicale  de  E.  Bouchot  et  Armand  Desprès, 
7“  édition,  remise  au  courant  ;  par  G.  Marion  et  F.  Bou¬ 
chot.  (F.  Alcan,  édit.  1907.) 

Le  Dictionnaire  de  E.  Bouchut  et  Armand  Desprès  avait 
joui  jadis  d’une  réputation  méritée,  mais  que  de  transforma¬ 
tions  depuis  sa  première  rédaction  !  Six  nouvelles  éditions 
se  sont  succédé,  répondant  aux  progrès  incessants  de  la 
science;  une  septième  dèvènad  indispensable;  la  bactériolo¬ 
gie  l’électrothérapie,  l’hygiène,  l'opothérapie,  la  sérothérapie, 
se  sont  considérablement  modifiées,  ces  dernières  années,  la 
matière  médicale  s’est  enrichie  de  nombreux  médicaments 
nouveauxr;  il  n’est  pas  une  branche  de  l’art  médical,  pas  un 
chapitre  de  la  thérapeutique,  qui  n’ait  subi  une  transforma¬ 
tion  importante.  11  était  donc  indispensable  de  mettre  au 
courant  le  livre  de  E.  Bouchut  et  d’Armand  Desprès.  La 
tâché  était  difficile. 

Faire  une  nouvelle  édition  d'une  œuvre  de  ce  genre  est  un 
peu  comme  restaurer  un  monument  antique,  il  faut  agir 
pour  cela  avec  adresse  et  discrétion.  11  faut  éviter  de  vouloir 
trop  innover  et  de  faire  perdre  à  l'ouvrage  ancien  les  qualités 
et  le  caractère  qui  ont  fait  sa  fortune.  Nous  devons  reconnaî¬ 
tre  que  MM.  (J.  Marion  et  F.  Bouchut  ont  réussi  à  mener  à 
bien  cette  tâche  délicate.  Le  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
thérapeutique, en  s’enrichissant  de  données  nouvelles,est  res¬ 
té  ce  que  ses  premiers  auteurs  l’avaient  fait.  Les  articles  sont 
à  la  fois  clairs,  précis  et  concis  et  suffisamment  explicatifs 
pour  guider  le  médecin  dans  la  pratique  ;  les  figures  y  sont 
très  nombreuses,  les  formules  y  abondent.  Les  auteurs  nous 
avertissent  dans  leur  préface  que  de  nombreuses  descriptions 
d  appareils  ayant  trait  à  l’électrothérapie  sont  empruntés  à 
Albert  Weil,  qui  mérite  donc  ici  sa  part  de  félicitations. 
Enfin  nous  devons  savoir  gré  à  la  nouvelle  édition  d’avoir 
conservé  en  appendice  le  bel  article  philsophique  de  E.  Bou- 
chart  sur  la  thérapeutique  au  X1X“  siècle.  J.  N. 

L’Année  électrique,  électrothérapique  et  radiogra¬ 
phique  ;  par  Fovëau  de  Gourmelles.  (Libr.  polytechn. 
Ch.  Béranger,  édit.,  1907.) 

Nfhre  collaborateur  Forveau  de  Gourmelles  publie  pour  la 
septième  fois  la  revue  annuelle  des  progrès  électriques. 

Ea  1900  ces  progrès  ont  été  nombreux.  Les  appcn  eils  et 
faits  nouveaux  qui  méritent  d’être  cités  sont  :  les  expériences 
de  Bouty  sur  le  passage  de  l’électricité  à  travers  les  couches 
de  gaze  épaisse,  celles  de  Lippmann  sur  l’entretien  électrique 
du  pendule,  de  Jean  Mascart  sur  le  contrôle  des  horloges, 
de  M.  Coste  sur  la  combustibilité  du  sélénium,  de  llollard 
sur  celle  des  liquides,  l’étude  de  la  décharge  intermittente. 

Parmi  les  appareils,  signalons  la  boîte  de  Carpentier  pour 
la  mesure  de  résistance  des  électrolytes,  le  galvanomètre  à 
cadre  mobile  pour  courant  alternatif,  le  redresseur  pour  la 
charge  des  accumulateurs  par  le  courant  alternatif  et  les 
nouvelles  piles  de  Regnier,  de  Gouzentès  et  G.  Dubois. 

'i' électrochimie  s’est  enrichie,  en  1900,  des  expériences  de 
Moissan  sur  la  distillation  des  métaux,  de  la  stérilisation  du 
lait  par  l’électricité.  La  question  du  chauffage  électrique  s’est 
encore  enrichie,  comnie  la  traction,  qui  s’est  notablement 
développée.  Nous  ne  pouvons  insister  sur  les  télégraphes  et 
les  signaux,  sur  la  photographie  à  distance,  sur  les  observa¬ 
tions  nouvelles  faites  dans  l’étude  de  V électricité  atmosphérique, 
et  les  électricités  de  sources  diverse^  (chutes  d'eau  :  houille 
blanche  ;  cours  d'eau  ;  houille  verte,  etc.). 

Parmi  les  nombreuses  applications  dioerses  de  l'électricité 
qu’expose  M.  Foveau  de  Gourmelles,  celles  qui  sont  destinées 
*  la  transformation  des  orduies  inénagOres  fixeront  l'atten¬ 


tion  de  l’hygiéniste.  Après  Hambourg  et  Bruxelles,  Zurich 
brûle  ses  ordures  au  moyen  d’un  four  électrique. 

Un  chapitre  d’Hygiène  et  Sécurité  signale  un  certain  nom¬ 
bre  d’observations  d’électrocutions  accidentelles. Plus  impor¬ 
tante  est  la  place  donnée  à  Y  électrothérapie,  à  \o  radiographie 
et  à  la  radiothérapie,  dont  les  articles  sont  complétés  par  des 
cliapitres  sur  la  photothérapie,  le  radium  et  la  radio-activité. 

Un  exposé  de  jurisprudence  indique  les  conditions  légales 
pour  l'emploi  des  rayons  X,  relève  des  conflits  ayant  traita 
l  électricitéet  aux  accidents  du  travail  et  fait  le  procès  des 
radiographes.  La  nécrologie  de  Pierre  Gurie  termine  l’ouvra- 
ge. 

En  réunissant  ainsi  tous  les  ans,  en  un  volume  les  décou¬ 
vertes  et  les  progrès  des  applications  de  l’électricité  M.  Fo¬ 
veau  de  Gourmelles  fait  une  œuvre  très  utile  et  facilite  les 
recherches  de  ceux  qui  tiennent  à  se  tenir  au  courant  de 
cette  branche  des  sciences  physiques  de  plus  en  plus  impor¬ 
tante  dans  la  pratique.  J.  N. 

- - - 

VARIA 

Legs  Osiris  à  l  lnstitut  Pasteur. 

L’Institut  Pasteur,  légataire  universel  de  la  fortune  de  M. 
Osiris,  se  trouvera,  dit-on,  bénéficier  d’environ  25  millions,  le 
jour  où  il  aura  exécuté  tous  les  legs  et  toutes  les  donations 
faits  par  le  riche  philanthrope.  Gependant,  le -testament  au¬ 
thentique,  déposé  chez  M»  Philipot,  n’a  pas  encore  été  ou  vert, 
et  on  ne  sait  point  d’une  façon  exacte  et  précise  l'importance 
des  legs  et  les  conditions  d’emploi  —  si  elles  existent  — 
qui  entourent  certaines  de  ces  donations.  Les  exécuteurs  tes¬ 
tamentaires,  qui  sont  au  nombre  de  trois,  M.M.  Emile  Loubet, 
Bétolaud  et  Philipot,  s’astreignent  à  une  réserve,  explicable 
d'ailleurs,  eux-mêmes  ne  connaissant  pas  exactement  la 
teneur  du  testament. 

A  l’Institut  Pasteur,  cependant,  un  des  savants  les  plus 
éminents  de  ce  haut  établissement  scientifique,  nous  a  fait 
part  des  idées  qu’avait  M.  Osiris  sur  l’emploi  ultérieur  de  sa 
forlu  ne  et  de  ses  intentions  maintes  fois  répétées  dans  des 
conversations  amicales  sur  l’usage  que  devait  faire  l’Institut 
de  l'argent  qui  devait  lui  revenir  après  sa  mort.  Tout  d’a¬ 
bord,  il  ne  s’agirait  point  d’une  simme  de  25  milllions  com¬ 
me  on  l’a  souvent  publié  depuis  quelques  jours.  M.  Osiris 
voulait  léguer  à  1  Institut  Pasteur  une  rente  annuelle  de 
600.0(10  francs,  ce  qui  correspondrait  à  20  millions  de  francs 
environ. 

Il  se  peut  que  des  modifications  apportées  dans  son  testa¬ 
ment  aient  augmenté  cette  somme  qu’il  voulait  mettre  à  la 
dispositionde  l’Institut  pour  ses  recherches  scientifiques. 
G’est,  en  effet,  dans  le  seul  but  d’accroitre  les  moyens  d’in¬ 
vestigation  dont  peut  disposer  la  science  pour  lutter  contre 
la  maladieet  la  mort  que  M.  Osiris  a  légué  cette  énorme  for¬ 
tune  à  l’Institut  Pasteur.  Dans  ses  entretiens  familiers  avec: 
les  savants  de  l’Institut,  il  déclarait  souvent  que  ces  600,000 
francs  de  revenu  ne  devaient  point  servir  à  la  construction 
de  quelque  nouvel  édifice, -encore  moins.à  relever  les  traite¬ 
ments  du  personnel  scientifique  chargé  des  recherches. 
Toute  la  somme  devait  être  dépensée  à  élargir  le  cadre  des 
expériences  à  augmenter  le  nombre  des  laboratoires. 

Il  voulait  que  cet  argent  servît  à  combattre  tro’s  fléaux  re¬ 
doutables  ;  le  cancer,  la  syphilis  et  la  tuberculose.  Pour  cha¬ 
cune  de  ces  maladies,étudiées  à  l’Inslitut  Pasteur  uepuis  de 
longues  années.  .M  Osiris  voulait  que  l’on  consacrât  200.009 
francs  en  plus  par  an.  11  espéraitqu’ainsi  les  savants, pourvus 
de  larges  moyens,  pourraient  faire  d  incessantes  recherches, se 
livrer  à  de  nombreuses  expériences  de  contrôle  sans  être  ar¬ 
retés  à  chaque  instant  par  la  question  d’argent. 

Pour  marquer  sa  grande  estime  et  sa  sympathieenvers  MM. 
Roux  et  MetchnikofT,  M-  Osiris  avait  eu  l’intention  de  pren¬ 
dre  une  disposition  testamentaire  suivant  laquelle  chacun  de 
ces  deux  savants  aurait  touché  une  soœme  de  2.000  francs 
par  an  tant  qu’il  aurait  fait  partie  de  l’Institut  Pasteur.  Il 
semble  cependant  que  ses  forces  le  trahirent  au  moment  de 
signer  ce  codicilleetque  son  intention  n'est  point  réalisée  dans 
le  testament.  i  Le. Malin.) 
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La  vie  moyenne  en  France. 

On  lit  dans  l'Economiste  français,  sous  la  signature  de  M. 
DE  Foville  : 

En  vingt  ans,  la  vie  moyenne  des  Français  a  augmenté  de 
plus  de  15  %. 

Si  l’on  en  croit  les  statistiques  officielles  du  dernier  siècle, 
la  vie  moyenne  à  la  naissance  dépassait  déjà  38  ans  et  demi 
pour  la  période  1817-1831  et  40  ans  pour  la  période  1840-1859. 
(Chiffres  afférents  aux  deux  sexes  réunis.  Il  y  a  toujours,  à 
peu  de  chose  près,  une  année  à  retrancher  pour  le  sexe  mas¬ 
culin  et  une  année  à  ajouter  pour  le  sexe  féminin).  De  1861  à 
1865,  ràge  moyen  des  décès  s’abaisse  légèrement  ;  39.85.  Les 
hécatombes  et  les  misères  de  l’année  terrible  vont  le  réduire 
encore.  Mais,  la  crise  une  fois  passée,  on  se  retrouve  au  même 
niveau  qu’avant.  Puis  tout  à  coup,  la  moyenne  commence  à 
monter,  et  son  ascension  s’accélère  d’abord,  se  ralentit  ensuite, 
mais  se  continue  jusqu’à  l’heure  actuelle  ainsi  qu’en  té¬ 
moigne  le  tableau  suivant  que  nous  recommandons  à  toute 
l’attention  du  lecteur  : 

Vie  moyenne  des  Français  (âge  moyen  des  décédés)  : 


Périodes 

Les  2 

sexes 

Sexe  masc. 

Sexe  fem. 

OU  années 

mois 

ans 

mois 

1876-1880...... 

40 

2 

39 

4 

41 

1 

1801-188.5 . 

39 

10 

39 

1 

40 

10 

1886-1890 . 

.  41 

8 

40 

9 

42 

8 

1891- I895..... 

43 

10 

42 

8 

45 

1 

1896-1900. . . . 1 . 

44 

9 

43 

8 

46 

1 

1901 . . 

45 

10 

44 

9 

47 

» 

1902 . 

.  46 

1 

45 

47 

2 

1903.....  ...  . 

46 

3 

45 

1 

47 

6 

1904 . 

46 

4 

45 

2 

47 

'  7 

Nous  l’avions  bien  dit  :  la  vie  moyenne,  en  France,  est  au¬ 
jourd’hui  de  dix  ans  supérieure  à  l’évaluation  si  précise 
qu’en  donnait  M.  Hervieu  :  46  ans  et  4  mois,  au  lieu  de  36.4. 
La  rectification  en  valait,  à  coup  sûr,  la  peine.  Vers  1880, 
c’était  déjà  40  ans  ;  mais,  depuis  lors,  le  gain  réalisé  est  de  6 
années  et  4  mois  pour  l’ensemble,  de  6  années  et  t  mois 
pour  le  sexe  masculin,  de  7  années  et  demie  pour  le  sexe 
féminin,  qui  se  montre  ainsi  de  plus  en  plus  supérieur  à 
l’autre  comme  force  de  résistance. 

Traitement  du  diabète  par  l'acide  salicylique. 

Le  professeur  Latham  distingue  deux  variét  s  de  diabète 
provenant  d’un  trouble  nervrux  intéressant  la  fonction  hé¬ 
patique  et  le  diabète  provenant  d’un  trouble  nerveux  intéres¬ 
sant  la  fonction  musculaire.  G  est  à  cette  dernière  variété 
que  paraît  correspondre  le  diabète  rhumatismal. 

L’nuteur  croit  avoir  démontré  que  l'acide  sacvlique  in¬ 
troduit  dans  l’organisme  arrête  la  formation  de  l’acide  lacti¬ 
que  aussi  bien  que  celle  du  glucose.  Cette  théorie  à  faitl’ob- 
jet  d’un  travail  récent  du  D"^  Holden. 

Le  premier  effet  de  l'acide  salicylique  est  de  diminuer  la 
polyurie  ;  le  sucre  baisse  ensuite  d’une  façon  manifeste.  S'il 
ne  disparaît  pas  complètemen',  les  manifestations  cliniques 
du  diabète  sont  du  moins  très  rapidement  atténuées. 

Acide  salicylique .  Sgrammes 

Bicarbonate  de  soude .  4  » 

Carbonate  d’amoniaque .  4  » 

Eau  .  30  . 

Enfin  quand  l’effervescence  à  cessé,  compléter  360  gr  avec 
de  l’eau  Prendre 3  cuilleiées  par  jour  dans  du  vin  ou  uel  o- 
rangeade. 

En  dehors  des  signes  habituellement  fournis  par  la  diathè¬ 
se  rhumatismale  et  qui  permettent  d’assigner  au  diabète  sa 
place  dans  l’une  ou  l’autre  des  catégories  précitées,  ce  qui 
oblige  à  employer  dans  ce  cas  spécial  pour  une  mêmequan- 
tité  de  glucose  une  plus  grande  quantité  de  liqueur  cupro-al- 
caline  que  s'il  s’agissait  de  diabète  hépatique,  la  cure  sali¬ 
cylique  constituerait  le  traitement  spécifique  du  diabète  rhu¬ 
matismal.  (Tribune  méd.  et  Gaz.  méd'.  Belge,  1907,  p.  170.) 


Association  française  pour  l’avancement  des  scien¬ 
ces.  Conl'érence  du  l'J  février  1901,  à  8  h.  3/4  précises  du  soir. 
Hôtel  des  Sociétés  Savantes,  8,  rue  Danton.  —  M.  Landouzy, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris:  Sur  l’alimentation 
rationnelle  de  l’homme. 


FORMULES 

XIV.  —  Contre  l’intoxication  phosphorée. 

Essence  de  térébenthine .  4  grammes 

Julep  gommeux .  100  » 

Eau  de  fleurs  d’orangers .  ÿO  » 

Gomme  adragante .  25  centigrammes. 

XV.  —  Contre  les  helminthes. 

Quand  on  possède  du  rhizome  frais  de  fougère  mâle,  on 
?eut  en  administrer  de  10  à  15  grammes,  en  poudre  ;  puis, 
une  heure  après,  administrer  un  purgatif  composé  de  :  calo¬ 
mel  à  la  vapeur  et  scammonée  âà  30  centigrammes,  gomme- 
gutte  10  centigrammes.  Mais  il  est  beaucoup  plus  rationnel 
de  se  servir  de  l'extrait  éihéré,  de  la  façon  suivante  : 


Extrait  éthéré  de  fougère  mâle. .  8  grammes 

Poudre  de  fougère  mâle .  6  » 

Calomel  à  la  vapeur .  •  1  « 


Diviser  en  20  bols  dont  on  administrera  un  toutes  les  dix 
minutes  jusqu’au  nombre  de  dix,  puis  un  de  demi-heure  en 
demi-heure  jusqu’à  effet.  S’il  s’agit  de  tænia  ou  de  bolhriocé- 
phale.  le  sujet  devra  se  présenter  à  la  garde-robe  sur  un  vase 
plein  d’eau,  de  façon  à  éviter  la  rupture  du  ver  lors  de  son 
expulsion. 

Le  rhizome  de  fougère  mile  sert  également  à  la  prépara¬ 
tion  d’un  sirop  vermiluge  dont  voici  la  composition. 


Rhizome  de  fougère  mâle .......  50  grammes 

Feuilles  de  séné .  15  » 


Mousse  de  t,orse .  -a  » 

Fleurs  de  pécher . . .  ■  •  ■  6  » 

Ecorce  de  citron . 5  » 

Eau  bouillante . 200  » 


On  laisse  infuser  douze  h:;ir -s,  on  passe  avec  expression 
et  on  fait  dissoudre,  à  froid,  dans  le  liquide,  250  grammes  de 
sucre  blanc.  On  administre,  aux  enfants,  de  quatre  à  six  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour,  de  quart  d’heure  en  quart  d  heure. 

(Pduchet  in  Précis  de.  Pharmacologie,  O.  Doin,  édit.) 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Thèse  4  de  doctorat.  —  Mercredi,  20  février.  —  M.  Louis 
Legendre  :  Etude  des  fonctions  gastriques  au  cours  des  sténoses 
œsopiiagietmes  (VI VI.  Brissaud,  Déjerine,  Teissier,  Balthazard). 
— M.  René  Cornélius  :  De  l’atrophie  cérébelleuse  croisée  (MM. 
Déjerine,  Brissaud,  Teissier,  Balthazard).  —  M.  Roussy  :  Les 
couches  optiques. —  Etude  physiologique  anatomique  et  clinique 
(MM.  Déjerine.  Brissaud,  Teissier,  Balthazard).  —  M.  G.  Rotten- 
stein  :  Sur  le  traitement  des  cavités  osseuses  d  origine  ostéo- 
myélitique  (M.M.  Déjerine,  Reclus,  Segond.Pierre  Duval).  — M. 
Harriet:  Contribution  à  l’étude  des  iritis  chroniques  (MM.  Re¬ 
clus,  Kirmisson,  Segond,  Pierre  Duval).  —  M.  Henri  Louis  : 
Contribution  à  l’étude  de  l’ostéo-sarcome  du  coude  (MM.  Se¬ 
gond,  Kirmisson,  Reclus,  Pierre  Duval).  — M.  René  Provan- 
sal  :  De  la  mort  subite,  rapide  et  précoce  des  nouveau-nés  (MM. 
Gaucher,  Roger,  Claude,  Marcel  Labbé.  — M.  Etienne  Job  : 
Etude  sur  l'iilcus  rodas  de  la  peau  (MM.  Gaucher,  Roger, 
Claude,  Marcel  Labbé).  —  M.  Raoul  Dupuy  :  Quelques  con¬ 
sidérations  sur  les  méthodes  préventives  de  la  syphilis  (MM. 
Gaucher,  Roger,  Claude,  Marcel  I.abbé). 

Jeudi,  21  février. —  M.  René  Broc  :  Contribution  à  l’étude 
de  lag.stro-'uccorrliei  (VI.Vl.  Debove,  Robin,  Thoinot,  Jean- 
selme).  M.  Casimir  Caire  :  a  déclaration  obligatoire  de  la 
tuberculose  ,MM.  Robin.  Debove,  Thoinot,  Jeanselme).  —  M.  R. 
Merry  :  Etude  clinique  de  quelques  formes  rares  de  péritonite 
tuberculeuse  (MM,  Thoinot,  Debove,  Robin,  Jeanselme). 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi,  18  février.  —  Médecine 
opératoire.  Ecole  pratique)  :  MM.  Segond,  Gunéo,  Pierre  Duval. 
—  3®  (Oral,  P*  partie,  l™  série.  Salle  Béclard)  :  MM.  Kirmis¬ 
son,  'VVallich,  Branca.  —  3®  (Oral,  P'  partie,  2“  série.  Salle 
Broussais)  :  MM.  Reclus,  Retterer,  Potocki. —  .5®  (Chiiurgie,  P* 
partie,  Hôtel-Dieu)  :  MM. Terrier,  Gosset,  Proust.  —  5'  (2*  par¬ 
tie,  Hôtel-Dieu)  :  M.M.  Joffroy,  begry,  Labbé  (Marcel). 

Mardi,  19  février.  —  Médecine  opératoire.  Ecole  pratique)  : 
MM.  Poirier,  Hartmann,  Auvray.  —  3*  (Oral  P*  partie,  !'•  série. 
Salle  Béclard)  :  MM.  Pozzi,  Ribemont-Dessaignes,  Thiéry.  — 
3*  (Oral,  P- partie,  2®  .série,  Salle  Broussais)  :  MM.  Albarran, 
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Launois.  IJrindeau.  —  ,>  (Oral,  2*  partie, Salle  Gorvisart)  :  MM. 
Jofrroy,Tliiroloix,  Renon.  —  4“  (Salle  Pasteur]  :  MM.  Gilbert, 
Thoinof,  Méry. —  5®  iCbirurgie,  l'''*  partie,  P' série.  Charité)  : 
MM.  Le  Dontu,  De  Lapersonne,  Morestin.  —  5®  (1™  partie,  2® 
série.  Charité)  'MM.  Berger.  Faure,  Marion. 

Mercredi,  20  février.  —  Médecine  opératoire  (Ecole  pratique)  : 
MM.  Delens,  Sébileau,  Legueu.  — o®  (Oral,  i®*  partie,  R®  sé¬ 
rie,  Salle  Béclard)  :  M^I.  Pinard,  Retterer,  Mauclaire. — 3®  (Oral, 
pe  partie.  2®  série.  Salle  Broussais)  :  MM.  Terrier,  Lepage.  Bran- 
ca.  —  3®  (Oral,_  1®«  partie,  .3®  série.  Salle  Gorvisart)  :  .MM.  Tuf- 
fier.  Potocki,  Cunéo. 

Jeudi,  21  février.  —  Médecine  opératoire  (P®  série.  Ecole  pra¬ 
tique)  :  MM.  Le  Dentu,  Thiéry,  Morestin.  —  Médecine  opératoi¬ 
re  i2®  série.  Ecole  pratique)  :  MM.  Poirier,  Faure,  Marion.  —  3® 
12®  partie,  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  patholo¬ 
gique)  :  MM  Ghantemesse,  Fernand  Bezançon.  Maillard.  —  3® 
(Oral,  R®  partie,  t®®  série.  Salle  Béclard)  :  MM.  Berger,  Ribe- 
mont-De-ssaignes,  Launois.  —  3®  (Oral,  1®«  partie,  2®  série.  Salle 
Broussais)  :  NIM.  Pozzi,  Retterer,  Brindeau.  —  4®  (Salle  Gorvi¬ 
sart)  :  MM.  Pouchet.  Dupré,  Langlois. 

Vendredi,  22  février.  —  Médecine  opératoire  (l"  série,  Ecole 
pratique)  :  MM.  Terrier,  Sébileau,  Gosset.  —  Médecine  opéra¬ 
toire  i2“  série.  Ecole  pratiquet  :  MM.  Reclus,  Cunéo  Proust.  — 
3*  (Oral,  P®  partie,  Salle  Béclard)  :  MM.  Segond,  Potocki, 
Branca.  5®  (Obstétrique,  P®  partie.  Clinique  Baudelocque)  : 
MM.  Pinard,  Lepaee,  Wallicb. 

Samedi,  23  février.  —  Médecine  opératoire  (Ecole  pratique)  : 
MM.  Berger,  Thiéry,  Marion.  — 3®  (2®  partie,  Laboratoire  des 
travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique)  :  MM.  Joffroy,  Des- 
grez,  F.  Bezançon.  —  3®  (Oral,  P®  partie,  1'®  série.  Salle  Pas¬ 
teur)  :  MM.  Le  Dentu,  Ribemont- Dessaignes,  Retterer.  —  3® 
(Oral,  P®  partie,  2®  série,  Salle  Broussais):  MM.  de  Laperson- 
ne,  Maygrier,  Launois.  -- 3®  (Oral,  P®  partie,  3®  série)  :  MM. 
Poirier,  Faure,  Brindeau.  — •  3®  (2®  partie,  P*  série,  Beaujon)  : 
MM.  Raymond,  Thiroloix,  Méry.  —  .5®  (2®  partie,  2*  série,  Beau¬ 
jon)  :  MM.  Ghantemesse,  Vaquez,  Jeanselme. —  5*  (2®  partie, 
3*  série,  Beaujon)  ;  MM.  Robin,  Renon,  Gouget. 


THÉRAPEUTIQUE 

Tuberculoses  et  affections  des  Voies  respiratoires. 

Les  résultats  concluants  obtenus  par  ÏEniulsion  Marchais 
Plwspho-Créosotée  dans  les  :  Tuberculoses,  Bronchites,  Catar¬ 
rhes,  Grippes,  font  dire  au  D®  Ferrand  dans  son  «  Traité  de 
Médecine  »  :  «  L'Emulsion  Marchais  est  la  meilleure  prépara¬ 
tion  créosotée  :  elle  diminue  la  toux,  l’expectoration,  la  fièvre, 
et  active  la  nutrition  De  3  à  6  cuillerées  à  café,  dans  lait, 
bouillon,  tisane. 

- - - 

Nouvelles 

Natalité  db  t^ARis.  —  Du  dimanche  27  janvier  au  samedi 
2  février  1907.  les  naissancci,  un  été  au  louior*-  le  1079  se 
décomposant  ainsi  :  légitimés  793.  illégitimes  286. 

Murtalitb  a  Paris.  —  Population  d  apres  le  reoensemou  i. 
1901  :  2.660.559  tianitants.  Les  deess  ont  ete  au  uomore  le  1170, 
savoir  :  579  hommes  et  591  femmes.  Les  deces  sont  lu»  aun 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  itypnus  andomin.l  :  2.  — 
Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fievre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0.  —  Variole  :  0.  —  Rougeoie  10  >oarlatine  ;  4. 

—  Coqueiuctie  :  8.  —  Diptiterie  et  Croup  8  Grippe  ;  12. 

—  Choiera  asiatique  ;  0.  -  Choiera  oostras  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  3.  —  Tunercuiose  des  poumons  :  257.  — 
Tuberculose  des  méningés  :  19.  Autres  tuberculoses  ;  16.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  70.  —  Méningite  simple  :  15. 

—  Congestion  hemorrnagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  62, 

—  Maladies  organiques  du  coeur  ;  96.  —  Bronchite  aiguë  :  8. 

—  Bronchite  chronique  :  21.  —  Pneumonie  ;  49.  —  Autres  alTec- 
tions  de  Fappareil  respiratoire  ;  156.  —  Affections  de  l’estomac 
icancerexo.)  :  2- -Diarrhée  et  entente  deO  à  1  an  :  sein  :  4  ;  au¬ 
tre  alimentation  :  13.— Diarrhée  et  entente  de  1  à2  ans:  1. —  Her¬ 
nies,  onstruction  intestinale  ;  8.  —  Cirrhose  du  foie  :  13. —  Néphrite 
«t  mai  ae  bngm  36  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmesi  :  5.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  8.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  ne  .a  grossesse  et  de  aucoucnemeni  .  2.  —  Üebiitte 
-üiigeniiaie  t  vices  de  '.outurmatiuii  23.  —  Oenilite  seniie  :  67. 

—  Morts  violentes  :  27.  —  Suicides  :  12. — Autres  maladies:  131. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  14. 


Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  52,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  29,  illégitimes  23. 

Concours  d’agrégation  en  1907.  —  Par  arrêté  du  minis¬ 
tre  de  l'instruction  publique,  le  nombre  des  places  d’agrégé  des 
facultés  de  médecine  (section  de  chirurgie  et  accouchements)  mi- 
ses  au  concours  qui  s’ouvrira  le  1 1  mars  1907  est  porté  de  14 
à  15.  La  nouvelle  plaie  sera  comprise  dans  la  section  d’accou¬ 
chements  et  réservée  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Toulouse. 

Université  de  I’aris.—  M.  Gaullery,  docteur  ès  sciences 
maître  de  conférences  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Tu 
niversiié  de  Paris,  et  nommé  professeur  adjoint  à  ladite  faculté  : 
M.  Pruvot, docteur  ès  sciences, chargé  decours  d’anatomie  com¬ 
parée  à  la  Faculté  des  sciences  est  nommé  professeur  adjoint  à 
ladite  faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.— M. Lande,  docteur 
en  médecine, ancien  chargé  des  fonctions  d’agrégé, chef  du  labora¬ 
toire  de  médecine  légale  à  la  faculté  mixte  do  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’LIniversité  de  Bordeaux  est  nommé  professeur  de 
médecine  légale  à  la  dite  Faculté. 

Université  DE  Lille. — M.  Charmeil,  professeur,  membre  du 
Comité  de  l’Université,  a  été  nommé  assesseur  du  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille. 

Université  de  Montpellier.  —  M.  Sarda,  professeur  de 
médecine  légale, a  été  nommé  assesseur  du  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine.  M.  Planchon,  professeur  de  matière  médicale  a  été 
nommé  assesseur  du  directeur  de  l’Ecole  supérieure  de  Pharmacie 
do  l’Université  de  Montpellier. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon.—  M.  le  D®  Deroye,  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale  est  nommé  pour  une  période  de  3  ans, 
directeur  de  ladite  école. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont. —  M.  Gros,  licencié  ès 
sciences  physiques,  pharmacien  de  1®®  classe, est  institué  pour  une 
période  de  9  ans,  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie . 

Ecole  de  médecine  de  Rouen. —  M.  le  D®  Méret  est  insti¬ 
tué,  pour  une  période  de  9  ans,  suppléant  des  chaires  d’anatomie 
et  de  physiologie. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Reims.  —  Après 
concours,  M.  le  D®  Blum  a  été  nommé  chef  de  clinique  médicale 
à  l’école. 

Université  d’Odessa.  —  M.  Shchegeloff  a  été  nommé 
professeur  de  chirurgie  de  l’Université, 

Fondation  d’un  institut  d’histoire  de  la  médecine  a 
l’université  de  Vienne.  -  Un  institut  d’histoire  de  la  mé- 
deci  le  vient  d’être  fondé  à  l’Université  de  Vienne,  il  est  placé 
sous  la  direction  du  prof.  Neuburger  et  du  prof.  Voti  Tœply. 

Fête  de  bienfaisance.  —  Les  étudiants  du  P.  C.  N,  dans  le 
but  charitable  de  venir  en  aide  à  leurs  camarades  peu  fortunés, 
organisent  le  jeudi  2l  février,  une  soirée  théâtrale  suivie  de  bal, 
à  9  heures  à  l’Hôtel  Continental.  Ils  se  sont  assuré  le  gracieux 
concours  des  principaux  artistes  de  Paris.  Cette  fête  qui  parait  dé^ 
voir  être  des  plus  intéressantes,  est  placée  sous  le  haut  patronage 
de  M.  Briand,  Ministre  de  l’Instruction  publique,  cle  M.  Appel, 
doyen  de  la  Faculté  des  Sciences  et  de  M.  le  professeur  Pozzi. — 
Prix  du  billet  lO  fr.  ^adresser  à  l’Hôtel  Continental. 

Fondation  d’un  laboratoire  de  psychologie  expéri¬ 
mentale  a  l’université  de  Santiago  (i..hili). — Le  professeur 
Guillermo  Mann  a  été  charge  d'une  mission  en  Europe  et  aux 
Etats-Unis, destinée  à  étudier  les  laboratoires  existants  dë  p'<ycho- 
logie  expérimentale  en  vue  de  fonder  un  laboratoire  à  1  Univer¬ 
sité  de  Santiago.  Les  laboratoires  que  devra  visiter  M.  .Mann  sont 
les  divers  laboratoires  allemands,  ceux  de  St-Pétersbourg,  Buda- 
Pest,  Zurich,  Ainbêres,  ceux  des  Universités  de  Clark,  Harvard, 
Yale,  New-York  et  Chicago.  On  n’indique  aucun  laboratoire  fran¬ 
çais  qui  d’ailleurs  sont  à  peu  prés  négligeables.  (Revue  Scientif.) 

Corps  DE  santé  de  la  marine.  -  M.  le  médecin  en  chef 
de  1®®  classe  Hyades  a  été  promu  directeur  du  service  de  santé, 
en  remplacement  de  M.Rouvier  placé  dans  la  section  de  réserve. 

Direction  du  bureau  municipal  d’Aix-les-Bains.  Va¬ 
cance  DE  POSTE.  -  La  vacance  du  poste  de  directeur  du  bu¬ 
reau  municipal  de  la  ville  d’Aix-les-Bains  (Savoie)  est  déclarée 
ouverte.  Le  traitement  alloué  est  fixé  à  2.50Ü  francs.  Les  candi¬ 
dats  ont  un  délai  de  20  jours  expirant  le  2  mars  pour  adresser  au 
ministre  de  l’intérieur  leurs  demandes  accompagnées  de  tous  ti¬ 
tres,  justifications  ou  références. La  demande  doit  préciser  la  date 
de  naissance  du  candidat  et  la  date  des  diplômes  obtenus.  Les 
candidats  peuvent  en  outre  demander  à  être  entendus  par  la  com¬ 
mission  du  conseil  supérieur  d’hygiène. 
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■  Commission  de  réoiiganisation  dü.s  SERvictt;  d'hygiène.  —  La 
commission  de  réorganisation  des  services  d’hygiène  de  la  ville  de 
Paris  est  ainsi  constituée  :Présidcnt,M.SA.UTON;  vice -présidents  : 
MM.  Adolphe  Chérioux  et  Armand  Gbébauvai,  ;  Secrétaires  : 
■MM.  Adrien  Oudin  et  Pi  laies  de  Narçav. 

Fédération  de  la  Croix  Rouge-—  La  Croix-Rouge  fran¬ 
çaise  était  jusqu’ici  composée  de  trois  Sociétés  indépendantes  l’u¬ 
ne  de  l’autre  ;  la  Société  de  secours  aux  blessés,  l’Association  des 
dames  françaises  et  FUnion  des  femmes  de  France.  Ces  trois 
groupements  viennent  de  constituer  un  comité  unique,  dont  la 
principale  mission  sera  de  représenter  la  Croix-Rouge  française 
aux  grandes  assises  internationales  qui  sont  tenues  périodique¬ 
ment  sous  l’inspiration  du  comiléde  Genève. 

Société  DE  kinésithérapie. —  La  société  de  ,  Kinésithéra¬ 
pie  de  l’aris  a  procédé  dans  sa  dernière  séance  à  l'élection  de 
sou  bureau  pour  li107;  Le  D*-  Stapfer  a  été  élu  président  de  la 
Société.  Le  D'  Rouindjy,  vice -présinent  :  lo  Df  Gaston  Bloch, 
secrétaire-général  et  le  D''  Geoffroy  ST-lliLAiRE,trésoriér.Les 
séances  de  la  Société  ont  lieu  le  deuxième  vendredi  de  chaque 
mois  à  l'hôtel  des  Sociéié.s  savantes. 

L’esprit  des  autres. —  Le  culte  des  ancêtres,  fort  on  hon¬ 
neur  chez  certains  peuples,  que  nous  traitons  volontiers  de  sauva¬ 
ges,  semble  se  perdre  trop  facilement  chez  nous.  Sous  prétexte 
que  la  vie  marche  à  grands  pas,  on  oublie  trop  vite  les  choses  et 
les  gens  d’autrefois  ».  (A.  \\e  vtrà'in.  Souvenirs  gynécologiques). 

Nécrologie  :  On  annonce  la  mort  de  sir  Michael  Foster, 
professeur  de  physiologie  à  FUniveraité  de  Londres  ;  du  D''  Ruck 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ex-ch-jf  de  clinique,  décédé 
à  St-Raphaël  à  1  âge  de  ü9  ans  ;  du  !)'■  Nivert,  ancien  professeur 
à  l’Ecole  de  Médecine  de  Tours,  du  D"-  Jacobs,  médecin  hono¬ 
raire  des  hôpitauxde  Bruxelles  ;duD'' Boutin, de  Clisson. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Concours  pour  la  nomination  a  deux  places  de  chirurgiens 
LES  HOPITAUX  de  Paris.  —  Ceconcours  sera  ouvert  le  lundi  25, 
mars  19(l7,  à  midi. dans  la  salle  des  concours  de  l’administration 
49,  rue  des  Saint-Pères.  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  vou¬ 
dront  concourir  devront  se  faire  inscrire  àl  Administration  cen¬ 
trale,  3,  avenue  Victoria  (service  du  personnel)  de  midi  à  3  heu¬ 
res,  du  lundi  18  février  au  samedi  2  mars  inclusivement. 

Amphithéâtre  d’anatoMie.  M.  Pierre  Sébileau,  directeur  des 
travaux  scientifiques.  —  Médecine  opératoire .  —  Une  série  ex¬ 
ceptionnelle  de  médecine  opératoire,  dirigée  parM,  le  D''  Ghifo- 
i.iAU,  prosecteur,  commencera  le  mercredi  0  mars,  à  1  heure  et 
demie.  Cette  série  comprendra  45  élèves. Elle  sera  gratuite  pour 
MM  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  Prix  du  cours  :  50  fr. 
Se  faire  inscrire  17,  rue  Fer-à-Moulin. 


Hôpital  Doucicaut,  —  Cours  pratique  et  théorique  dé  gyné~ 
cologie.  —  M.  le  D"-  Dolkris  chef  de  service,  a  commencé  un 
cours  pratique  et  théorique  de  maladies  des  femmes,  le  11  fé¬ 
vrier,  à  9  heures  et  le  continuera  les  dimanches,  lundis,  .mercredis 
et  vendredis  suivants. La  durée  du  cours  complet  est  d’un  mois. 
Les  inscriptions  seront  reçues  à  Fhopital  Boucicaut  et  sont  limi¬ 
tées  à  quinze  élèves  au  maximum. 

Hospice  de  Bicêtre  (Fondation  Vallée).  —  M.  Bourne- 
viLLE.  y  z’si’/e  du  service  ;  gymnastique,  travail  manuel,  écoles  et 
présentation  de  malades)  le  samedi  à  10  h.  très  précises.  Consul¬ 
tations  médico-pédagogiques,  gratuites  pour  les  enfants  indi¬ 
gents  atteints  de /naZadi’es  du  système  nerveux,  lo  jeudi  à  9.i.  1(2. 
—  On  peut  se  rendre  à  U  Fondation  par  le  tramway  de  Mont¬ 
rouge,  par  le  tramway  de  la  Porte  d'Orléans  à  Vincennes  (Métro¬ 
politain)  ;  arrêt  route  de  FHay.  La  Fondation  est  à  500  mètres  de 
cet  Arrêt. 


BULLEPIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Reverdir  (A).—  Souvenirs  gynéeologiques.  \  hroeh.  in-8“  de 
40pages.  Masson,  éditeurs.  Extrait  de  La  Revue  de  Gynécologie, 
no  3. 

Il  s’agitlà  d'une  brochure  très  intéressante  écrite  avec  beaucoup 
d’humour,  dans  laquelle  Fauteur  passe  en  revue  les  transforma¬ 
tions  de  la  gynécologie  do  18'i9  jusqu’à  nos  jours. 

Revue  d’hygiène  et  de  médecine  infantile  et  anna¬ 
les  DE  LA  policlinique  H.  DE  ROTHSCHILD.  —  Sommaire  des 
no»  4  et  5  :  Travaux  originaux  :  Les  tumeurs  malignes  des  orga¬ 
nes  glandulaires  lymphatiques,  par  le  prof.  Luigi  Goncetti.  — 
Contribution  à  la  pathologie  thyroïdienne,  par  MM.  Léopold  Lévi 
et  IL  de  Rothschild.  —  A  propos  d’un  cas  de  tétanie,  par  MM.  P. 
Van  Pée  et  L.  Laruolle. —  Doin,  éditeur. 
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Morel  et  A.  Marie.  —  Mémento  de  l’infirmier  d’asile.  Vol, 
grand  in-8o.  Prix  :  4  fr.  Pour  les  abonnés  du  Progrès  Médical  et 
des  Archives  de  Neurologie,  2  francs. 


OUATAPLASWE  DU  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures. 


•■imill  11%  m  Ul  A  D  U  A  I  C  Pbospho-Créosotee  —  TUBERCULOSES 

tin  U  L5 lu  11  lflAnUnAI5  bronchites,  catarrhes  ( 


SIROP  LAXATIF  VERNEUIL  (H) 


préparé  spécialement  pour  BÉBÉS  et  ENFANTS  de  2  mois 
à  15  ans,  vrai  spécifique  de  la  CONSTI  RATION .  Précieux  dans 
grippe,  bronchite,  coqueluche,  impétigo,  helminthiase, 
état  convulsif,  et  toutes  maladies  ou  indispositions  dans  les¬ 
quelles  un  laxatif  est  nécessaire. 

B  de  2  mois  à  2  ans  ;  1  cuillerée  à  café  par  jour. 

I  de  2  ans  à  5  ans  :  1  cuillerée  à  dessert  par  jour. 

I  de  5  ans  à  15  au-  :  1  cuillerée  à  soupe  par  jour. 

Le  conseiller  chaque  fois  que  les  parents  demandent  un  n  dépuratifs 
pour  leurs  enfants,  car  le  meilleur  des  dépuratifs  est  encore  un 
bon  laxatif. 

Toutes  pharmacies.  —  Echantillons  :  VERNEUIL, 

à  Conflans  (Seine-et-Oisej. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGlER  A  40  % 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  INDOLORE  VIGlER 
a  0.05  cent.,  par  c.  c. 

HUILE  AU  BI-IODURE  D'Hg.  INDOLORE 
à  0,01  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  SUBLIMÉ  INDOLORE  VIGlER  à  l  cent,  par  c.c. 

12.  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


LOTION  LOUIS  DEQUEANT 

Contre  la  SBBUMBACILLB 

CALVITIE.- PELADE.  -  TEIQRE.  —  TRICHOPHTTIES.  -SEBORRHEE.  -  ACRE,  ETC 

En  vente  che\  les  pharmaciens  seulement. 


Le  Sebumbaoille,  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 

découvert  par  M.  Louis  DEQUbANT,  pharmacien,  38,  rue 
de  Glignancourt,  Paris.  (Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897, 8  mai  1898).  L’extrait  de  ces  Mémoires 
est  adresse  gracieusement  a  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  memores  du  corps  médical. 


Le  Rédacteur- Gerant  :  Bournbville. 


Imprimerie  Daix  frereb  et  Tbiron,  Clermont  (Oise). 
Maison  spéciale  ponr  publications  périodiqnes  médicales. 


SA  V  ON  DËK'l  lli  lilLiË  V  IGlËlV, antiseptique  pour  1  entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


:6*  ANNEE.  3*  SERIE.  T.  XXIIl.  N*  «. 
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SOMMAIRE  :  Toxicologie  :  L’héroïne  et  les  héroïnomanes, 
par  Duhem.  —  Bulletin  :  Des  moyens  do  rendre  facilement 
applicable  la  loi  de  la  protection  de  l’enfance,  par  Mocquot.  — 
Sociétés  savantes  :  Académie  des  Sciences  :  Parallèle  de  l'a¬ 
nesthésie  par  l’éther  et  de  l’anesthésie  par  le  chloroforme,  par 
Nicloux  ;  Lympho-saroome  du  chien,  par  Borrel  (c.  r.  de  Mme 
Phisalix).  —  Société  de  biologie  :  Immunité  des  syphilitiques 
tertiaires,  par  Salmon,  Finger  et  Landsteiner  ;  Ponction  orégo- 
gène  du  corps  thyroïde,  par  Lévi  et  H.  de  Rothschild  i  Patho¬ 
génie  de  la  rage,  par  Remlinger  ;  Spirochètes  dans  lesangd’un 
hérédosyphilitique,  par  Ribadeau-Dumas  et  Poissof  ;  Activité 
pancréatique  mesurée  par  le  dosage  de  l’analyse  de  l’amylase 
dans  les  fèces,»par  Ambard,  Binet  et  Stodel  ;  Liquide  d’huîtres, 
par  Baylac  ;  Eosinophilie  par  injections  de  sécrétine,  par  Au- 
bertin  et  Ambard  (c .  r.  de  Mme  Edwards-Pilliet) .  —  Académie 
de  Médecine  :  Le  paludisme  à  Madagascar,  par  Kermorgant  ; 
La  société  de  médecine  militaire  française  ;  La  tuberculose 
musculaire,  par  Cornil  (c.  r.  de  A. -F.  Phoque).  —  Société  de 
chirurgie  :  Prostatectomie  transvésioale,  par  Bazy;  La  ponction 


TOXICOLOGIE 

L’Héroïne  et  les  héroïnomanes  ; 

Par  leD'  Paul  DUHEM 

Médecin-adjoint  du  .Sanatorium  de  Boulogne-sur- Seine. 

L’étude  de  l’héroïne  que  je  me  propose  de  faire  dans 
ce  travail  m'a  été  inspirée  par  les  nombreux  cas  d’hé¬ 
roïnomanie  que  nous  avons  observés  ces  dernières 
années  avec  le  D’^Sollier  :  et  c’est  la  constatation  des 
phénomènes  de  gravité  particulière  que  nous  avons 
rencontrés  au  cours  de  ces  déshéroïnisations  qui  m'a 
conduit  à  publier  les  observations  que  nous  avons  re¬ 
cueillies  et  à  signaler  le  danger  réel  résultant  de  l’em¬ 
ploi  de  ce  médicament. 


L’héroïne  n’est  pas,  comme  on  l'a  dit  à  tort,  un  al¬ 
caloïde  particulier  de  l'opium.  Elle  fait  partie  d’une  sé¬ 
rie  de  corps  constitués  par  les  dérivés  ni-acides  de  la 
morphine.  On  l’obtient  par  la  substitution  de  deux  ra¬ 
dicaux  acidesàdeux  atomes  d’hydrogène  delà  morphi¬ 
ne.  Le  n'est  pas  ici  le  lieu  d'insister  sur  la  constitution 
moléculaire  de  la  morphine  et  de  son  dérivé  ;  cepen¬ 
dant  il  est  intéressant  de  voir  que  d’après  le  simple 
examen  de  leur  formule  on  pouvait  prévoir  que  leurs 
effets  thérapeutiques  seraient  sensiblement  analogues. 

La  morphine  a  pour  formule  C’’’ H*®  AzO^.  M.  lé 
professeur  Pouchetl’a  exposée  dans  le  schéma  suivant: 


Oa  OH  0  CH  CH 


AiO»HT 


Nous  y  voyous  un  noyau  çentral  morpholique  avec 
un  noyau  phénanthrène  représenté  par  les  hexagones 
latéraux.  Mais  ce  qu’il  y  a  d’intéressant  pour  ce  qui 
nous  occupe  ;  c’est  que  cette  formule  nous  montre  qu’il 
y  a  seulement  deux  oxydriles  susceptibles  d’être  rem¬ 
placés  par  des  radicaux  acides,  l’un-  CH.OII  oxydrile 
phénolique,  l’autreC.Oll,  oxydrile  alcoolique.  Or  c’est 


lombaire  dans  les  complications  des  otites  suppurées,  par  Le-' 
gueu  (o.r.  de  CatzJ.  —  Société  Médicale  desHâpitaiiX  :  Purpura 
rhumatoïde  tuberculeux  avec  fluxions  pleurales  survenu  spon¬ 
tanément,  réveillé  par  les  injections  de  tuberculine,  par  Mosay, 
et  llarvier;  Méningite  tardive  dans  un  cas  de  zona  ophtalmique, 
par  Chauffard  et  Rendu  ;  Intoxication  mortelle  par  injection 
d'huile  grise,  par  Œttinger  ;  Méningite  tuberculeuse,  ligne 
blanche,  par  Siredey  et  Tinel  ;  Insolation,  syndrome  méningé, 
ligne  blanche,  par  Massary  et  Lian;  Dysenterie  amibienne  d’ori¬ 
gine  parisienne,  par  Caussade  et  Joltrain  ;  Statistique  de  diphté¬ 
rie,  par  Marfan  ;  Anatomie  pathologique  de  l’aphasie,  par 
Marie  (c.  r.  de  Friedel).  —  Société  de  théropeutUlue  (c.  r.  de 
Friedel).  —  Société  de  Médecine  militaire  française,  —  Société 
des  Sciences  médicales  de  Montpellier.  ^  Rkvub  de  kinési¬ 
thérapie.  —  Varia.  —  Les  Congrès.  —  Actes  et  thèses 

DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PaRIS.  — FaCULTÉ  DE  MÉDE¬ 
CINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  BoRDEAUX.  —  NOUVELLES.  — 

Chronique  des  hôpitaux. 


préciséraont,  le  seul  atome  d’hydrogène  de  ces  deux  oxy- 
drilesqui  dans  la  formule  de  l’héroïne  se  trouve  rem¬ 
placé  chacun  par  un  radical  acide,  le  radical  acétique 
C-IPO.  M.  le  professeur  Pouchet  représente  donc  l’hé¬ 
roïne  de  la  façon  suivante  ; 


OH  OH  0  OH  OH 


AiC:tH7 

Comme  on  peut  s’en  rendre  compte,  les  deux  formu¬ 
les  sont  directement  superposables,  etau  moment  mê¬ 
me  on  on  tançait  dans  la  thérapeutique  l’héroïne  pour 
la  substituer  à  la  morphine,  M.  Pouchet  a  eu  le  mérite 
d’attirer  l’attention  des  médecins  sur  ce  fait  en  disant 
qu’il  ne  lui  semblait  pas  possible  que  l'on  obtint 
de  bons  résultats  d’un  corps  aussi  semblable  à  la  mor¬ 
phine  que  l'héroïne.  Le  fait  môme  d’avoir  remplacé 
deux  atomes  d’hydrogène  par  deux  radicaux  acétyles 
ne  lui  semblait  pas  devoirêtre  suffisant  pour  diminuer 
la  toxicité  de  la  morphine.  Bien  au  contraire,  cela  ne 
pouvait  qu’en  augmenter  les  effets  nuisibles.  Les  faits 
cliniques  que  nous  rapportons  ici  donnent  pleinemeiat 
raison  au  Prof.  Pouchet.  L’héroïne  est  donc  l’éther 
diacétique  de  la  morphine  ou  diacétylmorphine  : 
à  l’état  naturel,  elle  est  très  peu  soluble  daus  l’eau  ; 
pourl’employer  il  est  indispensable  d’en  faire  une  solu¬ 
tion  acide.  Aussi  prérère-t-on  se  servir  d’un  de  ses  sels, 
le  chlorhydrate,  qui  est  beaucoup  plus  soluble  et  qui 
est  actuellement  le  seuf  employé. 

L’étude  physiologique  do  l’héroïne  a  été  faite  par  le  D'" 
Timothée  Saint-Martin  sous  ladirection  deM.  Guinard. 
D’après  cet  auteur  certaines  espèces  d’animaux  comme 
le  chien,  le  lapin,  le  cobaye' Jetaient  narcolisées  par 
son  emploi  ;  d’autres  seraient,  au  contraire,  toujours 
excitées  (cheval,  âne,  chèvre,  chat)  et  présenteraient  de 
la  tendance  aux  convulsions.  «  A  doses  faibles,  l’héroïne 
est  calmante  et  légèrement  hypnotique,  déterminant 
plutôt  un  état  d’assoupissement  et  d’engourdhssement 
qu’un  état  d’hypnose  véritable  ;  maison  n’observe  pas 
d’inconvénients  ni  de  suites  désagréables  lors  du  ré¬ 
veil;  aux  doses  plus  élevées,  là  dépression  cérébrale  et 
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le  calme  sont  troublés  par  une  tendance  à  l'agitation 
qui  apparaît  franchement  aux  doses  toxiques  sous  l’in- 
lluence  desquelles  on  voit  survenir  «  desmanifestations 
convulsives,  d'abord  sous  la  forme  de  mouvements 
«  cloniques  localisés,  d’aspect  clioréiforme,  puis  sous 
«  la  forme  do  violentes  crises  tétaniques  prolongées.  » 

<<  La  toxicité  de  l’héroïne  est  supérieure  à  celle  de  la 
((  morphine  surtout  pour  les  animaux  excités  sous  son 
«  influence.  La  substitution  des  deux  radicaux  acétyles 
«  aux  deux  atomes  d’bydrogène  oxydrilique  de  lamor- 
«  phine  a  —  c'est  le  professeur  Pouchet  qui  parle  —  mo- 
«  difié  assez  profondément  les  activités  que  ce  dernier 
«  alcaloïde  est  capable  d’exercer  sur  le  système  nerveux 
«  central,  en  atténuant  notablement  son  influence  sur 
((  la  sphère  cérébrale  et  en  exagérant  ses  effets  convul- 
«  sivants  et  parésiants  sur  les  centres  bulbo-médullaires. 

«  Les  accidents  convulsifs  provoqués  par  l’héroïne 
«  sont  indépendants  des  hémisphères  car  ils  se  produi- 
«  sent  avec  les  mêmes  caractères  chez  les  animaux  dé- 
«  cérébrés.  » 

«  L'héro'ine  est  quinze  fois  plus  toxique  que  la 
«  morphine  pour  le  lapin,  (Quatre  fois  et  demie  pour  le 
«  chien  ;  l’àneesttué  par  une  dosed’héroïne  trente  fois 
('<  plus  faible  que  la  dose  de  morphine  nécessaire  pour 
»  amener  la  mort;  et  la  chèvre,  si  résistante  àl’aclion 
«toxiquede  la  morphine  ,  est  tuée  par  une  dose  d’hé- 
(.  roïne  sept  fois  moindre.  Le  cœur  et  la  circulation  sont 
K  sensiblement  affectés  par  l’héro'ine  do  la  même  faipn 
(t  que  par  la  morphine  ;  les  contractions  cardiaques  sont 
(I  renforcées  et  ralenties,  la  tension  artérielle  estabais- 
«  sée.  Les  modifications  respiratoires  constituent  le 
<<  phénomène  le  plus  important  relativement  à  l’utili- 
«  sation thérapeutique  de  l'héroïne.  » 

Ainsi  que  l'on  peut  s'en  rendre  compte  par  cette  page, 
M.  Pouchet  avait  nettement  prévenu  les  praticiens 
non  seulement  du  peu  d’avantages,  mais  encore  des 
inconvénients  sérieux  de  l'héroïne  comparativement  à 
la  morphine.  Malgré  cela  nombre  de  médecins  l’em¬ 
ployèrent  et  publièrent  même  les  résultats  merveil¬ 
leux  qu’ils  avaient  obtenus  en  substituant  ce  médica¬ 
ment  àla  morphine.  M.  le  professeur  Pouchet  revint 
encore  sur  ses  déclarations  à  la  séance  de  la  Société  do 
thérapeutique  du  mois  d’avril  1902  ;  M.Rodot  avait  ap¬ 
porté  une  note  sur  les  dangers  de  l’héroïne  dans  ladé- 
morphinisation  ;  il  avait  insisté  sur  ce  fait  que  l’héroï- 
nomanie  qui  se  développe  est  plus  difficile  à  faire  dis¬ 
paraître  que  la  morphinomanie,  à  cause  des  syncopes 
respiratoires  dangereuses  qu’elle  engendrait.  Malgré 
tout,  on  continua  à  administrer  l'héroïne.  On  la  préco¬ 
nise  spécialement  (Combemale  et  Huriez)  comme  sé¬ 
datif  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  comme 
analgésique  dans  certaines  maladies  douloureuses. 
Dans  les  maladies  de  l'appareil  respiratoire  elle  exer¬ 
cerait  une  action  antidyspnéiqueet  calmante  pour  tou¬ 
tes  les  causes  organiques  de  toux  et  de  dyspnée,  dans 
la  bronchite aigiie,  dans  la  tuberculose,  au  début,  dans 
la  congestion  pérituberculeuse,  et  dans  la  bronchite 
chronique  avec  emphysème.  Dans  tous  ces  cas  elle  di¬ 
minuerait  la  toux  et  rendrait  la  respiration  plus  libre  ; 
sous  son  influence  le  sommeil  serait  meilleur  et  les 
sueurs  nocturnes  diminuées.  Son  action  serait  rapide 
et  durable  à  la  dose  de  2  ou  Scentigrammes  par  jour. 

Kn  second  lieu,  l’action  analgésique  de  l’héroïne  se¬ 
rait  analogue  à  celle  de  la  morphine  dans  les  douleurs 
du  carcinome  stomacal,  des  coliques  de  plomb,  de  l’or¬ 
chite,  delà  sciatique,  du  tabès,  de  la  colique  hépatic^ue, 
bref  dans  une  foule  de  syndromes  douloureux  où  l 'in¬ 


jection  de  morphine  peut  être  un  palliatif  aux  dou¬ 
leurs;  MM.  Combemale  et  Huriez  pensent  que  r héroïne 
a  un  effet  plus  actif. 

Nous  croyons  comme  eux,  après  en  avoir  fait  la  vérifi¬ 
cation  clinique  et  suivant  les  conclusions  des  expérien¬ 
ces  de  laboratoire,  que  l’héroïne  a  une  action  manifeste 
sur  la  respiration  ;  mais  nous  doutons  que  cette  action 
soit  durable.  Chez  plusieurs  malades  que  nous  avons 
déshéroïnisés,  elle  avait  été  donnée  contre  des  crises 
d'asthme,  mais  ces  malades  étaient  devenus  des  héroï¬ 
nomanes.  Pour  continuer  à  obtenir  toujours  les  mê¬ 
mes  effets,  ils  ont  été  obligés  d’augmenter  considéra¬ 
blement  les  doses  et  l’état  général  s’est  rapidement 
aggravé  dans  des  proportions  assez  inquiétantes  pour 
nécessiter  le  sevrage  du  poison;  et  après  Je  sevrage  les 
manifestations  morbides  antérieu»’es  ont  reparu.  Nous 
ne  sommes  donc  pas  d’accord  avec  ces  auteurs  en  ce 
qui  concerne  les  effets  secondaires  du  poison  qu’ils  ju¬ 
gent  inoffensif.  Ils  prétendent  en  particulier  qu’on 
n’observe  pas  de  troubles  digestifs,  pas  de  constipation 
pas  d'excitation  psychique,  pas  d’obnubilation  ni  d’op¬ 
pression  au  réveil.  L’accoutumance,  disent-ils,  existe, 
mais  peu  marquée.  Ils  ont  entre  autres,  démorphinisé 
deux  malades  en  substituant  l’héroïne  au  poison  pri¬ 
mitif. 

Nous  ne  prétendons  pas  infirmer  la  valeur  des  ob¬ 
servations  de  ces  auteurs,  mais  nous  nous  demandons 
vraiment  comment  ont  bien  pu  être  faites  ces  démor¬ 
phinisations?  N'ont-elles  pas  été  partielles,  et  n'ont-ils 
pas  eu  affaire  à  ce  que  Sollier  a  appelé  des  pseudo-dé- 
morphinisatioas?  Chez  tous  les  malades  que  nous  avons 
observés,  c'est  exactement  le  contraire  qui  s’est  passé. 
Certes  nous  comprenons  que  la  substitution  de  l’héroïne 
à  la  morphine  se  soit  faite  sans  à  coups  et  sans  énerve¬ 
ment,  car  l’effet  actif,  comme  aussi  la  toxicité,  est,  nous 
l’avons  vu,  plus  considérable,  mais  c’est  dans  la  suite 
du  sevrage  que  les  accidents  se  produisent,  nous  en 
verrons  la  preuve  tout  à  l’heure;  Les  auteurs  que  nous 
avons  cités  eux-mêmes  avouent  avoir  eu  quelques  dé¬ 
boires  :  tous  leurs  malades  ont  eu  de  la  céphalée,  des 
vertiges,  une  sensation  d’ivresse  ;  beaucoup  ont  eu  des 
vomissements  tellement  pénibles  dès  la  première  piqûre 
ue  quelques-uns  ont  refusé  une  seconde  injection, 
un  d’eux  eutmême  une  syncope  suivie  de  graves  phé¬ 
nomènes  d’empoisonnement  !  Quelle  preuve  de  la  no¬ 
civité  du  poison!  Et  quelle  preuve  de  l’accoutumance 
rapide  puisqu’au  bout  de  trois  ou  quatre  piqûres  les  ef¬ 
fets  mauvais  semblent  disparaître  en  même  temps  que 
naît  l’appétence  pour  le  toxique. 

Ladijenski  considère  l’héroïne  comme  un  agent  téta¬ 
nisant  et  convulsif  au  premier  chef  ;  il  constate  égale¬ 
ment  qu’elle  diminue  beaucoup  la  fréquence  et  l’am¬ 
pleur  des  mouvements  respiratoires.  A  petites  doses  il 
prétend  que  l’héroïne  abaisse  la  température  parce  que 
les  processus  d'oxydation  diminuent  considérablement 
d’intensité  à  la  suite  de  son  administration. 

Quinewisch  prétend  que  l’héroïne  est  préférable  àla 
morphine  parce  qu’elle  causerait  dos  accidents  moins 
fréquents  et  moins  graves  ;  les  malades  s’y  habitue¬ 
raient  moins  facilement,  on  pourrait  la  donner  pendant 
des  mois  sans  inconvénients  ;  et  si  l’on  voyait  que  l'ac¬ 
tion  devient  moins  énergique  il  suffirait  de  suspendre 
son  administration  pendant  quelque  temps  pour  que  les  ; 
doses  initiales  redeviennent  efficaces.  Enfin  l'auteur  , 
prétend  que  l’on  n’aurait  pas  à  redouter  l’héro'ïnoma-  ] 
mie.  Ajoutons  que  Strauss,  de  Munich,  l’a  donnée  comme  ' 
anaphrodisiaque  dans  une  dizaine  de  cas  de  pollutions^ 
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fréquentes  et  qu’il  aurait  oblenu  des  effets  rapides  et 
durables. 

En  France,  ce  fut  Morel-Lavallée  (1)  qui  préconisa 
le  premier  l’emploi  del’héroïne  comme  substitutif dans 
le  traitement  de  la  morphinomanie,  et  dès  lors  on  se 
mit  à  observer  avec  une  fréquence  de  plus  en  plus 
grande  des  héroïnomanes  dans  la  pratique  courante. 
Manquât  en  rapporte  un  cas  à  la  Société  de  thérapeuti¬ 
que,  le  24 juin  1903,  dans  lequel  le  malade  est  pris  d’ac¬ 
cès  dyspnéiques  intenses,  mettant  sa  vie  en  dangerdès 
qu’on  essaie  de  suspendre  le  médicament.  11  prétend 
malgré  cela  que  l’accoutumance  fait  défaut.  Mais  le  D'' 
Blondel,  à  la  môme  séance,  signale  le  danger, disantque 
le  nombre  des  héroïnomanes  devient  de  plus  en  plus 
important.ComaretBuvat  (Presse  mddiicaZe, juillet  1904) 
s’élèvent  avec  énergie  contre  l’emploi  de  l’héroïne  dans 
le  traitement  delà  morphinomanie  et  Sollier  (Presse 
médicale^o  novembre  1905)jette  un  véritable  cri  d’alar¬ 
me  à  la  suite  d’une  douzaine  de  cas  observés  au  sanato¬ 
rium.  11  insiste  vivement  sur  la  gravité  des  accidents  qui 
surviennent  au  cours  du  sevrage,  accidents  que  l’admi¬ 
nistration  de  l’héroïne  ne  conjure  pas.  Depuis  un  an  le 
nombre  désintoxiqués  augmente  et  ils  deviennent  aussi 
fréquents  que  l’étaient  autrefois  les  mor phino-cocaïno¬ 
manes  ayant  pris  de  la  cocaïne  dans  le  but  de  se  débar¬ 
rasser  de  la  morphine. 


La  statistique  des  héroïnomanes  sur  laquelle  nous 
basons  nos  déductions  comprend  seize  cas. 

L’étiologie  n’est  pas, à  vrai  dire,  différente  de  celle  de 
la  morphinomanie.  Peut-être  est-il  permis  d’aflirincr 
qu’en  vertu  de  son  action  spéciale  sur  la  respiration, 
l’héroïne  est  plus  souvent  administrée  dans  les  affec¬ 
tions  respiratoires  surtout  dans  les  formes  spasmodi- 
ues.  L’est  ainsi  que  sur  nos  seize  malades, trois  le  sont 
evenus  à  la  suite  de  crises  d’asthme  ;  quatre  étaient 
déjà  morphinomanes  et  n’ont  substitué  un  toxique  à  un 
autre  que  dans  le  but  de  se  guérir  du  premier;  trois 
fois  l’héroïne  a  été  donnée  primitivement  comme  anal- 
ésique  dans  différents  syndromes  douloureux  ;  enfin 
ans  les  sixautres  cas  les  malades  invoquent  les  causes 
les  plus  diverses,  origines  habituelles  de  la  morphino¬ 
manie,  que  vient  puissamment  aider  une  tare  dégénéra¬ 
tive  évidente,  fatigues,  intellectuelle  ou  physique,  cha¬ 
grins,  surmenages,  insomnie,  et  toute  la  gamme  des 
symptômes  nerveux,  signes  de  déchéance  mentale  dont 
la  morphinomanie  n’est  souvent  que  le  couronnement. 

11  semble,  d’après  les  malades  que  nous  avons  obser¬ 
vés,  que  les  doses  d’héroïne  soient  variables,  dans  une 
certaine  mesure,  selon  la  cause  qui  a  déterminé  son  em¬ 
ploi  au  début.  Il  est  certain  que  comme  antispasmodi¬ 
que  dans  les  affections  de  l’appareil  respiratoire,  l’hé¬ 
roïne  est  prise  à  doses  beaucoup  plus  fortes  que  comme 
analgésique  par  exemple.  Nos  trois  asthmatiques  pre¬ 
naient  pour  eombaltre  leurs  crises,  le  premier  0  gr.  ."iO 
centigrammes,  le  second  1  gr.  50,  le  troisième  Ogr.  20 
centiwr.  Tous  ceux  qui  ont  employé  l’héroïne  comme 
substitutif  de  la  morphine  sont  également  arrivés  à 
prendre  de  fortes  doses  :  nous  notons  Ogr.  90  centigr.  , 
0  gr.  80  ;  0  gr.  2.’3  ;  et  0  gr.  30.  C’est  comme  analgési¬ 
que  que  le  médicament  est  pris  aux  doses  les  plus  fai¬ 
bles.  Nos  trois  malades  qui  l’ont  employé  pour  cette 
raison  ne  prenaient  respectivement  que  3,  4,  et  5  cén- 
tigramraes.  Chez  tous  les  autres,  les  doses  prises  sont 
aussi  variables  que  les  causes  qui  ont  déterminé  l’hé- 
■  (1)  Presse  médicale,  lO-W. 


roïnomanie.  Elles  oscillent  d’une  façon  générale  entre 
0  gr.  08,  et  0.80  centigrammes. 


La  méthode  de  sevrage  est  la  même  que  celle  em¬ 
ployée  par  Sollier  pour  la  morphinomamie.  Je  la  rap¬ 
pelle  en  quelques  mots  :  Isoler  le  malade,  préparer 
avant  le  sevrage  les  cotes  d’élimination,  tant  pour  l’é¬ 
vacuation  du  poison  que  pour  la  desquamation  épithé¬ 
liale  des  glandes  ;  diminuer  rapidement  les  doses  puis 
sevrer  radicalement  au  bout  de  six  à  sept  jours,  tout  en 
continuant  à  surveiller  et  à  faciliter  l’élimination  ; 
pro  voquer  ensuite  au  besoin  les  crises  éliminatoires  né¬ 
cessaires  à  la  bonne  reconstitution  des  épithéliums  glan¬ 
dulaires,  enfin  fortifier  et  suralimenter  le  malade  : 
telles  sont  les  règles  fondamentales  dont  nous  ne  nous 
sommes  jamais  départis.  Mais  alors  que  par  ces  moyens 
la  marche  d’une  démorphinisation  se  fait  régulièrement 
et  sans  à-coup,  les  héroïnomanes  nous  ménagent  des 
surprises  contre  lesquelles  il  faut  se  tenir  en  garde  et 
sur  lesquelles  Sollier  a  particulièrement  insisté. 

Au  début, lors  des  premiers  cas  d’héroïnomanie  que 
nous  avons  eu  à  soigner,  nous  nous  servions  ponr  pra¬ 
tiquer  les  piqûres  p -ndantla  période  de  diminution  de 
la  substance  employée  parles  malades  :  morphine  chez 
les  morphinomanes,  héroïne  chez  les  héroïnomanes. 
Nous  nous  aperçûmes  bientôt  que  la  continuation  de 
l’emploi  de  l’héroïne  au  cours  du  sevrage  avait  de  gra¬ 
ves  inconvénients. 

En  effet,  si,  par  hasard,  chez  un  malade  au  cœur  tant 
soit  peu  défectueux,  il  nous  arrivait  d’observer  une  syn¬ 
cope  au  cours  de  sa  démorphinisation,  il  nous  suffisait 
pour  le  remonter  et  lui  rendre  son  énergie  cardiaque 
d’une  piqûre  tout  à  fait  minime  de  morphine.  Avec 
l’héroïne  il  en  est  tout  autrement. Tout  d’abord  les  syn¬ 
copes  sont  beaucoup  plus  fréquentes  et  plus  graves  ; 
ensuite,  lorsqu’elles  se  produisent  ;  l’emploi  de  l’hé¬ 
roïne  est  absolument  impuissant  à  les  enrayer,  alors 
que  la  morphine,  chez  le  même  malade,  réussit  très 
bien.  En  effet, par  l’emploi  de  cette  dernière,  si  faible  que 
soit  la  dose  administrée,  on  voit  la  couleur  revenir  au 
visage,  les  mouvements  respiratoires  redevenir  plus 
amples  et  plus  fréquents,  en  même  temps  que  le  pouls 
revient  à  son  état  normal.  Cette  constatation  ayant  été 
faite  plusieurs  fois,  nous  en  sommes  arrivés  k  sup¬ 
primer  radicalement  l'héroïne  dès  l’entrée  du  malade 
et  à  la  remplacer  complètement  par  la  morphine  avec 
laquelle  on  opère  la  subslitution,  la  diminution  et  le 
sevrage.  Et  cela  nous  a  donné  parlasuito  de  tels  ré¬ 
sultats  que  le  chlorhydrate  d’héroïne  estdorénavant 
absolument  banni  de  notre  arsenal  thérapeutique  où 
il  n’a  plus  sa  raison  d’être. 

Malgré  cette  précaution,!!  est  rare  que  toutes  les  pha¬ 
ses  du  sevrage  se  passent  aussi  bien  que  dans  la  démor¬ 
phinisation  ;  et  si  par  la  substitution  de  la  morphine 
à  l’héroïne  pendant  la  cure  on  arrive  à  conjurer  une 
partie  des  dangers,  on  ne  les  évite  cependant  pas  fous. 

Nous  avons  vu  quelle  action,  véritablement  élective 
l’héroïne  avait  sur  les  centres  respiratoires  bulbaires, 
c’est  là-dessus  qu’il  convient  d’attirer  l’attention,  car 
c’est  là  qu’est  le  danger.  C’est  la  respiration  qui  faiblit 
quand  l’héroïne  s’élimine,  et  la  syncope  respiratoire  est 
la  pierre  d’achoppement  du  sevrage  de  cet  alcaloïde. 

Pendant  les  premiers  jours  de  la  diminution,  le  ma¬ 
lade  se  comporte  à  peu  près  comme  un  morphinomane 
cependant  l’allure  générale  n’est  pas  la  même  l’affai¬ 
blissement  et  la  prostration  sont  plus  considérables,  la 
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transpiration  plus  abondante,  le  faciès  plombé  signale 
une  intoxication  plus  grande,  et  rien  que  cela  indi¬ 
que  déjà  que  l’héroïne  atteint  plus  profondément  les 
fonctions  essentielles  de  l’organisme.  Dès  que  l’on  di¬ 
minue  davantage  les  doses,  on  voit  survenir  de  la  tor¬ 
peur  intellectuelle,  la  circulation  et  la  respiration  sont 
ralenties, l’hématose  se  fait  mal,  des  accès  de  suffocation 
se  produisent  et  si  le  médecin  néglige  tant  soit  peu  sa 
surveillance  des  syncopes  respiratoires  graves  peuvent 
se  produire.  Ce  qui  fait  la  gravité  de  ces  syncopes  c’est 
quelles  se  produisent  d’une  façon  très  insidieuse.  Le. 
malade  semble  tout  à  fait  calme,  il  est  généralement 
étendu  sur  le  dos,  rcspiraut  paisiblement,  le  pouls  — 
caractère  particulier —  n’accuse  pas  de  défaillance,  puis 
tout  d’un  coup  les  mouvements  respiratoires  s’arrêtent, 
le  malade  pâlit,  ses  paupières  battent,  sa  face  se  couvre 
d’une  sueur  froide,  il  perd  connaissancc.il  faut  pour 
ainsi  dire  que  le  médecin  ne  perde  pas  de  vue  son  ma¬ 
lade  afin  de  s’en  apercevoir,  car,  je  le  répète,  le  pouls 
ne  donne  pas  d’indications  ;  il  ne  commence  en  effet  à 
faiblir  qu’après  l’arrêt  respiratoire. 

En  présence  d’accidents  de  la  sorte  lorsqu’on  a  épuisé 
les  excitations  périphériques,  pour  faire  revenir  le 
malade  à  lui  la  double  injection  d’éther  et  de  morphine 
est  quelquefois  nécessaire.  Rappelons  que  l’héroïne 
reste  absolument  sans  résultats. 


En  somme,  par  les  accidents  respiratoires  fréquents 
par  l’affaiblissement  plus  prononcé  résultant  d’une  in¬ 
toxication  plus  profonde,  par  le  mauvais  état  général, 
le  sevrage  est  beaucoup  plus  délicat  chez  les  héroïno¬ 
manes  que  chez  les  morphinomanes,  etnécessite  de  la 
part  du  médecin  une  surveillance  beaucoup  plus  active. 
Gela  prouve,  à  mon  avis,  que  l’organisme  sedébarras- 
se  encore  plus  mal  de  l’héroïne  qu’il  ne  le  faitdelamur- 
phine.  Peut-être  la  première  forme  t-elle  avecles  tissus 
organiques  une  combinaison  plus  stable  que  la  seconde. 
Le  fait  d’une  intoxication  plus  profonde,  et  les  dangers 
du  sevrage  qui  en  résultent  ne  sont  pas  les  seuls  incon¬ 
vénients  de  l’héroïnomanie. 

En  étudiant  la  démorphinisation,  Sollier  a  montré 
qu’une  période  de  réparation  assez  longue,  variant  de 
six  semaines  à  deux  mois,  était  nécessaire  pour  per¬ 
mettre  la  chute  des  cellules  épithéliales  altérées  et  leur 
reconstitution  dans  l’organisme.  11  en  conclut  à  la  né¬ 
cessité  d’une  surveillance  étroite  pendant  cette  conva¬ 
lescence,  surveillance  réclamée  par  les  sensations  péni¬ 
bles  qu’éveillent  les  crises  éliminatoires  secondaires  qui 
peuvent  créer  un  état  de  besoin,  et  la  gravité  reconnue 
des  récidives  précoces.  Mais,  somme  toute,  cette  conva¬ 
lescence  se  passe  toujours  bien;  les  malades  se  remettent 
vite  à  manger  et  à  dormir,  leur  poids  augmente  régu¬ 
lièrement  dans  des  proportions  qui  varient  de  deux  à 
cinq  kilogrammes  parsemaine,  surtout  au  début. 

Il  est  loin  d’en  être  ainsi  avec  les  héroïnomanes.  Tout 
d’abord  la  phase  critique  du  sevrage  étant  plus  longue, 
les  malades  perdent  plus  de  poids  et  leur  état  général 
est  plus  faible.  Du  fait  de  cette  déperdition  plus  grande 
et  de  cette  faiblesse  plus  accentuée,  l’organisme  a  moins 
de  ressort  et  réagit  moins  bien  au  moment  de  sa  recons¬ 
titution. 

Les  fonctions  naturelles  du  sujet  sont  plus  longues  à 
se  rétablir  :  alors  que  les  morphinomanes  ont  un  ap¬ 
pétit  excellent  dès  la  seconde  semaine  après  leur  sevrage’’ 
les  héroïnomanes  sont  très  longs  à  recouvrer  le  leur. 
Ils  ont  du  dégoût  pour  la  nourriture  et  s’alimentent  dif¬ 


ficilement.  Le  sommeil  est  également  Irès  long  à  reve¬ 
nir.  Dans  les  premiers  temps  il  est  léger,  court,  entre¬ 
coupé  de  réveils  fréquents  et  rempli  de  rêves  et  de 
cauchemars  pénibles.  Un  de  nos  malades  éprouvait 
dans  ses  songes,  même  bien  avant  son  sevrage,  lasen- 
■  sation  pénible  d'étouffement  qui  caractérise  l’intoxica¬ 
tion  par  l’héroïne.  C’est  ainsi  qu’il  rêvait  qu’un  animal 
pesant  était  couché  sur  sa  poitrine  et  l’empêchait  de 
respirer  ;  d’autres  fois,  ils’engageaitmalgréiui  dans  un 
défilé  étroit  dont  les  parois  se  rapprochant  peu  à  peu 
finissaient  par  éteindre  et  broyer  sa  poitrine,  lui  cau¬ 
sant  une  oppression  considérable  et  paralysant  tousses 
mouvements.  Après  le  sevrage,  ce  malade  resta  phis 
d’un  mois  sans  passer  une  seule  bonne  nuit. 

On  le  voit  donc,  chez  les  héroïnomanes  la  conva¬ 
lescence  est  longue  et  pénible.  La  pesée  régulière  que 
nous  effectuons  chaque  semaine  chez  tous  les  malades 
confirme  la  lenteur  de  ce  rétablissement.  Alors  que  nous 
voyons  les  morphinomanes  reprendre  dès  la  première 
ou  au  plus  tard  la  seconde  semaine  après  le  sevrage  le 
poidsqu’ils  avaient  à  leur  entrée  et  engraisser  ensuite 
régulièrement  de  deux  à  trois  kilogs  par  semaine,  les 
héroïnomanes,  au  contraire,  sont  très  longs  à  se  relever 
et  ce  n’est  souvent  qu’au  bout  de  trois  ou  (quatre  semai¬ 
nes  qu’ils  récupèrent  leur  poids  initial  qu  ils  ne  dépas¬ 
sent  ensuite  que  d(^  très  peu . 

Sur  nos  seize  malades, six  ne  retrouvent  leur  poids 
initial  que  de  la  cinquième  à  la  sixième  semaine,  qua¬ 
tre  au  bout  de  la  quatrième, deux  seulement  au  bout  de 
trois  semaineset,  un  seulaprès  quinze  jours.  Ce  dernier, 
quoiqn’ayantété  très  intoxiqué  n’avait  perdu  que  trois 
kilogs  pendant  sa  suppression.il  les  reprit  assez  vile 
mais  pendant  tout  le  mois  qui  suivit  ces  deux  semaines 
degain,ilneput  reprendre  en  tout  que  quinze  cents 
grammes.  Sur  le  nombre,  une  malade  resta  pendant  tout 
le  temps  de  son  traitement  sans  arriver  à  reprendre  le 
poids  de  son  entrée. Deux  autres  n’ont  pu  accorder  à 
leur  traitement  le  temps  nécessaire. 


Telles  sont  dans  leurs  grandes  lignes  les  principa¬ 
les  difficultés  que  nous  avons  rencontrées  dans  le  trai¬ 
tement  de  l'héroïnomanie.  Elles  suffisent  à  montrer 
que  si  la  morphine  est  un  médicament  dangereux  qui  ne 
doit  être  employé  qu’avec  la  plus  extrême  circonspec¬ 
tion;  l’héroïne,  elle,  ne  doit  jamais,  dans  aucun  cas, être 
employée.  Scs  effets  calmants  ne  sont  pas  supérieurs  à 
ceux  de  son  isomère,  elle  est  moins  bien  supportée  et 
moins  longtemps. Enfin, accusation  plusgrave, ses  effets 
accumulatifs sont  plus  dangereux,  car  son  traitement 
donne  souvent  lieu  àdes  accidents  sérieux  contre  les¬ 
quels  son  emploi  lui-même  reste  impuissant. 

Afin  de  bien  montrer  les  différences  essentielles  dans 
la  façon  dont  se  comportent,  sous  rinlluencc  du  sevrage 
rapide  les  morphinomanes  et  les  héroïnomanes,  je 
publie  en  terminant  la  double  observation  d’un  ma¬ 
lade  que  nous  avons  soigné  deux  fois  à  dix  mois  d’in¬ 
tervalle  et  qui  était  profondément  intoxiqué  la  pre¬ 
mière  foisavec  de  l’héroïne,  la  secondefois  avec  de  la 
morphine. Rien  ne  peut  être  plus  démonstratif  que  cet 
exemple,  étant  donné  qu’il  est  impossible  d’invoquer, 
pour  expliquer  l’action  différente  des  deux  substances, 
les  différences  des  sujets,  des  tempéraments  ou  des 
circonstances,  les  conditions  ayant  été,  en  tout,  sensi¬ 
blement  les  mêmes. 

Obs.  1».  Intoxication  par  l’Héroïne. —  M.  Jules  D.,  o4  ans. 
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enlre  au  sanatorium  de  Boulogne-sur-Seine  le  10 août  1905. 
Il  est  fort  et  bien  constitué  et  n’a  jamais  eu  dans  sa  jeunes¬ 
se  de  faits  pathologiques  spéciaux. 

Depuis  trois  ans  il  a  des  chagrins  et  des  ennuis  de  famil¬ 
le.  Il  est  en  proie  à  quelques  accès  de  neurasthénie  avec  in¬ 
somnie.  Afin  de  se  faciliter  le  sommeil  elle  travail  il  se  met 
à  la  morphine.il  y  a  deux  ans  et  demi  qu’il  se  pique.  Il  a  fait 
deux  essais  de  sevrage  antérieurs  ;  le  second  il  y  a  un _  an 
par  substitution  de  la  morphine  à  l’héroïne  selon  les  conseils 
de  Morel-Lavallée. Bien  entendu  il  n’aboutitqu’à  augmenter 
ses  doses  et  arrive  à  prendre  jusqu’à  1  gramme  50  centigr. 
d'héroïne. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l’établissement  il  prenait  1  gr. 
20.  Nous  commençons  à  effectuer  la  diminution  en  nous  ser¬ 
vant  d’héroïne,  en  même  temps  que  nous  agissons  par  tous 
les  moyens  possibles  pour  faciliter  l'élimination. 

Nous  procédons  de  la  façon  suivante  : 


Obs,  11.  Intoxication  i>ar  i.a  mohrhine.  Dans  les  deux  pre¬ 
miers  mois  qui  suivirent  son  départ  M.  Jules  D.  s’abstint  de 
poison.  Mais  le  sommeil  ne  revenait  pas.  Il  ne  pouvait  tra¬ 
vailler  comme  il  le  fallait.  Pèu  à  peu  il  se  remit  à  se  piquer. 
Mais  instruit  par  l'expérience, il  se  borna  çette  fois  à  la  mpf- 
p/iïne. Désireux  toutefois  de  se  débarrasser  définitivement  ü 
revient  au  sanatorium  le  7  mai  1900.  Il  prenait  alors  0  gr.  75 
centigrammes. 

Comme  la  première  fois  nous  procédons  à  un  sevrage  ra¬ 
pide  et  nous  lui  donnons 

le  7  mai . .  0  gi 


9  -  ......... 

10  —  . 

11  —  . 

puis  suppression  complète. 


08 

52 

.30 

24 

08 


20  août  1905  0  gr.  90  centigr. 

21  --  —  00  — 

22  -  45  - 

23  —  _  30  — 

24  —  _  18  — 

25  —  —  08  - 

Nous  cessons  toute  piqûre  à  partir  du  20.Jusqu’au  23  le  ma¬ 
lade  avait  assez  bien  supporté  la  diminution  mais  pendant 
presque  toute  la  journée  du  24  et  la  matinée  du  25  le  teint 
est  plombé  et  livide  et  la  malade  très  affaibli.  Vers  4  heures 
du  soir,  le  25,  il  se  sent  très  énervé, on  le  conduit  au  bain. Là, 
il  se  laisse  aller  etne  réagit  plus.  Il  est  très  mou,  et  au  mo¬ 
ment  de  sortir  du  bain  il  tombe  en  syncope.il  ne  respire  plus 
son  pouls  quoique  faible  est  cependant  bien  sensible, sa  face 
cireuse  est  couverte  d’une  sueur  froide.  Des  frictions  énergi¬ 
ques  sur  la  poitrine  ne  le  font  pas  revenir  à  lui.  On  lui  fait 
coup  sur  coup  deux  piqûres  d’héroïne  qui  restent  sans  effet. 
On  a  alors  recours  à  l'injection  d’éther  caféïne  et  enfin  il 
reprend  ses  sens  et  peut  être  ramené  dans  son  lit.  11  n’a 
aucun  souvenir  de  ce  qui  vient  de  se  passer  et  seulement 
qu'il  était  très  mal  à  l’aise  dans  son  bain.  Le  soir  à  7  heures 
le  pouls  était  108,  et  la  température  à37"9. 

Lu  première  syncope  avait  duré  une  demi-heure,  le  len¬ 
demain  26  il  en  a  trois  nouvelles  toujours,avecperte  de  con¬ 
naissances  et  arrêts  respiratoires,  mais  cependant  moins 
longues,  on  fait  au  malade  une  piqûre  de  deux  centigram¬ 
mes  de  morphine.  Immédiatement,  chose  qui  ne  s’était  pas 
produite  la  veille  avec  l’héroïne,  le  malade  semble  soulagé 
et  peu  à  peu  l’aspect  général  devient  meilleur,  le  teint  est 
plus  clair,les  syncopes  ne  reparaissent  plus  et  l’énervement 
est  moindre. Mais  le  malade  ne  peut  pas  s’alimenter  et  a  con¬ 
tinuellement  des  nausées  et  des  vomissements.  Le  27,  on  le 
maintient  sous  l’influence  de  très  petitesdoses  de  morphine 
<2  centigrammes  en  deux  fois)  l’amélioration  reste  sensible 
■et  l’état  général  est  toujours  meilleur.  On  le  sèvre  définiti¬ 
vement  le  28.11  ne  présente  plus  cette  fois  de  sympti'imes  gra¬ 
ves, il  éiimine  facilement  mais  son  intolérance  gastrique  pe  r- 
siste  longtemps. 

La  convalescence  es't  longue  et  pénible,le  malade  n'arrive 
pas  à  retrouver  le  sommeil  et  l’appétit  normaux,  alors 
même  qu'il  ne  souffre  plus. 

Son  poids  était  à  son  arrivée,  le  21  août,  avant  le  sevrage 
de  60  kilogs.  11  perd  quatre  kilogs  pendant  la  semaine  de 
suppression  et  pèse  par  la  suite  : 


le  28  août . 

2  septembre. 
9  — 

16  -  . 

23 

30  -  . 


56  kgs 

57  — 

56  kg. 200 
56  kg.fiOO 
.56  kg. 500 
59  kg. 


Il  est  obligé  de  nous  quitter  pour  ses  affaires  dans  les 
premiers  jours  d’octobre. 

Le  tableau  des  pesées  est  plus  éloquent  que  tous  les  dis¬ 
cours  pour  mettre  en  évidence  la  lenteur  de  la  convalescence, 
car  le  malade  est  parti  du  sanatorium  sans  être  revenu  à 
un  état  de  santé  normal. 


Le  malade  qu’on  a  pris  soin  de  faire  éliminer  régulière¬ 
ment  souffre  un  peu,  mais  le  supporte  bien. On  ne  note  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  démorphinisation  aucun  symptôme 
alarmant  et  la  convalescence  suit  une  marche  régulière  et 
rapide. 

A  son  entrée  le  8  mai  1905,  il  pèse  62  kilogs  —  on  le  sèvre 


puis  le  12  —  60 

19  —  .59  400 

26  -  .  62 

2  juin  .  •  —  ...  63  200 

9  —  ........  65 

16  —  .  66 

2.!  —  67  500 

30  —  68  500 


Et  le  malade  nous  quitte,  dormant  admirablement,  man¬ 
geant  très  bien  et  dans  le  meilleur  état  de  santé  possible. 
Il  avait  repris  près  de  lOkilogs  depuis  son  sevrage  et  6  kilogs 
500  sur  le  poids  de  son  entrée. 


Cet  exemple  nous  semble  démonstratif  et  fournit  la 
meilleure  preuve  du  danger  que  peut  faire  courir  l'hé¬ 
roïne  et  que  nous  signalons.  Etcomme  de  deux  maux 
il  faut  choisir  le  moindre,  cette  conclusion  s’impose 
que  lorsque  le  praticien  se  trouvera  en  présence  de  la 
nécessité  de  prescrire  un  calmant  énergique,  s’il  peut 
songer  à  la  morphine,  il  doit  se  défendre  de  songer  à 
l'héroïne.  Dans  tous  les  cas  il  doit  toujours  avoir  pré¬ 
sente  à  l'esprit  cette  vérité  ;  que  la  plupartd.es  morphi¬ 
nomanes  eux-mêmes  ne  sont  devenus  tels  que  par 
suite  d'une  complaisance  toujours  trop  grande,  quel¬ 
que  lois  même  coupiible,  de  leur  médecin. 


Err.vtum.  —  Dans  la  publication  de  l'article  de  M.  le  D'' 
Bizard,  sur  le  Traitement  de  iépithélioma  cutané  (Progrès 
Médical,  9  février  1907),  une  erreur  de  mise,  en  pages  a  déna¬ 
turé  en  partie  le  sens  de  ce  travail.  Voici  l'ordre  des  chapitres 
tel  qu’il  aurait  dû  être  imprimé  ;  1.  Définition  ;  synonymies  ; 
II.  'l'raitement  interne  :  111.  Traitement  externe  par  les  caus¬ 
tiques  chimiques  ;  I\  .  Traitement  par  la  cautérisation  ignée  : 
V.  Traitement  chirurgical  ;  VI.  Badiothérapie  :  technique; 
indications  et  contre-indications  ;  Ml.  Radlumthérapic, 
haute  fréquence;  MM.  Conclusions. 


NARCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 


MM.  LES  AUTEURS  ET  ÉDITEURS 

Sont  prévenus  que  tout  ouvrage  dont  nous  recevrons  deux 
exemplaires  sera  annoncé  et  analysé  s’il  y  a  lieu  ;  ceux  dont  il  ne 
nous  parviendra  qu’un  exemplaire  seront  seulement  annoncés. 
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Des  moyens  de  rendre  facilement  applicable  la  loi  de  la 
protection  de  F  enfance. 

Un  des  plus  grands  reproches  adressés  à  la  loi  Roussel, 
c’est, dans  bien  des  cas,  de  créer  aux  médecins  une  situa¬ 
tion  très  difficile  en  leur  imposant  des  charges  nullement 
en  rapport  avec  les  maigres  émoluments  qui  leUr  sont  at¬ 
tribués.  Aussi  qu’arrivait-il  ?  C’est  que  la  loi  n’était  pas 
appliquée  ou  mal  appliquée,  la  protection  n’existait  que 
sur  le  papier,  et  c’était  tout. 

Pour  se  conformer  aux  prescriptions  de  la  loi  de  1874, 
le  médecin  inspecteur  devait  fournir  une  somme  de  tra¬ 
vail  dont  on  ne  se  doute  pas  ;  travail  souventinutilequand 
il  trouvait  porte  close.  Je  me  rappelle  toujours  être  allé 
voir  un  unique  nourrisson  dans  une  maison  isolée  dis¬ 
tante  de  10  kil.  de  mon  domicile.  Je  gagnais  donc  5  cen¬ 
times  par  kil.,  c’était  modeste,  si  modeste  qu’il  y  avait  de 
quoi  décourager  le  plus  zélé. 

Tout  le  monde  étant  maintenant  d’accord  pour  rem¬ 
placer  ces  illusoires  visites  à  domicile  par  les  consulta 
tions  obligatoires  de  nourrissons  toutes  les  fois  que  la 
configuration  de  la  commune  lé  permettra,  je  me  dispen¬ 
serai  d’insister  davantage. 

Les  deux  seuls  points  sur  lesquels  je  voudrais  appeler 
l’attention,  c’est  qu’il  faut  établir  un  système  de  protec- 
tjon  facile  à  pratiquer  et  qui  ne  sera  pas  le  même  pour  les 
villes  et  les  communes  rurales.  Médecin  inspecteur  depuis 
l’application  de  la  loi  Roussel,  il  y  a  longtemps  que  je  me 
suis  rendu  compte  de  l’erreur  que  l’on  avait  commise 
en  établissant  un  seul  système  de  protection  pour  les  vil¬ 
les  et  pour  les  campagnes. 

Dans  les  aggglomérations  urbaines  les  relations  sont 
beaucoup  moins  fréquentes  qu’à  la  campagne  ;  on  se  con¬ 
naît  moins,  on  s’ignore  souvent. 

C’est  donc  seulement  à  la  consultation  que  le  médecin 
peut  voir  les  nourrissons  ;  il  en  résulte  que  les  séances  doi¬ 
vent  être  assez  rapprochées  pour  éviter  les  fautes  com¬ 
mises  dans  l’alimentation  par  exemple  ;  il  est  indispen¬ 
sable  que  le  médecin  arrive  à  teipps  pour  y  porter  re¬ 
mède. 

Et  puis  l’enfant  court  bien  plus  de  dangers  à  la  ville 
qu’à  la  campagne  :  contaminations  de  toute  sortes,  man¬ 
que  d’air,  insalubrité  des  logements,  lait  de  qualité  plus 
ou  moins  douteuse,  sont  autant  de  causes  d’accidents 
pos.sibles.  Dans  ces  conditions,  comment  la  surveillance 
doit-elle  être  établie  ?  Je  laisse  à  mes  confrères  des  villes 
le  soin  de  le  décider. 

Les  choses  changent  complètement  d’aspect  si  on  ob¬ 
servée  ce  qui  se  passe  dans  les  campagnes.  Le.  médecin 
inspecteur  connaît  toutes  les  nourrices  de  sa  circonscrip¬ 
tion  ;  presque  toutes  c’est  lui  qui  les  soigne  ;  il  sait  com¬ 
ment  elles  sont  logées  ;  comment  elles  tiennent  leur  inté¬ 
rieur.  A  chaque  instant  il  les  rencontre  avec  leur  nourris¬ 
son.  La  surveillance  s’exerce  donc  continuellement  sans 
qu’il  y  paraisse,  et  c’est  la  meilleure.  Ensuite  toutes  les 
causes  de  maladies  que  j’énumérais  plus  haut  n’existent 
pour  ainsi  dire  pas. 

Le  jour  où  le  médecin  inspecteur  aur-a  seul  le  droit  de 


(  donner  le  certificàfaux  nourrices  de  sa  circonscription, 
la  surveillance  officielle,  si  je  puis  ainsi  dire,  pourra  donc 
être  moins  rigoureuse  qu’en  ville  et  une  consultation  par 
mois  sera  suffisante.  11  serait  du  reste  difficile  d’en  faire 
plus  :  les  nourrices  viennent  facilement  une  fois  par 
mois  ;  si  on  exigeait  davantage,  elles  ne  viendront  plus 
de  bon  gré,  et  si  on  les  y  oblige,  comme  je  l’espère,  ce  sera 
une  raison  suffisante  pour  beaucoup  d’entre  elles  de  ne 
plus  prendre  de  nourrisssons. 

Une  pratique  personnelle  déjà  longue  me  permet 
d’affirmer  qu’une  consultation  mensuelle  est  suffisante  ; 
et  la  preuve,  c’est  que  si  nous  prenons  en  bloc  les  résultats 
obtenus  dans  l’Yonne  par  les  consultations  mensuelles  de 
nourrissons,  nous  voyons  que  pour  les  enfants  qui  les  ont 
suivies  la, mortalité  en  1906  a  été  de  3,49  %  tandis  que 
pour  les  autres  elle  a  été  de  7,47  %.  De  plus  il  est  heu¬ 
reux  qu’une  consultation  mensuelle  soit  suffisante,  car  si 
on  les  multipliait  davantage  elles  occasionneraient  des 
dépenses  telles  que  les  conseils  généraux  refuseraient  de 
les  voter.  Chaque  médecin  inspecteur  a  dans  sa  circons¬ 
cription  un  certain  nombre  de  communes  plus  ou  moins 
éloignées  de  sa  résidence  ;  prenons  six  par  exemple.  C’est 
donc  tous  les  mois  six  rendez-vous  à  heure  fixe,  dans  un 
endroit  situé  à  des  distances  variables.  Or  c’est  à  peu  près 
tout  ce  que  peut  faire  un  médecin  de  campagne-occupé,  et 
encore  souvent  est -ce  une  grosse  gêne.  Lui  demander 
plus,  c’est  impossible. 

En  résumé  pour  qu’une  loi  protectrice  de  l’enfance 
donne  tout  ce  qu’on  peut  en  attendre,  elle  devra  : 

«  Remplacer  les  visites  à  domicile  par  les  consultations 
toutes  les  fois  que  cela  sera  possible. 

«  Prescrire  une  consultation  mensuelle  dans  les  cam¬ 
pagnes.  ((  Imposer  dans  les  villes  une  surveillance  plus 
fréquente.  »  D*"  G.  Mocquot. 


DIONINE-MERCK  spécifique  de  la  TOUX  et  de  la  DOULEÜR 
plus  active,  moins  to-xiquc  que  les 
opiacés  et  tous  leurs  dérivés,  même  synthétiques 

SÉDATION  IMMÉDIATE  de  la  TOUX 

SIROP  OU  D"  BOUSQUET,  A  LA  DIONINE-MERCK 

0,01  par  cuil.  à  bouche,  avec  2  gll"  de  Beomoforme  (4ù  8  par  jour) 


L’iMPORT.V.TION  DES  SPÉCIAI.ITÉS  PHARMACEUTIQUES  FRAN¬ 
ÇAISES  EN  Russie. — La  convention  commerciale  franco-russe  de 
lÿOô  prévoit  que  les  analyses  spéciales  pharmaceutiques  françaises 
faites  dans  les  laboratoires  français  agréés  par  le  gouvernement 
russe  feront  foi  devant  le  Conseil  médical  du  ministère  Impérial 
de  l’Intérieur.  Après  un  échange  de  vues  entre  le  gouvernement 
russe  et  le  gouvernement  français,  un  certain  nombre  de  labora¬ 
toires  ont  été  reconnus  comme  compétents  pour  faire  l’analyse  des 
spécialités.  La  liste  a  été  communiquée  par  l’office  national  du 
commerce  extérieur  :  Laboratoire  municipal  de  Paris  ;  laboratoire 
de  l’école  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy  ;  de  l’école  supérieure 
de  pharmacie  de  Montpellier  ;  de  chimie  organique  et  physiologi¬ 
que  de  la  Faculté  de  Lille  ;  de  chimie  minérale  et  de  toxicologie 
de  la  Faculté  de  Lille  ;  de  pharmacie  de  la  Faculté  de  Lille  ;  de 
chimie  médicale  de  la  Faculté  de  Lyon  ;  de  l’enseignement  de  la 
Pharmacie  à  la  Faculté  de  Toulouse.  Les  laboratoires  désignés 
agiront,  dans  la  circonstance,  sans  aucun  caractère  officiel  et  ils 
seront  appelés  à  se  prononcer, non  sur  la  qualité  des  médicaments, 
mais  seulement  sur  leur  composition.  Les  analyses  qui  seront  ef- 
fetcuées  ont  exclusivement  pour  bat  de  satisfaire  aux  justifications 
exigées  en  pareil  cas  par  l’administration  russe,  et  ne  pourront 
jamais  être  invoquées,  en  France,  à  l’encontre  de  la  législation 
applicable. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  1 1  février  1907. 

Parallèle  de  l’anesthésie  par  l’éther  et  de  l’anesthéste  par  le 
chloroforme. 

M.  Nicloux.  —  II  résulte  de  l’ensemble  des  expériences  de 

I  auteur  que  les  quantités  absolues  d’éther  contenues  dans  le 
sang  lors  de  l’anesthésie  par  ce  produit  sont  plusgrandes  que 
les  quantités  absolues  de  chloroforme  dans  la  narcose  chloro¬ 
formique. 

L’éther  s’élimine  relativement  plus  vite  que  le  chloroforme. 

II  se  répartit  d’une  façon  sensiblement  égale  entre  les  globu¬ 
les  et  le  plasma  ;  le  chloroforme  a,  au  contraire,  une  affinité 
élective  pour  les  globules  qui  en  renferment,  en  quantité  ab¬ 
solue,  7  ou  8  fois  plus  que  le  plasma.  Dans  l’anesthésie  par 
l’éther,  les  proportions  de  ce  produit,  fixées  par  le  cerveau  et 
par  le  bulbe  sont  égales,  tandis  que  dans  l’anesthésie  par  le 
chloroforme,  le  bulbe  renferme  une  fois  et  demie  plus  de 
chloroforme  que  le  cerveau. 

Lymphosarcome  du  chien. 

M.  A.  lioRREL.  —  On  sait  qu’il  existe  chez  le  chien  une 
tumeur  cancéreuse  spontanément  inoculable  par  les 
rapports  sexuels,  qui  siège  soit  au  vagin,  soit  sur  le  pénis. 

Ur,  en  pratiquant  des  coupes  totales  d’une  tumeur  sponta¬ 
née  de  ce  type,  grosse  comme  une  noix,  en  voie  d’évolution, 
l’auteur  a  constaté  dans  la  zone  d’envahissement,  dans  les 
glandes  sous-cutanées  et  dans  les  digitations  épithéliales  pro¬ 
fondes  partant  de  la  surface  cutanée,  la  présence  de  nom¬ 
breux  parasites,  probablement  des  larves  d'acariens. 

Cette  constatation  expliquerait  très  bien  la  contagion  pos¬ 
sible  par  les  voies  naturelles,  et  le  siège  constant  des  tumeurs 
de  ce  type  ;  mais  ce  n’est  là  qu’une  hypothèse  qui  demande 
une  confirmation  expérimentale.  M"*'  Phisalix. 

SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  16  février  1907. 

Immunité  des  syphititiques  tertiaires. 

MM.  Salmon,  Finger  et  Landsteiner  ont  inoculé  le  virus 
de  syphilides  tertiaires  et  ont  ainsi  obtenu  la  formation  de 
tubercules  cutanés  et  de  syphilides  ulcéreuses.  Deux  fois  sur 
8  expériences,  Salmon  a  obtenu  des  papules  de  nature  très 
discutable. 

Fonction  orégogêne  du  corps  thyroïde. 

MM.  Léopold  Levi  et  IL  de  Bothschild  désignent  ainsi 
la  fonction  d’éveil  ou  de  réveil  de  l’appétit.  Dans  21  expé¬ 
riences  antérieures,  ils  avaient  obtenu  le  réveil  de  la  faim  par 
le  traitement  thyro’idien.  Ils  rapportent  deux  nouveaux  cas  : 
celui  d’une  fillette  de  12  ans  qui  après  1,7  jours  de  traitement 
et  grâce  à  un  appétit  d’ogresse  a  gagné  en  40  jours  4  k.  400  et 
4  cent.  5  ^t  celui  d’une  fillette  de  7  ans  1  2  à  qui  10  cachets 
ont  fait  gagner  600  grammes  en  une  semaine. 

Le  corps  thyro'ide  agit  sur  l’appareil  cérébral,  fait  naître  la 
curiosité,  le  goût  du  travail  et  l’application  à  l’étude. 

Lappétit  sexuel  se  trouve  inlluencé,  ce  qui  fut  vérifié  chez 
«n  rhumatisant  chronique  amélioré  par  la  médication  thy¬ 
roïdienne 

Dans  l’ortholhyroidie  la  glande  règle  ces  divers  appétits 
'fonctions  orégogènes). 

Le  corps  thyroïde  posssède-t-il  seul  cette  propriété  ?  On  a 
récemm‘'nt  montré  i’inlliience  de  l’hypophyse  sur  l’intelli¬ 
gence.  C’est  sans  doute  en  agissant  sur  le  corps  thyroïde  que 
la  médication  phosphorée  agit  sur  les  divers  appétits. 

Pathogénie  de  la  rage. 

M.  Uemlinger.  —  Le  virus  rabique  déposé  accidentelle¬ 
ment  ou  expérimentalement  sur  un  poiijit  du  corps  est  dé¬ 
huit  parfois,  soit  en  ce  point  même,  soit  au  cours  de  son 
ascension  le  long  des  nerfs  périphériques.  Il  atteint  plus 


souvent  qu’on  ne  le  pense  les  centres  nerveux  et  plus  rapi¬ 
dement  qu’il  n’est  admis.  Le  traitement  agit  non  seulement 
en  empêchant  cette  ascension  mais  en  la  neutralisant  dans 
les  centres  mêmes.  Si  le  traitement  spécifique  n  intervient 
pas,  le  virus  rabique  peut  demeurer  dans  le  cerveau  des 
mois,  même  des  années  à  l’état  latent  et  peut  se  réveiller  tout 
à  coup  sous  des  influences  variées  :  traumatisme,  émotions, 
refroidissement,  et  la  maladie  éclate.  Ce  serait  donc  jà,  comme 
l'a  admis  M.  Pierret,  une  véritable  forme  de  folie  infectieuse 
qui  pourrait  élucider  la  pathogénie  d'autres  états  cérébraux 
de  même  ordre. 

Spirochètes  dans  le  sang  d’un  hérédosyphilitique. 

MM.  Rib.adeau-Dumas  et  Poisot  ont  observé  un  nour¬ 
risson  de  l:i  jours  hérédosyphilitique  avec  ictère,  foie  énorme, 
grosse  rate  et  hémorrhagies  multiples  (épistaxis,  hémor¬ 
rhagies  cutanées  et  ombilicales  qui  entraînèrent  la  mort  en 
2  jours). 

L’examen  du  sang  a  révélé  ;  1°  une  anémie  intense  avec 
globules  rouges  nucléés  et  myétocytés  ;  2“  l’existence  de  spiro¬ 
chètes  pâles,  mis  en  évidence  sur  de  simples  frottis  colorés 
au  Giemsa.  Histologiquement,  le  foie,  la  rate,  bourrés  de 
spirochètes  présentaient  des  lésions  diffuses.  Tous  les  organes 
examinés,  reins,  capsules  surrénales,  thymus,  corps  thyroïde, 
testicules,  renfermaient  des  spirochètes,  mais  en  petit 
nombre. 

Les  cultures  du  sang,  de  la  bile,  des  parenchymes  hépa¬ 
tique  et  splénique  après  la  mort  furent  stériles  ;  l’anémie 
intense  avec  myélocythémie  est  réellement  due  à  une  infec¬ 
tion  secondaire  et  doit  être  attribuée  à  la  présence  dans  le 
sang  du  spirochète  pâle. 

Activité  pancréatique  mesurée  par  le  dosage  de  l’amylase  dans 
les  fèces. 

MM.  Ambard,  Binet,  Stodel  —  .\près  avoir  soumis  les  ma¬ 
lades  au  lait  24  heures,  en  les  purgeant  et  en  dosant  l’activité 
de  l’amylase  totale  des  fèces  qu’on  évalue,  d’après  la  quantité 
d’amidon  pouvant  être  hydrolisée  en  une  heure  par  la  tota¬ 
lité  des  fèces,  en  sucre-heure,  on  voit  que,  chez  l’homme 
normal  le  chiffre  sucre-heure-gramme  est  d’au  moins  200. 
Dans  les  cas  pathologiques,  ce  chiffre  présente  toutes  les 
transitions  jusqu’à  0.  L’amylase  fécale  permet  donc  d  évaluer 
l’activité  pancréatique. 

Liquide  d’huîtres. 

M.  B.aylac  a  donné  la  composition  du  liquide  des  huîtres 
vivantes  de  Cette  (étang  de  Thaii),  de  Marennes,  de  la  Trem- 
blade.  La  constitulion  en  est  à  peu  près  constante  pour  cha¬ 
que  variété  et  contient  de  l’albumine  (2  grammes  par  litre)  de 
l’urée,  des  phosphates,  des  sulfates,  des  chlorures  de  sodium 
et  de  magnésium,  delà  potasse,  de  la  silice,  etc.  La  teneur 
en  chlore  varie  avec  la  provenance.  Celles  de  Cette  con¬ 
tienne  plus  de  matières  organiques  que  celle  de  Marennes. 
Il  s’agit  donc  là  non  pas  d’eau  de  mer  pure,  mais  d’un  li¬ 
quide  organique. 

Eosinophilie  par  infections  de  sécrétine. 

.MM.  Aubertin  et  Ambard.  —  Un  animal  reçoit  des  injec¬ 
tions  de  sécrétines.  3  mois  après  la  dernière  injection,  on 
constate  :  une  éosinophilie  sanguine  marquée,9  p.lüO;  oncons- 
tate  plus  d  éosinophiles  dans  la  veine  que  dans  les  artères 
spléniques  ;  une  transformation  myéloïde  delà  rate.  E.  P. 

academie  de  MEDECINE 
Séance  du  17  février. 

Le  paludisme  à  Madagascar. 

M.  Kermorgant  étudie  la  terrible  épidémie  d’impaludisme 
qui  sévit  à  Madagascar.  Elle  a  atteint  en  1906  274.487  malades 
avec  13.576  décès. 

A  côté  du  rôle  des  anophèles,  le  rôle  des  grands  travaux  de 
terrassement  et  celui  de  la  misère  trop  fréquente  n’est  pas 
contestable. 

Il  est  impossible  soit  de  pétroler  les  rizières,  soit  de  dé¬ 
penser  des  millions  pour  pourvoir  toutes  les  habitations  de 
stores  métalliques.  Mais  on  a  employé  largement  les  mesures 
suivantes  : 
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1®  Assainissement  des  habitations  par  des  blanchissages  à 
la  chaux  ; 

2°  Distribution  de  vêtements  chauds,  de  couvertures,  do 
moustiquaires  ; 

;i®  Organisation  de  dispensaires  médicaux  et  vente  de  la 
quinine  au  prix  très  réduit  de  0  tr.  Üô  cent,  le  gramme. 

Les  résultats  furent  remarquables  au  moins  pour  la  popu¬ 
lation  européenne  qui  n’a  eu  à  déplorer  (|ue  :!  décès. 

M.  Blanchard  montre  qu’à  Tananarive  la  moitié  des  habi¬ 
tants  a  été  gravement  frappée.  11  insiste  sur  l'utilité  des  distri¬ 
butions  de  quinine  ;  il  voudrait  même  leur  gratuité  pour  les 
ouvriers  particulièrement  e.vposés  f  terrassements,  etc.).  Celte 
distribution  obligatoire  devrait  faire  partie  du  cahier  des 
charges  imposées  aux  entrepreneurs. 

En  cultivant  sur  place  le  quinquina,cequi  est  parfaitement 
possible  avec  le  climat  de  Madagascar,  la  colonie  diminuerait 
beaucoup  les  dépenses  de  cette  distribution;  elle  trouverait 
là  une  nouvelle  culture  des  plus  intéressantes. 

Au  point  de  vue  du  r6le  des  moustiques,  la  recrudescence 
de  l’épidémie  coïncide  certainement  avec  l’arrivée  de  trav'ail- 
Icurs  venant  des  côtes  du  Mozambique,  pays  infecte  parles 
anophèles. 

M.  Kelsch  annonce  l’envoi  très  prochain  des  résultats  de 
lenciuête  faite  par  le  gouverneur  de  Madagascar  sur  les 
causes  de  l’épidémie  palustre.  Celte  enquête  officielle  per¬ 
mettra  seule  d'apprécier  les  divers  éléments  de  l’étiologie. 

La  société  de  médecine  mililaire  française. 

En  présentant  le  premier  numéro  du  Biillelin  de  celte  so¬ 
ciété,  M.  Delorme  montre  son  rôle  spécial,  non  seulement  au 
point  de  vue  scientifique,  mais  au  point  de  vue  national,  en 
réunissant  tous  les  documents  qui  intéressent  la  santé  du 
soldat,  du  marin  et  du  colon.  En  outre,  celte  société 
constituera  entre  les  médecins  de  l’armée  active  et  de  la  ré-_ 
serve  un  lien  précieux.  i\ombreii.v  applaudissements. > 

La  tuberculose  musculaire  (suite). 

M.  Cornu,  cite  deux  nouveaux  faits  de  celte  atleclion  rare, 
faits  dus  l’un  à  .M.  le  1)*^  Coudray,  l’autre  à  M.  le  D"  (iampe- 
non.  A. -F.  Pi.icqi-e. 

SOCIETE  DE  ClllIU  RGIE 
Séance  du  6  février  1907 
Prostatectomie  transvésicale. 

M.  Bazy,  après  avoir  été  autrefois  peu  partisan  delà  pros¬ 
tatectomie,  en  devient  de  plus  en  plus  l’adepte  et  aujour¬ 
d’hui  ilia  pratique  volontiers  tout  au  début  des  accidents, 
alors  que  la  sonde  peut  encore  rendre  des  services.  Gomme 
M.  Pousson  (voir  Progrès  Médical,  n“  (>,  page  S6),  il  préfère 
la  prostatectomie  transvésicale  et  il  recommande  d’irriguer 
continuellement  le  champ  opératoire  au  cours  de  l’opération 
cette  manœuvre  combat  cflicacement  l’hémorrhagie  et  pré¬ 
viendrait  même  les  accidents  inf  dieux. 

M.  Legueu  réserve  la  prostatectomie  transvésicale  pour 
les  prostates  adénomateuses,  où  il  existe  un  plan  de  clivage 
net  qui  permet  une  ablation  correcte  ;  dans  l’hypertrophie 
prostatique  sans  adénome,  M.  Legueu  pratique  la  prostalec- 
mie  périnéale. 

La  ponctionlombaire  dans  les  complications 
des  otites  suppurées. 

M,  Legueu  lait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  La- 
pointe.  11  s’agit  d’une  malade  atteinte  de  suppuration  de  l’o¬ 
reille  moyenne  depuis  plusieurs  années  et  qui,  peu  de  temps 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  fut  prise  de  fièvre,  de  céjihalal- 
gie,  de  raideur  de  la  nuque.  M.  Lapoinle  pratiqua  d’urgence 
l’ouverture  de  l’antre  et  de  la  caisse,  agrandit  une  perfora¬ 
tion  osseuse  qu’il  découvrit  sur  la  paroi  su  périeure  de  la  caisse 
et  vida  un  abcès  sous-dure-merien.  La  dure-mère  était  intacte. 
Néanmoins,  M.  Lapointe.  se  basant  sur  l’énorme  polynu¬ 
cléose  constatée  après  ponction  lombaire  lors  de  l’entrée  de 
la  malade  à  l’hôpital,ouvrit  de  parti  pris  la  dure-mère, trouva 
un  abcès.inlra-dure-mérien  qu'il  vida  et  draina.  La  malade 
guérit. 


M.  Legueu  approuve  cette  façon  d’agir  qui  s’écarte  de  la 
pratique  habituellement  suivie  par  lés  otologistes,  qui,  n’ou¬ 
vrent  la  dure-mère  que  lorsqu’il  y  aune  lésion  directe  de 
celle-ci.  D''  Catz. 
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Purpura  rhumatoïde  tuberculeux  avec  fluxions  pleurales  sur¬ 
venu  spontanément,  réveillé  par  les  infections  de  tuberculine. 

MM.  Mosny  et  IIarvier  ont  observé  un  jeune  malade,  qui 
en  pleine  santé  fut  pris  de  douleurs  articulaires  accompa¬ 
gnées  d’œdème  et  d’une  éruption  purpurique  des  membres 
inférieurs.  11  s’agissait  d’un  purpura  rhumato’ido  à  l’origine 
duquel  on  ne  trouvaitni  infection  ni  intoxication.  Un  exa¬ 
men  approfondi  des  poumons  décela  une  infiltration  tuber¬ 
culeuse  pleuro-pulmonaire  d’un  sommet  et  de  la  base  cor¬ 
respondante.  Le  purpura  fut  suivi  d’œJème  et  de  l’épanche¬ 
ment  pleural  bilatéral  très  mobile  et  très  fugace.  Le  repos 
au  lit  fit  rétrocéder  les  manifestations  cutanées  et  pleurales  : 
elles  réapparurent  dès  que  le  malade  se  levait.  La  tuberculi¬ 
ne  (Ip  demilligr.j  provoqua  la  réaction  thermique  typique 
et  une  nouvelle  poussée  de  purpura  et  des  fluxions.  Les  au¬ 
teurs  insistent  sur  cette  particularité  et  sur  les  rapports  du 
purpura  rhumatoïde  avec  le  rhumatisme  tuberculeux. 

Méningite  tardive  dans  un  cas  de  zona  ophtalmique. 

MM.  Chauffard  et  Rendu  rapportent  l’observation  d’une 
femme,  38  ans, entrée  à  f  hôpital  le  cinquième  jour  d’une  ma¬ 
ladie  caractérisée  par  une  céphalée  intense,  d-^s  névralgies 
tiès  douloureuses  de  la  moitié  gauclie  de  la  face  et  une  érup¬ 
tion  vésiculeuse  de  1  aile  gauche  du  nez  et  de  la  tempe  gau¬ 
che  :  zona  ophtalmique. 

La  ponction  lombaire  donne  un  liquide  normal.  Le  lende¬ 
main,  on  trouve  de  la  raideur  douloureuse  dans  les  muscles 
cervicaux.  Les  mouvements  de  flexion  sont  impossibles,  le 
pouls  est  à  56,  la  céphalée  toujours  très  intense,  pas  de  Ker- 
nig.  Deuxième  ponction  lombaire  :  liquide  peu  albumineux 
beaucoup  de  lymphocytes. Guérison  au  bout  de  12  jours.  Ces 
faits  permettent  de  suivre  1  évolution  du  processus  palhogéni- 
que  :  lésion  initiale  du  ganglion,  infection  ascendante  de  la 
racine  postérieure  et  de  la  méninge. 

La  lymphocytose  n’est  donc  pis  un  symptôme  du  zona, 
mais  delà  complication  méningitique  secondaire.  La  ménin¬ 
gite  semble  ne  plus  avoir  été  uniquement  cervicale.  11  est  in- 
tcressantde  noter  la  corrélation  topograpliique  du  zona  et  de 
la  raideur  musculaire  (signe  de  Eernig).  Dans  le  cas  actuel  : 
zona  ophtalmique  et  raMeur  du  cou.  Dans  un  cas  rapporté 
par  Chauffard  et  Rivet  :  zona  thoraco-abdominal,  signe  de 
Kcrnig  à  localisation  spinale  inférieure. 

Intoxication  mortelle  par  injection  d'huile  grise. 

M.  Oettinger  a  observé  ce  cas  chez  une  jeune  femme  à 
laquelle  on  fit  trois  injections  d’huile  grise,  suffisamment 
séparées  mais  à  dose  trop  massive. 

M.  Thibierge  cite  un  cas  où  un  médecin  injecta  pendant 
8  à  10  jours  consécutifs  1  c.c.  d’huile  grise  à  40  üjO.  Nodules  et 
abcès  très  douloureux,  pas  d  intoxication.  Cela  montre  deux 
choses  :  que  l’intoxication  n’est  pas  fréquente,  ni  nécessaire 
et  que  beaucoup  de  médecins  ignorent  complètement  l'em¬ 
ploi  de  l’huile  grise. 

M.  Queyrat,  étant  d’avis  que  ni  le  médicament  ni  la  mé¬ 
thode  de  cette  médication  n’étaient  à  incriminer,  mais  bien 
1  ignorance  du  praticien,  a  étudié  la  question  et  croit  (jue 
la  forme  de  l’huile  grise  était  p  ur  beaucoup  dans  les  acci¬ 
dents  produits.  L’huile  grise  ordinaire  était  trop  compacte, 
pas  assez,  fluide  et  trop  inégale  dans  sa  stabilité.  Il  a  fait 
composer  par  M.  Lafay  une  nouvelle  formule,  qui  lui  a 
donné  d’excellents  résultats  et  n'occasionne  pas  de  douleur 
Voici  la  formule  : 

Mercure  purifié . .  40  gr. 

Lanoline  anhydre  pure  et  stériliser......  13  gr.  .50 

Oléonaphtine .  40  gr.  50 

Celle  huile  est  homogène  et  liquide  à  15®. 
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Méningite  tuberculeuse.  Ligne  blanrlie. 

MM.  SiREDEY  et  Tinel  ont  observé  un  cas  de  granulie 
avec  méningite  tuberculeuse,  intéressante  par  le  remplace¬ 
ment  delà  raie  méningitique classique  par  une  ligne  blan¬ 
che,  signe  de  lésions  des  capsules  surrénales,  que  l’autopsie 
vérifia. 

MM.  Jacquet  et  Sezary  signalent  les  formes  atypiques 
et  dégénératives  du  tréponème  pâle  et  insistent  sur  l’utilité 
à  connaître  ces  formes  et  à  les  distinguer  du  spirochète  ré- 
Iringens.  Kkiroel. 

Séance  du  15  février. 

Insolation.  Syndrome  méningé.  Ligne  blanche. 

MM.  E.  de  Mass.sry  et  Lian  rapportent  deux  cas  d’insola¬ 
tion  observés  en  août.  Chez  les  deux  malades,  il  e.xistait  un 
syndrome  méningé  net  caractérisé  par  la  prostration,  une  vi¬ 
ve  céphalée,  pouls  lent,  hyperesthésie  cutanée.  Le  liquidecé- 
phalo-rachidien  étaiten  hypertension. Chez  les  deux  malades, 
ils  ont  observé  des  troubles  vasomoteurs,  l’un  présentait  le 
phénomène  de  la  ligne  blanche,  l’autre  une  ligne  rouge  puis 
blanche  ;  tension  artérielle  à  là  et  à  14.  Ceci  montre  qu’entre 
la  ligne  blanche  et  I  hypertension  artérielle  les  liens  sont  in¬ 
constants  et  que  la  ligne  blanche  peut  se  contenter  d’une  hy¬ 
potension  minime.  L  insuffisance  surrénale  relative  et  transi¬ 
toire  paraît  donc  problématique  comme  cause  des  troubles 
vasomoteurs  et  la  réaction  méningée  les  explique  suffisam¬ 
ment.  La  ligne  blanche  peut  tenir  à  un  trouble  nerveux  léger 
soit  primitif  soit  secondaire. 

Dysenterie  amibienne  liorigine  parisienne. 

MM.  Caussade  et  Joltr.ai.s  rapportent  ce  cas  de  dysente¬ 
rie  amibienne  avec  abcès  du  foie.  Le  malade,  qui  n'a  jamais 
été  aux  colonies,  ni  en  contact  avec  une  dysentérique,  est 
pris  en  décembre  1905  de  diarrhées  glaireuses  sanguinolentes 
L’abcès  du  foie  s’est  vidé  par  vomique.  Pas  d’amibes  ni  de  ba¬ 
cilles  dans  les  selles.  Le  diagnostic  a  pu  être  posé  par  l'allure 
clinique,  la  complication  hépatique  exceptionnelle  dans  la 
dysenterie  bacillaire,  l'absence  d’agglutination  du  sérum 
du  malade  avec  les  bacilles  de  Shiga  et  de  Flexner,  la  pré¬ 
sence  d'amibes  dans  le  pus  de  la  vomique.  Autopsie  ;  fis¬ 
tule  hépato-bronchique,  nombreuses  ulcérations  très  pro¬ 
fondes  du  gros  intestin,  et  à  la  coupe  histologique  présence 
d’amibes.  Ce  cas  est  intéressant  par  son  étiologie  obscure  et 
en  ce  qu’il  montre  la  nécessité  d’un  diagnostic  précoce  et  une 
intervention  rapide  s'il  y  a  abcès  hépatique. 

M.Vincsnt  expose  la  technique  de  recherche  bactériologi¬ 
que  des  amibes. 

M.  "Vidal  ajoute  que  toutes  les  dysenteries  sont  très  conta¬ 
gieuses,  même  par  les  objets,  et  apporte  1  exemple  d'un  colo¬ 
nial  dysentérique  qui  rentre  dansses  foyers  et  contamine  sept 
membres  de  sa  famille  et  une  ferme  située  à  l.jU  m.  de  son 
habitation. 

M.  \  iNCENT  a  observé  la  contagion  chez  un  homme  qui 
couchait  avec  des  dysentériques. 

M.  Caussade  a  appris  de  M.  Jeanselme  un  fait  de  contagion 
d’une  famille  qui  avait  logé  un  colonial  dysentérique. 

Statistique  de  diphtérie. 

M.  Marfan  communique  la  statistique  de  son  service  de 
1«00  à  190.1. 

La  morbidité  et  la  mortalité  sont  en  décroissance.  En  1905 
la  mortalité  s’est  légèrement  accrue  par  la  concomitance  de 
la  rougeole  et  de  la  diphtérie. 

Anatomie  pathologigue  de  l'aphasie. 

M.  P.  Marie  présente  des  cerveaux  en  vue  de  l’étude  des 
lésions  anatomiques.  Friedel. 


nW  nrMANnC  associé  ou  commanditaire  avec  qua- 
Ull  Ul.IIIHIiUl  rante  mille  francs  pour  reprendre 
affaire  d’appareils  mécaniques  pour  malades  et  blessés  lais¬ 
sant  beaux  bénéfices  à  augmenter.  —  nCPOXT,  7,  rue  de  la 
tiievre,  Bourg-la  Reine  (Seine.) 


société  de  thérapeutique. 

Séance  de  janvier  1907. 

Effets  organolhérapiques  de  l’hypophyse. 

M.  Rénon  a  lu  un  travail  fort  intéressant  sur  cette  ques¬ 
tion  encore  peu  élucidée.  L’ingestion, soir  et  matin  de  0.10 
ctgr.  de  poudre  totale  d’hypophyse  de  bœuf  détermine  un 
ralentissement  du  pouls,  l’élévation  de  la  tension  artérielle, 
le  réveil  de  l’appétit  et  la  disparition  de  l’insomnie.  Ces  effets 
sont  conformes  aux  dernières  recherches  expérimentales  et 
aux  constatations  récentes  faites  sur  1  hypophyse  normale  et 
pathologique.  Chez  les  basedoxviens,  la  médication  hypophy¬ 
saire  amène  rapidement  la  diminution  du  tremblement,  de 
l’exophtalmie,  des  troubles  digestifs,  des  sueurs,  des  bouffées 
de  chaleurs  pénibles-  La  tension  artérielle  se  relève  vite,  la 
tachycardie  au  contraire  s’amende  moins  rapidement.  Le 
poids  augmente,  le  goitre  reste  stationnaire.  Mais  ces  acci¬ 
dents  reparaissent  dès  qu’on  cesse  le  traitement.  Dans  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  chronique  la  tension  artérielle  s’élève, 
le  pouls  se  régularise  malgré  la  fièvre.  L’appétit  devient  meil¬ 
leur  et  l’insomnie  diminue.  Ces  résultats  s’expliquent  par 
les  lésions  que  Garnier  et  Rhaon  ont  trouvé  sur  les  hypophy¬ 
ses  des  tuberculeux.  Chez  ces  malades  la  fonction  de  la  glande 
est  déviée. 

L’effet  thérapeutique  de  la  médication  hypophysaire 
dans  la  tuberculose  est  surtout  appréciable,  si  l’on  y  adjoint 
la  médication  arsénicale  et  la  recalcification  de  Terrier. Dans 
deux  cas  de  fièvre  typhoïde  la  maladie  a  tourné  court,  une 
myocardite  typhique  jugée  désespéréç  a  été  guérie  par  la  mé¬ 
dication  hvpophysaire  aidée  par'les  injections  d’huile  cam¬ 
phrée,  de  strychinine  et  de  caféine. 

Tous  ces  résultats  posent  la  question  de  l’insuffisance  hy¬ 
pophysaire.  Les  symptômes  en  sont  :  diminution  de  l’appétit, 
facilité  des  transpirations,  abaissement  de  la  tension  arté¬ 
rielle,  accélération  du  pouls,  sensation  de  chaleur  pénible.  Il 
serait  intéressant  de  rechercher  si  les  deux  parties  de  la 
glande  ont  des  effets  thérapeutiques  différents.  Des  expérien¬ 
ces  il  paraît  ressortir  que  le  lobe  postérieur  aurait  une  action 
nette  sur  le  ralentissement  des  battements  du  cœur  et  l’am¬ 
plitude  de  leur  force.  Celle  partie  pourrait  donc  fournir  un 
véritable  médicament  cardiaque.  Si  l’action  anlitoxique  de  la 
glande  était  confirmée,  on  pourrait  en  faire  usage  dans  les 
maladies  infectieuses.  Toutes  ces  questions  sont  posées  par 
l’auteur,  qui  désire  simplement  attirer  l’attention  des  méde¬ 
cins  sur  le  sujet  sans  donner  encore  des  conclus  ions  précises. 

Supériorité  de  la  noi  r  de  kola  fraîche  sur  la  noix  de  kola 
desséchée. 

MM.  Chevrottier  et  Digne  ont  confirmé  l’existence  dans 
le  huit  frais  du  kolatierd’un  tannoglucoside  caféinique,  qui 
disparaît  dans  la  noix  sèclie  sous  l’action  d’uneoxydase-  Les 
auteurs  ont  préparé  une  poudre  de  kola, dans  laquelle  l’action 
de  l’oxydase  est  évitée,et  qui  contient  par  conséquent  le  tanno¬ 
glucoside.  Celte  poudre  est  blanc  grisâtre,  un  peu  rosée  et 
bien  supérieure  à  la  poudre  brune  jusqu’ici  employée. 

Friedel. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 
Séance  du  7  février  1907. 

Discussion  de  la  dysenterie  (Suite). 

M.  Moine  (d'Amiens)  incrimine  dans  une  épidémie  de  dy¬ 
senterie  qu’il  a  observée  en  1905,  à  Compiègne,  l’infection 
antérieure  de  vieux  casernements  où  depuis  plusieurs  années 
la  dysenterie  et  la  diarrhée  sous  forme  épidémique  s’obser¬ 
vaient  sans  discontinuité.  Grâce  à  une  désinfection  complète 
de  ces  casernements,  grâce  à  des  mesures  prophylactiques 
préventives  prises  dès  le  mois  de  mai  de  l’année  suivante, 
la  dysenterie  n'a  plus  reparu  depuis  un  an  et  demi. 

M.  Salle  (de  Nancy).  —  J’ai  pu  constater  d’une  façon  très 
nette  à  Vincennes,  en  1900,  que  des  fournitures  de  literie 
avaient  transmis  la  dysenterie  ;  donc,  lorsqu’une  troupe  in¬ 
fectée  évacuera  son  logement,  nous  ne  devons  pas  laisser  en¬ 
lever  les  fournitures  de  couchage  sans  provoquer  et  surtout 
sans  surveiller  leur  parfaite  désinfection. 
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M.  Vincent.  Le  microbe  de  la  dysenterie  bacillaire  ne  se 
trouve  que  dans  les  déjections  des  malades  dysentériques  et 
exclusivement  dans  ces  déjections.  Dès  lors,  pour  éclairer 
l’étiologie  dans  une  épidémie,  nous  devons  rechercher  ce  que 
deviennent  les  selles  et  les  bacilles  qu’elles  contiennent.  Or, 
à  la  caserne,  les  selles  du  dysentérique  infectent  toujours  les 
latrines  et  leurs  abords,  plus  rarement  les  fumiers,  excep¬ 
tionnellement  certains  coins  retirés  et  isolés  ;  elles  souillent 
également  les  effets  des  hommes  et  leur  literie. 

La  contagion  peut  être  directe,  mais  rarement  ;  elle  se  fait 
alors  par  les  mains  de  l'homme.  Les  causes  de  transmission 
sont  surtout  indirectes,  les  hommes  apportant  le  germe  delà 
dysenferie  dans  leur  chambre  avec  les  souillures  de  leurs 
chaussures  ;  ces  souillures  se  dessèchent  et  les  poussières 
qui  en  résultent  donnent  la  dysenterie  par  inhalation.  V’ou- 
blions  pas  que  cette  affection  est  extrêmement  contagieuse  et 
(jue  des  parcelles  très  minimes  de  matières  fécales  renfer¬ 
mant  un  nombre  prodigieux  de  bacilles,  peuvent  être  très 
facilement  des  agents  de  contamination.  Les  cas  nouveaux 
ainsi  déterminés  infectent  à  leur  tour  davantage  les  latri¬ 
nes  et  l’affection  ne  peut  que  progresser.  Les  mouches  à 
leur  tour  servent  de  facteurs  multiples  allant  des  latrines, 
des  fumiers,  aux  cuisines  aux.  réfectoires.  Comme  l  a  montre 
Shig  au  Japon,  cette  terre  classique  de  la  dysenterie,  la  popu¬ 
lation  civile  n’est  pas  plus  épargnée  que  l’élément  militaire, 
mais  comme  la  dysenterie  immunise  au  même  titre  que  la 
fièvre  typho’ide  ou  les  fièvres  éruptives,  ne  seront  frappées 
dans  toute  épidémie  que  les  personnes  respectées  par  les 
épidémies  antérieures,  c’estrà-dire  surtout  les  enfants  ;  nous 
ne  constaterons  donc  généralement  dans  le  milieu  civil  que 
des  cas  isolées.  Dans  les  camps,  dans  les  cantonnements  s’af¬ 
firme  un  nouveau  facteur,  l’infection  du  sol  par  les  fouillées. 
Je  ne  pense  pas  que  l’étiologie  hydrique  soit  fréquente  ;  une 
eau  contaminée  peut  peut-être  donner  un  ou  deux  cas,  mais 
non  une  épidémie,  puisque  le  bacille  n’est  pas  dans  l’eau.  Au 
contraire  ce  bacille  vit  dans  le  sol,  il  peut  s’y  conserver  par¬ 
faitement  vivant  pendant  une  année. 

Iva  prophylaxie  découle  de  cet  te  étiologie  :  le  premier  dy¬ 
sentérique  est  donc\le  danger  primordial.  Nous  l’isolerons  à 
rhôpital.  Nous  visiterons  tous  les  hommes  atteints  de  diar¬ 
rhée  simple,  de  façon  à  dépister  les  cas  frustes.  Les  selles  se¬ 
ront  désinfectées  :  le  meilleur  antiseptique,  c’est  ici  le  chlo¬ 
rure  de  chaux.  J’ajouterai  que  nous  devons  mettre  en  œuvre 
contre  les  mouches,  la  prophylaxie  mécanique  que  nous  em¬ 
ployons  contre  les  moustiques  :  les  cantines,  les  cuisines, 
les  réfectoires  seront  protégés  par  des  grillages  ;  lesalimenls, 
les  serviettes  seront  mis  également  à  l’abri  de  leur  souillu¬ 
res. 

M.  le  Médecin- Inspecteur  Générai  Bertrand  .  —  La  dysen¬ 
terie  bacillaire  est  endémique  à  Toulon  :  très  discrète  en  hi¬ 
ver  et  au  printemps,  à  son  maximum  d’intensité  en  été,  en 
décroissance  marquée  à  l’automne.  Le  seul  facteur  présen¬ 
tant  le  caractère  de  généralité  et  de  périodicité  requis  pour 
expliquer  cette  évolution  annuelle  m’a  paru  de  tout  temps 
être  le  régime  des  eaux  destinées  à  l’alimentation  publique. 
Si  en  hiver  l’eau  fournie  à  la  population  est  pure,  en  été  au 
contraire  elle  est  fortement  souillée-  En  1906,  la  dysenterie  a 
frappé  l’élément  civil  et  l’élément  militaire  ;  ellea  sévi  cruel¬ 
lement  sur  les  navires  de  l’escadre  active  qui  avaient  séjour¬ 
né  dans  le  port  et  par  suite  étaient  en  relations  incessantes 
avec  la  terre  ;  eUe  a  épargné,  au  contraire,  l’cscadrcde  réserve 
dont  aucun  navire  n’a  quitté  la  rade.  J  ai  attribué  à  la  pollu¬ 
tion  de  l’eau  potable  l’origine  de  ces  dernières  manifestations 
épidémiques,  origine  démontrée  par  la  présence  dans  cette 
eau  du  bacille  dysentérique,  mis  en  évidence  par  les  recher- 
chesdu  Professeur  Gastinel. 

M.  LAFEUiLLE  atlire  l’attention  sur  les  conditions  défec¬ 
tueuses  dans  lesquelles  s’effectue  à  Toulon  le  service  des  vi¬ 
danges,  conditions  qui  jouent  certainement  un  rôle  actif 
dans  la  propagation  des  épidémies  de dysenterié. 

M.  Delorme.  —  J’ai  été  frappé  de  lire  que  pendant  la 
guerre  russo-japonaise  les  maladies  les  plus  fréquemment 
observées  sur  les  navires  des  escadres  japo.uaises,  aient  été  la 
fièvre  typho’ide  et  la  dysenterie. 

M.  Follenfant.  —  En  Chine,  au  Japon  dans  tout  l’Ex¬ 


trême-Orient,  les  mouches  sévissent  avec  une  intensité  déso¬ 
lante,  constituant  un  véritable  fléau  ;  de  plus  les  navires  ont 
été  en  communication  constante  avec  la  terre,  qui  peut  être 
regardée  comme  toujours  infectée. 

Présentation  de  malades. 

fsubluxalion  d’un  ménisque  du  genou  simulant  un  corps 
étranger  articulaire  ;  hydarthrose  concomitante.  Résection 
partielle  du  cartilage  subluxé.  Guérison,  parM.  Delamarre. 

Désarticulation  par  raboteuse  mécanique  des  derniers 
doigts  de  la  main.  Lambeau  fait  uniquement  avec  des  dé¬ 
bris  palmaires  del’index  et  del’auriculaire.  Guérison,  parM. 
Toussaint. 

Présenlation  d’un  appareil  de  humage.  (M.  Piot.  i 

Le  21  février,  à  3  heures,  séance  ordinaire  ;  à  i  heures,  réu¬ 
nion  de  l’Assemblée  Générale. 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  MONTPELLIER 
Séance  du  4  janvier  1907.  —  Présidence  de 
M.  Jeanbrau,  vice-président. 

Développement  philogénique  et  ontogénique  du  muscle 
stglo-hyo'idien. 

M.  Rouvière.  —  Cette  intéressante  communication  donne 
lieu  à  la  discussion  suivante.  M.  Gii,is  demande  à  l’orateur 
s’il  n’a  pas  rencontré  chez  l’embryon  humain  un  stade 
dans  l’évolution  ontogénique  du  muscle  digastrique  corres¬ 
pondant  au  muscle  transverse-jugulaire  tel  qu’il  vient  de 
le  décrire  chez  certains  animaux.  M.  Rouvière  n’a  jamais 
observé  chez  l’embryon  humain  de  faisceau  allant  de  l’angle 
de  la  mâchoire  a  l’os  hyo’ide.  Ce  serait  chez  les  oiseaux  et  les 
reptiles  que  l’on  rencontrerait  surtout  le  muscle  jugulaire  ty¬ 
pique.  M.  Grynfelt  voit  là  un  argument  important  en  fa¬ 
veur  de  la  théorie  de  certains  auteurs  qui  font  descendre  les 
mammifères  des  amphibiens.  Les  reptiles  et  les  oiseaux 
n  étant  que  des  collatéraux  et  non  des  ascendants  des  mam¬ 
mifères. 

MM.  Rodet  et  Delanoe  communiquent  des  expériences 
qui  apportent  unecontribution  à  la  question  de  la  répartition 
générale  du  bacille  de  Koch  et  de  la  présence  dans  les  poussières 
d’une  grande  ville  {Montpellier). 

Les  résultats  des  recherches  faites  jusqu’à  ce  jour  sur  la 
présence  du  bacille  dans  les  poussières  peuvent  se  résumer 
ainsi  :  les  poussières  déposées  par  l’air  dans  les  locaux  habi¬ 
tés  ou  occupés  d’une  façon  prolongée  par  des  phtisiques 
(chambres  de  malade,  salles  d’hôpital,  wagons  de  chemin  de 
fer  ayant  transporté  des  tuberculeux!  peuvent  infecter  le 
cobaye,  du  moins  dans  les  cas  où  les  malades  crachaient  par 
terre  où  dans  leur  mouchoir.  La  poussière  des  locaux  non 
habités  ou  occupés  d’une  façon  prolongée  parles  phtisiques, 
même  des  appartements  mal  tenus,  les  plus  malpropres  n’ont 
jamais  été  trouvées  infectantes.  Dans  la  poussière  des  rues, 
le  bacille  n’a  pas  encore  été  décelé. 

Les  auteurs  ont  prélevé  à  Montpellier,  1 1  échantillons  de 
poussière  sur  des  trottoirs  de  rues  fréquentées,  dans  des  ca¬ 
fés,  etc. ,  et  les  ont  injectés  sous  la  peau  à  4ü  cobayes.  16 su¬ 
jets  ont  succombé  à  des  accidents  aigus,  particulièrement  à 
la  septicémie  gangréneuse.  Les  30  autres,  observés  pendant 
plusieurs  semaines,  ont  été  indemnes  de  tuberculose. 

Ces  résultats  s’accordent  donc  avec  ceux  des  expériences 
antérieures.  On  est  encore  à  attendre  un  résultat  positif 
de  l’inoculation  de  la  poussière  d’un  lieu  n’ayant  pas  été  oc¬ 
cupé  d’une  façon  prolongée  par  un  phtisique  toussant  et 
crachant.  Il  serait  évidemment  téméraire  d’affirmer  que  ce 
résultat  positif  ne  sera  pas  un  jour  obtenu  ;  mais  assuré¬ 
ment,  il  serait  vrai  que  le  bacille  de  koch  est  du  moins  rare, 
clairsemé  dans  les  poussières  des  lieux  publics  et  pour  le 
moment,  il  est  vrai  de  dire  que  la  thèse  de  l’ubiquité  du  ba¬ 
cille  ne  repose  sur  aucune  constatation  directe. 

Dans  ces  faits  on  peut  trouver  un  argument  en  faveur  delà 
thèse  d’après  laquelle  ces  deux  grands  moyens  de  combat¬ 
tre  la  tuberculose  :  la  lulte  contre  le  bacille,  la  lutte  contre  la 
prédisposition,  la  première  est  la  plus  importante  comme 
plus  facile  et  plus  efficace. 
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Il  serait  téméraire  de  conclure  que,  dans  cette  lutte,  les 
poussières  sont  négligeables,  elles  sont  en  tous  cas  redouta- 
tables  au  voisinage  du  phtisique  ;  et  quant  aux  poussières 
des  lieux  publics,  si  elles  ne  sont  que  rarement  infectieuses 
ce  n’est  pas  une  raison  pour  les  négliger,  d’autant  que  indé¬ 
pendamment  du  bacille  tuberculeux,  elles  sont  riches  en 
autres  microbes  pathogènes.  Mais  assurément, en  tant  qu'on 
vise  le  bacille  de  Koch  et  la  contagion  tuberculeuse,  le 
véritable  danger  est  auprès  du  malade,  et  c’est  autour  de 
lui  que  doit  surtout  se  concentrer  l’attention. 

Séance  du  11  janvier  1907.  —  Présidence  de 
M.  Jeanbrau,  vfcE  président. 
Communications  :  1"  M.  Guiraud  présente  une  observation 
de  mammite  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  : 

11  s’agit  d’une  malade  de  22  ans  ayant  présenté  deux 
accouchements  normaux  en  11)00  et  en  1900,  nouvel  accou¬ 
chement  en  1905. 

Au  moment  où  elle  finissait  d’allaiter  son  enfant,  la  ma¬ 
lade  contracta  la  dothiénentérie  et  entra  à  l’hôpital.  La  lièvre 
typhoïde  évolua  sans  complication  importante  jusqu’au  29 
octobre  190().  A  ce  moment  (28<'  jour  de  la  maladie»,  appa- 
rait  dans  le  quadrant  supéro-externe  du  sein  droit,  une 
tuméfaction  du  volume  d’une  petite  mandarine  régulière¬ 
ment  arrondie  et  douloureuse.  On  perçoit  en  même  temps  1 
3  ou  4  glandes  dans  faisselle  droite.  La  température  monte 
à  39®.  Trois  jours  après,  le  sein  gauche  présentait  aussi  une 
tuméfaction  douloureuse  moins  volumineuse.  La  résolution  i 
de  cette  poussée  de  mammite  bilatérale  dure  une  dizaine  de 
jours.  12  jours  après,  nouvelle  poussée  de  mammite  à  droite 
qui  se  résout  aussi  en  une  semaine.  Quelque  temps  après, 
troisième  poussée  encore  à  droite  qui  ne  dure  que  quelques 
jours. 

Il  s’agit,  en  somme,  d’une  lièvre  typhoïde  banale  avec 
une  complication  rare  ;  mammite  non  suppurée  évoluant  en 
trois  poussées  distinctes,  dont  la  première  a  été  bilatérale. 

M.  (iuiRAUD  n’a  pu  rassembler  que  23  observations  analo¬ 
gues.  D’après  ces  observations,  il  pense  que  la  grossesse,  j 
l’allaitement  et  le  développement  sexuel  peuvent  être  des  | 
causes  prédisposantes  L’évolution  clinique  est  bénigne  :  dans 
la  moitié  des  cas  la  mammite  suppure,  dans  l’autre  moitié,  j 
elle  se  résout  peu  à  peu.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  il  j 
semble  que  le  microbe  pathogène  est  le  bacille  d’Eberth  à  | 
l'état  de  pureté.  [ 

2'*M.  \  edel,  professeu  r  agrégé,  communique  à  la  Société  j 
le  cas  suivant  de  chancres  successifs.  I 

S . Louis,  garçon  boucher,  19  ans,  présente  le  10  octobre  i 

1900,  24  jours  après  le  coït  infectant,  un  chancre  induré  typi-  j 
({ue  de  la  région  balano-préputiale  accompagné  d’une  adé¬ 
nopathie  inguinale  bilatérale.  Let  accident  primitif  évolue  j 
normalement.  Mais,  le  24  octobre  apparaît  au  niveau  de  la  | 
face  interne  de  la  cuisse  un  second  chancre érosif,  légèrement  i 
cupuliforme  et  ovalaire,  de  la  dimension  d’une  pièce  de  | 
2  francs,  à  induration  papyracée.  Il  est  absolument  compara-  i 
ble  au  précédent  et  tel  que  les  syphilomes  rapprochés  s’ap-  : 
pliquent  exactement  l’un  sur  fautre. 

Le  malade  est  soumis  aux  injections  de  biiodure.  i 

Le  chancre  ne  se  manifestait  plus  que  par  une  indura-  \ 
tion  caractéristique,  alors  que  le  second  était  encore  à  l’état  ! 
d’exulcération  (ainsi  que  l’a  fixé  une  aquarelle). Le  10  décem-  ! 
bre,ce  dernier  ne  présentait  plus  qu’une  teinte  brunâtre  sans  j 
induration  sensible.  En  même  temps  apparaissent  des  pla-  : 
ques  muqueuses  sur  l’amygdale  droite,  puis  au  niveau  du 
pharynx  et  du  pilier  antérieur  droit. 

Le  malade  quitte  le  service  le  19  décembre,  sans  qu’on  ait 
relevé  de  manifestations  cutanées. 

L’intérêt  de  cette  observation  réside  principalement  dans 
l’apparition  d'an  second  chancre  syphilitique,  14  jours  après 
l’accident  initial;  c’est  un  nouvel  exemple  clinique  en  fa¬ 
veur  de  l'existence  des  chancres  successifs.  | 

On  a  pu  dire  qu’en  pareille  occurence,  le  deuxième  chan-  , 
cre  présentait  une  atténuation  dans  son  développement  et  | 
son  évolution.  On  ne  peut  accepter  sans  réserves  cetle  idée  i 
très  logique  dans  le  cas  particulier  :  alors  que  le  premier  ac¬ 
cident  a  duré  35  à  40  jours,  le  second  a  persisté  40  à  45  jours  ! 


I  et  le  processus  ulcératif  a  été  plus  étendu,notamment  en  sur¬ 
face.  Malgré  ça,  il  est  légitime  de  penser  que  l’immunisation 
incomplète  (puisqu’elle  a  permis  l’éclosion  d’un  second  acci¬ 
dent)  doit  retentir  sur  révolution  d’un  chancre  puîné  pour 
l’amoindrir,  le  diminuer  l’étioler. 

C’est  ce  qui  ressort  notamment  de  l’examen  anatomo-pa¬ 
thologique  fait  par  M.  le  professeur  Bosc,des  deux  chancres 
extra-génitaux  présentés  par  l’orateur  à  la  séance  du  30  no¬ 
vembre  de  notre  Société  (1).  Alors  que  la  première  lésion 
constituait  des  formations  cellulaires  infiltrant  largement  et 
rapidement  le  derme  pour  se  substituer  totalement  à  lui,  — 
la  seconde  consistait  en  une  prolifération  surtout  périvascu 
culaire.  qui  ne  s  étend  que  difficilement  et  aboutit  à  un 
transformation  scléreuse.  Cette  tendance  scléreuse  et  cica¬ 
tricielle  peut  bien  être  considérée  comme  due  à  l’immunisa¬ 
tion  . 

En  tous  cas  les  deux  faits  signalés  par  l’auteur  confirment 
I  les  idées  tout  récemment  exprimées  par  M.  le  professeur 
Gaucher  :  «  De  l’étude  clinique  ou  expérimentale  il  ressort 
nettement  qu’un  malade  étant  sur  le  point  d’avoir  un  chan¬ 
cre  ou  ayant  déjà  cette  lésion  peut  encore  être  susceptible  de 
recevoir  une  nouvelle  infection, dont  la  manifestation  pourra 
SC  faire  très  tard,  pendant  la  seconde  incubation  ». 

Séance  du  18  janvier  1901. —  Présidence  de 
M.  Yallois,  professeur. 

M.  le  D'IIéran  fait  part  à  la  Société  d’un  cas  très  intéressant 
tiré  de  sa  clientèle  personnelle,  de  rougeole  hémorrhagique. 

M.  H.  Roger,  interne  des  hôpitaux,  signale  le  cas  d'une 
ihijroïditc  suppurée  à  bacille  d'Eberth,  survenue  au  début  de  la 
convalescence  d’une  fièvre  typhoïde  grave  chez  une  femme 
de  23  ans.  La  malade  était  atteinte  d’un  petit  goitre  depuis  six 
ans. 

Une  petite  incision  ramena  le  goitre  à  son  état  antérieur  en 
éliminant  le  pus.  L’examen  bactériologique,  fait  par  M.  Dé- 
i.ANOÉ, préparateur  de  bactériologie,  montra  la  présence  d’un 
microbe  présentant  tous  les  caractères  du  bacille  d’Eberth. 

L’auteur  cite  17  cas  où  le  bacille  d’Eberth,  seul  ou.associé, 
fut  retrouvé  dans  le  pus  de  thyroïdites  typhiques.  Dans  7  cas 
seulement  l’épreuve  bactériologique  de  la  séro-réaction  fut 
pratiquée. 

3“  M.  Gaujoux,  interne  des  hôpitaux,  présente  une  petite 
malade  en  traitement  dans  le  service  des  maladies  des  en¬ 
fants  (Prof.  Raumel),  intéressante  parles  symptômes  réalisés 
par  elle  d’association  pathologique  des  centres  bulbaires,  de 
la  déglutition  et  de  la  respiration. 

Agée  de  deux  ans  et  demi,  cette  enfant  est  rachitique  et 
probablement  hérédo-syphilitique.  Pour  boire,  l’enfant  se 
précipite  avidement  sur  le  bol,  puis  s  arrête  dès  qu’elle  a 
dans  la  bouche  une  gorgée  de  liquide;  elle  rejette  alors  la 
tête  en  arriére  :  si  la  gorgée  est  petite,  elle  franchit  naturel¬ 
lement  l’isthme  du  gosier  et  tombe  dans  l’œsophage.  Si  la 
quantité  de  liquide  ingéré  est  trop  grande,  la  malade  immo¬ 
bilise  son  thorax  en  inspiration  on  expiration,  fait  avec  la 
langue  repliée  en  cuiller  une  douzaine  de  mouvements  de 
va-et-vient  qui  ramènent  le  liquide  vers  le  voile  du  palais  ; 
enfin,  brusquement  la  déglutition  se  fait  ;  l’enfant  effectue 
alors  une  inspiration  très  forte,  suivie  de  deux  ou  trois 
mouvements  respiratoires  assez  bruyants  et  très  rapprochés. 

L’examen  laryngoscopique  n’ayant  montré  aucune  modi¬ 
fication  motrice,  ni  sensitive  de  la  langue  ou  du  palais,  M. 
Gaujoux  estime  qu’on  est  autorisé  à  penser  à  une  destruction 
partielle  du  centre  bulbaire  de  la  déglutition  ;  celle-ci  ne 
resterait  possible  quegràceàl’aclion  adjuvante  du  centre  res¬ 
piratoire. 

4"  M  P.  Dei.mas.  interne  des  hôpitaux,  communique  à  la 
Société  un  cas  de  rétroversion  de  V utérus  gravide  compliquée 
d’une  énorme  distension  vésicale  prise  pour  un  utérus  gra¬ 
vide  jusqu’à  l’entrée  de  la  malade  à  la  maternité.  De  cette 
observation,!!  convient  de  retenir  combien  il  importe  de  vider 
les  réservoirs  avant  tout  examen  gynécologique  ou  obstétrical 
pour  éviter  des  erreurs  de  diagnostic  doublement  préjudi- 


(1)  Voir  le  Progrès  Médical,  janvier  1907. 
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ciables  à  la  paix  d’un'ménage  et  plus  encore  à  la  réputation 
professionnelle  du  médecin . 

Séance  du  25  janvier  l‘.i07.  —  Présidence  de  M.  Gius, 
Professeur. 

1°  M.  Massabuau  communiijuc  un  cas  de  kyste  hydatique  de 
Vos  temporal  opéré  à  deux  reprises  (nov.1902,  oct.  1906)  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  l’orgue.  Ce  kyste  emprunte  un 
intérêt  tout  particulier  à  ce  qu’il  s’e.st  développé  primitive¬ 
ment  sur  l’os,  aux  symptômes  de  compression  lente  et  pro¬ 
gressive  du  cervelet  déterminé  par  la  présence  de  vésicules 
dans  la  fosse  cérébelleuse  ;  à  ce  que  l’on  n’a  observé  à  aucun 
moment  d’écoulement  de  vésicules  hydatiques  par  le  nez. 

2“  MM.  Chauvin  et  Noble  signalent  une  disposition  anor¬ 
male  du  muscle  biceps  brachial  droit  chez  un  sujet  adulte, ca¬ 
ractérisé  par  l’adjonction  aux  faisceaux  normaux  du  muscle 
d’un  troisième  chef,  auquel  les  auteurs,  en  raison  de  ses  in¬ 
sertions  donnent  le  nom  de  «  chef  huméral  du  biceps  ». 

Ils  le  considèrent  comme  une  anomalie  réversive  reprodui¬ 
sant  une  disposition  normale  chez  un  très  grand  nombre  de 
mammifères. 

3“  MM.  Jeanbrau  et  Anglada  examinent  à  propos  d’une 
observation  personnelle  la  question  de  savoir  si  une  contu¬ 
sion  de  l’abdomen  ou  un  effort  violent  peuvent  déterminer  une 
appendicite .  Les  auteurs  font  de  ce  sujet  une  étude  pathogé¬ 
nique  très  complète  et  en  tirent  de  judicieuses  applications 
médico-légales. 


LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rianates. 


REVUE  DE  KmÉSITHÉRVPlE 

Rédacteur  spécial  :  M.  le  P.  KOUINDJY. 

I.  —  Précis  de  physique  médicale  ;  par  .Vndré  Hiioca  (|{aillièi’o, 
éditeur.) 

Dans  ce  volume,  très  utile  pour  les  médecins  praticiens, 
l’auteur  s’occupe  principalement  de  la  partie  de  physique, 
qui  intéresse  directement  l’application  médicale.  L’étude  des 
agents  physiques  a  pris,  ces  dernières  années,  un  tel  dévelop- 
loppement  qu’il  dex'lent  indispensable  pour  chacun  de  nous 
de  connaître  approximativement  les  propriétés  de  chacun 
d’eux,  afin  de  pouvoir  mieux  formuler  leurs  utilisations  en 
thérapeutique.  M.  André  Broca  s’est  chargé  de  donner  au 
praticien  la  possibilité  de  renouvelér  la  mémoire  des  parties 
de  la  physique  spéciale  à  la  médecine. 

Le  précis  est  divisé  en  dix  parties  ;  chacune  d’elles  contient 
de  1  à  13  chapitres.  Les  parties,  traitées  en  détail  sont  la  jiar- 
tie  de  la  mécanique  animale,  l’optique,  l’électricité  et  les  ra¬ 
yons  X.  L’auteur  évite  ax'ec  raison  les  longues  descriptions 
des  appareils,  ainsi  que  la  description  des  appareils  accom¬ 
pagnés  d’une  explication  spéciale  de  la  manière  de  s’en  servir. 

«  Les  laboratoires,  dit  l’auteur,  créent  la  science  comme  la 
nature  crée  les  êtres,  en  jetant  au  vent  un  nombre  immense 
des  germes  dont  un  petit  nomlire  seulement  évolue  jusqu’à  la 
formation  d’un  être  complet  «.  Dans  la  science,les  êtres  se¬ 
raient  l’application  pratique  des  théories  utiles. L’auteur  s’est 
attaché  à  développer  le  premier,  en  abondant  partiellement 
la  seconde. Le  précis  est  écrit  dans  un  style  facile  à  lire  et  les 
379  figures  qui  accompagnent  le  texte  rendent  plus  claire  la 
description  de  chaque  expérience  et  de  chaque  application, 
ce  qui  le  rend  très  utile  pour  la  bibliothèque  de  de  tous  ceux 
qui  cherchent  à  tirer  une  application  pratique  des  agents 
physiques  actuels. 

II.  —  Affection*  de  la  femme.  Indications.  Contpe-indications, 

dosage  et  traitement  kinésique  ;  par  le  ü'  Stapfer,  1905. 
Notre  collègue  de  la  Société  de  Kinésithérapie  de  Paris  a 
depuis  longtemps  mérité  ax'ec  pleine  justice  l’autorité  de 
massothérapeute  gynécologue, qui  s’attache  à  son  nom.Tous 


ceux  qui  s’intéressent  à  la  cinésie  connaissent  le  «Traité  de 
kinésithérapie  gynécologique  ».  de  notre  confrère.  Les  ad¬ 
mirables  pages  qui  composent  cet  ouvrage  et  qui  ont  for¬ 
mé  la  renommée  de  l’auteur  sont  parfois  peu  explicites 
ponr  un  simple  praticien  non  spécialiste.  M.  Stapfer  a  x  oulu 
réparer  cette  erreur,  ou  plutôt  combler  cette  lacune,  en 
publiant  le  guide  pratique  en  question. 

Ce  guide  est  formé  de  trois  parties  traitant  les  indications 
de  kinésithérapie  en  gynécologie.  Les  indications  sont  four¬ 
nies  par  les  troubles  des  fonctions  et  par  les  affections  génita¬ 
les.  Sa  méthode  clinique  consiste  à  étudier  l’intervention 
massothérapeutique  pendant  la  grossesse,  l’accouchement, 
les  suites  de  couche,  l’allaitement  et  la  ménopause.  Ainsi, 
les  indications  du  traitement  kinésique  sont  étudiées  poul¬ 
ies  ménorrhagies,  l’aménorrhée,  dysménorrhée,  chez  les  vier¬ 
ges  et  après  la  x-irginité  (y  compris  la  stérilité).  Au  cours 
de  la  grossessè.l’auteur  étudie  les  indications  pendant  les  cri¬ 
ses  moliminaires,  les  hémorrhagies,  rétrodéviations,  synco¬ 
pes,  et  au  cours  de  l’accouchement.  Il  étudie  ensuite  le  mas¬ 
sage  et  la  gymnastique  pour  la  dilatation  périnéale,  l’expul¬ 
sion  placentaire,  les  hémorrhagies  et  les  syncopes,  etc.  Cha¬ 
que  chapitre  présente  un  exposé  restreint  de  l’affection, de  ses 
causes  et  de  son  traitement  cinésique,  des  exercices  de  gym¬ 
nastique  rationnelle  et  des  manœuvres  du  massage  métho¬ 
dique.  L’auteur  passe  en  même  temps  en  revue  les  attitudes 
que  doit  prendre  le  malade,  ain.si  que  le  médecin-massothé- 
rapeute. 

Dans  la  seconde  partie, l’auteur  étudie  sous  forme  d’apho¬ 
rismes  la  kinésithérapie  dans  les  affections  génito  celluli¬ 
tes,  métro-salpingites  et  tumeurs.  L’utilité  du  massage  et  de 
la  gymnastique  dans  le  traitement  des  antédéviations,  rétro¬ 
déviations. prolapsus,  de  ptose, des  reins  prolabés,  etc.  Le  ma¬ 
nuel  se  termine  par  les  contrc-indications.  La  kinésithérapie 
n’est  pas  applicable  dans  la  péritonite  aiguë  généralisée,  ni 
les  tumeui-s  malignes  ;  il  est  dangereux  dans  les  collections 
liquides  volumineuses  et  closes.  L’autorité  et  la  compétence 
de  son  auteur  rendent  ce  manuel  (dénomination  plutôt 
modeste)  intéressant  et  très  utile  pour  les  médecins  peu  au 
courant  des  applications  du  massage  gynécologique. 

III.  —  Traitement  des  ulcères  par  le  massage  méthodique  ;  ii.-tr 

P.  Koi  i\iuv  (Rapport  lu  ù  la  Sociélé  de  Kinésilliéra|)ic  le 

14  décembre  1906.) 

L’utilité  du  traitement  dans  le  massage  des  ulcères  est  en¬ 
core  peu  connue,  malgré  les  travaux  d’Erdinger,  de  de  limi¬ 
ter,  de  Fruinerie.etc.  Dans  ce  rapport, nous  donnons  un  aper¬ 
çu  général  sur  la  conduite  à  tenir  dans  le  massage  des  ulcères 
simples.  Nous  massons  les  tissus  péri-ulcéreux,  muscles, tissu- 
cellulaire,  nerfs,  vaisseaux,  des  parties  situées  au-dessus  de 
l’ulcère  même  avec  le  doigt  et  la  vaseline  boriquée.  L’obser- 
x  ation.quc  nous  avons  donnée  avec  quelques  détails,  concerne 
un  triple  ulcère  syphilitique,  qui  subit  sans  succès  tous  les 
traitements  possibles.  Le  massage  méthodique  eut  vite  rai¬ 
son  de  la  douleur  intense  et  de  la  suppuration  tenace.  La  plaie 
se  fermait  progressivement  et  le  malade  n’a  pas  arrêté  de  va¬ 
quer  à  scs  occupations.  Le  traitement  dura  trois  mois. 

I.e  massage  méthodique  agit  dans  les  cas  des  ulcères  :  poi¬ 
son  action  directe  sur  la  circulation  intime  de  la  plaie  et  des 
tissus'environnants  ;  en  amenant  une  circulation  plus  abon¬ 
dante  dans  la  région  affectée,  le  massage  méthodique  produit 
une  hypérèmie  locale,  qui  facilite  l’élimination  de  tissu  spha- 
célé  et  ramollit  les  bords  de  l’ulcère  (de  Munter)  ;  l’action  du 
massage  méthodique  se  manifeste  par  son  influence  sur  les 
terminaisons  nerveuses,  qui  sont  atteintes  d’une  névrite  plus 
ou  moins  avancées.  L’action  analgésiante  et  circulatoire  dit 
massage  dans  le  traitement  des  ulcères  sont  les  deux  facteurs 
principaux  qui  justifient  son  application. 

IV,  —  Manuel  pratique  de  massage  ;  par  M.  M.iufoiu-.  (Ed.  Vigol 

frères) , 

Le  manuel  en  question,  rappelant  à  tous  les  points  de  xue 
tous  les  manuels  semblables  publiés  jusqu’à  présent,  s’en 
distinguo  jiar  ce  fait  qu’il  est  composé  par  un  ex-professeur 
de  massage  et  de  gymnastique  médicale  de  l’Institut  Nico¬ 
las  I"’,  ex-gymnaste  attaché  à  l’Institut  des  demoiselles  no- 
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blés  à  Odessa<  pour  le  traitement  des  scolioses  »  G).  Edité  avec 
soin,  digne  de  tout  éditeur  parisien,  le  manuel  est  visiblement 
destiné  au  gros  du  public,  à  cette  foule  des  empiriques,  qui 
considèrent  le  massage  comme  un  des  meilleurs  moyens,  bons 
,à  destituer  le  médecin  et  toutes  ces  prescriptions  et  discus¬ 
sions  scientifiques.  Il  suffit  de  parcourir  le  manuel  deM.  Mar- 
fort.  l’ex-redresseur  des  scolioses  des  demoiselles  nobles,  pour 
voir  que  masser  une  infection  abdominale  ou  gynécologique  ne 
présente  aucune  difficulté.  Il  faut  seulement  savoir  par  cœur 
les  trois  tableaux  rudimentaires,  qui  figurent  dans  le  manuel 
et  qui  ont  la  prétention  de  présenter  l’anatomie  humaine. 
Ensuite,  il  faut  apprendre  la  technique  spéciale  du  massage  : 

.  l’effleurage,  le  massage  à  friction,  l’écrasement,  le  pétris¬ 
sage,  le  tapotement,  les  ondulations  et  les  vibrations  (sismo 
thérapie)»:  quelques  figures  expliquent  la  manière  de  procé¬ 
der.  Un  chapitre  spécial  est  destiné  pourtant  à  l’action  phy¬ 
siologique  du  massage,  qui  se  manifesterait  d’après  l’auteur, 
par  une  «facilité  plus  grande  à  respirer,  un  grand  calme  intel¬ 
lectuel  et  un  réveil  des  facultés  intellectuelles  ».  L’auteur  du 
manuel  en  question  expose  une  physiologie  remontant  à 
quelques  dizaines  d’années.  Il  ignore  les  discussions  de  la 
Société  de  Kinésithérapie  de  Paris  sur  l’action  du  massage.  Il 
aurait  vu,  d’après  cette  discussion,  que  l’action  du  massage 
.serait  à  la  fois  mécanique  et  refle.ve-,  et  cfu’il  est  impossible  de 
mettre  une  barrière  entre  ces  deux  actions.  L’importance  de 
chacune  de  ces  influences  est  tellement  considérable  en  cinésie 
qu’ellessuffisentpour  expliquer  les  divers  effets  du  massage  en 
thérapeutkiue. D’une  façon  générale,]’auteurestpeu  au  courant 
des  travaux  récents  sur  la  massothérapie  actuelle,  sur  les  dif¬ 
férentes  applications  des  manœuvres  massothérapiques  dans 
le  traitement  des  affections  nerveuses,  chirurgicales,  inter¬ 
nes,  ainsi  que  sur  les  applications  des  exercices  raisonnés  dans 
la  rééducation,  parfois  également  nécessaires  et  utiles  même 
pour  les  demoiselles  nobles. 


VARIA 

LES  CONGRÈS 

Assemblée  nationale  des  médecins  de  France.  Con¬ 
grès  des  Praticiens. 

(Réformes  de  l'enseignement  médical  —  Libre  choix  du  médecin). 

Proorammë  du  congrès  :  —  a.  —  Réformes  de  l’enseigne¬ 
ment  méd’cal.  —  L’hôpital,  centre  d'enseignement  clinique.  L’hô¬ 
pital,  centre  de  recherches  et  d'enseignement  scientifique.  Les  cours 
de  vacances  et  l’enseignement  complémentaire.  Organisation  des 
écoles  étrangères  (allemandes,  anglaises,  américaines...)  au  point 
de  vue  de  l’enseignement  professionnel.  Recrutement  des  profes¬ 
seurs  à  l'étranger  et  en  France.  P.  C.  N.  et  instruction  scientifi¬ 
que  préparatoire.  G.  E.  M.  S.  Les  nouveaux  diplômes  de  Facultés. 
Agrégation  et  privat-docentisrae.  Organisation  des  examens.  Les 
examens  cliniques.  Enseignement  des  spécialités  (chirurgie,  der¬ 
matologie,  ophtalmologie,  laryngologie,  pédiatrie. . .)  pour  le  mé¬ 
decin  et  pour  le  spécialiste.  Réformes  de  l’enseignement  et  encom- 
littinent  médical. 

B,  —  Libre  choix  du  médecin.  Libre  choix  dans  les  mutualités, 
dans  les  grandes  Sociétés  industrielles,  dans  les  manufactures  de 
l’Etat,  pour  les  blessés  du  travail,  pour  les  indigents. 

^L-B.  —  Le  Congrès  aura  lieu  à  Paris  en  avril  19ü7.  Le  volume 
contenant  les  rapports  sera  au  préalable  distribué  à  tous  les  adhé¬ 
rents. 

Envoyer  les  adhésions  au  secrétaire  général  :  D'  Leredde, 
rue  de  la  Boétie,  31,  à  Paris. 


Le  Journal  officiel  à\x2\  février  nous  apprend  la  no¬ 
mination,  parfaitement  justifiée,  au  titre  de  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  de  notre  excellent  collaborateur, 
le  D'  P.  Cornet,  jirofessenr  aux  écoles  d'infirmiers  et 
infirmières  de  Bicêtre  et  de  Larib  isière.  Au  nom  de  la 
rédaction  et  au  nôtre,  nous  lui  adressons  nos  plus  vives 
félicitations. 

.  (1)  La  première  de  ces  institutions  est  un  établissement  fermé 
0  orphelins  ;  la  seconde  est  une  pension  destinée  à  l'éducation 
ws  jeunes  filles  nobles. 


FORMULES 

XVI.  —  Contre  la  neurasthénie. 

Glycérophosphate  de  calcium .  t  «  30  centigramme^ 

»  »  sodium....  10  » 

»  »  potassium.  10  » 

»  »  magnésium  10  » 

»  »  fer . 5  » 

Poudre  de  fèves  de  Saint-Ignace.  3  » 

Pour  un  cachet  Ideui  à  trois  par  jour). 

XVII.  —  Contre  le  rachitisme. 

Phosphate  de  chaux  gélatineux...  75  grammes* 

Sirop  simple . . . 9‘20  » 

Alcoolat  de  citron . .  5  » 

Par  cuillerées  à  soupe. 

)u  : 

Phosphate  basique  de  chaux. .  • . .  •  12  gr.  50 

Acide  chlorhydrique  officinal .  10  grammes. 

Eau  distillée . 340  » 

Sucre  blanc. . . 030  » 

Alcoolat  de  citron . .  • .  10  »  ■ 

La  formule  suivante  est  particulièrement  recommandable 
pour  réaliser  l’action  dynamophore.  stimulante  des  fonctions 
digestives  et  des  processus  de  nutrition,  que  détermine  l'em¬ 
ploi  du  phosphate  sodique  et  de  l’acide  phosphorique  : 

Phosphate  disodiqUe .  200  grammes. 

Acide  phosphorique  . .  80  » 

Eau  distillée .  1000  » 

Deux  à  six  cuillerées  à  soupe,  diluées  dans  un  demi-verre 
d’eau,  sucrée  ou  non.  Poughet. 


CHRONIQUE  FINANCIÈRE 


Propos  d'un  Remisier. 

Au  cours  de  la  dernière  quinzaine,  la  Bourse,  libérée  des 
craintes  suscitées  par  les  embarras  monétaires  qui  disparais¬ 
sent,  a  paru  apporter  plus  d  attention  aux  intentions  de  nos 
gouvernants . 

Des  ventes  nombreuses  de  portefeuille  sont  venues  en  Ren¬ 
tes  françaises,  obligations  de  Chemins  de  fer,  du  Crédit  Fon¬ 
cier  et  de  la  Ville  de  Paris, en  un  mot  sur  les  valeurs  françai¬ 
ses  à  faible  revenu,  menacées  et  peu  capables  de  nouveaux 
sacrifices  ! 

U  n’y  a  rien  là  que  de  normal,  et  toutes  les  foudrès  de  M. 
Jaurès  n’y  feront  rien. 

Le  marché  du  3  %  sert  en  ce  moment  plus  que  jamais  à  l’o¬ 
rientation  de  notre  place.  En  ce  qui  concerne  le  projet  Cail¬ 
lant,  le  monde  des  affaires  y  , trouvera-t-il  préjudice  poutle 
présent  et  menace  pour  l’avenir?  les  rentiers,  le  maintien  des 
engagements  séculaires  de  l’Etat  ou  bien  l’annulation  «  de 
leur  privilège  injustifiable  »  comme  parlait  M.  Caillauxà  la 
Ferté- Bernard? 

Quoiqu’il  en  soit,  rien  n’est  définitif  pour  longtemps  en¬ 
core.  Evidemment  un  modus  vivendi  acceptable  sera  cherché 
pour  la  Rente,  et,  en  attendant,  j’estime  toujours  qh’on  peut 
se  porter  acheteur  aux  cours  actu  ls. 

Les  Fonds  étrangers  sont  plus  calmes.  Ils  ont  du  reste  à  at¬ 
tendre  1  effet  du  nouvel  impôt  de  2  %  du  timbre.  Se  des,  les 
Rentes  Russes  ont  monté,  mais  là  c  est  un  relèvement  de  cré¬ 
dit  qui  est  recherché. 

Les  titres  cuprifères,  Rio,  Tharsis,  Cape  Copper,  ele.,  con- 
tinuetit  à  profiter  des  gros  besoins  du  métal,  surtout  aux 
Etats-Unis. 

Le  groupe  industriel  russe  est  fermement  tenu.  Je  prévois 
de  plus  hauts  cours  sur  Hartmann’;  Maltzoff,  Bakou, Toula, 
et  Platine,  et  je  conseille  nettement  une  position  d'achat  sur 
ces  diverses  valeurs. 

Les  Mines  d’Orel  de  Diamant  attendent  les  élections  du 
nouveau  Parlement  transvaalien  et  elles  sont  en  excellente 
tendance,  sur  les  espérances  du  maintien  de  la  main-d’œu¬ 
vre  chinoise  et  d'un  nouvel  abaissement  du  taux  de  l’escompte 
à  Londres. 


126 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Peu  d'animation  sur  les  Sociétés  de  Crédt'Lobligées  d’atten¬ 
dre  l'impôt  sur  le  revenu,  pour  elles  et  pour  leur  clientèle. 

Valeurs  de  transports  particulièrement  fermes. 

En  résumé,  le  marché  reste  bien  disposé  malgré  la  hausse 
faite  et  les  positions  prises.  11  trouverait  une  impulsion  con¬ 
sidérable  si  la  modération  des  nouveaux  projets  fiscaux  favo¬ 
risait  les  remplois  en  valeurs  françaises. 

Comme  opérations  de  portefeuille,  j’attire  l’attention  de 
mes  lecteurs  sur  les  àclionsPhosphates  de  Gafsa,  Électricité  de 
Paris,  Eclairage, Chauffage  et  Force  Motrice.  Parisienne  électri¬ 
que,  tontes  quatre  susceptibles  de  gross^'s  plus-values,  et  pré¬ 
sentant  les  plus  sérieuses  garanties  ünancières  et  industrielles. 

T. SÈVE, 

Remisier-Arbilrafcisle, 

11,  rue  de  Rome,  Paris. 

Téléph.  113.10. 

P.  S.  —  Je  tiens  à  la  disposition  de  ceux  de  mes  lecteurs 
qui  voudront  bien  m’en  faire  la  demande  mon  «  Traité  pra  ■ 
tique  des  opérations  de  Bourse  »,  lequel  sera  adressé  à  titre  ab¬ 
solument  gracieux. 

- 'v.AVSAV - 

Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Thèses  do  doctorat.  —  Mercredi,  27  fëorier.  —  M.  Migna- 
çabal  :  Embrochement  dn  l’artère  épigastrique  au  cours  de  la 
paracentèse  abdominale.  (MM.  Reclus,  Roger,  Marcel  Labbé, 
Proust). —  M.  Boichut  :  Contribution  à.  l’étude  des  gastro  enté¬ 
rites  infantiles  —  La  reprise  de  l’alimentation  après  les  accidents 
aigus  (MM.  Roger,  Reclus,  Marcel  Labbé.  Proust). 

Jeudi.  28  février.  —  M.  Fourcade  :  Contribution  à  l’étude  de 
l’aura  épileptique  et  en  particulier  de  l’auèa  psychiques  (MM.  Ray¬ 
mond,  Chantemesse,  Dupré,  Méry).  —  M.  Conseil  :  Le  typhus 
exanthématique  en  Tunisie.  Epidémie  de  lllOli  (MM.  Chantemesse, 
Raymond,  Dupré,  Mery).—  M.  Le  Sourd  :  Traitement  des  rétré¬ 
cissements  inflammatoires  non  congénitauxdurectumiMM. Berger, 
Poirier,  Hartmann,  Pierre  Duval).  —  M.  Moisson  :  Etude  sur 
stérilisation  du  matériel  chirurgical  du  médecin  de  campagne 
IMM.  Berger,  Poirier,  Hartmann, Faure). —  M.  Okinczyc  :Contri- 
bution  à  l’étude  traitement  du  cancer  des  côlons  (M5L  Poirier. 
Berger,  Hartmann,  Faure. 

Examens  do  doctorat.  —  Lundi,  25  février.  —  Médecine 
opératoire.  Ecole  pratique)  :  MM.  Segond,  Cuaéo,  Pierre  Duval. 
—  3*  (Oral,  P' partie,  1™  série.  Salle  Béclard)  :  MM.  Terrier 
Retterer,  VVallich.  —  3®  (Oral,  P®  partie,  2“  série,  Salle 
Broussais)  ;  MM.  Kirmisson,  Potocki,  Branca.. —  ,5®  (2®  partie, 
pe  série,  Hôtel-Dieu)  :  M.M.  Gaucher,  Teissier,  Balthazard.  — 
5'  (2®  partie,  2®  série  Hôtel-Dieu)  :  MM.  Roger,  Claude,  Mar¬ 
cel  Labbé. 

Mardi,  février.  —  3®  (Oral,  P®  partie,  P®  série.  Salle  Bé¬ 
clard)  ;  MM.  Le  Dentu,  Retterer,  Brindeau.  —  3®  (Oral  P®  partie, 
2*  série.  Salle  Broussais!  :  MM.  Poirier,  Maygrier,  Faure.  —  3® 
(Oral,  P®  partie,  2®  série.  Salle  Corvisari)  :  MM.  Albarran,  Bar, 
Xhîéry.  —  3®  (Oral,2®  partie,4®  série,  Salle  Pasteur)  ;  MM.  Ribe- 
mont-Dessaignes,  Hartmann,  Launois. —  o®  (Chirurgie,  P®  partie, 
P®  série.  Charité)  :  MM.  Berger.  De  Lapersonne,Marion.  —  5® 
(chirurgie,  P®  partie,  2®  série.  Charité)  :MM.  Pozzi,  Auvray,Mo- 
restin.  —  5®  (2®  partie.  Charité)  :  .MM.  Chantemesse,  Thiroloix, 
Renon 

Mercredi,  27  février.  —  3®  (2®  partie.  Laboratoire  des  travaux 
pratiques  d’anatomie  pathologiques)  ;  MM.  Blanchard,  Desgrez, 
Balthazard.  —  3®  fOral,  1^®  partie,  P®  série,Salle  Béclard)  :  MM. 
Terrier,  Lepage,  Cunéo.  —  3®  (Oral,  1®®  partie,  2®  série.  Salle 
Broussais!  :  MM.  Segond.  Sébileau,  Wallich. 

Jeudi,  28  février. —  3®  (Oral,  P®  partie,  P®  série.  Salle  Char¬ 
cot)  :  MM.  Pozzi,  Maygrier.  Launois.  —  3®  (Oral,  1®®  partie,  2® 
série,  Salle  Broussais)  :  MM.  de  Lapersonne,  Ribemont-De.ssai- 
gnes,  Thiéry.  —  3®  (Oral,  1®®  partie,  S®  série.  Salle  Corvisart)  : 
MM.  Albarran,  Retterer,  Brindeau.  —  4®  (Salle  Béclard)  :  MM. 
Pouchet,  Thoinot,  Langlois . 

Vendredi,  P®  mars.  —  Médecine  opératoire  (Ecole  pratique)  : 
MM.  Kirmisson,  Rieffel,  Proust.  —  3®  (Oral,  P®  partie.  Salle 
Thouret)  :  MM.  Reclus,  Potocki,  Cunéo.  —  3®  (Oral,  2®  partie. 
Salle  Pasteur):  MM.  Blanchard,  Roger,Claude.— -  5®  (Chirurgie, 
P®  partie,  1®®  série.  Necker)  :  MM. Terrier,  Mauclaire,  Gosset. — 
5®  (1®«  partie,  2®  série,  Necker)  :  MM. Segond,  Legueu, Pierre  Du¬ 
val. 

Samedi,  '2  mars.—  Médecine  opératoire( Ecole  pratique)  :  MM. 
Poirier,  Marion,  Auvray.  —  3'  (Oral,  P®  partie.  Salle  Thouret. 
MM.  de  Lapersonne,  Maygrier,  Launois,  — 5®  (Obstétrique,  P® 


partie.  Clinique  Tarnier)  :  MM.  Ribemont-Dessaignes,  Demelin, 
Brindeau . 

- - 

Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux. 

Thèses  soutenues  pendant  l'année  scolaire  1906-1907. 

I.  Salomon.  Traitement  chirurgical  du  strabisme  concomitant. 

—  Villemonte-de-la-Clergerie.  Complications  oculo-orbitaires  des 
sinusites  maxillaires.  —  Plantier.  Diagnostic  des  tumeurs  du  sour¬ 
cil.  —  Michiels.  L’affaiblissement  et  la  disparition  du  premier 
bruit  du  cœur  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Gaignerot.  Des 

'  fracîures  de  Dupuytren.  —  Leur  pronostic  et  leur  traitement.  — 
Mirguet.  Du  triangle  de  matité  paravertébrale  de  Grocco  dans 
les  pleurésies  à  grand  épanchement.  — Leroy.  Contribution  à 
l’étude  delà  tuberculose  rénale. —  Saujon.  La  hernie  épigastrique 
chez  l'enfant.  —  Griffault.  Des  hémoptysies  matutinales.  — Béros. 
Des  perforations  intestinales  chez  les  typhiques. 

II.  Piissonneaa.  De  la  dermite  causée  parle  Pastinaca  sylves- 
tris. —  Bacqué.  L’hystéro-traumatisme  et  la  loi  sur  les  accidents. 

—  Laparra.  De  la  méthode  de  Bier.  De  l’emploi  de  la  méthode 
de  Bier  (hyperémie  passive)  dans  le  traitement  des  affections  arti¬ 
culaires.  —  Joubert.  La  notion  de  l'hérédité  dans  les  Rougon- 
Macquart. — Adda.  Alimentation  et  tuberculose  .  Etude  pathogé¬ 
nique.  Pouliquen.  L’ostéomyélite  bipolaire  du  péroné.  —  Com¬ 
bes.  Contribution  à  l’étude  de  l’examen  du  sang  périphérique  des 
cadavres.  —  Dubarry.  Non-parallélisme  des  stigmates  physiques  et 
des  stigmates  psychiques  chez  des  dégénérés  inférieurs  —  Orge- 
bin.  Les  fractures  des  métatarsiens.  Etude  générale.  —  Giudice. 
Trachéotomie  et  thyrotomie. 

21.  Pouget.  Etude  critique  des  différents  procédés  d'insufflation 
d’air  dans  les  maladies  de  l’oreille  moyenne.  — Dabadie.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  del'érysipéle  à  répétition  reproduisant  l’érysipèle 
primitif  et  de  l’alopécie  dans  l'érysipèle.  —  'Verron.  Les  accidents 
oculaires  de  l'hémophilie. — Robert.  L’hygiène  à  bord  des  navi¬ 
res  de  commerce.  —  Arligues.  L’intoxication  salürnine  :  ses  cau¬ 
ses,  ses  conséquences.  —  Gerbier.  Contribution  à  l'étude  des 
fibro-myomes  à  origine  primitive  dans  le  ligament  large.  —  Capi- 
t:  cl.  Sur  une  incision  transversale  des  parties  molles  dans  la  sym¬ 
physéotomie.  De  sa  supériorité  sur  l’incision  veriicale.  — Violle. 
Uiilisation  des  sources  d’énergie  et  appareils  de  la  télégraphie 
sans  fil  à  la  production  des  rayons  X  à  bord  des  navires  de  guerre. 

—  Sebilleau.  Action  des  Rayons  Xsur  la  gestation.  —  Héron. 
Les  clinodactylies  latérales  congénitales. 

31  Herrmann.Les  procédés  autoplastiques  dans  la  cure  r.adicale 
de  l’otorrhée.  —  Georgebin.  Elude  sur  l’opiomanie  et  les  fumeurs 
d’opium  considérés  au  point  de  vue  de  l’hygiène  sociale. —  Bodet. 
Nos  connaissances  actuelles  sur  le  rôle  des  ixodes.— Stevenel. 
Sur  la  dextrocardie  congénitale  avec  ou  sans  hétérotuxic.—  Fon- 
quernie.  Descendance  comparée  des  alcooliques  et  des  syphiliti¬ 
ques.—  Gouriou.  De  l’amputation  des  trois  doigts  médians  avec 
extirpation  partielle  ou  totale  de  leurs  métacarpiens. —  Thibaudet. 
La  blépharoplastie  par  la  méthode  italienne  modifiée. —  L.jutier. 
De  l’utilisation  des  procédés  de  laboratoire  pour  la  recherche  du 
gonocoque  dans  le  sang  des  blennorragiques. —  Soumireu-Meurat. 
Contribution  à  l'étude  de  l’hypospadias  balanique  et  pénien  anté¬ 
rieur. —  Suberbielle.  Contribution  à  l’étude  de  la  syndactylie. 

41.  Hub  ’r.  Gldèmes  cachectiques  et  rétention  chlorurée  chez 
les  tuberculeux. —  Laurès.  La  confusion  mentale  chronique  et  ses 
rapports  avec  la  démence  précoce.—  Relié.  Parotidite  et  laparo¬ 
tomie. —  Mazet.  L’occlusion  intestinale  par  les  fibro-myomes  de 
l’utérus. —  Guérin.  Contribution  à  l’étude  des  hémorragies  intra- 
oculaires  expulsives  .survenant  après  l’opération  de  la  cataracte. 
Hudellet.  Action  des  rayons  X  sur  le  foie  ( Recherches  expéri¬ 
mentales).—  Bebufat.  Le  Procès  mental  de  Louis  XVL—  Daniel. 
Contribution  à  l’étude  de  l’ulcus  rodens  à  forme  atrophique.  Pier- 
ron.  De  l  électrolyse  des  voies  lacrymales.—  Soing.  La  ponction 
lombaire  en  ophtalmologie. 

51. Cantin.  Contribution  à  l’étude  de  l’alTectivité  dans  la  mélanco¬ 
lie.  -Mariette. Essai  sur  l’état  du  cancéreux. Des  troubles  psychiques 
dans  le  cancer. —  Ceillier.  Différents  procédés  d’amputation  du  seg¬ 
ment  antérieur  de  l’œil. —  Mathieu.  Du  rôle  de  certains  états 
morbides  dans  la  genèse  des  accidents  après  l’opération  de  la  ca¬ 
taracte. —  Le  Dentu.  La  filariose  et  ses  rapports  avec  l’adénolyra- 
phocèle,  le  varicocèle  lymphatique  et  le  lymphangiome  pédiculé 
inguino-scrotal. —  Lussault.  Essai  d’étiologie  des  ruptures  spon¬ 
tanées  musculaires  et  tendineuses  en  général  dans  le  tabès  en  parti¬ 
culier.  —  Gravellat.  Contribution  à  l’étude  de  l’action  physiolo¬ 
gique  de  quelques  matières  colorantes  et  de  leur  élimination  uri¬ 
naire. —  Ringenbach.  Contribution  à  l’étude  des  microbes  sapro¬ 
phytes  des  eaux. —  Colombani.  Contribution  àl’étude  des  résultats 
immédiats  de  l’uréthrotomie  interne.—  Gouillon.  Oonlribution  à 
l'étude  de  la  tuberculose  hypertrophique  de  l'intestin  (Région 
iléo-cæcale). 

61.  Baril.  Le  sens  génésique  chez  les  tuberculeux.  — 
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Salacroup.  Contribution  à  l’étude  de  l’ostéomyélite  de  l’omo¬ 
plate. —  Muraz.  L’ostéomyélite  de  la  clavicule.—  Attila. —  Les 
affections  de  la  cornée  à  l’hôpital  civil  de  Brest. —  Oré.  Contribu¬ 
tion  à  l'étude  du  blépharochalasis. —  Le  Fors.  La  pellagre  des 
Landes  dans  le  passé,  et  dans  le  présent. —  Kerneis.  Contribution 
à  l’étude  des  délires  de  zoopathie  interne. —  Guillen.  Les  œuvres 
d'hygiène  sociale  du  soldat  et  du  marin.  — Perdrigeat.  L’ épididy¬ 
mite  tuberculeuse  CValeur  comparée  des  divers  traitements). — 
Çhatenay.  Contribution  à  l’étude  de  la  bordure  épithéliale  périphé¬ 
rique  du  lobule  hépatique  et  de  ses  variations  dans  quelques  états 
pathologiques. 

71.  Ferrer.  Etiologique  clinique  de  l’épithélioma  cutané. —  Mo¬ 
reau.  De  l’étioloçie  du  strabisme.—  TurlaLs.  Phlébite  après  la 
cure  radicale  de  Ta  hernie  inguinale. —  Coulomb.  Circulation  arté¬ 
rielle  et  veineuse  du  massif  maxilUire  supérieur. —  Benoit-Gonin. 
Etudes  anatomo-cliniques  sur  la  paroi  labyrinthique  de  l’oreille 
moyenne. —  Valleteau  de  Moulliac.  Contribution  à  l’étude  del  age 
critique.  L’àge  critique  chez  l’homme. —  Le  Bunetel.  Contribution 
à  l’étude  de  l’influence  des  chlorures  alimentaires  sur  les  éléments 
chlorés  du  suc  gastrique. —  Le  Camus.  Considérations  sur  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  entre  la  spléno -pneumonie  et  la  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse  à  moyen  épanchement. —  Marcandier.  Alcoolisme  et 
fièvre  typhoïde . 

- - 

NOUVELLES 

Natalité  d«  Paris.  —  Du  dimanche  3  au  samedi  9  février 
1907.  les  naissances  en:  é:e  au  noraore  ae  1063  se  décomposant 
ainsi  :  légitimes  799,  illégitimes  264. 

Mortalit*  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Les  deces  ont  ete  au  nomnre  ue  1396, 
savoir:  632  hommes  et  764  femmes.  Les  deces  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typnoîde  itypnus  abdomin.)  :  5.  — 
Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0.  —  'Variole  :  0.  —  Rougeoie  :  10  scarlatine  :  9. 

—  Coqueluche  :  11.  —  Diphtérie  et  Group  .  8.  -  Grippe  :  55. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  -  Choiera  aoserss  0.  —  Autres 
maladies  epidemiques  ;  3.  —  Tunercuiose  des  poumons  :  271.  — 
Tuberculose  ues  méningés  ;  60.  —  Autres  tuberculoses  :  13.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  mangues  .  60.  —  Méningite  simple  :  28. 

—  Congestion  nemurrnagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  92. 

—  Maladies  organiques  au  cœur  :  102. —  Bronchite  aiguë  :  10. 

—  Broucnite  cnronique  :  34.  -  Pneumonie  :  72.  —  Autres  affec¬ 

tions  ue  l’appareil  respiratoire  .212.  —  Affections  de  l’estomac 
loancerexc./  :  3.  -  Diarrnee  et  entérite  deO  à  1  an  :  sein  :  5  ;  au¬ 
tre  aiimentation  :  15.  -  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans:  9. —  Her¬ 
nies,  onstruction  intestinale:  9.  —  Cirrhose  du  foie  :2L — Néphrite 
et  ma)  de  Brignt  :  34  Tumeurs  non  cancéreuses  ét  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  3.  —  Septicémie  puerpérale 
(Bèvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  4.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  ue  i a  grossesse  et  de  l'accoucnement  0.  —  Uéoilii' 

congénitale  et  vices  de  conformation  .  30.  —  Débilite  senile  62. 

—  Morts  violentes;  31.  —  Suicides  :  19.  —Autres  maladies  :  143. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  14. 

Mort-nes  et  vioris  avant  leur  inscription  :  49.  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  38.  illégitimes  11. 

Concours  d’agrégation.  —  Leçon  orale  d’une  heure  après 
quarante-huit  heures  de  préparation  :  M.  Lesieur  :  Venins  et  mé¬ 
dication  antivenimeuse,  M.  Rimbaud  :  Les  sérums  antitoxiques, 
M.Jousset:  Les  scléroses  viscérales,  M.  Caries:  Les  délires  to¬ 
xiques,  M.  Gaussel  :  Lithiase  internationale,  M.  Lépine  :  Anthra- 
cose  pulmonaire. 

Promotions  universitaires.  —  Voici  les  promotions  de 
classe  accordées  pourl9U7  aux  professeurs  des  Facultés  de  mé¬ 
decine  de  la  2®  à  la  1™  classe  :  MM.  Bernheim,  de  l’Université  de 
Nancy  (ancienneté),  Grasset,  de  l’Université  de  Montpellier 
(choix).  De  la  4®  à  la  3' classe  :  MM.  Laguesse  de  l’Université  de 
Lille  (choix).  Meyer  de  l’université  de  Nancy  (ancienneté),  Cal- 
raette,  de  l’aniversite  de  Lille  (choix).  Curtis  de  l’Université  de 
Lille  (ancienneté).  Rodet  de  l’Université  de  Montpellier  (choix). 

Médecin  de  l’Assistance  a  domicile  de  Paris.  —  Sont 
nommés  médecins  suppléants  :  MM.  Guibert  (Louis),  rue  d’Halle- 
ray,  27  (Vila  Hersent),  affecté  an  7®  arrondissement  (service 
des  consultations).  Lafond  (Jules),  rue  de  Chabrol,  26,  affecté 
au  10“  arr.  (service  des  consultations).  Demaldent  (Louis- 
Janvier),  rue  Lauriston,  82,  affecté  au'  13®  arr.  (service  des  con¬ 
sultations).  Bochery  (Jean),  rue  du  Faubourg-Saint-Denis,  176. 
affecté  au  18®  arr.  (service  des  consultations).  Quentin  (Alphonse), 
7,  rue  de  Charenton,  240,  affecté  au  12®  arr.  (service  des  consul¬ 
tations).  Bertrand  (René),  boulevard  Beauséjour,  I.  affecté  au  7® 
arr,  (service  des  consultations).  Dreyfus  (Jules),  47,  rue  de  Bou- 
lainvilliers,  47,  affecté  au  12®  arr,  (service  des  consultations).  Gatz 


(Albert),  place  des  Ternes),  9,  affecté  au  20'  arr.  (service  des  con¬ 
sultations).  Blondin  (Paul),  3,  rue  Cernuschi,  affecté  au  13®  arr. 
(service  des  consultations).  Beavoy  (Charles),  avenue  de  Breteuil, 
80,  affecté  au  13®  arr.  (service  des  consultations).  Friedel  (Frédé¬ 
ric),  rue  Servandoni.  23,  affecté  au  12®  arr.  (service  des  consulta¬ 
tions).  Cauzard  (Pierre),  rue  de  la  Bienfaisance,  2,  affecté  au  19« 
arr.  (service  des  consultations).  Vincent  (Pierre),  rue  Saint-Martin, 
222,  affecté  au  20'  arr.  (service  des  consultations).  Bernheim  (An¬ 
dré),  71,  rue  de  Provence,  affeeté  au  13'  arr. ((service  des  consul¬ 
tations).  Castex  (Georges),  108,  rue  Saint-Dominique,  affecté  au 
19'  arr.  (service  des  consultations). 

Les  candidats  nommés  au  dernier  concours  sont  :  MM.  Pascaud, 
F.  Rabaud,  Bricet,  Harlay,  Levy,  Bidel,  Poisson,  Bertrandon, 
Oguse,  Bail,  Oppenheim,  Bing.  Carel,  Carel,  Jacobsohn,  Le 
Mière,  Burty,  Boulland,  Guérin,  Leicknam,  Reinbürg. 

Asiles  d’aliénés.  Mouvement  de  février  1906.  —  M.  le  D' 
Damoye,  médecin-adjoint  à  l’asile  de  Bassens  (Savoie),  nommé 
médecin-adjoint  à  l’asile  d’aliénés  de  Saint-Venant  (Pas-le-Ga- 
lais).  MM.  les  D"  Toulouse,  médecin  en  chef  à  l’asile  de  Ville- 
juif;  SÉRiEux,médeciii  en  chef  à  Ville-Evrard,  Pactet, médecin  en 
chef  à  Villejuif,  Dagonet,  médecin  en  chef  à  l'asile  clinique 
(Sainte- Annei,  promus  à  la  classe  exceptionnelle  du  cadre.  —  M.  le 
D'  Anglade,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Château-Pi- 
con  (Gironde)  est  promu  à  la  1'®  classe  du  cadre. —  M.  le  D'  Pri¬ 
vât  de  Fortunié,  médecin-adjoint  à  l’asile d’Armentières  (Nord), 
est  promu  à  la  R®  classe  du  cadre,—  M.  le  D®  Capgras,  médecin- 
adjoint  de  la  colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  (Cher)  promu  à 
la  classe  exceptionnelle  du  cadre.  —  M.  le  D®  Mercier  ,  médecin- 
adjoint  à  l’asile  d’aliénés  de  Pierrefeu  (Var)  promu  à  la  classe  ex¬ 
ceptionnelle  du  cadre. 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  D®  Pichenot,  médecin  en 
chef  de  l’asile  d  aliénés  de  Montdevergués  (Vaucluse),  est  nommé 
officier  d’ Académie. 

Asile  d’aliénés  de  Naugeat.  Poste  vacant  d'élève  inter¬ 
ne.  —  Un  poste  d'élève  interne  en  médecine  est  actuellement  va¬ 
cant  à  l’asile  d’aliénés  de  Naugeat  (Haute-Vienne).  Les  élèves-in- 
ternes  reçoivent  à  l’asile' un  traitement  annuel  de  800  francs  ;,  les 
avantages  en  nature  comportent  la  nourriture,  le  logement,  le 
chauffa^,  l'éclairage  et  le  blanchissage.  Il  y  a  deux  élèves  internes 
à  l’établissement.  Adresser  au  directeur-médecin  une  demande  de 
nomination  accompagnée  :  1°  d’un  certificat  constatant  que  le  can¬ 
didat  a  au  moins  10  inscriptions  ;  2'  un  certificat  de  moralité. 

Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Lille.  — 
Par  arrêté  ministériel  en  date  du  31  janvier  1907,1a  Faculté  mixte  de 
Médecine  et  de  Pharmacie  de  Lille  est  autorisée  à  délivrer  un 
certificat  d’études  spéciales  d’hygiène. Elle  organise,  en  consé¬ 
quence, à  partir  du  11  mars  1907,  un  enseignement  spécial  acces¬ 
sible  aux  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers  désireux  de 
se  spécialiser  dans  l’étude  des  questions  d’hygiène  publique.  Le 
cycle  de  cet  enseignement  aura  lieu  chaque  année  à  partir  du  1" 
mars  et  prendra  fin  le  15  juin. Il  portera  sur  l’hygiène  publique  iso- 
ciale,urbaine  et  industrielle), l’hygiène  de  la  première  enfance, 
l’hygiène  scolaire,  la  législation  sanitaire, les  éléments  de  la  bac¬ 
tériologie  et  la  prophylaxie  des  maladies  transmissibles.  Il  sera 
complété  par  des  visites  d’établissements  industriels  et  d’institu¬ 
tion  d’assistance.  Les  élèves  en  médecine  ayant  satisfait  au  4®' 
examen  du  doctorat, les  pharmaciens, vétérinaires, ingénieurs,arishi- 
tectes  et  les  personnes  étrangères  aux  professions  sus-indiquées 
peuvent, en  raisonde  leursconnaissancesoude  leurs  fonctions, être 
autoriséespar  le  Conseil  de  la  Faculté  àsuivre  les  cours,  confé- 
rences,travaux  pratiques  et  excursions,et  poursuivre  l’obtention  du 
certificat.  Prière  de  s’adresser  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  pour  tous  renseignements  relatifs  au  programme  et  aux  droits 
à  acquitter  pour  être  inscrit.  Les  Inscriptions  seront  reçues  jusqu'au 
5  mars  inclus. 

Université  de  Bordeaux.  —  La  chaire  de  médecine  opé¬ 
ratoire  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharinacie  de 
l’Université  a  été  déclarée  vacante  par  arrêté  du  16  février  1907. 
Un  délai  de  20  jours  à  panir  de  la  publication  du  présent  arrêté 
est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Bale.  —  M.  le  D®  Ernst  Hedin- 
GER  est  nommé  professeur  extraordinaire  d’anatomie  pathologi¬ 
que. 

Faculté  de  médecine  de  Heildeberg.  —  M.  le  D®  P. 
ERNST.professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Zurich,est  nommé 
professeur  d’anatomie  pathologique  et  de  pathologie  en  remplace¬ 
ment  de  M.  J.  Arnold,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Rio-de-Janeiro.  —  M.  le  D® 
Julio-Alranio  Peiscoto  est  nommé  professeur  suppléant  d’hygiène 
et  de  médecine  légale. 

Hôpital  d’AmieNs.  —  Le  concours  pour  une  place  de  chirur- 
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gien  des  hôpitaux  d’Amiens,  vient  de  se  terminer  par  la  nomina¬ 
tion  de  M.  le  D''  Pruvost,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Nancy. 
Le  jury  était  composé  de  MM.  Moulonguet,  Pauchet,  Peugniez, 
Boussavit  et  Huber. 

Hommage  au  Professeur  Berger.  —  Des  amis,  des  collègues 
et  des  élèves  du  Professeur  Berger  ont  résolu  de  lui  offrir  uue  pla¬ 
quette  dont  l’exécution  sera  confiée  au  maître  Chaplain.  Le  mini¬ 
mum  de  souscription  est  de  S.s  francs .  Tous  les  souscripteurs  re¬ 
cevront  un  exemplaire  de  la  plaquette.  On  souscrit  chez  M.  P.  Mas 
son,  libraire-éditeur,  120,  boulevard  Saint-Germain. 

Banquet  du  D'  Paul  Sollier.  — :  Les  confrères  et  les  amis 
du  D' Paul  Sollier,  lui  offriront  à  l’occasion  de  sa  récente  nomi¬ 
nation  dans  la  Légion-d’honneur,  un  dîner  souS  la  présidence  dü 
professeur  Joffroy.  Ce  dîner  aura  lieu  à  l’Hôtel  Continental,  le 
9  mars  à  7  heures  li2  précises.  Nous  vous  prions  instamment  de 
vous  joindre  à  nous  et  d'envoyer  au  plus  tôt  votre  adhésion  à 
l’un  des  soussignés: 

D’’  J.  L.  Faure,  10,  rue  de  Seine;  D'  Nigay,  24  his,rue  Greuze. 

Plateau,  225,  faubourg  Saint-Honoré.  D'  Verchère,  101,  rue  du 
Bac.  (Prix  du  banquet  :  16  francs). 

Muséum  d’histoire  naturelle.  — Cours  de  chimie  ap¬ 
pliquée  aux  corps  organiques.—  M.  Arnaud,  professeur,  a  com¬ 
mencé  ce  cours  le  jeudi  28  février  1907,  dans  l’amphithéâtre  de 
chimie  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  rue  de  Buffon,  n“  63,  à 
quatre  heures,  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  Le  professeur  fera  l’histoire  des  alcaloï¬ 
des  végétaux  naturels  et  exposera  les  principales  méthodes  d’ex¬ 
traction  en  usage  dans  les  laboratoires  et  dans  l’industrie. 

Cours  de  physique  végétal.—  M.  Léon  MAQUENNE.professeur, 
membre  de  1  lostitut,  .a  ouvert  ce  cours  le  mardi  19  février  1907,  à 
orne  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  géologie,  et  le  continuera  le 
jeudi  et  le  mardi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure.  Dans 
la  première  partie  du  cours,  le  professeur  étudiera  la  nutrition 
minérale  des  plantes,  leurs  fonctions  de  respiration,  d'évapora¬ 
tion  et  de  maturation.  Dans  la  seconde  partie,  il  traitera  de 
la  composition  des  végétaux,  ainsi  que  de  la  formation  naturelle 
et  artificielle  de  leurs  principes  immédiats  hydrocarbonés.  Des 
conférences  pratiques  auront  lieu  tous  les  samedis, rue  de  Buffon, 
n»  45  bis,  à  onze  heures,  dans  lesquelles  le  Professeur  développe¬ 
ra  les  matières  enseignées  dans  le  cours,  au  point  de  vue  expéri¬ 
mental  et  analytique. 

Les  eaux  de  'Vichy.  —  Sur  le  rapport  du  Président  du  Con¬ 
seil, ministre  de  l’interieur,  vü  la  demande  du  préfet  de  l’Ailier  en 
date  du  19  octobre  1906,  tendant  à  obtenir  l’extension  du  périmè¬ 
tre  de  protection  des  sources  minérales.déclarées  d’intérêt  public, 
du  Puits  Carré  ou  Ghomel.de  la  Grande  Grille,  Lucas,  de  l'hôpi¬ 
tal,  du  Parc,  des  Gélestins,  situées  â  Vichy,  d’Hauterive  à  Hau- 
teru  et  de  Mesdames  à  Cusset,  le  Président  de  la  République  a 
décrété:  Art.  1®'.  Le  périmètre  de  protection  des  sources  minéra¬ 


les,  déclarées  d’intérêt  public  et  appartenant  à  l’Etat  sur  les  com¬ 
munes  de  Vichy,  d’Hauterive  et  de  Cusset  est  étendu  et  délimité 
à  nouveau. 

Nouveau  JOURNAL.-— Nous  venons  de  recevoir  les  3  pre¬ 
miers  n"“  de  la  Devve  médico-sociale,  organe  bi-mensucl,  parais¬ 
sant  sous  la  direction  des  D’’"  Laurent  et  Grocq.  Bruxelles,  10, 
place  Royale,  7  fr.  pour  l’étranger. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  D®  Boissier,  père  de  notre  ami  et  distingué  collabo¬ 
rateur,  le  D’  François  Boissier,  de  Lamalou-les-Bains.  La  ré- 
daction  du  Pn)/7rè.ç?uerfica/ adresse  au  D'  F.  Boissier  et  à  sa 
famille  ses  plus  sincères  condoléances  à  l’occasion  du  deuil  qui 
vient  de  les  frapper.-  J.  N. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Concours  pour  i.a  nomination  a  deux  places  de  chirurgiens 
DES  hopitaux.de  Paris. — Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  25' 
mars  1907,  à  midi. dans  la  salle  des  concours  de  l’administration 
49,  rue  des  Saints-Pères. MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  vou¬ 
dront  concourir  devront  se  faire  inscrire  àl  Administration  cen¬ 
trale,  3,  avenue  Victoria  (service  du  personnel)  de  midi  à  3  heu¬ 
res,  du  lundi  18  février  au  samedi  2  mars  inclusivement. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  M.  J’ierre  Sébileau,  directeur  des 
travaux  scientifiques.  —  Médecine  opératoire.  — Une  série  ex¬ 
ceptionnelle  de  médecine  opératoire,  dirigée  par  M.  le  D''  Chifo- 
LiAU,  prosecteur,  commencera  le  mercredi  6  mars,  à  1  heure  et 
demie.  Cette  série  comprendra  45  élèves. Elle  sera  gratuite  pour 
MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  Prix  du  cours  :  50  fr. 
Se  faire  inscrire  17,  rue  Fer-à-Moulin. 

Hôpital  Boucicaut.  —  Cours  pratique  et  théorique  de  gyné¬ 
cologie.  —  M.  le  D®  DoLÉRts,  chef  de  service,  a  commencé  un 
cours  pratique  et  théorique  de  maladies  des  femmes,  II  fé¬ 
vrier.  à  9  heures  et  le  continuera  les  dimanches,  lundis,  mercredis 
et  vendredis  suivants.  La  durée  du  cours  complet  est  d’un  mois. 
Les  inscriptions  sont  reçues  à  l’hôpital  Boucicaut  et  sont  limi¬ 
tées  à  quinze  élèves  au  maximun. 

Hospice  de  Bicêtre  (Fondation  Vallée).  —  M.  Bourne- 
ville.  Visife du  service  igymnastique,  travail  manuel,  écoles  et 
présentation  de  malades)  le  samedi  à  10  h.  très  précises.  Consul¬ 
tations  médico-pédagogiques,  gratuites  pour  les  enfants  indi- 
genfs. atteints  de  maladies  du  système  rtegrveux,  le  jeudi  à  9h.  1[2. 
—  On  peut  se  rendre  à  la  Fondation  par  les  tramways  de  Mont- 
rouge,par  les  tramways  de  la  Porte  d’Orléans  à  Vincennes  (Métro¬ 
politain)  ;  arrêt  route  de  l’Hay.  La  Fondation  est  de  àâOO  mètres  de 
cet  Arrêt. 

OUATAPLASME  DU  O®  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures. 


CM  III  cmiü  MADPUAIC  l*ho8pho-Grêosotée  —  TUBERCULOSES. 

ClflULDIUni  IflAnUriAlw  bronchites,  catarrhes. 


SIROP  LAXATIF  VERNEUIL  (H) 

préparé  spécialement  pour  BÉBÉS  U  ENÉANTS  de  2  mois 
à  15  ans,  vrai  spécifique  de  la  CONSTIPATION.  Précieux  dans 

grippe,  bronchitq,  coqueluche,  impétigo,  helminthiase, 

état  convulsif,  et  toutes  maladies  ou  indispositions  dans  les^ 
quelles  un  laxatif  est  nécessaire. 


1II|HI|  de  2  mois  à  2  ans  ;  1  cuillerée  à  café  par  jour. 
ULIU  •  de  2  ans  à  5  ans  :  1  ouillerée  à  dessert  par  jour, 
f  WMli  1  de  5  ans  à  15  an*  :  1  cuillerée  à  soupe  par  jour. 


Le  conseiller  chaque /ois  que  les  parents  demandent  un  «  dépuratif» 
pour  leurs  enfants,  car  le  meilleur  des  dépuratifs  est  encore  un 
ion  laxatif. 

Toutes  pharmacies.  —  Echantillons  :  VERNEUIL, 
à  Conflans  (Seine-et-Oise). 


SAVON  DENTIFRICE  VlGlER.antiseptiqnepourl  entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VICIER  A  40  % 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  INDOLORE  VIQIER 
à  0,OB  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  BI-IODURE  D’Hg.  INDOLORE 
à  0,01  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  SUBLIMÉ  INDOLORE  VIGIER  à  1  cent,  parc.c. 

12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS. 


LOTION  LOUIS  DEQUEANT 

Contra  le  SBBDMBA.CII.1,b 

CALVITIE.- fELADE.  -TEIBiE.-TRICHOmTIES.  -SEBORRHEE.  -  AME,  ETC 

En  vente  che\  les  pharmaciens  seulement. 


Le  Sebumbaoilla,  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 

découvert  par  M.  Louis  OEQUbANT,  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  (Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897, 8  mai  1898).  L’extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tons  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  memoret  du  corps  médical. 


Le  Rédacteur-Gerant  :  Bournbville. 


Ihfrimirib  Daix  frbris  et  Thirok,  Glbrmont  (Oisi). 
Miisob  ipécUle  pour  publicaUoDi  periodiqaet  mèèîcalei. 
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PATHOLOGIE  MEDICALE 

Etiologie  de  la  fièvre  héinoglobinurique  bilieuse 
des  pays  chauds  (1)  ; 

Parle  D'  Spiridion  Jean  KANELLIS 

Médecin  de  l’iiupilal  Glpis  cl  derhdpital  Soliria  (d'Athènes}. 

Avant  tout,  je  crois  devoir  vous  exprimer  mes  re¬ 
merciements  pour  l'honneur  d'avoir  été  nommé  rap¬ 
porteur  pour  le  sujet  :  «  Etiologie,  prophylaxie  et  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  hémoglobinurique  des  payschauds  ». 
Get  honneur,  auquel  je  suis  profondément  sensible,  je 
le  dois  entièrement  au  comité  exécutif  du  XV’’  Congrès 
international  de  médecine,  qui  a  bien  voulu  me  confier 
cette  mission  ;  je  lui  adresse  l’expression  de  ma  pro¬ 
fonde  reconnaissance. 

La  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  est  une  maladie 
qu’on  rencontre  particulièrement  dans  les  contrées  ma¬ 
récageuses  et  qui,  pour  cette  raison,  fait  plus  particu¬ 
lièrement  la  matière  des  études  et  des  discussions  des 
médecins  de  ces  contrées. 

C’est  une  maladie  qui,  comme  son  nom  l’indit^ue,  se 
caractérise  par  trois  symptômes  :  1“  la  fièvre  ;  g"!  ictère 
accompagné  des  vomissements  bilieux,  etS"  l’hémoglo¬ 
binurie. 

Autrefois,  on  la  rangeait  parmi  les  fièvres  bilieuses, 
car  les  observateurs  «pensaient  que  l’état  ictériqiie  était 
la  cause  active  de  la  pathogénie  de  lamaladie  :  mais  il 
y  a  vingt  ans,  le  Prof.  Karamitsas,  renonçant  à  cette 
classification  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  a 
soutenu  que  la  cause  pathogénique  de  la  fièvre,  appelée 
alors  bilieuse  hématurique,  attaqiieen  premier  lieu  le 
sang,  et  puis  le  foie.  Cette  maladie,  atteint,  par  épo- 
<lU6s,  plusieurs  personnes  dans  les  lieux  palustres,  et 
d’après  les  statistiques,  c’est  après  la  fièvre  pernicieuse 
comateuse,  la  forme  palustre  la  plus  fréquente  ;  la 
mortalité  en  est  en  moyenne,  selon  nous, de  20  Ayant 
étudié  dans  son  entier  la  littérature  de  la  pathologie 
clinique  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  et  suivi 
avec  attention  la  marche  de  22  cas  cliniques  de  nature 
palustre  dans  notre  clientèle,  celle  de  20  autres  cas  de 
fièvre  hémoglobinurique  simple  provenant  de  l’ad¬ 
ministration  de  la  quinine  sous  scs  différentes  prépara- 

officiel  lu  au  Congrès  international  de  Médecine  de 


tions,  nous  sommes  porté  à  reconnaître,  comme  cons¬ 
tituant  l'étiologie  la  plus  fréquente  de  la  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique:  1°  le  paludisme  ;  2“  la  quinine  et 
ses  sels. 

On  ne  doit  cependantpas  confondre  la  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique  quinique  avec  l’hémoglobinurie 
simple  provenant  aussi  de  la  quinine  (telle  qu’elle  peut 
survenir  à  la  suite  d’une  cause  toxique  quelconque,  de 
l’administration  de  substances  végétales  par  exemple 
par  les  fèves  fraîches  ou  sèches,  de  médicaments, 
ou  encore  d'une  cause  diathésique  comme  les  diathèses 
arthritique  et  syphilitique,  la  scrofule,  etc.,  etc.).  Cette 
dernière  revêt  la  forme  la  plus  simple,  à  savoir  :  une 
fièvre  légère  et  de  courte  durée  ;  une  hémoglobinurie 
qui  dure  peu  et  dont  l’intensité  n'est  pas  considérable  ; 
une  osphyalgie  pas  trop  intense:  des  frissons  légèrset 
parfois  de  l’ictère  hématogène  très  léger.  La  fièvre  hé¬ 
moglobinurique  quinique,  au  contraire  présente  le  ta¬ 
bleau  clinique  complet  des  formes  graves,  continues  et 
rémittentes  de  la  fièvre  hémoglobinurique  palustre. 
La  fièvre  hémoglobinurique  palustre  est  produite  par 
la  double  influence  d’une  infection  paludéenne  déjà 
ancienne  et  d’une  susceptibilité  particulière  aux  chan¬ 
gements  thermiques  de  l'atmosphère  dans  les  pays 
chauds  et  malsains.  Elle  atteint,  dans  la  plupart  des 
ças,  des  personnes  dont  l'organisme  s’est,  pour  ainsi 
dire  imbibé,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
de  l’influence  du  paludisme  ;  et  presque  toujours 
l'invasion  de  la  maladie  coïncide  avec  l’impression 
d’un  refroidissemenl  soudain.  Elle  règne  pendant  les 
mois  les  plus  humides  de  l’année,  depuis  octobre  jus¬ 
qu’en  avril.  Elle  survient,  dans  la  plupart  des  cas,  au 
moment  où  les  malades  changent  d’habitation  ou  de 
ville'TIl  est  possible,  dans  descas  exceptionnels,  qu’elle 
apparaisse  chez  les  individus  qui,  tout  eu  habitant  des 
endroits  palustres,  n'ont  cependant  subi,  jusqiÇau  mo¬ 
ment  de  l’invasion  de  la  fièvre  bémoglobinuriijte  pa¬ 
lustre  aucune  atteinte  manifeste  de  l’infection  palu¬ 
déenne.  On  la  rencontre  particulièrement  dans  certains 
lieux  palustres  et  à  des  époques  plus  ou  moins  détermi¬ 
nées  ;  il  est,  par  contre,  des  lieux  éprouvés  par  le  nalü- 
disme,  où  on  ne  la  rencontre  point,  ou  bien  où  elle  est 
très  rare,  cequi,  d’ailleurs,  caractérise  toutes  les  formes 
des  fièvres  pernicieuses  palustres.  C’est  pourquoi  le 
professeur  Makkas  conclut  que,  ou  l’organisme  d’un 
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homme  d'un  certain  endroit  qui  se  trouve  sous  des  con¬ 
ditions  locales  particulières,  subit  par  époques  des  mo¬ 
difications  déterminées,  dont  dépend  l'apparition  de  la 
fièvre  hémoglobinurique  bilieusè  ;  ou  bien  au  contraire 
ce  même  virus  paludéen  se  transforme  par  certain 
temps  et  provoque  cette  action  sur  l’organisme  humain. 
Sèlon  l’avis  du  D''  Larapadarios  la  cause  de  la  fièvre 
hémoglobinurique  bilieuse  tiendrait  à  la  force  et  àl’in- 
tensité  que  le  miasme  paludéen  revêt  dans  1  organisme 
malade  pendant  sa  première  invasion. 

Cardamatis  pense  que  le  paludisme  jouerait  un  rôle 
secondaire  dans  la  pathogénie  de  la  fièvre  hémoglobi¬ 
nurique  bilieuse  semblable  au  rôle  qu’y  jouent  les  au¬ 
tres  causes  diathésiques,  et  il  soutient  que  l’adminis¬ 
tration  de  la  quinine  est  tout  à  fait  inefficace  dans  cette 
maladie. 

Le  D'  Manuel  Ferreira  Ribeiro  (  1  )  écrit  que  :  «  A  l’île 
de  Saint-Thomas  les  fièvresbilieuseshématuriques  ne  se 
manifestent  qu’aux  endroits  paludéens, aux  époques  du 
plus  fort  paludisme  et  chez  les  individus  plus  ou  moins 
imprégnés  de  microbes  paludéens  ;  or,  si  ces  fièvres 
avaient  pour  cause  les  influences  météorologiques,  le 
climat  etla  chaleur  humide,  elles  auraient  dû  être  aussi 
observées  à  d’autres  endroits  de  File,  chez  n’importe 
quelindividu,  et  en  dehors  des  époques  non  paludéen¬ 
nes.  Les  fièvres  bilieuses hématuriques  ne  s’observent 
non  plus  dans  les  territoires  du  Gongo  belge  qu’aux 
stations  où  il  y  a  des  fièvres  paludéennes,  .le  n’ai  con¬ 
naissance  d’aucun  cas  de  fièvre  bilieuse  hématurique 
à  des  endroits  sans  paludisme  etchezdes  individus  qui 
ne  soient  pas  plus  ou  moins  paludisés.  11  y  a,  cependant, 
desendroits  paludéens  oîi  ces  fièvres  ne  se  manifestent 
pas,  ce  qu’on  peut  attribuer  à  la  moindre  intensité  des 
geriaes  paludéens,  à  la  moindre  insalubrité  locale,  à  la 
pilla  grande  facilité  de  maintenir  la  meilleure  résis¬ 
tance  organique  et  à  l’influence  moins  affaiblissante 
du  climat.  Plus  intense  est  le  paludisme  et  plus  insa¬ 
lubre  est  l’endroit,  d’autant  plus  grande  sera  la  fré- 
{uence  dece  genre  de  fièvre.  Je  me  rapporte  à  ce  fait 
plus  d’une  fois.  Je  n’en  connais  pas  d’exceptions  ». 

Pour M. Robert  Unwinn  Mofl’at  (Uganda), l’hémoglobi¬ 
nurie  est  d’origine  palustre.  Sa  prophylaxie  est  tout 
entière  dans  la  prophylaxie  du  paludisme.  La  prophy¬ 
laxie  de  l’attaque  hémoglobinurique  chez  un  paludéen 
consiste  dans  le  séjour  au  lit,  à  la  moindre  élévation  de 
température.  En  cas  d’accès  hémoglobinurique,  on 
doit  donner  de  la  quinine  si  on  trouve  les  parasites  de  la 
malaria,  et  non  dans  les  cas  contraires. 

.  Le  Prof.  Karamitsas,  qui  fut  un  des  premiers  à  re¬ 
connaître  la  nature  et  l’étiologie  palustre  de  la  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique, n’a  pas  non  plus  hésité, dans 
sa  dernière  communication,  faite  en  19<}<3  au  XIII "Con- 

frès  international  de  médecine,  à  Paris,  à  considérer 
infection  palustre  comme  la  cause  essentielle  de  la 
fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  donnant  à  sa  com¬ 
munication  le  titre  :  «  Sur  la  fièvre  hémoglobinurique 
lalustre  »  et  exposant  en  même  temps  les  raisons  qui 
a  déterminent  à  croire  à  l’origine  et  à  la  nature  palus¬ 
tre  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique. 

Certains  médecins  hellènes  et  certains  médecins  ita¬ 
liens,  parmi  lesquels  Tomaselli  tient  le  premier  rang, 
ont  cependant  communiqué  et  publié  jusqu’à  présent 
un  grand  nombre  dé  cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinu¬ 
rique  survenus  par  suite  de  l’ingestion  delà  quinine. 
D’autres  disent,  déplus,  avoir  vu  des  cas  de  fièvre  bi¬ 


lieuse  hémoglobinurique  apparaître  après  adminis¬ 
tration  de  la  quinine,  s’aggraver  par  la  continuation 
de  l’usage  du  médicament,  même  au  point  d’amener 
la  mort.  C’est  ce  qui  a  fait  déclarera  M.  le  D""  Démétrius 
RizopouloSjde  Lamie,  qu’il  est  enclin  à  admettre  l’exis¬ 
tence  de  deux  formes  distinctes  de  la  fièvre  hémoglo¬ 
binurique,  et  que  la  première,  celle  qui  est  de  nature  . 
palustre,  est  plus  rare  que  celle  qui  procède  de  l’admi¬ 
nistration  de  la  quinine.  Mais  le  fait  que  chez  certains 
individus,  l’usage  de  la  quinine  peut  déterminer  des 
symptômes  de  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse, ne  suffit 
point  à  en  conclure  que  ce  médicament  ne  puisse  avoir 
de  bons  eff  ets  dans  des  cas  où  il  s’agit  de  fièvre  hémo¬ 
globinurique  bilieuse  de  nature  palustre,  dont  l’appa¬ 
rition  est  d’ailleurs  plus  rare.  En  d’autres  termes,  la 
fièvre  hémoglobinurique  bilieuse  provient  plus  rare¬ 
ment  de  l’infection  palustre,  mais  la  quinine  aussi  peut 
lui  donner  naissance,  etc’est  ce  qui  arrive  le  plus  fré¬ 
quemment,  car  on  sait  que  ce  médicament  détermine 
souvent  la  forme  la  pluslégèrede  cette  affection,  c’est- 
à-dire  l’hémoglobinurie  quinique. 

De  tout  temps  nous  avons  pensé,  quant  à  nous, que  de 
même  que  la  quinine,  chez  certains  individus,  qu’ils 
aient  eu  ou  non  des  atteintes  précédentes  de  paludisme, 
peut  parfois  déterminer  de  l’hémoglobinurie  et  d’au¬ 
tres  accidents  anormaux  (épistaxis,  entérorrhagies, 
otorrhées,  hématémèses,  urticaire,  accouchement  pré¬ 
maturé,  anurie),  elle  peut  aussi  provoquer  chez  d’autres 
individus  des  symptômes  de  fièvre  hémoglobinurique 
bilieuse,  et  que,  par  conséquent,  la  persistance  dans 
l’usage  delà  quinine,  en  de  telles  circonstances, est  non 
seule^ment  nuisible,  mais  peut  aussi  causer  la  mort. 

On  sait  que  la  sensibilité  de  l’organisme  à  l’hémoglo¬ 
binurie  quinique  n’est  pas  permanente,  mais  variable  ; 
c’est-à-dire  quedes  individus  ayant  la  sensibilité  àl’hé- 
moglobinurie  quinique  peuvent  s’en  défaire  ou  la 
regagner  dans  le  futur  ;  de  même,  d’autres  individus 
en  sont  sensibles  selon  le  mode  d’emploi  de  la  quinine, 
c’èst-à-dire  qu’ils  ont  cette  sensibilité  quand  le  médi¬ 
cament  est  administré  par  voie  stomacale  et  non  par 
voie  hypodermique,  cela  encore  d’une  fai^on  incons¬ 
tante  parce  qu’il  est  possible  qu’ils  soient  sensibles,  en 
un  autre  temps,  tant  à  l’usage  parla  voie  hypodermique 
que  par  la  voie  buccale. 

En  1888,  dans  une  de  nos  publications  sur  la  fièvre 
hémoglobinurique  bilieuse,  nous  écrivions  même  que 
c’est  une  question  à  étudier  si  la  fièvre  hémoglobinu¬ 
rique  bilieuse  peut,  outre  l'action  du  paludisme  et 
celle  delà  quinine,  être  provoquée  encore  par  la  seule 
action  d’un  simple  refroidissement,  étant  donnée  l'hét 
moglobinurie  périodique  simple,  qui  est  justiciable 
d’un  refroidissement  et  que  Lichtheim  fut  le  premier 
à  reconnaître. 

Laveran  (1)  dans  son  ouvrage  sur  le  paludisme  dit 
que  les  auteurs  sont  d’accord  pour  dire  que  la  bilieuse 
hémoglobinurique  s’observe  toujours  chez  des  cachec¬ 
tiques  palustres  ou  du  moins  chez  des  individus  qui  ont 
déjà  eu  des  atteintes  de  fièvre  intermittente,  et  l’exis¬ 
tence  de  l’hématozoaire  du  paludisme  a  été  constatée 
souvent  chez  des  malades  atteints  de  cette  fièvre.  Le 
même  auteur  dans  la  séance  du  4  déc.  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (1900),  présentant  un  rapport 
concernant  l’ouvrage  de  .M.  Cardamatis  sur  la  fièvre 
hémoglobinurique  bilieuse,se  prononce  plutôt  en  faveur 
de  l’opinion  de  Firket  qui  considère  la  fièvre  hémo- 


(1)  «  Moyens  d’éviUr  les  lièvi 
équatoriale  »,  p.  173,  1900. 


colonies  de  l’Afrique  Iropico- 


(i;  «  Trailé  du  jinludisme  ».  1898,  p.  197. 
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giobinurique  bilieuse  comme  un  accident  parapalus- 
tri  :  cette  expression  paraît  à  M.  Laveran  donner  une 
bonne  idée  de  la  nature  de  la  maladie.  On  s'explique 
que  la  quinine  n’ait  pas  la  même  efficacité  dans  la  bi¬ 
lieuse  hémoglobinurique  que  dans  les  pernicieuses, 
parce  fait  que  la  maladie  est  produite  non  pas  direc¬ 
tement  par  l'hématozoaire  du  paludisme,  mais  d’une 
manière  indirecte  (au  moins  dans  la  plupart  des  cas) 
et  que  la  quinine  est  sans  action  sur  les  altérations 
secondaires  du  sang  des  palustres. 

Pour  nous,  ayant  accepté  et  soutenu  depuis  1888 
une  forme  de  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse  de  na¬ 
ture  et  d’étiologie  palustres  (l),  nous  persistons  tou¬ 
jours  dans  la  même  opinion  basée  sur  des  faits,  et  nous 
admettons  au  point  du  vue  étiologique  deux  formes 
principales  de  cette  affection,  savoir  :  1”  la  forme  que 
détermine  le  paludisme  et  que  nous  rangeons  parmi 
les  fièvres  pernicieuses  palustres,  et  2“  la  forme  que 
détermine  la  quinine  chez  des  personnes,  impaludées 
ou  non.  Quant  à  la  première  forme,  nous  l’avons  obser¬ 
vée  tant  chez  des  personnes,  qui  n’avaient  jamais  fait 
l'usage  de  quinine  que  chez  d'autres  qui  n’en  avaient 
pris  que  de  longues  années  auparavant. 

Cette  distinction  a,  d’après  nous,  une  grande  impor¬ 
tance, môme  au  point  de  vue  thérapeutique, car,  dans  la 
première  forme  nous  avons  imédiatement  recours  à  la 
quinine,  que  nous  administrons  à  haute  dose  en  ayant, 
bien  entendu,  égard  à  l’àge  du  malade,  et  toujours  au 
moyen  d’injections  soiis-cutanécs. Dans  laplupartdescas 
cette  médication  produit  des  merveilles. Dans  la  seconde 
forme,  nous  conseillons  l’abstention  complète  de  toute 
préparation  de  quinine  et  notre  traitement  consiste  à 
soumettre  le  malade  au  repos  absolu,^  lui  donner  comme 
nourriture  le  lait,  et  comme  médicament  les  boissons 
acidulées  (limonades).  Nos  considérations  sur  la  na¬ 
ture  palustre  de  la  fièvre  hémo-globinuriquc  sont  ba¬ 
sées, sur  22  cas  cliniques  que  nous  avons  eu  l’occasion 
d’observer  pendant  nos  vingt  années  d’exercice  de  la 
médecine  à  Athènes,  soit  sur  des  malades  provenant 
d’autres  foyers  de  paludisme  (Sparte,  Thèbes,  Larisse, 
Missolon^hi,  Mégare,  Ilypati),  soit  sur  des  personnes 
nées  et  demeurant  à  Athènes.  (]es  cas  se  rapportaient 
à  des  individus  âgés  de  7  à  45  ans  ;  le  sexe  mâle  y  en¬ 
trait  pour  la  plus  forte  proportion,  ce  qui  doit  être 
attribué  peut-être  au  fait  que  les  hommes  restent  plus 
souvent  que  les  femmes  dans  les  lieux  hunaides  et 
marécageux,  y  travaillant  pendant  la  journée  et  y 
couchant  la  nuit.  Parmi  ces  22  cas  de  fièvre  hémogo- 
binurique  paludéenne, il  y  a  eu  seulement  quatre  morts; 
les  dix-huit  aulres  ont  abouti  à  la  guérison  complète 
après  une  maladie  de  2  à  4  semaines  de  durée  et  un 
traitement  consistant  en  injections  sous-cutanées  de 
bichlorhydra  le  de  quinine. 

L’examen  microscopique  du  sanga  été  fait  seulement 
dans  12  cas  et  parmi  ceux-ci  dans  cinq  seulement  le 
résultat  a  été  positif  pour  les  corps  sphériques  etsemi- 
lunaircs(corps  en  croissantjde  Laveran. Par  conséquent, 
nous  admettons, de  notre  part, l'existence  d’une  fièvre 
hémoglobinurique  de  provenance  palustre  et  nous  la 
traitons  parles  moyens  les  plus  sûrs,  c'est  à-dire  par 
les  injections  hypodermiques  de  la  quinine. Parmi  les 
cas  les  plus  probants,  que  nous  avons  eu  l'occasion 
d’observer,  nous  nous  contentons  de  relater  ceux  qui 
suivent. 


(1)«  Quelques  réflexions  sur  la  fièvre  hcinoglohinurique  bilieuse» 
1888,  Alhènes. 


Observation  I.  —  J.  B.  35  ans,  issue  d’une  mère  hystérique 
et  d'un  père  arthritique  ;  aucune  maladie  sérieuse  n’a  eu 
jusqu’à  cet  âge  ;  elle  a  deux  enfants  bien  portants.  Au  mois 
de  mai  Itülô.à  caused’unebronchite  chronique  dont  souffrait 
son  mari, elle  fut  obligée  d’accompagner  celui-ci  aux  bains 
de  Kyllini,  lieu  très  marécageux.  Cette  femme,  qui  durant 
son  séjour  à  Kyllini, pendant  un  mois,  se  portait  bien,  une 
semaine  après  son  retour  à  Athènes  où  elle  demeurait  en  per¬ 
manence  commença  à  a  voir  des  accès  palustres  de  forme  tierce 
qui  ne  durèrent  pas  plus  de  deux  semaines  ;  ces  accès  reve¬ 
naient  dans  la  suite  sous  uneforme  irrégulière  et  ne  cessèrent 
qu’au  mois  d’août.  Le  10  octobre  de  la  même  année,  après 
un  temps  froid  et  humide,  ellefut  de  nouveau  prised’une 
fièvre  intermittente  qui  commença  de  la  façon  suivante  : 
lü  octobre,  frissons  répétés  auxquels  succédèrent  de  la  fièvre, 
de  la  céphalalgie  et  de  l’osphyalgie  intense  ;  je  fus  appelé  à 
4h.  p.m.  etje  trouvai  une  fièvre  de  39>,  5.  Purgatif  (eau  de 
Janosj  du  lait  et  du  bouillon  alternativement  toutes  les  deux 
heures  :  à  0  h.  p.m.  je  fus  de  nouveau  appelé  et  je  trouvai 
le  mari  de  la  malade  très  épouvanté  de  ce  que  les  urines  delà 
malade  étaient  d'un  rouge  foncé.  La  malade  avait  des  vomis¬ 
sements  bilieux,incoercibles  ;  Potion  de  Rivière  et  sinapismes 
sur  la  région  stomacale  ;  quinine  1  gr.  30  pour  le  lendemain; 

1 1  octobre  3  garde-robes,  intolérance  de  la  quinine,  laquelle 
a  été  vomie  deux  fois.  Les  urines  du  matin  étaient  noires, 
contenant  de  l’hémoglobine  et  '3-3  hématies  intactes  sur  cha¬ 
que  champ  optique  du  microscoque.  Couleur  ictérique  in¬ 
tense  répandue  sur  tout  le  corps  ;  température  38”,  '2  pulsa¬ 
tions  10()  :  foie  débordant  deux  travers  de  doigt  des  fausses 
côtes,  rate  débordant  des  fausses  côtes  trois  travers  de 
doigt  et  sensible  à  la  pression  ;  1  gramme  de  bromhydrate 
de  quinineen  injections  hypodermiques  pratiquées  à  1  h.  a. 
m  ;  à  5  h.,  urines  moins  noires  ;  vomissements  plus  rares  ;  du 
lait,  une  tasse  de  ctfé  toutes  les  deux  heures  ;  température 
38“6;  pulsations  1 10  ;  8  heures  p.  m..  nouveaux  frissons  plus 
légers  ;  tempér.  30”, 8  ;  pulsations  140  ;  vomissements  fré¬ 
quents  ;  urines  d'un  rouge  foncé  en  quantité  considérable  et 
contenant  de  l’hémoglobine  ;  morceaux  déglacé  par  la  bou¬ 
che  et  sirop  d’Ether  ;  champagne  ;  1  gramme  de  bromhydrate 
de  quinine  en  injections  pour  le  lendemain  ;  préparations 
microscopiques  du  sang  de  la  malade.  —  12  octobr.  8  h.  du 
malin,  tempér  38”,  •'>  ;  pulsations  faibles  108  ;  vomissements 
rares  ;  la  couleur  ictérique  persiste  ;  injection  dequinine;  11 
h.  a.m  ,  temp.  .'!7"  2;  pulsations,  78  ;  urines  abondantes  et 
moins  foncées,  diaphorèse  abondante.  L’examen  microscopi- 
quedes  préparations  delà  veille  à  révélé  la  firésence  des  hé¬ 
matozoaires  de  Laveran.  et,  en  particulier  des  corps  sphéri¬ 
ques  et  de  peu  de  corps  en  croissant.  4  h.  ap.  m.,  tempéra¬ 
ture  36"8;  pulsations  G8  ;  urines  à  peine  rougeâtres  ;  injection 
dequinine  (0,35). lait, bouillon, champagne.  13  oct.,temp.  36”2 
pulsations  00,  la  malade  se  trouve  en  bonne  disposition  ;  1 
grammechlorhydrate  de  quinine  en  3  doses  par  la  bouche.  A 
partir  du  14  oct.,la  malade  commença  à  prendre  des  médi¬ 
caments  toniques,  des  aliments  nutritifs, du  vin  généreux  et 
entra  peuà  peu  à  la  convalescence  définitive  et  à  la  santé.  Le 
sanga  été  examiné  à  plusieurs  reprises  et  ne  contenait  aucune 
des  formes  des  hématozoaires  palustres. 

Observation  II.— Au  mois  de  novembre  lODO,  je  fusappelé 
par  le  D''  Pangalos  à  Mégara.  ville  de  l’Atlique,  pour  un  cas 
grave  de  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse  d’origine  palus¬ 
tre.  11  s'agissait  d’un  malade,  âgé  de  25 ans,  qui  avait  depuis 
trois  jours  une  fièvre  de  39,  5-40.2  ;  l’artère  radiale  battait 
124  fois  par  minute  ;  les  urines  étaient  noires  depuis  deux 
jouis.  Une  couleur  ictérique  intense  était  répandue  sur  toute 
la  surface  du  corps  ;  vomissements  continuels  et  persistants; 
abattement  des  forces  ;  état  général  désespéré  ;  les  deux  con¬ 
frères  qui  visitaient  ce  malade  avaient  administré  la  quinine 
par  la  bouche,  en  solution  et  en  pilules,  et  par  la  voie  rectale, 
en  lavements,  sans  aucun  profit,  parce  que,  d'ailleurs  à  cause 
des  vomissements  réitérés,  le  matade  ne  pouvait  retenir  la 
dose  nécessaire  du  médicament  ;  les  lavements  étaient  aussi 
rejetés  en  tout  ou  en  partie,  ce  qui  rendait  presque  nul  l'effet 
du  médicament.  Je  conseillai  l’usage  du  bromhydrate  ou  du 
chlorhydrate  de  quinine  par  voie  hypodermique  à  la  dose  quo- 
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tidienne  de  1/?  gramme  pendant  deux  jours  et  à  la  dosede  l 
gtamme  les  jours  suivantsl,en  cas  quela  maladie  persisterait. 
Après  quelques  jours,  le  D'  Pangalos  m’annonça  que  le  ma¬ 
lade  se  sauva:  au  bout  de  24  heures,  les  urines  commencèrent 
à  se  clarifier  et  revinrent  peu  à  peu  à  la  couleur  normale. 

Obskrvation  III.  —  Au  mois  de  janvier  1902,  nous  vîmes  en 
consultation  avec  le  D'  Papathanassopoulo  un  jeune  homme 
d’Amphissa,  âgé  de  18  ans,  etqui  avait  eu  dans  le  passé  plu¬ 
sieurs  accès  palustres  ;  ce  malade  avait  un  accès  de  fièvre  hé- 
moglobinurique  bilieuse  d’origine  palustre  ;nous  pratiquâ¬ 
mes,  â  l’insu  des  parents  du  malade,  qui  s'y  refusaient  rigou¬ 
reusement,  deux  injections  hypodermiques,  chacune  de  60 
ceiitig.  debichlohydrate  de  quinine;  le  malade,  qui  portait 
l’ensemble  des  phénomènes  graves  de  l'accès  hémoglobinuri- 
que  palustre  et  qui  était  moribond,  guérit  définitivement  et 
au  bout  dedeux  semaines  partit  pour  son  pays. 

Obseuvation  IV.— LeD"  Thras. Pangalos, de  Méghara.a  bien 
voulu  nous  communiquer  le  cas  suivant.  P.  B.,  ouvrier,  18 
ans  ;  aucune  atteinte  antérieure  du  paludisme,  il  n’a  jamais 
pris  la  quinine  ;  au  mois  d’avril  1900,  travaillait  à  Ampelia, 
lieu  situé  à  une  distance  de  deux  heures  de  la  ville  de  Mégha- 
ra  et  infesté  du  paludisme  ;  il  a  bu  de  l’eau  stagnante  d'un 
réservoir.  Le  10  avril,  est  pris  d'un  frisson  tremblant  et  pro¬ 
longé,  à  quoi  succède  unefièvre  jusqu’à  40°  ;  il  émet,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  des  urines  contenant  de  l’hémoglobine  ;  vo- 
miseraent  bilieux  fréquents  ;  une  couleur  ictérique  se  répand 
sur  toute  la  surface  du  corps  et  les  sclérotiques.  Le  D’’  Pan¬ 
galos  pratiqua  immédiatement  une  injection  de  50  centigr. 
de  bichlohydrate  de  quinine,  et  la  répéta  vers  dix  heures  du 
soir.  Le  lendemain,  la  température  marquait  38,5  les  urines 
étaient  de  beaucoup  plus  claires  :  les  vomissements  moins  fré¬ 
quents  ;  quinine  1  gramme  par  la  bouche  ;  vers  le  soir,  uri¬ 
nes  claires  ;  défervescence  complète,  pas  de  vomissement  ; 
abattement  des  forces  extrême.  Les  deux  jours  suivants,  le  12 
et  13avril  il  administre  un  gramme  de  quinine  par  la  bou¬ 
che  et  le  malade  recouvra  peu  à  peu  sa  parfaite  santé. 

Observation  V.  —  Le  D'  Karavassilis,  agrégé,  a  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  un  cas  d’hémoglobinurie  palustre  et  a  bien 
voulu  nous  le  communiquer.  ChristosB.,22ans,  ouvrier  dans 
la  construction  de  chemin  de  fer  de  Larisse,  a  eu  un  accès 
fébrile  aigu  le  23  octobre  1904  précédé  d’un  frisson  intense  ; 
température  40, °2.  Trois  heures  après  l’invasion  de  la  fièvre 
et  sans  avoir  pris  de  la  quinine,  le  malade  émit  des  urines, 
noires.  L’examen  des  urines,  fait  dans  le  laboratoire  du  D'’ 
Sotiriadés,  a  donné,  au  point  de  vue  chimique,  de  l  albumine 
et  de  1  hémoglobine  ;  le  rapport  de  la  quantité  de  l’urée  à  la 
quantité  du  chlorure  de  sodium  se  trouve  anormal  ;  au  point 
de  vue  microscopique,  aucune  hématie,  seulement  des  cylin¬ 
dres  granuleux  et  hyalins.  L’examen  bactériologique  du  sang 
fait  ausfei  par  le  D'  Sotiriadés  a  révélé  la  présence  de  corps 
sphériques  en  abondance,  en  dedans  et  en  dehors  des  globu¬ 
les  du  sang,  et  une  grande  quantité  de  substance  pigmentaire. 
Les  globules  du  sang  modifiés  étaient  piriformes.  La  fièvre 
et  l’hémoglobinurie  cédèrent  immédiatement  aux  injections 
de  quinine.  11  est  à  noter  que  le  malade  dit  avoir  eu  il  y  a 
bien  des  années, un  autre  a  cès  de  fièvre  hémoglobinurique 
palustre. 

Reyfous  dans  les  Indes  Hollandaises,  constate  qu'il 
a  vu  des  cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  où 
la  quinine  ne  pouvait  pas  avoir  ou  d’influence  comme 
cause  ;  il  considère  l’hémoglobinurie  comme  une  va¬ 
riété  de  la  fièvre  paludéenne. 

Van  der  Scheer,  dans  les  Indes  Hollandaises,  observa 
sept  cas  ;  trois  lois  le  malade  n'avait  pas  pris  de  qui- 
nin.e  avantl’accès  ;  aussi  Van  der  Scheer  n’admet-il  pas 
l’influence  nocive  de  la  quinine  et  en  préconise  l’em¬ 
ploi.  Seal  (1),  dans  les  Indes  Anglaises,  a  pu  observer  6 
cas  chez  16  malades  ;  unde  ces  malades  n’avait  pas  pris 


(1)  Meyers.  —  Quelques  considérations  sur  fa  fièvre  hénioglobi- 
nurique  hiüeuae.  Archives  médicales  Mges.  septembre  100-3. 


de  quinine  depuis  15  jours,  un  autre  depuis  2  mois, 
tous  les  5,  du  reste,  étaient  impaludés  depuis  des  an- 
nées. 

Schellong  (Nouvelle-Guinée)  considère  l’hémoglo¬ 
binurie  comme  une  forme  de  la  malaria  ;  1  de  ses  ma¬ 
lades  n’avaient  plus  pris  de  quinine  depuis  longtemps. 

Powel  I  Indes  Anglaises)  trouva  chez  5  de  ses  mala¬ 
des,  dont  il  examina  le  sang,  de  petits  parasites  semi- 
lunaires. 

Quennec  déclare  que,  sur  une  cinquantaine  de  mala¬ 
des  qu’il  a  observés  au  Sénégal, dans  le  Soudan  et  à  Ma¬ 
dagascar,  pas  une  fois  l’accès  d  hémoglobinurie  franche 
ne  put  être  attribuéà  la  quinine,  la  plupart  de  ses  mala¬ 
des  n’avaient  pas  pris  de  médicament  depuis  un  mois. 
Quennec  cite  le  cas  d'un  médecin  de  l’armée  coloniale 
qui  par  principe  ne  prenait  jamais  de  quinine;  il  suc¬ 
comba  cependant  à  une  hémoglobinurie  la  3'  année  de 
son  séjour  au  Sénégal. Francisco  da  Silvia-Garcia  attri¬ 
bue  l’hémoglobinurie  à  la  malaria  ;  il  donne  1-2  gram¬ 
mes  de  quinine  par  jour. 

Le  prof.  Karamitsas  a  retrouvé  dans  quatre  cas  les 
hématozoaires  palustres  et  notamment  les  corps  sphéri¬ 
ques  et  les  corps  en  croissant. Le  D'  Gardamatis,sur  un 
nombre  do  35  cas  de  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse 
dont  20  cas  ont  été  observés  microscopiquement  n'a 
pu  constater  la  présence  de  l’hématozoaire  palustre  que 
dans  4  cas  (corps  sphériques). 

Bertrand(l)rappûrta  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris  le  cas  d’un  malade  paludique  qui  a  eu  la  fièvre  hé¬ 
moglobinurique  bilieuse  ;  il  assura  avoir  trouvé  dans  le 
sang  quelques  corps  sphériques  libres  et  pigmentés,  des 
hématozoaires  dans  les  hématies,  enfin  des  corps  en 
rosaces  intra-globulaires  avec  20-30  segmentations. 

Mackie  (2)  a  observé  les  corps  flagelles  dans  un  cas  de 
fièvre  hémoglobinurique  bilieuse. 

Vallin  (3)  a  communi^é  à  l’Académie  de  Médecine  de 
Paris,  de  la  part  de  M .  Brault,  prof,  de  pathologie  tro¬ 
picale  à  la  Faculté  d’Alger,  un  cas  intéressant  de  fièvre 
hémoglobinurique  bilieuse  sur  un  malade  qui  n’avait 
jamais  quitté  l’.Mgérie.  Le  malade  de  M.  Brault  avait 
pris  un  seul  gramme  de  sulfate  de  cjuinine  les  jours  ou 
les  semaines  qui  avaient  précédé  l’atteinte  de  la  mala¬ 
die  et  contrairement  aux  affirmations  de  Koch,  l’usage 
modéié  de  la  quinine,  dit  Brault,  semble  avoir  contribué 
à  la  guérison  du  malade. Brault  atrouvé  dans  le  sang  du 
malade  des  corps  sphériques,  de  l’hématozoaire  de  Lave- 
ran,  en  même  temps  qu’une  lymphocytose  manifeste 
avec  de  grands  mononucléaires  à  noyau,  en  fer  à  cheval, 
contenant  du  pigment,  qui  semblait  affirmer  la  nature 
paludéenne  de  cette  fièvre  hémoglobinurique . 

Albert  Plohn  démontre  la  tendance  à  la  guérison 
spontanée  des  fièvres  hémoglobinurlqucs  bilieuses,  en 
s’appuyant  sur  quelques  considérations;  sept  fois  il  par¬ 
vint, au  moyen  du  microscope,  à  démontrer  la  présence 
des  parasites  au  commencement  de  l’accès  hémoglobi¬ 
nurique  et  leur  disparition  durant  son  cours  sans  qu’il 
fût  administré  de  quinine;  dans  huit  cas,  les  parasites 
avaient  déjà  disparuau  premier  examen  fait  le  l'''ou  le 
2' jour  de  la  maladie.  Deux  fois,  il  trouva,  encore  le 
deuxième  jour,  mais  après  de  longues  recherches, quel¬ 
ques  parasites  isolés.  Dans  deux  autres  cas  où  l’examen 
fut  fait  par  hasard  avant  l’apparition  de  l’hémoglobinu¬ 
rie,  il  trouva  de  nombreux  parasites.  Chaque  fois  que 
l’examen  microscopique  fut  fait  au  commencement  de 

(1)  Bulletin  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris  .Séance  du  11  jan- 

(2)  La  Médecine  Moderne,  1899.p,  15 

(3)  Séance  du  15  octobre  1901 . 
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la  maladie, des  parasites  furent  trouvés  dans  le  sang, cha¬ 
que  fois  que  l'examen  fulfaità  la  lin  de  la  maladie  les 
parasites  avaient  disparu,  et  cela  dès  la  fin  du  P''  ou  du 
2®  jour  de  l'accès.  Tout  cela  sans  administration  de 
quinine:  et  Plehn  finit  en  demandant  ;  «  A  quoi  bon 
alors  l'emploi  de  ce  médicament  qui  est  un  poison  vio¬ 
lent  et  qui  paraît  n’agir  que  sur  le  parasite  ?  »  Mais  nous 
croyons  quedansces  cas  de  Plehnil  s’agissait  des  formes 
bénignes'de  la  maladie  et  que  cette  bénignité  et  la  bonne 
issue  de  la  maladie  peut-être  dépendent  de  l’emploi  que 
font  les  malades  de  la  quinine  dans  les  pays  chauds, 
quand  commencent  les  premiers  symptômes  de  n’impor- 
le  quel  accès  paludéen  avant  de  consulter  le  médecin. 
De  môme,  nous  croyons  que  pendant  les  examens  aii- 
croscopiqües  du  sang  qui  se  font  après  la  première  et 
deuxième  journée  de  l’accès  hémoglobinurique,les  plas- 
modes  paraissent  rares  ou  ne  s’y  trouvent  nullement  à 
la  suite  de  la  grande  destruction  de  globules  rouges  du 
sang, qui  aeulieudéjà  les  premiersjoursdel'accèshé- 
moglobinuri que. Pendant  l’accès  hémoglobinurique  les 
hématies, envahies  par  le  parasite,moins résistantes  que 
les  autres, sont  très  probablement  détruites  les  premières 
d’où  la  disparition  fréquente  des  hématozoaires. 

Patrick  Manson  dit  que,  dans  certains  cas  de  fièvre 
hémoglobinurique  bilieuse,  ont  été  trouvés  des  plas- 
modes  dans  le  sang  et  les  viscères,  mais  que  les  carac¬ 
tères  spéciaux  de  ces  micro-organismes  n’ont  pas  été 
déterminés.  Seulement  que  ces  micro-organismes,  ap¬ 
partenant  sans  doute  ù  une  des  formes  du  type  méno- 
plastique  pernicieux,  sont  très  petits  etne  sporifient  que 
rarement  dans  lesàng  de  la  périphérie.  Il  est  curieux, 
dit  Manson,  que  les  parasites  palustres,  qui  peuvent 
exister  avant  et  pendant  raccèshémoglobinurique,dis- 
paraissent  en  général  au  cours  de  l'évolution  de  l'hé- 
raoglobinürie,  et  cela  sans  usage  préalable  de  quinine  : 
de  plus,  qu'un  accès  d’hémoglobinurie  puisse  terminer 
favorablement  un  ])aludisme  chronique.  L'hémoglo¬ 
binurie,  ou  pTutôt  la  destruction  brusque  de  tous  les 
globules  rouges  du  sang  infectés  par  le  parasite,  et  par 
conséquent  ae  tous  les  parasites  enfermés  dans  ces  glo¬ 
bules,  semble  constituer,  pour  ainsi  dire,  un  moyen 
de  guérison  spontanée  de  l'infection  palustre. 

Sous  un  tel  point  de  vue,  nous  pensons,  de  notre 
part  aussi,  que  la  grande  destruclion  des  globules  rou¬ 
ges  du  sang  durant  l'accès  hémoglobinurique,  et  par 
conséquent  la  grande  destruction  de  parasites  palus¬ 
tres  qui  en  résulte  peut  mettre  une  fin  favorable  au  pa¬ 
ludisme  chronique. 

^  Dans  55  cas  de  fièvre  hémoglobinurique'  bilieuse 
étudiés  par  Marchaux,  Aincent,  et  R.  Koch,  les  hé¬ 
matozoaires  palustres  n’ont  été  retrouvés  que  20  fois. 

Dans  une  petite  ville  du  Honduras  britanniqu(>  sur  une 
population  de  20. 'U  habitants,  Osborn  Bro\vne  (l)  a  ob¬ 
servés  cas  de  lièvre  hémoglobinurique  bilieuse  ;  les 
hématozoaires  ont  été  retrouvés  dans  un  cas.  Dans  l’au¬ 
topsie  d'un  individu  mort  de  fièvre  hémoglobinurique, 
Tnin  a  trouvé  le  parasite  palustre  dans  les  vaisseaux 
sanguins  du  cerveau,  ainsi  que  du  pigment  dans  la  rate 
et  le  foie.  Kn  ce  qui  concerne  nos  propres  observations, 
et  par  conséquent  notre  statistique  personnelle  géné¬ 
rale,  pendant  20  années  de  pratique,  nous  avons  cons¬ 
taté  3.584  cas  de  paludisme  de  formes  diverses  ;  par¬ 
mi  ces  cas  nous  en  avons  observé  22  de  véritable  fièyre 
hémoglobinurique  paludéenne.  11  va  sans’ dire  que  dans 
eette  statistique  nous  n’avons  pas  compris  parmi  les 
lièvres  hémoglobinuriques  paludéennes  les  cas  constatés 

(l)  Archives  de  médecine  nai’a/c.  juillet  1901,  p.  O.’j. 


I  par  nous  de  fièvre  hémoglobinurique  causée  par  la 
I  quinine,  ni  même  les  cas  d'iiémosphérinurie  quinique 
I  simple  ;  alors,  en  effet,  notre  statistique  sur  la  fré- 
I  quence  relative  de  la  fièvre  hémoglobinurique  palu¬ 
déenne  en  rapport  avec  les  diverses  formes  de  paludis- 
I  me  n’aurait  plus  aucune  valetir.  Ceux  qui  n’admettent 
pas  la  nature  palustre  de  la  lièvre  hémoglobinurique 
bilieuse  ont  penché  à  sa  spécification,  ù  sa  production 
par  un  microorganisme  spécifique  ;  mais  toutes  les 
recherches  faites  à  ce  sujet  n'ont  abouti  jusqu'à  au¬ 
jourd’hui  qu'à  un  résultat  négatif. 

Rreaudat,  dans  plusieurs  cas  de  fièvre  hémoglobinu¬ 
rique  bilieuse  observés  an  Tonkin,  a  retrouvé  dans 
les  urines  des  malades  un  coccobacille  qu'il  rapproche 
du  colibacille  commun  à  cause  de  scs  réactions  spécia¬ 
les  dans  les  milieux  de  culture.  Plehn  à  Cameroun,  a 
décrit  comme  agent  pathogène  de  cette  maladie  une 
amibe  non  pigmentée  toutàfait  différente  deThémàto- 
zoaire  palustre. 

11  y  a  quelques  années,  Yersin  (1)  a  décelé  dans  les 
organes  d'un  individu  souffrant  de  lièvre  hémoglobinu¬ 
rique  bilieuse  à  NossiBé  (Madagascar)  un  bacille  que 
les  recherches  ultérieures  ont  rangé  dans  la  classe  des 
colibacilles-.  Mais  cette  observation  demeura  isolée,  et 
très  probablement,  il  ne  s'agissait  que  d'une  infection 
secondaire,  telle  qu'on  observe  particulièrement  dans 
la  période  d'agonie  des  maladies. 

B.  Koch,  partant  de  ses  recherches  faites  en  Afrique 
pendant  ces  dernières  années,  a  presque  nié  l'existence 
d’une  fièvre  hémoglobinurique  paludéenne,  préten¬ 
dant  qu'il  n'y  en  a  pas  d’autre  que  celle  qui  est  déter¬ 
minée  par  l'usage  de  la  quinine.  Koch  a  adopté  cette 
manière  de  voir  en  SC  basant  sur  le  tait  que,  dans  la 
presque  totalité  des  cas  -de  fièvre  hémoglobinurique 
bilieuse, l'examen  microscopique  du  sang  est  d’ordinaire 
négatif  au  point  de  vue  de  la  recherche  des  parasites 
palustres.  Mais  c’est  avec  beaucoup  de  raison  que  La- 
veran,  ainsi  que  tous  les  autres  qui  admettent  la  nature 
palustre  de  cette  ntialadie  dans  beaucoup  de  cas,  ré¬ 
pondent  à  cette  objection  :  1"  que  la  présence  du  para¬ 
site  palustre  a  été  observée  et  est  observée  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas  de  fièvre  hémoglobinurique 
bilieuse  ;2°  que,  dans  les  cas  d'hémoglobinurie,  les 
globules  rouges  malades,  qui  contiennent  les  parasites 
palustres,  sont  détruits  et  disparaissent  rapidement  et 
,en  grande  partie,  ce  qui  explique  la  disparition,  peut- 
être  passagère,  des  hématozoaires  palustres  et  la  diffi¬ 
culté  qu'on  a  de  déceler  le  peu  de  parasites  qui  y  restent, 
(l'est  [tourquoi,  dans  les  cas  où  nous  cherchons  àKaser 
notre  diagnostic  sur  les  résultats  de  l’examen  microsco¬ 
pique  du  sang,  nous  devons,  croyons-nous,  rendre  des 
préparations  microscopiques  pendant  plusieurs  jours  si 
la  maladie  se  prolonge,  et  les  examiner  avec  soin  et  à 
plusieurs  reprises  sur  tout  pendant  les  rémissions  fé¬ 
briles,  où  la  phagocytose  a  la  plus  faible  inten¬ 
sité.  D'ailleurs,  les  parasites  palustres  ne  manquent- 
ils  pas  aussi,  ou  du  moins,  n’est-il  pas  impossible  de 
les  retrouver  dans  d'autres  cas  très  graves  de  palu¬ 
disme,  dont  l'origine  n’en  est  pas  moins  manifeste  et 
où  la  destruction  des  globules  rouges  du  sang  n’est  ni 
aussi  intense,  ni  aussi  abondante  que  dans  l'hémoglo¬ 
binurie  ? 

Bacelli  n'a-t-il  pas  dit  que  la  mort,  par  suite  de  palu¬ 
disme  est  possible, sans  que  les  formes  connues  des  pa¬ 
rasites  palustres  se  trouvent  dans  le  sang  circulant  ? 
Uolgi  n’assure-t-il  pas  que,  môme  dans  les  casdepalu- 

i  l)  Archives  de  médecine  navale  et  coloniale,  1893. 
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(lisme  les  plusgravcs,  il  est  possible  qu'on  ne  trouve 
point  de  parasites  palustres  dans  le  sang? 

Dans  les  cas  de  fi^vre  hcmoglobinurique  paludéenne, 
le  refroidissement  peut  jouer  le  rôle  de  cause  provocan¬ 
te  médiate  ;  c’est  ce  qui  explique  le  fait  que  la  plupart 
deces  Cîis  apparaissent  durant  Thiver  où  le  froid  humide 
exerce  une  influence  prépondérante,  durant  l’au¬ 
tomne,  saison  oii  les  individus  atteints  de  la  maladie, 
porteurs  pour  la  plupart  d’une  quantité  plus  ou  moins 
grande'  d’nématozoaires  palustres  et  souffrant  d’une 
anémie  plus  ou  moins  intense  par  suite  des  accès  pa¬ 
lustres  antérieurs,  continuent  à  coucher  encore  à  la 
belle  étoile,  ou  du  moins  dans  des  chambres  dont  les 
fenêtres  restent  tout  ouvertes,  et  respirant  ainsi  pen¬ 
dant  leursommeil  un  air  chargé  de  rosée  nocturne, 
sont  exposés  à  un  refroidissement  très  facile.  Dans  ces 
cas,  le  refroidissement  agit  d’une  façon  secondaire 
mais  puissante,  sur  le  développement  de  la  fièvre  hé- 
moglobimirique  bilieuse,  à  côté  des  autres  causes  pré  - 
disposantes  sous  l’empire  desquelles  se  trouve  l’orga¬ 
nisme  du  sujet.  Hippocrate,  dans  le  chapitre  sur  l’u¬ 
sage  des  humeurs,  dit  :  «aiuasv  UV/ei  ôjpeW  »  (les  urines 
deviennent  sanguinolentes  pendant  la  saison  froide), 
ce  qui  prouve  que  le  refroidissement  comme  cause 
principale  ou  médiate  de  l'hémoglobinurie  n’a  point 
échappé  à  l’attention  du  l'ère  de  la  médecine. 

Les  changements  de  température  surtout,  les  chan¬ 
gements  brusques  semblent  avoir  une  certaine  iniluence. 
Dans  l’Ouest-Africain  équatorial,  lors  de  la  période  dite 
de  transition, c'est-à-dire  pendant  les  quelques  semaines 
qui  séparent  la  saison  des  pluies  de  la  saison  sèche,  et 
où  alternent  avec  des  journées  entières  de  pluie  lori'en- 
tielle  des  jours  de  chaleur  torride  et  sèche  avec  un  soleil  de 
feu  dans  un  ciel  de  plomb,  les  cas  de  fièvre  hémoglobinu- 
rique  sont  beaucoup  plus  fréquents,  ainsi  que,  du  reste, 
les  cas  de  fièvre  palustre  simple.  Le  changement  de  cli¬ 
mat,  la  variation  brusque  de  température,  le  change¬ 
ment  d’altitude,  rapide  déplacement  dans  des  régions 
montagneuses,  le  retour  en  Europe  durant  l’hiver, 
sont  des  causes  occasionnelles  de  la  fièvre  hémoglo- 
binurique  palustre.  Ce  n’est  certainement  pas  le  seul 
hasard  qui  lit  que  5  sur  (>  cas  observés  par  Séal  dans 
les  Indes  Anglaises,  se  présentèrent  à  Darjeeling,  une 
station  situéeà  2,000  m.  d’altitude  (1). 

En  Guinée,  on  a  constaté  une  fois  de  plus  que  les  accès 
hémoglobiniiriques  sont  rares,  quand  il  n'y  a  pas  de 
tornades  qui  produisent  de  brusques  abaissements  de 
température  (2).  A  la  Réunion,  la  fièvre  héraoglobinu- 
rique  bilieuse  existe,  mais  elle  n'offre  pas  la  môme  sé¬ 
vérité  qu'fila  Côte  Occidentale  d’Afrique  :  on  la  désigne 
dans  le  pays  sousle  nom  «  d'accès  jaune  ».  Neuf  fois 
sur  dix,  elle  reconnaît  pour  cause  un  refroidissement.  A 
Madagascar,  c’est  à  la  fin  de  rhivornage,  alors  que  les 
[tremiers  froids  se  font  sentir  et  que  l’Européen  est 
anémié  par  la  période  de  chaleur  qu’il  vient  de  suppor¬ 
ter  et  parfois  profondément  impaludé,  que  les  cas  de 
lièvre hémoglobinurique  sont  les  plus  nombreux.  De 
môme,  les  fatigues  de  toute  espèce,  la  débauche,  les 
influences  morales,  découragement,  paresse,  les  aulo- 
intections  gastro-intestinales,  en  particulier  chez  les 
habitants  des  pays  chezqui  lefoie,déjà  affaibli  par  l’ac¬ 
tion  du  climat,  ne  peut  protéger  suffisamment  le  sang 
contre  les  poisons  absorbés,  préparent  le  terrain  à  l’ap- 


(1)  Moyers.l.  c.  p.  I.-.S. 

(2)  Maladies  épidémiques  et  contagieuses  qui  ont  régné  dans  les 
colonies  françaises  en  i902,par  Kermorganl.  in  Bulletin  de  V Acadé¬ 
mie  de  médecine  de  Paris.  Séance  du  1"  mars  1904,  p.  160. 


parition  de  latièvre  hémoglobinurique  bilieuse  (1). 

Dèsmaintenant,  parmi  les  produits  de  fermentations 
digestives  anormales,  on  en  connaît  quelques-uns, 
comme  le  phénol,  l’acide  sulfhydriqne,  etc.,  dont  le  rôle 
dans  la  production  d’une  hémoglobinurie  a  pu  être  dé¬ 
montré.  Toutefois  il  est  probable  que  l'intoxication, 
dans  les  cas  pareils,  est  plus  complexe,  et  qu'elle  verse 
dans  le  sang  des  poisons  organiques  dont  l’étude  est 
encore  à  faire. 

La  syphilis,  les  diathèses  rhumatismale  et  arthritique 
agissent  à  la  façon  de  causes  médiates  et,  chez  les  per¬ 
sonnes  impaludées,  préparent  le  terrain  à  l’apparition 
de  la  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse. 

Des  réflexions  plus  récentes  nous  ontamené  àlacon- 
viclion  que  ce  n'est  pas  seulement  la  diathèse  indivi¬ 
duelle  ou  acquise  qui  contribue  à  la  production  et  à 
l’apparition  de  la  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse, 
mais  encore  la  diathèse  héréditaire  ou  congénitale,  la¬ 
quelle  rend  l'individu  plus  apte  et  plus  impressionnable 
à  l’attaque  de  cette  maladie. En  d’autres  termes, il  existe 
chez  certains  individus  un  état  anormal  particulier  de 
l’appareil  circulatoire  en  général  et  plus  spécialement 
des  globules  sanguins,  état  anormal  qui  favorise  la 
destruction  d’un  nombre  considérable  d’hématies 
et  la  diffusion  de  leur  hémoglobine  dans  le  plasma 
sanguin.  Dans  les  22  cas  de  noire  propre  pratique, 
nous  avons  rencontré  deux  frères  atteints  de  la  ma¬ 
ladie,  et  d’autres  cas  où  le  père  ou  la  mère  etun  on 
plusieurs  enfants  en  étaient  attaqués. Tons  les  deux  sexes 
sont,d’après  nous,  sujets  à  contracter  également  la  ma- 
ladie.tsi  l’on  voit  dans  les  statistiques  que  les  repré¬ 
sentants  du  sexe  mâle  sont  plus  nombreux,  cela  pro¬ 
vient  de  ce  que  les  hommes  sont  ceux  qui  s’exposent 
lus  particulièremcTit  aux  foyers  palustres  et  aux  froids 
umides. 

Quant  à  Tâge,  d’après  ce  que  nous  pouvons  juger  en 
nous  basant  sur  nos  propres  cas,  la  maladie  atteint 
les  âges  de  7  à  T.")  ans. 


NARCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 


Service  de  santé  de  la  Marine. — M.  le  médecin  de 
L®  classe  Roux,  du  port  de  Cherbourg,  est  désigné  pour  servir  à 
l’Ecole  des  apprentis  mécaniciens  à  Lorient.  M.  le  médecin  en  chef 
de  2®  classe  Trabaud  est  nommé  pour  5  ans  à  l'emploi  de  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale  et  de  pathologie  exotique  â  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  de  Toulon  (emploi  vacant).  M.  le  médecin  de  2®  classe 
Routhilier,  du  port  de  Brest,  est  désigné  pour  embarquer  sur  le 
Joiiffroy  (station  locale  de  la  GuyannebM.  le  médecin  de  2®  classe 
Fermond,  du  port  de  Cherbourg,  est  désigné  pour  la  Prévôté  de 
l’ile  de  Sein. 

Hôpitaux  d’Amiens.  —  La  Commission  administrative  des 
hôpitaux  d'Amiens  vient  d’annuler,  pour  vice  de  forme,  le  con¬ 
cours  pour  une  place  de  chirurgien  des  hôpitaux  d'Amiens,  qui  a 
eu  lieu  récemment.  Cette  décision, paraît-il,  a  été  prise  sans  que  les 
I  membres  du  jury  en  soient  avertis. 

j  Maison  nationale  de  Charenton.  —  Une  place  de  mé- 
I  decin  en  chef  étant  vacante  à  la  maison  nationale  de  Charenton, 

!  les  médecinsen  chef  d’asiles  publics  d’aliénés  qni  désirent  poser 
I  leur  candidature  à  ce  poste,  devront  faire  parvenir  au  ministère 
I  de  l’Intérieur  (direction  de  l’Assistance  et  de  l’hygiène  publiquesi 
j  ava.-.t  le  l®''mars  1907,  leur  demande  accompagnée  de  la  justifi- 
I  cation  de  leurs-  titres  scientifiques.  La  résidence  effective  dan» 
j  l’établissement  est  obligatoire  pour  le  médecin  en  chef.  U  s’agit 
du  remplacement  de  M.  le  D*'  Antheaume. 


(I)  C.  Fihket.  —  De  la  nature  des  fièvres  licmntiiriqiies  des  pays 
!  chauds.  Kxtr.  du  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Bel- 
■  gigue.  Séance  du  28  juillet  1900. 
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Le  libre  choix  du  médecin  par  le  malade  au  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine. 

Un  contlit,  survenu  au  Conseil  d’administration  du 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine, a  déterminé  les  mem¬ 
bres  de  ce  Conseil  a  donner  leurdémission  collective  et 
à  soumettre  h  une  prochaine  Assemblée  générale  avec 
deux  listes  différentes  et  homogènes  le  choix  entre  deux 
orientations  distinctes  de  l’action  syndicale. 

Dire  qu’un  fossé  profond  sépare  les  deux  camps 
adverses  serait  tomber  sans  doute  dans  une  réelle  exagé¬ 
ration  et,  avec  un  peu  de  bonne  volonté  de  part  et  d’au¬ 
tre.  de  faibles  concessions  et  le  sacrifice  de  quelques 
antipathies  personnelles,  on  eut  pu  facilement  éviter  le 
contlit. Mais  dans  le  Syndicat, comme  dans  les  partis  poli¬ 
tiques  et  les  sectes  religieuses,  il  est  des  gens  qui  igno¬ 
rent  la  douce  tolérance,  et  ne  peuvent  souffrir  sans  une 
vive  irritation  d'être  contredits.  Pour  eux,  discuter  est 
synonyme  de  se  disputer  et  pour  peu  qu’ils  rencon¬ 
trent  en  face  d'eux  des  adversaires  qui  refusent  de 
céder,  la  discussion  s’aigrit  et,  la  guerre  est  déclarée. 

Le  seul  point  important  sur  lequel,  à  l’heure  actuel¬ 
le,  l’opinion  des  membres  du  Syndicat  est  divisée  est 
l’application  du  principe  du  libre  choix  du  médecin 
par  le  malade. 

Ce  principe,  tout  le  monde  est  bien  obligé  de  l’ad¬ 
mettre  aujourd’hui.  C’est  la  seule  plateforme  solide  qui 
peut  servir  d'appui  à  une  action  syndicale  de  médecins. 
C'est  le  seul  moyen  d'éviter  la  fonctionnarisation  mena- 
i^anle  du  praticien.  C'est  le  lien  le  plus  étroit  qui  lie 
l'intérêt  médical  bien  compris  à  l’intérêt  public. 

Les  hommes  politiques  de  notre  époque  n’ont  cessé 
d«  proclamer  certaines  libertés  intangibles  ;  c’est  la 
liberté  individuelle,  la  liberté,  de  conscience,  la  liberté 
de  la  presse,  la  liberté  de  réunion,  que  savons-nous 
encore. On  est  allé  jusqu’à  prétendre  qu'un  citoyen, mê¬ 
me  volontairement,  ne  pouvait  avoir  le  droit  d’alié- 
ner^sa  liberté  ;  on  s’est,  croyons-nous,  appuyé  sur  ce 
principe  pour  condamner  les  congrégations  religieuses. 
Et  cependant  per.'  onne  nes’esl  insurgé  jusqu’ici  contre 
cette  violation  monstrueuse  du  droit  le  plus  sacré  de 
l’homme,  celui  de  disposer  de  sa  personne  malade,  et 
de  n’autoriser  que  celui  qui  a  sa  confiance  de  lui  don¬ 
ner  des  soins,  de  disposer  de  sa  santé  et  de  sa  vie,  de 
celle  de  sa  famille  et  de  ses  enfants. 

Partant,  en  fonctionnarisant  la  médecine,  on  a  porté 
atteinte  à  cette  liberté  de  confiance  que  les  syndicats  mé¬ 
dicaux  de  France  ont  eu  le  giand  honneur  de  revendi¬ 
quer  comme  le  plus  absolu  de  leurs  principes. 

Ce  sont  les  gi’andes  administrations  publiques  et  pri¬ 
vées  qui  ont,  sous  prétexte  de  services  médicaux  gra¬ 
tuits,  imposé  le  médecin  officiel  à  leurs  employés,  ce 
sont  les  compagnies  d'assurances,  c’est  l’assistance 
publique,  c’est  la  mutualité.  Et  les  bons  citoyens  de 
France  qui  ont  versé  leur  sang  pour  la  conquête  de  li¬ 
bertés  dont  il  n’ont  jamais  su  jouir,  n’ont  jamais 
songé  jusqu'à  présent  à  se  révolter  devant  la  violation 
de  ce  qu'il  y  a  de  plus  intimement  délicat  dans  la  li¬ 


berté  individuelle,  la  liberté  de  confiance,  la  liberté  de 
choisir  son  médecin. 

Lors  de  l’application  de  la  loi  sur  l’Assistance  mé¬ 
dicale,  les  Syndicats  médicaux  obtinrent  peu  à  peu, 
dans  la  moitié  de  la  France,  le  libre  choix  du  médecin 
par  l’indigent.  Us  arrivèrent  petit  à  petit  à  persuader 
des  avantages  de  ce  système  libéral  de  nombreuses 
sociétés  de  secours  mutuels.  Vint  laloi  sur  les  accidents 
du  travail,  et  après  une  mémorable  campagne  à 
laquelle  s’attache  le  nom  du  D"  Diverneresse,  les  pra¬ 
ticiens  syndiqués  firent  inscrire  dans  la  loi  la  liberté 
du  blessé  de  choisir  son  médecin. 

Le  libre  choix  est  donc  admis  partout  en  principe.il 
ne  reste  plus  qu'à  en  généraliser  l’application  et  c’est 
sur  ce  point  que  les  divergences  commencent  au  Syndi¬ 
cat  des  médecins  de  la  Seine. 

A  Paris,  et  au  Syndicat  de  la  Seine,  tout  médecin  est 
peu  ou  prou  fonctionnaire,  il  émarge  au  budget.  Cha¬ 
cun  tient  à  ses  petits  monopoles  et  à  ses  privilèges  ; 
beaucoup  craignent  qu'en  demandant  la  généralisation 
du  libre  choix  du  médecin,  on  ne  les  prive  d’une  petite 
part,  bien  dure  cependant,  dn  gâteau  administratif. 
Que  voulez-vous,  en  petits  bourgeois  égoïstes,  nombre 
de  nos  confrères  trouvent  que  la  nuitdu  4  août  n'est 
plus  de  saison.  On  a  beau  leur  dire  qu'un  millier  de  mé¬ 
decins  syndiquésnepeuventbouleverserle  monde, que  la 
stabilité  bureaucratique  est  un  sur  garant  de  la  solidité 
de  leurs  fonctions,  qu'il  faudra  de  longues  années  pour 
détruire  ces  bastilles  modernes, et  cela  pierre  par  pierre, 
que  l’essentiel  est,  dans  l’intérêt  de  tous,  d'en  empêcher 
de  construire  de  nouvelles,  et  d'éviter  qu’on  étaye  cel¬ 
les  qui  s’effondrent  ;  qu’au  demeurant  ils  auront  plus 
à  gagner  qu’à  perdre  avec  la  disparition  progressive 
des  fonctions  médicales,  ils  ne  veulent  rien  entendre. 

Ils  proclament  que  «  la  solution  du  problème  est 
question  d’espèce,  délicate  par  excellence  »  et  ils  la  trou¬ 
vent  tellement  délicate  qu’ils  rajourneraieiit  volontiers 
au  siècle  suivant.  Après  eux,  le  déluge.  La  moindre  vél- 
léité  d’action  syndicale  les  effraye,  ils  parlent  de  luttes 
déclassés  entre  les  médecins,  oomine  s’il  devait  y  avoir 
des  classes  entre  gens  qui  s’appellent  confrères.  Vivant 
dans  un  continuel  cauchemar,  ils  voient  déjà  en  songe 
des  bandes  de  médecins  faméliques  se  ruant  à  l’assaut 
des  prébendes  qui,  hélas  !  ne  les  engraisseront  jamais. 
C’est  que  beaucoup,  parmi  nos  confrères,  ont  hérité  du 
vice  constitutionnel  qui  a  abâtardi  en  France  toute  la 
petite  bourgeoisie.  Incapables  d'initiative  individuelle, 
d'énergie,  de  travail  fécond,  le  petit  bourgeois  cherche 
déplus  en  plus  à  remplir  une  fonction  de  l'Etat.  Elle 
sera  ridiculement  rétribuée, cette  fonction,mais  il  n'aura 
pour  la  remplir  aucun  effort  à  faire  et,  pour  le  lende¬ 
main,  un  morceau  de  pain  lui  seraassuré.Nous  verrons, 
le  17  mars,  à  l’assemblée  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine,  si  la  majorité  des  médecins  syndiqués  est  douée 
de  cette  pusillanimitéqui  rend  toute  organisation  syndi¬ 
cale  stérile  et  illusoire.  J .  Noir. 


LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rianates. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

AC  ADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  1 8  février  1 907. 

Recherches  sur  la  iransplantaüon  des  ganglions  nerveux. 

MM.  G.  .Marinesco  et  Goldstein  montrent,  d'après  leurs 
recherches,  qui  ont  porté  principalement  sur  la  transplanta¬ 
tion  des  ganglions  plexiforme  et  sympathique  du  chien,  pra¬ 
tiquée  chez  le  môme  animal,  que.  cinq  heures  après  la  trans¬ 
plantation,  il  existe  déjà  une  chromatolyse  diffuse  plus  ac¬ 
centuée  parfois  àla  périphérie  de  la  cellule,  alors  que  le  nom¬ 
bre  des  cellules  satellites  est  augmenté  et  que  de  nombreux 
polynucléaires  se  trouvent  dans  la  capsule  du  ganglion  et 
dans  le  tissu  interstitiel.  Ces  altérations  augmentent  rapide¬ 
ment  avec  le  temps  :  la  substance  chromatophile  disparaît 
progressivement  ;  le  corps  et  le  noyau  des  cellules  s’atro¬ 
phient  ;  les  cellules  satellites  et  les  polynucléaires  envahis¬ 
sent  les  ganglions,  et,  en  quelques  jours,  avec  des  écarts 
pourtant  assez  considérables  suivant  l’aspècede  l’animal,  les 
cellules  nerveuses  disparaissent. 

Sur  le  caractère  brusque  de  Vactivation  du  suc  pancréatique 
par  les  sels  de  calcium. 

.M.  {;.  Delezenne  a  montré  précédemment  que  l’activité 
du  suc  pancréatique  par  les  sels  de  calcium  ne  se  réalise 
qu’après  un  temps  perdu,  plus  ou  moins  considérable,  et 
que,  d’autre  part,  le  suc  activé  peut  être  entièrement  débar¬ 
rassé  des  sels  de  calcium  sans  perdre  les  propriétés  nouvelles 
qu’il  a  acquises. 

De  nouvelles  recherches  ont  conduit  l’auteur  à  cette 
notion  que,  quel  que  soit  le  temps  perdu  qu’elle  nécessite, 
cette  activation  se  réalise  toujours  brusquement,  à  la  façon 
d'un  phénomène  explosif,  et  ce  fait  est  facile  à  vérifier  par 
l’emploi  d’une  solution  de  gélatine  à  10  OjO  qui,  primitive¬ 
ment.  se  concrète  au  voisinage  de  100,  mais,  au  contraire 
reste  liquide  lorsqu’elle  a  subi  l’action  du  ferment,  même, 
pendant  une  courte  durée. 

On  constate,  par  exemple,  que  du  suc  pancréatique  inactif 
additionné  d’une  quantité  suffisante  de  chlorure  de  calcium 
restera  inactif  pendant  quatre  heures  trente-cinq  minutes  et 
qu’en  quatre  heures  trente-huit  minutes,  il  aura  atteint  son 
maximum  d’activité. 

En  variant  un  peu  les  conditions  de  l’opération,  on  obtient 
des  résultats  analogues  avec  des  cubes  d’ovalbumine  coagu¬ 
lée. 

Ce  processus  d’activation  du  suc  pancréatique  nous  paraît 
devoir  être  rapproché  de  la  formation  du  fibrin- ferment, 
d'autant  plus  que  dans  l’activation  du  suc  pancréatique 
comme  dans  la  formation  du  fibrin-ferment,  la  nature  phy¬ 
sique  de  la  paroi  avec  laquelle  les  liquides  sont  en  contact, 
joue  un  rôle  des  plus  importants. 

Mécanisme  de  la  destruction  des.cellules  nerveuses  dans  la  vieil¬ 
lesse  et  dans  les  états  pathologiques. 

M.  Manouélian  a  soutenu  récemment,  à  l’occasion  de 
l’étude  de  deux  cas  de  rage  Immaine,  que  la  destruction  et 
la  disparition  des  cellules  nerveuses,  dans  les  ganglions  céré- 
bro  spinaux  des  rabiques,  se  fait  par  le  mécanisme  de  la 
phagocytose.  Or,  de  nouvelles  recherches,  où  j'ai  employé 
l’acide  osmique  comme  fixateur,  ont  confirmé  cette  manière 
de  voir,  et,  de  plus,le  même  processus  se  retrouve,  quoique 
moins  accusé,  dans  les  ganglions  cérébro-spinaux  et  sympa¬ 
thiques  des  animaux  Agés. 

En  poursuivant  ces  études  sur  d’autres  centres  nerveux 
(écorce  cérébrale,  corne  d’Ammoni,  l’auteur  a  constaté  que, 
dans  la  sénilité  et  dans  les  étals  pathologiques,  un  grand 
nombre  des  cellules  satellites  qui  accompagnent  souvent  les 
cellules  nerveuses  et  semblent  normalement  favoriser  leur 
fonctionnement,  contiennent  des  granulations  imprégnées 
par  l’acide  osmique  dont  elles  sont  parfois  complètement 
bourrées  et  qu’elles  paraissent  se  comporter  comme  de  véri¬ 
tables  microphages.  11  est  donc  porté  à  conclure  que,  dans 
CCS  cas,  lorsque  1  élément  noble,  la  cellule  nerveuse  se  trouve 


atteint  dans  sa  vitalité,  les  cellules  satellites  manifestent  une 
activité  remarquable  :  elles  se  multiplient,  attaquent  la  cel¬ 
lule  nerveuse,  pénètrent  dans  son  intérieur,  la  dévorent  et  la 
détruisent. 

Fructification  des  champignons  pathogènes  à  l'intérieur 
même  des  tissus  humains. 

MM.  Ch.  Nicolle  et  I’inoy.  —  On  pensait  jusqu’à  ces  der¬ 
niers  temps  que  les  champignons  pathogènes  ne  pouvaient 
fructifier  au  sein  des  tissus  animaux,  mais  seulement  sur  la 
peau  et  dans  quelques  conduits  ouverts  à  l’air. 

Or  récemment,  l’étude  des  champignons  causant  le  pied  de 
madura  nous  avait  montré  l’inexactitude  de  cette  hypothèse 
en  ce  (lui  concerne  les  Aspergillus,  et  l’étude  d’un  nouveau  cas 
de  mycétome  à  grains  noirs,  petits,  durs,  cassants,  dont  les 
auteurs  ont  obtenu  la  culture,  leur  permet  d’ajouter  que 
cette  propriété  de  fructifier  à  l’intérieur  des  tissus  humains 
n’esl  pas  spéciale  aux  Aspergillus. 

C’est  par  culture  sur  des  fragments  de  bambous  stérilisés 
qu’ont  été  obtenues  les  spores  les  plus  caractéristiques  ;  elles 
sont  ovales,  brunes,  échinulées,  ont  des  dimensions  de  10  sur 
t)  et  sont  portées  isolément  à  l’extrémité  d’un  filament 
avec  une  partie  duquel  elles  se  détachent. 

Ces  mêmes  spores  se  retrouvent  dans  les  coupes  de  tissu 
contenant  quelques  grains,  notamment  autour  de  ceux  -ci,  où 
elles  app’araissent  en  bleu  violet  sur  fond  bleu  après  colora¬ 
tion  au  bleu  detoluidine.  Mme  Phisalix. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  23  février  1007. 

Toxicité  des  liquides  d'huîtres. 

.M.  Baylac  a  fait  des  études  sur  la  toxicité  do  l’eau  des 
huîtres  fraîches  et  leur  contenance  en  microbes  pathogènes 
(absence  du  bacille  d’Eberth,  fréquence  du  colibacille,  pré¬ 
sence  accidentelle  du  streptocoque  et  du  staphylocoque). 
D’autre  part,  les  accidents  dus  à  l’ingestion  des  huîtres  rap¬ 
pellent  ceux  produits  par  les  viandes  avariées.  Il  a  étudié  les 
liquides  d’huitres  en  injections  intra-veineuses  au  lapin.  Ces 
liquides  après  20  heures  hors  de  l’eau  de  mer  donne  une  toxi¬ 
cité  de  44  cent,  cubes  par  kilog.  de  poids  et  s’élève  ensuite 
rapidement,  elle  ne  dépend  pas  de  l’eau  où  vit  l’huitre. 

Influence  de  la  température  sur  la  toxicité  des  liquides. 

Al.  Baylac  a  aussi  étudié  la  toxicité  du  lûfuide  d'huître 
d’après  la  température  subie  par  ces  mollusques.  L’augmen¬ 
tation  rapide  et  progressive  de  la  toxicité  par  l’augmentation 
de- la  température  est  constante.  L’eau  du  mollusque  aug¬ 
mente  de  toxicité  avec  la  durée  do  son  séjour  hors  de  l’eau 
avec  l’élévation  de  température  qu’elle  subit- 
Mélanges  d’électrolytes. 

M.  IL  IscovEsco  conclut  de  son  travail  sur  l’action  du 
chlorure  de  calcium  dans  le  mal  de  Bright,  et  sur  son  rôle 
antiseptique  que  : 

1°  Les  globules  sanguins  des  brightiqùes  sont  moins  résis¬ 
tants  qu’à  l’état  normal  ; 

2°  Le  sérum  brightique  est  très  hémolysaht  pour  les  glo¬ 
bules  d’autres  animaux,  aussi  bien  que  pour  le  globule  san¬ 
guin  normal  ; 

3°  Le  sel  de  calcium  diminue  et  peut  supprimer  le  pouvoir 
hémolysant  du  sérum  ; 

4“  Les  sels  de  calcium  administrés  aux  brightiqùes  dimi¬ 
nuent  l’albumine  sans  la  supprimer  ; 

5°  Ce  qui  importe  à  la  cellule  rénale,  c’est  moins  la  te¬ 
neur  en  chlorure  de  sodium  que  la  proportion  des  ions 
sodium  par  rapport  aux  autres  électrolytes  de  l’organisme  : 

C°  L’action  bienfaisante  du  lait  est  peut-être  due  à  ce  que 
cet  aliment  introduit  dans  1  organisme’  une  grande  quantité 
de  calcium. 

7°  Les  sels  de  magnésium  antagonistes  du  calcium  sont 
toxiques  pour  les  brightiqùes  ; 

8°  L’albumose  des  brightiqùes  est  due  à  deux  facteurs,  un 
local,  rénal,  sur  lequel  le  calcium  ne  peut  rien  ;  un  toxique 
sanguin  que  supprime  le  calcium. 
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Tumeurs  in/îammatoires  à  spiroptères  chez  le  cheval, 

M.  Weinberg  a  trouvé  dans  la  paroi  de  l’estomac  du 
cheval  des  tumeurs  inflammatoires  dues  à  la  pénétration 
dans  la  sous-muqueuse  d’un  certain  nombre  de  spiroptères 
mégastones.  Ces  tumeurs  sont  creusées  de  cavités  anfrac¬ 
tueuses  communiquant  entre  ^elles  par  plusieurs  petites 
fistules  communiquant  avec  la  cavité  de  l’estomac. 

De  nombreux  estomacs  frais  examinés  à  l’abattoir  des 
chevaux  ont  montré  dans  4  cas  des  petites  tumeurs  à  spirop- 
tèies  recouvertes  par  une  muqueuse  gastrique  parfaitement 
saine  et  en  aucun  point,  histologiquement,  ces  tumeurs 
n’étaient  en  communication  avec  la  cavité  intestinale.  .\u 
centre,  un  foyer  purulent  où  se  trouvent,  en  dehors  des  spi¬ 
roptères  et  des  leucocytes,  de  nombreux  phagocytes.  Comme 
les  spiroptères  mégastones  pénètrent  de  l’estomac  dans  la 
sous-muqueuse,  il  est  évident  que  la  suppuration  ne  peut 
être  due  qu’à  des  microbes  introduits  par  ces  petits  néma¬ 
todes.  Ainsi  les  tumeurs  à  spiroptères  représentent  un  des 
exemples  convaincants  du  transport  des  microbes  dans  les 
tissus  de  l’organisme  par  les  helminthes. 

_  E.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  26  février. 

Au  début  de  la  séance,  le  président,  M.  Gautier  prononce 
l’éloge  du  Moissan,  ce  chimiste  de  génie,  si  vite  et  si  pré¬ 
maturément  ravi  à  la  science  française.  Il  rappelle  ses  nom¬ 
breuses  découvertes  et  la  part  très  active  que  M.  Moissan 
prenait  à  tous  les  travaux  de  l’Académie. 

Traitement  de  la  maladie  du  sommeil. 

.M.  Laveran  étudie  les  traitements  nouveaux  de  la  maladie 
du  sommeil  par  l’arsenic  et  surtout  par  un  nouveau  dérivé 
arsenical  :  l’atoxyl  ou  aniline  métaarsénique.  Ce  dérivé  est 
quarante  fois  moins  toxique  que  la  liqueur  de  Fovvler.  Il 
peut  être  donné,  à  très  hautes  doses.  En  outre  il  semble 
réunii-  aux  propriétés  thérapeutiques  des  arsenicaux  celles 
des  couleurs  d’aniline. 

Van  Campenhont  en  combinant  l’atoxyl  avec  l’emploi  de 
la  strychnine  à  doses  élevées  augmenta  encore  son  efficacité. 
Ce  traitement  est  à  l’heure  actuelle  le  meilleur  connu  contre 
là  maladie  du  sommeil. 

Cette  question  est  très  importante,  car  la  maladie  devient 
de  plus  en  plus  fréquente  dans  toute  l’Africjue  équatoriale. 
Non  seulement  les  nègres  sont  frappés  en  grand  nombre,  mais 
les  blancs,  qu’on  croyait  jusque-là  indemnes,  commencent  à 
être  souvent  atteints. 

M.  Laveran  rapporte  sept  observations.  Sur  deux  nègres 
soignés  à  l’hôpital  de  Saint-Louis -du-Sénégal  par  l’atoxyl  et 
la  strychnine.  M.M.  Thiroux  et  d’Anfreville  ont  obtenu  une 
guérison.  Sur  cinq  blancs  revenus  d’Afrique  et  soignés  par 
M.  Louis  .Martin  à  l’hôpital  Pasteur,  quatre  ont  guéri. 

L’état  général  s’améliore  rapidement  et  les  tripanosomes 
disparaissent  très  vite  du  sang.  Maison  les  y  retrouve  vite  dès 
que  le  traitement  est  interrompu. 

Un  nouveau  stéréoscope. 

M.  d’Arsonval  présente  un  stéréoscope  inventé  par  M.  Pi¬ 
geon,  professeur  à  la  Faculté  de  Dijon,  et  donnant  par  des 
moyens  très  simples  un  relief  parfait. 

Mesure  de  la  vision. 

M.  Chauvel  lit  un  rapport  sur  un  nouveau  procédé  de 
M.  Armaignac  (de  Bordeaux)  pour  la  mesure  de  la  vision. 

Les  rayons  X  et  les  otites  moyennes. 

Le  D'  Decréquy  (de  Boulognej  présente  un  cas  très  inté  • 
ressant  d’ostéite  suppurée  de  la  caisse  du  tympan  guérie  par 
les  rayons  \.  La  suppuration  a  disparu  et  l’oui’e,  perdue 
depuis  deux  ans,  est  revenue  d’une  façon  très  remarquable. 

Les  remèdes  secrets. 

M.  \  alun  lit  le  rapport  sur  les  remèdes  secrets  proposés 
à  l’.Vcadémie.  Aucun  ne  mérite  l’attention. 

Elections 

M.  \  AILLANT,  professeur  au  Val-de-Grâce,  est  élu  dans  la 


section  d’hygiène  par  45  voix  sur  .56  votants.  Ont  obtenu  éga¬ 
lement  ;  M.  Würtz,  7  voix  ;  M.  N  allon,  2  ;  M.  Thibierge.  2. 

A. -F.  Plicque. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPri’AUV 

Séance  du  22  février.  . 

Origine  digestive  de  l'anthracosc  pulmonaire. 

MM.  Triboulet  et  Francoz. — L’origine  intestinale  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  est  prouvée  de  plus  en  plus  par  des 
faits  cliniques  et  expérimentaux.  Le  bacille  tuberculeux  ne 
prenddonc  pas  le  même  chemin  que  les  poussières  minérales 
qui  envahissent  les  ganglions  bronchiques  et  médiastinaux 
par  la  voie  respiratoire,  comme  le  démontrent  l’expérimen¬ 
tation  (Claisse  et  Josué.  Kuss  et  Remlinger)  et  l’observa¬ 
tion  clinique. 

Les  auteurs  apporlent  une  nouvelle  observation  qui  con¬ 
firme  cette  thèse.  Chez  un  repiqueur  de  meules,  mort  de  tu¬ 
berculose  ulcéreuse  et  dont  les  poumons  étaient  atteints  de 
pneumonie  chronique  (pneumoconiose),  le  poumon  et  les  gan¬ 
glions  étaient  farcis  de  particules  calcaires  et  de  grains  an¬ 
thracosiques,  tandis  qu’il  fut  impossible  de  trouver  dans  les 
ganglions  mésentériques  une  trace  de  calcification  ou  d’an- 
thracose.Bacilleset  poussières  ont  donc  des  voies  de  dissémi¬ 
nation  différentes. 

Angine  à  tétragènes  et  chancre  syphilitique  de  l  amygdale. 

MM.  Gillain  et  Rendu  ont  observé  chez  une  jeune  malade 
une  angine  aiguë,  douloureuse  avec  adénopathie.  Sur  l’a¬ 
mygdale  se  développe  ensuite  une  fausse  membrane  blanchâ¬ 
tre,  adhérente  ;  adénopathie  sous  angulo-maxillaire  doulou¬ 
reuse,  38®.  Le  frottis  et  l'ensemencement  montrèrent  des  cul¬ 
tures  pures  de  tétragènes.  Cependant  l’unilatéralité,  la  tumé¬ 
faction  et  l’induration  de  l’amygdale  firent  soupçonner  la  sy¬ 
philis,  qu’une  roséole  et  la  disparition  des  accidents  par  le 
traitement  spécifique  vinrent  confirmer.  L’éclosion  de  l’an¬ 
gine  à  tétragène  fut  donc  facilitée  par  un  chancre  amygdalien . 

.M.  SiR«DEY  a  vu  une  angine  de  "Vincent  que  l’insuccès  du 
traitement  et  la  roséole  survenant  démontrèrent  être  grefiée 
sur  une  lésion  syphilitique. 

M.Qceyrat  est  d’avis  que  la  constatation  du  bacillede  Vin¬ 
cent  et  du  tétragène  ne  doivent  jamais  éliminer  la  possibilité 
d’un  chancre  syphilitique  sous-jacent. 

Eruption  médicamenteuse  scarlatiniforme. 

M.  Berger  a  vu  disparaître  chez  un  boucher  une  bronchite 
chronique  rebelle  par  l’administration  de  sirop  d’opium  qui 
provoqua  une  éruption  scarlatiniforme.  A  la  récidive  de  la 
bronchite  le  même  sirop  d’opium  eut  le  même  effet.  Le  fait  de 
cette  intolérance  excessive  de  ce  malade  vis-à-vis  de  l’opium 
et  les  bons  effets  de  l’éruption  sur  la  bronchite  sont  intéres¬ 
sants  à  noter  et  la  révulsion  cutanée  ne  mérite  pas  le  dédain 
des  praticiens. 

M.  Barth  a  observé  des  desquamations  scarlatiniformes 
après  usage  du  chloral  et  après  ingestion  de  fraises. 

Friedel. 

SOCIÉTÉ  DS  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  23  février  igoj. — Présidence  de  M.  Coüdray, 

VICE-PRÉSIDENT. 

La  séance  est  ouverte  à  4  h.  45. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  réunion  est  lu,  mis 
aux  voix  et  adopté  à  l’unanimité. 

Correspondance  imprimée. —  Revues  et  journaux  habi¬ 
tuels.  Une  circulaire  invitant  la  Société  à  envoyer  des 
délégués  au  Congrès  des  Praticiens  (Avril  1007).  La  ré¬ 
ponse  est  ajournée  à  la  prochaine  réunion.  —  Brochure 
du  D’’ Orner  Marquez,  intitulé  :  «  La  nécessité  d’une  police 
des  laiteries  ». 

Correspondance  manuscrite. —  1“  Lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bedoin,  de  Nice,  donnant  sa  démission  de  membre 
correspondant.  Cette  démission  est  acceptée  ;  2®  Lettre 
du  D'"Wicart, ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux,  po- 
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sant  sa  candidature  autitulariat  ;  parrains:  MM.  Blon¬ 
dinet  Duclaux.  3®Lettredu  D' JuQOELiER,  ancien  chef  de 
clinique  à  la  Faculté  de  Paris, posant  sa  candidature  au 
titulariat  ;  parrains  :  MM.  Picqué  et  Blondin.  Ces  deux 
candidatures  étant  prises  en  considération  MM.  Wi- 
cart  et  Juquelier  sont  autorisés  à  lire  un  travail  dans 
la  prochaine  séance.  4“  Lettres  de  MM.  Boursier  et 
Guillon,  secrétaires  généraux,  accusant  réception  de  la 
lettre  leur  annonçant  la  signature  du  décret  qui  autorise 
la  modification  des  statuts.  La  Société  Médico-Chirur¬ 
gicale  attend  l’ampliation  du  ministre  et  la  communica¬ 
tion  officielle  dudit  décret  pour  procéder  aux  formalités 
nécessaires  et  notamment  à  sa  dissolution. 

M.TissiERÜt  son  rapport  sur  la  candidature  de  M. 
Boucheron  à  l’honorariat. 

Au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Chris¬ 
tian,  Desnos  et  Tissier,  le  rapporteur  fait  observer  que 
l’honorariat  n’est  nullement  un  droit,  comme  le  croit  M. 
Boucheron.mais  bien  une  récompense  que  la  Société  peut, 
si  elle  le  juge  à  propos,  accorder  à  un  membre  ayant  au 
moins  15  ans  de  titulariat, mais  avec  assiduité  aux  séan¬ 
ces  ou  ayant  rendu  des  services  à  la  Société.  Aucune 
de  ces  deux  dernières  conditions  n’ayant  été  remplies 
par  le  candidat,  le  rapporteur  nommé  en  1901  avait 
conclu  au  rejet  de  la  demande.  Pour  les  mêmes  raisons, 
le  rapporteur  de  1907  propose  de  la  r.epousser  encore. 

La  majorité  adopte  les  conclusions  du  rapporteur,  le 
vote  définitif  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Paul  Dhomo.nt  lit  son  rapport  sur  les  titres  et  tra¬ 
vaux  de  M.  le  D''  KEiM,candidatau  titulariat. 

Rapport  sur  les  titres  et  travaux  scientifiques 
de  «I.  le  ly  Gustave  Keim.  candidat  au  titulariat  ; 

Par  le  D'  Paul  DHOMONT 

Messieurs,  en  me  faisant  l’honneur  de  me  charger  du  rap¬ 
port  sur  les  titres  et  travaux  scientifiques  du  D'  Keim,  vous 
m’aveî  en  même  temps  procuré  l’avantage  d’entrer  en  relar 
tion  avec  un  homme  aimable  et  d’esprit  distingué  ef  je  vous 
en  ai  la  plus  vive  reconnaissance. 

Ceux  d’entre  vous  qui  ont  entendu  le  remarquable  travail 
que  M.  Reim  nous  a  lu  dans  notre  dernière  séance  sur  «  l’em¬ 
ploi  du  sucre  associé  aux  agents  mécaniques  dans  l’accou¬ 
chement  provoqué  »  ont  pu  se  convaincre  de  la  valeur  scien¬ 
tifique  de  notre  confrère,  tant  au  point  de  vue  physiologique 
que  sous  le  rapport  des  connaissances  obstétricales.  Cette 
communication  est  digne  à  tous  égards  d’être  conservée  et  je 
vous  demande  de  la  publier  dans  les  Bulletins  de  notre  So¬ 
ciété. 

La  simple  énumération  des  travaux  scientifiques  de  M. 
Reim  dépasserait  de  beaucoup  les  limites  de  ce  rapport.  11 
est  l’auteur  d’une  thèse  importante  su  r  l’expression  du  fœtus 
par  la  voie  abdominale, thèse  faite  dans  le  service  de  M.  Bon- 
naire,  pendant  sa  4'  année  d'internat. 

L’expression  du  placenta  après  l’accouchement  est  une  ma¬ 
nœuvre  classique  ;  il  en  est  à  peu  près  de  même  de  l’expres¬ 
sion  de  la  tête  fœlale  retenue  dans  les  parties  maternelles 
après  l’expulsion  du  corps  du  fœtus,  mais  M.  Keim  a  em¬ 
ployé  l’expression  qu’il  appelle  globale,  c’est-à-dire  s’adres¬ 
sant  au  fœtus  dans  sa  totalité,  dans  les  présentations  de  la 
tête  et  du  siège.  Il  l’emploie  seule  ou  comme  adjuvant  des 
tractions.  Dans  sa  thèse  il  en  étudie  minutieusement  les  in¬ 
dications  et  les  contre-indications,  en  signale  les  avantages 
et,  comme  il  est  avant  tout  un  clinicien  prudent,  il  en  indi¬ 
que  aussi  les  dangers,  mais  pour  montrer  comment  on  doit 
les  éviter. 

Lés  autres  travaux  de  M.  keim  se  divisent  en  publications 
obstétricales  et  en  publications  non  obstétricales,  car,  bien 
que  notre  confrère  soit  un  spécialiste  distingué  en  accouche¬ 
ments,  il  ne  s’est  pas  cantonné  dans  les  limites  de  la  gyné- 
cjq^ogie,  mais  il  a  abordé  avec  beaucoup  de  succès  des  sujets 
de  médecine  et  de  chirurgie  générales. 

Les  titres  scientifiques  de  M.  Keim  sont  nombreux  et  suffi¬ 
raient  à  lui  ouvrir  toutes  grandes  les  portes  de  notre  Société. 

Il  est  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  prépa¬ 


rateur  des  cours  d’accouchements  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  la  Société  anatomique,  etc.  Il  a  été  chargé  depuis 
1898  de  conférences  théoriques  et  de  manœuvres  obstétricales 
aux  cliniques  annexes  de  la  Faculté  ainsi  qu’aux  maternités 
de  l’hôpital  Saint-.\ntoine  et  de  l’hôpilal  Lariboisière. 

La  présence  d'un  tel  travailleur  ne  peut  qu'être  très  avan¬ 
tageuse  à  notre  Compagnie  :  je  vous  propos 3  donc,Messieurs, 
de  conférer  le  titulariat  à  M.  le  D''  Gustave  Keim. 

Les  conclusions  favorables  de  ce  rapport  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées  ?.  l’unanimité. 

M.  Bi  ret,  au  nom  de  M.  le  D"  Moniz  o’Aragon,  lit  un 
travail  sur  la  «  Boerhavia  hîrsuta  »  (famille  des  Xyctagi- 
nées)  employée  comme  diurétique.  [Sera  publié.) 

MM.  Godlewski  et  Moüzon  regrette  que  l’auteur  n’ait 
indiqué  la  posologie  de  cette  plante  :  il  serait  intéressant 
de  savoir  à  quelle  dose  elle  a  été  e.mployée,  soit  en  infu¬ 
sion,  soit  en  extrait  fluide. 

L’échantillon  est  confié  à  M.  Tissier  qui  le  fera  exa¬ 
miner  par  un  professeur  de  l’Ecole  de  Pharmacie. 

La  Société  se  forme  en  Comité  secret.  Par  application 
de  l’article  28  du  Règlement,  MM.  Gaston  Bloch,  mem¬ 
bre  titulaira;  Rodet,  Cararec,  Bertin  et  Lardier,  mem¬ 
bres  correspondants,  sont  considérés  comme  ne  faisant 
plus  partie  de  la  Société. 

Election.  —  M.le  D'  RE.vÉ-TissiER,ay.ant  réuni  l’una¬ 
nimité  des  suffrages,  est  proclamé  membre  titulaire  de  la 
Société  de  Médecine  de  Paris. 

La  séance  est  levée  à  6  heures. 

Le  Secréta  're  annuel, 
Mortier. 


société  de  MEDECINE  LÉGALE  DE  FK.VNCE 
Séance  du  1 1  février  1901 

I.  —  Election  de  MM.  Lebrun  et  Léon  Tissier. 

II.  —  Communication  du  D’’ Bai.thazard.  Déclaration  faite 
peur  une  sage-femme  à  un  commissaire  de  police  d’une  suspicion 
d'avortement. 

Une  sage-femme  vient  déclarer  à  un  commissariat  qu’une 
femme  A.,  dont  elle  donne  le  nom  et  l'adresse,  vient  d’être  soi¬ 
gnée  par  elle  pour  une  métrorragie  certainement  consécutive 
à  un  avortement,  que  le  produit  de  conception  a  été  jeté  et 
qu’il  a  pu  y  avoir  avortement  provoqué  ;  ce  afin  de  dégager 
sa  responsabilité  au  cas  d’une  enquête  ultérieure.  Une  en¬ 
quête  eut  lieu,  en  effet,  démontrant  que  la  femme  avait  fait 
une  fausse  couche  peu  de  jours  avant. 

La  femme  A.,  qui  avait  déjà  eu  des  enfants,  ne  s'était  pas 
crue  enceinte  ;  ses  règles  n’avaient  pas  été  suspendues  :  un 
médecin  de  son  pays  lui  avait  assuré  qu’elle  devrait  venir  à 
Paris  «  pour  subir  une  opération.  »  Très  fatiguée  par  levo- 
gage,  elle  est  prise  de  métrorragie  et  au  bout  de  4  jours 
étant  sur  le  vase  de  nuit,  elle  expulsa  un  produit  qu’elle  sent 
passer,  puis  est  prise  de  vomissements.  Sa  belle-sœ  ur,  très 
émue,  lui  présente,  pour  y  vomir,  le  même  vase  où  est  tombé 
le  fœtus,  puis  jette  tout  le  contenu  dans  des  cabinets.  La  rup¬ 
ture  du  cordon  se  fait  d'ordinaire  spontanément  et  facile¬ 
ment  quand  il  s’agit,  comme  ici,  d'un  fœtus  déjà  macéré, 
quant  au  placenta,  les  deux  femmes  l’avaient,  paraît  il  con¬ 
servé  quelques  jours,  puis  elles  l’avaient  jeté  la  veille  mê¬ 
me  du  jour  où  eut  lieu  l'enquête. 

La  sage-femme,  en  faisant  une  déclaration,  croyait  sans 
doute  se  conformer  à  la  circulaire  du  Préfet  de  police  en 
date  du  18  mai  1882.  Elle  se  trompait.  En  principe,  il  suffi¬ 
sait  qu’elle  fit  une  déclaration  à  la  mairie,  au  cas  où  elle  au¬ 
rait  vu  le  fœtus  ;  et  cela,  sans  donner  le  nom  ni  l’adresse  de  la 
femme.  Dans  l’espèce,  elle  n'avait  pas  à  faire  cette  déclaration, 
puisqu’elle  n'avait  pas  vu  de  fœtus.  En  se  rendant  au  com¬ 
missariat  et  en  désignant  sa  malade,  la  sage-femme  a  commis 
un  manquement  au  devoir  professionnel. 

Tous  les  membres  présents  approuvent  cette  conclusion. 

III.  —Communication  du  D'  Bonn  (deLille)sur  les  dangers 
de  livrer  à  la  consommation  des  foies  de  chevaux  poussifs . 

Les  chevaux  poussifs  figurent  dans  la  proportion  de  là 
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pour  100  dans  le  nombre  des  thevaux  livrés  à  la  consomma¬ 
tion  parles  abattoirs  deLille(100  sur  lâOO  en  1906)  or  les  che¬ 
vaux  poussifsétant  soignés  classiquement  par  l’acide  arsé¬ 
nieux  à  haute  dose  (environ  1  gramme  par  jour),  on  devait 
s'attendre  à  trouver  des  quantités  élevées  d’arsenic  dans  le 
foie  de  ces  animaux.  Sur  deux  foies  examinés,  le  D''  Bonn  a 
l'ait  les  constatations  suivantes.  Le  premier,  pesant  C  kilo¬ 
grammes,  contenait  300  milligrammes  d’As^O^  représentant 
228  milligrammes  d’As.  autrement  dit  50  millijr.  d’As20» 
ou  38  viilligrammes  d’As.  par  kilogramme  l’animal  n'avait 
reçu  d’acide  arsénieux  que  pendant  trois  jours  Le  second  foie, 
pesant  également  (i  kilos,  contenaitun  total  de  84  milligram¬ 
mes  d'As^O»  représentant  6(5  milligrammes  d’.As,  autrement 
dit  14  milligr.  d’AsSO!*  ou  1 1  milligrammes  dAs  par  kilogram¬ 
me.  Ces  foies  de  chevaux  sont  débités  par  tranches  à  la  po- 
pulation  ouvrière  ;  ils  sont  enlevés  très  rapidement  dans  les 
premières  heures  de  la  mise  en  vente,  par  conséquent  non 
avariés .  La  vente  des  foies  provenant  de  chevaux  poussifs  de 
vrait  être  rigoureusement  interdite  (1). 

D'  G.  de  Cl.KRAMB.^UI.T, 

Médecin-adjoint  de  l'infirmerie  spéciale  du  Dépôt 
près  la  Préfecture  de  Police. 


THÉRAPEUTIQUE 

Tuberculoses  et  affections  des  'Voies  respiratoires. 

Les  résultats  concluants  obtenus  par  V Emulsion  Marchais 
Phospho-Créosotée  dans  les  :  Tuberculoses,  Bronchites,  Catar¬ 
rhes,  Grippes,  font  dire  au  D"  Ferrand  dans  son  «  Traité  de 
Médecine  »  :  «  L'EmUlsion  Marchais  est  la  meilleure  prépara¬ 
tion  créosotée  ;  elle  diminue  la  toux,  l’expectoration,  la  fièvre, 
et  active  la  nutrition  ».  —  De  3  à  (i  cuillerées  à  café,  dans  lait, 
bouillon,  tisane. 


VAJRIA 

Conférence  internationale  des  infirmières. 

En  réponse  à  plusieurs  lettres  demandant  des  informa¬ 
tions  précises  sur  la  conférence  internationale  des  inûrmiè- 
tes  qui  doit  avoir  lieu  à  Paris,  Mlle  Dock  nous  avertit  que  la 
troisièrne  semaine  de  juin  convient  le  mieux  aux  collègues 
américaines,  de  sorte  que  la  réunion  aura  lieu  à  cette  date. 
Mlle  Dock  désire  rendre  le  Congrès  intéressant  pour  ceux 
que  la  question  des  infirmières  en  France  intéresse,  et  les 
rapports  seront  traduits  on  framjais,  quoique  la  langue  an¬ 
glaise  soit  la  langue  officielle. 

Programme.  —  L  instruction  pratique  des  infirmières  :  Les 
lignes  du  programme  sont  encore  en  discussion  et  seront 
fixées  par  le  Comité  anglais.  Le  premier  jour,  où  l’on  discu¬ 
tera  l’instruction  pratique  des  infirmières,  les  confrères  fran- 
(•ais  parleront  du  personnel  des  infirmières  de  l'Assistance 
Publique  et  de  ce  que  fait  l’Assistance  pour  leur  instruction  ; 
ils  parleront  du  travail  et  du  progrès  des  écoles  d’infirmières 
à  Bordeaux  et  des  écoles  de  Paris.  Mlle  Vutting,  du  John  Hop¬ 
kins  Hospital  parlera  sur  «  un  cours  préparatoire  d’hôpital  »; 
une  surveillante  irlandaise  traitera  d'une  «école  centrale 
pour  cours  préparatoire  »  et  Mlle  Isla  Stenart  sur  «  ïensei- 
unement  pratique  dans  la  salle  cl  de  la  pafl  que  doit  y  prendre 
la  surveillante  ».  Ce  rapport  sera  d’une  importance  capitale, 
parce  que  la  place  et  les  pouvoirs  d’une  surveillante  dans 
1  enseignement  pratique  est  le  point  capital  de  la  ques¬ 
tion  de  l’enseignement,  et  la  nécessité  de  surveillantes  bien 
stylées  doit  être  inculquée  aux  collègues  fran<;aises  et  alle¬ 
mandes,  si  elles  veulent  imiter  le  système  anglais  qu’elles 
admirent  tant.  On  parlera  des  progrès  des  infirmières  en  Al¬ 
lemagne,  Italie,  Hollande,  d’un  programme  uniforme  et  de 
l’examen  spécial  pour  surveillantes  en  Australie.  Un  court 

(1  L’arsenic  semble  n’ètre  pas  toxique  à  l’état  pur  ;  il  le  devient 
dans  ses  compo.-és  spécialement  ceux  oxygénés  (As'^oa,  et  As-’O",. 
t.n  dose  toxique  -pour  AsiOS  est  de  3  à  15  centigrammes  ;  As^O- 
(acide  arsénique)  serait  encore  plus  toxique  (Manquai). 


rapport^  du  cours  spécial  pour  surveillantes  à  Columbia 
University  et  !’«  Inspection  des  Infirmières  à  l’I  niversité  de 
Cuba  »,  montrera  combien  la  question  dos  infirmières  est 
devenue  internationale. 

Le  comité  américain  désirerait  que  le  second  jour  soit 
consacré  aux  questions  sociologiques  sous  le  chapitre.  «  Res¬ 
ponsabilités  publiques  et  sociales  «  comprenant  :  l’enfant  ( 
lutte  en  Allemagneeten  Franie  contre  la  mortalité  infantile  ». 
Rapport  du  travail  des  enfants  et  de  la  tuberculose  ;  Tinfir- 
mièredans  les  écoles  publiques  ;  les  infirmières  des  armées 
de  terre  et  de  mer. 

Le  troisième  jour  sera  consacré  à  l’organisation  et  à  la  presse 
et  on  apprendra  ce  qui  a  été  fait  en  Angleterre,  Amérique 
Allemagne,  Hollande,  Danemark,  Australie,  AouveHe- 
Zélande,  Canada,  Afrique  du  Sud,  etc.au  point  de  vue  de  la 
coopération,  enregistrement  d’état,  du  rôle  importan  t  joué 
par  la  presse  professionnelle  pour  stimuler  l’idéal  profes¬ 
sionnel  et  obtenir  des  conditions  meilleures  pour  les  surveil¬ 
lantes. 

Mlles.  Palmer  rédacteur  en  chef  de  V  American  journal  of 
Nursing  et  présidente  de  la  Commission  des  Exam  inateurs 
des  infirmières  à  Nèw-Aork  a  été  invitée  à  prendre  une  part 
active  d^ns  la  discusaiojq  de  ces  questions.  Beaucoup  d’amis, 
en  France,  ont  déjà  promis  leur  x»ntribution  afin  de  préparer 
au  congrès  un  succès-et  sans  aucun  doute  ceux  ({ui  y  assiste¬ 
ront  passeront  un  temps  agréable.  [The  British  Journal  of  Nur¬ 
sing. 

MARMAUOLOGIE 

Le  cacodylate  de  ga'i'acol  dans  le  traitement  de  la  tu¬ 
berculose  et  de  la  grippe  il). 

C’est  en  1900,  que  M.  le  D--  Barbary,  de  Nice,  introduisit 
dans  la  thérapeutique  ce  précieux  médicament,  et  c’est  en 
1901  qu’il  résumaitdans  le  journal  La  lutte  antituberculeuse 
les  excellents  résultats  qu’il  avait  obtenus  chez  50  .tubercu¬ 
leux.  M.  F.  Vigier,  pour  faciliter  l’emploi  de  sel  en  injections 
hypodermiques  ou  intra-musculaires,  prépare,  depuis  1901, 
des  ampou/esgai’ocacodi/Ztgues renfermant  une  solution  aqueu¬ 
se  inaltérable  à  0  gr.  50  centigr.  de  cacodylate  de  ga'iacol  par 
centimètre  cube  :  l’injection  est  indolore,  grâce  à  une  légère 
anesthésie  locale  qui  se  produit  sous  l’action  du  gaïacacodyL 
Depuis  cette  époque,  ces  ampoules  ont  été  employées  avec 
succès  dans  les  Dispensaires  antituberculeuxet  chez  les  mala¬ 
des  de  la  ville  par  un  grand  nombre  de  praticiens  :  les  doc¬ 
teurs  Bernheim,  Gonzalve,  Menuisier,  etc. 

On  peut  aussi  administrer  à  l’inférieur  Je  cacodylate  de 
gaiacol  sous  forme  de  Perléine  à  0  gr.025  milligr.  et  à  la  do¬ 
se  de  2  à  (')  par  jour  chez  les  malades  qui  ne  se  prêtent  pas 
facilement  à  l’application  de  la  méthode  hypodermique. 

Dernièrement,  M.  le  D'  Burlureaux  a  fait  connaître  à  la  So¬ 
ciété  de  thérapeutique,  les  heureux  résultats  enregistrés 
chez  les  tuberculeux  et  les  malades  atteints  de  la  grippe.  Le 
cacodylate  de  gaiacol  est  le  médicament  de  choix  pour  com¬ 
battre  ces  maladies,  et  doit  être  considéré  comme  succédané 
très  précieux  de  la  créosote  dans  le  traitement  de  la  tubercu- 
loseet  comme  médicament  véritablement  spécifique  de  la 
grippe. 

Chez  les  luàercuZeur.on  peut  injecter  ce  produit  pendant  des 
semaines  et  des  mois,  à  raison  d’une  injection  tous  les  deux 
ou  trois  jours  sa  is  craindre  aucun  accident.  On  obtient  de 
suite  une  diminution  de  la  fièvre,  sans  craindre  l’hypother¬ 
mie  que  provoque  parfois  la  créosote.  Chez  les  tuberculeux 
non  fébricitants, l’expectoration  diminue,  l'appétit  augmente 
et  le  sommeil  devient  excellent. 


(l)  Ampoules  de  cacoiylaie  de  gaïjcoZ  (ga'iai'arodyl)  en  solution 
aqueuse  à  U  gr  05  eentigr.  par  cenlim.  eube. 

Perléines  de  cacoiylate  de  gaiacol  à  Ogr.  25  mill.  Dose  :  2  à  G 
par  jour. 

Ampoules  de  cacodylate  de  fer  (ferroeodyne),  à  0  gr.  05  eenlim. 
cube. 

Ampoules  de  cacodylate  de  soude,  à  0  gr.  05  centigr.  par  cenlim. 
cube. 

M.  ligier,  pbannaeien  ii  Paris,  12,  Boulevard  Bonne  Nr.uvellii, 
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Chez  les  grippés,  l’injection  aqueuse  de  gaiacacodyl  pro¬ 
duit  des  effets  remarquables.  S'appuyant  sur  plus  de  200  ob- 
servadons,  le  D'  Berlureaux  constate  qu  une  ou  deux  injec¬ 
tions  de  0  gr.  05  cenligr.  font  tomber  rapidement  la  lièvre, 
les  malades  voient  trois  ou  quatre  heures  après  l’interven¬ 
tion,  disparaitre  leur  malaise  physique  et  mental.  D’un  jour 
à  l’autre,  l'expectoration  diminue.  Enfin  chose  curieuse,  si 
l’on  applique  la  médication  aux  accidents  parfois  tenaces  de 
la  convalescence,  on  voit  qu'une  ou  deux  injections  suffi¬ 
sent  pour  enrayer  ces  derniers. 

C’est  donc  en  toute  assurance  (jue  les  praticiens  pourront 
administrer  le  cacodylate  de  gaïacol  (gaïacacodylVigier)  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  et  surtout  dans  celui  de  la 
grippe. 


FORMLES 

XVIIi.  —  Poudre  diurétique,  ou  poudre  des  voyageurs 
ou  tisane  sèche. 

Azotate  de  potasse .  10  gr« 

Poudre  de  gomme . . .  60  gr. 

Poudre  de  guimauve .  10  gr. 

Poudre  de  réglisse .  20  gr. 

Sucre  de  lait..... . .  W)  gr, 

'  Pour  l’usage,  10  grammes  dans  un  litre  ou  une  cuillerée 
à  café  dans  un  verre  d’eau. 

- - 

Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat,  —  Samedi,  9  mars.  —  M.  Gariuiin  : 
De  l’extraction  de  la  tète  dernière  avec  perforation  simple  (MM. 
Pozzi,  Robin,  'Vaquez,' Marion —  M.  Rabinovici  :  Etude  sur  la 
gastro-élec  trothérapie  au  point  de  vue  physiologique,  expérimen¬ 
tal  et  thérapeutique  IMM.  Robin,  Pozzi,  Vaquez,  Marion). 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi,  4  mars  —  5®  (Ehirur- 
gie,  1'®  partie,  1”'  série,  Hôtel-Dieu);  MM.  Terrier,  Legueu,  Gos- 
set.  —  .5®  (Chirurgie,  fc®  partie,  2®  série,  Hôtel-Dieu)  :  MM.  Se- 
'  gond,  Mauolaire,  Pierre  Duval. 

Mardi,  .5  mars.  —  à®  (Chirurgie,  P®  partie,  P®  série.  Charité)  : 
■  MM.  Le  Dentu,  De  Lapersonne,  Morestin.  —  5®  (Chirurgie.  1®« 
partie,  2®  série.  Charité)  :MM.  Pozzi,  Marion,  Auvray.  —  5®  (2® 
partie,  Charité)  :  MM.  Thoinot,  Thiroloix,  Reuon. 

Mercredi,  6  mars.  —  3®  (2®  partie.  Laboratoire  des  travaux 
pratiques  d’anatomie  pathologiques)  :  MM.  Gautier,  Blanchard, 
Legry.  —  .3®  (Oral,  R®  partie,  1®®  série. Salle  Béclard)  :  MM.  Ter¬ 
rier,  Potocki.  Cunéo.  —  3®  (Oral,  1*^  partie,  2®  série,  Salle 
Broussaisl  :  MM.  Segond.  Wallich,  Branca.  —  3?  (Oral,  2®  par¬ 
tie.  Salle  Corvisart)  :  MM.  Gaucher,  Teissier,  Claude. 

Vendredi,  8  niars.  —  3®  (2®  partie,  Laboratoire  des  travaux 
pratiques  d'anatomie  pathologique)  :  MM.  Blanchard,  Desgrez, 
Legry.  —  2®  (Salle  Richet)  :  M.\I.  Gariel,  Ch.  Richet,  Branca.  — • 
3'  (Oral,  R®  partie.  Salle  Broussais)  :  MM.  Segond,  Potocki, 
Cunéo.  —  4®  I  P®  série,  Salle  Pasteur)  :  MM.  Pouchet,  Gaucher, 
Wurtz.  —  i®  i2®  série.  Salle  Béclard)  :  MM.  Landouzy,  Thoinot, 
Balthazard. — .5®  (Obstétrique,  l™parrte.  Clinique  Baudelocque)  : 
MM.  Pinard,  Lepage,  Wallich. 

Samedi,  ‘.j  mars.  —  3®  (2®  partie.  Laboratoire  des  travaux  pra- 
ii(iues  d’anatomie  iiathologique)  :  3®  (Oral,  P®  partie.  Salle  Bé- 
clard)  :  MM.  de  Lapersonne,  Launois,  Brindeau.  —  5®  (2®  partie, 
P®  série.  Heaujon)  :  MM.  Haymond,  Achard,  Thiroloix.  — 5®  (2® 
partie,  2®  série,  Bcaujon)  ;  MM.  Gilbert,  Méry,  Fernand  Bezançon. 
—  5®  (2®  partie,- 3'  série,  Beaujon)  :  MM.  Troisier,  Renoti,  ,lean- 
selme.  — .5®  (Obstétri<iue,  P®  partie.  Clinique  Tarnier)  ;  MM.  Ri- 
bemont-Dessaignes,  Bar,  Demelin. 

Cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales.  Professeur 
M.  Bouch.xrd.  -  M.  Bouchard  commencera  le  Cours  de  Pa¬ 
thologie  et  de  Thérapeutique  générales  le  samedi  9  mars  1907,  à  5 
heures  (petit  amphilbéâtre  de  la  Facultéi,  et  le  continuera  les 
mardis.  Jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

<  Jbjet  du  cours  :  La  réaction  vitale  en  pathogénic  et  en  théra¬ 
peutique. 

Cours  de  physique  biologique.  Professeur  :  M.  Gariel.  —  M. 
le  Professeur  Gariel  commencera  le  cours  do  physique  biologi- 
,  ijnc  le  vendredi  8  mars  1907.  à  5  heures  (ainphiibéàtrc  de  physique 
et  de  physitiuc  et  de  chimie,  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Etude  de  la  vision  ;  détermination  et  cprrec- 
-tion-  des  amétropies  ;  loupes,  microscopes.  —  Phénomènes  acous¬ 


tiques  delà  phonation  et  de  l'audition.  —  Applications  médicales 
des  diverses  formes  de  l’électricité  et  des  rayons  Réntgen. 

Ge  cours  est  destiné  aux  élèves  de  P®  et  de  2®  année. 

Cours  de  chimie  médicale.  Professeur  :  M.  A.  Gautier.— 
M.  le  Professeur  Gautier,  membre  de  l'institut,  commencera  le 
cours  de  chimie  médicale,  le  jeudi  7  mars  1907,  à  6  heures  (am¬ 
phithéâtre  de  chimie  et  de  physique  de  la  Faculté),  et  le  continue¬ 
ra  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  meme  heure. 

Sujet  du  coui's  :  Le  digestion.  —  Iicsang.  —  Les  mécanismes 
généraux  du  fonctionnement  des  tissus.  — •.  La  respiration.  —  Les 
urines. 

Cours  de  médecine  opératoire.  Professeur;  M.  Paul  Second. 
—  .M.  le  Professeur  Segond  commencera  le  cours  de  médecine 
opératoire  le  vendredi  8  mars  1907,  à  4  heures  (grand  amphithéâ¬ 
tre  de  l’Ecole  pratique),  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Chirurgie  abdominale  d’urgence. 

Cours  de  pathologie  interne.  Professeur  M.  Hutinel.  —  M. 
Gouget,  agrégé,  chargé  du  cours,  commencera  le  cours  de  pa¬ 
thologie  interne  le  samedi  9  mars  1907,  à  3  heures  (grand  amphi¬ 
théâtre  de  lafacultéi,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  same¬ 
dis  suivants,  à  la  même  heure.- 

Ecole  pratique.  Exercices  opératoires,  sous  la  direction  de  M. 
le  professeur  Second  et  de  M.  J.-L.  Faure,  agrégé,  sous.-direc- 
teur  des  travaux  de  médecine  opératoire.  —  Premier  cours  :  M. 
le  docteur  Lecène,  prosecteur,  avec  le  concours  de  6  aides  d’ana¬ 
tomie,  a  fait  sa  première  démonstration  le  vendredi  P®  mars  1907, 
à  1  heure  1/4  précise,»pavillon  n®  7. 

Cours  complémentaire  de  pathologie  externe.  —  M.  Mau- 
claire,  agrégé,  commencera  ce  cours  complémentaire  le  mardi 
5  mars  1907,  à  4  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’école  pratique) 
et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Cours  complémentaire  d’ aecoiichements .  —  M.  Wallich, 
'agrégé,  commencera  le  cours  complémentaire  d’accouchements 
le  mardi  5  mars  1907,  à  5  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’école 
pratique),  et  le  continuera  lesjoudis,  samedis  et  mardis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  (CVimque  Tarnier, 
89,  rue  d’Assas). Professeur  :  M.  N...  —  M.  Lf.p.age,  agrégé, 
chargé  du  cours,  reprendra  le  cours  de  clinique  d’accouche¬ 
ments,  le  samedi  2  mars  1907,  à  10  heures  du  matin  (Clinique 
Tarnier,  rue  d’Assas),  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Ordre  du  cours  :  Mardi  et  samedi  ;  Leçons  de  clinique  obsté¬ 
tricale  à  l’amphithéâtre.  Leçons  au  lit  des  malades,  tous  les  ma¬ 
tins  à  9  heures.  Dirigeront  les  exercices  pratiques  :  M.  le  docteur 
Coudert,  chef  dé  clinique  ;  M.  le  docteur  Cathala,  chef  de  clini¬ 
que  adjoint  ;  MM.  Nioloux,  chef  de  Laboratoire  et  M.  Lequeux, 
chef  de  laboratoire  adjoint  ;  MM.  les  docteurs  Devraigne,  Don- 
zeau,  Binet,  Venturas,  Jobannidès,  Raillet,  Leroux,  moniteurs. 

Conférences  d’anatomie  pathologique.  —  M.  Legry,  agrégé, 
commencera  les  conférences  d’anatomie  i)athologiciue,  le  mardi  fi 
mars  1907,  à  2  heures,  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  meme  heure,  au  laboratoire  des  travaux 
pratiques  d’anatomie  pathologique. 

Conférences  de  physiologie.  —  M.  Langlois,  agrégé,  com¬ 
mencera  ces  conférences  le  lundi  4  mars  1907,  à  3  heures  (grand 
amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique)  et  les  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  Sujet  d  i  cours  ; 
Système  nerveux.  Fonctions  du  pneumogastrique  et  du  sympa¬ 
tique. 

Conférences  d’anaCmie.  —  M.  Cunéo,  agrégé,  commencera 
ces  conférences  le  vendredi  8  mars  1907,  à  0  heures  ('grand  am¬ 
phithéâtre  de  l'Ecole  pratique),  et  les  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Conférences 
élémentaires  d’anatomie  topographique  :  Anatomie  topographi¬ 
que  de  l’abdomen,  du  bassin  et  du  membre  inlériour. 

Conférences  de  thérapeutique.  —  M.  'Vaquez,  agrégé,  com¬ 
mencera  ces  conférence»  le  lundill  marsl90i,  à  5  heures  (grand 
amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique). et  les  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants,  â  la  même  heure.  Sujet  dos  confé¬ 
rences  ;  Le  médicament  d’origine  minérale.  Eaux  minérales  et 
régimes  alimentaires. 

Conférences  de  pathologie  externe.  — M.  Auvray,  agrégé, 
commencera  ces  conférences  le  lundi  4  mars  1907,  à  4  heures 
•  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  les  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  de  pharmacologie.  — M.  Richaud,  agrégé,  com¬ 
mencera  ces  conférences  le  samedi  9  mars  1907,  â  5  heures  (am- 
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phithéâtre  de  pharmacologie),  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis 
et  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  Objet  des  çonférences  : 
étude  des  médicaments  d’origine  minérale. 

Conférences  de  pathologie  interne.  —  M.  Teissier,  agrégé, 
.commencera  ces  conférences  le  lundi  11  mars  1907,  à  5  heures 
.{petit  amphithéâtre  delà  Faculté),  et  les  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Objet  des  conféren¬ 
ces  :  Affections  de  l’appareil  respiratoire  (Bronches,  poumons, 
plèvre). 

Conférences  de  médecine  légale.  —  "ill .  Balthazard,  agrégé 
commencera  ces  conférences  le  lundi  4  mars  1907,  à  ^  heures,  (pe¬ 
tit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  les  continuera  le*  Vendredis  et 
les  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Objet  du  cours  :  Coups  et 
blessures.  Empoisonnements  et  asphyxies.  Mort  et  mort  subite. 
Les  six  premières  leçons  sur  les  accidents  du  travail. 

Conférences  d’histolbgie.  — M.  Laünois,  agrégé, commencera 
les  conférences  d’histologie  le  samedi  9  mars  1907,  à  3  heures 
(petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  les  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 


Enseignement  médical  dans  les  hôpitaux.  (Année  1907.) 
Cours  et  conférences  cliniques  faites  par  MM.  les  chefs  de  services. 

Hôtel-Dieu.  —  M.  le  D’’  Brissaud,  maladies  du  s.ystème  ner¬ 
veux,  mercredi  9  h.  1/2.  Salon  de  la  salle  Sainte-Madeleine.  — 
M.  le  D''  Faisans,  maladies  des  voies  respiratoires,  tous  les  jours 
9  h., 1/4.  Salles  Saint-Augustin  et  Sainte-Monique.  —  M.  le  D'' 
G.  Ballet,  maladies  du  système  nerveux,  samedi  9  h.  1/2.  Salon 
de  la  salle  Sainte -Anne.  Leçon  le  dimanche  à  10  heures,  Amphi¬ 
théâtre  Trousseau,  à  partir  du  t*''  dimanche  de  février.  —  M.  leD"' 
André  Petit,  conférences  sur  les  maladies  du  cœur,  mardi,  jeudi, 
samedi  9  heures.  Salle  Sainte-Martine.  —  M.leD’^  Guinard,  con¬ 
férences  de  clinique  chirurgicale,  jeudi  10  h.  1/2,  Amphithéâtre 
Desault.  Leçon  le  jeudi  à  10  h.  1/2,  Amphithéâtre  Desault.  Opéra¬ 
tions,  mardi  et  samedi  9  h.  l/2j  Amphithéâtre  Desault.  Exainen 
des  malades  par  les  élèves, lundi,  vendredi  10  heures.  Salles  Saint- 
Côme  et  Sainte-Marthe.  Examen  gynécologique,  mercredi,  10  h. 
Salle  Sainte-Marthe. —  M.  le  D' Enriquez,  médecin  des  hôpitaux, 
examendes  malades,  clinique  médicale,  tous  les  jours  (excepté  le 
jeudi),  9  h.  1/2,  Salle  de  la  consultation.  — M.  le  D’’  Marion, 
chirurgien  des  hôpitaux,  exercices  pratiques  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  et  de  gynécologie,  tous  les  jours' 9  heures.  Salle  de  la  consul¬ 
tation. 

Pitié.—  M.le  D»'  Babinski,  maladies  du  système  nerveux, samedi, 
lOh.  1/4,  Amphithéâtre  des  cours.  A  partir  de  Pâques.  —  M.  le  D' 
ThiRoloix,  conférences  cliniques,  lundi,  vendredi,  9  heures.  Salle 
Monneret  etCruveilhier. —  M.le  D''  Dalché, gynécologie  médicale, 
Jeudi,  10  h.  Amphithéâtre  des  cours  ;  mardi,  9  h..  Salle  'Val 
leix.  —  M.  le  D'  Lion,  Leçons  sur  les  maladies  de  l’estomac, 
samedi,  10  h.  1/4.  Salle  Gri.solle.  —  M.  le  Dr  Louis  Rénon,  ma¬ 
ladies  du  cœur  et  du  poumon,  lundi,  10  h.  Amphithéâtre  des 
cours.  —  M.  le  D'  Claisse,  maladies  des  voies  respiratoires  et 
maladies  infectieuses,  mercredi,  10  h.  Salle  Trousseau. —  M.  le 
Dr  Waltheb,  visite  des  malades,tous  les  jours, 9  h.  Salles  Broca 
et  Gerdy.  Opérations  et  Conférences  cliniques,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  9  h.  Pavillon  Gerdy.—  M.  le  Dr  Lepage,  conférences 
cliniques,  tous  les  jours,  9  h.  1/2.  Service  d’accouchement. 

Charité.  —  M.  le  Dr  Moutard-Martin,  conférences  cliniques, 
fous  les  jours  9  heures.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le  D'  Oulmont, 
conférences  cliniques,  tous  les  jours  9  heures.  Au  lit  des  malades. 
—  M.  le  Dr  Roger,  conférences  cliniques,  mercredi,  vendredi, 
9  h.  Au  lit  des  malades,  —  M.  le  Dr  Campenon,  conférences  clini¬ 
ques,  lundi,  mercredi,  vendredi,  samedi,  10  h.  1/2.  Au  lit  des 
malades  ;  Opérations,  mardi,  samedi.  Amphithéâtre  Potain.  —  M. 
le  Dr  Maygrier,  clinique  obstétricale,  jeudi  10  h..  Amphithéâtre 
Potain.  —  M.  le  D'  Josué,  médecin  des  hôpitaux,  conférences  cli¬ 
niques,  mardi,  9  h.  1/2.  Salle  de  la  cOiftultation. 

Saint- Antoine.  —  M.  le  Dr  A.  Siredey,  conférences  de  clini¬ 
que  et  de  séméiotique  médicale,  lundi,  mercredi,  vendredi, 
9  heures.  Salles  Bichat  et  Chomel.  —  M.  le  D'  Bêclère, radio¬ 
thérapie  tous  les  jours  9  h.  1/2.  Hadiodiâgnostic,  samedi  10  h. 
Laboratoire  de  radiologie  médicale.  Conférences  de  radiologie 
médicale.  Pour  les  conférences  et  les  exercices  pratiques  de  ra- 
,  diologie  dans  le  laboratoire  du  Dr  Béclère  {voir  affiches  spé¬ 
cules).  —  M.  le  Dr  Vaquez,  maladies  du  système  circulatoire  et 
du  sang,  Jeudi  10  h.  Pavillon  Lorain.  —  M.  leD'  Le  Noir,  ma¬ 
ladies  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition.  Conférences  de  clinique 
et  de  thérapeutique,  vendredi,  10  h..  Salle  Axenfeld.  —  M.le  Dr 
Mosny, maladies  du  poumon  et  delà  plèvre.  Jeudi.  9  h.1/2.  Salle 
Louis.  —  M.  le  Dr  Lermoyez,  maladies  du  nez,  du  larynx  et  des 
oreilles  :  examen  des  malades,  mardi,  jeudi,  samedi,  10  h.  ;  opé¬ 


rations,  lundi,  vendredi,  10  h.  Service  des  maladies  du  nez,  du 
larynx  et  des  oreilles. —  M.  le  D'  Mathieu,  maladie  des  voies  di- 
e8tives,tous  les  jours  9  h.  —  M.  le  D'  Bar,  examen  desmala- 
es,  tous  les  jours,  9  h.  1/2;  leçon,  samedi,  10  heures.  Maternité. 

—  M.  le  Dr  Auclair, médecin  des  hôpitaux. Examen  des  malades, 
'élinique  médicale,  tous  les  jours,  9  h.  1/2.  Salle  de  la  consultation. 

Necker.  —  M.  le  Dr  Huchard,  leçons  de  clinique  thérapeuti¬ 
que,  vendredi,  10  h.  Amphithéâtre  Laënnee.  — M.  le  Dr  Barth, 
leçons  cliniques,  tous  les  jours  10  heures.  Au  lit  des  malades.  — 
M.  le  Dr  Hirtz,  Leçons  cliniques,  tous  les  jours  9  h.  1/2,  au  lit 
des  malades.  Traitement  des  maladies  de  Pappareil  puImonsMej 
jeudi  10  h.  Amphithéâtre  Laënnec.  —  M.  le  Dr  Achard,  Clinique 
médicale  tous  les  jours  10  h.  Au  lit  des  malades. — M.le  Dr  Routier, 
clinique  chirurgicale,  lundi,  mercredi, vendredi  9  heures.  Au  lit  des 
malades. 

Laënnec.  —  M,  le  D'  Barié,  conférences  de  clinique  et  de 
thérapeutique,  tous  les  jours  9  h.  1/2,  au  lit  des  malades  ;  leçons 
de  séméiologie  et  de  clinique  sur  les  maladies  du  cœur,  mercredi 
10  h..  Amphithéâtre. — M.  le  Dr  Bourcy,  conférences  cliniques, 
tous  les  jours,  9  h.  1/2,  au  lit  des  malades  ;  conférences  de 
clinique,  samedi  10  h.,  Amphithéâtre.  —  M.  le  D'  Pierre  Delbet, 
examen  des  malades,  et  leçons  cliniques,  mardi,  jeudi,  samedi, 
9  h.  1/4,  au  lit  de.s  malades  :  opérations,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  9  h.  1/i.  Amphithéâtre.  —  M.  le  Dr  Rochon-Duvigneauo, 
consultations  ophtalmologiques  tous  les  jours  9  h.  1/4  ;  opéra¬ 
tions,  lundi,  mercredi,  vendrdedi,  9  h.  1/4. 

Bichat.  —  M.  le  Dr  Talamon,  visite  des  malades,  tous  les  jours 
9  h.  1/2.  Salles  Louis  et  Bazin.  —  M,  le  Dr  Aviraonet,  visite 
des  malades,  tous  les  jours  9  heures.  Salles  Andral  et  Récamier. 

—  M.  le  Dr  PicQuÉ,  examen  clinique  des  malades,  lundi,  ven¬ 
dredi  9  h..  Salles  Chassaignac  et  Jarjavay  ;  conférence  cli¬ 
nique,  mercredi  10  h.  Laboratoire  ;  opérations  générales  et  abdo¬ 
minales,  mardi,  jeudi,  samedi,  9  heures.  Salles  Chassaignac  et 
Jarjavay.  —  M.  leDrLAFFiTE,  médecin  des  hôpitaux,  conférences 
cliniques  jeudi,  9  h  1/2.  Salle  de  la  consultation.  —  M.  le  D' Bau¬ 
det,  chirurgien  des  hôpitaux,  exercices  pratiques  de  clinique  chi¬ 
rurgicale,  tous  les  jours,  9  h.  1/2,  Salle  de  la  consultation. 

Broussais.  —  M.  le  D'  Gilbert,  conférences  de  clinique  et  de 
thérapeutique,  tous  les  jours  10  heures,  au  lit  des  malades. 

M.  le  Dr  (Ettinger.  conférences  de  clinique  et  de  séméiotique, 
tous  les  jours  9  h.  l/2,  au  lit  des  malades.  —  M.  le  D'  Potmerat, 
chirurgie  générale,  clinique  et  opérations,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  9  h.  1/2  ;  gynécologie,  mardi,  samedi,  9  h.  1/2. 

Boucicaut.  —  M.  le  D'  Letullb,  conférences  de  clinique 
et  d’anatomie  pathologique,  tous  les  jours  9  h.  1/2.  —  M.  le  Dr 
Nélaton,  opérations,  mardi,  mercredi,  vendredi,  samedi,  9  heu¬ 
res  ;  visite  des  malades  et  leçons  cliniques,  lundi,  jeudi,  9  heures. 

—  M.  le  Dr Doléris,  visite  des  malades,  jeudi,  samedi,  9  heures  ; 
grossesse  (affections  gynécologiques,  accouchement,  suites  de 
couches),  lundi  10  heures.  Maternité,  Leçons  sur  les  maladies  des 
femmes,  lundi,  mercredi,  vendredi,  9  b.  1/2,  Maternité  ;  Exercices 
pratiques  d’obstétrique  et  de  gynécologie,  vendredi  10  heures.  Ma¬ 
ternité. —  M.  le  Dr  L.  Fournier  méd.  des  hôpitaux,  examen 
des  malades,  clinique  médicale,  mardi,  vendredi  10  h.,  Salle  de  la 
consultation  de  médecine.  —  M.  Ombrédannb,  chirurgien  deshô- 
.pitaux  chirurgie,  courante  et  gynécologie,  jeudi  9  h.,  salle  de  la 

consultation  de  chirurgie. 

Saint-Louis.  — M.  le  Dr  Hallopeau,  dermatologie  et  syphili- 
raphie  (présentation  de  malades  et  conférence  clinique),  jeudi 

h.  salle  des  conférences.  Toute  l’année,  sauf  pendant  les 
vacances.  —  M.  le  Dr  Danlos,  traitement  chirurgical  des  mala¬ 
dies  de  la  peau,  mardi  9  h. examen  et  discussion  des  nouveaux  ma¬ 
lades  (Policlinique),  lundi,  jendi,  9  h.  Salles  Bichat  et  Biett.  — 
M.  leDr  Balzer,  contérencesoliniques  jeudi,  9h.l/2.,Salle  Alibert. 

—  M.  le  Dr  De  Beirmann,  examendes  nouveaux  malades,  veridred 
9  h.  1/2,  salles  Gazenave  et  Gibert  ;  opérations  dermatologiques! 
mardi  9  h.  1/2.  Laboratoire  Gazenave  —  M.le  D'  Brocq,  examen 
des  nouveaux  malades  samedi,  8  h.  1/2.  à  partir  du  mois  de  dé¬ 
cembre,  Gonférences  sur  la  dermatologie  (Policlinique),  lundi, 
mercredi,  8  h..l/2.  Salle  Hillairet.  —  M.  le  D'  Rocbard,  leçops 
cliniques,  mercredi,  10  heures,  an  lit  des  malades  opérations, 
samedi,  9  h.  1/2.  Amphithéâtre.  —  M.  le  IP  Beurnier,  con¬ 
férences  cliniques,  mardi,  jeudi,  samedi,  9  h.  1/2  ;  opéra¬ 
tions  gynécologiques,  lundi,  mercredi,  vendredi,  9  h  1/2.  Amphi¬ 
théâtre  —  M.le  D'  Demoulin,  conférences  de  cliniques  mardi, 
jeudi,  samedi,  9  h.  1/2  opérations,  lundi,  mercredi,  vendredi  9  h. 
1/2.  Opérations.  —  Lenormant,  chirurgien  des  hôpitaux,  confé¬ 
rences  de  cliniques  et  de  thérapeutique  chirurgicales,  tous  les 
jours,  10  heures,  Salle  la  consultation. 

Cochin.  —  M.  le  D'^  Chauffard,  conférences  de  clinique  médi¬ 
cale,  samedi  10  heures.  Amphithéâtre  du  service.  —  M.  le 
D'’  WtDAL,  médecine  générale,  tous  les  jours  10  h.  if2,  Au  Kt  des 
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malades.  Lundi  10  h.  1/2,  Amphithéâtre  du  service.  —  M.  le  D' 
Schwartz,  chirurgie  générale,  lundi,  mercredi,  vendredi  9  h.  1/2; 
Au  lit  des  malades.  —  M.  le  D''  Quénu,  pathologie  chirurgicale, 
tous  les  jours  9  h.  1/2.  Au  lit  des  malades. 

Cochin  (annexe).  —  M.  le  Dr  Alexandre  Renault,  afTections 
vénériennes  et  cutanées,  mercredi,  samedi.  10  h.  1/2.  Salle  de  la 
3®  division. —  M.  le  D®  Queyrat,  maladies  de  la  peau  (Policlini¬ 
que),  lundi  9  heures.  Policlinique.  Maladies  des  voies  urinaires. 
Traitement  des  syphilitiques  (Policlinique),  mardi,  vendredis  h.  1/2, 
Policlinique.  Maladies  vénériennes  :  Conférences  cliniques,  jeudi 
10  heures.  Salle  des  cours;  Examendes  nouveaux  malades  (con¬ 
férence  clinique),  mercredi,  samedi  9  heures.  Salle  delà  consulta¬ 
tion.  —  M.  le  D®  Humbert,  examen  des  malades  et  opérations, 
mardi  et  vendredi  10  h.  1/2.  Salle  d’opérations. 

Beaujon.  —  M.  le  D®  Troisier,  conférences  cliniques,  tous  les 
jours  9  heures.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le  D®  Lacombe,  confé¬ 
rences  cliniques,  tous  les  jours,  9  heures.  Au  lit  des  malades.  — 
M.  le  D'  Bazy,  conférences  sur  les  maladies  des  voies  urinaires, 
lundi,  jeudi,  samedi  9  h.  1/2.  Au  lit  des  malades.  Chirurgie  gé¬ 
nérale,  mercredi,  vendredi  9  h.  1/2.  Au  lit  des  malades.  Opérations 
de  gynécologie,  mardi,  vendredi  9  h.  1/2.  Pavillon  Dolbeau.  —  M. 
le  D®  Tuffier,  Clinique  et  opérations,  mardi,  jeudi,  samedi  9  h. 

1  /2.  Clinique,  lundi,  mercredi,  vendredi  9  h.  1/2.  Au  lit  des  mala¬ 
des.  —  M.  le  D'  Michaux,  chirurgie  abdominale,  lundi, mercredi, 
vendredi,  9  h.  ;  chirurgie  générale,  mardi,  jeudi,  saniedi,9  h.  Au 
lit  des  malades. 

Lariboisière.  —  M.  le  D''  Tapret,  conférences  de  pathologie 
clinique,  tous  les  jours  9  h.  1/2.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le 
D®  Brault,  clinique  médicale,  tous  les  jours  9  heures.  Au  lit  des 
malades.  —  M.  le  D®  Gai.liard,  clinique  médicale,  tous  les  jours 
9  heures.  Salles  Rabelais,  Aran.  —  M.  le  D' liE  Gendre,  clini¬ 
que  médicale  et  thérapeutique,  tous  les  jours,  9  h.  Ii2.  Au  lit  des 
malades  (Salle  Bernuiz  et  Grisolle).  Conférences  de  pratique  médi¬ 
cale  et  de  déontologie,  samedi  10  h.  12,  Amphithéâtre.  — M.  le 
D®  Launois,  clinique  médicale,  tous  les  jours  9  h.  1/2.  Au  lit  des 
malades.  —  M.le  Dr  Paul  REVNiEr,  clinique  chirurgicale,  tous  les 
jours,  9  heures.  Au  lit  des  malades  ;  samedi,  lO  h.,  amphithéâtre 
Gosselin.  —  M.  le  D®  Chaput,  opérations,  mardi,  jeudi, 
samedi  ;  clinique  chirurgicale,  lundi,  mercredi,  vendredi,  9 
heures.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le  D^  Poirier,  opérations, 
mardi,  jeudi,  samedi,  9  h.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le  Dr  Hart- 
,MANN,  opérations,  lundi, mercredi,  vendredi,  9  heures.  Amphithéâ¬ 
tre  du  service  Civiale  ;  clinique  chirurgicale  samedi  10  heures 
Amphithéâtre  Civiale.—  M.  le  Dr  P.SÉBiLEAU,laryngol6gie,rhino- 
logie,  otologie,  lundi,  mardi, samedi  9  h. Salle  de  la  consultation  et 
salles  Woillez  etDavaine.  Stomatologie  (Leçon  clinique)  mercredi, 
vendredi,  9  h.  au  grand  Amph.  Opérations,  mercredi,  jeudi  9  h. 
Pavillon  Davaine.  —  M.  le  Dr  Morax,  maladies  des  yeux,  tous 
les  jours  9  heures.  Opérations,  mercredi,  samedi  9  heures.  Salle 
de  la  consultation  d'ophtalmologie.  —  M.  le  D®  Bonnaire,  cli¬ 
nique  obstétricale  :  Leçon  clinique,  mardi  10  heures.  Au  grand 
Amphithéâtre  :  Conférences  théoriques,  lundi,  mercredi,  jeudi,  ven¬ 
dredi,  samedi  9  heures,  dans  le  service. 

Tenon.  —  M.  le  D®  Ménétrier,  clinique  médicale,  tous  les 
.  jours,9,h.  l/2.Au  lit  des  malades. — M.le  Dr  Klippel, clinique  médi¬ 
cale,  tous  les  jours.  9  h.  1/2.  Au  lit  desmalades.  —  M.le  D®  Flo- 
’  RAifb',  'clinique  médicale,  tous  les  joùrs,  9  h.  Ii2.  Au  lit  des  mala¬ 
des.  —  M.  le  Dr  Jeanselme,  clinique  dermatologique,  mercredi, 

■  samedi,  10  h.  1)2.  A  la  consultation.  —  M.  le  D®  Caussade,  clini¬ 
que  médicale,  tous  les  jours,  9  h.  1/2.  Au  lit  des  malades.Le  lun¬ 
di  à  10  h.  1/2,  Annexe  Pidoux.  —  M.  le  Dr  Parmentier,  clinique 
médicale,  tous  les  jours  9  h.  1/2.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le 
Dr  Lamy,  clinique  médicale, tous  les  jours  9  h.  1/2. Au  lit  des  ma- 
"lades. —  M.  le  Dr  LEGRis,cIinique  médicale, tous  les  jours,  9  h. 
1/2.  Au  lit  desmalades.  — M.  le  Dr  Legueu,  opérations,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  9  h.  1[2,  ;  clinique  chirurgicale,  visite  des 
malades,  mardi,  jeudi,  et  samedi.  —  M.  le  Dr  Boissard,  clini¬ 
que  obstétricale,  tous  les  jours,  excepté  le  dimanche,  10  heures. 
Au  lit  des  malades. 

Broca. —  M.  le  D®  Thibierge,  leçons  sur  la  syphilis,  dimanche, 
10  heures;  conférences  pratiques  sur  la  syphilis,  mardi,  samedi,  9 
h.,  Salle  de  la  consultation.  —  M.  le  Dr  Darier,  conférences  sur 
.  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  lundi,  mercredi,  vendredi, 

.  9  h.  Salle  de  la  consultation.  Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau 
et  la  syphilis,  mardi,  9  h.,  Salle  Vidal,  samedi,  9  h.,  Ouvroir. 

Enfants- Malades.  —  M.  le  Dr  Moizard,  leçons  cliniques,  mer¬ 
credi,  samedi.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le  D®  Comby,  leçons  de 
thérapeutique  clinique,  mardi,  9  heures.  Salle  de  consultation. 
Leçons  cliniques,  mercredi,  9  heures.  Salle  de  Chaumont.  — 
M.  le  D'  Variot,  leçons  cliniques,  mardi,  10  heures  1/2,  Salle 
.  Gillette,  jeudi.  Salle  de  la  consultation.  — M.le  Dr  Richardière, 
,  maladies  infantiles: Examen  des  nouveaux  malades,  jeudi,9  heures. 


au  lit  des  malades.  Leçons  cliniques,  samedi  9  heures.  Au  lit  des 
malades,  thérapeutique  clinique,mercredi9heures,au  lit  des  mala¬ 
des.  —  M.  le  Dr  Marfan,  feçons  cliniques  sur  la  diphtérie, 
tous  les  jours  10  heures.  Dans  le  service.  S’inscrire  à  la  Faculté 
de  médecine.  —  M.  le  Dr  Broca,  leçons  cliniques,  mercredi, 
10  h.  1/4,  Salle  Archambault.  Examen  des  malades,  mardi,  jeudi, 
samedi,  10  heures,  Salle  de  consultation.  —  M.  le  Dr  Terrien. 
leçons  cliniques  d’ophtalmologie,  tous  les  jours,  2  h.  Au  lit  des 
malades. 

Bretonneau.  —  M.  le  Dr  SevéStré,  examen  des  hialàdes- 
clinique  médicale  infantile,  mardi,  jeudi  samedi,  9  heures.  Pavil, 
Ion  Archambault.  Salles  J.  Simon  et  Molland.  —  M.le  D®  L.  Gui- 
NON,  clinique  infantile  et  thérapeutique,  lundi, mercredi, -9  h.  1/2, 
vendredi.  Pavillon  Archambault  et  Bouchut.  —  M.  le  Dr  Ville- 
min, clinique  chirurgicale  infantile,  tous  les  jours  9  heures.  Pavil¬ 
lons  Flaubert  et  Marjolin.  Jeudis,  9  h.  Ii2, chirurgie  infantile  et  or¬ 
thopédie,  alternativement. 

Trousseau.  —  M.  le  Dr  Netter,  clinique  infantile,  mardi,  jeudi, 
samedi  9  heures.  Salle  Bergeron.  —  M.  le  Dr  P.  Boulloche, 
clinique  infantile  et  thérapeutique,  vendredi,  9  h.  1/2.  Salle 
Archambault. 

Herold.  —  M.  le  Dr  H.  Barbier,  leçons  de  pathologie  infan¬ 
tile,  vendredi;  lOh.  1/2.  Pavillon  Pasteur.  , —  M.le  Dr  Lesage, 
leçons  sur  les  maladies  des  nourrissons,  mercredi,  10  h. 

Salpêtrière.  —  M.  le  Dr  Déjerine,  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  mercredi,  9  h.  1/4,  mardi,  5  heures.  Salle  de  la  consultation 
externe.  Le  cours  du  mardi  commencera  en  mars.  —  M.  le  D' 
Paul  Second,  gynécologie,  examen  des  malades,  tous  les  jours, 
10  heures  ;  opérations,  samedi,  10  heures.  —  M.  le  Dr  Jules  Voi¬ 
sin,  maladies  mentales,  jeudi,  lOh.  Section  Esquirol.de  fin  décem¬ 
bre  à  avril.  —  M.  le  Dr  Charpentier,  maladies  mentales  (leçon 
clinique  pendant  la  visite),  tous  les  jours,  10  heures. Section  Pinel. 
—  M.  le  Dr  Deny,  maladies  mentales,  dimanche, 10  heures. Sectio  i 
Rambuteau,  de  mai  à  août. 

La  Rochefoucauld.  —  M.  b  D'  Dupré,  policlinique  psychiatri¬ 
que.  vendredi,  10  heures.  Salle  de  la  consultatio.n. 


NOUVELLES 

Natalité  de  Paris,  — Du  dimanche  10  au  samedi  16  février 
1907.  les  naissances  (  n  été  au  nombre  de  1130  se  décomposant 
ainsi  :  légitimes  844.  illégitimes  286. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  reoensemem  de 
901  :  2.11110.559  habitants.  Les  décès  ont  été  au  nomore  de  1632, 
savoir:  762  hommes  et  870  femmes.  Les  décès  sont  dus  aùi 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  6.  — 
Typhus  <  xanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0  —  Variole  :  0.  —  Rougeoie  :  10  Scarlatine  :  8. 

—  Goqueiuene  6.  —  Diphtérie  et  Croup  ;  10  -  Grippe  :  85. 

—  Choléra  asiatique  :  Q.  -  Choléra  no.stras  :  0.  —  Autres 
maladies  epidemiques  ;  6.  —  Tunerouiose  des  poumons  :  280.  — 
Tubercu'ose  des  méningés  :  23.  —  Autres  tuberculoses  :  22.  — 
Coi  A-or  et  autres  tumeurs  malignes  :  71.  —  Méningite  simple  :  14. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  84. 

—  Maladies  organiques  du  cosur  :  146.-^  Bronchite  aiguë  :21. 

—  Bronchite  chronique  :  46  —  Pneumonie  :  118.  —  Autres  allec- 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  254.  —  Affections  de  l’estomac 
cancer  exo.)  :  5  -Diarrhée  et  entérite  deO  à  1  an  :  sein  :  7  ;  au- 
:re  aiimentatiou  :  10  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans:  1. —  Her- 
aies, obstruction  intestinale:  8.  —  Cirrhose  du  foie  :2l. —  Néphrite 
et  mai  de  Bright  :  35  -  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ran- 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  5.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  3.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  ia grossesse  et  de  l’accoucciemem  .  2.  -r-  Débilit" 
songenitaie  et  vices  de  conformation  .  34.  —  Débilite  senile  :  78. 

—  Morts  violentes  :  29.  —  Suicides  :  8.  —Autres  raaiaJies  ;  162. 

—  Maladies  inconnues  oi^mal  définies  :  20. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscriotion  :  66  qui  se  dé  iom- 
posent ainsi:  légitimes 48,  illégitimes  18 

Le  chiffre  de  la  mortalité,  1632,  dépas.se  de  23G  la  mor 
talité  de  la  semaine  précédente  et  de  599  la  moyenne  de 
la  mortalité  de  la  semaine  correspondante  des  5  années 
précédentes . 

Légion  d’honneur.  —  MM.  les  docteurs  Paul  Cornet 
(de  Paris)  et  Péringuey  (de  Bordeaux)  sont  nommés  chevaliers. 

Décorations  acadéaiiques.  —  Officiers  de  V Insiruclion 
publique.  —  MM.  les  docteurs  Aragon,  II.-J.-A.  Colin,  Dive, 
Ch.  Leroux,  Morisse,  Sonrel,  Toutain  (de  Paris)  ;  Allard  (de  Du- 
olair)  ;  Audouin  (de  Bordeaux)  ;  Bourgeois  (d’Eu)  ;  Chauvin  (de 
Puget-Ville)  ;  Christine  (d'Asnières)  ;  Goufficr  (dè  Neuilly-sur- 
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Seine)  ;  Groussin  (de  Bellevue)  ;  Laurent  (de  Bois-Colombes)  ; 
Moreaux  (de  Donchery)  ;  Peyneau  (deMios)  ;  Pilatte  (de  Nice)  ; 
Vanihier  (de  Marseille)  ;  Gentil  (médecin  militaire;. 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  doc  eurs  Barlerin,  Bezançon, 
Bigaisrnon,  3roudic,  Ghenals,.V^.-A.  Clément,  Dimier,  E--P.  Laf¬ 
fitte,  Lafont.  Laigre,  G.-L.  Lévy,  Logez-Duc.  G.  Miropolsky,  de 
Montméja,  P.-A.  Moreau,  Morel,  Pagès  (de  Paris)  ;  Adda  (d’As¬ 
nières)  ;  F,  Baudouin  (de. Tours)  ;  Bébagoe  (d’.Arras)i  ;  Bloch.(de 
Neuilly-sur-Seine)  ;  Boileau  (de  Limoges)  ;  Bouan  (de  Toulou¬ 
se)  ;  Brand^la  (de  Lauzes;  ;  Chasaaigne  (de.Verdelais)  ;.Coubron- 
ne  (de  Hem)  ;  Coulon  (de  Vitry-sur-Seine)  ;  Gréhange  (de  Long- 
wy)  ;  Crouzot  (de  Paulhan)  ;  Debève  (de  Lille)  ;  Degroote  (de  Ni¬ 
ce)  ;  Dérozier  (de  Bordeaux)  ;  Franuq  (d’Amiensi  ;  Gibert  (de 
Comraentry)  ;  Girard  (de  Veules-les-Roses)  ;  Guetschel  (de  Nice)  ; 
Hellian  (de  Gbitenay)  ;  Jay  (do  Condé-sur-Huisne)  ;  Joly  (de  Ste- 
Scolasse)  ;  Juvigny  (^de  Ghouzé-sur-Loire)  ;  P.-É.  Lartigue  (de 
lesparre)  ;  Layral  (de  Saint  Etienne)  :  Le  Coquil  (de  Chàteau- 
neuf-du-Faou)  ;  Le  Marchand  (de  Plouha)  ;  Maillefert  (de  Chalin- 
drey)  :  Malet  (Je  Bordeaux)  ;  Meurisse  (de  Vanves)  ;  Murat  (de 
Port-Vendresi  Naussac  (de  Villars)  ;  Nodot  (d'Auxerre)  ;  üit 
(de  Lillebonne)  ;  Ousset  (de  Toulouse)  ;  Paulet  (de  Saint-Mau¬ 
rice)  ;  Pejrin  (de  Billancourt)  ;  Pichenot  (d’Avignon)  ;  Pieri  (de 
Marseille)  ;  Roblot  (Je  Charenton)  ;  Soudée  (de  Cbàtillon-sur- 
Indrei  ;  Tarrou  (d’Anduze)  ;  Théret  (de  Tincques)  ;  Volpert  (de 
Slenay)  ;  J.  Clerc,  Dullau,  Sandras  (médecins  militaires). 

Mérite  agricole.  — M.  le-  D'  Gébé  (dj  Toulouse)  est  nom¬ 
mé  commandeur  :  MM.  les  docteurs  Broudic  (de  Paris),  Alphant 
(de  Pcrnes),  Pelou  (de  La  Salzède)  et  M.  H.Labbé,Ghef  de  labora¬ 
toire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,sont  nommés  chevaliers. 

Médailles  des  épidémies  —  L’Académie  de  médecine  a 
proposé  et  M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  accordé. pour  le  service 
des  épidémies  en  1905  :  Médailles  d’or.  —  M.  Martel,  chef  du 
servicevétérinaire  sanitaire  de  Paris.  Rappels  de  médailles  d’or. 

—  MM  les  docteurs  Chiibenat(de  La  Châtre)  ;  Hébert(d’Audier- 
ne)  ;  Marotte  (médecin  militairci.  Rappe/s  de  médaille  de  ver¬ 
meil.  —  M.le  docteur  Boquin  (d’Autun). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Battesti  (de  Bastia)  ; 
Ott  (de  Lillebonne;  Malafosse.  Moinet  (médecins  militaires)  ;  Ro- 
mer  (de  Medan,  Sumatra).  Rappels  de  médailles  d’argent.  — 
MM.  les  docteurs  Gagnières  (de  Saint-Chef)  ;  Le  Page-'Viger 
(d’Orléans);  Conor,  P  .-L.  Joly  (médecins  militaires). 

Médaitles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Blarez  (de  Bor¬ 
deaux)  ;  Bodin(de  Tours)  ;  Maurice  Coliez  (de  Longwy-Bas  ;Cous- 
tan  (de  Fabrègues)  ;  Delobel  (de  Noyon)  ;  Fédou  (d'Azille)  ;  L. 
Hirigoyen  (de  Bordeaux  ;  P.  Zuccarelli  (de  Bastia)  ;  Dupard,H.- 
G.-E.  Rouyer,  Tei.s.sier  (médecins  militaires)  ;  Devaux,  J.  Pugol, 
Sarrailhé  (médecins  des  troupes  coloniales)  ;  H.  (d’Alexandrie)  : 
M.  Coreil,  directeur  du  bureau  d’hygiène  de  Toulon.  Rappet  de 
médaille  de  bronze.  —  M.  le  docteur  Decouvelaere  (d’Haze- 
brouck). 

Récompenses  pour  la  vaccine. —  Allocations, à  titre  d’en¬ 
couragement.  —  400  fr.  à  M.  le  docteur  G.  Martin  (médecin  des 
troupes  coloniales)  ;  ilOO  fr.  à  M.  le  docteur  Bossion  (de  Saint-Ar- 
nauld)  ;  .100  fr.  à  M.  le  docteur  Pethiot(du  Conquet). 

Médailles  d’or.  —  MM.  les  docteurs  Denizet  (de  Ghâteau- 
Landon)  ;  Frémicourt  (de  Jaulgonne)  ;  Hellet  (de  Clichy)  ;  E. 
Bailly  (médecin  des  troupes  coloniales)  ;  Rappels  de  médailles 
d’or.  —  MM.  les  docteurs  Delobel  (de  Noyon)  ;  J.  Poujol  (d’Aïn- 
Be.ssem) . 

Médailles  de  vermeil. —  MM.  les  docteurs  Pascalis  (de  Paris)  ; 
Piot  (d’Aiguebelle)  ;  E.  Richard,  Rotillon  (de  Paris)  ;  Rappels 
de  médailles  de  vermeil.  —  MM.  les  docteurs  Gagniére(de  Saint- 
Chef)  ;  Michaux  (d’Aubervilliers). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Bouton  (de  Sidi-Aich)  ; 
Brelet,  Claude  (de  Paris)  ;  Greutz(d’Aïn-M’lila)  ;  Darré  (de  Paris); 
Fédou  (d’Azille)  ;  Lefaye  (de  Courbevoye)  ;  Mallet,  Paisseau  (de 
Paris)  ;  Soulier  ide  Levallois-Perret)  ;  Truffet  (de  Seyssel)  ; 
Weil  (de  Paris);  M.-F.  Guichard,  Sylvestre  (médecins  militaires). 

Rappels  de  médailles  d'argent.— MU. les  docteurs  Billon  (de 
Paris)  ;  Blesson  (de  Montreuil-sur-Seine)  ;  Calmeau,  Grouigneau 
(de  Paris)  ;  Degrave  (de  Delagrasse)  ;  Delarue,  Doury,  Dubreuil 
(de  Paris)  ;  Ducourneau  (de  Benesse-Marenne)  ;  Fodéré  (de 
Saint-Jean-de-Maurienne)  ;  Fouilloux  (de  Saint-Bonnet-le-Ghâ- 
teau)  ;  Frasey  (de  Paris)  ;  Garavel  (de  Montreuil-sur-Seine)  ;  Le- 
mardeley  (de  Levallois-Perret)  ;  Magnin  (de  Paris)  ;  Meinard  (de 
Port-Gueydon)  Montignac  (de  Paris)  ;  Pachot  (de  Vincennes)  ; 
Pasteau  (de  Paris)  ;  Robin  (de  Pantin)  ;  Roig  (deMillas)  ;  Schrœ- 
der  (de  Paris)  ;  Trouillet  (de  Kairouan)  ;  'Vallat  (de  Vincennes)  ; 
Yvon  (de  Paris). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Boucher  (de  Revin)  ; 
deBourdineaux  (du  Perreux)  ;  Calvé  (de  Paris)  ;  Cayla  (de  Neuil- 
ly-sur-Seinei  ;  Descrimes  (de  Thiersville)  ;  A.  Ferry  (de  Mur-de- 
Sologne)  ;  Gruié  (de  Ghellala)  ;  Guerbé  (de  Garignan)  ;  Guérin 


(de  Grand-Pré)  ;  Guyotat  (de  Bourg-Argental)  ;  Lefèvre,  Ripert 
(de  Fumay)  ;  Sevène  (de  Mont-Louis)  ;  Szcypiorski  (de  Mont- 
Saint-Martin)  ;  Tapie  (de  Bourg  Saint -Maurice)  ;  Traby  (d'ille- 
sur-Tet)  ,  F.  A.  l’errin,  Tranéhant  (médecins militaires). 

Rappels  de  médailles  de  bronze.—  MM.  les  docteurs  Aussenac 
(de  Mondredon-Labessonié)  ;  Legros  (de  Firminy). 

Arrêté  décernant  des  récompenses  (Service  des 
EAUX  MINÉRALES).  —  Par  arrêté  du  président  du  conseil,  mi¬ 
nistre  de  rintérieur,  les  récompenses  suivantes  ont  été  décer¬ 
nées  aux  personnes  qui  se  sont  distinguées  par  leurs  travaux  spé¬ 
ciaux  sur  le  service  des  eaux  minérales  en  1905  ; 

Médailled’or.  -MM.  les  D"F'  Lambert,  médecin  principal  de 
1“  classe,  médecin  chefde  l’hôpital  militaire  de  Vichy,  et  V.  Ray¬ 
mond,  médecin-major  de  2“  classe  â  cet  établissement,  pour  leur 
travail  iniiiulé  Vichy,  étude  clinique  des  indications  et  des  con¬ 
tre  indications. 

Médaille  de  vermeil.  — M.  le  docteur  II.  Pelon,  médecin  des 
eaux  de  Luchon,  pour  son  “Guide  pratique  de  thérapeutique  hy¬ 
drominérale;  choix  d’une  station  française  dans  les  maladies 
courantes. 

Rappel  de  médaille  de  vermeil.  —  M.  le  docteur  F.  Garrigou 
chargé  du  cours  d'hydrologie  à  la  faculté  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Toulouse,  pour  sa  leçon  d’ouverture  de  cours  del'année 
lOOô-lOOfir  intitulée  :  Enseignement  de  l’hydrologie. 

Médailles  d’argent.  — MM.  les  docteurs  F.  Bernard,  médecin 
consultant  à  Plombières-le-s-Bains,  et  F.  Baraduc,  médecin  con¬ 
sultât  à  Chàtel-Guyon,  pour  leur  étude  sur  V Entérocolite  muco¬ 
membraneuse  observée  aux  eaux  minérales  ;  M.  le  docteur  Pierre 
médecin  aide-major  de  1'®  classe  au  27®  régiment  d’inl *nterie,  à 
Dijon,  pour’son  travaif  sur’l’Ac/io/i physiologique  et  thérapeuti¬ 
que  de  l’eau  thermale  de  Bourbonne-les-Bains. 

Médailles  de  bronze.  —  M.  le  docteur  Lucien  Graux,  médecin 
à  Paris,  pour  ses  deux  mémoires  :  Application  de  la  cryoscopie 
à  l’étude  des  eaux  minérales  et  Modifications  à  apporter  aux  ar¬ 
ticles  1,  9,  1 1, 19  20  de  laloiduîb  février  1902.  —  MM.  les 

docteurs  Morichau-Beauchant  médecin  à  Poitiers,  et  Olco- 
NOMO,  médecin  à  la  Roche-Posay,  pour  leur  travail  sur  la  Cure  de 
la  Roche  Posay  (  Vienne)  dans  l’arthritisme  et  en  particulier  dans 
ses  manifestations  cutanées. 

Rappel  de  médaille  de  bronze.  —  M.  le  docteur  Fleury,  pro¬ 
fesseur  de  matière  médicale  à  l’école  de  médecine  et  de  pharma- 
ciede  Rennes,  pour  scséludes  intitulées  :  Une  station  algérienne: 
Hamman  R’hira  et  Quelques  notes  sur  Enghien. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  MM.  les  D®*  Mouli¬ 
net,  président  du  Conseil  d’arrondissement  à  Blaye,  Vienne,  de 
Lorgies  (Pas-de-Calais),  Dartignolles,  de  Bordeaux  (Jacques) 
DE  Nittis,  qui  vient  de  succomber  à  Cannes  à  l'âge  de  trente-deux 
ans.  M.  Jacques  de  Nittis  était  te  fils  du  célèbre  peintre  Joseph 
de  Nittis  qui  fut  l’une  des  illustrations  de  la  colonie  italienne  de 
Paris.  M.  Jacques  de  Nittis  avait  obtenu  quelque  succès  avec  un  ‘ 
roman  curieux. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Asii.e  public  d'aliénées  de  Saint-Yon.  —  Concours  pour  la 
nomination  de  deux  internes  en  médecine.  —  Le  lundi  11  mars 
1907.  à  10  heures  du  matin  il  sera  ouvert,  à  l’école  de  médecine 
de  Rouen, un  concours  public  pour  la  nomination  de  deux  internes 
en  médecine.  Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours  devront  se  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine-Infé¬ 
rieure,  3*  division,  8  jours  au  moins  avant  l’ouverture  du  concours. 
On  peut  se  faire  inscrire  par  correspondance,  en  envoyant  toutes 
les  pièces  exigées. 

Conditions  de  l’admission  au  concours  et  formalités  à  remplir. 
—  Pourront  prendre  part  an  concours  tous  les  docteurs  ou  étu¬ 
diants  en  médecine,  âgés  de  moins  de  30  ans  révolus  le  jour  de 
l’ouverture  du  concours  et  pourvus  d’au  moins  10  inscriptions  de 
doctorat.  Chaque  candidat  devra  produire  ;  1“  un  certificat  d'ins¬ 
cription  ;  2“  livret  militaire  ou  certificat  attestant  qu'il  a  satisfait  à 
la  loi  sur  le  recrutement  ;  3®  un  extrait  du  casier  judiciaire.  Toute 
demande  d'inscription  faite  après  l’époque  fixée  par  l'affiche  pour 
la  clôture  de  la  liste  ne  sera  pas  accueillie. 

Les  épreuves  du  concours  sont  réglées  comme  suit  ;  1®  épreuve 
écrite  de  trois  heures  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  pathologie  in¬ 
terne  ou  externe  ;  2“  épreuve  orale  de  quinze  minutes  après  quinze 
minutes  de  réflexion  sur  un  sujet  d'anatomie  et  de  pathologie  in¬ 
terne  ou  externe.  Le  maximum  de  points  à  attribuer  à  chaque 
épreuve  est  de  :  pour  l’épreuve  écrite  30  points  ;  pour  l’épreuve 
orales  20  points.  Les  candidats  déclarés  admis  entreront  en  fonc¬ 
tions  dés  que  leurs  nominations  auront  été  faites  par  M.  le  Préfet. 

La  durée  des  fonctions  est  de  trois  ans,  mais  peut  être  prolon¬ 
gée  par  décision  préfectorale  ;  ils  recevront,  outre  le  logement,  le 
chauffage,  l’éclairage,  le  blanchissage  et  la  nourriture  dans  les 
proportions  déterminées  par  le  règlement,  une  indemnité  annuelle 
de  800  francs  pour  la  première  année,  900  francs  la  seconde,  1000 
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francs  la  3*,  IlOO  francs  pour  la  4®  en  cas  de  proroaation.  Les  in¬ 
ternes  docteurs  recevront  une  indemnité  annuelle,  de  1200  francs. 

—  N.  B.  Ordre  des  épreuves  :  1“  épreuve  orale  ;  2“  épreuve  écrite. 
Hospice  de  Bicêtre  (Fondation  Vallée).  —  M.  Bournb- 

viLLE.  Visite  du  service  (gymnastique,  travail  manuel,  écoles  et 
présentation  de  malades)  le  samedi  à  10  h.  très  précises.  Consul¬ 
tations  médico-pédagogiques,  gratuites  pour  les  enfants  fndi- 
genis.  atteints  de  maladies  du  système  nerveux,  le  jeudi  à  9h.  1|2. 

—  On  peut  se  rendre  à  la  Fondation  par  les  tramways  de  Mont- 
rotige,par  les  tramways  delà  Porte  d’Orléans  à  Vincennes  (Métro¬ 
politain)  ;  arrêt  route  de  l’Hay.  La  Fondation  est  de  àSQO  mètres  de 
cet  ArrM. 

niU  nCMAlinC  associé  ov  commanditaire  avec 
Uni  ULlrlHIlliC  soixante  mille  francs  pour  reprendre 
spécialité  d’appareils  mécaniques  pour  malades  et  Blessés 
ou  monter  une  affaire  semblanle.  Demandeur  a  nom  très 
connu  dans  la  partie,  collaborateur  pendant  quinze  ans  dans 
maison  similaire,  peut  justifier  diplômes  de  collaborateur 
dans  diverses  expositions.  —  DUPONT,  7,  rue  de  la  Bièvre, 
Bourg-la- Reine  (Seine.) 

BULLEfîN  BIBUOGRAPHIQUE 

Librairie  MASSON 
120,  Boulevard  St-Gennain. 

Cruchet  (R).  — Traité  des  torticolis  spasmodiques  1  vol.  in-8® 

de  XV  -  83fi  pages .  Prix . . .  1 5  fr. 

Il.tvEM.  —  Les  évolutions  pathologiques  de  la  digestion  sto-, 
macale.  1  vol.  in-8^dè  240 pages. 


Librairie  VIGOT 

23,  Place  de  L’Ecole-de-Médecine. 

Hugon(B|.  —  La  stérilité  chez  la  femme,  1  vol.  in  lfidefil  pa-* 
ges.  Prix . . .  2  fr. 

Cayi.a  (Fj.  —  Régimes  pathologiques  et  régime  parfait.  Les 
régimes  alimentaires  dans  les  divers  états  pathologiques.  1  vol. 
in-16.  Prix . • .  2  fr. 

Helme(F.).  —  Les  jardins  de  la  médecine  1  vol.  in-8°  de  346 

pages.  Prix. .  3  fr.  50 

Librairie  ALCAN 
108,  Boulevard  Saint-Germain. 

GuépÎn  (A)  — Historique  du  massage  delà  prostate.  Broch-in- 16 
de  50  pages. 

Librairie  DOIN. 

8,  Place  de  l’Odéon 

Gourdon.  (J.)  —  Le  traitement  non  sanglant  de  la  luxation  con* 
génitale  de  la  hanche.  1  vol.  in-8  ®de  100  pages  Prix .  3fr.50 

Dignat  (I).  —  Les  récentes  découvertes  et  leur  influence  sur 
l’électrothérapie.  1  vol.  in  8®  de  108  pages.  Prix .  2  fr. 


LIBRAIRIE  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Morel  et  A.  Marie.  —  Memento  de  rinflrmier  d’asile.  Vol, 
grand  in-8°.  Prix  :  4  fr.  Pour  les  abonnés  du  Progrès  Médical  et 
des  Archives  de  Neurologie,  2  francs,  franco,  2  fr.  60. 

O  U  ATA  P  LAS  NIE  DU  LAN  GLEBE  RT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures. 


EMULSION  MARCHAIS 


Phôapho-Créosotée  TUBERCULOSES. 
BRONCHITES,  CATARRHES. 


M  VIANDE  CRUEM 


PEPTONE  CATILLOI 


STROPHAIMTUS 


On  ne  peut  plus  nutritive  et  atelmllable. 
Agréable  u  goât,  I  onill.  dans  nn  grof  en  dn  liit  ancré. 
UTimentnntritif:2cnill.,125enn,3g*»landtnani,ljiued'«it. 

Aliment  dee  maladet  quiine  peuvent  digérer. 
Ramplece  te  viande  cme,  lait  tolérer  la  régime  lacté. 


AUsteiU  eompltl,  Ntcnie  si  IBjâit 
É  Boul'»St-Mirtln,3.P».$.190b,  Mé<i 


SIROP  LAXATIF  VERNEUIL  (H) 


préparé  spécialement  pour  BÉBÉS  et  ENFANTS  de  2  mois 
à  15  ans,  vrai  spécifique  de  la  CONSTIPATION.  Précieux  dans 

grippe,  bronchite,  coqueluche,  impétigo,  helminthiase, 
état  convulsif,  et  toutes  maladies  ou  indispositions  dans  les¬ 
quelles  un  laxatif  est  nécessaire. 

B  de  3  mois  à  8  ans  ;  1  cuillerée  k  café  par  jour. 

I  de  8  ans  à  5  ans  :  1  cuillerée  à  dessert  par  jour. 

I  de  5  ans  à  16  an..  :  1  cuillerée  à  soupe  par  jour. 

Le  conseiller  chaque  fois  que  les  parents  demandent  un  «  dépuratifs 
pour  leurs  enfants,  car  le  meilleur  des  dépuratifs  est  encore  un 
bon  laxatif. 

Joutes  pharmacies.  —  Echantillons  :  VERNEUIL, 

à  Conflans  (Seine-et-Oise). 

SA  V  ON  DENTIFRICE  VIClER,aiitiseptiqnepoar  l  euire- 
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CLINIQUE  CHIRUIIGIC.\LE 

Un  cas  intéressant  de  hernie  inguinale  congénitale 

inguino-superficielle  et  inguino-interstitielle  ; 

Pur  le  D'  Anselme  SCHWARTZ 

Chef  de  clinique  chirurgicale  ù  la  Charité. 

Baud...  Bert.,  âgé  de  27  ans,  entre  à  l’hôpital  delà  Charité 
dans  le  service  de  notre  maître  lé  professeur  Reclus,  le  sa¬ 
medi  3  février,à  1  h.  du  soir  avec  tout  le  tableau  symptoma¬ 
tique  d’un  étranglement  herniaire.  Vomissements  alimen¬ 
taires,  absence  absolue  de  gaz  et  de  matières  depuis  jeudi, 
phénomènes  douloureux  du  côté  d’une  hernie  jusque-là  ré¬ 
ductible  et  dont  le  malade  constata  lui-même  l’irréductibi¬ 
lité. 

Appelé  d’urgence  auprès  du  malade,  dès  son  entrée  à  l’hô- 
pital,je  constate  les  symptômes  suivants  :  dans  la  région  in- 
güino-iliaque  du  côté  droit  existe  une  tuméfaction  volumi¬ 
neuse  dont  la  moitié  supérieure  occupe  m  anifestemcnt  la  fosse 
iliaque  et  s'arrête  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  de  l'épine 
iliaque  antéro-supérieure.  En  bas, la  saillie  se  dirige  non 
vers  le  scrotum  qui  est  parfaitement  sain,  libre  et  même  con¬ 
sidérablement  amoindri  comme  volume,  mais  vers  le  pli 
cniro-scroffll,  et  le  pôle  inférieur  delà  tuméfaction  présente 
notablement  une  rougeur  lymphangitique.  En  somme,Com- 
me  hauteur, la  masse  mesure  à  peu  près  quinze  à  vingt  cen¬ 
timètres  et  dix  centimètres  environ  dans  le  sens  transversal. 

Au  palper  on  constate  que  la  tuméfaction  est  régulière, 
tendue  et  douloureuse  partout,  mais  nulle  part  on  ne  peut 
lui  découvrir  un  pédicule.  Elle  présente  nettement  de  la 
iluctuation,de  la  transmission  de  pression,  et  cependant  la 
percussion  donne  de  la  sonorité  partout. 

A  l’extrémité  inférieure  de  la  tumeur,  dans  le  pli  cruro- 
8Crotal,on  sent  très  facilement  le  testicule  ectopié, tandis  que 
le  scrotum  de  ce  côte  est  frappé  d’un  arrêt  de  développement 
évidemment  en  rapport  avec  cette  ectopie  même.  La  tuméfac¬ 
tion  est  absolument  irréductible  et  d’ailleurs  l’interne  de 
garde  avait  essayé  un  taxis  prudent. 

Le  diagnostic  s'imposait.  11  s’agissait  évidemment  d’une 
aernie  inguinale  étranglée,  et  d’une  hernie  inguinale  congéni- 
laleayec  ectopie  cruro-scrotale  du  testicule  correspondant. 

La  présence  d'une  ectopie  testiculaire  me  fit  penser  de 
suite  à  la  possibilité  d’une  hernie  rare.  Mais  surtout  le  siège 
anatomique  de  la  tuméfaction,  dont  la  moitié  supérieure 
fetnplissait  la  fosse  iliaque,  me  suggéra  l'idée  que  je  devais 
avoir  affaire  à  une  hernie  inguino-pariétale,  c’est-ù  dire  avec 
un  sac  inguinal  et  un  sac  abdomino-pariétal.  Enfin  la  su¬ 
perficialité  de  la  tuméfaction  iliaque,  qui  paraissait  tout  à 
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fait  sous-cutanée,  pré-aponévrotique,  me  permit  de  poser  le 
diagnostic  de  hernie  inguino-superficielte.  Le  malade  est  de 
suite  préparé  pour  l’intervention. 

Je  fais  une  incision  sur  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  her- 
nieet,dépassant  cette  dernière  en  haut,  mettant  à  nu  l’apo¬ 
névrose  du  grand  oblique.  Le  sac  est  ouvert  ;  un  liquide 
rousseàtre  s’en  écoule  en  quantité  assez  considérable  sur  les 
compresses  qui  garnissent  le  champ  opératoire.  Je  constate 
alors,  en  ouvrant  largement  le  sac,qu’il  y  a  deux  diverticu¬ 
les,  l’un  supérieur,qui  s'est  infléchi  pour  se  placer  rtti- de rant 
de  l’aponévrose  du  grand  oblique,  l’autre  in  férieur  qui  descend 
vers  le  testicule  ectopié  dans  le  pli  inguino-crur  al.Les  deux 
diverticules,  des  deux  sacs,  possèdent  un  orifice  commun 
qui  pénètre  sous  le  tendon  du  grand  oblique. 

Je  dégage  une  anse  intestinale  d’environ  quinze  centimè¬ 
tres  de  long,  de  coloration  rouge  noirâtre,  mais  épaissie  et 
certainement  en  bon  état.  Au-dessous  d’elle  je  sens  une  cor¬ 
de  qui  n'est  autre  que  le  cordon  spermatique,placé  sous  le 
sac  et  qui  se  dirige  vers  le  testicule.  Un  doigt  introduit  dans 
l’orifice  me  montre  que  ce  dernier  est  relative  ment  large  et 
jemedemande  immédiatement  comment  cet  orifice  a  pu 
étrangler  l’intestin.  Cependant  je  l’élargis,  j’attire  à  moi 
l’anse  intestinale,  pour  voir  le  sillon  d’étranglement. 

Je  ne  constate  point  de  lésion  sérieuse  je  me  prépare  à  ren¬ 
trer  l’intestin.  A  ma  grande  stupéfaction, il  m'est  extrême¬ 
ment  difficile  de  réduire  l’intestin  à  travers  l’orifice  quej'a- 
vais  pourtant  sous  les  yeux  et  surtout  il  m’est  impossible  de 
le  maintenir  f  éduit.  De  plus  durant  toutes  ces  lîianœuvresîl 
s’écoule  en  abondance,  à  travers  f  orifice,  le  même  liquide  noi¬ 
râtre  qu’au  moment  de  l’incision  première  du  saoetje  ne 
pus  croire  que  ce  liquide  venait  de  l’abdomen. 

Devant  ces  difficultés  et  ces  surprises  je  me  décide  à  faire 
une  véritable  laparotomie  iliaque  et  j'incise  l'aponévrose  du 
grand  oblique  jusque  près  de  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure.  Je  trouve  immédiatement  la  clef  du  problème. 
Au-dessous  de  l’aponévrose  incisée  je  trouve  un  nouveau  sac 
interstitiel,  par  conséquent,  remontant  presque  près  de  l’é¬ 
pine  iliaque  et  contenant  une  anse  intestinale  très  longue. 
C’est  donc  dansée  troisième  sac  que  jé  m’efforcais  de  réduire 
l’intestin. 

Dès  lors  il  m’est  facile  de  débrider  forifteô  profond  qüi 
d'ailleurs  n’est  pas  très  étroit  et  de  réduire  tout  l’intestin,  de 
libérer  le  sac  en  le  séparant  du  cordon,  suivant  le  procédé 
classique,  de  le  sectionner  et  de  fermer  le  péritoine. 

.A  ce  moment  aussi  il  m’est  facile  de  libérer  le  cordon, 
mais  pour  avoir  le  testicule  il  m’a  fallu  sectionner  une  bride 
très  solide  qui  le  fixait  à  la  partie  antérieure  et  latérale  du  pé¬ 
rinée  Je  crée  dans  le  scrotum  une  loge  et  j’y  place  le  testi- 
culeque  je  puis  maintenant  facilement  abaisser.  Je  refais  la 
paroi  abdomin  ale  et  la  région  inguinale  en  appliquant  le 
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procédé  le  plus  simple  quiconsiste  à  mettre  le  cordon  sous 
le  péritoine  et  tou  te  la  paroi  par  dessus.  Je  dois  dire  que  dans 
le  cas  particulier  h  musculature  était  bonne  et  jen  ai  point 
fait  le  Bassini  parce  que  je  trouvais  que  l’opération  avait  assez 
duré. 

Les  suites  ontété  très  simples.  Cependant  j’ai  dû  faire 
sauter  les  trois  points  supérieurs  de  ma  suture  par  suite  de 
phénomènes  inflammatoires  qui  ont  rapidement  rétrocédé. 

Cette  hernie  m’a  paru  intéressante  à  plusieurs  titres. 
11  s’agilbienlà  de  cette  catégorie  de  hernies  congéni- 
talesrares,  avec  ectopie  testiculaire  et  qui  se  caractéri¬ 
sent  en  général  par  l’existence  de  deux  sacs,  l’un  in¬ 
guinal,  l'autre  pariétal,  ce  dernier  pouvant  être  su¬ 
perficiel,  intersticiel,  on  pro-péritonéal  d’où  les  variétés 
suivantes:  H.  inguino-superficielle  H.  inguino -intersti¬ 
tielle  H.  ingiiino  propéritonéale.  Or  dans  ce  cas  particu¬ 
lier  il  s’agissait  à  la  fois  d'une  11.  inguino  superficielle 
oï  inguino  interstitielle.  Il  y  avait  trois  sacs,  deux  dans 
la  paroi  abdominale  et  le  troisièpae  du  coté  du  testicule 
ectopié. 

Une  autre  particularité  intéressante  est  cette  ectopie 
même, qui  était  une  ectopie  cruro-scrotale  et  le  testicule 
était  solidement  fixé  dans  la  région  par  un  cordon 
fibreux  long  de  deux  à  trois  centimètres  qui  allait  vers 
le  périnée,  et  dont  la  solidité  était  telle  qu'en  tirant  le 
testicule  en  haut,  la  peau  de  la  région  cruro-périnéale 
s’enfonçait  dans  la  profondeur.  .le  n’ai  d’ailleurs  pu  li¬ 
bérer  ce  testicule  pour  le  fixer  dans  le  scrotum,  qu’a- 
près  section  de  ce  cordon  fibreux. 

Avant  l’opération,  j’avais  diagnostiqué  hernie  ingui¬ 
no-superficielle;  au  contraire  la  présence  du  sac  inters¬ 
titiel  a  été  une  surprise  opératoire. 

Je  n’ai  point  constaté,  dans  ce  cas  particulier,  l’atro¬ 
phie  considérable  de  la  musculature  sur  laquelle  a  ré¬ 
cemment  insisté  le  professeur  Berger.  Les  muscles  pe¬ 
tit  oblique  et  transverse  étaient  relativement  solides, 
- - 

BWLOGIE 

Est-ce  la  vie  ? 

Par  M.  FRENKEL,  docteur  ès  sciences. 

L’agitation  produite  par  les  expériences  de  M.  Stépha¬ 
ne  Leduc  commence  à  se  calmer.  On  ose  hasarder  un  avis 
contraire  aux  dogmes  des  apôtres  de  M.  Leduc,  sans  ris¬ 
quer  d’être  classé  parmi  les  ennemis  du  progrès  scientifi¬ 
que. 

Que  prouvent  les  expériences  de  M.  Leduc  ?  Rien  d’au¬ 
tre  que,par  certains  artifices  physico-chimiques, on  arri¬ 
ve  à  produire  des  configurations  qui  ressemblent  plus  ou 
moins  à  des  végétations  ou  à  des  tissus  ou  bien  à  certai¬ 
nes  phases  du  développement  de  l’œuf. 

De  là  à  conclure  que  la  barrière  qui  sépare  le  monde 
inanimé  du  monde  vivant  soit  franchie,  il  y  a  vraiment 
un  saut  prodigieux  du  raisonnement,  une  méconnaissan¬ 
ce  bien  fâcheuse  des  phénomènes  de  la  vie. 

Et  d’abord,  qui  veut  trop  prouver  ne  prouve  rien.  La 
«  graine  »  de  M.  Leduc  produit  tout  de  suite  une  plante 
visible  à  l’œil  nu,  que  dis-je  ?  mesurant  jusqu’à  30  cen¬ 
timètres  de  hauteur,  et  pourvue  de  feuilles,  d’épines,  de 
chatons. 

La  nature  fut  plus  modeste.  Le  plus  simple  organisme 
vraiment  vivant  n’est  qu’une  cellule  microscopique  ne 
présentant  même  pas  de  noyau,  une  pauvre  parcelle  de 
proto plasma  dont  on  ne  peut  affirmer  avec  certitude  si 


les  granulations  qui  la  rempli  sent  sont  une  ébauche  d’or¬ 
ganisation  ou  simpl  ment  des  débris  de  nourriture  non 
encore  assimilée.  Et  pourtant  cette  cellule  est  un  réser¬ 
voir  de  processus  qui  n’ont  rien  d’analogue  avec  les  phé¬ 
nomènes  que  l’on  observe  dans  la  matière  inanimée.  Il 
est  vrai  que  cette  cellule  est  constituée  par  du  protoplas¬ 
ma  vivant  au  lieu  d’être  un  tube  ramifié  de  ferrocyanure 
decuivre.Evidemment,  dans  cette  cellule  vivante,  entant 
qu’être  matériel,  certains  phénomènes  physiques  s’ac¬ 
complissent  comme  dans  toute  matière  ;  il  y  a  pression 
osmotique  qui  met  en  mouvement  les  différentes  molé¬ 
cules,  il  y  a  résistance  du  plasma  à  ces  mouvements.  Il  y 
y  a  tout  cela.  .Mais  il  y  a  autre  chose  encore. 

Ecartons  pour  l’instant  les  manifestations  évidentes 
des  phénomènes  psychiques  que  l’on  observe  chez  les  or¬ 
ganismes  monocellulaires  tels  que  les  amibes. Laissons  éga¬ 
lement  de  côté  la  reproduction  et  l’hérédité.  Bornons- 
nous  à  observer  les  phénomènes  chimiques  dans  une  cel¬ 
lule  vivante.  Ils  suffisent  déjà,  à  eux  seuls,  à  établir  la 
différence  profonde  qui  existe  entre  l’organisme, fût-il  le 
le  plus  simple,  et  la  matière  inanimée,  fût-elle  la  plus 
compliquée. 

Les  synthèses  et  les  décompositions  qui  ont  lieu  dans 
une  cellule  vivante  diffèrent  essentiellement  de  tout  ce 
que  peut  accomplir  la  chimie.  La  phrase  sacramentale 
que  l’on  trouve  à  la  première  page  de  tous  les  cours  de 
chimie  organique  n’est  qu’un  leurre.  M.  Leduc  la  prend 
aussi  comme  point  de  départ  de  ses  déductions.  La  voici, 
cette  phrase  trompeuse  que  se  transmettent  les  généra¬ 
tions  de  ehimistes,sans  songer  à  ce  qu’elle  contient  de 
peu  scientifique.  . 

11  s’agit  de  la  synthèse  de  l’urée,  par  Wôhler.  Cette 
synthèse,  disent  les  manuels,  a  aboli  la  barrière  qui  sépa¬ 
rait  la  matière  organique  de  la  matière  inorganique. 

Erreur  profonde. 

Car  on  oublie  que  les  moyens  dont  se  sert  la  chimie 
pour  réaliser  cette  synthèse  ne  ressemblent  en  rien  aux 
moyens  dont  dispose  la  cellule  vivante.  L’urée, comme 
toutes  les  substances  qu’élabore  un  organisme,  prend 
naissance  à  la  température  ne  dépassant  pas  40°.  Les  ma¬ 
tériaux  qui  servent  à  cette  élaboration  sont  les  principes 
des  aliments.  Pour  fabriquer  l’urée  artificielle.il  faut  par¬ 
tir  du  ferrocyanure  de  potassium,  le  griller  à  haute  tem¬ 
pérature  avec  un  oxydant  pour  obtenir  du  cyanate  de 
potassium,  transformer  ce  dernier  en  cyanate  d’ammo¬ 
nium  qui,  ensuite,  dans  certaines  conditions,se  change  en 
urée. 

La  différence  essentielle  entre  les  produits  artificiels 
et  les  mêmes  produits  naturels  réside  non  pas  dans  la 
substance  élaborée  mais  dans  les  moyens. 

A  l’époque  où  le  télégraphe  était  inconnu,  on  arrivait 
bien  à  faire  parvenir  un  message.  Parce  que  le  résultat 
brut,  la  remise  du  message,  est  le  même,  que  l’on  se  serve 
du  télégraphe  ou  de  la  malle-poste  :  concluerez-vous  qu’il 
n’y  a  pas  de  différence  essentielle  entre  ces  deux  modes 
de  transmission  des  messages  ? 

Quand  on  aura  réalisé  la  synthèse  de  l’albumine,  qui 
est  le  substratum  matériel  de  toute  cellule  vivante,  ce 
sera  un  grand  triomphe  pour  la  chimie.  Mais  l’abîme  en¬ 
tre  le  vivant  et  l’inanimé  persistera  comme  auparavant, 
car  ce  ne  sera  que  de  l’albumine  morte  obtenue  par  une 
accumulation  de  procédés  de  laboratoire  inconnus  de  la 
cellule  vivante. 

M.  Leduc  prétend  que  sa  plante  artificielle  présente  les 
phénomènes  de  nutrition  parce  que,  dit-il,la  substance, 
pour  grandir  et  grossir,  est  empruntée  au  milieu  de  cul¬ 
ture.  C’est  jouer  sur  les  mots.  Une  tache  d’encre  se  ré- 


(1)  Soc.  de  Médecine  de  Paris,  séance  du  12  janvier  1907. 
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pandant  sur  du  papier  buvard  présente  également  des 
phénomènes  de  nutrition  et  toute  discussion  devient 
alors  inutile. 

En  réalité,  la  nutrition  d’une  cellule  vivante  n’est  pas 
une  simple  absorption  osmotique  du  milieu  ambiant. 

Au  point  de  vue  purement  chimique,  le  seul  qui  nous 
occupe  en  ce  moment,  la  nutrition  se  manifeste  à  nous 
comme  une  série  de  transformations,  dont  les  deux  pha¬ 
ses  principales  sont  l’assimilation  et  la  désassimilation, 
c’est-à-dire  fixation  des  substances  du  milieu  extérieur 
sous  une  forme  utile  à  l’organisme  et  destruction  suivie 
d’élimination  des  substances  devenues  nuisibles  à  la  vie. 

Rien  de  pareil  dans  les  figures  artificielles  de  M.  Le¬ 
duc.  Ni  la  croissance  ni  l’organisation  ni  la  nutrition 
dans  le  sens  que  donne  M.  Leduc  à  ces  termes,  ne  sont 
le  propre  de  la  vie. 

Que  des  forces  physiques  analogues  à  celles  que  M. Le¬ 
duc  met  en  jeu  pour  produire  ses  configurations  cellulai¬ 
res  et  karyokinétiques  accompagnent  ’es  phénomènes 
vitaux,  c’est  probable,  et  c’est  là  le  grand  intérêt  de  ces 
expériences  et  le  beau  mérite  du  savant  Nantais.  Mais  il 
faut  n’avoir  pas  suivi  de  près  la  nutrition  complexe  d’une 
simple  bactérie  pour  vouloir  tirer  de  ces  expériences  la 
formule  de  la  vie. 

Une  seule  fonction,  d’après  la  fière  affirmation  de  M. 
Leduc,  resterait  à  réaliser  pour  achever  la  synthèse  de  la 
vie.  Et  cette  fonction  est  —  excusez  du  peu  -  -  »  la  re¬ 
production  en  série,  problème  du  même  ordre  que  ceux 
déjà  résolus  ». 

Eh  bien  !  quand  au  bout  d’un  chaton  de  la  plante  syn¬ 
thétique  aura  poussé  une  graine  sucrée  de  sulfate  de  cui¬ 
vre  et  quand  cette  graine  tombant  dans  le  ferrocyanure 
gélatiné  aura  fait  germer  une  nouvelle  plante,  alors  la 
grande  synthèse  sera  achevée.  A  ces  plantes  ferrocyanu- 
rées  il  ne  manquera  qu’une  chose,  la  vie. 


NAPCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 
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Rapports  médico-administratifs  sur  les  asiles  d’aliénés. 

En  terminant  notre  Rapport  au  Conseil  supérieur  de, 
l’Assistance  publique  sur  la  fixation  du  nombre  des  mé¬ 
decins  dans  les  asiles  publics  d'aliénés,  en  mars  1905, 
nous  avons  appelé  l'attention  du  Conseil  sur  l'utilité 
qu'il  y  aurait  à  réclamer  des  préfets  et  des  Conseils  gé¬ 
néraux  l’impression  des  rapports  annuels  des  directeurs 
etdes  médecins  en  chef  des  asiles  publics,  des  quartiers 
d'hospices  et  des  asiles  privés  faisant  fonction  d'asiles 
publicset  duMinistère  de  l’Intérieur,  un  Rapport  géné¬ 
ral  annuel  sur  le  service  des  aliénés.  Cette  excellente  pra¬ 
tique,  rappelions-nous,  existe  dans  de  nombreux  pays  ; 
elle  permet  de  se  rendre  un  compte  exact  de  la  situa¬ 
tion  et  de  se  tenir  au  courant  des  amélioralions  à  réa¬ 
liser,  des  progrès  accomplis.  Et,  en  conséquence,  nous 
demandions  au  Conseil  d’adopter  la  proposition  sui¬ 
vante  : 

Le  Conseil  supérieur  de  l'Assistance  publique  émet  le 
vœu  que  les  préfets  soient  invités  à  réclamer  des  Conseils  gé¬ 
néraux  l'impression  des  rapports  annuels  des  directeurs  et 


médecins  en  chef  de  tons  les  établissements  consacrés  aux 
aliénés  et  que  le  Ministère  de  l'intérieur  publie  chaque  an¬ 
née  un  Rapport  général  sur  le  service  des  aliénés. 

Cette  proposition  a  été  ailoptée  et  l’Administration 
l’a  faite  sienne.  Des  instructions  ont  été  données  aux 
Préfets  et  partout  où  ces  rapports  n’étaient  pas  impri¬ 
més  ou  ne  figuraient  que  dans  les  procès-verbaux  des 
Conseils  généraux,  et  n'étaient  pas  tirés  à  part,  ils  font 
maintenant  l’objet  d’une  brochure  spéciale.  La  direction 
do  l’Assistance  publique  nous  a  dit  dernièrement  qu’elle 
avait  reçu  de  tous  Xe?: asiles  publics  le  rapport  sur  l’exer¬ 
cice  1905,  mais  il  n’a  pas  été  reçu  de  rapports  des  asi¬ 
les  privés  faisant  fonction  d’asiles  publics. 

Ce  qu’il  faudrait  pour  répondre  complètement  à  notre 
proposition,  devenue  celle  du  Conseil,  c’est  un  Rap¬ 
port  général  résumant  tous  les  rapports  particuliers, 
et  contenant,  en  plus  de  la  partie  statistique  et  finan¬ 
cière,  un  exposé  de  tous  les  desiderata  formulés  par  les 
médecins  et  lesdirecteurs, des  progrès  réalisés, des  amé¬ 
liorations  réclamées.  Pour  faciliter  cette  tâche,  il  est  à 
désirer  que  tous  les  rapports  soient  faits  sur  le  même 
modèle.  Ce  modèle  devrait  être  aussi  complet  que  pos¬ 
sible.  Nous  avons  eu  souvent  l’occasion  d’en  analyser 
dans  les  Archives  de  Neurologie,  et  nous  en  avons  trouvé 
qui  renfermaient  tous  les  tableaux  nécessaires.  Beau¬ 
coup,  déjà,  se  ressemblent.  Il  convient  de  dire  que  le 
département  de  la  Seine  publie  chaque  année  un 
volumineux  rapport  sur  son  service  d’aliénés. 

Nous  remercions  vivement  l’Administration  d’avoir 
réalisé  cette  petite  réforme.  Nous  croyons  qu’il  con¬ 
viendrait  de  la  généraliser  et  de  réclamer  un  rapport 
imprimé  sur  tous  les  établissements  publics  de  bienfai¬ 
sance  et  sur  tous  les  établissements  privés  recevant  les 
subventions  de  l’Etat,  dos  départements  etdes  commu¬ 
nes.  Ce  ne  serait  pas  une  nouveauté,  comme  nous  l'a¬ 
vons  dit  bien  des  fois,  car  de  tels  rapports  existent  dans 
la  plupart  des  pays,  notamment  en  Angleterre,  en  Al¬ 
lemagne,  aux  Etats-Unis,  etc.  Boürneville. 

Nous  prions  tous  les  médecins  directeurs,  les  direc- 
recteurs  administratifs  et  les  médecins  en  chef,  de  nous 
envoyer  deux  exemplaires  de  leurs  rapports  que  nous 
nous  ferons  un  devoir  d'analyser,  soit  dans  le  Progrès 
médical,  soit  dçins  les  Archives  de  Neurologie. 


LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rianates. 

Concours  d’agrégation.  —  Le  concours  s’est  terminé  par 
les  nominations  suivantes  : 

Paris:  MM.  Gastaigne.  Sicard,  Nobécourt,  Jousset,  Lœper. — 
Montpellier  :  MM.  Lagrillou!,  Leenhardt,  Gausse!.  —  Lille  :  MM. 
llaviart  et  Breton.  —  Lyon  :  MM.  I  épine,  Losieur,  Martin.  — 
Bordeaux:  M.  Cruchet.  —  Toulouse  :  .VI.  Dalous. 

Médecin  honoraire  de  ChareNtoN.  —  M.  le  !)'■  .\n- 
THEAUME,  démissionnaire,  est  nommé  médecin  honoraire,  en  re¬ 
connaissance  des  services  rendus  à  la  Maison  nationale  die  Cha- 
renton. 

Médecinsdes  Enfants-Assistés.—  M.  le  D'  Vigour  aéténom* 
mé  médecin  des  Enfants-. Assistés  de  la  Seine  pour  la  circonscrip¬ 
tion  de  Ghàtcauneuf  (Illc-el-Vilaine),  en  remplacement  de  M.  le 
Dr  Besnard,  décédé.  —  M.  le  D'  HabaR  a  été  nommé  médecin  des 
Enfants  assistés  de  la  Seine  pour  la  circonscription  de  Raisinés 
(Nord),  en  remplacement  de  M,  le  D'  Descainps,  démissionnaire. 
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SOCIETES  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  THÉKAPEL TIQUE 
Séance  de  février 

Pharmacie  chinoise  à  l’Exposition  coloniale  de  Marseille 
M.  Perrot  entretient  la  Société  sur  cet  intéressant  sujet  ; 
pharmacopée  indo-chinoise.  Elle  se  compose  de  drogues  indi¬ 
gènes,  de  médicaments  simples  et  composés,  d’importal ion 
japonaise,  indienne  et  surtout  chinoise.  En  général.  Chinois 
et  Annamites  emploient  les  mêmes  plantes  médicinales,  car 
médecins  et  pharmaciens  annamites  font  leurs  études  à 
Pékin  ou  à  Tlen-tsin.  Pilules  enrobées  de  cire,  pastilles  rec¬ 
tangulaires,  les  spécialités  entourées  d’un  prospectus,  thé 
comprimé,  flacons  d'huile  de  menthe,  tout  est  casé  (  t  éti¬ 
queté  dans  la  pharmacie  annarhite,  dont  un  spécimen  se  trou¬ 
ve  à  l’Ecole  de  Pharmacie  de  Paris.  Intéressants  sont  aussi  les 
tableaux  d’anatomie  et  d’une  originalité  bien  chinoise  :  canal 
du  sperme  venant  du  cœur  et  aboutissant  aux  organes  géni¬ 
taux,  nerf  du  cerveau, siège  des  choses  secrètes,  allant  jusqu’à 
l’anus  1! 

Principes  immédiats  crisiallisés  ou  non  cristallisés. 

M.  Chevalier  signale  un  travail  sur  la  digalène  publié 
par  Cloetta  qui  a  découvert  cette  substance,  travail  qui  expli¬ 
que  les  différences  qui  existent  entre  la  digalène  et  la  digi¬ 
taline  cristallisée  chloroformique  tant  au  point  de  vue  chi¬ 
mique,  physiologique  et  pharmacologique.  Pour  Cloetta,  la 
digalène  serait  la  digitoxine  amorphe  et  la  digitaline  serait 
une  soudure  de  deux  molécules  de  cette  digitoxine  amorphe. 
La  digalène  (digitoxine  amorphe)  est  obtenue  par  desprocédés 
d’extraction  qui  permettent  de  retirer  le  corps  tel  qu'il 
existe  dans  la  plante.  La  différence  d'état  moléculaire  entre 
la  digalène  et  la  digitaline  suffit  à  expliquer  la  différence  de 
propriétés  physiques  (solubilité  plus  grande  dans  l'eau,  dif- 
fusibilièé  plus  considérable)  et  pharmacodynamiiiuesldestruc- 
tion  et  élimination  plus  rapides,  non  accumulation,  action 
irritante  moindre)  de  la  digalène.  La  vérification  de  ces  don 
nées  (différence  de  poids  moléculaire  entre  la  digitoxine  cris¬ 
tallisée  et  la  digitoxine  amorphe  (digalène)  serait  très  impor¬ 
tante,  au  point  de  vue  pharmacologique  général,  car  il  con¬ 
firmerait  des  recherches  récentes,  qui  tendent  à  prouver  qu’à 
côté  des  corps  cristallisés  extraits  des  végétaux,  il  en  existe 
d’autres, négligés  jusqu’à  présent,  mais  beaucoup  plus  actifs. 
Il  paraît  donc  nécessaire  de  rajeunir  les  préparations  galé¬ 
niques,  de  les  rendre  plus  stables  et  plus  égales  en  principes 
actifs  Car  plus  un  corps  s’éloigne  de  l’état  primitif  sous 
lequel  il  a  été  élaboré,  plus  ses  principes  pharmacodyna¬ 
miques  s’atténuent,  se  transforment,  se  perdent. 

M.  Patein  n’admet  pas  la  plus  grande  activité  pharmaco¬ 
dynamique  en  faveur  de  la  digalène,  parce  que  ce  corps  se¬ 
rait  amorphe.  11  n’accepte  pas  non  plus  la  différence  du 
poids  moléculaire  des  deux  corps  dans  le  sens  (fe  Cloetta  ; 
en  général,  les  corps  crisiallisés  ont  un  çoids  moléculaire 
plus  faible  que  les  corps  amorphes. 

M.  Bardet  s’élève  d  une  part  contre  les  affirmations  de 
Cloetta,  que  personne  ne  peut  contrôler,  le  médicament  res¬ 
tant  un  remède  secret,  mais  est  d  accord  avecM.  Chevalier 
sur  l’activité  au  moins  égnle, sinon  supérieuredes corps  amor¬ 
phes,  comme  il  l’a  préconisé  dans  une  mémoire  lu  devant 
la  Société  de  médecine  pratique  en  18'JÜ.  .Malheureusement, 
les  fdées  de  Germain  Sée  sur  la  valeur  supérieure  des  corps 
cristallisés  a  prévalu.  Aujourd’hui,  il  faudrait  donc  faire  re 
tour  aux  corps  amorphes  et  s’adresser  aux  chimistes  qui  fixe¬ 
raient  leur  état  moléculaire  et  leur  pureté. 

MM.  Patein  et  Richard  ne  se  rangent  pas  à  l’avis  de  MM. 
Chevalier  et  Bardet,  car  il  leur  semble  dangereux  de  revenir 
aux  corps  amorphes  à  cause  de  leur  impureté.  Le  titrage 
physiologique  de  ces  corps  n'est  pas  possible  à  cause  de  la 
susceptibilité  si  variable  des  animaux  sur  lesquels  on  expéri¬ 
mente  . 

M.  Chevalier  admet  la  possibilité  de  faire  des  analyses 
qualitatives  physiologiques  et  celles-ci  permettent  parfois  de 
doser  un  corps  alors  que  la  chimie  est  impuissante  à  le  faire. 
MM.  Richard  et  Chassevant  ne  peuvent  non  plus  acçep- 


I  ter  la  valeur  que  donne  M.  Chevalier  à  l'expérience  physiolo* 
!  gique,  les  corps  amorphes  étant  trop  complexes  et  trop  diffi- 
I  ciles  à  vérifier  et  trop  dangereux  pour  l’application  thérapeu¬ 
tique. Le  praticien  fera  jusqu’à  nouvel  ordre  bien  de  se  tenir  à 
la  prescription  des  simples  et  de  leurs  préparations  galéni¬ 
ques  éprouvées  pu  de  leurs  principes  actifs  cristallisés  à  action 
physiologique  connue. 

M.  Perrot  croit  que  la  vérité  est, comme  toujours,  entre  les 
deux  opinions  extrêmes.  Corps  amorphes  et  corps  cristalli¬ 
sés  peuvent  avoir  la  même  activité, et  les  amorphes  prendront 
leur  place  à  côté  des  cristallisés  le  jour  ou  l'expérimenlalion 
physiologique  apportera  des  mesures  suffisantes  de  leur 
énergie  pharmaco-dynamique. 

M.Delherm  a  elTeetuéavec  le  I)'  Laquerrière  des  recher¬ 
ches  sur  l’action  de  la  haute  fréquence  sur  la  circulation. 

Dans  vingt  trois  cas  soigneusement  observés,  la  pression  a 
diminué  déplus  de  trois  centimètres  de  mercure,  seidement 
dans  trois  cas  [le  tonomètre  de  Gartner  n’a  pas  accusé  une 
diminution  de  pression.  Le  pouls  capillaire  a  pourtant  aug¬ 
menté  d’amplitude  ;  malgré  cela,  les  résultats  hypotensils 
ont  été  peu  accusés. 

M.  Laqherrièhe  montre  qu’il  faut  tenir  compte  de  l’ac¬ 
tion  des  hautes  fréquences  sur  l’excrétion  et  la  toxicité  uri¬ 
naires  qui  sont  augmentées.  11  fait,  en  outre,  remarquer  que 
l’on  peut  difficilement  expliquer  la  différence  des  résultats 
obtenus  comparativement  à  ceux  qui  ont  été  annoncés  par 
ailleurs  par  des  défectuosités  d’appareillage.  Friedel. 


SOClErE  DE  MÉDECliNE  PUBLIQUE  ET  DE  GENIE 
SANITAIRE. 

M.  LE  Président  Bonnier  passe  en  revue  les  travaux 
accomplis  par  la  Société  au  cours  de  l’année  dernière,  et  finit 
en  remerciant  de  la  bienveillance  avec  laquelle  on  lui  a  faci¬ 
lité  sa  lâche  de  président.  Il  présente  ensuite  à  l’Assemblée 
le  nouveau  président  M.  R.  Blanchard,  et  lui  cède  le  fau¬ 
teuil. 

M.  Blanchard  s’estime  très  flatté  de  l'honneur  qu’on  lui  a 
fait  en  l’élevant  à  la  présidence  de  cette  Société  dont  il  a  suivi 
les  travaux  depuis  20  ans.  Il  croit  que  l'honneur  s’adresse 
moins  à  l’homme  qu’au  professeur  de  parasitologie,  cette 
science  relativement  nouvelle  dont  l’Assemblée  a  compris 
tout  l’intérêt.  Dans  un  long  mais  fort  intéressant  discours,  il 
énumère  les  progrès  faits  par  les  sciences  biologiques  pen¬ 
dant  ces  2.5  dernières  années,  et  fait  ressortir  la  part  considé¬ 
rable  qui  revient  à  la  Société  de  médecine  publique  dansla  réa¬ 
lisation  de  ces  progrès. 

L’alcoolisme. 

M.  Legrain  a  constaté,  sur  5  à  GOO  alcooliques  qu'il  a  pu 
observer,  que  les9[10  devaient  leur  alcoolisme  à  l’absinthe 
Les  «  ahsinthhiues  »  ont  un  faciès  c.iractéristique  :  leurs  yeux 
sont  atones  ;  ils  sont  pris  de  vertiges,  et  éprouvent  de  la 
peine  à  se  lever  de  leur  siège.  «  Le  vertige,  dit  il,  domine  la 
clinique  de  l’absinthisme.  »  Et  les  crimes  sanglants  que  l’on 
voit  trop  souvent  se  commettre  sans  raison  apparente  sont 
dus  à  l’abus  de  ce  véritable  poison.  .Au  Parlement,  les  opi¬ 
nions  sont  partagées;  la  consommation  de  l’absinthe  rapporte 
GO  millions  à  l’Etat,  et  ne  fôt  ce  qu’à  Pontarlier,  GOOO  ouvriers 
vivent  de  si  production.  On  comprend  1  hésitation  des  par¬ 
lementaires  àpriver  1  Etat  de  cette  ressource  et  à  affamer  des 
milliers  d’ouvriers.  Et  cependant,  ne  serait-il  pas  plus  hu¬ 
main  de  défendre  des  millions  de  personnes  contre  les  tares 
de  l’alcoolisme?  Les  ouvriers  pourraient  trouver  du  travail 
dans  d’autres  industries,  et  l’Etat  recouvrerait  au-delà  des 
00  millions  par  la  diminution  du  nombre  des  aliénés  alcooli¬ 
ques  qu’il  aurait  à  soigner  ou  surveiller  ;  il  verrait,  du  môme 
coup,  diminuer  la  criminalité  dans  de  fortes  proportions. 

11  faut  donc  ne  pas  hésiter  à  émettre  le  vœu  que  la  con¬ 
sommation  de  l’absinthe  soit  prohibée  en  France. 

M.  jACQUET.En  dépit  du  sophisme  qui  consiste  à  dire  qu  il 
y  a  de  la  bonne  et  de  la  mauvaise  absinthe,  il  faudra  que  la 
France  suive  la  voie  où  se  sont  engagées  déjà  la  Belgique  et  la 
Suisse.  MM.  Bernard  et  le  Sénateur  Borne  estiment  qu’une 
boisson  non  falsifiée  est  bonne.  Rien  n’est  plus  faux  évidem- 
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ment,  car  l’acide  sulfurique,  le  cyanure  de  potassium  non 
falsifiés,  n’en  sont  pas  moins  de  médiocres  boissons.  Us  di¬ 
sent  que  l’abus  seul  de  la  bonne  absinthe  est  nocif.  Mais  où 
commence  l'abus  ?  D’ailleurs,  même  un  usage  modéré  de 
la  «  bonne  »  absinthe,  continué  pendant  longtemps,  peut 
amener  les  désordres  caractéristiques  de  l’absinthisme.  Et  il 
y  a  bien  des  attaques  d’épilepsie  qui  n’ont  pas  d’autre  cause. 

M.  lloRNE  déclare  qu’à  Pontarlier,  où  l’on  fait  beaucoup 
d’absinthe,  il  n’y  a  pas  un  seul  épileptique.  Mais  il  y  a  absin¬ 
the  et  absinthe.  Si  l’on  veut  parler  de  cette  absinthe  qui  est 
fournie  aux  ouvriers  moyennant  2  ou  :î  sous  le  verre,  oui, 
c'est  là  un  poison  abominable  qu’il  faudrait  absolument 
proscrire. Mais  l’absinthe  produite  par  la  distillation  à  chaud, 
absinthe  qui  a  une  teneur  en  alcool  de  70  à  72  degrés,  telle 
du  moins  qu'on  la  livre  à  Pontarlier,  ne  peut  guère  devenir 
un  poison,  car  elle  est  fort  chère  ;  et  les  personnes  capables 
d’en  faire  usage  n’ignorent  pas,  très  généralement,  l’effet  fu¬ 
neste  qui  résulterait  de  l’abus  de  sa  consommation.  11  y  a, 
d'ailleurs,  un  réactif  qui  permet  de  distinguer  à  coup  sûr  la 
bonue  absinthe  de  la  mauvaise,  et  M.  Borne  termine  en  de¬ 
mandant  à  l’Assemblée  de  lui  désigner  2  ou  3  membres  de¬ 
vant  qui  il  se  proposerait  de  faire  une  expérience  convain¬ 
cante. 

-  M.  Bomme  dit  que  pour  combattre  l’alcoolisme,  il  ne  fau¬ 
drait  pas  se  borner  à  proscrire  l’usage  des  apéritifs, mais  qu’il 
faudrait  étendre  peut-être  la  prohibition  jusqu’au  vin,  répu¬ 
té,  jusqu’ici,  une»  boisson  hygiénique  ».  Proust,  Duclaux, 
Brouardel,  étaient  plutôt  favorables  à  la  consommation  du 
vin.  Mais  leurs  dires  remontent  déjà  à  une  vingtaine  d’an¬ 
nées,  et  l’alcoolisme  n’était  pas  à  l’ordre  du  jour  comme  il 
l’est  devenu  de  notre  temps.  Levin  est  un  aliment;  mais  pris 
à  unè  certaine  dose,  il  devient  nocif.  Quelle  est  cette  dose  ?  Lan- 
cereaux  disait  que  l’intoxication  peut  se  produire  par  une 
consommation  quotidienne  d’un  litre  et  demi  à  5  litres  par 
jour.  La  marge  est  un  peu  large,  comme  on  voit.  A  Marcil- 
lac,  ville  de  10  0:)3  habitants,  on  a  calculé  que  la  consom¬ 
mation  moyenne  de  vin  par  habitant,  est  de  5  litres  par  jour. 
Pourtant  la  longévité  de  ses  habitants  est  assez  grande,  et  les 
conseils  de  révision  n’ont  à  refuser  qu’un  tout  petit  nombre 
de  jeunes  gens.  11  est  clair  que  la  question  du  vin  n’est  pas 
encore  élucidée,  et  il  serait  utile  sans  doute  de  s’en  préoccu¬ 
per. 

M,  Triboui.et,  par  une  étude  qu’il  a  faite  au  Canada,  dans 
la  province  de  Québec,  a  constaté  un  pourcentage  d'alcooli¬ 
ques  dans  ce  pays,  bien  inférieur  à  celui  de  la  France.  Au  Ca¬ 
nada,  il  n’y  a  pas  une  seule  femme  alcoolique  ;  en  France,  il 
yen  a  15  de  la  totalité  des  alcooliques.  Cette  proportion 
d’alcooliques  femmes  dénote  la  gravité  du  mal  chez  nous,  et 
il  n’est  que  temps  qu’on  prenne  des  mesures  efficaces  pour 
enrayer  ce  courant  désastreux.  \.  Püjoi.. 


SOCIETE  DK  MEDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 
Séance  du  21  février  1907 . 

Sur  la  luxation  des  ménisques  interarticulaires  du  genou. 

M.  Billot  (de  PariQ.  —  Les  cas  de  méniscite  ne  sont  pas 
aussi  rare  qu’on  pourrait  le  penser,  et  je  crois  que  beaucoup 
de  cas  d’hydarthrose  chronique  sont  dos  à  cette  affection. 

M.  Billet  (de  Châlons).  —  D’après  M.  Porter  {.Journ.  of 
Royal  Arm.  med.  corps,  de  décembre  1906),  la  luxation  d’un 
cartilage  semi-lunaire  est  un  fait  assez  fréquent  dans  la  vie 
militaire  ;  la  plupart  des  cas  sont,  en  Angleterre,  attribuables 
à  la  pratique  dufoot-ball.  Lorsqu’un  ménisque,  dit  M.  Por¬ 
ter,  a  été  luxé,  il  n’est  plus  susceptible  de  rester  fixé  et  la  ré¬ 
duction  de  la  luxation  est  la  règle.  Aussi  fait-il  systématique¬ 
ment  l’ablation  du  ménisque  ;  il  a  pratiqué  ainsi  vingt  méni- 
•sectomies,  toujours  avec  un  résultat  définitf  excellent. 
Etiologie  et  prophylaxie  de  la  dysenterie.  —  (Discussion,  suite.) 

M.  Manon  (de  Montargis).  —  Les  mouches  ne  sont  pas  les 
seuls  agents  vecteurs  du  germe  dysentérique  ;  bien  d’autres 
insectes  sont  justiciables  des  mêmes  méfaits  :  ils  appartien¬ 
nent  aux  familles  des  hystérides,  des  syphildes,  des  staphy- 
Hns,  et  surtout  des  lamellicornes,  tribu  des  scarabéides.  —  Ces 
lamellicornes  sont  des  stercoraires  ;  ils  ne  se  contentent  pas. 


comme  la  vulgaire  mouche, de  poser  délicatement  leurs  pattes 
sur  les  matières  fécales  à  découvert,  ils  fouillent  également 
celles  qui  sont  recouvertes  de  terre  et  les  ramènent,  pour  ain?i 
dire,  en  partie  à  la  surface.  Ces  notions  d’entomologie  nous 
imposent  la  nécessité  de  stériliser  le  germe  dysentérique  dans 
la  matière  fécale  ;  donc,  plus  de  feuillées  sans  antiseptiques, 
plus  de  tinettes  où  les  déjections  ne  soient  pas  stérilisées  au 
fur  et  à  mesure  de  leur  production,  par  un  désinfectant  sé¬ 
rieux,  plus  de  ces  dépôts  de  fumiers  ou  d’immondices  où  vi¬ 
vent  et  se  multiplent  les  stercoraires  et  leurs  acolytes. 

M.  G.  H.  Lemoine  (de  Paris).  —  L’incinération  des  ma¬ 
tières  fécales,  par  le  procédé  du  D''  Bréchot  paraît  donner 
toute  satisfaction  comme  stérilisation  des  matières  fécales. 

Discussion  sur  la  prophylaxie  de  la  scarlatine. 

M.  Renard  (de  Besançon).  —  On  n’obtiendra  que  des  ef¬ 
fets  bien  relatifs  d’une  prophylaxie  purement  limitée  au  mi¬ 
lieu  militaire,  si  les  mesures  d’isolement  et  de  désinfection  ne 
sont  pas  prises  parallèlement  dans  la  propulation  civile.  Or,  il 
faut  bien  reconnaître  que  la  loi  de  février  1902  sur  la  protec¬ 
tion  de  la  santé  publique  n’a  pas  déterminé  partout, du  côté 
des  pouvoirs  publics,  la  synergie  d’efforts  qu’elle  aurait  dû 
susciter  ;  dans  les  campagnes  mêmes  elle  est  souvent  lettre 
morte. 

M.  Simonin  (de  Paris).  —  La  déclaration  obligatoire  ne 
pourra  être  faite  par  les  médecins  civils  que  lorsque  son  co¬ 
rollaire  logique,  la  désinfection,  sera  convenablement  assu¬ 
rée.  Mais  à  peu  près  partout  manquent  et  matériel  et  person¬ 
nel  sanitaires,  capables  de  réaliser  cette  désinfection.  Bien 
plus,  en  1905,  le  ministère  de  l’Intérieur  ne  disposait  pas  en 
core  de  moyens  suffisants  pour  assurer  complètement  la  dé¬ 
fense  du  territoire  contre  le  choléra  qui  de  Hambourg  mena¬ 
çait  nos  frontières  du  Nord  et  de  l’Ouest  ;  il  dut  faire  appel  au 
service  de  santé  de  l’armée  métropolitaine  qui  était  en  me¬ 
sure  d’organiser  dans  les  48  heures  et  avec  ses  magasins  de 
réserve  les  postes  quarantenaires  demandés,  postes  munis 
chacun  d’une  étuve  à  désinfection,  de  baraques  pour  l’isolé- 
ment  des  malades  et  du  personnel,  du  matériel  dè  couchage, 
avec  un  personnel  de  jeunes  médecins  militaires  capables  d’as¬ 
surer  la  recherche  du  vibrion  cholérique  dans  les  selles  sus¬ 
pectes.  Ainsi,  le  service  de  santé,  si  souvent  et  si  justement 
attaqué,  pouvait  seul  rendre  au  pays  l’immense  service  d’or¬ 
ganiser.  dans  des  conditions  complètes  et  rapides,  la  protec¬ 
tion  contre  un  redoutable  fléau. 

M.  Bergounioux  (de  Poitiers).  —  C’est  dans  le  diagnostic 
si  délicat  de  la  période  prééruptive, de  la  période  angineuse  que 
doit  s’exercer  la  sagacité  du  clinicien  :  ce  sont  les  cas  frustes, 
où, par  suite,la  désinfection  ne  peut  être  faite,  qui  constituent 
les  anneaux  invisibles  de  la  chaîne  en  apparence  discontinue 
des  cas  isolés  ou  des  extensions  épidémiques. 

M.  G.  H.  Lemoine  (de  Paris).  —  Si  l’isolement  des  malades 
ou  des  suspects,  si  la  désinfection  ne  réussissent  toujours  pas 
à  enrayer  «ne  épidémie,  la  cause  doit  en  être  souvent  ^ans' 
l’ignorance  où  nous  nous  trouvons  encore  des' véritables  et 
multiples  conditions  de  développement  et  de  propagation  des 
germes  spécifiques. 

M.  Manon  (de  Montargis).  —  Le  désinfection,  tout  en  étant 
faite  d’une  façon  réglementaire,  n’atteint  pas  toujours  le  but 
désiré.  Les  vapeurs  de  formol  ne  détruisent  pas  tous  les  insec¬ 
tes  et  à  fortiori  tous  les  micrôorganismes  dont  la  vitalité  est 
plus  grande  encore.  L’acide  sulfureux  ne  réalise  une  désinfec¬ 
tion  sérieuse  que  s’il  agit  sous  pression,  ce  qui  en  pratique 
n’est  jamais  réalisé.  Bien  préférable  est  l’imprégnation  com¬ 
plète  et  prolongée  des  planches  avec  une  solution  de  sublimé 
ou  des  murs  par  le  blanchiment  à  la  chaux  et  la  coaltarisation. 
Sur  la  fréquence  des  ostéomes  consécutifs  aux  lésions  traumati¬ 
ques  du  coude. 

M.  Salle  (de  Nancy).  —  .Alors  que,  de  1881  à  1905,  sur 
375  blessés  envoyés  à  Bourbonne  pour  une  affection  trau¬ 
matique  du  coude,  on  ne  notait  que  ,30  cas  d’ostéome  soit  8  %; 
en  1906,sur  26  malades  de  cette  catégorie,  la  radiographie  dé: 
celait  11  cas  d’ostéome  du  brachial  antérieur  (42  %),  accom¬ 
pagné  4  fois  d’ostéome  du  triceps.  G’est  là  un  méfait  du  mas¬ 
sage.  Il  faut  dans  les  traumatismes  di  coude  n’employer  que 
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les  mouvements  passifs,  précoces,  mais  exécutés  suivant  une 
progression  lente  et  soigneusement  mesurée.  Lorsque  l’os- 
téome  est  constitué,  la  mécanothérapie  permet  d’augmenter 
l’amplitude  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension  ;  mais 
au  point  de  vue  curatif,  les  passages  électrolytiques  de 
chlore  constituent,  comme  l'affirme  le  professeur  agrégé 
Guilloz,  de  Nancy,  le  seul  procédé  thérapeutique  ayant  quel¬ 
ques  chances  de  donner  d’heureux  résultats, 

- - 

HYGIÈNE  PUBLIQUE 

De  l'épandage  des  eaux  d’égout  de  Paris  :  épu¬ 
ration  par  le  sol  avec  utilisation  agricole. 

Rapport  au  ministre  des  travaux  publics. 

Par  Bourneville. 

Les  questions  d’assainissement  des  villes  étant  de 
plus  en  plus  a  l’ordre  du  jour,  nous  croyons  utile  de 
mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  le  rapport  d’en¬ 
semble  sur  tous  les  champs  d’épandage  de  la  ville  de 
Paris,  publié  par  le  Journal  Officiel  au  mois  de  décem¬ 
bre  dernier  : 

Monsieur  le  Ministre, 

La  commission  de  surveillance  des  champs  d’épandage 
de  Gennevilliers  (1)  a  fait,  en  190.5  et  durant  le  premier 
semestre  de  1906,  ses  visites  habituelles.  La  dernière  a 
eu  lieu  en  juin.  Les  tableaux  suivants,  se  rapportant  à 
Gennevilliers  et  aux  autres  champs  d’épandage,  permet¬ 
tent  de  se  rendre  compte  de  l’ensemble  des  opérations  et 
de  la  situation  au  point  de  vue  de  l’hygiène  en  1905 
(tableau I)  et  durant  les  sept  premiers  mois  de  1906  (ta¬ 
bleau  II). 


(1)  MM.  Laurent-Eely,  pré.sideiil  ;  Bourneville,  rapporteur  • 
Chanlemessc.  Léihieret  Pochel. 

T.vBLEAU  N»  1.  —  Quantités  d’eaux  dégoût  distribuées  sur 
pendant  l’ai 


Du  tableau  n“  IV,  il  ressort  :  P  l’augmentation  des 
eaux  d’égout  municipales  ;  2°  l’état  stationnaire  de  la 
quantité  des  eaux  départementales  ;  3°  un  léger  fléchis¬ 
sement  de  la  quantité  des  eaux  distribuées  sur  les  champs 
d’épandage  ;  4” l’augmentation  des  eaux  rejetées  en  Seine 
à  Olichy  ;  5°  le  maintien  au  même  chiffre  des  eaux  re¬ 
jetées  en  Seine  à  la  Chapelle. 

Nous  allons  maintenant  fournir  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  l’épandage  des  eaux  d’égout  dans  la  plaine  de 
Gennevilliers. 

Les  tableaux  IV  et  V  renseignent  sur  les  quantités 
des  eaux  d’égout  épurées  pendant  les  années  1902,  1903, 
1904,  1905  ;  sur  les  quantités  d’eaux  d’égout  déversées  en 
Seine  pendant  les  mêmes  années. 

Depuis  le  rapport  du  30  juin  1935  sur  la  région  de 
Gennevilliers,  le  service  municipal  a  effectué  les  modifi¬ 
cations  des  conduites  d’irrigation,  de  bouches  et  de  drai¬ 
nage,  rendues  nécessaires  par  l’établissement  de  la  ligne 
de  chemin  de  fer  de  Saint-Ouen-les-Docks  à  Ermont- 
Eaubonne,  cons  imite  par  la  compagnie  des  chemins  de 
fer  du  Nord.  Des  nouvelles  conduites  et  bouches  vien¬ 
nent  d’être  placées  pour  assurer  l’irrigation  des  terrains 
situés  au  lieu  dit  la  Vallée-des-Bois. 

Ainsi  que  le  montre  le  tableau  n°  1,  on  a  envoyé  pen¬ 
dant  l’année  1905  sur  les  905  hectares  de  la  plaine  de 
Gennevilliers  45,606,153  mètres  cubes,  soit  50,400  mètres 
cubes  par  hectare  et  par  an.  Le  léger  dépassement  sur  la 
dose  légale  (40.000  mètres  cubes)  n’a  causé  aucun  incon¬ 
vénient  pour  la  salubrité  publique.  Bien  plus,  à  diverses 
reprises  les  cultivateurs  se  sont  plaints  de  ne  pas  re¬ 
cevoir  les  quantités  d’eau  d’égout  suffisantes  pour  cul¬ 
tiver  d’une  ifaçon  convenable.  Dans  ses  tournées,  la  com¬ 
mission  n’a  pas  constaté  de  mares  stagnantes.  Aucune 
plainte  no  lui  a  été  formulée  et,  de  son  côté,  le  maire  de 
la  commune  n’en  a  pas  reçu. 

Un  cas  de  décès  par  fièvre  typhoïde,  aucun  par  fièvres 
intermittentes,  4  par  diphtérie,  6  par  diarrhée  et  enté¬ 
rites  infantiles.  En  tout  139  décès  sur  11.585  habitants. 

La  prisé  d’eau  sur  le  drain  du  Moulin-de-Cage,  au  ha 

les  régions  d'irrigation  ou  déversées  en  Seine  à  Clîchy, 
inée  igo5. 


Janvier  — 
Février. . . . 

Mars . 

Avril . 

Mai . 

Juin . 

Juillet..  .► . 

Août . 

Septembre 

Octobre _ 

Novembre.. 
Décembre. . 


TABLEAU 


RÉGIONS  d'irrigation 

KAUX 

déversées 

de 

de 

TOTAUX 

Gennevilliers 

Méry 

d'Aclières 

Carrières 

à  Clichy 

3.780.705 

6.536.154 

5.002.181 

3.214.430 

18.;.33.470 

1.376.404 

3.635.()6() 

5.556.973 

3.961.030 

3.012.198 

16.165.867 

1.976.860 

3.030.374 

5.337.(i21 

3.908  376 

3.056.030 

15.321.801 

3.316.217 

2.502.730 

4.477.385 

4.583.941 

2.690.604 

14.254.660 

2.853.153 

4.5<J<i.00(i 

4.850.454 

5.155.978 

3.261.543 

17.863.981 

2.100.321 

4.573.443 

5.137.268 

5.439.124 

3.708  355 

18.858.190 

2.144.828 

5  .5&».-965 

5.804.830 

6.470.144 

3.744.268 

21.582.207 

1.350.199 

5.15^1.752 

5.604.069 

5.944.3.36 

3.806.794 

20.508.951 

1.273.754 

4.448.950 

5.456.279 

4.581.269 

3.293.743 

17.780.241 

2.193.963 

4.085. 1Ô9 

6.096.529 

4.148.077 

3.558.733 

17.888.508 

1.951.178 

2.200.849 

6.068.949 

3.930.458 

3.374.338 

15.574.594 

1.235.297 

2.045.523 

6.112.610 

3.211.751 

3.476.640 

14.846.524 

3.240.61,7 

45.130(5.132 

67.0.18.521 

56.336.665 

40.197.676 

209.178.994 

25.012.789 

2.  —  Quantités  d'eaux  d’égout  distribuées  sur  les  champs  d’irrigation  ou  déversées  en  Seine  à  Clichp, 
pendant  les  mois  de  janvier  à  juillet  iqo6. 


RÉGIONS  d’irrigation 


EAUX 


MOIS 


Janvier 
Février 
Mars.. 
Avril . 
Mai . . . 
Juin  . . 
Juillet 


Totaux. 


_ 

de'versées 

de 

de 

de 

TOTAUX 

en  Sein: 

Gennevilliers 

Mèry 

d'Aclière» 

Carrières 

àClichy 

2.698.030 

5.808.100 

2.730,176 

3.314.301 

14.640.607 

921.476 

2.910.389 

5.111.025 

2.747.918 

2.971.607 

13.740.939 

2.074.049 

1.395.447 

4.7.0.967 

3.123.778 

2.801  969 

12.042.161 

726.699 

3.590.645 

3.868.187 

4.184.297 

2.558.590 

14.207.719 

2.966.265 

2.335.866 

3.873.920 

4.1T8.819 

2.843.019 

13.171.624 

5.114.649 

4.189.166 

5.500.823  • 

5.635.787 

3.916.221 

19.301.997 

557.845 

5.172.303 

5.850.921 

6.477.120 

4.096.138 

21.. 596. 482 

732.143 

22.297.846 

34.883.943 

29.017.895 

22.501.845 

108.701.529 

13.093.126 

Le  tableau  111  permet  de  comparer  les  quantités  des  eaux  épurées  et  projetées  en  Seine  pendant  les  quatre  dernières  années. 
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“  3.  —  Quantités  d'eaux  dégoût  débitées  par  les  collecteurs  parisiens,  distribuées  sur  les  champs  d' épuration 
ou  déversées  en  Seine ,  pendant  les  années  igo2,  igo3,  igo4  et  igo5. 


DÉBIT  DES  COLLECTEURS  PARISIENS 


En  1902.. 
En  1903.. 
En  1904.. 
En  1905.. 


Eaux 

municipales 

236.800.833 
248.999.371 
250. 097.. 561 
252.831.064 


EAUX 

distribuées  sur 
Us  champs 
d'épuration 

2. 6.. 544. 409 
223.041.563 
215.967.228 
209.178.994 


4.445.329 

7.789.113 

15.398.147 

25.012.789 


DÉVERSE¬ 
MENTS 
à  la  porte  de 
U  Chapelle 

24.061.095 

.36.018.491 

36.111.681 

35.959.446 


TABLEAU  N®  4.  — Quantités deaux d’ égout  épurées pendant les atinées  I go2 ,  igo3,  i go4et  i go3  sürles champsd' épuration. 

ANNÉES  GENNEVILLIERS  ACHÈRKS  MÉRY  CARRIERES  TOTAL 

En  1902 .  36. .560.062  79.430.991  64. .565. 191  45.988.165  226. .544.409 

En  1903 .  .39.888.185  68.721.913  71.370.774  43.060.691  223.041. .563 

Eu  1904 .  41.689.361  .57.850.522  74.8.58.805  41. ,568. 540  215.967.228 

En  1905..  .  45.6C6.132  56.3.36.665  67.038.521  40.197.676  209.178.994 

TABLEAU  N*  5.  —  Quantités  d'eaux  d'égout  déversées  en  Seine  pendant  les  années  igo2,  igo3,  igo4  et  igo5. 


QUANTITÉS  d’eaux  d’ÉGOUT  DÉVERSÉES  EN  SEINE 

ANNÉES  -  '  ''  '' - ' 

à  Clichy  à  la  Chapelle  Total 

En  1902 .  4.445.329  24.061.095  28.506.424 

En  1903  .  7.789.113  36.018.491  43.807.604 

En  1904 .  15.398.147  36.111.681  51.509.828 

En  1905 .  25.012.789  35.959.446  60.972.235 


EAUX  d’eGOUT 


Départementales 

18.250.000 

18.2.50.000 

18.300.000 

18.250.000 


10.256.424 

25.5.57.604 

33.209.828 

42.722.235 


menu  de  Villeneuve-la-Garenne  (2.219  habitants)  existe 
toujours.  Elle  alimente  environ  70  habitants.  Indépen¬ 
damment  de  cette  prise  d’eau,  45  habitants  utilisent  les 
eaux  de  la  nappe  souterraine. 

Plusieurs  marchands  de  vin  prennent  actuellement  de 
l’eau  dans  les  drains  et  la  servent  en  cai'afes  à  leurs 
clients.  Il  en  est  de  même.dans  la  plaine  :  des  cultivateurs 
et  des  ouvriers  en  usent  quotidiennement.  L’eau  est 
agréable,  fraîche,  d’une  limpidité  parfaite  et  n’entraîne, 
comme  on  le  voit,  aucun  inconvénient  pour  leur  santé. 

Dans  les  lits  à  triple  contact,  les  expériences  d’épura¬ 
tion  biologique  ont  eu  lieu  cette  année  à  la  dose  annuelle 
de  1  million  de  mètres  cubes  à  l’hectare  ;  les  résultats 
ont  été  satisfaisants.  Des  filtres  percolateurs  à  gros  cail¬ 
loux  ont  été  établis  au  commencement  de  l’année  ;  depuis 
le  commencement  de  juin,  ces  filtres  sont  en  service  et 
reçoivent  l’eau  àla  dose  de  500.000  mètres  cubes  à  l’hec¬ 
tare. 

Une  expérience  intéressante  de  la  colonne  épuratrice 
est  en  cours  au  laboratoire  du  Jardin  modèle. 

Paris,  le  25  septembre  1906. 

Le  Président,  Le  rapporteur, 

Laurent-Cély.  Bourneville. 

Chan'temesse,  Léthier,  Pocket,  membres. 

Ainsi  que  nous  l’avons  fait  en  septembre  190.’3  nous 
croyons  utile  de  relever  les  points  principaux  de  ce 
rapport:  1»  les  quantités  d' eaux  d'égout  débitées  par  les  col¬ 
lecteurs  en  1905  ont  été  de  252.831.064  m.  c.  ;  2»  la 
quantité  d'eaux  d’égout  distribuée  sur  les  champs  d  épu¬ 
ration  a  été  de  209. 178.994  m.  c.  ;  3®  la  quantité  d'eaux 
d'égout  déversée  en  Seine  a  été  de  60.972.235  m.  c., 
dont  18.250.000  proviennent  du  département  de  la 
Seine  ;  4®  la  surface  des  terrains  irrigués  est  de  5500 
hectares  ;  —  l’épuration  par  le  sol  constitue  jusqu'à  ce 
ourle  meilleur  procédé,  celui  qui  donne  les  résultats 
CS  plus  conformes  aux  exigences  de  l'hygiène  ;  — 
l’utilisation  agricole  permet  de  tirer  profit  des  pro¬ 
priétés  fertilisantes  des  eaux  d’égout  et  de  contribuer 
à  l'approvisionnement  de  la  ville,  résultat  économique 
imporlant  ;  —  le  gouvernement  a  le  devoir  :  a)  d’in¬ 
viter  la  ville  de  Paris  à  compléter  l'assainissement  de  la 
Seine-,  b)  d’imposer  au  département  de  Seine-et-Oise 
les  mesures  indispensables  pour  supprimer  les  causes 
d’infection  du  fleuve  dont  la  responsabilité  lui  incombe. 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  MENTALE 

Rédacteur  spécial  :  M.  le  P.  KERAVAL. 

1. —  Aus  meinem  Leben.  Erinnerungen  und  Epœi*terungen  ; 

par  M.  Benedikt.  (Vienne,  in-S  1906.  C.  Konejïen,  édit.) 

Arrivé  à  sa  soixante-dixième  année,  le  prof.  Benedikt  pu¬ 
blie  les  mémoires  de  sa  vie.  Nous  n’étonnerons  personne  en 
disant  qu’il  est  impossible  de  rendre  l’esprit  et  la  finesse  d’un 
tel  ouvrage. 

Il  est  divisé  en  trois  bvres  dédiés  à  sa  femme  qu'il  a  eu  la 
douleur  de  perdre  assez  récemment,  à  Poletzer  et  à  VVinter- 
nitz,  à  Itzinger  et  Wahrmann. 

Dans  le  premier,  l’auteur  passe  minutieusement  en  revue 
son  enfance,  les  années  de  lycée  (1845-1853),  celles  de  l’Uni¬ 
versité  (1853-1859),  le  temps  de  son  service  militaire  (juillet 
1859,  décembre  1861  et  1866),  la  période  de  son  agrégation 
(9  avril  1862-3  février  1869).  Un  chapitre  philosophique  sur 
la  connaissance  de  l’homme  et  l’art  médical  complète  fort 
heureusement  les  détails  précédents.Quedenoms.que  d’aper¬ 
çus  critiqnes  sur  les  hommes  et  les  choses  qui  serviront  sans 
nul  doute,  plus  tard,  à  reconstituer  l’histoire  réelle  de  ce 
temps  !  L’ardeur  à  l’étude  du  jeune  Benedikt,  son  sens  ency¬ 
clopédique,  ses  démêlés  avec  certains  professeurs  de  l’Uni¬ 
versité  ne  surprendront  point  ;  nul  n’ignore  pourquoi  il  n'a 
pas  été  titularisé  par  le  collège  sacrosaint.  Les  silhouettes 
qu’il  trace  de  ses  amis  et  de  ses  ennemis  constituent  autant 
de  documents  parlants.  Qu’on  se  reporte  notamment  à  sa 
description  humoristique  des  facultés  de  philosophie  et  de 
médecine,  du  monde  militaire  et  professoral.  On  éprouvera 
en  outre  un  plaisir  intense  à  lire  ses  jugements  sur  l’art,  sous 
toutes  ses  formes,  sur  Duchennede  Boulogne,  Vulpian, Char¬ 
cot,  Jaccoud,  Lasègue,  Greisinger.  Ses  impressions  sur  son 
premier  voyage  de  vacances(août  1854)  forment  une  introduc¬ 
tion  heureuse  à  la  série  subséquente  de  ses  pérégrinations. 
N'oublions  pas  à  la  page  145  sa  profession  de  fcâ  déontolo¬ 
gique. 

Notre  Saint-Simon  poursuit,  dans  le  second  iivre,ses  inves¬ 
tigations  en  Italie  (187!-1873|,  en  Sicile  (1893),  en  France, Rus¬ 
sie,  Orient,  dans  l'Extrême-Nord  de  l’Europe,  en  Espagne. 
Partout  il  fait  marcher  de  pair  les  sciences  et  Part. 

Au  troisième  livre,  nous  rencontrons  l’Alpinisme,  les  con¬ 
grès  de  Breslau  (1874)  et  Graz  (1875),  le  congrès  d'Anthropo- 
logie  de  Paris  1 1878)  illustré  par  les  Virchou ,  Charcot,  Broca, 
Topinard.Nous  rencontrons  aussi  Lombroso  avec  l’anthropo¬ 
logie  criminelle  (1885-1903).  Il  convient  de  ne  pas  perdre  de 
vue  que  Benedikt,  entre  autres  livres  ou  publications,  a  écrit 
un  mémoire  sur  la  cristallisation  et  la  raorphogenèse  (1904) 
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qu’il  a  inventé  un  appareil  optique  de  mensuration  crânienne 
(18<S'.)),  cathétomètre  vulgarisé  en  France  (p.  375).  Malgré  cela, 
ses  travaux  ont  été  systématiquement  décriés  en  Autriche  ;  le 
commissaire  autrichien  Exner  de  l’Exposition  de  1900  s’est 
même  opposé  à  sa  nomination  dans  la  Légion  d’honneur 
proposée  par  Lereboullet  et  signée  par  Delcassé.  C’est  peut- 
être  parce  qu’en  1851  il  s'est  élevé  contre  le  coup  d’Etat.Citons 
encore  ses  voyages  à  Rome  (1894,  1903).  en  Belgique,  en  Hol¬ 
lande,  en  Grande-Bretagne.  Benedikt  termine  par  l’examen 
de  questions  diverses  de  premier  ordre  sur  la  théorie  du 
mouvement,  les  alcooliques  et  la  tempérance,  la  tubercu¬ 
lose,  la  circulation  éclairée  matériellement  et  mécaniquement 
par  les  rayons  Rœntgen  ;  questions  dans  lesquelles,  comme 
toujours,  brille  au  premier  rang  l'originalité  de  l’auteur. 

II.  —  Fétichistes  et  érotomanes  ;  par  E  Laitrent. 

(Paris  in-lS”  l‘.J05.  Vigol,  frères,  édit.) 

Etude  et  tentative  de  classement  de  ces  deux  modalités 
psychopathiques. 

Le  fétichisme  est  le  culte  des  images.  En  amour,  c’est  l’a¬ 
doration  de  certaines  qualités  physiques  ou  psychiques, voire 
de  certains  défauts  de  la  femme.  Si  c’est  un  phénomène  de 
ia  vie  sexuelle  normale  que  de  s’extasier  devant  telles  ou 
telles  parties  féminines,  quand  l’intérêt  sexuel  est  concen¬ 
tré  sur  cette  impression  partielle,  quand  cette  concentra¬ 
tion  née  d'un  incident,  d’une  occasion  que  ne  se  rappelle  plus 
l'individu  atteint,  fournit  matière  à  la  perversion,  il  y  a  ma¬ 
nifestement  association  d’idées  morbides.  Bien  entendu,  la 
prédisposition  est  congénitale.  Ainsi  naît  le  fétichisme  des 
attributs  féminins,  et,  finalement,  le  fétichisme  impersonnel 
qui  est  le  fétichismedela  chair.  Tels  les  amateurs  de  dessous, 
de  nourrices,  les  suiveurs  de  jeunes  mariées,  les  adorateurs 
de  jupons,  de  robes,  qui  parfois  les  détruisent,  les  fétichistes 
de  mouchoirs,  de  souliers,  les  voleurs  de  tabliers  blancs,  les 
amoureux  de  bonnets  de  nuit,  les  passionnés  d'étoiles.  Tous 
les  genres,  avec  leurs  espèces,  leurs  variétés  et  nuances  font 
l’objet  de  cette  première  partie.  L’exposé  du  sadi- fétichisme 
complète  le  tableau . 

Qu’est  maintenant  l’érotomanie?  C’est  une  obsession  senti¬ 
mentale,  tandis  que  l’érotisme  (priapisme,  satyriasis  ou 
nymphomanie)  procède  de  l’irritation  des  organes  génitaux 
qui  réagit  sur  le  cerveau.  Ainsi  parle  M. Laurent.  Il  analyse  les 
rapports  multiples  du  mysticisme  et  de  la  sexualité,  et  leurs 
variantes  ;  l’amour  platonique,  l’étiologie  de  l’érotomanie  par 
l’hérédité,  l’occasion,  les  prédispositions. Sa  psychologie  tient, 
pour  l’auteur,  dans  l’étude  de  la  cristallisation  amoureuse, 
des  illusions,  de  l’ambition,  des  amoureuses  de  prêtres,  des 
discrets  et  indiscrets,  de  l’érotomanie  homo-sexuelle,  de 
l’exhibitionnisme.  Au  point  de  vue  social,  il  envisage  le 
suicide  par  amour;  les  extravagants  et  insupportables,  les 
vols  par  amour.  En  fin  de  compte,  il  est  nécessaire,  selon 
lui,  d’interner  les  érotomanes. 

in  —  L'hérédité  morbide  ;  par  P.  Baymont)  (de  Montpellier). 

(Paris  in-8%  1905.  Vigot,  frères,  édit). 

Etude  scientifique  de  nosographie  casuistique  éminemment 
biologique,  fort  agréable  à  lire,  comprenant,  en  23  chapitres, 
toutes  les  conditions  et  tous  les  aspects  de  l’hérédité  patholo¬ 
gique.  L’hérédité  en  général,  la  consanguinité,  la  transmis¬ 
sion  des  caractères  morbides  acquis,  l’action  du  développe¬ 
ment,  les  malformations,  néoplasmes,  tissus,  organes,  appa¬ 
reils,  systèmes,  les  névropathies,  les  psychoses,  les  trophoné- 
vroses,  les  infections  et  intoxications,  la  syphilis,  la  tubercu¬ 
lose,  la  lèpre,  le  saturnisme,  ralcoolisme,les  dégénérescences, 
les  diathèses  ;  tout  a  sa  place  rationnelle  dans  ce  volume,  y 
compris  Yhérédilé  de  l'immunilé  ! 

Conclusion.—  Connaissant  exactement  leséléments  de  l’hé¬ 
rédité,  le  médecin  sera  mieux  à  même  de  les  constater,  de  les 
combattre,  de  les  prévenir.Mais  il  ne  devra  pas  léser  le  secret 
professionnel.  Pour  ce  faire,  il  se  cantonnera  dans  les  généra¬ 
lités.  Aux  candidats  au  mariage,  il  enseignera  les  lois  de  l’hé¬ 
rédité  et  les  avertira  des  conséquences  de  l’hérédité  morbide. 
En  un  mot,  il  persuadera  et  éduquera.  Toute  autre  interven¬ 
tion  que  celle  du  médecin  ainsi  comprise  est  une  utopie. 

Par  une  sélection  habile,  celui-ci  cherchera  à  neutraliser 
les  effets  d'une  hérédité  défectueuse.  Sans  aller  jusqu’à  s’op¬ 


poser  à  un  projet  d’union,  il  peut  signaler  à  l’attention  des 
intéressés  les  dangers  de  l’union  en  question, en  même  temps 
qu’il  s’attachera  à  les  combattre  en  opposant  aux  antécédents 
morbides  d’un  conjoint  les  antécédents  neutralisants  de 
l’autre. 

C’est  le  médecin  surtout  qui  peut  faire  pénétrer  dans  l’es¬ 
prit  des  masses  l’idée  de  la  nécessité  des  croisements,  et  auss 
la  justesse  de  l'adage  antique  qui  résume  la  prophylaxie  de 
l’hérédité  morbide  :  fortes  forlibiis  generantur. 

IV.  —  Les  troubles  psychiques  chez  les  hémiplégiques  orga¬ 
niques  internes  ;  par  II.Bénon.  (Paris  in-S"  1905.  G,  Roussel,  édit.) 

L’auteur  n’apporte  pas  moins  de  34  observations  person¬ 
nelles  dont  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

D’après  sa  statistique,  ma  foi  assez  touffue,  il  y  aurait  sur 
100  aliénés  3,5  hémiplégiques  organiques.  Les  troubles  intel¬ 
lectuels  ne  seraient  pas  plus  fréquents  dans  l’hémiplégie 
droite  que  dans  l’hémiplégie  gauche.  L’alcool  entre  comme 
facteur  étiologique  dans  11  % ,  la  syphilis,  en  5. 

Ces  hémiplégiques,  apoplectiques,  alcooliques  ou  syphili- 
ques  ont  en  général,  avant  leur  hémiplégie,  des  symptômes 
prodromiques  ;  amnésie  antéro-rétrograde,  diminution  de 
l’attention,  modifications  du  caractère,  idées  délirantes,  etc. 
Ils  se  présentent  excités  (63,85  %)  ;  déprimés  (11,48  %)  ;  confus 
(22,96  %). 

L'affaiblissement  des  facultés  est  constant  ;  il  a  pour  carac¬ 
tère  fondamental  d'être  partiel,  à  moins  de  lésions  nettement 
diffuses  antérieures  et  d'altération  consécutive  plus  ou 
moins  totale  de  ces  facultés. 

Les  idées  délirantes  sont  souvent,  en  44,50  %  des  cas,  le  pré- 
te.xte  de  l’entrée  de  ces  malades  à  l’asile.  Elles  sont  polymor¬ 
phes,  morbides,  confuses,  parce  qu’elles  apparaissent  sur  un 
fond  démentiel.  Ce  sont  des  idées  de  persécution  (24,10  %); 
de  grandeur  (4,22)  ;  mélancoliques  (15,12)  ;  mystiques  et  éro¬ 
tiques  (rarement)  ;  des  obsessions  (rares  aussi)  ;  des  idées  de 
mariage  (2  cas). 

Les  hallucinations  existent  dans  la  proportion  de  17,36  %. 
Elles  sont  yariées. L’hallucination  unilatérale  auditive  et  visuelle 
(obs.  XV),  constitue  une  modalité  intéressante.  Ces  diverses 
hallucinations  s’accompagnent  parfois  de  véritables  délires 
hallucinaloi  res. 

On  interne  ces  sujets  à  cause  de  l’affaiblissement  des  facul¬ 
tés  affectives,  morales,  volontaires,  de  leurs  idées  délirantes, 
de  leurs  hallucinations  qui  provoquent  :  fugues,  violences, 
menaces,  impulsions,  obscénités  en  paroles  et  en  actions, 
idées  et  tentatives  de  suicide. 

L'évolution  générale  est  celle  de  la  démence  avec  gâtisme. Le 
diagnostic  entre  la  démence  apoplectique  syphilitique,  para¬ 
lytique,  sénile,  ne  peut  être  tenté,  parfois  avec  succès,  qu’à 
l’aide  des  commémoratifs  et  des  caractères  spéciaux  de  l’af¬ 
faiblissement  des  facultés. 

Les  lésions  anatomiques  sont  :  le  ramollissement,  l'hémor¬ 
ragie,  la  désintégration,  la  tumeur  du  cerveau. 'On  ne  cons¬ 
tate,  par  suite,  d’amélioration  qu’assez  rarement,  sauf  quand 
il  y  a  appoint  alcoolique.  Les  hémiplégies  par  ramollisse¬ 
ment  sont  celles  qui  comportent  le  pronostic  le  plus  grave 
tant  au  point  de  vue  mental  qu’à  celui  de  la  terminaison  fa 
taie.  Les  troubles  mentaux  survenus  chez  les  hémiplégiques 
syphilitiques  sont  susceptibles  de  rétrocéder  sous  l’influence 
du  traitement  mercuriel  {c’esl  M.  Bénon  qui  l’affirme.) 

Traitement.  —  Tout  hémiplégique  doit  être  soumis  à  la  mobi¬ 
lisation  précoce,  au  massage  et  à  la  rééducation. Cette  dernière  est 
à  la  fois  favorable  aux  troubles  moteurs  et  psychiques. 

L’internement  pourrait  être  avantageusement  remplacé  dans 
70,07  %  des  cas,  par  l'assistance  auto-familiale  (avec  indemnité), ou 
hétéro-familiale.  (Xous  laissons  la  responsabilité  de  cette  aflir- 
mation  à  l’auteur.) 

V. — Anthropométria  :'nllitaipe.  Dépouillement  des  feuilles  sani¬ 
taires  des  classes  1859-1863  ;  sous  la  direclion  du  inèdecin- 

inajorR.  Livi.  (Route  in-4,  1905.) 

Ce  volume  officiel  forme  la  2»  partie  du  travail.il  comprend 
les  données  dermographiques  et  biologiques  réunies  en  tableaux 
statistiques  graphiques  et  schémas  qui  exigent  l'examen  de 
visu. 
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'  VI.  —  opium,  morphine  et  cooeïne  ;  par  P  BROfAiiDEL.  (Paris 
in-8», 1906.  J.  Baillière, édil.) 

Celte  étude  scientifique  fait  partie  du  cours  de  médecine  lé¬ 
gale  du  savant  maître  défunt.  Elle  est  accompagnée  de 
pièces  juridiques.  Trois  parties  la  composent  : 

.  1»  Intoxication  aiguë  par  l’opium  et  ses  alcaloïdes.  Le  pro¬ 
fesseur  analyse  avec  la  compétence  et  la  clarté  qui  lui  sont 
propres,  la  toxicité,  l'action  physiologique,  les  préparations 
pharmaceutiques,  l’intoxication  criminelle,  le  suicide,  les 
doses  toxiques,  la  symptomatologie,,  l'anatomie  pathologique, 
le  traitement.  Tout  est  à  lire  et  à  retenir. 

2®  Ici  entrent  en  scène  les  fumeurs  et  mangeurs  d’opium  ainsi 
que  les  morphinomanes.  Le  morphinisme  est  Tabus  prolongé 
de  la  morphine,  c’est  la  dipsomanie  de  la  morphine.  Seule¬ 
ment,  ajoute  Brouardel,  de  même  que  la  dipsomanie  con¬ 
duit  à  l’alcoolisme,  de  même  la  morphinomanie  mène  iné¬ 
vitablement  au  morphinisme.  Ceci  dit,  signalons  particuliè¬ 
rement  le  morphinisme  thérapeutique,  la  morphinomanie 
passionnelle,  les  symptômes  de  la  morphinomanie,  la  respon¬ 
sabilité  des  morphinomanes,  le  traitement  du  morphinisme 
chronique.  Signalons  aussi  la  responsabilité  des  pharmaciens 
qui  délivrent  la  morphine. 

3®  Vient  enfin  V intoxication  par  la  cocaïne.  Après  avoir  dé¬ 
terminé  la  toxicité  et  l’action  physiologique  de  cet  agent, 
M.  Brouardel  s’étend  sur  l’intoxication  aiguë  par  restomac,le 
rectum,  les  muqueuses,  les  séreuses,  les  injections  hypoder¬ 
miques  et  sous-muqueuses,  la  rachinococaïnisation  ;  il  en  dé¬ 
crit  les  symptômes,  anatomie  pathologique,  thérapeutique.  11 
existe  également  une  intoxication  chronique  dont  sont  établis 
les  doses  employées,  les  symptômes  correspondants. 

Des  pièces  annexes  terminent  ce  volume  plein  d’intérêt. 

vil.  —  A  plea  for  the  more  energetic  treatment  of  the  insane  ; 

par  Ch.  Willi.vms.  (Londres,  in-8“,  1905  II.  .1.  Glaislier,  édil.j 

lly  aurait  lieu,  d’après  l’auteur  anglais,  d’employer  davan¬ 
tage  les  méthodes  de  traitement  suivantes  contre  l'aliénation 
mentale  :  1°  Extraits  animaux  ;  corps  thyro'ide  ;  2®  électricité 
3®  bains  chauds  prolongés  ;  4®  bains  turcs  ;  5®  procédés  con- 
.tro-irritants  ;  6®  infection  de  l’aliéné  par  une  autre  maladie^; 
7®  la  persuasion  ;  8®  la  suggestion  ;  0®  la  chirurgie. 

M.  Williams  consacre  en  effet  quelques  pages  à  chacune  de 
ces  méthodes  trop  abandonnées  selon  lui. Il  ne  nie  pas  qu  elles 
ne  pourraient  bien  donner  que  des  apparences  de  guérison, 
mais  un  seul  cas  de  guérison  définitive  suffirait  pour  les  jus¬ 
tifier.  Il  faut  en  essayer,  ne  fût-CÆ  que  contre  les  symptômes, 
surteut  contre  les  hallucinations  dépressives,  alors  môme 
qu’il  y  a  lésion  sous-jacente.  IN’est-il  pas  parallèlement  indi¬ 
qué  d’agir  sur  le  corps,  sur  l’appareil  digestif,  principalement 
quand  des  désordres  somatiques  entretiennent  des  perversions 
sensorielles,  du  délire, des  idées  d’empoisonnement,  par  exem¬ 
ple?  Tel  est  le  cas  des  allections  de  l’utérus  et  de  ses  annexes, 
de  la  mélancolie  accompagnée  de  lésions  cardiovalvulaires. 

En  un  mot,  il  serait  légitime  de  persévérer  méthodique¬ 
ment  dans  chacun  de  ces  procédés  de  traitement  successive¬ 
ment.  Qu'est  en  effet  la  démence  sinon  la  mort  mentale  ? 
Mieux  taut  donc,  au  pis  aller,  par  un  traitement  énergique, 
risquer  en  l’occurrence,  la  mort  physique. 

VIII.— Experimentelle  Beitrœg  zur  Psychologie  des  Schlafes; 

par  WtYGANDT.  Tirage  à  part  du  Xeitschr.f.  psycholog.  u.  physio- 

log.  d.  Sinnesorgane,  t.  XXXIX,  1905. 

Un  court  sommeil  d’une  demi-heure  suffit  pour  réparer 
complètement  la  fatigue  occasionnée  par  des  travaux  intellec¬ 
tuels  habituels  légers  tels  que  l'addition  effectuée  le  soir.  Il 
faut  un  sommeil  bien  plus  long,  de  une  heure  à  4  heures, 
pour  obtenir  le  même  résultat  quand  il  s’agit  d’un  travail 
ayant  exigé  un  effort,  la  fixation  de  l’attention,  l’application 
de  la  mémoire  pour  apprendre  par  cœur  ;  bien  plus,  ici,  après 
5  à  6  heures  de  sommeil, la  capacité  de  travail  n’est  pas  encore 
tellement  rétablie  qu’une  autre  période  de  repos  de  une  à, 
deux  heures  ne  soit  encore  susceptible  de  l’augmenter. 

En  d’autres  termes, dans  les  travaux  intellectuels  difficiles 
l’action  réparatrice  du  sommeil  est  tout  à  fait  proportion¬ 
nelle  à  sa  durée. 


IX.  —  Transmission  ds  la  penvée  ;  p!*r  Gér.ird  Bonnet. 

(Paris,  in-18, 1906.  G.  Roussel,  édil.) 

Après  s’être  en  13  chapitres  appesanti  sur  les  définitions 
appuyées  d’exemples  :  l’hypnotisme  et  la  suggestion,  la  pola¬ 
rité,  les  opinions  diverses  relatives  à  la  transmission  de  la 
pensée  vraie  ou  simulée,  par  action  physique  extérieure,  par 
mouvements  involontaires  et  inconscients  (expériences  de 
Ch. Richet)  ;  sur  l’hypnotisation  à  distance,  le  sommeil  pro¬ 
voqué,  les  actes  suggérés,  l’action  mentale,  le  dressage  du 
.®ujet,  l’inconsciente  transmission  de  la  pensée,  l’extériorisa¬ 
tion  de  la  force  nerveuse  ;  M.  Bonnet  déclare  ce  qui  suit. 

La  transmission  de  la  pensée  peut  se  faire  par  la  parole.par 
le  geste,  par  l’écriture  ;  par  des  signes  conventionnels,  par  des 
mouvements  involontaires  et  inconscients,  par  des  sensations 
que  le  sujet  perçoit  et  interprète,  soit  en  vertu  d’une  prédis¬ 
position  naturelle,  soit  à  raison  de  son  éducation  magné¬ 
tique  et  de  l’entraînement. 

La  suggestion  mentale  est  une  réalité.  Elle  accompagne 
toujours  la  transmission  volontaire  de  la  pensée  ;  elle  n’est 
pas  toujours  apparente,  étant  masquée  par  les  actions  phy¬ 
siques  extérieures  qui  résultent  du  travail  cérébral  ;  mais, 
dans  certains  cas,elle  est, seule,suffisante,pour  la  transmission 
delà  pensée.  Elle  peut-être  inconsciente  et  peut  transmettre 
la  pensée  sans  intervention  de  la  volonté. 

La  force  nerveuse  se  dépense  en  dehors  de  l’organisme  :  elle 
peut  donner  lieu  à  des  phénomènes  de  motricité.  La  lucidité 
de  certaines  somnambules,  et,  fort  probablement,  quelques 
faits  de  télépathie  bien  constatés,  s’expliquent  et  se  peuvent 
expliquer  par  l’extériorisation  de  la  sensibilité. 

L’ensemble  de  ces  deux  dernières  propriétés  constitue  l’ex¬ 
tériorisation  de  la  pensée,  c’est-à-dire,  son  action  et  sa  trans¬ 
mission  à  distance. 

X.  —  Nerven  und  Seele  ;  par  M.  K.assowitz.  Vienne, 
in-8,1906.  M.  Perles,  édil. 

C’est  le  4'  volume  de  l’AlIgemeineBiologiedu  même  auteur. 
11  se  compose  de  48  chapitres  comportant  2  parties  ;  l’une 
consacrée  à  l’excitation  et  à  la  transmission  nerveuse,  l’autre 
relative  à  la  conscience.Dans  le  49"  chapitre,  l’auteur  a  résumé 
ses  recherches.  Ce  résumé  comprend  lui-même  8  pages.A'ous 
en  extrairons  ce  qui  nous  paraît  indipensable  pour  donner 
une  idée  de  son  œuvre. 

A.  Toute  fibre  musculaire  est  faite  de  deux  éléments  :  les  fi¬ 
brilles  longitudinales  et  le  sarcoplasme  ;  de  même,  tout  cylin- 
draxe,  toute  fibre  nerveuse  amyélinique,  consiste  en  fibrilles  élé¬ 
mentaires  parallèles,  entourées  d’une  seconde  substance,  proto 
plasmique  ou  périfibrillaire,ou  encore,  axoplasme.  Chaque  fibrille 
est  une  voie  conductrice  isolée  ;  le  protoplasme  excitable  qui  y 
est  contenu  est,  au  niveau  de  -l’extrémité  réceptrice,  désagrégé 
par  l’excitation.  La  désagrégation  se  propage  d’un  segment  trans¬ 
verse  à  un  autre.  Les  produits  de  désagrégation  de  la  molécule 
disjointe  à.i’état  naissant  se  combinent  à  l’oxygène.  Cette  oxyda¬ 
tion  détermine  des  oscillations  caloriques  qui,  à  leur  tour,  excitent 
la  molécule  du  segment  trans  verse  le  plus  voisin,  et,  ainsi  de 
suite,  de  proche  en  proche.  L’isolement  du  processus  dans  les 
fibrilles  élémentaires  tient  à  ce  que  tout  autour  de  la  voie  proto¬ 
plasmique  conductrice,  il  se  forme  une  condensation  d’un  réseau 
protoplasmique  de  substance  périlibrillaire  ;  son  épaisseur  rend 
difficile  la  pénétration  de  la  molécule  d’oxygène,  l’oxygène  circu¬ 
lant  au  contraire  librement  dans  lesmailles  lâches  du  réseau  pro¬ 
toplasmique  conducteur,ordinaire  et,  propageant,  par  conséquent, 
la  désagrégation  dans  la  voie  nerveuse. 

•  B.  La  conscience  ne  tient  pas  à  la  pénétration  d’une  agitation 
nerveuse  au  sein  d'une  partie  du  cerveau  ;  elle  n’est  pas  une  fonc¬ 
tion  physiologique  du  cerveau,  une  partie  du  cerveau,  de  cer¬ 
taines  cellules.  C’est  un  état  résultant  de  la  coopération  simulta¬ 
née  ou  immédiatement  successive,  d’un  très  grand  nombre  de. 
mécanismes  réflexes  compliqués-,  son  intensité  et  son  étendue  sont 
directement  proportionnelles  au  nombre  des  processus  ou  opéra¬ 
tions  réflexes  mis  en  action  par  un  excitant.  L’état  de  conscience 
est  donc  exactement  fonction  mathématique  de  la  participation  de 
l’ensemble  de  l’organisme  aux  suites  d’un  excitant  qui  agit  sur  lui.' 
L’auto-observation  nous  apprend  que  nous  sommes  privés  de  cons¬ 
cience  pendant  un  sommeil  profond,  pendant  la  narcose,  bien 
qu'alors  se  déroulent  encore  en  nous  des  chaînes  de  réflexes  très 
complexes  ;  il  est  donc  extrêmement  peu  probable  que  les  réflexes 
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relativement  simples  des  animaux  inférieurs  s’accompagnent  de 
connaissance. 

C.  Les  données  strictes  de  l’expérience  nous  conduisent  à 
repousser  l’idée  d’un  espace  vide,  d’une  matière  homogène,  d’une 
matière  en  repos  ;  force  nous  est  de  nous  représenter  l’espace  in¬ 
fini  comme  rempli  d’une  matière  perpétuellement  en  mouvement 

sous  la  forme  de  pelotons  infiniment  variables,  et  le  transport  du 
mouvement  d’un  système  de  matière  à  un  autre  comme  celui  de 
la  matière  mue  (impondérable)  de  ce  système  à  l’autre.  Tout  sys¬ 
tème  de  substance  se  meut  vers  l’endroit  où  il  rencontre  la  moin¬ 
dre  résistance  où  il  rencontre,  en  d’autres  termes,  le  moins  de 
matière  dans  le  système  environnant.  C’est  à  cette  loi  qu’il  faut 
rapporter  tons  les  mouvements  des  corps,  toutes  les  opérations 
ou  modifications  de  la  nature. 

D.  Tout  état  de  conscience  présuppose  1’  action  Sur  nous  du 
monde  extérieur.  Son  existence  ou  ses  chances  de  réalisation  ne 
possèdent  cependant  point  d’équivalent  mécanique  ;  l’état  de  cons¬ 
cience  ne  peut  donc  produire  d’autres  énergies  ou  mouvements,  ne 
peut  se  transformer  en  ces  derniers.  Seules  les  actions  réflexes 
tenant  à  la  désagrégation  et  à  la  reconstitution  des  protoplasmes 
neuro-musculaires  et  autres  possèdent  un  équivalent  mécanique  et 
elles  sont  la  condition  de  tout  état  de  conscience. C’est  une  erreur 
de  supposer  qu’à  côté  d’une  série  de  causes  physiques,  existe  une 
catégorie  de  causes  psychiqnes.il  n’y  a  que  les  éléments  d’un  évè¬ 
nement  physique  qui  soient  reliés  entre  eux  par  des  causes.  Les 
états  de  conscience  existants  ou  prochains  ne  sont  cohérents  entre 
eux  que  par  les  relations  qu’ils  ont  avec  certaines  conditions  dans 
l’enchaîneraent  cohésif  des  causes  mécaniques  ;  les  états  psychi¬ 
ques  ne  sauraient  être  introduits  dans  cette  cohésion. 

E.  Les  phénomènes  physiques  ou  dhimiques  dont  l’évolution 

dans  l’organisme  produit  les  processus  vitaux  sont  tout  à  fait 
comparables  à  ceux  de  la  nature  inorganique.  C’est  l’extraordi¬ 
naire  complication  de  la  structure  chimique  des  molécules  compo¬ 
sant  le  protoplasma  qui  investit  les  processus  biologiques  de  leur 
particularité.  Quant  aux  états  psychiques,  ils  ne  se  rattachent  point 
à  des  genres  particuliers  du  mouvement  ;  les  processus  auxquels 
ils  se  rattachent  sont  justiciables  eux  aussi  de  considérations 
physico-chimiques.  P.  Keraval. 
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Nouvelle  anatomie  artistique,  cours  pratique  et  élémen¬ 
taire  ;  par  le  D'"  Paul  Richer.  h.ibrairie  Plon,  éditeur.) 

A  un  moment  où  nous  voyons  l’anatomie  médicale  s’orien¬ 
ter  résolument  sous  la  pression  des  chirurgiens  et  en  particu¬ 
lier  du  Prof.  Lannelongue,  vers  l’étude  du  nu  vivant,  il  n’est 
pas  sans  intérêt  de  signaler  ici  même  l’apparition  d’un  nou¬ 
veau  livre  du  D’’  Paul  Richer  qui,  par  son  Anatomie  artistique 
parue  en  1890,  a,  un  des  premiers,  ouvert  la  voie  où  les  ana¬ 
tomistes  s’engagent  aujourd’hui. 

Sa  Nouvelle  anatomie  artistique,  qui  vient  de  paraître,  est 
un  véritable  manuel  à  la  portée  de  tous.  Mais  elle  ne  diffère 
pas  de  son  aînée  que  par  le  volume,  et  elle  n’en  est  point  un 
simple  résumé. 

Elle  réalise  une  nouvelle  étape  dans  l’étude  du  nu  vivant, 
étape  parcourue  sous  la  pression  des  nécessités  d’un  ensei¬ 
gnement  universellement  apprécié. 

En  effet,  lorsque  M.  Paul  Richer  prit  possession  de  la  chaire 
d’ Anatomie  de  l'Ecole  nationale  des  Beaux-Arts,  il  institua 
à  côté  des  cours  ordinaires,  un  enseignement  pratique  con¬ 
sistant  en  séances  de  dessin  pendant  lesquelles  les  élèves 
s’exercent,  avec  les  conseils  du  professeur,  à  dessiner  l’anato¬ 
mie,  non  plus  d’après  le  squelette  ou  le  cadavre  écorché, 
mais  d’après  le  modèle  vivant. 

Or,  la  Nouvelle  anatomie  artistique  a  principalement  pour 
but  de  faciliter  cette  tâche  aux  élèves. 

Aussi  y  découvre-t-on,  en  toutes  les  parties,  aussi  bien  dans 
les  planches  —  nouvelles  pour  la  plupart  —  que  dans  le  texte, 
le  souci  constant  d’établir  le  rapprochement  entre  la  surface 
du  nu  et  son  explication  anatomique  profonde.G’est  pourquoi 
nous  pensons  que,  bien  que  spécialement  composé  pour 
eux,  les  élèves  de  l’Ecole  des  Beaux-Arts  ne  sont  pas  les  seuls 
qui  puissent  tirer  profit  de  l'étude  du  professeur  Paul  Ri¬ 
cher. 


Précis  de  Pharmacologie  et  de  matière  médicale;  par 

M.  le  professeur  G.  Pouchet  (in-â»  de  857  p.  chez  Octave 

Doin,  Paris,  1907.) 

Ce  travail  considérable,  comme  tous  ceux  que  publie  no¬ 
tre  éminent  professeur  de  Pharmacologie  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  est  le  résumé  de  sept  semestres  d’enseigne¬ 
ment,  sans  qu’ait  encore  paru  la  suite  et  fin  des  «  Leçons  de 
Pharmacoloqie  et  de  matière  médicale  »  (D.Lapréfaceest  à  mé¬ 
diter  par  tous  les  médecins  :  «  Sans  connaissances  pharmacolo¬ 
giques,  écrit  M.  Pouchet,  le  praticien  s’achemine  toujours 
en  aveugle  dans  l’emploi  du  médicament.»  Et  en  effet, le  mé¬ 
decin  doit  «  savoir  ce  qu’il  veut  faire  et  quels  sont  les  rao- 
«  yens  à  employer  pour  y  aboutir.  » 

Le  livre  commence  par  exposer  les  généralités  indispen¬ 
sables,  et  surtout  «  Y  art  de  formuler  »  que  le  Progrès  médical  & 
reproduit  récemment,  in- extenso  (2). 

C’est  ensuite  la  classification  des  médicaments,  en  six  clas¬ 
ses  ;  1“  modificateurs  du  système  nerveux  (central,  périphéri¬ 
que),  comprenant,  comme  3®  groupe,  les  sédatifs  et  stimu¬ 
lants  de  l’actio  a  nerveuse  ;  2*  modificateurs  de  la  nutrition  (ex¬ 
citants,  modérateurs  et  dépresseurs):  3“  modificateurs  des  sé¬ 
crétions  et  exerétions  (stimulants,  dépresseurs);  A” parasîticides 
(anthelminthiques,  antizymotiques)  ‘,0°  modificateurs  locaux  (to¬ 
piques)  ;  modificateurs  physiques  {chalmT,  froid,  électricité 
massage,  gymnastique,  bains) . 

Puis,  à  propos  de  chaque  médicament,  c’est  une  mono¬ 
graphie  des  plus  détaillées  et  des  plus  complètes,  précédée 
d’une  étude  générique  pour  chaque  groupe  de  médicaments. 
Ainsi,  au  sujet  des  anesthésiques,  on  étudie  leur  act  ion  uni¬ 
verselle,  le  mode  de  pénétration  et  les  conditions  d’absorp¬ 
tion  des  anesthésiques,  la  physiologie  générale  Je  l’anesthé¬ 
sie,  l’action  sur  les  éléments  nerveux,  le  tableau  des  phéno¬ 
mènes  de  l’anesthésie  (manifestations  psychiques,  médullai¬ 
res,  motrices),  la  théorie  générale  de  l’action  physiologique 
des  anesthésiques.  Et  alors  c’est  l'étude  détaillée  du  chloro¬ 
forme,  de  l’éther,  du  bromure  d'éthyle,  du  nitrite  d’amyle,  du 
protoxyde  d’azote,  etc.  On  comprend  qu’il  nous  soit  impos¬ 
sible  de  donner  ici  un  compte  rendu  complet  d’une  véritable 
encyclopédie  médicamenteuse.  Il  faut  avoir  le  livre,  et  l’in¬ 
terroger  pendant  de  longues  heures  et  de  longs  mois.  Nous 
devons  nous  contenter  de  citer  iciles  médicaments  nouveaux 
que  M.le  Professeur  Pouchet  nous  fait  connaître  d’une  façon 
aussi  parfaite  qu'indispensable.  Ainsi  nous  appelons  spécia¬ 
lement  l’attention  du  lecteur  sur  les  sujets  suivants  :  analgé¬ 
sie  localisée,  coca  et  cocaïne,  tropacoeaïne,  eucaine,  hoheaine, 
orthoforme,  nirvanine,  stovaïm,  trionat,  sulfonal,  antipyrine, 
pyramidon,  asaprol,  aconit,  jalwrandi  et  pilocarpine,  pyridine, 
colchique,  et  colchicine,  cytisine,eau  oxygénée,  gaïacol,  aristols 
véronal,  cryogéninc,  dérivés  nitreux,  nitrite  de  sodium,  urotro- 
pine  sans  toutefois  vouloir  laisser  dans  l’ombre  l’étude  si 
consciencieuse  des  médicaments  plus  anciens,  et  qui  restent 
jusqu’à  présent  les  plus  sûrs  piliers  de  la  thérapeutique  : 
opium,  morphine, codéine,  héroïne,  digitale,  belladone,  bromi  re, 
etc.,  etc. 

En  résumé,  un  savant  vraiment  digne  de  ce  nom  comme 
le  Professeur  G.  Pauchet,  ne  pouvait  que  produire  une  œu¬ 
vre  magistrale,  he  Précis  de  Pharmacologie  et  de  matière  mé¬ 
dicale  K  est  de  précieux  avènement,  pour  l’étudiant,  pour 
le  praticien,  pour  le  malade. 

P.  Cornet. 


(1)  Cinq  séries,  de  1990  à  190J,  chez  Uoin,  éditeur. 

(2)  ^’oir  Progrès  médical  du  3  novembre  1906,  p.  691,  du  24  no¬ 
vembre  1906,  p  845  et  du  16  février  1907,  p.  lûO. 


HN  nrMANnP  associé  ou  commanditaire  avec 
U  11  U  L III H  n  U  L  soixante  mille  francs  pour  reprendre 
spécialité  d’appareils  mécaniques  pour  malades  et  blessés 
ou  monter  une  affaire  semblahle.  Demandeur  a  nom  très 
connu  dans  la  partie,  collaborateur  pendant  quinze  ans  dans 
maison  similaire,  peut  justifier  diplômes  de  collaborateur 
dans  diverses  expositions.  —  DUPONT,  7,  rue  de  la  Bièvre, 
Bourg-la-Reane  (Seine.) 
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VAJIA 

Dons  et  legs  recueillis  au  XIX°  siècle  par  l’Assistance 
publique  à  Paris. 

Pour  les  années  antérieures  à  l!)04,il  n’existe  pas  de  docu¬ 
ments  précis  sur  l’importance  des  dons  et  legs  faits  chaque 
année  à  l’Administration.  M.  de  Pastoret,  dans  son  rapport 
général,  donne  la  première  évaluation  des  sommes  recueil¬ 
lies  à  cette  époque  et  constate  lui-même  ces  lacunes. 

D’après  lui,  l’Administration  aurait  reçu  de  1804  à  1814, 
210.658  fr.  82.  En  181  i,  au  moment  où  il  fallut  pourvoir  à 
l’entretien  des  blessés  français  et  étrangers  qui  encombraient 
la  capitale,  les  dons  s’élevèrent  à  160.855  fr.  36  outre  une 
multitude  d’objets  de  literie  dont  l’estimation  faite  suivant 
leur  valeur  au  moment  de  leur  distribution  dans  les  hôpi¬ 
taux  représentait  une  somme  de  352.295  fr.  82.  En  1815  et  en 
1816,  l’Administration  n’a  publié  que  des  comptes  sommai¬ 
res  et  n’a  pas  conservé  d’indications  précises  sur  les  dons  très 
minimes  qui  ont  dû  lui  être  faits  pendant  ces  deux  années 
de  détresse  publique.  De  1817  à  1830  se  trouvent  comprises 
les  donations  les  plus  importantes,le  legs  de  .M.de  Monthyon, 
le  legs  Boulard.et  le  legs  Brézin  dont  l’ensemble  en  capitaux 
s’élève  à  11.393  895  fr.  74, soit,  pour  une  période  de  14  années 
une  moyenne  annuelle  de  813.778  fr.  27.  11  a  été  de  plus 
donné  en  rentes  une  somme  de  58.362  fr.  dans  laquelle 
figure  la  donation  Lambrechtset  15.010  fr. en  valeurs  diverses 
(bijoux,  meubles,  literie). 

De  1831  à  1848,  le  montant  des  legs  et  donnations  a  été  en 
capitaux  de  4.130.510  L.  32,  y  compris  le  legs  de  M.  Devillas 
et  celui  de  M.  Laiiquesaing  (100,000  francs)  affecté  à  la  cons¬ 
truction  de  l’hôpital  Lariboisière,  soit  une  moyenne  par  an¬ 
née  de  229.472  fr,  80.  Elle  a  de  plus  recueilli  pendant  cet*e. 
période  33.950  francs  en  rentes,  et  1.844.363  fr.  95 en  valeurs 
diverses  (cette  dernière  somme  comprend  la  ventilation  faite 
à  l’imentaire  des  immeubles  du  passage  de  la  Marmite,  lé¬ 
gués  par  M.  Turquois). 

De  1849 à  1862,  les  capitaux  donnés  à  l’Administration  se 
sont  élevés  à  9.008.444  fr.  10.  parmi  lesquels  il  convient  de 
mentionner  la  fondation  Simonin- Lallemand,  et  le  legs  de 
madame  de  Lan’ôoisi’ère.  L’Administration  a  en  outre  recueilli 
pendant  cette  période  66.930  francs  en  rentes,  et  1.599.402 
fr.  10  en  valeurs  diverses. 

De  1865  à  1878,1e  produit  des  libéralités  s’élève  à  22.540,882 
fr.  16,  ce  qui  donne  une  moyenne  annuelle  de  1.610.063 
francs. De  1878  à  1892,  le  total  s’élève  à  48.807.700  fr.  67  et  la 
moyenne  anni  elle  est  presque  doublée  :  3.586.264  francs. 

De  1892  à  1905,  le  produit  des  dons  et  legs  s’élève  à 
56.913.000  francs,  ce  qui  donne  une  moyenne  annuelle  de 
plus  de  4  millions.  On  voit  donc  que  la  laïcisation  des  hôpi¬ 
taux  n’a  eu,  contrairement  aux  dires  de  certains,  aucune  ac¬ 
tion  sur  la  générosité  des  philanthropes. 

Décret  relatif  à  la  suppression  du  droit  de  robe  et  à 

la  fixation  des  droits  d’examen  à  percevoir  dans 

les  facultés  et  écoles  d’enseignement  supérieur. 

Art.  —  La  perception  de  la  rétribution  dénommée  droit 
de  robe  est  supprimée  dans  toutes  les  facultés  et  écoles  d’en¬ 
seignement  supérieur. 

Art.  2.  —  Les  droits  d’examens  proprement  dits,  ci-après 


désignés,  sont  fixés  delà  façon  suivante  ; 

Mededne 

l'f  examen  de  doctorat . • .  40  fr. 

1"  examen  de  chirurgien-dentiste . .  40 

1'”'  examen  de  sage-femnje  de  l'”  classe .  45 

1'”  examen  de  sage-femme  de  2^  classe .  25 

Pharmacie 

D'  examen  fin  d’études  de  pharmacie  de  D*  classe.  90  fr. 
1"  examen  de  fin  d’études  de  pharmacien  de  2= 

classe . . .  60 

Examen  d’herboriste  de  B"  classe . .  55 

Examen  d’herboriste  de  2»  classe . 

Paris .  55 

Départements . . . .  35 


Académ  ie 

Examen  du  certificat  d’études  exigé  des  aspirants 
au  titre  de  chirurgien-dentiste .  35  fr. 

Art.  3.  —  Le  présent  décret  recevra  son  exécution  à  dater 
du  D’’  mars  1907. 

LES  CONGRÈS 

Congrès  de  Gynécologie,  d’Obstétrique  et  de  Pœdiatrie. 

(5“  Section  Alger  16  avril  1907.) 

M.  le  Secrétaire  Général  du  Congrès  a  l’honneur  d’infor¬ 
mer  les  adhérents  que  les  Chemins  de  fer  du  Nord,  de  l’Est, 
de  l’Ouest,  de  l’Etat  et  du  Paris  -  Lyon  -  Méditerranée, 
ont  accordé  la  réduction  de  demi-tarif  à  ceux  de  nos  mem¬ 
bres  empruntant  leurs  lignes  pour  se  rendre  de  leur  résiden¬ 
ce  au  port  d’embarquement,  Marseille,  Port-Vendres,  etc.  et 
prie  ceux  quivoudrâient  bénéficie!  de  cette  réduction  d’adres¬ 
ser  d'urgence  leur  demandeen  indiquant  leur  point  de  départ 
et  le  port  d’embarquement  choisi  au  D'  L.  Guinon,22,rne  de 
Madrid,  à  Paris,  qui  leur' fera  parvenir  les  bons  de  remise 
pour  l’aller  et  retour. 

Congrès  international  d’hygiène  et  de  démographie 
en  1907. —  Le  14®  Congrès  international  d’hygiène  et  de  dé¬ 
mographie  se  tiendra  à  Berlin,  du  23  au  27  septembre  prochdin. 

Congrès  international  de  psychiatrie,  de  neurologie 
et  d  assistance  aux  aliénés  en  1907.  —  Un  Congrès  in¬ 
ternai  de  psychiatiie,  de  psychologie  et  d’assistance  des  aliénés  se 
tiendra  à  Amsterdam  du  2  au  7  septembre  prochain. 

Congrès  international  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphie  en  1 907.  —  Le  sixième  Congrès  international  de  der¬ 
matologie  et  de  syphiligraphie  se  tiendra  à  New-York  du  9  au 
4  septembre. 

Congrès  des  sociétés  savantes-  Il  aura  lieu  à  Mont¬ 
pellier  du  2  au  6  avril.  Congrès  degynécologie,  d'obstétri¬ 
que  et  de  pédiatrie,  5®  session.  Ce  congrès  aura  lieu  à  Al¬ 
ger  du  !"■  au  16  avril  1907.  Adhésions  au  D''  Guinon. président  de 
la  société  de  pédiatrie,  22  rue  de  Madrid  i  Paris.  Les  souscrip¬ 
tions  seront  adressées  au  directeur  du  Crédit  Lyonnais,  agence 
B,  place  de  la  Bourse.  Assemblée  nationale  des  médecins 
de  France.  Congrès  des  praticiens.  (Réformes  do  l’en¬ 
seignement  médical.  Libre  choix  du  médec’m).  Le  Congrès  aura 
lieu  à  Paris  en  avril  1907.  Envoyer  les  adhésions  au  secrétaire 
général  :  Docteur  Leredde,  rue  de  la  Boétie  31. Congrès  inter¬ 
national  de  rhino-laryngologie.  Le  Congrès  international 
de  rhino-laryngologie  aura  lieu  à  Vienne  du  21  au  28  avril  1908, 
à  l’occasion  du  cinquantième  anniversaire  de  la  société  de  rhino- 
laryngologie  et  de  la  solennité  en  l’honneur  de  Turk-Czernak. 
Adresser  les  cotisations  au  D''  Gottfried-Schaff.  Vienne  I.  Ho- 
bermar  n®  4. 

I  "-  Congrès  de  la  société  allemande  d’urologie. 

—  Le  l®®  congrès  de  la  Société,  allemande  d’urologie  aura 
lieu  du  2  au  5  août  1907  dans  le  local  de  la  Société  impériale 
de  Vienne.  Les  rapports  à  discuter  sont;  Diagnostic  et  thérapeu¬ 
tique  des  tumeurs  rénales  ;  Diagnostic  des  lithiases  rénales  ;  De 
l’albuminurie.  Adresser  les  communications  au  pins  tard  le  15 
juin  1907  au  D^^  Kapsammer  IX,  Maria-Theresienstrasse,  3  à  Vienne. 
Une  e.xpositiou  d’instruments  d’urologie  aura  lieu  également.  Co¬ 
tisations  :  pour  les  membres  :  12  f.  pour  les  autres,  20  fr. 


FORmiLES 

XIX.—  Vin  de  Debreyne. 

(Ilydragogue,  purgatif  et  diurétique). 

Jalap  concassé . . .  8  gr. 

Scille  concassée. . .  .  •  •  8  gr. 

Nitrate  de  potasse.  • . .  15  gr- 

Vin  blanc . . .  1000  gr. 

Trois  à  neuf  cuillerées  à  soupe  pro  die:  Pouchet. 


POLY-FOKMIATE 
«à .«  GOUTÜRIEÜX 

Toni-musculaire  57,  av.  d’Antin 
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NÉCROLOGIE 

Le  Mathias  DP  VAL 

Mathias  Duval,  le  savant  professeur  d’histologie  de 
la  Faculté  de  Paris,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  63  ans, 
et  cette  perte  sera  très  vivement  ressentie  dans  tout  le 
monde  scientifique  et  médical  parisien.  C’est  que  tous 
ceux  qui  l’ont  connu,  tous  ceux  qui  l’ont  écouté, ont  subi 
le  charme  qui  se  dégageait  de  sa  personne,  le  charme 
de  son  éloquence  douce  et  persuasive,  de  ses  démons¬ 
trations  si  claires  et  si  précises  qu’on  aurait  été  tenté 
de  douter  de  leur  exactitude  scientifique,  si  l’on  n’avait 
connu  la  haute  valeur  de  celui  qui  professait. 

Né  à  Grasse,  fils  d’un  inspecteur  d’académie,  qui  était 
encore  un  botaniste  apprécié,  Mathias  Duval  fit  ses  étu¬ 
des  à  Strasbourg,  où  il  passa  sa  thèse  de  doctorat 
en  1869,  et  remplit  les  fonctions  de  prosecteur  à  la  Fa¬ 
culté. 

La  guerre  et  l’annexion  le  conduisirent  à  Paris,  où  en 
1873,  il  fut  reçu  agrégé  avec  une  thèse  très  remarquée 
sur  la  Structure  et  les  usages  de  la  rétine.  Successivement 
directeur  du  laboratoire  d’Anthropologie  à  l’Ecole  des 
Hautes-Etudes,  professeur  d’Anatomie  à  l'Ecole  des 
Beaux-Arts,  élu  en  1882  membre  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine,  il  succéda  en  1885  à  Ch.  Robin  dans  la  Chaire 
d’IIistologie  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Outre  un  enseignement  fécond,  très  apprécié  par  les 
élèves,  de  nombreux  mémoires  d’histologie,  d’embryolo¬ 
gie,  d’anthropologie,  notamment  sur  le  cerveau  de  Gam¬ 
betta,  on  doit  à  Mathias  Duval  un  Cours  de  Physiologie 
primitivement  écrit  avec  le  P'  Küss  de  Strasbourg  et 
dont  les  éditions  ne  se  comptent  guère,  un  Manuel  du 
Microscope  (1873),  un  Précis  de  technique  microscopique  et 
histologique  (1878), un  Précis  d’ Anatomie  àl’usage  des  Artistes 
(1881),  des  Leçons  sur  la  Physiologie  du  système  nerveux 
(1883',  un  Traité  d’histologie,  etc  ,  etc.  ,1.  Noir. 


Actes  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Médecine  légale  pratique.  Professeur  :M.Thoinot. — l. Cours 
de  médecine  légale  pratique  à  la  Morgue.  —  Le  Cours  de  méde¬ 
cine  légale  pratique,  commencé  à  la  Morgue  le  mercredi  6  novem¬ 
bre  1906,  à  2  heures  de  l’après-midi,  se  continuera  les  vendredis, 
lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Ordre  du  cours  : 
les  mercredis;  M.  le  I)''  Balthazard,  agrégé  ;  les  vendredis  :  M.  le 
D’’  Descoust,  Chef  du  laboratoire  de  Médecine  légale  ;  les  lundis  : 
M.  le  D''  Vibert,  Chef  du  laboratoire  d’Anatomie  pathologique. 

[I.  Conférences  pratiques  de  Physiologie,  d’ Anatomie  patholo¬ 
gique  et  de  Chimie  appliquées  à  la  Toxicologie.— Les  conférences 
de  Physiologie,  d’Anatomie  pathologique  et  de  Chimie  appliquées 
à  la  Toxicologie  sont  faites  an  laboratoire  de  Toxicologie  (Caserne 
de  la  Cité, 2,  quai  du  Marché-Neuf).  Ces  conférences  ont  lieu  dans 
l’ordre  suivant,  les  mardis,  jeudis  et  samedis.  —  Ordre  du  cours  : 
les  jeudis,  à  4  heures:  M.le  D'  Descoust.  Chef  du"  laboratoire 
de  Médecine  légale  ;  les  mardis,  à  3  heures  :  M.  le  D''  Vibert, 
Chef  du  laboratoire  d’Anatomie  pathologique  ;  les  samedis,  à  3 
heures  :  M.  Ogier,  Docteur  és  sciences.  Chef  du  laboratoire  de 
Chimie. 

HL  Conférences  de  médecine  légale  psychiatrique.  -  .M.  le 
D'’  Dupré,  agrégé,  médecin  en  chef-adjoint  de  l’Infirmerie  spéciale, 
chargé  du  Cours  pratique  de  Médecine  légale  psychiatrique,  com¬ 
mencera  ses  conférences  du  .Semestre  d’été,  le  samedi  9  mars  1907, 
à  3  heures,  et  les  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la 
même  heure,  3,  quai  de  l’Horloge  (Infirmerie  spéciale). 

IV.  Conditions  d’admission  aux  cours  de  médecine  légale 
pratique,  aux  conférences  et  au  laboratoire  de  chimie.  —  Sont 
seuls  admis  à  suivre  le  Cours  de  Médecine  légale  pratique  et  les 
conférences,  sur  la  présentation  d’une  carte  spéciale  qui  leur  est 
délivrée, après  inscription,  au  secrétariat  de  la  Faculté:  1"  MM. les 
Docteurs  en  médecine  ;2“MM.  les  Etudiants  ayant  subi  le  3'  exa¬ 
men  de  doctorat.  Le  laboratoire  de  Chimie  (Caserne  de  la  Cité, 
2,  quai  du  Marché-Neuf),  est  également  ouvert  aux  élèves  qui 
désireraient  entreprendre  des  recherches  personnelles  sur  des 
sujets  de  chimie  toxicologique.  Ces  élèves  sont  inscrits  au  labora¬ 
toire,  et  après  autorisation  du  Doyen,  sur  la  présentation  de  la 
carte  d’immatriculation  et  de  la  quittance  des  droits  prescrits 
(50  francs  par  trimestre). 

V.  Conditions  d’admission  aux  conférences  de  médecine  légale 


psychiatrique.  —  Sont  seuls  admis  à  suivre  les  conférences  cli¬ 
niques  de  Psychiatrie  médico-légale,  sur  la  présentation  d’une 
carte  spéciale  qui  leur  est  délivrée,  sur  leur  demande,  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  de  médecine  (guichet  n“  2),  tous  les  jours,  de 
midi  à  3  heures  :  1"  MM.  les  Docteurs  en  médecine  ;  2“  MM.  les 
Internes  des  hôpitaux  ;  3“  M.M.les  Etudiants  ayant  subi  le  4"  exa¬ 
men  de  doctorat. 

Clinique  gynécologique.  (Hôpital  Broca).  Service  de  M.  le 
Profe.sseur  Pozzi.  —  Gynécologie  opératoire  et  chirurgie  abdo¬ 
minale.  Cours  de  technique  expérimentale  (opérations  sur  l’ani¬ 
mal  vivant),  psiT  MM.  les  D”  Proust,  agrégé,  et  Dartigues,  chef 
de  Clinique,  sous  la  direction  du  Professeur  S.  Pozp.  Le_  cours 
commencera  le  samedi  2  mars  1907,  à  2  heures  et  demie  de  l’après- 
midi,  et  se  continuera  let  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants. 

Programme  du  cours.  —  1'®  Leçon  :  Technique  générale  des 
opérations  gynécologiques  par  la  voie  abdominale.  Suture  de  la 
paroi  abdominale.  —  2®  Leçon  :  Hystérectomie  abdominale  totale 
et  subtotale  avec  ou- sans  ablation  des  annexes.  —  3®  Raccourcis¬ 
sement  extra-péritonéal  des  ligaments  ronds.  Hystéropexie.  Péri- 
néorrhaphie.  —  4®  Leçon  :  Nephropexie.  Néphrotomie.  Nephreo- 
tomie.  —  5®  Leçon:  Utéro-néo-cystostomie.  Résection  et  suture 
de  la  vessie.  —  6®  Leçon  :  Appendicectomie.  Technique  des 
sutures  intestinales.  Bouton  de  Murphy.  —  7®  Leçon  :  Résections 
et  anastomoses  intestinales.  Anastomoses  :  1  atéro-latérale, 

termino-terminale,  termino-latérale.  Iléo-sigmoïdostomie.  Exclu¬ 
sion  de  l’intestin.  —  8®  Leçon  :  Gastro-entérostomie.  Résection  de 
l’estomac.  Pylorectomie.  —  9®  Leçon  ;  Opérations.,  sur  les  voies 
biliaires.  Cholécystostomie.  Chplécystentérostomie.  —  10®  Le¬ 
çon  :  Cholécystectomie.  Cholédocotomie  et  drainage  des  voies 
biliaires. 

Le  droit  à  verser  est  fixé  à  60  francs.  Seront  admis  â  ce  Cours, 
en  nombre  limité,  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les 
étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quit¬ 
tance  du  droit  ci-dessus  indique.  MM.  les  étudiants  devront  pro¬ 
duire  en  outre  la  carte  d’immatriculation  à  la  Faculté.  Les  quit¬ 
tances  de  versement  seront  délivrées  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n®  3),  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à 
3  heures. 

Gliniqvk  Ophtalmologique  (Hôtel-Dieu).  —  Cours  de  perfection¬ 
nement.  —  M.  le  professeur  F.  de  Lapersonxk,  assisté  de  :  MM. 
Weiss,  professeur  agrégé  de  physique  ;  Monthup,  Chef  de  clini¬ 
que  ophtalmologique  ;  Cantonnet,  chef  du  laboratoire  ;  Gellé, 
chef  des  travaux  de  rhinologle  ;  commencera  un  cours  de  tech¬ 
nique  ophtalmologique,  le  mardi  9  avril  1907,  à  3  heures,  à  l’Hô- 
tel-Dieu  (amphithéâtre  Dupuytren),  Ce  cours  comprend  la  Méde¬ 
cine  opératoire,  TOphtalaiométrologie,  la  Bactériologie  et  l’Ana¬ 
tomie  pathologique  oculaire,  l’Oto-rhinoIogie  dans  ses  rapports 
avec  l’Ophtalmologie,  etc. . . 

Les  leçons  ont  lieu  tous  les  jours  :  les  élèves  sont  exercés  in¬ 
dividuellement  aux  manœuvres  opératoires  et  aux  travaux  de 
laboratoire.  MM.  les  docteurs  et  étudiants  français  et  étrangers 
seront  admis,  après  immatriculation,  â  s’inscrire  en  vue  de  ce 
cours.  Le  montant  des  droits  à  acquitter  est  de  100  francs.  Les 
bulletins  de  versement  des  droits  d’immatriculation  et  de  frais 
de  cours  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n'>.3),  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 

Institut  de  médecine  Légai.eet  de  Psychiatrie. —  Co¬ 
mité  de  direction  :  le,doyen,  le  professeur,  de  médecine 

LÉGALE,  LE  PROFESSEUR  PE  CLINIQUE  DES  MALADIES  MEN¬ 
TALES.  —  La  présence  des  élèves  est  obligatoire  à  tous  les  cours 
e  t  conférences  indiqués  par  l’affiche,  et  doit  être  justifiée  â  cha¬ 
que  inscription.  —  Les  élèves  ne  seront  admis  à  prendre  part  aux 
travaux  d  un  trimestrepu  à  subir  les  examen.s  qu’aprés  validation 
des  travaux  du  trimestre  précédent.  Cette  validation  ne  pourra 
être  accordée  que  sur  un  certificat  délivré  par  chaque  professeur, 
indiquant  pour  chaque  élève  le  travail  et  l'assiduité  pendant  le  tri¬ 
mestre  précédent;  le  nombre  des  présences  et  celui  des  absences 
excusées  ou  non  excusées. 

Médecine  légale. —  Cours  théorique  de  médecine  légale.  — 
M.Balth.azard, agrégé, commencera  le  coursde  .Médecine  Légale, 
le  lundi  4  mars  1907,  â  3  heures  de  l'aprés-midi  (petit  amphithéâtre 
de  la  faculté),  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la 
même  heure.  • 

Cours  pratique  de  médecine  légale.  —  Ce  cours  commencera  à 
la  Morgue,  le  mercredi  G  mars  19U7,  à  2  heures  de  l’après-midi,  et 
se  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la  même 
heure  ;  les  mercredis  :  M.  Balthazard,  agrégé;  les  vendredis  ;  M. 
le  D''  Descoust,  chef  du  laboratoire  do  médecine  légale  ;  les  lun¬ 
dis  ;  M.  le  D®  V  ibert,  chef  du  '  laboratoire  '  d'anatomie  patholo¬ 
gique. 

Conférences  de  médecine  légale  pratique. —  M.  le  Prof.  Thoi- 
NOT,  assisté  deM.  le  D®  Courtois-Suffit, -médecin  des  hôpi¬ 
taux,  dirigera  les  lundis  et  vendredis  matin,  des  conférences  pra- 
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tiques  de  Médecine  légale,  qui  auront  lieu  à  la  Morgue  ou  à  l’bôpi- 
tal  Laënnec. 

Conférences  pratiques  de  physiologie,  d’anatomie  patholo¬ 
gique  etde  chimie  appliquées  à  la  toxicologie.  —  Ces  conféren- 
çes  seront  faites  au  laboratoire  de  toxicologie  (caserne  de  la  Cité, 
if,  quai  du  Marché -Neuf),  par  M.  leD'' Descoust,  chefdu  labora¬ 
toire  de  Médecine  légale  ;  Mr  le  D'  Vibert,  chef  du  laboratoire 
d' Anatomie  pathologique  ;M.  Oogier,  docteur  ès-sciences,  chef 
du  laboratoire  de  chimie. 

Psychiatrie.  —  Cours  de  clinique  de  Psychiatrie.  —  M.  le 
Prof.  JoFFROY  commencera  ce  cours  à  l’amphithéâtre  delà  clini¬ 
que  des  maladies  mentales,  à  l’asile  clinique  Sainte- Anne,  le  samedi 
2  mars  1907,  è  10  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  mercredis 
et  samedis  suivants,  à  la  mémo  heure. 

Cours  théorique  et  pratique  de  psychiatrie  irtédico  légale.  — 
M.le  D‘'  Dupré.  agrégé,  continuera  les  eours  théoriques  tous  les 
jeudis,  à  10  1/4,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  des  maladies  men¬ 
tales  à  l’asile  Sainte-Anne.—  M.  le  D^Dupré,  »grégé.  commencera 
le  cours  pratique  le  samedi  2  mars  1907  à  1!  heures,  et  le  continuera 
les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure,  à  l’infirmerie 
spéciale,  3.  quai  de  l’horloge. 

Examens  de  malades  et  rédactions  d’(bservattons  ou  derap- 
perts.  —  M.  lesD''“  VuRPAS  etDupouY,  thefsde  clinique  des  ma 
ladies  mentales,  dirigeront  ces  exercices  pratiques,  qui  se  feront  à’ 
laclinique  des  maladies,  à  l’asile  Sainte- Anne,  les  mardis  et  jeudis 
à9  1/4,  et  commenceront  le  mardi  5  mars,  à  la, même  heure. 

Conditv  ns  d’admission  aux  cours  et  conférences  de  V Institut 
de  médecine  lé  gale  et  de  psychiatrie.  — Les  docteuis.  en  médecine 
français  et  étrangers, les  étudiants  en  médecine  français  (titulairesde 
seize  inscriptions)  et  étrangers  sont  admis  à  suivre  les  cours  et  les 
conférencesde  l’Institut  deMédecine  légale  et  de  Psychiatrie,  après 
s'êire  inscrits  au  secrétariat  de  la  faculté  (guichet  n°  3),  les  mar¬ 
dis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures,  Les  titres  et  diplômes, 
et  de  plus  pour  les  étrangers,  l’acte  de  naissance,  doivent  être  pro¬ 
duits  au  moment  de  1  inscription. 

Les  droits  à  verser  sont  :1  droit  d'immatriculation,  2'i  fr.  ;  1 
droit  de  bibliothèque,  10  fr.  ;  4  droits  trimestriels  de  laboratoire  à 
75  fr.,  soit  300  fr.  ;  1  droit  d’examen  100  fr. 


CHRONIQUE  FINANCIÈRE 

Propos  d’un  Remisier. 

La  liquidation  de  lin  février  a  été  meilleure  que  ne  l’aurait 
fait  supposer  l’allure  tourmentée  du  marché  durant  le  mois, 
l’argent  fut  facile,  la  plupart  des  valeurs  étaient  en  hausse. 

Sur  la  Rente,  la  spéculation  continue  à  rester  expectante  ; 
en  ce  qui  touche  les  Fonds  Russes,  l’opinion  s’accrédite  que 
le  gouvernement  et  la  nouvelle  Douma  pourront  trouver  un 
terrain  d’entente. 

Les  valeurs  cuprifères  restent,  comme  devant,  les  grandes 
favorites  delà  spéculation,  et,  à  en  juger  parles  écarts  aux¬ 
quels  des  primes  ont  été  traitées  pour  fin  courant,  il  semble 
que  les  haussiers  ne  désespèrent  pas  de  triompher  encore  aux 
prochaines  liquidations. 

Le  Cope  Copper  a  monté  de  SO  fr.  en  un  mois  ;  j’ai  appelé 
l’attention  de  mes  lecteurs  sur  ce  titre  il  y  a  quelques  semai¬ 
nes  déjà  et  signalé  à  ce  moment  le  mouvement  actuel  qui, 
j’en  ai  l’intime  conviction,  est  loin  d’être  terminé. 

Dans  le  groupe  russe,  l'action  Caucase  est  en  vedette  et 
bonne  à  prendre  en  ce  moment  ;  dans  lé  compartiment  mi¬ 
nier,  je  signale  le  Nickel,  la  Vieille  Montagne,  pour  lesquelles 
on  parle  d’augmentation  de  dividende.  Par  contre  s’abstenir 
de  Malfldano  me  semble  prudent  aux  cours  actuels. 

Les  Valeurs  nitratières  ont  consolidé  leurs  progrès  acquis, 
et  je  pense  qu’elles  ne  tarderont  pas  à  franchir  une  nouvelle 
étape  de  hausse.  Le  nitrate  est  de  plus  en  plus  recherché;  les 
stocks  diminuent  et  les  prix  de  vente  augmentent  sensible¬ 
ment.  Le  Lautaro  me  semble  le  litre  le  plus  intéressant  du 
groupe,  et  j’entrevois  pour  lui  des  cours  avoisinant  4ÜU  fr. 

Les  Mines  d’or,  assez  longtemps  hésitantes,  ont  retrouvé 
beaucoup  meilleure  allure.  Les  élections  transvaaliennes  ont 
donné,  il  est  vrai,  la  majorité  à  l’élément  boêr  rallié,  consen¬ 
tant  à  laisser  aux  Sociétés  minières  la  ressource  de  la  main- 
d  œuvre  chinoise.  En  d’autres  termes  c’est  pour  le  Rand  la 
tranquillité  et  le  travail  assurés.  La  reprise  qui  commence  à 
peine  à  se  manifester  est  conséquemment  des  plus  logiques, 
®t  je  suis  convaincu  qu  elle  fera  sous  peu  de  sérieux  progrès. 


Mon  opinion  ne  se  modifie  pas  à  ce  sujet  et  je  conseille  de 
ne  plus  attendre  pour  acheter  East  Rand,  Goldfields,  Rand 
Minos,  Transvaal,  Chartered,  Randfontein.  La  marge  de 
hausse  est  belle. 

Les  valeurs  diamantifères  sont  en  vedette.  De  Beers  est  en 
marche  vers  8<X)  fr.,  et  Jagersfonlein  vers  400.  Profitez  donc 
de  cette  indication  au  plus  vite. 

Je  borne  là  ma  revue,  mais  vous  trouverez  dans  nos  brèves 
indications  l’élément  d’opérations  rapidement  fructueuses. 
J’insiste  donc  pour  que  vous  me  passiez  vos  ordres  sans  tarder. 
11  faut  savoir  tirer  de  la  Bourse,  quand  elle  est  favorable 
comme  à  cette  heure,  de  quoi  faire  face  aux  charges  toujours 
croissantes  de  la  vie. 

T.  SÈVE, 

Remisier- .Arbitragiste, 

11,  rue  de  Rome,  Paris. 
Téléph.  113.10. 

P.  S.  — Je  tiens  à  la  disposition  de  ceux  de  mes  lecteurs 
qui  voudront  bien  m’en  faire  la  demande  mon  «  Traité  pra  ■ 
tique  des  opérations  de  Bourse  »,  lequel  sera  adressé  à  titre  ab¬ 
solument  gracieux. 

- - - . . . . —  ■ 

NOUVELLES 

Natalité  d*  Paris.  — Du  dimanche  17  au  samedi  23  février 
1907.  les  naissances  en-  été  au  noranre  de  1028  se  décomposant 
ainsi  :  légitimes  740,  illégitimes  279. 

Mortalits  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1901  ;  2,680.559  habitants.  Les  deoes  ont  été  au  nombre  de  1461, 
savoir:  679  hbmmes  et  782  femmes.  Los  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typnoïde  (typhus  abdomin.)  :  9.  — 
Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0  —  V«riole  :  0.  —  Rougeoie  ;  1.  —  Scarlatine  ;  11. 

—  Coqueluche  :  9.  —  Diphtérie  et  Group  :  3.  —  Grippe  :  107. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  ;  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  8.  —  Tnbercuiose  des  poumons  :  247.  — 
Tuberculose  des  méningés  :  26.  —  Autres  tuberculoses  ;  15,  — 
Gai.cer  et  autres  tum'urs  malignes  :  75.  —■  Méningite  simple  :  18. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  60. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  101. —  Bronchite  aiguë  ;  19. 

—  Bronchite  chronique  :  34.  —  Pneumonie  :  98.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  210.  —  Affections  de  l’estomac 
cancer  exo,)  ;  3.  — Diarrhée  et  entérite  de  0  à  1  an  ;  sein  :  9  ;  au¬ 
tre  alimentation  :  17.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans:  4.  —  Her- 
aies,  obstruction  inteHtinaie;  12.  —  Cirrhose  du  foie  :  18. —  Néphrite 
at  mai  de  Bright  :  29  -  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  4.  —  Septicémie  puerpérale 
ifièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  3.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  ue  la  grossesse  et  de  l’accoucnement  :  3.  —  Débilite 
iongenitale  et  vices  de  conformation  :  22.  —  Débilité  senile  :  68. 

—  Morts  violentes;  37.  —  Suicides  :  14.  —Autres  maladies  :  161. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  ;  20. 

ÿort-nes  et  morts  avant  leur  inscrtytion  :  62.  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  40,  illégitimes  22 
Celte  semaine  est  moins  mauvaise  que  la  précédente. 
1401  décès,  soit  171  en  moins  que  durant  la  semaine  du 
10  au  16  février,  mais  4-30  en  plus  de  la  moyenne  hebdo¬ 
madaire  du  mois  correspondant  des  5  années  précéden¬ 
tes. 

Université  oe  Paris.  —  Un  congé  du  !'•  marsau  31  octo¬ 
bre  i907  a  été  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raison  de  santé 
à  M.  Hutinee,  professeur  de  pathologie  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine.  En  son  remplacement  et  pendant  la  durée  de  ce  congé, 
M.  Gouget,  agrégé,  est  chargé,  en  outre,  d'un  cours  de  pathologie 
médicale,  M.  Brunbau,  licencié  es-sciences,  pharmacien  de  i'® 
classe,  est  nommé,  du  1*  février  au  31  octobre  1907,  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  physiologie  pathologique  à  la  clinique  des  maladies 
mentales  de  la  Faculté  demédecine  (asile  Sainte-Anne). 

Direction  de  l’assistance  etde  l’hygiène  pupliqüe. 

—  Par  décret  en  date  du  19  février,  cette  direction  est  organisée 
de  la  façon  suivante  :  1*  bureau  :  service  des  aliénés,  aveugles  et 
sourds-muets.  Etablissements  nationaux  de  bienfaisance.  2®  bureau 
Services  dei’enfance.  Enfants  assistés  et  moralement  abandonnés, 
protection  des  enfants  du  P'  àg;e.  Sociétés  de  charité  maternelle. 
Crèches  ;  3®  bureau  ;  Assistance  obligatoireaux  vieillards,  infirmes 
et  incurables.  Assistance  médicale  gratuite.  Hospices,  Hôpitaux. 
Bureaux  de  bienfaisance  et  d'assistance  ;  4°  bureau.  Salubrité  pu¬ 
blique  et  hygiène  général  ;  5"  bureau  ;  Prophylaxie  et  épidémie. 
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Université  de  Paris. — M.  Lepage,  agrégé,  est  chargé  du 
février  au  31  octobre  1907,  d’un  cours  de  clinique  obstétri¬ 
cale. 

Université  de  Lilee. —  M.  Patoir,  agrégé,  est  chargé  du 
pf  mars  au  31  octobre  1907,  d'un  cours  de  médecine  légale. 

Université  de  Lyon. — Un  congé  du  P'  mars  au  30  juin  1907, 
est  accordé, sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé. à  M.  Bondet, 
prolesseur  de  clinique  médicale.  M  Gratin,  agrégé  est,  en  outre, 
chargé  d’un  cours  de  clinique  médicale  pendant  le  congé  de  M. 
Blondet.  Un  congé  du  15  février  au  31  mars  1907,  est  accordé,  sur 
sa  demande,  à  M.  Pierret,  professeur  de  clinique  des  maladies 
mentales.  M.  J.  Lépine,  agrégé,  est  chargé  du  cours  pendant  le 
congé  de  M.  Pierret. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont.  — 
M .  Argaud,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie, 
est  chargé,  en  outre,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  d’histolo¬ 
gie. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Grenoble.  —  M.  Blanchard,  docteur  en  médecine,  licencié  ès 
sciences,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  chef  des  tra¬ 
vaux  de  physiologie. 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  DE  Marseille.  —  M.  Martin,  licencié  ès  sciences  pharma¬ 
cien  de  P®  classe,  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques  d’histoire 
naturelle. 

Ecoles  d’Infirmières  de  Bordeaux.— Le  Conseil  municipal 
émet  un  avis  favorable  à  l’affectation  d’une  somme  de  2, 5. 000  frs. 
provenant  d’une’allocation  aux  hospices  civils,—  prélevée  sür  les 
fonds  du  pari  mutuel. —  pour  l’agrandissement  des  locaux  desti¬ 
nés  au  personnel  de  l’Ecole  d’infirmières. 

Concours  pour  l’admissibilité  au  concours  pour  les 
places  vacantes  de  médecins  des  HOPITAUX.  —  Le  jury 
d’anatomie  pathologique  est  composé  de  JlM.  Joll'roy,  Variot, 
Tessier,  Danlos  et  ’Wurtz.  Pour  la  symptomatologie,  le  jury  est 
composé  de  MM.  Barbier,  Le  Noir,  Petit,  Klippel  et  Barié.  Ques¬ 
tions  données:  Signes  et  diagnostic  de  la  goutte  articulaire  aigue. 
Anatomie  pathologique  des  péricardites  chroniques. 

Concours  pour  la  nomination  :  1“  à  quatre  places  d’interne  en 
médecine  à  l’hospice  de  Brevannes  (Seine-et-Oise)  ;  2®  à  une 
place  d’interne  en  mé  lecine  aux  fondations  Chardon- Lagache  et 
Rossini  ;  3“  à  deux  places  d’interne  en  médecine  au  Sanatorium 
de  Ilendaye  (Basses- Pyrénées).  A  la  suite  du  concours  seront 
également  classés  un  certain  nombre  de  candidats  pour  occuper 
les  places  qui  deviendraient  vacantes  dans  lesdits  établissements 
avant  e  1®'  octobre  1907.Ge  concours  sera  ouvert  le  vendredi  5 
avril  1907,  à  mid,  dans  la  salle  des  Concours  de  1  Administration 
rue  des  Saints-Péres,  n“  49  Les  candidats  qui  désireront  concou¬ 
rir  devront  se  faire  inscrire  à  l’Administration  Ci^ntrale  (service  du 
personnel),  du  vendredi  t®®  mars  au  samedi  16  mars  inclusivement, 
de  Onze  heures  à  trois  heures. 

Conditions  d’admission  au  Concours  et  nature  des  épreuves. 
—  Seront  admis  à  prendre  part  au  Concours  ;  les  élèves  externes 
des  hôpitaux  de  Paris  ;  les  élèves  en  médecine  de  3‘  année  au 
moins,  qui  auront  fait  six  mois  de  stage  régu  ier  dans  l’un  dos 
hôpitaux  de  Paris.  Ces  derniers  devront  produire  :  1®  Un  ('Xtrait 
de  leur  acte  de  naissance; 2®  un  certificat  de  revaccination  de  date 
récente  ;  3»  un  certificatde  b  tn  ies  vieet  mœurs  ;  4®  un  certificat 
des  inscriptions  prises  à  la  l’acuité  de  médecine,  appuyé  d’un 
certificat  des  médecins  ou  des  chirurgiens  dans  les  services  des¬ 
quels  ils  ont  accompli  Icurst.age. 

'  Les  candidats  ne  pourront  être  inscrite  qu’après  avoir  pris  l’en¬ 
gagement,  par  écrit,  de  rester  attachés  pendant  une  année'  au 
moins  à  l’établissement  dans  lequel  ils  auront  été  institués.  Ils  ne 
pourront,  d’autre  part,  conserver  leurs  fonctions  pendant  plus  de 
deux  années.  Le  Jury  du  Concours  se  compose  de  trois  membres, 
dont  deux  médecins  et  un  chirurgiep.  tirés  au  sort  parmi  les  méde¬ 
cins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Lesépreuves  du  '  loncourssont  réglées  ainsi  qu’il  suit  :  1®  une 
épreuve  écrite  commune  consi^tant  en  une  composition  sur  un  su¬ 
jet  d'anatomie  et  sur  un  sujet,  soit  de  petite  chirurgie,  soit  de  pa¬ 
thologie  interne  ou  t.~terne.  11  est  accordé  aux  candidats  deux 
heures  pour  rédiger  Cblte  composition, 

2®  Une  épreuve  orale  sur  une  question  de  pathologie  ou  de  pa¬ 
thologie  externe.  Il  est  accordé  dix  minutes  à  chaque  candidat 
pour  développer  cette  question  après  dix  minutes  de  réflexion. 
Cette  épreuve  différera  pour  les  candidats  inscrits  pour  Brévan- 
nes,  Chardon-Lagache  et  Rossini  ou  pour  Hendaye  ;  elle  portera, 
pour  les  premiers,_sur  un  sujet  de  pathologie  sénile,  et  pour  les 
seconds,  sur  un  sujet  de  pathologie  infantile. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  de  ces  épreu¬ 
ves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  :  pour  la  composition  écrite,  30  points  ; 
pour  l’épreuve  orale,  20  points. 


L’indemnité  annuelle  attribuée  aux  Internes  de  l'hospice  de  Bré- 
vannes  est  fixée  à  1.200  francs  ;  celle  attribuée  aux  Fondations 
Chardon- Lagache  et  Rossini,  et  du  Sanatorium  de  Hendaye  à 
1.000  francs,  indépendamment  des  avantages  en  nature  du  loge¬ 
ment,  de  la  nourriture,  du  chauffage,  de  l’éclairage  et  du  blanchis¬ 
sage. 

Conférence.  —  Le  médecin  principal  Troussaint,  méde¬ 
cin  en  chef  et  professeur  à  l’Ecole  supérieure  de  guerre,  fera  une 
conférence  sur  «  Le  service  de  santé  de  l’arriére  »  à  l’Union  Fédé¬ 
rative  des  médecins  de  réserve  et  de  territoriale,  le  mercredi  13 
mars  au  Cercle  militaire  à  9  heures  du  soir. 

Asile  public  d’aliénés  de  Clermont  (Oise).—  Une  place 
d’interne  en  médecine  est  actuellement  vacante  à  l’Asile  des  alié¬ 
nés  de  Clermont.  Les  avanta.^es  attachés  à  cette  fonction  sont  les 
suivants  :  Indemnité  annuelle,  800  fr.,  logement,  nourriture, 
blanchissage,  éclairage  et  chauffage.  Conditions  :  Nationalité 
française,  seize  inscriptions  valables  pour  le  doctorat  en  méde¬ 
cine,  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs.  Adresser  les  demanles  à 
M.  le  directeur  de  l’asile  de  Clermont. 

Association  d’enseignement  médical  professionnel. 
—  Cette  association  organise  du  25  mars  au  G  avril,  une  série  de 
cours  à  l’usage  des  praticiens  :  1®  à  l’Hôtel  des  sociétés  savantes, 
rue  Serpente  :  9  h  1/2.  Chirurgie  dentaire  :  D''  Roy  ;  1 1  heures. 
Maladies  nerveuses  :  D''  Lamy  ;  4  heures.  Orthopédie  et  chirur¬ 
gie  infantile  :  D’’  Barbarin  ;  5  heures.  Accouchement  :  D''  Du- 
BRiSAY  ;  5  heures.  Hygiène  et  thérapeutique  infantile  :  D'  No- 
BÉcouRT  ;  G  heures.  Electrothérapie  :  IF  Zimmern. 

2®  Dans  différents  hôpitaux  :  8  heures.  Thérapeutique  dermato¬ 
logique  et  syphiligraphique  ;  D''  Leredde,  étab.  dermatologi¬ 
que  ;  9  h.  1/2.  Auscultation  ;  D®  Audistère,  Hôtel-Dieu  ;  9  h. 
1/2.  Maladies  des  voies  urinaires  ;  D®  Pasteau,  Necker  ;  1 1  heu¬ 
res.  Ophtalmologie  :  D®  Morax.  Lariboisière  ;  1 1  heures.  Mala¬ 
dies  de  l’cstomac  :  D'' Enriquez.  Hôtel  Dieu;  l  h.  1 '2.  Oto-rhi¬ 
no-laryngologie  :  D®  Laurens  'Clinique  de  la  Trinité)  ;  Gynéco¬ 
logie  :  D®  N. 

Le  droit  d’inscription  de  chaque  cours  (qui  comprendra  en 
moyenne  neuf  leçons,  est  fixé  à  25  francs  payables  on  s  inscrivant. 
On  peut  s’inscrire  p  ir  correspondance.  Pour  les  inscriptions  et 
tous  renseignements,  s’adresser  au  D®  Barbarin,  186,  faubourg 
Saint-Honoré. 

Hôpital  temporaire  aux  Invalides.  —  Depuis  deux  mois, 
par  suite  de  l'épidémie  de  grippe  régnant  à  Paris,  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  sont  devenus  insuffisants  pour  recevoir  les  malades  de  la 
garnison.  Pour  remédier  à  cette  situation,  le  gouverneur  vient  de 
décider  l'installation  d'un  hôpital  temporaire  à  l’Hôtel  des  Inva¬ 
lides.  Cet  hôpital  contiendra  environ  200  lils. 

Groupe  parlementaire  des  sénateurs  et  députés 
PHARMACIENS.— Au  moment  où  les  pharmaciens  étaient  menacés 
par  l’impôt  sur  les  spécialités  il  s’est  constitué  un  groupe  parle¬ 
mentaire  comprenant  les  sénateurs  et  députés  pharmaciens.  'Voi-  . 
ci  la  composition  de  ce  groupe  :  Président  :  M.  Cazeneuve  (dépu¬ 
té)  ;  vice-prés'idents  :  MM.  César  Duval  et  Limouzain-Laplar.che 
(sénateurs)  et  Bachimond  (député  ;  Secrétaire  :  M.  Schmidt  (dé¬ 
puté)  ;  Membres:  MM.  Genoux,  Peytral  (sénateurs):  MM.  Baduel, 
Chamerlat,  Delaunay,  Delmas,  Féron,  Morel,  Pelisse,  Renard. 
Selle  et  Villejan  (députés).  M.  Astier  (député)  a  déclaré  ne  pas 
s’inscrire  officiellement,  mais  suivra  les  travaux  du  groupe  avec 
intérêt  . 

L’exercice  de  la  Pharmacie.  —  Un  pharmacien  qui,  en  exé¬ 
cutant  une  ordonnance, avait  négligé  de  faire  entrer  dans  la  potion 
prescrite  quelque-unes  des  subtances  indiquées  par  l’ordonnance, 
s’est  v'u  condamner  hier  à  500  fr.  d’amende  pour  infraction  à  la  loi 
de  germinal  an  XI  sur  l’exercice  de  la  pharmacie  L’Aurore,  15  fé¬ 
vrier  1907. 

Une  grève  de  médecins.  -  On  écrit  de  Rombas,  près  de  Metz, 
au  journal  Le  Temps  (n®  du  22  décembre  1906).  «  Une  grève  as¬ 
sez  curieuse  vient  de  se  produire  aux  forges  de  Rombas.  Ces  très 
import.ants  établissements  sidérurgiques  avaient  à  leur  service  le 
D®  Mosser,  médecin  d’Amanv  illers,  qui  était  chargé  des  soins 
à  donner  aux  ouvriers  malades  ou  blessés.  A  la  suite  d’un  conflit 
avec  la  Direction,  le  D®  Mosser  fut  congédié, 

«  La  Société  des  médecins  de  Metz,  se  solidarisant  avec  le  D' 
Mosser,  décida  qu’aucun  médecin  du  pays  ne  pourrait  accepter  le 
poste  de  médecin  des  usines  de  Rombas.  La  Direction  chercha 
alors  à  engager  un  médecin  d’Allemagne.  Mais  la  Fédération  des 
médecins  allemands,  à  laquelle  est  affiliée  la  Société  des  méde¬ 
cins  de  Metz,  défendit  à  son  tour  à  tout  médecin  allemand  d’en 
trer  au  service  des  forges  de  Rombas  qui  se  trouvent  ainsi  boy¬ 
cottées  et  dans  l’impossibilité  de  trouver  un  praticien.  Le  Kreis- 
direlctor,  saisi  de  l’affaire,  et  en  attendant  une  solution, a  décidé  les 
médecins  de  Metz  à  donner,  dans  les  cas  urgents,  des  soins  aux 
blessés.  »  {Revue  méd.  de  l’Est,  iô  fév.) 
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Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  du  Decanter  de 
Bœschèpe  (Nord)  ;  du  D'  Paul  PiCQUET,  de  Roubaix  (Nord)  ,  du 
pr  Kuhn,  d’Elbeuf. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Consultations  externes  des  hôpitaux  et  hospices  (Année  1907.) 

MEDECINE  ET  CHIRURGIE  GENERALES. 

Tous  les  jours  (dimanches  et  fêtes  compris)  dans  les  établisse¬ 
ments  ci-après  ; 

(Entrée  du  public  :  de  8  heures  à  9  heures  du  matin.) 

1“  Adultes. 

Hôtel-Dieu  :  Médecine  .docteur  Enrlquez  ;  chirurgie,  doc¬ 
teur  Marion.  —  Pitié  :  médecine,  doteur  A.  Jousset  ;  chirurgie, 
docteur  Robineau.  —  Charité  :  médecine,  docteur  Josué  ;  chi¬ 
rurgie,  docteur  Gosset.  —  Saint-Antoine  :  médecine,  docteur 
Auclair  ;  chirurgie,  docteur  Lapointe.  —  Necker  :  médecine 
docteur  Sergent  ;  chirurgie,  docteur  Proust.  —  Cochin  ;  méde¬ 
cine,  docteur  Claude  ;  chirurgie,  docteur  Riche.  —  Beaujon: 
médecine,  docteur  Basne  ;  chirurgie,  docteur  Herbet.  —  La  - 
riboisière  ;  médecine,  docteur  Macaigne;  chirurgie,  docteur 
Michon.  —  Tenon  :  médecine,  docteur  G.  Bouardel  ;  chirur¬ 
gie,  docteur  Wiart.  —  Laënnec  :  médecine,  docteur  M.  Labbé  ; 
chirurgie  docteur  Duval. —  Bichat  :  médecine,  docteur  Laf- 
flte  ;  chirurgie,  docteur  Baudet.  —  Broussais  :  médecine,  doc¬ 
teur  Carnot  ;  chirurgie,  docteur  Auvray.  —  Boucicaut  :  méde¬ 
cine,  docteur  L.  Fournier  ;  chirurgie,  docteur  Ombrédanïie. 
—  Saint-Louis  :  chirurgie  seulement,  docteur  Lenormant.  — 
Bastion  27  —  médecine  seulement,  docteur  Sicard.  —  Sal¬ 
pêtrière  :  chirurgie  seulement  (lundi,  jeudi  et  dimanche), 
docteur  Veau. 

2°  Enfants. 

Enfants-Malades  :  Médecine  ;  lundi,  9  heures,  professeur 
Grancher  ;  mardi,  9  heures,  docteur  Comby  ;  mercredi,  9  heu¬ 
res,  docteur  Richardière  ;  jeudi  ,9  heures,  docteur  Variot  ; 
vendredi,  10  heures,  docteur  Moizard  ;  samedi,  9  heures,  doc¬ 
teur  Marfati  ;  dimanche,  9  heures,  à  tour  de  rôle  par  les  six 
médecins.  —  Chirurgie  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  10  heures 
professeur  Kirmisson  ;  mardi,  jeudi,  samedi,  10  heures,  doc¬ 
teur  Broca  ;  dimanche,  9  heures,  à  tour  de  rôle  par  les  deux 
chirurgiens. 

Bretonneau  :  Médecine  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  10  heu¬ 
res,  docteur  Sevestre  ;  mardi,  jeudi,  samedi,  9  heures,  doc¬ 
teur  Louis  Guinon  ;  dimanche,  10  heures,  à  tour  de  rôle  par  les 
deux  médecins.  —  Chirurgie  :  Tous  les  jours,  10  heures,  doc¬ 
teur  Villemln. 

Trousseau  :  Médecine  :  mercredi,  9  heures,  docteur  Netter  ; 
jeudi,  9  heures, docteur  P.  Boulloche  ;  lundi,  mardi,  vendredi, 
samedi,  dimanche,  9  heures,  docteur  Appert,  médecin  des  hô¬ 
pitaux.  —  Chirurgie  :  Tous  les  jours,  9  heures,  docteur  Rieffel, 
Hérold  :  Médecine:  lundi,  mercredi,  vendredi,  9  heures,  doc¬ 
teur  H.  Barbier  ;  mardi,  jeudi,  samedi,  9  heures,  docteur  Le¬ 
sage  ;  dimanche,  9  heures,  à  tour  de  rôle  par  les  deux  médecins 
Enfants- Assistés  :  Médecine  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  10 
heures,  docteur  Hutinel.  —  Chirurgie  :  mardi,  jeudi,  samedi, 
10  heures,  docteur  Jalaguier.  —  Saint-Louis  (hôpital  tem¬ 
poraire  d’enfants)  ;  Chirurgie  :  tous  les  jours,  9  heures  doc¬ 
teur  Arrou. 

II.  —  Maladies  spéciales. 

Femmes  enceintes. 

Hôtel-Dieu-Annexe  :  tous  les  jours,  8  h,.  1  /2,  docteur 
Champetier  de  Ribes  . —  Pitié  :  tous  les  jours,  9  heures  1  /2, 
docteur  Lepage.  —  Charité  :  tous  les  jours  (à  l’exception  du 
mardi),  9  heures,  docteur  Maygrier.  —  Saint- Antoine  :  mardi 
vendredi,  9  heures,  docteur  Bar.  — ■  Beaujon  :  tous  les  jours, 
9  heures,  docteur  Ribemont-Dessaignes.  —  Lariboisière  :  tous 
les  jours,  9  heures,  docteur  Bonnaire.  —  Tenon  :  tous  les 
jours,  9  heures  docteur  Boissard.  —  Boucicaut  :  tous  les  jours 
9  heures,  docteur  Doléris.  —  Saint-Louis  :  tous  les  jours,  9 
heures,  docteur  Auvard.  —  Maternité  ;  tous  les  jours, 
9  heures  et  2  heures  soir,  docteur  Porak  . — ■  Baudelocque  : 
tous  les  jours,  de  8  heures  du  matin  à  6  heures  du  soir,  profes¬ 
seur  Pinard.  —  Tarnier  :  tous  les  jours,  3  heures  soir,  diman¬ 
ches  et  jours  fériés  à  9  heures  du  matin,  professeur  N... 

Gynécologie  {maladies  des  femmes). 

Hôtel-Dieu  :  lundi,  mercredi,  samedi,  9  h.  1  /2,  professeur 
Le  Dentu  ;  Pitié  :  mercredi,  9  heures,  docteur  P.  Dalché.  — 
Saint-Antoine  :  mardi,  samedi,  9  heures,  docteur  Siredèy  ; 
lundi,  jeudi,  9  heures,  docteur  Ricard.  — -  Necker  :  lundi,  sa¬ 
medi,  9  heures,  professeur  P.  Berger  ;  mercredi,  vendredi,  9 
heures,  docteur  Routier.  —  Cochin  :  lundi,  mercredi,  vendre¬ 
di,  8  heures  et  demie,  docteur  Faure.  —  Lariboisière  :  mardi, 


samedi,  9  heures,  docteur  Bonnaire.  Tenon  :  lundi,  jeudi, 

9  heures,  docteur  Souligoux.  — ■  Bichat  :  lundi,  vendredi,  9 
heures,  docteur  Picqué.  —  Boucicaut  ;  jeudi,  10  heures, 
docteur  Nélaton  ;  mardi,  jeudi,  samedi,  9  heures,  docteur  Do- 

Saint-Louis  :  lundi,  9  heures,  docteur  Beurnier  ;  mercredi 
9  heures,  docteur  Demoulin  ;  jeudi,  9  heures,  docteur  Ro- 
chard  ;  lundi,  mercredi,  vendredi,  9  heures,  docteur  Auvard. 
Broca  :  tous  les  jours,  9  heures,  professeur  Pozzi. —  Mater¬ 
nité  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  11  heures,  docteur  Porak  : 
mardi,  samedi,  10  heures,  docteur  Charrin  ;  Baudelocque  ; 
Mardi,  jeudi,  samedi,  9  heures,  professeur  Pinard;  Tarnier: 
jeudi,  9  heures,  professeur  N... 

Nourrissons. 

Maternité  :  samedi,  9  heures,  docteur  Porak  . —  Tarnier  : 
mercredi,  vendredi,  9  heures,  professeur  N...  — -  Pitié  :  jeudi, 

9  heures,  docteur  Lepage.  —  Charité  :  mardi,  8  h.  1  /2,  doc¬ 
teur  Maygrier.  —  Saint-Antoine  :  mercredi,  9  heures,  docteur 
Bar.  —  Lariboisière  :  dimanche,  9  heures,  docteur  Bonnaire. 
—  Tenon  :  mardi,  mercredi,  9  heures,  docteur  Boissard.  — 
Bichat  :  mercredi,  9  h.  1  /2,  docteur  Aviragnet.  —  Enfants- 
malades  :  jeudi,  10  heures,  docteur  Marfan  ;  vendredi,  10  heu¬ 
res,  docteur  Richardière  ;  samedi,  10  heures,  professeur  Gran¬ 
cher  ;  samedi,  10  heures,  docteur  Variot  ;  Trousseau  :  samedi, 

9  heures,  docteur  P.  Boulloche. 

Maladies  cutanées  et  syphilitiques. 

Saint-Louis  :  lundi  matin,  9  heures,  docteur  Hallopeau  ; 
lundi  soir,  2  heures,  professeur  Gaucher  ;  mardi  matin,  9  heu 
res,  docteur  Balzer  ;  mardi  soir,  1  heure,  docteur  Brocq  :  mer¬ 
credi  matin,  9  heures,  docteur  Danlos  ;  mercredi  soir,  1  heure, 
docteur  de  Beurmann  ;  jeudi  matin,  9  heures,  docteur  de 
Beurmann  ;  jeudi  soir,  2  heures,  docteur  Hallopeau  ;  vendredi 
matin,  9  heures,  docteur  Brocq  ;  vendredi  soir,  1  heure,  doc 
teur  Balzer  ;  samedi  matin,  9  heures,  professeur  Gaucher  ; 
samedi  soir,  1  heure,  docteur  Danlos  ;  dimanche,  9  heures,  à 
tour  de  rôle  par  le  six  médecins. 

Cochin- Annexe  :  lundi  matin,  9  heures,  doct  eur  Humbert  ; 
lundi  soir,  8  heures,  docteur  Hudelo  ;  mardi  matin,  9  heures, 
docteur  A.  Renault  ;  mardi  soir,  8  heures,  docteur  Queÿrat 
mercredi  matin,  9  heures,  docteur  Queyrat  ;  mercredi  soir, 

8  heures,  docteur  Griffon;  jeudi  matin,  9  heures, docteur  Hum¬ 
bert  ;  jeudi  soir,  8  heures,  docteur  Hudelo  ;  vendredi  matin, 

9  heures,  docteur  A.  Renault  ;  vendredi  soir,  8  heures,  doc¬ 
teur  Queyrat  ;  samedi  matin,  9  heures,  docteur  Queyrat  ;  sa¬ 
medi  soir,  8  heures,  docteur  Griffon  ;  dimanche  matin,  9  heu¬ 
res,  à  tour  de  rôle  :  MM.  les  docteurs  A.  Renault,  Queyrat  et 
Humbert. 

Broca  :  mardi,  jeudi,  samedi,  9  heures,  docteur  Thibierge  ; 
iundi,  mercredi,  vendredi,  9  h.,  docteur  Darier. 

Saint-Antoine  :  mardi,  samedi,  10  heures,  docteur  Jacquet 
Tenon  :  mercredi,  samedi,  10  h.,  1  /2,  docteur  Jeanselme. 
Maladies  des  yeux, 

Hôtel-Dieu  :  Tous  ies  jours,  9  heures,  professeur  de  Laper- 
sonne.  —  Lariboisière  :  tous  les  jours,  9  heures,  docteur  Morax 
—  Laënnec  :  tous  les  jours,  9  heures,  docteur  Rochon-Duvi- 
gnaud.  —  Enfants-Malades  :  ipour  enfants  seulement)  tous 
les  jours,  2  heures  du  soir,  docteur  Terrien.  —  Boucicaut  : 
mercredi,  samedi,  9  heures,  docteur  Letulle.  ^  Enfants-As¬ 
sistés  (pour  enfants  seulement)  ;  mardi  samedi,  1  heure  doc¬ 
teur  Jalaguier. 

Maladies  des  voies  urinaires. 

Necker  :  tous  les  jours  9  heures  (hommes),  mardi,  jeudi, 
9  heures  (femmes),  professeur  Albarran.  —  Beaujon  :  lundi, 
jeudi,  9  heures  (hommes),  mercredi,  samedi,  9  heures  (femmes) 
mes),  docteur  Bazy.  — -  Lariboisière  ;  tous  les  jours  (sauf  les 
dimanches  et  fêtes),  9  heures,  docteur  Hartmann.  —  Tenon  : 
mardi,  samedi,  10  heures,  docteur  Legueu.  —  Bichat  :  mer 
credi,  9  heures,  docteur  Picqué.  —  Broussais  :  jeudi,  8  h.  1  /2, 
docteur  Potherat. 

Orthopédie. 

Saint-Louis  (hôpital  temporaire  d’enfants)  :  mercredi,  sa¬ 
medi,  9  heures,  docteur  Arrou. —  Trousseau  (pour  enfants 
seulement)  :  jeudi,  9  heures,  docteur,  Rieffel.  — 

Maladies  générales  et  nerveuses. 

Necker  :  jeudi,  10  heures,  docteur  Achard. 

Maladies  mentales  et  nerveuses. 

Salpêtrière  :  lundi,  8  heures,  docteur  Charpentier  ;  mardi, 
8.  h.  1  /2,  professeur  Raymond  ;  mercredi,  9  h.  1  /4,  docteur 
Déjerine  ;  vendredi,  10  h,  docteur  Deny  ;  samedi,  9  h.  1  /4, 
docteur  J.  Voisin  ;  dimanche,  8  heures,  docteur  Gharpen- 
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tier.  —  Hôtel-Dieu  :  mercredi,  9  heures,  docteur  Brissaud  ; 
samedi,  9  h.  1  /2,  docteur  Ballet . —  Pitié  :  mercredi,  9  h.  1  /2, 
docteur  Babinski.  —  La  Rochefoucauld  :  vendredi,  10  heures, 
docteur  Dupré. 

Maladies  du  larynx,  du  nez  el  des  oreilles. 

Saint-Antoine  :  mardi,  jeudi,  samedi,  8  heures,  docteur 
Lermoyez  .  -  Lariboisière  :  lundi,  mardi,  vendredi,  samedi 

9  heures,  docteur  P.  Sebileau,  —  Hôtel-Dieu  :  mardi,  samedi, 
4  heures,  professeur  Le  Dentu.  —  Bichat  :  venderdi,  8  h.  1  /2 
docteur  Picqué.  —  Boucicaut  :  mardi,  vendredi,  11  heures 
docteur  Letulle.  —  Trousseau  (pour  enfants  seulement).  : 
mardi,  samedi,  9  heures,  docteur  Rielïel.  —  Enfants-Assis¬ 
tés  (pour  enfants  seuiement) vendredi,  10  heures,  docteur 
Jalaguier. 

Maladies  des  voies  respiratoires. 

Necker  :  mercredi,  9  heures  et  demie,  docteur  Barth. 

Maladies  dü  cœur. 

Hôtel-Dieu  :  mardi,  9  heures,  docteur  André  Petit  ;  jeudi, 

10  heures,  docteur  Muselier  ;  —  Pitié  :  mardi,  9  heures,  doc¬ 
teur  Louis  Rénon.  —  Saint-Antoine  :  jeudi,  9  heures  et  demie, 
docteur  Vaquez.  —  Necker  ;  mardi,  9  heures,  docteur  Hu- 
chard.  —  Laënnec  :  vendredi,  10  heures,  docteur  Barié. 

Maladies  du  thorax  oet  de  l’abdomen. 

Pitié  :  lundi,  10  heures,  professeur  Terrier.  -  Beaujon  ; 
jeudi,  10  heures  et  demie,  professeur  Debove  ;  mercredi,  10 
heures,  docteur  Tuffler.  — -  Laënnec  :  lundi,  10  heures,  docteur 
Bourcy  ;  jeudi,  10  heures  , professeur  Landouzy. 

Maladies  de  l’estomac,  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition. 

Pitié  :  lundi,  9  heures  et  demie,  docteur  Lion.  —  Saint- An¬ 
toine  :  tous  les  jours,  9  h.,  docteur  Mathieu  ;  mercredi,  9.  h.  1  /2 
docteur  Le  Noir  ;  vendredi,  9  heures,  professeur  Hayem.  — 
Tenon  :  Samedi,  9  heures  et  demie,  docteur  Parmentier.  — 
Broussais  :  mercredi,  10  heures,  docteur  Gilbert.  —  Brous¬ 
sais  ;  mercredi,  9  heures  1 12,  docteur  Œttinger. 

Maladies  professionnelles  (intoxications  provenant  de  certaines 
professions). 

Saint-Antoine  :  le  premier  dimanche  de  chaque  mois,  9 
heures,  docteur  Le  Noir.  —  Lariboisière  :  mercredi,  9  heures 
docteur  Le  Gendre. 

Maladies  du  foie  et  des  veines. 

Necker  :  lundi,  10  heures,  docteur  Hirtz. 

Examen  clinique  des  maladies  justiciables  de  la  radiothérapie 
et  de  la  radiumthérapie. 

Saint-Antoine  :  samedi,  10  heures,  docteur  Béclère. 

Maladies  des  dents. 

Hôtel-Dieu  :  lundi,  vendredi,  9  heures,  docteur  Cruet.  — 
Pitié  :  mardi,  samedi,  9  heures,  docteur  Moiroud.  —  Charité  : 
mardi,  samedi,  9  heures,  docteur  Queudot . —  Saint-Antoine: 
mardi,  vendredi,  9  heures,  docteur  Gaillard.  — •  Necker  :  lundi 
vendredi,  9  heures,  docteur  Brochard.  —  Beaujon  :  mercredi, 
samedi,  9  heures,  docteur  Ferrier.  —  Lariboisière  :  lundi, 
vendredi,  10  heures,  docteur  Rodier.  —  Tenon  :  mardi,  jeudi, 
9  heures,  docteur  Rlcher.  —  Saint-Louis  :  mardi,  samedi,  9 
heures,  docteur  Combe.  —  Enfants-Malades  (pour  enfants 
seulement).  —  lundi,  vendredi,  9  heures,  docteur  Galippe. — 
Bretonneau  :  mardi,  vendredi,  9  heures,  docteur  Rousseau,  ■— 
Trousseau  :  mardi,  vendredi,  10  heures,  docteur  Jarre.  —  Hé- 
rold  :  lundi,  vendredi,  9  heures,  docteur  Bouvet.  —  Enfants- 
Assités  :  lundi,  vendredi,  9  heures  1  /2,  docteur  Thomas. 


Appareils  orthopédiques  el  bandages. 

(Délivrance  aux  personnes  munies  d’un  certificat  émanant 

du  bureau  de  bienfaisance  de  leur  arrondissement.) 
Hôtel-Dieu  :  mercredi,  10  heures,  professeur  Kirmisson  (or¬ 
thopédie).  —  Hôtel-Dieu  :  mardi,  samedi,  10  heures,  docteur 
Beurnier  (bandages). 

Concours  de  l’internat.  —  Oral,  séance  du  24.  question  : 
Rapports  de  la  vessie  chez  l’homme.  Symptômes  et  diagnostic 
des  calcuii  delà  vessie.  Séance  du  25.  Question  :  Espace  inter¬ 
costal.  Zona. 

Hospice  de  Bicêtrb  (Fondation  Vallée).  —  M.  Bourne- 
viLLE.  Visite  du  service  igymnastique,  travail  manuel,  écoles  et 
préseiitatio.n  de  malades)  le  samedi  à  1(1  h.  très  précises.  Consul¬ 
tations  médico-pédagogiques,  gratuites  pour  les  enfants  indi¬ 
gents  atteints  de  maladies  du  système  nerveux,  le  jeudi  à  9h.  1|2. 
—  On  peut  se  rendre  à  la  Fondation  par  les  tramways  de  Mont- 
rougCjpar  les  tramways  delà  Porte  d’Orléans  à  Vincennes  (Métro¬ 
politain)  ;  arrêt  route  del'Hay.  La  Fondation  est  deà500  mètres  de 
oet  Arrêt. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine 

Concours  pour  la  nomination  aux  plages  d’interne 

TITULAIRE  EN  MÉDECINE  DANS  LES  ASILES  PUBLICS  d’A- 
LIÉNÉS  DU  département  DE  LA  SEINE;  AsUe  Clinique,  asiles 
de  Vaucluse.  Ville-Evrard,  Villejuif,  Maison-Blanche,  Mois- 
selles  et  l’infirmerie  spéciale  des  aliénés  à  la  préfecture  de 
police. 

Le  lundi  S  avril  1907,  à  deux  heures  précisés,  il  sera  ouvert,  à 
la  Préfecture  de  Ia  Seine,  à  Paris,  un  Concours  pour  la  nomi¬ 
nation  aux  places  d’interne  titulaire  en  médéoitiê  dans  lesdits 
établissements. 

F.es  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront 
se  faire  inscrire  à  la  préfecture  de  la  Seine,  service  des'aliénés, 
annexe  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  tous  les  jours,  dimanches 
et  fêtes  exceptés;  de  dix  heure.s  à  midi  et  de  deux  à  cinq  heures, 
du  lundi  1 1  au  samedi  23  mars  1907  inclusivement. 

Nos  lecteurs  trouveront  sur  ce  concours  des  rensei¬ 
gnements  très  détaillés  dans  le  Numéro  des  Etudiants 
paru  en  novembre  dernier,  notamment  sur  les  questions 
écrites  et  les  questions  orales  données  dans  les  précé¬ 
dents  concours.  Nous  profitons  de  l’occasion  pour  appe¬ 
ler  l’attention  des  candidats  sur  la  nécessité  de  suivre 
des  conférences  d’une  façon  régulière. 


Le  D'  Mesnard,  médecin-orthopédiste,  a  l’honneur  d’in¬ 
former  ses  confrères  qu‘il  se  met  à  leur  entière  disposition 
(et  dans  des  conditions  très  avantageuses)  pour  la  fourniture 
à  leur  clientèle  de  tous  les  appareils  d’orthopédie  ou  de 
prothèse  dont  ils  peuvent  avoir  besoin.  (Lui  écrire  à  Asnières, 
pour  rendez-vous). 
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En  vente  chei(  les  pharmaciens  seuiement. 


Le  Sebumbaollle,  miorobe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 

découvert  par  M.  Louis  DEQUbANT,  pharmacien,  38,  rue 
de  Cllgnancourt,  Paris.  (Mémoires  déposés  à  l’Academie  dt 
Médecine,  23  mars  1897, 8  mai  1898).  L  extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  a  tous  les  médecins  qui  lui  ei 
feront  la  demande.  Juaseignemenis  gratuits  et  pnx  de  faveur 
pour  tous  les  membres  du  corps  médical. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VlQIErt  A  40  % 

HUILE  AU  calomel  STÉniLlSÈE  INDOLORE  VICIER 
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à  0,01  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  SUBLIME  INDOLORE  ViGlER  Al  cent,  parc.c. 

12.  toeuievard  Bonne -Nouvelle,  PARIS. 

SA  VOÎf  UËNTlFlllGE  VIGIEK, antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
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PSYCHIATRIE 


Etude  statistique  sur  les  formes  cliniques  de 
la  Paralysie  Générale  ; 

Par 

P.  SÉRIEUX,  et  Maurice  DUCOSTÉ, 

Médecin  Interne 

de  la  Maison  de  Santé  de  Ville-Evrard 

Nous  nous  proposons  de  rechercher  quelles  sont  les 
formes  cliniques  de  la  paralysie  générale  et  leurs  propor¬ 
tions  respectives.  Un  rapide  historique  de  la  question  et 
quelques  mots  sur  les  principes  que  nous  avons  adoptés 
pour  nos  recherches  précéderont  l’exposé  des  résultats 
auxquels  nous  sommes  arrivés. 

Bayle,  en  1822,  en  donnant  la  première  description  de 
la  paralysie  générale,  ne  lui  distingua  pas  de  formes  cli¬ 
niques  (1).  Pour  lui  «  l’arachnitis  chronique  »  évoluait  en 
trois  périodes,  toujours  les  mêmes,  qui  se  succédaient 
dans  un  ordre  invariable  •.  <  le  dérangement  des  facultés 
intellectuelles  »  permettait  de  les  délimiter.  La  première 
période  se  manifestait  par  un  délire  monomaniaque,  la 
seconde  par  le  délire  maniaque  et  général,  la  troisième  par 
un  état  de  démence.  Dans  ses  travaux  ultérieurs  (2), 
Bayle  insiste  sur  le  délire  monomaniaque  de  la  «  ménin¬ 
gite  chronique  »  et  fait  ressortir  l’importance  des  idées  de 
grandeur.  La  paralysie  générale  devient  une  monomanie 
ambitieuse,  et  c’est  par  cette  monomanie  qu’elle  débute. 

Calmeil,  (3)  proteste  contre  la  division  de  la  paralysie 
générale  en  trois  périodes  selon  la  conception  de  Bayle. 
“  On  s’est  trompé,  dit-il,  en  prétendant  qu’il  y  a,  pour 
tous  les  sujets,  une  période  de  monomanie,  une  période 
de  manie,  et  une  période  de  démencp.  11  n’existe  aucune 
règle  fixe  à  cet  égard  ».  Calmeil  démontre  qu’il  y  a  dans 
la  paralysie  générale  des  cas  où  «  l’intelligence  s’affaiblit 
d’une  manière  constante  et  finit  par  s’abolir  quand  la  ma¬ 
ladie  dure  longtemps  »  (paralysie  générale  sans  délire).’ 
Parfois  l’agitation  est  absente  ;  dans  certains  cas  «  le  dé- 

Bayle.  —  Recherchfes  sur  l’arachtiitis  chronique.  Th.  Paris 

Bayle.  —  Nouvelle  doctrine  des  niaiadies  mentales.  Paris  1825. 
loroch.  de  52  pages)  et  Traité  des  maladies  du  cerveau  et  de  ses  mem¬ 
branes,  Paris,  1826. 

^^lmeil.  —  De  la  paralysie  considérée  chez  les  fdiénés,  Paris, 


lire  maniaque  débute  de  premier  abord  avec  la  paralysie 
générale.  »  Enfin  Calmeil  décrit  le  délire  lypémaniaque 
des  paralytiques  généraux  entrevu  par  Bayle.  Pour 
Calmeil  la  paralysie  générale  peut  donc  revêtir  trois  for¬ 
mes  :  1°  Démence  ou  affaiblissement  de  l’intelligence. — 
.2"  Démence  et  monomanie  réunies  (mégalomanie  ou  ly¬ 
pémanie).  3”  Démence  et  manie  réunies. 

J.  Falret  (i)  admet  que  cette  maladie  peut  débuter 
de  quatre  manières  différentes.  Tantôt  les  symptômes 
prédominants  sont  d’ordre  physique  ;  variété  congestive., 
variété  plus  spécialement  paralytique  ;  tantôt  ils  sont  d’or¬ 
dre  intellectuel  ou  moral  ;  variété  mélancolique,  variété 
expansive. 

Quant  à  la  période  d’état,  elle  peut  être,  comrne  avait 
dit  Bayle,  monomaniaque,  maniaque,  démentielle,  mais 
pour  J.  Falret  ces  trois  périodes  ne  se  succèdent  pas  fata¬ 
lement.  J.  Falrèt  pense  qu’il  faut  encore  admettre  une 
variété  débile  ou  dépressive  (et  non  point  mélancolique, 
comme  on  pourrait  le  croire  d’après  l’aspect  extérieur  dés 
malades)  ;  ils  sont  simplement  «  dans  un  état  d’indiffé¬ 
rence  absolue.  »  J.  Falret  rejette,  avec  quelques  restric¬ 
tions  de  forme,  la  paralysie  générale  sans  déüre.  Cepen- 
dajat,  après  la  thèse  de  cet  auteur,  l’existence  de  la  para¬ 
lysie  générale  sans  délire  est  établie  par  de  nombreuses 
observations. Puis  Baillarger  (1857-1860)  dégage  la  forme 
hypocondriaque  (2). 

En  1878,  J.  Falret,  peut  donc  décrire  cinq  variétés 
cliniques  à  la  paralysie  générale  (3)  :  variété  expansive  ;  — 
paralysie  générale  progressive  sans  délire  ;  ■ —  variété  con¬ 
gestive  ; — variété  epileptique;— variété  mélancolie,  la  mé¬ 
lancolie  pouvant  apparaître  ^  début  de  la  maladie  et 
comme  prodrome  (ce  sont  eii^ande  partie  les  «  neuras¬ 
thénies  paralytiques  »  d’aujourd’hui),  ou  constituer  un 
délire  lypémaniaque,  hypocondriaque  persistant.. 

Entre  temps,  on  avait  publié  quelques  Qbservations 
de  paralysie  générale  circulairê^  ou  paralysie  générale  à 
double  forme,encore  connue  sous  les  noms  de  (dorme  al-' 
ternative,  mixte,  intermittente». 


(1)  Falret.  —  Recherches  sur  la  folie  paralytique  et  les  diverses 
paralysies  générales.  Thèse  Paris,  1853. 

(2)  Baillargeb.  —  Soc.  de  méd.  de  la  Seine  (séance  du  20  novembre 
1857).  Du  délire  hypocondriaque  considéré  comme  symptôme  et  com¬ 
me  signe  précurseur  de  la  P.  G.. (Acad,  des  Sc.  séance  du  17  septembre 
1860,  réimprimé  in  Recherches  sur  les  maladies  mentales,  T.  H,  p.  1.) 

(3)  J.  Falret.  —  Variétés  cliniques  de  la  P.  G.  (Congrès  inter,  de 
méd.  ment.  Paris,  1878. Réimprimé  in  Etudes  sur  les  maladies  menta¬ 
les  et  nerveuses,  p.  265  ) 
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L’un  de  noul,  en  de  successives  pu bl  cations  (1)  mon-  | 
re,  contre  l’opinion  cou  ante,  que  les  hallucinations  sont  j 
assez  fréquentes  dans  la  paralysie  générale,  et  parfois  lui 
imp  iment  un  cachet  tout  particulier,  légitimant  ainsi  la 
description  d’une  forme  nouvelle  :  la  forme  sensorielle. 
Cette  forme  d’ailleurs  est  constituée  par  deux  ordres  de 
faits  à  manifestations  clin'ques  opposées:  suivant  que  les 
centres  sensoriels  sont  excités  ou  paralysés,  on  trouve,  à 
l’examen  des  malades,des  hallucinations  ou,au  contraire, 
des  symptômes  de  déficit  :  aphasies,  hémianopsie,  etc. 

Lissauer,  à  côté  des  paralysies  générales  «  typiques  » 
décrit  «  les  formes  atypiques  »  (2)  qui  ne  sont  autres  que 
la  ferme  sensorielle  à  aquelle  il  adjoint  les  cas  où  appa¬ 
raissent  des  symptômes  localisés  de  paralysie  ou  d’exci¬ 
tation  motrice,  dus  à  des  lésions  corticales  prédominan¬ 
tes  dans  les  centres  sensitivo-moteurs.  Il  décrit  encore 
la  forme  foudroyante  (forme  aiguë  de  Beau,  forme  galo¬ 
pante  de  Trélat)  la  forme  cérébelleuse  et  une  forme  choréi¬ 
que  où  des  lésions  apparaissent  probablement  tout  d’a¬ 
bord  et  prédominent  sûrement  dans  le  cervelet  ou  dans 
les  couches  optiques. 

Schüle  (3)  décrit  les  formes  démentielle,  hypocondria¬ 
que,  circulaire,  et  la  forme  avec  délire  de  persécution  et  hal¬ 
lucinations.  V.  Krafft-Ebing  (4)  englobe  dan  la  même 
description  les  formes  maniaque  et  mégalomaniaque.  Il 
admet  une  forme  hypocondriaque  et  une  forme  démen¬ 
tielle  «  primair»  progressive  ». 

Kræpelin  (5)  décrit  :  1“  là  forme  agitée,  la  plus  rare  de 
tou’es  (11  0/0)  avec,  comme  variété  la  paralysie  galo¬ 
pante  (1,2  %  d’après  Buchholz)  2®  la  forme  démentielle 
(40  cas  sur  100)  ;  3°  la  forme  dépressive  (25  cas  sur  100); 
4”  la  forme  expansive  qui  comprend  environ  15  à  16  % 
des  cas. Enfin  Kræpelin  décrit  une  variété  présentant  des 
analogies  avec  le  délirium  tremens  et  qui  correspond  à 
notre  forme  sensorielle. 

Weygandt  (6)  donne  les  chiffres  suivants  :  forme  ex¬ 
pansive  (15  à  20  %  forme  maniaque  (10  %),  forme  dé¬ 
mentielle  (40  à  50  %)  forme  mélancolique  (20  à  25  %).  Il 
parle  également  de  Informe  galopante.  Tanzi  (7),  distin¬ 
gue  les  formes  ambitieuse,  hypocondriaque,  apathique, 
confusionnelle  et  parandide.  «  Ces  deux  dernières  formes, 
dit-il,  ont  une  importance  aussi  grande  que  les  précé¬ 
dentes.  » 

E.  Régis  (!<)  classe  sous  deux  chefs  les  formes  ympto- 
matiques  de  la  paralysie  générale;  1°  la  forme  simple  ou 
démence  ;  2”  les  formas  délirantes  comprenant  :  a)  la 
forme  maniaque  expansive  ou  mégalomaniaque  ;  b)  la  for¬ 
me  dé/jress/'ce,  mélancolique,  hypocondriaque  :  c)  là  forme 
circulaire  ou  paralysie  générale  à  double  forme  :  d)  la  for¬ 
me  confusionnelle  avec  délire  onirique,  délire  hallucina- 


(1)  P.  SÉRIEUX. —  Sur  un  cas  d’haHucinations-motrices  verbales 
chez  une  paralytique  générale.(Arf/i.  de  Neurol.,  1894,  n»  87.). —  Des 
hallucinations  motrices  verbales  dans  la  paralysie  générale. (Gar./ieôd. 
de  méd.,  19  juin  1898.).  —  Un  cas  de  surdité  verbale  chez  un  paralyti¬ 
que.  (Rev.  Neurologique,  30  mars  1900.). 

P.  SÉRIEUX  et  Mignot.  —  Sur  un  cas  de  paralysie  générale  à 
forme  sensorielle  avec  alternance  de  phénomènes  d’excitation  et  de 
déficit  des  centres  lésés.  (Ann.  méd.  psych.,  1902,  I). 

(2)  Les  formes  atypiques  de  la  paralysie  générale.  Mémoire  posthu¬ 
me  de  Lissauer,  lu  par  Alzheimer  au  Congrès  des  médecins  aliénistes 
allemands  du  Sud-Ouest,  1901  in  Rev.  de  psychialrie,  1903.) 

(3)  ScHULE.  —  Psychiatrie  clinique.  Trad  franç.,  1888,  p.  348. 

(4)  Krafft-Ebixo.  —  Traité  clinique  de  psychiatrie,  1897,  p.  066. 

(.5)  Krœpei.in.  —  Psychiatrie,  7"''  Ed.  1904,  p.  46.5. 

(6)  Weycaxdt.  —  Atlas-manuel  de  psychiatrie.  Edit,  française. 
1904,  p.  465. 

(7)  Tanzi.  —  Trattato  delle  malattie  mentale,  1906,  p.  379. 

f”)  K.  Régis.  —  Précis  de  psychiatrie,  3'  édit.,  1906,  p.  723. 


toire,  délire  aigu  «  enfin  et  à  la  rigueur  »  la  forme  systé¬ 
matisée  et  la  forme  hallucinatoire  ou  sensorielle. 

Telles  sont  les  diverses  formes  clin'ques  de  la  paralysie 
générale  décrites  à  ce  jour,si  l’on  excepte,comme  il  con¬ 
vient,  les  formes  étiologique  ,  (paralysie  générale  fémi¬ 
nine,  infantile,  juvénile,  sénile,  alcoolique,  saturnine 
pellagreuse,  etc.  ou  les  formes  associées,tabétique,  spas¬ 
modique,  amyotrophique,  bulbaire,  etc.  et  les  formes 
avec  prédominance  de  certains  symptômes  physiques  (hé¬ 
miplégie,  ictus,  chorée). 

Cliniquement,  la  paralysie  générale  est  une.  Elle  est 
caractérisée  par  !’«  association  d’un  état  d’affaiblissement 
psychique  généralisé  à  une  incoordination  motrice  égale¬ 
ment  généralisée  ».  Ce  sont  là  les  symptômes  essentiels  ; 
ils  sont  plus  ou  moins  nets,souvent  évidents,  parfois  peu 
marqués,  mais  nécessaires  et  suffisants  à  la  constitution 
du  type  clinique.  A  côté  de  ces  symptômes  essentiels,  il 
en  est  d’autres,  accessoires.  Ce  sont  ceux  qui  par  leur 
absence  ou  leur  présence,  par  leur  diversité  et  leur  asso¬ 
ciation,  constituent  les  formes  de  la  maladie. 

Ces  symptômes  accessoires,tout  au  moins  dans  l’ordre 
psychique  où  nous  nous  limitons  ici,  sont  les  suivants  : 
états  d’excitation  et  de  dépression  ;  idées  de  grandeur  ; 
idées  mélancoliques,  hypocondriaques;  idées  de  persécu¬ 
tion  ;  interprétations  délirantes  ;  hallucinations,  et 
symptômes  de  déficit,  dus  à  l’excitation  ou  à  la  destruc¬ 
tion  des  centres  sensoriels. 

La  paralysie  générale  peut  donc  revêtir  les  formes  sui¬ 
vantes  :  1”  démentielle,  simple  (sans  troubles  délirants); 
2°  maniaque,  3”  dépressive,  4"  expansive  et  mégaloma¬ 
niaque,  5"  hypocondriaque,  6"  circulaire,  7°  avec  idées 
de  persécutions  accompagnées  d’hallucinations  ou  d’in¬ 
terprétations),  8”  sensorielle. 

Ces  formes  peuvent  être  pures,  c’est-à-dire  sans  mé¬ 
lange  d’aucune  autre,  un  paralytique  général  restant, 
par  exemple,  toujours  mégalomaniaque  sans  jamais 
devenir  hypocondriaque  ou  halluciné,  ou  bien  elles  s’as- 
soci'snt  entre  elles  ou  se  succèdent  avec  plus  ou  moins 
d’irrégularité.  Nous  avons  dû  ne  pas  attacher  d’impor¬ 
tance,  en  ce  qui  concerne  le  classement  de  nos  malades,  à 
tel  ou  tel  phénomène  transitoire  et  sans  retentissement 
sur  l’évolution  générale  de  la  maladie.  Tel  paralytique 
habituellement  agité,  a  été  considéré  comme  maniaque 
même  s’il  a  montré  un  jour  ou  l’autre  quelque  idée  mé¬ 
lancolique  ou  de  grandeur  passagère. 

Notre  statistique  porte  sur  1.50  malades,  hommes,  ob¬ 
servés  par  nous  à  la  Maison  de  santé  de  Ville-Evrard.Les 
femmes  paralytiques  sont  rares  dans  notre  service  (3  p. 
100  environ). alors  que  dans  les  asiles  publics  on  en  compte 
10  %.  Par  contre, les  paralytiques  hommes  atteignent  la 
proportion  de  30  à  35  %,  proportion  plus  élevée  que  dans 
certains  asiles,  non  que  la  paralysie  générale  frappe  plus 
souvent  la  classe  bourgeoise,  mais  parce  que  l’alcoolisme 
délirant  y  est  plus  rare:  le  pourcentage  de  la  paralysie 
est  augmenté  de  ce  fait  à  la  maison  de  santé  de  Ville- 
Evrard. 

Presque  tous  nos  malades  (notre  statistique  porte  de 
l’année  1898  à  l’année  1906)  ont  évolué  sous  nos  yeux 
jusqu’à  leur  mort.  Nous  avons  éliminé  les  paralytiques 
dont  l’affection  n’a  pas  encore  atteint  la  dernière  période, 
mais  nous  avons  retenu  ceux  qui,  quoique  vivants,sont 
définitivement  fixés  dans  la  démence  complète  terminale. 
Nous  nous  sommes  arrêtés  (sans  choisir  nos  malades^ 
en  remontant  simplement  dans  le  passé)  au  chiffre  de  150 
sujets. 

Nous  avons  trouvé  les  diverses  formes  cliniques  dans 
la  proportion  suivante  : 
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Formes 

Nombre  de  Proportion 
paralytiques  en  chiffres 

Démentielle . 

généraux 

3() 

ronds 

Maniaque . 

'.) 

(i 

F.-xpansive  et  mégalomaniaque 

40 

27 

Dépressive . 

3 

2 

Avec  idées  de  persécution .... 

4 

3 

Circulaire . 

10 

7 

Hypocondriaque . 

11 

7 

Sensorielle . 

37 

24 

150“ 

100 

La  forme  démentielle  est  caractérisée  par  les  symptô¬ 
mes  psychiques  (démence)  et  physiques  (incoordination 
psycho-motrice)  de  la  paralysie  générale,  sans  adjonc¬ 
tion  de  troubles  délirants  accessoires.  Chez  nos  malades 
la  proportion  dépasse  24  %.  Les  paralytiques  sans  délire 
sont  d’ailleurs  probablement  plus  nombreux  que  ne  l’in¬ 
dique  notre  statistique,  un  certain  nombre  n’étant  pas 
internés.  Les  chiffres  donnés  par  les  auteurs  récents  os¬ 
cillent  entre  33  et  50  %  (Kræpelin  40  %).  Il  convient 
de  tenir  compte  des  mibeux  différents  dans  lesquels  ob¬ 
servent  les  divers  auteurs. 

La  forme  maniaque  (6  %)  est  caractérisée  par  l’agita¬ 
tion  souvent  poussée  jusqu’à  la  fureur  ;  elle  s’accompa- 
pagne  d’insomnie  et  d’une  fuite  des  idées  d’autant  plus 
frappante  que  l’affaiblissement  intellectuel  en  augmente 
encore  le  désordre.  Parfois  ce  ne  sont  même  plus  des  sem¬ 
blants  d’idées  qu’émettent  les  malades, mais  des  cris, 
des  vociférations  sans  cesse  répétés.  Cet  état  maniaque 
peut  durer  des  mois  entiers  sans  aucune  détente,  et,dans 
la  forme  typique,  toute  l’affection,  jusqu’à  la  déchéance 
complète  et  parfois  même  au  milieu  de  celle-ci,  évolue 
dans  cette  agitation  extrême,  sans  qu’il  soit  possible  de 
saisir  au  passage  une  idée  caractéristique  de  richesse  ou 
de  grandeur.  (Démence  et  manie  réunies  de  Calmeil).  J. 
Falret  considérait  la  variété  maniaque  de  la  paralysie 
générale  comme  la  règle  ;«  I-’agitation  à  des  degrés  di¬ 
vers,  dit-il,  me  paraît  un  élément  presque  constant,  et 
par  conséquent  distinctif  de  la  marche  de  cette  maladie  »  ; 
mais  cet  auteur  considérait  comme  «  degré  de  manie  » 
la  turbulence,  l’instabilité  habituelle  des  paralytiques. 
C’était  peur  lui  «  l’agitation  silencieuse,  habituelle,  au¬ 
tomatique.  »  L’autre  degré  était  «  l’agitation  bruyante, 
les  paroxysmes  maniaques  ».  On  ne  saurait  adopter 
cette  manière  de  voir  qui  rapproche  des  choses  dissem¬ 
blables.  D’ailleurs,  il  est  des  paralytiques  (31  %  de  nos 
malades)  qui  restent  toujours  parfaitement  calmes,  sans 
cette  «  agitation  silencieuse'  dont  parle  Falret. Ce  sont 
surtout  les  déments,  mais  aussi  quelques  mégaloma¬ 
nes. 

Il  faut  distinguer  de  cette  forme  caractérisée  par  l’agi¬ 
tation  maniaque  les  accès  d’excitation  qui  se  rencontrent 
au  cours  des  diverses  formes  do  la  paralysie  générale. As¬ 
sociés  aux  idées  de  grandeur,  de  puissance,  de  richesse 
ou  à  un  sentiment  d’euphorie,  ces  accès  d’excitation 
rentrent  dans  la  forme  expansive-mégalomaniaque. 

11  faut  également  noter  que  des  malades  généralement 
calmes  s’excitent  brusquement  et  violemment  sous  l’in¬ 
fluence  de  leurs  hallucinations.  La  forme  sensorielle  de  la 
paralysie  générale  est  habituellement  une  forme  agitée. 
D’autres  fois,  l’agitation  et  les  hallucinations  vont  de 
pair,  sans  que  cependant  les  phénomènes  sensoriels  pa¬ 
raissent  influencer  les  réactions  du  malade.  Enfin  un  ac¬ 
cès  d’agitation  maniaque  précède  parfois,  suit  très  sou¬ 
vent  les  ictus  apoplectique  ou  épileptique.Au  total,  l’agi¬ 
tation  sous  toutes  ces  formes,  se  rencontre  chez  59  %  des 
paralytiques.  ,  _  .  ^  - _  •- 


La  forme  expansive,  mégalomaniaque,  constitue  à  peu 
près  27  %  des  cas.  Elle  est  caractérisée  par  des  idées 
de  richesse,  de  grandeur  et  de  puissance.  D’après  nom¬ 
bre  d’auteurs  la  proportion  en  serait  beauccup  plus  éle¬ 
vée.  On  décrit  en  effet,  la  forme  mégalomaniaque  comme 
classique  » 

Nous  n’avons  rencontré  que  deuxfois  sur  cent  la  forme 
dépressive  simple  (idées  mélancoliques  caractérisées,  ou 
dépression  sans  délire). 

Voici,  par  exemple,  les  caractères  du  délire  d’un  de  nos 
malades  :  X...,  37  ans,  est  depuis  plusieurs  mois  déprimé, 
il  se  croit  ruiné  ou  sur  le  point  de  l’être  ;  ses  clients  l’a¬ 
bandonneront,  ils  ont  juré  de  faire  tomber  sa  maison, 
il  n’y  a  plus  moyen  de  tenir,  il  faut  mettre  la  clef  sous 
la  porte,  etc.  Il  se  fait  des  reproches  ;  il  est  un  fainéant, 
un  incapable,  il  travaille  mal,il  n’a  plus  de  goût  au  tra¬ 
vail.  Plus  tard,  il  se  plaint  de  perdre  la  mémoire  (ce  qui 
est  vrai),  il  fait  des  interprétations  délirantes  multiples 
de  nature  triste  et  appropriées  à  son  délire  Puis  viennent 
des  idées  de  suicide  ;  il  est  résolu  d’en  finir  et  écrit  à  sa 
femme  une  lettre  pour  lui  annoncer  sa  détermination.  11 
émet  dans  sa  lettre  des  idées  de  culpabilité,  de  ruine, 
d’impuissance.  Il  fait  trois  tentatives  de  suicide  qui  pro¬ 
voquent  l’internement.  Pendant  tout  son  .séjour  à  la 
Maison  de  santé,  le  malade  montre  le  même  délire  mé¬ 
lancolique  avec  idées  de  culpabilité,  d’impuissance,  de 
suicide.  Il  faut  le  surveiller  étroitement.  Il  est  toujours 
déprimé,triste.  répond  à  peine  aux  questions.  «  Chers  Pa- 
«rents,  écrit-il.  qu’ai-je  fait  de  moi,  un  être  viril  ?  Je 
«  suis  honteux  de  ce  que  j’ai  fait,  car  maintenant  tout  est 
«  fini  pour  nous.  Je  ne  croyais  jamais  devenir  un  si  grand 
«  misérable,  car  j’ai  fait  de  ma  famille  une  race  maudite. 
«  Ce  n’est  pas  la  peine  de  revenir  me  voir  maintenant, 
«  car  je  suis  pire  que  la  dernière  des  bêtes.  »  11  dit  enten¬ 
dre  des  voix  qui  l’accusent  des  plus  grands  crimes. 

La  paralysie  générale  avec  prédominance  d'idées  de 
persécution  se  rencontre  dans  près  de  3  %  des  cas.  De 
nos  quatre  malades,  deux  n’avaient  pas  d’hallucina¬ 
tions,  et  leurs  idées  de  persécution  s’entaient  ex¬ 
clusivement  sur  des  interprétations  délirantes.  Les  idées 
de  persécution  ne  forment  pas  un  système  bien  coordonné; 
elles  sont  généralement  simples  et  souvent  puériles,  mais 
plutôt  stables.  Parfois,  en  effet,  elles  se  stéréc  typent  en 
quelque  sorte,  les  malades  répétant  toujours  les  mêmes 
craintes  rapportées  à  la  même  personne.  Nous  avons 
classé  dans  la  forme  sensorielle  les  cas  où  ces  idées  de 
persécution,  mélangées  à  des  idées  de  grandeur,  hypo¬ 
condriaques  ou  autres,  étaient  en  étroit  rapport  avec  des 
hallucinations  qui,  par  leur  persistance  et  leur  activité, 
constituaient  le  phénomène  le  plus  important  de  la  mala- 
die.Les  malades  que  nous  disons  ici  persécutés  ne  parais¬ 
sent  avoir  eu  que  des  hallucinations  sans  grand  éclat. 

Les  paralytiques  généraux  dont  les  idées  de  persécu¬ 
tion  germent  sous  l’influence  d’interprétations  délirantes 
et  non  d’hallucinations  n’ont  pas  jusqu’ici  fait  l’objet 
d’une  étude  spéciale.  L'un  de  nous  a  étudié  ces  faits  inté¬ 
ressants  (1).  Les  interprétations  délirantes  portent  à  la 
fois  sur  les  phénomènes  extérieurs  et  sur  les  divers  trou¬ 
bles  morbides  présentés  par  le  malade. 

La  forme  circulaire  constitue  près  de  7  %  des  cas  de  no* 
tz’e  statistique.  Cette  intéressante  forme,  est  caractérisée 
par  des  accès  maniaques  et  dépressifs,  ou  par  des  accès 
délirants  mégalomaniaqucs  et  hypocondriaques  alter¬ 
nant  selon  divers  modes. 

La  forme  hypocondriaque  se  rencontre  dans  7  %  des  cas. 


(1)  Maurice  Ducostk.  —  Noie  sur  les  inloriU’iUaiions  déliraiilcs  dans 
la  paralysie  générale.  (Revue  de  PsycMutrie,  fev  1907.) , 
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De  nos  11  paralytiques  hypocondriaques,  quatre  avaient 
des  hallucinations  ;  chez  un  cinquième  elles  étaient  pro¬ 
bables,  trois  présentèrent  des  idées  de  négation,  alter¬ 
nant  chez  l’un  d’eux  avec  des  idées  d’énormité  et  d’im¬ 
mortalité,  quatre  de  ces  malades  mélangeaient  leurs  idées 
hypocondriaques  aux  idées  de  grandeur  et ,  de  richesse. 
Ün  seul  de  ces  malades  montra  un  délire  hypocondriaque 
pur,sans  hallucinations  ni  idée  délirante  d’autre  couleur  ; 
un  autre,  des  idées  hypocondriaques  peu  accusées,  quoi¬ 
que  persistantes,  et  associées  simplement  à  un  léger  degré 
de  satisfaction  ;  chez  un  troisième  les  idées  hypocondria- 
(jues  étaient  tout  à  fait  prédominantes,  mais  par  un  in¬ 
terrogatoire  un  peu  prolongé  on  décelait  des  idées  de 
grandeur  caractéristiques. 

La  forme  sensorielle^  se  définit  anatomiquement  par 
une  prédominance  des  lésions  de  la  méningo-encéphalite 
au  niveau  des  centres  sensoriels  (1).  On  peut  y  adjoindre 
—  par  une  légitime  extension  -  les  cas  où  ces  lésions 
prédominent  au  niveau  du  centre  moteur  verbal.  Tantôt 
ces  lésions  sont  irritatives  et  la  paralysie  générale  sen¬ 
sorielle  se  traduit  par  des  hallucinations  motrices-verba- 
les,  auditives,  visuelles,  etc.,tantôt  elles  détruisent  et  an¬ 
nihilent  les  centres,  produisant  l’aphasie,  motrice  ou  sen¬ 
sorielle,  l’hémianopsie,  etc.  La  première  variété,  irrita¬ 
tive,  est  la  plus  fréquente  à  la  deuxième  période  de  la  pa¬ 
ralysie  générale  ;  la  seconde  variété,  si  on  la  recherchait 
.avec  soin,  serait  sans  doute  plus  fréquente  à  la  troisième 
période. 

Mlle  C.  Pascal  (2),  dans  un  travail  récent,  a  repris 
l’étude  des,  aphasies  sensorielle  et  motrice  dans  la  para¬ 
lysie  générale,  aphasies  dues  à  des  lésions  prédominantes 
dans  la  zone  du  langage.  Ces  phénomènes  de  déficit  sont 
rares.  L’auteur  n’ep  a  pu  réunir,  sur  un  grand  nornhre 
•de  paralytiques,  que  quatre  cas  personnels,  deux  d’apha¬ 
sie  sensorielle  et  deux  d’aphasie  motrice.. 

Parfois  les  phénomènes  d’irritation  et  de  paralysie 
,d’un  même  centre  se  succèdent  et  produisent  tour  à  tour 
des  phénomènes  cliniques  d’allures  opposées.  L’un  de 
nous  a  publié  avec  Mignot  l’observation  d’un  paralytique 
chez  lequel  prédominaient  les  hallucinations  de  l’ouïe, 
.remplacées  à  la  suite  d’ictus  épilej)tiques  par  de  la  sur¬ 
dité  verbale  qui  finit  par  s’installer  définitivement. 
L’autopsie  démontra  la  présence, sur  les  deux  hémis¬ 
phères  et  surtout  à  gauche,  d’un  foyer  intense  do  ménin¬ 
go-encéphalite  au  niveau  du  tiers  postérieur  de  la  pre- 
iniére  temporale, et  du  gyrus  supra-marginalis.  Clinique¬ 
ment,  il  est  logique  de  ne  classer  sous  la  rubrique  «  forme 
sensorielle  »  (variété  hallucinatoire)  que  les  cas  où  les 
hallucinations  sont  tout  à  fait  actives,amènent  des  réac¬ 
tions  violentes,  des  impulsions,  de  l’agitation  continuélle 
ou  encore  des  idées  mystiques  (rares)',  de  persécution 
plus  ou  moins  systématisées,  ou  enfin  un  véritable  état 
de  confusion  hallucinatoire. 

La  forme  sensorielle  ainsi  comprise  constitue  le  quart 
de  nos  observations  (24  %).  Fdle  est  donc  fréquente,  la 
plus  commune  après  les  formes  mégalomaniaque  et  dé¬ 
mentielle.  On  s’explique  malaisément  que  certains  au¬ 
teurs  nient  les  hallucinations  dans  la  paralysie  générale. 
Ces  hallucinations, nous  les  avons  rencontrées  chez  38  % 
de  nos  malades,  en  tenant  compte  également  des  troubles 
sensoriels  épisodiques.  Ce  chiffre  concorde  à  peu  près 
avec  la  moyenne  (42  /^)  de  ceux  fournis  par  les  statisti- 


(1)  En  d’autres  cas  la  lésion  corticale  est  d’un  ordre  dificrent.  et 
cpjr^itue  une  complication  (tumeur,  foyer  de  ramollissement,  etc.). 

i  Pascal.  —  Formes  atypiques  de  la  paralysie  générale 

(hémiplégique  et  aphasique)  ou  prédominances  régionales  des  lésions 
dans  la  méningo-encéphalite  diffuse.  Thèse  Paris,  1905. 

Voir  du  même  auteur  dans  V Encéphale  (190fi,  p.  152)  une  •  Hes 
générale  »  de  la  question. 


ques  réunies  de  Brierre  de  Boismont,  Saury,  Mickle,  .Jung 
et  Mendel. 

Les  hallucinations  des  paralytiques  généraux  peuvent 
intéresser  un  sens  ou  plusieurs.  Parmi  les  hallucinations 
isolées, celles  de  l’ouïe  nous  ont  paru  les  plus  fréquentes 
(26  %),  puis  celles  de  la  sensibilité  générale  (14  %),de  la 
vue  (11  %.)  Dans  8  %  des  cas  tous  les  sens  étaient  per¬ 
turbés  :  dans  10  %  des  cas  les  hallucinations  de  l’ouïe  et 
de  la  vue  d’une  part,  de  l’ouïe  et  de  la  sensibilité  générale 
de  l’autre  étaient  concomittantes. 

Les  ictus  et  les  hallucinations  sc  sont  rencontrés  chez 
les  mêmes  malades  à  peu  près  dans  la  moitié  des  cas. 
Dans  l’autre  moitié  les  malades  n’eurent  pas  d’ictus. 

Nous  n’avons  noté  d’antécédents  alcooliques  que  chez 
7  de  nos  58  paralytiques  hallucinés.  Trois  d’entre  eux 
eux  avaient  des  hallucinations  de  l’ouïe,  un  de  la  sensibi¬ 
lité  générale,  un  de  l’ouïe  et  de  la  sensibilité  générale, 
un  de  l’ouïe,  de  la  sensibilité  générale  et  du  goût,  un, 
enfin,  de  tous  les  sens.  Aucun  n’accusa  d’hallucination 
de  la  vue.  Ce  fait  est  d’autant  plus  intéressant  que  cer¬ 
tains  auteurs  ont  soutenu  que  les  hallucinations  des  pa¬ 
ralytiques  généraux  sont  toujours  d’origine  alcoolique. 


NARCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 
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Un  cas  d’Hygiène 

Les  journaux  du  mois  d’octobre  ont  publié  une  déci¬ 
sion  du  conseil  municipal  de  Yoiron,  qui  comporte 
quelques  remarques  au  point  de  vue  de  l'hygiène  : 

“Le  Conseil  municipaldeVoiron  vient  d’interdire  aux scpurs 
de  l’orplielinat  libre  de  celte  commune  de  faire  suivre  les  en¬ 
terrements  par  leurs  pupilles,  qui  mèri'e  d’être  relevée  ;  11 
est  d  usage,  en  effet,  dans  nombre  de  villes  du  sud-est,  que 
les  familles  catholiques  fortunées  convient  aux  obsèques  des 
leurs  les  orphelinats  libres  locaux.  En  retour,  elles  font  aux 
communautés  des  libéralités  qui  constituent  un  chapitre  im¬ 
portant  de  leurs  recettes.  A  la  suite  de  cet  arrêté,  les  sœurs  ont 
decidédese  tenir  elles-mêmes  à  la  disposition  des  familles  ca¬ 
tholiques. 

Il  y  a  longtemps  que  nous  avions  l’intention  de  signa¬ 
ler  cette  coutume  dangereuse  qu’on  a,  dans  un  grand 
nombre  de  villes,  défaire  suivre  les  convois, surtout  ceux 
des  enfants,  par  un  groupe  de  leurs  petits  camarades, 
principalement  les  convois  des  fillettes.  Cette  coutume 
est  dangereuse  parce  qu  elle  s’applique  aussi  bien  aux 
convois  des  enfants  qui  ont  succombé  à  des  maladies  in¬ 
fectieuses  (diphtérie,  scarlatine,  variole,  etc.  qu’à  ceux 
qui  sont  morls  de  maladies  ordinaires  ;  que  le  danger  est 
aggravé  par  l’état  moral  des  enfants,  par  la  fatigue  oc¬ 
casionnée  par  la  distance,  souvent  longue,  du  domicile 
mortuaire  aux  cimetières,  circonstances  qui  placent  les 
enfants  dans  un  état  de  réceptivité  favorable  à  l'éclosion, 
chez  eux,  de  la  maladie  à  laquelle  a  succombé  le  mort. 
Nous  appelons  1  attention  de  M.  G.  Clémenceau  et  de 
M.  Lépine,  pour  qu  ils  examinent  s’il  n’y  aurait  pas  lieu 
de  soumettre  la  qucsiion  aux  Conseils  d’hygiène  qu’ils 
président  ;  le  Conseil  supérieur  d'hygiène  et  le  Conseil 
d -hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine.  B. 
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La  crise  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

La  crise  que  subit  à  l’heure  actuelle  le  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine  va  se  dénouer  dimanche,  17  mars, 
dans  une  assemblée  générale  qui  élira  un  nouveau 
conseil.  Les  deux  groupes  opposés  ont  échangé  des 
manifestes,  où,  comme  le. fait  remarquer  M.  Desfosses, 
dans  la  Presse  médicale,  les  programmes  sont  sensi¬ 
blement  les  mêmes.  La  différence  consiste  donc  dans 
les  procédés  d’application. 

Les  uns  (conservateurs)  désirent  ne  s’avancer  qu’avec 
une  extrême  circonspection,  en  suivant  le  mouvement 
lent  et  uniforme  dont  le  Syndicat  ne  s’est  guère  départi 
jusqu’alors  ;  les  autres  (progressistes),  sans  vouloir 
rien  révolutionner,  ni  porter  atteinte  aux  droits  acquis 
des  confrères  actuels,  veulent  imprimer  une  marche 
plus  vive  à  l’action  syndicale  et  limiter,  par  le  libre 
choix  du  médecin  par  le  malade,  l’extension  du  fonc¬ 
tionnarisme  médical. 

Signalons  un  fait  regrettable  :  le  bureau  de  la  So¬ 
ciété  Médicale  des  Bureaux  de  Bienfaisance  de  Paris, 
Société  qui  compte  des  membres  dans  les  deux  partis, 
et  d’autres  qui  ne  sont  pas  syndiqués,  a  cru  devoir 
officiellement  intervenir  en  faveur  des  conservateurs, 
et  cela  sous  le  chimérique  prétexte  que  l’extension  du 
libre  choix  du  médecin  pourrait  un  jour  supprimer 
les  fonctions  de  médecin  de  l’Assistance. 

C’est  un  peu  comme  si  nos  confrères  demandaient  la 
suppression  des  mesures  d'Assistance,  d  Hygiène  et  de 
prophylaxie  dans  la  crainte  devoir  encore  leur  impor¬ 
tance  diminuée  par  le  développement  du  bien-être. 

11  eût  été,  à  notre  avis,  plus  sage  de  laisser  la  lutte 
se  dérouler  sur  le  terrain  purement  syndical.  Eu  temps 
qu'Association  des  médecins  de  l’Assistance,  la  Société 
médicale  des  Bureaux  de  Bienfaisance  n’avait  pas  à 
prendre  parti.  Elle  devait  laisser  ses  membres  syndi¬ 
qués,  parmi  lesquels,  du  reste,  les  avis  sur  la  crise 
actuelle  sont  très  partagés,  inlervenir  personnellement 
dans  le  conflit,  s’ils  le  jugeaient  nécessaire. 

Comme  membre  assidu  et  ancien  président  de  la 
Société  Médicale  des  Bureaux  de  Bienfaisance,  nous 
souhaitons  que  cet  excès  de  zèle,  peut-être  bien  inten¬ 
tionné,  mais  à  coup  sûr  intempestif,  ne  porte  pas  une 
atteinte- sérieuse  à  notre  Société  qui  aurait  beaucoup 
gagné  à  continuer  dans  le  calme  et  la  concorde,  indis¬ 
pensables  àun  travail  utile, ses  études  sur  l’amélioralion 
de  l’Assistance  médicale  ù  domicile. 

Ceci  aurait  pu  suffire  à  l’activité  de  son  Bureau  qui 
•doit  cependant  bien  savoir  que  la  perfection  est  loin 
•de  régner  dans  l’organisation  actuelle  de  l’Assistance 
.médicale  à  domicile.  .1.  Noir. 

Ouvertures  de  Cours  : 

Cours  de  Chimie  biologique. 

M.  le  Prof.  Gautier  a  commencé  son  cours  le  samedi 
-9  mars  à  6  heures  et  le  continuera  les  mardis  et  jeudis  à 
■la  même  heure.  Retenu  à  l’Académie  de  médecine 
les  samedis,  M.  Gautier  a  averti  ses  auditeurs  qu’il  ne 
pourra  pas  commencer  ce  jour  à  l’heure  exacte.  Le  sa¬ 
vant  professeur  étudiera,  cette  année,  l’évolution  des 
matières  alimentaires  à  traversPorganisme  depuis  leur 
ingestion  jusqu’à  leur  excrétion.  Les  chapitres  princi¬ 


paux  traiteront  donc  la  digestion,  le  sang,  la  lymphe,  le 
mécanisme  de  l’assimilation  et  du  fonctionnement  des 
tissus,  la  respiration  et  l’urination.  En  quelques  mots,  le 
professeur  a  insisté  sur  l’importance  qu’ont,  pour 
l’évolution  de  la  médecine, l’observation  et  l’expérimen¬ 
tation,  ce  dernier  moyen  d’investigation  étant  surtout 
appliqué  à  la  chimie  biologique.  Avant  d’aborder  la  di¬ 
gestion, M.  Gautier  a  voulu  consacrer  sa  première  leçon 
à  l’étude  de  la  composition  des  principaux  aliments  : 
pain,  viande,  lait,  légumes.  Toutes  ces  substances  sont 
semblables  entre  elles  au  point  de  vue  chimique  en  ce 
qu’elles  contiennent  toutes  de  l’eau,des  graisses, del’ami- 
don,  du  sucre,des  matières  albuminoïdes  et  des  matières 
minérales,  en  proportions  variables  il  est  vrai.' Elles  se 
comporteront  donc  au  point  de  vue  assimi  lation  et  des- 
sassimilation  de  la  même  façon .  La  vie  animale  se  résu¬ 
me  en  une  perpétuelle  destruction  des  apports  ayant  pour 
résultat  la  production  de  l’énergie  et  de  ia  chaleur. 

Conférences  de  thérapeutique. 

M.  Vaquez,  prof,  agrégé  a  fait  sa  première  leçon  do 
thérapeutique,  le  11  mars  à  3  heures.  Le  prof.  Gilbert 
ayant  étudié  les  médicaments  tirés  de  la  chimie  orga¬ 
nique,  M.  Vaquez  traitera  de  ceux  tirés  de  la  chimie  mi¬ 
nérale.  Le  conférencier  ne  suivra  pas  la  méthode  de  Gu- 
bler, méthode  alphabétique,  commode  pour  retrouver  ra¬ 
pidement  les  propriétés  physiques  et  chimiques  et  la  po¬ 
sologie  d’une  substance,  il  ne  suivra  pas  non  plus  la 

classifii  aticn  de  Beuce  Jones, de  G.  Sée  et  de  Rabuteau, 
qui  est  une  classification  physiologique.  Ces  deux 
classifications  sontpassibles  d’un  grand  reproche,  c’esl- 
à-dire  on  ne  peut  pas  décrire  tel  médicament  comme  un 
irritant,  tel  autre  comme  un  peu  calmant,  car  l’action 
des  médicaments  est  complexe,  leurs  effets  sont  multi¬ 
ples.  Il  suivra  la  classification  thérapeutique,  dont  l’au¬ 
teur  est  le  prof.  Stockwitz,  d’Amsterdam,  Elle  est  basée 
sur  l’action  pharmaco-dynamique  des  corps  et  s’adapte 
par  conséquent  beaucoup  mieux  à  la  clinique  et  aux  in¬ 
dications  que  celle-ci  pose  dans  les  cas  particuliers.  Le 
conférencier  a  donc  commencépar  l’étude  du  chlore  et  ses 
dérivés:  fumigations  de  chlore,  lavemements  chlorhydri¬ 
ques,  purgatif  de  NaCl  .sérum  artificiel, sérums  forts,sé- 
rum  de  Truneeek,  bain  salé,  pédiluve  salé,  etc.  M.  Va¬ 
quez  rejettera  l’étude  des  eaux  minérales  à  la  fin  de  la 
série  de  leçons  afin  de  pouvoir  étudier  dans  leur  ensem¬ 
ble  leur  action  si  complexe. 

Conférences  de  pathologie  externe. 

M.  Auvray,  professeur  agrégé,  traitera  dans  une  série  de 
leçons  la  chirurgie  du  crâne,  de  la  face  et  du  cou.  Touchant  en 
quelques  mots  les  desiderata  des  praticiens  pour  les  réformes 
de  l’enseignement  médical,  VL  Auvray  a  assuré  ses  auditeurs 
qu'il  s'évertuera  à  être  aussi  pratique  que  possible.  Vous 
allez  voir  comment  le  professeur  comprend  le  mot  «  pratique»  : 
En  s'autorisant  d’une  phrase  de  V  elpeau  que  la  chirurgie  du 
crâne  se  perdait  dans  la  nuit  des  temps,  il  a  en  effet  fait  l’his¬ 
toire  des  perforations  crâniennnes  depuis  les  «  âges  préhis¬ 
toriques  »,  DEPUIS  l’age  de  la  PIERRE  POLIE.  Puis  se  rap¬ 
prochant  un  peu  des  temps  modernes,  il  nous  a  raconté  que 
les  Francs  pratiquaient  déjà  la  trépanation  ;  que,  du  pays 
de  Cornouailles,  au  Monténégro,  en  .\frique,  on  la  pratiquait 
pour  guérir  l’épilepsie  et  la  migraine.  Partout  d’ailleurs  :  en 
Océanie,  aux  Philippines,  au  Daguestan,  on  trépanait  et  même 
chez  les  Peaux-Houges.  Les  instruments  étaient  forcément 
rudimentaires  (pierres  polies),  quoique  Hippocrate,  notre  père 
à  tous,  connût  déjà  la  «  couronne  »  de  trépan,  etc.,  etc.  De 
l’opération, le  professeur  passa  aux  instruments  et  le  reste  de 
l'heure  réglementaire  fut  rempli  par  <•  l’histoire  du 
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TRÉPA2>i  ».  Paraissant  et  disparaissant  de  l’arsenal  du  chirur- 
îjien  suivant  le  siècle,  cet  instrument  reprit  sa  place  définitive 
depuis  les  travaux  de  Broca,de  Duptay,Duret.Chipault,Gérard- 
Marchant,  Doyen. 

Toute  cette  longue  histoire  est  évidemment  très  captivante, 
mais  n’a  rien  du  tout  à  faire  avec  îa  pratique.  Lne  leçon  de 
de  ce  genre  trouverait  une  bonne  place  dans  un  journal,  que 
l’étudiant  lirait  le  soir  avant  de  s^endormir  ;  mais  professée 
à  l’Ecole  de  Médecine  elle  a  fait  perdre  une  heure  précieuse 
à  l’élève,  qui  en  perd  déjà  tant.  Par  conséquent  elle  a  été 
absolument  inutile.  M.  Auvray  est  chargé  de  faire  de  la 
pathologie  externe,  aussi  pratique  que  possible,  et  non  pas 
l’histoire  de  la  cliirurgie.  Le  bon  sens  au  plutL)t  l’absence 
luture  des  auditeurs  nous  dira  si  nos  récriminations  sont 
justifiées .  _ _ 

Conférences  de  Pathologie  interne 

Maladies  de  l'appareil  respiratoire . 

M.  Teissier,  prof,  agrégé,  fera  une  série  de  leçons  sur 
ce  sujet. La  première  leçon  du  professeur  a  été  consa¬ 
crée  aux  moyens  d’études,  à  la  façon  dont  le  professeur 
comprend  un  cours  de  Pathologie  interne.  Il  a  critiqué 
les  différentes  opinions  exprimées  soit  par  les  professeurs 
soit  par  les  élèves  sur  l’utilité  de  ce  cours.  Quelques 
professeurs  voudraient  que  cet  enseignement  soit  moins 
théorique,  c’est-à-dire  soit  fait  dans  un  hôpital  et  illustré 
par  des  faits  pratiques,  par  des  malades.  Les  étudiants, 
de  leur  côté,  disent  qu'un  bon  manuel  étudié  à  la  maison 
vaut  mieux  que  le  discours  débité  par  un  professeur  qui 
n’arrive  pas  toujours  à  se  limiter  et  à  s’expliquer  claire¬ 
ment.  Aux  premiers  M.  Teissier  répond  que  lo  cours  de 
Pathologie  interne  à  rhôpital  empiéterait  sur  la  clini¬ 
que;  prendrait  du  temps  à  l’étudiant  et  ne  r  emplirait 
pas  son  rôle,  qui  est  de  donner  à  l’élève  des  notions  pré¬ 
cises  et  complètes  sur  le  .sujet.  Le  manuel  ne  peut  pas 
remplacer  le  cours,  car  il  est  fait  par  un  grand  nombre 
d’auteurs  qui  ont  souvent  des  avis  opposés  sur  un  même 
point,  et  la  description  n’a  pas  le  relief  nécesssaire 
que  seul  le  Professeur  de  Pathologie  interne  peut  don¬ 
ner  dans  sa  leçon.  Le  cours  est  nécessaire  à  l’étudiant 
qui  veut  voir  clair  dans  son  manuel. 

Avant  d’aborder  la  pathologie  de  l’appareil  respira¬ 
toire  M.Teissier  étudiera, dans  quelques  leçons, la  physio¬ 
logie  générale,puis  la  pathologie  générale  relative  à  cet 
appareil  même  et  dans  ses  rapports  avec  les  autres  or¬ 
ganes. 


LA  VALEROBROMINE  LEGRAND  i 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé-  i 
rianates.  i 


Banquet  en  Bhonneup  du  O''  Paul  Sollier. 

Samedi  0  mars,  a  eu  lieu,  à  rH(')teI  Continental,  le  banquet 
donné  en  l’honneur  du  D"  1* .  Solfier  pour  sa  promotion  dans 
Tordre  de  la  Légion  d’iionneur.  De  nombreux  confrères 
avaient  tenu  à  donner  au  Solfier,  universellement  estimé 
par  leur  présence,  la  preuve  de  leur  sympathie. 

la  fin  du  repas,  le  P'  Jolfroy,  qui  présidait  la  fête,  a  fait 
Télogedu  nouveau  chevalier.  De  nombreux  orateurs  se  sont 
succédé.  Parmi  eux  citons  \1.  Verchère  qui,  comme  ami  du 
ly  Solfier,  s’est  fait,  dans  une  allocution  pleine  d’humour, 
l'interprète  des  camarades  du  héros  de  la  fête.  Deux  poètes 
ont  lu  tour  à  tour,  Tnn  un  sonnet  pompeux,  l’autre  un  à 
l>ropos  sans  prétention,  mais  qui  ne  manquait  ni  d’esprit  ni 
de  verve.  Enfin  M.  Solfier  a,  aux  applaudissements  unani¬ 
mes,  remercié  les  convives  de  leur  affectueuse  manifestation 
et  a  tenu  à  faire  ressortir  la  grande  part  que  sa  femme,  Mme 
Alice  Solfier,  docteur  en  médecine,  a  prise  à  ses  travaux  et  à 
ses  succès.  J.  IN.  | 


SOCimS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  25  février  1907. 

Anévrysme  de  l’artère  ophtalmique  guéri  par  des  injections 
de  gélatine. 

MM.  LaîJcereaux  et  Paulesco  ont  obtenu  à  Taide  des  in¬ 
jections  de  gélatine  un  nouveau  succès  qui  est  remarquable 
en  ce  que  les  diverses  phases  de  la  guérison  ©rut, pour  ainsi  dire 
été  entendues  par  la  malade. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante-deux  ans  ayant  autre¬ 
fois  subi,  au  niveau  de  Tarcade  sourcilière  droite,  un  violent 
traumatisme  qui  fut  bientôt  suivi  (f  épanchement  sanguin 
sous  la  conjonctive,  mais  sans  hémorragie  nasale  ni  auricu¬ 
laire. 

Onze  ans  après  l'accident,  cette  malade  commença  à  perce¬ 
voir  dans  la  tête  un  bruit  de  souffle  qui  devint  bientôt  très 
pénible  ;  puis  survinrent  d'autres  symptômes  :  diplopie, 
exophtaltnie,  affaiblissement  de  la  vue  qui  décidèrent  la  pa¬ 
tiente  à  entrer  à  l’hôpital  où  elle  fut  soumise  au  traiteraerot  gé- 
latiné.  Elle  reçut  en  six  mois  quarante  et  une  injections  de 
250  ce.  chacune  de  sérum  gélatiné  à  2  %,  et,  à  partir  de  la  se¬ 
conde,  elle  constata  chaque  fois  la  disparition  temporaire  du 
bruit  de  souffle.  A  la  douzième  Injection,  ce  bruit,  déjà  nota¬ 
blement  diminué  d’intemîté,  change»  de  caractère,  devint 
moins  râpieiax  et  plus  soufflamt  ;  après  la  vingtième  injection  il 
ne  fut  plus  perceptible  que  pendant  la  nuit.  Après  la  trente- 
neuvième  il  cessa  complètement  et  la  malade  quitta  l’hôpital 
tout  à  fait  guérie. 

De  l’analyse  des  phénomènes  observés,  if  semble  résulter 
qu’il  se  forme  après  chaque  injection  une  coagulation  en 
masse  du  contenu  de  la  poche  anévrysmale,  mais  que  le  coa- 
gulum  se  rétracte  en  grande  partie  au  bout  de  sept  ou  huit 
heures,  et  que  ce  n'est  que  peu  à  peu  ciue  le  sac  s’obstrue  en¬ 
tièrement  et  d’une  manière  définitive.  M"'^  Phisaux. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  dlz  2  mars  1 9Q7. 

Divers  segments  du  tube  urinaire. 

M.  A.  PoLiCARD  (de  Lyon)  estime  que  le  tube  urinaire  est 
formé  de  3  segments  :  glomérnfe, partie  urinipare  ou  sécrétrice, 
partie  urfnifère  ou  vectrice.La  partie  umnipare  est  elle-même 
divisée  en  trois  segments  cytologiquement  et  physiologique¬ 
ment  :  1°  un  premier  segment  à  cellules,  à  bâtonnets  proto¬ 
plasmiques  et  à  bordure  en  brosse  ;  2°  un  2®  segment  grêle  à 
cellules  endothélifbrmes  sans  bâtonnets  en  brosse  ;  3”  im  3® 
segment  à  cellules  à  bâtonnets,  mais  sans  brosse.  C’est  là  un 
schéma  nouveau,  basé  sur  les  caractères  cytologiques  et  hâs- 
tophysiologiques  et  qui  doit  prévatofr  sur  le  schéma  classhpie 
qui  ne  s’adapte  plus  aux  données  histologiques  actuelles. 

Sels  de  calcium. 

M.  A.  Netter  rappelle  que  M.  Iscovesco  a  expliqué  Tac- 
tion  utile  des  sels  de  calcium  dans  l’albuminurie  par  le  réta¬ 
blissement  de  Téquilibre  normal  des  électrolytes,  en  servant 
d’antitoxiques  aux  sels  de  sodium. 

L’auteur  a  employé  dans  son  service  les  sels  de  calcium  de¬ 
puis  plusieurs  années  avec  de  bons  résultats  qu'il  attribue  à  la 
même  cause.  Lui-même  a  préconisé  dans  les  injections  de  sé¬ 
rum  l’adjonction  des  sels  de  calcium  au  sodium  comme  antito¬ 
xique,  il  Ta  aussi  ajouté  au  sérum  antidiphtérique  pour  éviter 
les  éruptions  consécutives. 

Dans  les  albuminuries  physiologiques, Wright  et  Koss  ont, 
eux  aussi,  employé  avec  succès  les  sels  de  calcium,  effet  qu’ils 
attribuaient  à  la  coagulabihté  du  sang.  Ceconi  et  Spodaro 
avaient  invoqué  la  même  interprétation  que  MM.  Iscovesco 
et  Netter.  Ceconi  attribue  les  accidents  urémiques  à  l’excès  de 
sels  de  sodium,  et  Spodoro  en  augmentant  les  sels  de  calcium 
montre  qu’on  relève  la  pression  osmotique  chez  le  chien. 

Xécrose  du  foie  à  type  susr hépatique. 

M.  Chirié  a  noté  que  la  congestion  au  niveau  des  reins  a  pu. 
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être  enrayée  par  augmentation  de  tension  de  la  circulation  ré¬ 
nale,  sans  préjuger  des  lésions  épithéliales.  Il  lia  pour  obtenir 
cette  hypertension  les  artères  rénales  pendant  10  minutes.  Il 
obtint  ainsi  des  congestions  rénales  et  des  lésions  épithéliales 
du  foie. 

Globule  rouge  régulateur  de  la  diapédèse 
leucocytaire. 


M.  Froin  conclut  que  dans  les  hématomes  la  diapédèse  leu¬ 
cocytaire  est  influencée  par  la  souffrance  vitale  qui  touche  les 
hématies  ;  aussi  par  la  pression  dans  la  cavité  où  stagnent  les 
hématies  qui  attirent  les  leucocytes.  Dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  les  hématies  s’altèrent  vite  et  acquièrent  une  action 
chimiotactique  quiréfrène  l’ hyperpression  de  la  poche  arach- 
noïdopie-mérienne.  Dans  la  plèvre,  les  conditions  sont  inver¬ 
ses.  Il  y  a  les  anêmes  facteurs  dans  toutes  les  inflammations  : 
dans  la  pleurésie,  dans  la  méningite,  il  y  a  extravasation  de 
globules  rouges  qui  règlent  la  diapédèse  selon  le  degré  de  glo- 
bulicidité  de  l’agent  pathogène.  Si  le  globule  rouge  est  peu  al¬ 
téré  par  le  microbe  ou  ses  toxines  il  provoque  une  diapédèse 
modérée  qui  se  maintient  à  peu  près  dans  les  mêmes  propor¬ 
tions  que  celle  qui  résulte  d’un  hématome  simple  et  a  environ 
la  même  évolution. 

Dans  les  processus  à  réaction  macrophagique  locale,  il  peut 
y  avoir  leucocytose  et  lymphocytose  sans  extravasation  préa¬ 
lable  de  globules  rouges.  En  somme  dans  les  cavités  de  l’orga¬ 
nisme,  le  globule  rouge  et  le  macrophage  sont  les  éléments 
dont  la  chimiotaxie  positive  sollicite  les  leucocytes  de  la  circu¬ 
lation  à  la  manifestation  essentiellement  vitale  qu'est  la  dia¬ 
pédèse. 

Hyperchloruralion  brusque  chez  les  luberculeux. 

M.  Claret  confirme  les  observations  de  MM.  Enriquez  et 
Ambard  sur  les  excrétions  chlorurées  â  la  suite  de  déchlorura¬ 
tion  brusque  chez  les  tuberculeux. 

Aliments  ternaires  ingérés  pendant  la  grossesse. 


M.  Maurel  évalue  les  éléments  ternaires  pris  pendant  la 
grossesse  en  excédaent  de  ce  qui  lui  est  nécessaire.  Il  transfor¬ 
me  cet  excédent  en  corps  gras  et  montre  le  rapport  qu’il  y  a 
entre  cet  excédent  et  la  quantité  de  graisse  contenue  dans  le 
fœtus  mis  en  réserve  par  la  mère. 


Séance  du  9  mars  1907. 

Sels  de  calcium  dans  les  maladies  nerveuses. 

\1 .  Netter  a  obtenu  de  bons  résultats  en  employant  les 
s  els  de  calcium  dans  les  maladies  nerveuses  (tétanie,  spasme 
glottique,  laryn^te  striduleuse,  convulsions).  La  tétanie  a 
disparu  âla  dose  de  2  gr.  par  jour  de  dilonire  de  calcium,  en 
moins  de  24  heures.  A  une  dose  moindre  de  0  gr.  15,  l’effet 
s'est  manifesté,  mais  la  guérison  n’est  survenue  qu’au  5®  Jour. 

Souvent  chez  les  enfants  atteints  de  tétanie,  il  y  a  eu 
déperdition  de  calcium  (enfants  rachitiques,  nourrices  épui¬ 
sées  par  l’allaitement  prolongé,  diarrliëe  ;  l’analyse  d’urine 
démontre  l’exagération  d'élimination  des  phosphates  de 
chaux  dans  la  tétanie.  L’ion  coliqqe  joue  un  rôle  modérateur 
dans  les  éléments  musculaires,  les  nerfe  périphériques,  la 
substance  cérébrale . 

Poussières  dans  le  péritoine. 

MM.  Iîasset  et  Carré  concluent  que,  chez  les  rongeurs  et 
les  carnassiers,  l’injection  des  poussières  colorées  dans  le 
péritoine  n’est  pas  suivie  de  localisation  pulmonaire  de  ces 
substances.  On  les  rencontre  rapidement  dans  les  ganglions 
prépectoraux,  <i'sophagiens  et  bronchiques.  Les  lésions  tuber¬ 
culeuses  du  péritoine  attaquent  rapidement  les  ganglions 
prépectoraux,  ersophagiens,  bronchiques  ;  tandis  qu’ils  res 
tent  longtemps  indemnes  dans  les  lésions  tuberculeuses  du 
poumon,  de  la  tête  et  du  cou.  La  présence  de  lésions  tuber¬ 
culeuses  dans  les  ganglions  bronchiques  n’implique  donc 
pas  l’existence  antérieure  des  lésions  pulmonaii'es. 

Diapédèse  leucocytaire  dans  le  cancer. 

M.  Froin.— Lors  de modiücatîons  pathologiques  dans  une 
cavité  de  forganisme,  on  voit  trois  réactions  fondamentales  : 
transsudation  habituellement  abondante  du  plasma  sanguin. 


extravasation  considérabled’hémalies,  enlin  diapédèse  leuco¬ 
cytaire  avec  macrophagie  généralement  marquée.  Le  cancer 
a  une  action  globulicide  plus  rapide,  et  on  peut,  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie,  en  faisant  le  compte  dans  le 
liijuide  cavitaire  des  globules  rouges  et  des  globules  blancs, 
apprécier  que  le  rapport  ressemble  à  celui  des  hématomes 
purs .  Dans  le  cancer,  les  globules  rouges  règlent  la  diapé¬ 
dèse  leucocytaire,  et  leur  destruction  suffit  à  provoquer  cette 
réaction. 

Action  du  traitement  pastorien  sur  l’incubation  de  la  rage. 

M.  Remlinger.  —  Nitsch  ayant  sur  140  cas  de  rage  traites 
comparés  à  100  cas  non  traités  constate  que  l’incubation  de 
la  rage  est  plus  courte  chez  les  premiers  ;  or  Remlinger  fait 
remarquer  que  les  morsures  fortes  et  étendues  sont  traitées 
les  égratignures  ne  le  sont  pas  ;or  l’incubation  est  d’autant 
plus  courte  que  la  lésion  est  plus  importante  ;  c’est  là  une 
cause  d’erreur  d’interprétation. 

Mensuration  de  V anaérobiose  et  de  Vaérobiosation  du  bacille 
tétanique. 

M.  G.  RosENTHAua  pu  cultiver  le  bacille  du  tétanos,  com¬ 
me  les  autres  anaérobies,  dans  des  tubes  profonds  et  dans 
des  tubes  étroits  ayant  une  hauteur  deliquidede  10  à  25cen- 
timètres  et  sur  un  diamètre  de  1  2  centimètre.  Le  bacille  du 
tétanos  pousse  au  contact  de  l’air  dans  les  tubes  profonds  de 
lait  de  12  centimètres  et  dans  les  tubes  de  bouillon  de  15 
centimètres.  Son  anaérobiose  est  assez  régulière. 

Balance  entre  les  albuminoides  ingérés  sans  dépression  pendant 
la  grossesse. 

M .  Maurel  continue  ses  expériences  sur  les  lapines  entre 
les  albuminoides  ingérés  sans  dépression.  U  conclut  ;  1®  que 
les  albuminoïdes  ingérés  sont  plus  considérables  au  début 
de  la  grossesse  qu’à  la  fin  ;  2"  que  les  albuminoides  ingérés 
sont  sensibh  ment  supérieurs  à  ceux  nécessaires  àl’entrelien  ; 
;i®  qu’il  y  a  concordance  entre  les  albumino’ides  pris  en  excé¬ 
dant  par  la  mère  et  ceux  nécessaires  à  son  entretien  avec  ceux 
enclavés  dans  le  fœtus  ou  en  réserve.  E.  P. 


.NCADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  5  mars. 

Im  décortication  pulmonaire. 

M.  Delorme  communique  un  fait  très  intéressant  du 
D’’  Picqué.  I-a  décortication  pulmonaire  amena  rapidement  la 
guérison  d’une  pleurésie  purulente  avec  fistule  qui  avait  ré¬ 
sisté  à  trois  interventions  antérieures,  dont  l’opération  d’Est- 
lander. 

La  radioscopie  et  la  radiographie,  renseignant  sur  la  cavité 
pathologique,  sa  forme,  sa  profondeur,  ses  fausses  membranes 
plus  ou  moins  épaisses,  fournissent  une  indication  très  utile. 
La  décortication  doit  être  réservée  aux  cavités  étendues  à  toute 
la  plèvre  et  ayant  dans  le  sens  tranversal  plus  de  6  centimè¬ 
tres. 

La  dilatabilité  du  poumon  doit  être  aussi  examinée  quand, 
malgré  une  gymnastique  respiratoire  commencée  peu  de  jours 
après  rempyème,le  poumon  reste  immobile  la  décortication 
sera  souvent  nécessaire. 

Cette  immobilité  du  poumon  est  une  indication  encore  plus 
nette  que  la  durée  de  l’épanchement. 

La  décortication  pulmonaire  a  été  pratiquée  jusqu’ici  50 
fois.  Ses  résultats  ont  été  souvent  très  beaux.  Les  succès  sont 
plus  constants  dans  les  pleurésies  purulentes  par  infection 
pleurale  que  dans  les  pleurésies  consécutives  à  des  broncho¬ 
pneumonies. 

Dans  le  fait  de  M.  Picqué,  la  pleurésie  était  due  à  un  trau¬ 
matisme  par  coup  de  couteau.  Ces  pleurésies  traumatiques 
semblent  particulièrement  favorables  à  l’opération. 

Le  radium  et  le  rhumatisme. 

M.  Dominici  et  Abel  Duv'ont  essayé  l’action  du  radium 
dans  k  rhumatisme  ordinaire  chronique  et  dans  le  rhumatis¬ 
me  blennorrhagique. 

Ils  ont  surtout  utilisé  des  ticrans  ou  des  toiles  recouvertes 
de  radium  pulvérisé  et  fixé  par  un  vernis. 
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M.  Albert  Robin  communique  les  résultats  obtenus.  La  ré¬ 
solution  de  l’œdème,  la  disparition  de  la  contracture  réflexe 
mais  surtout  la  diminution  des  douleurs  sont  très  nettes. 

Les  fonctions  du  membre  malade  reprennent  également 
beaucoup  plus  vite,  ce  qui  est  une  condition  très  favorable 
pour  éviter  l’atropbie  musculaire  et  les  raideurs. 

Prix  de  V Académie. 

(Service  des  épidémies  en  1904  et  1905). 

Rappels  de  médailles  d’ot  à  : 

MM.  Chabenat,  de  la  Châtre  ;  Hébert,  d’Audierne  ;  Marotte 
méd.-maj.  de  P®  cl.  au  14®  esc.  du  train  à  Lyon. 

Rappel  de  médaille  de  vermeil  à  : 

M.  Boquin  d’Autun. 

Médailles  d’argent  à  : 

MM.  Battesti,  de  Bastia  ;  Malafosse,  méd.-maj.  de  2®  cl.  au 
22®  ch.  à  pied  d’Albertville  ;  Moinet  méd.-maj.  2®  cl.  att.  à  la 
dir.  du  serv.  de  santé  du  9®  corps  à  Tours  ;  Ott,  de  Lillebonne  ; 
Romer,  méd.-chef  de  l’hôp.  de  Médan. 

Rappels  de  médailles  d’argent,  à  : 

MM.  Conor,  méd.-maj.  de  2®  cl.,  att.  à  la  dir.  du  serv.  de 
santé  du  3®  corps,  à  Rouen  ;  Gagnièrc,  de  Lyon-Monchat  ; 
Joly,  méd.-maj.  de  1®«  cl.  au  94®  d’inf.,  à  Bar-le-Duc  ;  Le  Pa¬ 
ge,  d’Orléans. 

Médaitles  de  bronze,  à  : 

MM.  Blarez,  de  Bordeaux  ;  Bodin,  de  Tours  ;  Coliez,  de 
Longwy-Bas  ;  Goustant,  de  Fabrègues  ;  Delobel,  de  Noyon  ; 
Devaux,  méd.-maj.  de  2®  cl.  des  tr.  colon.  ;  Dupard,  méd.- 
maj.  de  2®  cl.  au  139®  d’inf.  à  Aurillac  ;  Fédou,  d’Azille  ;  Hiri- 
goyen,  de  Bordeaux  ;  Legrand,  d’Alexandrie  ;  Pujol,  méd.- 
maj.  de  1®«  des  tr.  colon.  ;  Rouyer,  méd.-maj.  de  2®  cl.  au  3®  ch. 
ch.  à  pied,  â  Saint-Dié  ;  Sarailhé,  aid.-maj.  de  1®®  cl.  des  tr. 
colon.  ;  Teissier,  méd.-maj.  de  1®«  cl.  au  10®  dr.,  à  Montauban  ; 
Zuccarelli,  de  Bastia. 

Rappel  de  médaille  de  bronze,  à  : 

M.  Decouvelaëre,  de  Hazebrouck. 

Séance  du  12  mars. 

La  séance  très  courte  ne  comporte  qu’une  étude  du  D® 
Rouffiandis  sur  la  variole  au  Laos.  Cette  étude  est  présentée 
par  M.  kermorgant. 

Au  début  de  la  séance,  le  Président  prononce  l’éloge  du 
D' llerrgott,  de  Nancy,  membre  associé  national.  Le  D®  Her- 
gott  récemment  décédé  était  un  des  derniers  survivants  de  la 
Faculté  Française  de  médecine  de  Strasbourg. 

Le  D®  Pouchet  signale  brièvement  les  bons  résultats  obte¬ 
nus  par  une  plante  de  Java  comme  antidote  de  la  strychnine. 
Il  compte  étudier  en  détails  les  propriétés  très  intéressantes 
de  cette  plante  encore  mal  connue. 

PRIX  DE  l’académie 

(Service  de  la  vaccine  en  1905.) 

Allocations,  à  titre  d’encouragement  : 

400  fr.  à  M.  G.  Martin,  médecin  des  troupes  coloniales. 

300  ir.  à  M.  Hossion,  de  Saint-Arnaud. 

300  fr.  à  M.  Petiot,  du  Conquet. 

Médailles  d’or,  à  : 

MM.  Denizef,  de  Château  Landon  ;  Frémicourt,  de  Jaul- 
gonne  ;  Ilellet,  de  Clichy  ;  E. Bailly,  médecin  des  troupes  co¬ 
loniales. 

Rappels  de  médailles  d’or,  à  : 

MM.  Delobel,  de  Noyon  ;  J.  Poujol,  d’Ain-Bessem . 

Médailles  de  vermeil,  à  ; 

M.M.  Pascalis,  de  Paris  ;  PioL  d’Aiguebelle  ;  E.  Richard, 
Rotillon,  de  Paris. 

Rappel  de  médailles  d,;  vermeil,  à  : 

MM.  Gagnière,  de  Saint-Chef  ;  Michaux,  d’Aubervilliers. 

Médaille  d’argent,  à  : 

MM.  Bouton,  deSidi-Aich  ;  Brelet,  Claude,  de  Paris  jCreutz 
d’Ain-M’lila  ;  Darré,  de  Paris  ;  Fédou,  d’Azille  ;  Lefaye,  de 
Ckiurbevoie  ;  Mallet,  Paisseau,  de  Paris  ;  Soulier,  de  Levallois- 
Perret  ;  Truffet,  de  Sepsel  ;  Weil,  de  Paris  ;  M -F.  (iui- 
chard.  Sylvestre,  médecins  militaires. 

Rappels  de  médailles  d’argent,  à  : 

MM.  Billon,  de  Paris  ;  Blesson,  de  Montreuil-sür-Seine  ; 


(jalmeau,  Croulgneau,  de  Paris  ;  Degrave,  de  Lagrasse  ;  De¬ 
larue,  Doury,  Dubreuil,  de  Paris  ;  Ducournau,  de  Benesse- 
Maremme  ;  Fodéré,  de  Saint  Jean-de-Maurienne  ;  Fouilloux, 
de  Saint-Bonnet-le-Château  ;  Frassey,  de  Paris;  Garavel,  de 
Montreuil  sur-Seine  ;  Lemardeloy,  de  Levallois-Perret  ;  Ma- 
gnin,  de  Paris  ;  Meinard,  de  Port-Gueydon  ;  Montignac,  de 
l’aris  ;  Pachot,  de  Vincennes  ;  Pasteau,  de  Paris  ;  Robin,  de 
Pantin  ;  Roig,  deMillas  ;  Schrœder,  de  Paris  ;  ïrouillet,  de 
Kairouan  ;  Vallat,  de  Vincennes  ;  Yvon,  de  Paris. 

Médailles  de  bronze,  à  : 

MM.  Boucher,  de  Revin  ;  de  Bourdineau,  du  Perreux  :  Cal- 
vé,  de  Paris  ;  Cayla,  de  Neuilly-sur-Seine  ;  Descrimes,  de 
Thiersville  ;  A.  Ferry,  de  Mur-de-Sologne  ;  Gruié,  de  Chella- 
la  ;  Guerbé,  de  Carignan  ;  Guérin,  de  Grand-Pré  ;  Guyotat, 
de  Bourg-Argental  ;  Lefèvre,  Ripert,  de  Fumay  ;  Sevène,  de 
Mont-Louis  ;  Szczypiorski,  de  Mont-Saint-Martin  ;  Tapie,  de 
Bourg-Saint-Maurice  ;  l'raby,  d’Ille  sur-Tet  ;  F. -.A.  Perrin, 
Tranchant,  médecins  militaires. 

Rappels  de  médailles  de  bronze,  à: 

MM.  Aussenac,  de  Montredon-Labessonié  ;  Legros,  de  Fir- 
miny.  A  -F.  Plicque. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRI  RGIE 
Séance  du  27  février  1907. 

Fistules  ano -rectales . 

Rapport  de  M.  Tuffiersut  trois  observations  de  M.  Jeanne, 
de  Rouen.  Ce  chirurgien  a  traité  et  guéri  ces  fistules  qui 
toutes  étaient  extrasphinctériennes  par  simple  excision  dm 
trajet  tlstuleux  jusqu’au  niveau  de  l’orifice  rectal.  Cet  orifice 
fut  suturé  et  la  plaie  opératoire  pansée  à  plat.  La  cicatrisa¬ 
tion  se  fit  normalement,  de  la  profondeur  vers  la  superficie, 
et  laguérison  survint  au  bout  de  trois  semaines  en  moyenne. 
L’avantage  de  ce  procédé  opératoire,  c’est  d’éviter  l'incision 
du  sphincter  et  l'incontinence  passagère  des  matières  qui  en 
est  d’habitude  la  conséquence. 

Cancer  primitif  de  l’appendice. 

M.  Hartmann  fait  un  rapport  sur  deux  cas  opérés  par  M.- 
Lecène. 

Hernie  inguinale  propéritonéale. 

M.  Schwartz  communique  un  cas  de  hernie  inguinale  pro 
péritonéale  observée  chez  une  femme  de  61  ans.  Cette  femme 
était  souvent  sujette  à  des  crises  douloureuses,  coïncidant 
avec  Tapparition  dans  la  fosse  iliaque  droite  d’une  tumenr 
qui  se  laissait  toujours  réduire  par  des  pressions  douces, 

La  malade  fut  opérée  dans  l’intervalle  d’une  de  ces  crises.. 
Sous  le  chloroforme,  M.  Schwartz  découvrit  une  petite  hernie 
inguinale  qui  lui  fit  penser  que  la  tumeur  qu’on  observait  au. 
cours  des  crises  pourrait  bien  être  due  à  une  hernie  propéri¬ 
tonéale.  L’opération  confirma  le  diagnostic.  Il  y  avait  en  effet, 
deux  sacs,  dont  l’un  descendait  dans  la  lèvre  inguinale  gau¬ 
che  et  l’autre  remontait  dans  le  tissu  cellulaire  péritonéal  ; 
les  deux  sacs  avaient  un  orifice  commun.  Ligature  et  extir¬ 
pation  des  deux  sacs  et  fermeture  de  l’orifice  commun  par 
quelques  points  de  catgut. 

Séance  du  6  mars  1907. 

Cancer  de  l’appendice. 

M.  Nélaton,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Hart¬ 
mann  (voir  compte  rendu  de  la  séance  du  27  février),  relate 
le  cas  d’une  jeune  femme  de  21  ans,  qui  fut  opérée  à  froid  à 
la  suite  d’une  crise  d’appendicite  aiguë.  L’appendice  incisé 
montra,  dans  sa  cavité,  une  masse  à  court  pédicule  que  l’exa¬ 
men  histologique  pratiqué  par  M.  Letulle  révéla  être  un. 
carcinome.  Une  longue  discussion  suit  la  communication  de 
M.  Nélaton  ;  M.  Lejars  a  enlevé  un  appendice  néoplasique 
chez  un  homme  de  27  ans  ;  M.  Jalaguier  en  a  enlevé  un 
chez  un  enfant  de  11  ans  1/2.  Ce  qui  ajoute  à  l’intérêt  de  ces 
cancers  de  l’appendice  des  sujets  jeunes,  c’est  leur  évolution 
bénigne  dans  beaucoup  de  cas.  Le  malade  de  M.  Jalaguier  a 
été  opéré  il  y  a  9  ans.  depuis  il  ne  s’est  pas  produit  ombre 
de  récidive. 
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L’hémostase  chez  les  hémophUiques. 

M.  Broca  a  fait  un  rapport  sur  une  communication  très 
intéressante  de  M.  P.  Emile  Weil.  Cet  auteur  a  constaté  que 
l’injection  sous-cutanée  de  sérums  frais  d’animaux  ou 
d’homme  favorise  d’une  façon  très  marquée  la  coagulation 
chez  les  hémophiliques,  et  il  cite  plusieurs  cas  qui  démon¬ 
trent  incontestablement  celte  action,  tant  préventive  que  cu¬ 
rative,  des  injections  de  sérums  frais  dans  des  cas  d’hémor¬ 
rhagies  chez  les  hémophiles . 

Les  sérums  d’homme,  de  lapin, de  cheval,  debœuf,  se  sont 
montrés  également  efficaces  ;  il  faut  utiliser  des  sérums  frais 
si  on  veut  obtenir  un  effet  thérapeutique  rapide.  La  dose 
moyenne  c’est  ‘.'0  à  30  centimètres  cubes  de  sérum  injectés 
sous  la  peau  d'un  adulte  ;  chez  les  enfants,  des  doses  moitié 
plus  faibles  seraient  suffisantes. 

Dans  la  pratique  on  peut  avoir  des  difficultés  pour  se  pro¬ 
curer  rapidement  du  sérum  frais  ;  aussi  peut-on  avoir  re¬ 
cours  au  sérum  antidiphtérique,  dont  l’Institut  Pasteur  four¬ 
nit  des  provisions  fraîches  tous  les  mois. 

On  conçoit  l’intérêt  pratique  de  cette  communication  ;  si 
l’on  est  obligé  de  faire,  chez  un  hémophilique.  une  interven¬ 
tion  d’urgence,  il  sera  prudent,  dit  M.  Broca,  de  faire  au 
préalable  une  injection  sous- cutanée  de  sérum  frais. 

Catz. 

SOCIÉTÉ  MÉDIC  VLE  DES  IIOPITAU.X. 

Séance  du  mars  1907. 

Effets  de  la  radiothérapie  sur  les  paralysies  spinales 
spasmodiques. 

M.  BxBiNSKr,  à  propos  de  sa  communication  faite  en  novem¬ 
bre  dernier  et  concernant  l’influence  heureuse  de  la  radiothé¬ 
rapie  sur  une  paralysie  spasmodique,  confirme  aujourd’hui 
l'amélioration  progressive  de  ce  malade  et  rapporte  un  nou¬ 
veau  cas.  Une  femme  de  28  ans,  après  des  fourmillements  et  de 
la  faiblesse  des  membres  inférieurs,  présente,deux  mois  après 
ces  signes  précurseurs, une  paraplégie  crurale  :  abolition  com¬ 
plète  des  mouvements  volontaires,  contracture  très  forte  des 
membres  inférieurs,  mouvements  spasmodiques  spontanés  et 
provoqués,  exagération  des  réllexes  tendineux,  signes  des 
orteils,  diminution  de  la  sensibilité  sans  troubles  trophiques, 
sans  troubles  de  la  vessie,  sans  douleurs.  Le  traitement  mer¬ 
curiel  n’amène  aucune  amélioration,  la  colonne  vertébrale 
est  normale.  En  face  de  Tinsuccès  du  traitement  ordinaire, 
on  soumet  la  colonne  dorso-lombaire  à  l’action  des  rayons  X. 
Trois  séances  de  cinq  minutes  tous  les  quinze  jours  :  4  séries 
de  séances,  12  II  en  tout.  Amélioration  rapide  ;  aujourd  hui, 
la  marche  est  possible  avec  un  soutien,  démarche  sans  step¬ 
page,  atténuation  des  troubles  sensitifs.  Une  amélioration 
telle  ne  s’observe  que  dans  les  paralysies  syphilitiques  ou 
pottiques,  qu’on  peut  éliminer  ici,  de  sorte  qu’il  faut  s’ar¬ 
rêter  au  diagnostic  vraisemblable  de  compression  de  la  moelle 
par  sarcome,  améliorée  par  la  radiothérapie. 

Volumineux  corps  élranger  de  la  plèvre  gauche,  diagnostiqué 
par  la  radiographie  et  extrait  par  opération. 

MM.  Gaillard  et  Chaput. — Un  jeune  homme,  19  ans,a  subi 
en  19Q6  une  pleurotomie  pour  empyème  consécutif  à  un  coup 
de  couteau.  Après  suppression  du  drainage  et  fermeture  com¬ 
plète  de  la  plaie  :  toux,  fièvre,  mauvais  état  général,  tympa¬ 
nisme  dans  l'aisselle  avec  suppression  de  la  respiration,  ce 
qui  pourrait  faire  croire  à  un  pneumothorax  partiel  ou  une 
hernie  diaphragmatique.  Radiographie  :  gros  drain  contenu 
dans  la  cavité  pleurale,  longueur  21  ctm.  Intervention  ;  on 
relire  le  drain  avec  quelque  difficulté.  Du  trajet  s’écoule  un 
peu  de  pus.  Guérison  rapide.  Revu  deux  mois  après  l’opéra¬ 
tion  à  l’écran  radioscopique  :  ombre  à  la  base  gauche  ;  sommet 
gauche  et  poumon  droit  normaux  ;  cœur  en  position  nor¬ 
male  ;  état  général  excellent. 

Auto -inoculation  de  chancre  syphilitique, 

M.  Qoeyrat  présente" le  17“  cas  positif  d  auto-inoculation 
expérimentale  de  chancre  syphilitique  dans  les  11  premiers 
jours  de  l’apparition  du  chancre  :  12  jours  après  éléments 
papuleux,  qui  se  sont  élargis,  exulcérés  et  recouverts  de 
croûtes. 


Alexie  {cécité  verbale)  pure  suivie  d’autopsie. 

M.Soucques  montre  le  cerveau  d’un  malade,qui  avait  présen¬ 
té  durant  sa  vie  une  alexie  nette  avec  hémiopie  latérale  droite. 
Cette  alexie  pure  n’était  que  le  reliquat  d’une  aphasie  complète 
ancienne,  qui  avait  rétrocédé.  A  l’autopsie.on  trouve  une  seule 
lésion  du  côté  gauche  :  un  foyer  de  ramollissement  ancien  qiii 
occupe  et  détruit  la  face  interne  du  lobe  occipital  (cuneus, 
lobe  lingual  et  fusiforme). Sur  des  coupes  vertico- transversales 
on  voit  que  la  lésion  s’avance  jusqu’à  la  partie  la  plus  pro¬ 
fonde  du  pli  courbe  et  coupe  en  ce  point  les  fibres  qui  en  par¬ 
tent  ou  qui  s’y  rendent. La  zone  de  Wernike  est  doncatteinte 
dans  sa  partie  postérieure  et  profonde. 

P.  Marie  fait  remarquer  que  ces  lésions  sont  dues  à  une 
oblitération  de  Tartère  cérébrale  postérieure  et  non  de  la 
sylvienne . 

Tolérance  comparée  des  divers  hydrates  de  carbone  par 
l’organisme  des  diabétiques. 

M.  Labbé.—  Chez  le  diabétique,  l’ingestion  des  hydrates  de 
carbone  doit  être  réduite  au-dessous  de  la  dose  que  le  sujet 
peut  tolérer  :  question  de  quantité.  Question  de  qualité  :  les 
diverses  espèces  d’hydrate  de  carbone  sont  tolérées  différem¬ 
ment.  La  tolérance  en  qualité  suivant  les  expériences  de 
l’auteur  serait  la  suivante  :  pomme  do  terre,  farine  d'avoine, 
macaroni,  châtaignes,  riz,  haricots  secs,  lentilles,  pois  secs, 
lait,  pain,  sucre.  La  pomme  de  terre  est  donc  l’aliment 
hydro-carboné  le  plus  avantageux.  La  farine  d’avoine  n’est 
pas  trop  bien  supportée.  Les  pâtes  et  les  légumes  secs  sont 
avantageux  par  l’albumine  qu’ils  contiennent.  La  différence 
de  tolérance  pour  les  divers  hydrates  dé  carbone  ne  tient  pas 
à  une  différence  d’absorption  intestinale,  mais  à  une  différence 
dans  la  constitution  chimique  et  l’évolution  intraorganique 
des  amidons  du  sucre. 

M.  Legendre. —  Ce  que  M. Labbé  rapporte  confirme  ce  qui 
a  été  dit  sur  les  hydrates  de  carbone  chez  les  diabétiques, 
dans  ces  dernières  années.  Von  Noorden  va  jusqu’à  dire 
qu’un  régime  hydrocarboné  conjure  les  accidents  diabétiques 
graves,  le  coma. 

M.  Fernet  rappelle  que,  d’après  Maurel,  le  régime  lacté 
exclusif,  calculé  pour  la  ration  d'entretien,  est  le  régime  de 
choix  et  fait  diminuer  le  sucre. 

M.  Linossier. —  M.  Maurel  fait  surtout  de  l’alimentation 
réduite  et  ce  point  est  un  peu  négligé  par  M.  Labbé.  L’état 
physique,  la  concentration  moléculaire  des  aliments, ont  aussi 
une  grande  importance. 

M.  SiREDEY  rappelle  surtout  l’individualité  du  diabétique  à 
l’égard  de  tel  ou  tel  régime,  individualité  que  M.  Labbé  com¬ 
prend  par  tolérance  à  l’égard  des  hydrates  de  carbone. 

Séance  du  8  mars. 

Deux  cas  de  maladie  de  Paget. 

MM.  Apert  et  Bornait-Legueule  présentent  ces  deux 
malades.  Une  femme  de  |■>2  ans  présentant  le  type  presque 
complet:  exostoses  volumineuses  sur  les  os  du  crâne,  sur  les 
diaphyses,  incurvation  des  membres  inférieurs,  de  la  colonne 
vertébrale,  attitude  des  anlhropo'ides.  Un  homme,  37  ans, 
moins  atleint,type  Lannelongue  (forme  de  moyenne  intensité)  : 
attitude  normale,  os  longs  hypertrophiés  et  fusiformes,  dis¬ 
parition  des  faces,  des  arêtes,  des  gouttières,  hypertrophie  dif¬ 
fuse  du  crâne.  Les  facteurs  étiologiques  sont  peu  précis.  La 
syphilis  congénitale  n’a  pu  être  nettement  établie.  Le  manie¬ 
ment  des  acides  (théorie  de  Œttinger  et  Agasse-Lafondi  fait 
défaut  chez  la  femme  en  question.  L’homme  polissait  des 
meubles  avec  HCl  diluée  (eau  merveilleuse).  L’artériosclé¬ 
rose,  qu’invoque  M.  Béclère,  n’existe  que  chez  la  femme  : 
bruits  cardiaques  claqués  et  durs.  E.xamen  du  sang,  état  nor¬ 
mal  chez  la  femme,  éosinophilie  chez  l’homme.  Analyse  des 
urines:  chez  les  deux  malades  il  y  a  diminution  des  phosphates 
et  de  l’urée. 

Aphasie  et  lésions  cérébrales. 

M.  A.  Marie  présente  deux  cerveaux  :  l’un  provenant  d’un 
malade  dément  aphasique,  ayant  présenté  une  altération  de 
la  vision  réduite  aux  impressions  brutes.  La  seule  lésion 
macroscopique  appréciable  siège  dans  l’angle  antéroexterne 
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du  noyau  lenticulaire.  Le  deuxième  cerveau  provient  d’un 
malade  qui  s'était  tiré  un  coup  de  revolver  dans  la  tâte  : 
section  du  nerf  optique  droit,  lésions  du  lobe  temporal 
droit,  lésion  profonde  de  la  Kone  de  Wernike.  Pas  d’aphasie, 
le  malade  avait  continué  son  métier  de  dactylographe  pendant 
six  mois  après  le  traumatisme. 

M  SoucguEs.  —  Le  dernier  cas  est  un  fait  négatif  :  pas  d’a¬ 
phasie  malgré  la  lésion  de  la  zcme  de  \Veraike.Dans  le  premier 
cas,  la  lésion  minime,  lacunaire  de  l’extrémité  antérieure  du 
noyau  lenticulaire  est  incapable  de  produire  de  l’aphasie.  Le 
malade  était  un  dément.  Il  y  aurait  eu  aphasie,  mais  l’auteur 
croit  plutôt  à  une  anarthrie. 

MM.  Toulouse  et  PiÉRo.N.  —  L’hypochloruration  dans  le 
traitement  bromuré  de  l’épilepsie. 

.M.  Legendre.  —  Dacryoadénite  et  sinusite  à  la  suite  de 
grippe  dans  le  cours  d'une  grossesse.  Friedel. 


SOCIETE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
Séancedug  mars  igoj.  —  Présidence  de  M.  Coudrat, 

VICE-PRÉSIDENT. 

La  séance  est  ouverte  à  4  benres  3'). 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  est  lu,  mis  aux 
voix  et  adopté  à  l’unaniinîté. 

Correspondance  iMPRUviÉE.  —  Revues  et  journaux  habi¬ 
tuels,  de  la  Société  Médic»-€hiriirgicak  d-e  Pa¬ 

ris. 

Correspondance  manuscrite. —  1°  Lettre  de  M.  le  D' 
René-Tissier,  remerciant  la  Société  de  Tavoir  nommé 
membre  titulaire.  2“  Lettre  de  M.  le  Edmond-Vidal, 
remerciant  la  Société  de  l’avoir  délégué  pour  la  repré¬ 
senter  au  Congrès  d’Alger,  -i"  Lettre  de  M.  le  De 
vHAiGNE,  37,  rue  de  TUniversité,  ancien  interne  des  Hô¬ 
pitaux  de  Paris,  posant  sa  candidature  au  tltulariat, 
Parrains  :  -MM.  Dubar  et  Blondin.  Cette  candidature 
étant  prise  en  considération,  M.  le  Président  la  renvoie 
à  l’examen  d’une  commission  composée  de  M.M.  Tissier, 
Mouzon  et  Duclaux,  rapporteur.  —  4®  Lettre  de  M.  le  D'' 
JouAusT,  19,  rue  du  Colisée,  ayant  le  même  objet.  Par¬ 
rains  :  MM.  Morli-jr  et  Lematte.  Cette  candidature  est 
renvoyée  à  une  commission  composée  de  MM.  Tissier, 
Paul  Dhomont  et  Mortier,  rapporteur.  —  5®  Lettre  de 
M.  Lematte,  associé  résidant,  posant  sa  candidature  au 
titnlariat  en  vertu  de  l’articlp  III  des  nouveaux  statuts, 
la  catégorie  des  membres  titulaires  comprenant  une  sec¬ 
tion  de  pharmaciens.  Le  vote  auralîeu  dans  la  prochaine 
séance. 

M.  LE  secrétaire  général  annonce  à  la  Société  qu’il 
a  eu  le  plaisir  de  rencontrer  M.le  D''  Dépassé,  que  son 
état  de  santé  avait  forcé  de  renoncer  à  sa  candidature  ; 
M.  Dépassé,  voyant  Basante  s'améliorer,  brigue  de  nou¬ 
veau  le  titulariat.  Le  travail  de  candidature  n’étant 
plus  obligatoire,  une  commission  est  immédiatement 
nommée  et  secompose  de  MM.  Christian.  Gxîndlewski  et 
Dubar,  rapporteur. 

Lecture  -est  donnée  de  la  leUre  d’ampliatioB  du  Décret 
du  2  février  1907,  autorisant  la  modilkatioB  des  Sta¬ 
tuts  de  la  Société. 

M.  CouBRAV  se  fuit  Tinterprèfe  de  la  Société  pour  re¬ 
mercier  M.  Dwbar  delà  grande  part  qu’il  a  prise  thms  les 
démarches  pour  obtenir  la  fusion  des  trois  Sociétés, 

M.  le  D”  W'fcaRT  donne  lecture  de  son  travail  de  can¬ 
didature  an  titulariat  :  Méningite  foudroyante  d’o¬ 
rigine  optigue. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  coTOmiissien  oomiposée  de 
MM.  G.  Graux.  Duclaux, et  Blcndin,  raiprporteur . 

M.  le  Dr  .Ti  quelier,  candidat  au  tâtulariat, donne  lec¬ 
ture  de  son  travail  ;  Notes  sur  un  cas  de  maso- 
chismej 

Ce  travail  lestirenvoyé  à  une  oommissioB  composée  de 
MM.  Piequé,  Blondinet  Perpère,  rapporteurs. 

M.Dcba*  présente  à  la  Société nne  petile  malade  de  14 
ans,  opérée  trois  fois  pour  une  canie  du  rocher -el  qui  est 
atteinte  de  surdilé  complète. 


11  consulte  ses  collègues  sur  l’opportunité  d’une  nou¬ 
velle  intervention. 

M.  Duclaux  se  demande  si  le  conduit  u’a  pas  été  sec¬ 
tionné  au  cours  de  l’opération  d’un  coup  de  bistouri, 

M.  Dubar  se  demande  s’il  doit  risquer  un  nouvel  évi¬ 
dement  pétro-mastoïdien,  qui  pourrait  réveiller  une 
suppuration  peut  être  mal  éteinte. 

M.  Coi’oRAY  est  d’avis  de  ne  rien  faire.  A  la  suite  de 
ces  mastoïdites,  l’ouïe  est  généralement  perdue .  U  croit 
qu’il  n’y  aurait  aucun  béné&;e  à  tenter  une  nouvelle  opé¬ 
ration. 

La  Société  désigne  MM.  Berne  et  Audistère  comme 
délégués  au  Congrès  des  Praticiens . 

Résultats  du  scrutin. 

M .  le  D'  Keim  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société  par 
15  voix  contre  un  bulletin  blanc. 

Il  est  ensuite  procédé  au  vote  relatif  à  la  demande 
d’honorariat  formulée  par  M.  Boucheron,  demande  com¬ 
portant  sa  démission  en  cas  d’insuccès.  Les  résultats  ont 
été  les  suivants  ; 

Votants  :  16. 

Pour  la  nominatinu  à  l’honorariat  :  1  voix. 


Contre . ;  13  — 

Bulletins  blancs . :  2  — 


L’honorariat  n’est  pas  accordé  à  M.  Boucheron.  —  Sa 
démission,  donnée  d’une  façon  conditionnelle  et  par  con¬ 
séquent  irrégulière,  ne  pourrait  devenir  déûaitrveque  si 
elle  était  confirmée. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  30. 

Le  Secrétaire  de  la  séance, 
_  VîAN. 

SOCIÉTÉ  LNTÉRN.VnONALE  DE  LA  TUBERCÜLO.SE 
Séance  du  C>  mars  1901. 

PRÉ«IMSNCt:  LE  M.  LE  PrCXF.  LanCEREAUX. 

A  propos  du  casier  sanitaire  des  maisons. 

M .  ie  D'  Michel  Level,  tout  en  rendant  hommage  à  l’excel¬ 
lent  travail  de  M.  Juillerat,  déclare  que  le  casier  sanitaire 
reste  incomplet  eomme  doeumentatioa  et  comme  résultats 
pratiques,  parcequeles  médecins  et  les  hygiénistes,  qui  ren¬ 
contrent  des  foyers  de  contagion,  ne  les  signalent  pas  à  Tad- 
ministration  et  que  d’autre  part  le  casier  sanitaire  n’est  pas 
mis  à  la  disposition  des  locataires.  Il  serait  utile  d’intéres¬ 
ser  les  médecins  praticiens  à  cette  œuvre  de  préservation, 
maïs  en  déterminant  bien  leurs  rôle,  leurs  droits  et  leurs 
devoirs. 

Les  adénites  tdbemilem  s.  Causes  et  erreurs. 

MM.  les  D^»  Bernhein  et  Dieupart  rappellent  que  M.  Mar- 
fan  considérait  l’adénite  comme  une  espèce  de  vaccination 
antituberculeuse.  Us  s'élèvent  contre  cette  opinion  et  décla¬ 
rent  que  l’adénite  si  fréquente  chez  nos  jeunes  citadins  de 
2  à  15  ans,  est  plus  qu’une  menace,  c’est  de  la  tuberculose 
avérée,  très  souvent  les  enfants  porteurs  d’adéaite  cervicale 
ou  trachéo-bronchique  meurent  consécutivement  de  mé¬ 
ningite  ou  degranuli*.  Chez  un  grand  nombre  d’adulles 
qui  meurent  de  tobeneuiose  pulmonaire,  an  trouve  à  l’au¬ 
topsie  des  adénites  supputées  très  anciennes  et  souvent  anté- 
rieuresà  l’affection  pulmonaire.  Le  ganglion  ne  constitue  pas 
une  barrière  pour  le  bacilie  deètDoh.mais  unexcellent  champ 
de  culture  et  de  prolifération. 

MM.  Bernheim  et  Dieupart,  rejetant  l'étioiog’ie  Ivéréditaire; 
attritoTient  l’adénite  aux  mauvaise  conditiione  d  hygiène 
(fui  régnent  dans  un  très  grand  nombre  de  famille  au  man¬ 
que  de  surveillance  de  nos  écoles  et  nos  écoliers.  Il  appar¬ 
tient  aux  médecins  inspecteurs  des  écoles  et  des  lycées  o’exa- 
miner  à  fond  au  moins  2  fois  par  an  chaque  sujet,  de  dres¬ 
ser  son  casier  sanitaire  de  signaler  aux  parents  le  danger  de 
cette  localisation  tuberculeuse  et  de  leur  indiqutiT  les  moy¬ 
ens  thérapeutiques  et  hygiéniques.  On  éviterait  ainsi  des 
nombreuses  catastrophes  ultérieures.  Par  un  réginm  appro¬ 
prié,  parle  placement  de  ces  enfants  atteints  d’adénite  â  la 
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campagne,  à  Is  mer  on  dans  des  écoles-sanatoriums,,  par  des 
injections  de  tuberculine  Jacobs  ,  on  transformerai!  le  ter¬ 
rain  et  on  obticndi  ait  presque  loujoars  des  guérisons  défi¬ 
nitives. 


Banquet  en  l'honneur  du  D'^  P.  Cornet. 


Les  confrères  et  Les  amis  du  D’’  Paul  Cornet,  désirant  célé¬ 
brer  sa  nomination  au  grade  de  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  organisent  un  bamiuet  qui  aura  lieu  le  jeudi  28  mars, 
àrHôtel  Goatinental,aous  la  présidence  de  M.Mesureur.direc- 
teur  général  de  l’.Vssistance  publique,  aneien  ministre. — Prix 
du  banquet  :  15  francs. 

Prière  de  se  faire  inscrire  chez  l’un  des  organisateurs  :  MM. 
les  D"»  P.  Archambaud,  P.  Barlerin,  Bérillon,  Bilhaut, 
Doury,  Frébault,  Foveau  de  Courmelles.  IL  Gourichon, 
J.  Noir. 


VARIA 

Le  Certificat  d’Etudes  médicales  supérieures. 

Un  décret  rapporte  celui  qui  avait  créé  le  Certificat  d’études 
médicales  supérieures.  Mais  ce  nouvel  arrêté  supprime  le 
nom  sans  détruire  la  chose,  le  certificat  devient  un  certificat 
d’aptitude  pour  l’agrégation.  Or,  comme  il  serait  très  facile 
plus  tard  de  rétablir  le  nom,  nous  doutons  que  cette  modi¬ 
fication  superficielle  donne  satisfaction  aux  légitimes  proles- 
tations  de  tout  le  corps  médical  de  France.  J .  N. 

Perfectionnement  du  P.  C.  N. 

Le  ministre  de  l'instruction  publique,  des  beaux-arts  et  des  cul¬ 
tes;  Vu  les  décrets-du  M  juillet  1893;  Vu  le  décret  du  20  avril  1888; 

Vu  l’avis  du  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  en  date 
dn  28  décembre  1906.  Arrête  :  Art.  1«'.  —  Il  est  institué  au  minis¬ 
tère  de-  l’instruction  publique  un  comité  de  perfectionnement  des 
sciences  phj’^siques,  chimiques  et  naturelles  préparatoires  aux  étu¬ 
des  médicales.  —  Art.  2.  —  Sont  nommés  membres  de  ce  comité  : 
Le  directeur  de  l’enseignement  supérieur,  président,  et  les  cinq 
membres  du  comité  consultatif  de  l’enseignement  public  (If®. sec¬ 
tion),  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Bouchard,  professeur  à  la  fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’université  de  Paris,  membre  de  l’académfe 
des  sciences.  .  —  Lannrlongue,  professeur  à  Ta  faculté  de  médecine 
de  Puniversité  de  Paris,  membre  de  Facadénwe  des  sciences.  — 
Dastre,  professeur  de  la  faculté  des  sciences  de  l’université  de  Pa¬ 
ris,  membre  de  l’acadéraie  des  sciencesv  —  Lippmann,  professeur 
à  la  faculté  des  sciences  de  l’université  de  Paris,  membre  de  l’aca¬ 
démie  des  sciences.  —  Guignard,  directeur  de  l’école  supérieure  de 
pharmacie  de  l’université  de  Paris, membre  de  l’académie  des  scien¬ 
ces. 

Le  chef  du  1®''  bureau  de  la  direction  de  l’enseignement  supérieur 
est  nommé  secrétaire. 

Fait  à  Paris,  le  20  février  1907.  Aristide  Briand. 

Commission  de  ia  Réforme  de  i  Ënseignement 
médicai. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  beaux-arts  et  des  cul¬ 
tes,  arrête  :  Art.  l®'.  —  U  est  institué  au  ministère  de  l’instruction 
publique  une  commission  chargée  de  rechercher  quelles  modifica¬ 
tions  il  y  a  lieu  d’apporter  dans  l’organisation  des  études  médi¬ 
cales.  —  Art.  2.  —  Cette  commission  est  composée  ainsi  qn’il  suit  : 
MM.  Louis-Liard,  vice-recteur  de  l’académie  de  Patris,  membre-  de 
l’Institut,  président.  —  Lannelongue,  sénateur,  membre  de  Paca 
mie  des  sciences,  vice-président.  —  Dubuisson,  député,  ince--pré- 
sident.  —  Bayet,  directeur  de  l’enseignement  supérieur,  secrétaire 
général.  —  Abelous,  professeur  à  la  faculté  mixte  de  naédecine  et 
de  pharmacie  de  l’université  de  Toulouse,  membre  du  conseil  supé¬ 
rieur  de  l’instruction  publique.  —  Arloing,  professeur  à  la  faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’université  de  Lyon.  — 
Df  Arsonval,  professeur  au  Collège  de  France,membre  de  l’Institut 
et  de  l’académie  de  médecine.  —  Barth,  médecin  des  hôpitaux,  se¬ 
crétaire  générai  de  l’association  des  médecins  de  la  Seine-.  —  Bstzy, 
chirurgien  des  hôpitaux.  —  Bergonié,  professeur  à  la  faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’université  de  Bordeaux.  —  Ber¬ 
trand,  directeur  de  l’école  principale  du  service  de-  santé  de  lia  ma¬ 
rine  à  Bordeaux.  —  Bouchard,  membre  de  la  commission  de  méde¬ 
cine  du  comité  consultatif  de  l’enseignement  public,  membre  de 
l’académie  des  sciences,  membre  de  Pacadémie  de-  médecine.  — 
Brocq,  médecin  des  hôpitaux.  —  Calmette,  professeur  à  la  faculté 


mixte  de  médecine  et  de  pteirnwieie  de  Puniversité  de  Lille,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  Pasteur  à  Lille.  —  Cazeneuve,  député.  —  Cha- 
puis,  député.  —  Cbarpy,  professeur  à  la  faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pdiarmacie  de  Puniversité  de-  Twolouse.  — -  Charrin,  profes¬ 
seur  au  ColUège  de  France.  —  Ghautaed,  jwésideB.t  du  conseil  mu¬ 
nicipal  de  Paais.  —  CorniL  membre  de  la  conunission  de  médecine 
du  comité  consultatif  de  l’enseignement  public,  membre  de  l’aca¬ 
démie  de  médecine.  —  Dastre,  professeur  à  la  facufté  des  sciences 
de  Puniversité  de  Paris,  membre  de  Pacadémie  desr  sciences.  —  De- 
bove,  membre  de  la  commission  de  médecine  Ai  comité  consuFtatif 
de  Penseign-ement  publie,  membre  de  l’académie  de  médecine.  — 
Delarmay,  directeur  de  l’école  préparatoire  de  médecineet  d»  phar-, 
macie  de  Poitiers. —  Delbet,  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Delorme, 
directeur  de  l’école  d’application  du  service  de  saAté  militaire  du 
VaJrde^iîâce,  membre  de  l’académie  de  médecine.  —  Descoust, 
président  de  l’association  médicale  mutuelle  du  département  de  la 
Seine.  —  Dieulafoy,  membre  du  conseil  de  Puniversité  de  Paris, 
membre  de  Pacadémie  de  médecine.  —  Dignat,  membre  du  conseil 
général  des  sociétés  médicales  d’aprondissement  de  Paris  et  de  la 
Seine,  membre  dm  comité  permanent  de  médecine  profeseionneHe 
etde  déontotegie  médicale.  —  Dsibar,  professear  à  la  faculté  nsLx  te 
de  médecine  et  de  phanaaacie  de  Puniversité  de  Litte.  —  Ducor, 
président  de  la  société  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  se¬ 
crétaire  de-  la  société  centrale  des  médeciifi  de  la  Seine,  secrétaire 
général  du  conseil  général  des  sociétés  médicales  d’arrondissement 
de  Paris  et  de  la  Seine.  —  Dutard,  président  du  conseil  général  des 
sociétés  médicales  d’arrondissement  de  Paris  et  de  la  Seine.  —  Fai¬ 
sans,  médecin  des  hôpitaux.  —  Foveau  de  Courmelles,  membre  de 
la  Société  médicale  des  praticiens.  —  Gairal,  président  de  l’union 
des  syndicats  médicaux  de  France.  —  Gassot,  président  de  l’asso¬ 
ciation  du  concours  médical.  —  Gley,  agrégé  des  facultés  de  méde¬ 
cine,  chef  des  travaux  de  physrologre  à  ht  faculté  de  médecine  de 
l’université  de  Paris,  membre  de  Pacadémfe  de  médecine.  —  Glo- 
ver,  secrétaire  général  du  cemrBé  permanent  de  médecim  protes- 
siormelte  e?t  de  déontologie  médicale.  —  Grasset,  professeur  à  la 
faculté  de  médecine  de  l’université  de  Montpellier.  —  Guignard, 
membre  de  la  commission  de  médecine  du  comité  consultatif  de 
l’enseignement  public,  membre  de  l’académie  des  sciences  et  de 
Pacadémie  de  médecine.  —  Jeanne,  membre  du  conseil  d’adminis¬ 
tration  de  l’Union  des  Syndicats  médicauux.  —  Jungfleisch. 
membre  de  la  commission  de  médecine  du  comité  consulta¬ 
tif  de  l’enseignement  public,  membre  de  Pacadémie  de 
médecine.  —  Labbé,  sénateur,  membre  de  Pacadémie  dt' 
médecine.  —  Lachaud,  député.  —  Landouzy,  membre  du  conseil 
Puniversité  de  Paris,  membre  de  Pacadémie  de  médecine.  —  Le 
Gendre,  médecin  des  hôpitaux.  —  Le  Noir,  médecin  des  hôpitaux. 

—  Le  Page,  secrétaire  général  de  l’association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France.  —  LerebouUet,  ntembre  de  Pacadémie  de  médecine 
président  de  l’association  générale  des  médecins  de  France.  —  Lu- 
cas-Championnière,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  membre  de 
Pacadémie  de  médecine.  —  Magnan,  membre  de  l’académie  de  mé¬ 
decine.  —  Malherbe,  directeur  de  Pécole  de  plein  exercice  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Na-ntes.  —  Mesureur,  ëirectew  général  de 
l’administration  générale  dePassfetancepuWiqne  à  Paris.  —  MiH*>n 
secrétaire  général  adjoint  de  l’union  des  syndicats  médicaux  de 
France.  —  Mirman,  directeur  de  l’hygiène  et  de  l’assistance  publi- 
au  ministère  de  l’intérieur.  —  Navarre,  président  de  la  5®  commis¬ 
sion  du  conseil  municipal  de  Paris.  —  Passerai,  membre  de  la  fé¬ 
dération  des  médecins  du  Sud-Est.  —  Pêdebidou,  sénateur.  — 
Peyrot,  sénateur,  membre  de  l’académie  de  médeciae.  —  Pinard, 
membre  de  la  commission  de  médecine  du  comité  consultatif  de 
l’enseignement  public,  membre  de  Pacadémie  de  médecine.  — 
Prenant,  professeur  à  la  faculté  de  médecine  dePuniversité  de  Nan¬ 
cy.  —  Quénu,  président  de  la  société  de  chirurgie.  —  Reclus,  mem¬ 
bre  de  la  commission  de  médecine  du  comité  consultatif  de  l’ensei¬ 
gnement  public,  membre  de  l’académie  de  médecine.  —  Rénon, 
agrégé  près  la  faculté  de  médecine  de  l’université  de  Paris,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux.  —  Reymond,  sénateur.  —  Richard-Lesay,  an¬ 
cien  président  de  la  fédération  des  médecins  du  Nord,  et  du  Pas-de- 
Calais.  —  Rotillon,  ancien  président  du  syndicat  des  médecins  de 
1^  Seine,  membre  du  conseil  de  surveillance*  de  l’assistance  publique- 

—  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pasteur,  membre  de  Pacadémie 
des  sciences,  membre  de  Pacadémie  de  médecine.  —  Paul  Strauss, 
sénateur.  —  Teissier,  agrégé  près  la  faculté  de  médecine  de  Puni¬ 
versité  de  l’école  de  santé  militaire  de  Lyon,  membre  de  Pacadé¬ 
mie  de  médecine.  —  Vaquez,  président  de  la  Société  de  PInternat. 

—  Viger,  sénateur.  —  Widal,  médecin  des  hôpitaux.  —  Sont  nom¬ 
més  secrétaires  :  MM.  Générés,  chef  du  l”  bureau  de  la  direction  de 
l’enseignement  supérieur.  —  Verwaest,  chef  du  3®  bureau  de  la  di¬ 
rection  de  l’enseignement  supérieur.  —  M.  Déborde,  sous-chef  du 
1®''  bureau  de  la  direction  de  Penseignement  supérieur,  est  nommé 
secrétaire  adjoint. 

Fait  à  Paris,  le  4  mars  1907. 


Aristide  Briand. 
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Les  distractions  chez  les  médecins. 

Un  déserteur  delà  médecine,  Adrien  Marx,  a  raconté  dans 
son  volumedes  Petits  mémoires  de  Paris,  des  faits  curieux:  Tou¬ 
tes  les  erreurs  médicales  et  pharmaceutiques  n’ont  point  des 
conséquences  funestes.  Leurs  résultats  sont  même  parfois 
comiques.  L’histoire  de  la  cuisinière  amoureuse  et  mélanco¬ 
lique  qui  préparait  ses  sauces  avec  de  l’Hunyadi  Janos,  et 
celle  du  maître  d’hôtel  qui  assaisonnait  ses  salades  avec  de 
l’huile  de  ricin  «  afin  de  les  rendre  plus  rafraîchissantes  «sont 
légenda;ires.  Une  aventure  qui  l’est  moins,  c’est  celle  de  cer¬ 
tain  rhumatisant  pris,  au  milieu  de  la  nuit,  d’une  attaque  dans 
la  région  du  genou.  Le  pauvre  diable  grimpe  chez  un  méde 
cin  qui  demeure  dans  sa  maison  et  le  force  à  se  lever  pour 
écouter  ses  doléances.  Le  docteur, fatigué  par  ses  visites  de  la 
journée,  luttait  en  vain  contre  un  sommeil  invincible. 

Le  cerveau  éteint  et  les  paupières  closes,  il  saisit  machina¬ 
lement  une  plume  et  traça  textuellement  la  prescription  sui¬ 
vante  :  «  Un  bain  de  pieds  sinapisé  qu’on  prendra  par  cuille¬ 
rée  à  soupe  d’heure  en  heure.»  Le  malade  rentré  chez  lui, 
exécuta  l’ordonnance  à  la  le  ttre.  Après  dix  cuillerées,  son  es¬ 
tomac  était  en  feu,  mais,  particularité  intéressante,  la  douleur 
du  genou  avait  disparu,  llestà  souhaiter  que  les  amateurs  de 
plaisanteries  faciles  n’aillent  pas  conclure  que  les  médecins 
sont,  comme  les  somnambules,  lucides  quand  ils  dorment.  (Le 
Centre  médioa!.} 

Hygiène  publique. 

Pour  compléter  les  renseignements  que  nous  avons  donnés 
dans  notre  rapport  sur  Yutilisation  des  eaux  d'égouts,  voici 
quelques  renseignements  complémentaires.  L’ét  endué  totale 
des  terrains  irrigués  en  11)03  était  de  5.500  hectares  se  dé¬ 
composant  comme  il  suit  : 

Gennevilliers .  900  hectares. 

Méry-Pierrelaye .  2.150 

Achères . • . • .  1.500 

Carrières-Triel . 95'J 

Depuis  juillet  1906,  le  domaine  du  Picquenard,  dont  la 
surface  est  d’environ  200  hect.,  estirrigué  et  on  terminera  à 
bref  délai  les  travaux  nécessaires  permettant  d’irriguer  une 
nouvelle  surface  de  165  hect  :  à  Bessancourt,  sur  le  champ  de 
Méry-Pierrelaye. 

Alcoolisme  comparé. 

Les  Annales  d’hygiène  publique  reproduisent  un  curieux 
travail  de  statistique  donné  par  le  Journal  de  médecine  de 
Bordeaux  et  publié  par  le  Bulletin  de  statistique  russe.  11  est 
relatif  au  nombre  de  débits  de  spiritueux  dans  un  certain 
nombre  de  grandes  villes  du  monde  : 

Habitants  Débits 

Londres  4-536.000  5-860 

New-Yort........... . 3.437.000  10,821 

Paris . .  2.661.000  30,000 

Chicago . .  1.698.000  5-740 

Saint-Pétersbourg....  .....  1.500.000  513 

Philadelphie . .  .......  1.294.000  1-737 

Moscou. .  989.000  244 

Gla.sgow.  . . .  •  ..•  .  760.000  1.430 

Dublin. . .  .373.000  901 

Buffalo . .  3,52.000  2-570 

Belfast . 349.000  640 

San-Francisco.  ............  343.000  3.052 

Cincinnati.  326-000  1-676 

Pittsbourg .  .......  322.000  572 

Edimbourc .  . ■ .  316-000  340 

Lodz . ' . 315.000  157 

Nouvelle-Orléans. .  287-000  1-496 

Détroit... . ........  .........  286.000  1.252 

Milhvaukee  ...........  ......  285.000  1.869 

Riga..... .  .  ...  ...........  283-000  258 

Washingtot  .............  279.000  492 

Bordeaux .  ...........  257,000  1.400 

Kiew . . ....  249.000  158 

Newmark .  246.000  1.283 

On  voit  que  ces  chiffres  concernent  surtout  la  Russie  et  l’A¬ 
mérique.  Dans  ces  deux  pays,  d’ailleurs,  ils  ne  peuvent  être 
pris  comme  minima,  car  il  y  a  en  Russie  des  débits  clandes¬ 
tins,  et  en  Amérique  les  débits  de  ce  genre  pullulent,  on  peut 


le  dire.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  place  que  tiennent  Paris  et  Bor¬ 
deaux  dans  cette  statistique  doit  être  constatée  très  tristement, 
En  effet,  si  l’on  prend  pour  les  principales  villes  le  nombre 
de  cabarets  pour  1.0000  habitants,  on  trouve  : 

Paris . 11,25 

San-Francisco..... . . 8.81 

Bordeaux . 5-44 

Chicago . .  3-95 

New- York . . . 3-15 

Philadelphie . 1.34 

Londres . 1.33  ' 

De  sorte  que  Paris  dépasse  encore  de  beaucoup,  comme 
nombre  de  débits,  la  ville  de  San-Francisco,  où  vit  le  rebut  de 
toutes  les  races  d’aventuriers,  si  l’on  en  croit  ce  qu’on  raconte: 

A  propos  d’alcoolisme. 

Que  valent,  dit  la  Tribune  med.  du  2  février,  une  ligue  an- 
'tialcoolique  ou  une  conférence  d  hygiéniste  en  face  des  re¬ 
commandations  suivantes  faites  par  un  directeurdes  douanes 
du  Cambodge  ? 

Conformément  aux  instructions  de  M.  le  Directeur  général  des 
douanes,  j’ai  l'honneur  de  vous  prier  de  vouloir  bien  seconder  les 
efforts  de  mon  service  dans  l’établissement  de  nouveaux  débits 
d’alcool  au  détail .  A  cet  effet, je  me  permets  de  vous  adresser  une 
liste  des  débits  qu’il  y  aurait  lieu  d’installer  dans  les  divers  vil¬ 
lages  mentionnés,  dont  la  plupart  sont  totalement  priyés  de  dé^ 
pôts  d'alcool.  Par  l’intermédiaire  des  gouverneurs  cambodgiens, 
votre  influence  prépondérante  pourrait  heureusement  faire  valoir 
à  certains  petits  marchands  indigènes  l’avantage  qu’ils  auraient  à 
se  livrer  à  un  négoce  supplémentaire,  les  licences  d’alcool  au  dé¬ 
tail  étant  gratuites.  Il  serait  également  nécessaire  de  détruire  chez 
eux  la  crainte  d'avoir  des  rapports  avec  notre  administration, qu'ils 
jugent  trop  souvent  tracassiere  et  processive.  Vous  pouvez  les  as¬ 
surer  de  notre  esprit  de  bienveillance  et  de  modération.  Ce  n’est 
que  par  une  entente  complète  entre  votre  administration  ot  la  nô¬ 
tre  que  nous  atteindrons  les  meilleurs  résultats, pour  le  plus  grand 
bien  des  intérêts  du  Trésor... 

Et  si  la  lettre  est  authentique,  ne  mérite-t-ellepas  une  dé- 
j  coration  ?  Que  les  membres  iniluents  de  nos  comités  électo- 
i  raux  y  songent  ! 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Contre  les  sueurs  des  Phtisiques. 

A  la  liste  des  médicaments  arrêtant  les  sueurs  des  phtisi¬ 
ques,  il  faut  ajouter  le  gayaforme  qui  est  un  nouveau  dérivé 
de  gayacol.  Ce  nouveau  médicament  agit  rapidement,  en  un 
ou  deux  jours,  et  comme  il  est  sans  danger,  il  aura  la  préfé¬ 
rence  sur  les  autres,  l'atropine  par  exemple. 

Le  gayaforme  s’ordonne  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour, 
en  cachets  ou  en  granulé. 


FORMULES 


XX.  —  Modes  d'administratio  i  du  mercure  par 


voie  digestive. 

Pilules  de  Belloste. 

Mercure  purifié . . .  .  .  .  ^ 

Miel  blanc . . . .  ■  âà  60  grammes. 

Poudre  d’aloès . . . .  ' 

Poivre  noir  pulvérisé  . . 10  grammes. 

Rhubarbe  »  . . .30  » 

Scaminonée  d'Alep  pulvérisée .  50  » 

F.  S.  A.  Diviser  en  pilules  de  20  centigrammes. 

Pilules  de  Sédillot. 

Pommade  mercurielle  à  parties  égale.?  réeentf'.  30  grammes. 

:  Savon  médicinal  pulvérisé . .  20  » 

Poudre  de  réglisse  .  • . .  10  » 

F.  S.  A.  Diviser  en  pilules  de  20  centigrammes. 

Pilules  bleues. 

Mercure  purifié.  2  grammes. 

Conserve  de  roses  . .  3  » 

Poudre  de  réglisse . .  1  » 

F.  S.  A.  Diviser  en  40  pilules 
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NÉCROLOGIE 

M.  le  CORLIEU 

Bibliothécaire  honoraire  de  la  Faculté  de  Médecine. 

M.  le  P"  CoRLiEu,  bibliothécaire  honoraire  de  la  Facul¬ 
té  do  médecine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, vient 
de  mourir  à  l’age  de  82  ans.  Il  avait  été  médecin  du  dis¬ 
pensaire  municipal. Scs  obsèques  ont  eu  lieu  le  lU  mars 
à  Charly-sur-Marne. 

«  C'était,  dit  dans  un  intéressant  article  du  Temps,  M. 
Chari’ier-Tabur,  une  des  physionomies  les  plus  con¬ 
nues  du  monde  médical  parisien  et  des  sociétés  savan¬ 
tes.  De  taille  élancée, la  mine  toujours  souriante,  enca¬ 
drée  de  longs  favoris  blancs,  le  regard  vif  et  pétillant 
sous  ses  lunettes  d’or, le  docteur  Corlieu,  qui  on  son 
temps  avait  été  un  praticien  distingué,  était  en  outre  un 
grand  érudit,qui  passait  pour  1  homme  le  plus  documen¬ 
té  sur  les  hommes  et  les  choses  do  la  médecine. 

Ses  travaux  avaient  été  à  diverses  reprises  récompen¬ 
sés  par  l’Institut  de  France,  l’Académie  et  la  Faculté  de 
ntédecinc.  On  lui  doit,  outre  de  nombreuses  études  rela¬ 
tives  aux  questions  d’hygiène  et  de  police  sanitaire, une 
excellente  «  Histoire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris  »,  plusieurs  précis  ou  aide-mémoire  des  notions 
de  la  pathologie,  de  la  clinique  et  de  la  thérapeutique 
qui  eurent  une  grande  vogue  il  y  a  trente  à  trente-cinq 
ans,  ainsi  que  d  innombrables  chroniques  sur  la  méde¬ 
cine  d’antan  ou  la  médecine  contemporaine  qui  sont  dis¬ 
séminées  dans  la  plupart  des  revues  et  des  publications 
médicales  parues  au  cours  de  ces  cinquante  dernières 
années. 

Mais  ce  n’e-t  pas  tout.  Grand  discoureur,  le  docteur 
Corlieu  narrait  volontiers,  et  bien  au  reste,  l’anecdote 
du  jour  ou  celle  du  passé.  Sa  verve  pleine  d’humour  et 
quelque  peu  caustique  s’exerçait  alors  en  pleine  liberté 
et  bien  souvent  au  dam  de  ceux  qu’il  appelait  irréven- 
cieasement  «  les  bonzes  officiels  j».  Ses  assises  préférées 
étaientla  salle  des  pas  perdus  del’Ancienne  Académie 
de  médecine.  C'est  là  que  la  main  appuyée  surle  rebord 
du  grand  poêle  de  fonte  de  forme  carrée  qui  en  tenait, le 
milieu,  il  se  révéla  un  jour  poète  et  récita  à  ses  amis, 
les  docteurs  Reliquet  et  vingt  autres,  presque  tous 
morts  aujourd’hui,  ses  «  Adieux  à  mou  tablier  ».  C'était 
une  pièce  devers,  sorte  de  plaintive  élégie,  qu’il  avait 
composée  lorsqu’il  quitta  son  service  de  clinique.  C’est 
là  encore  qu’il  distribua  les  premiers  exemplaires  de  son 
«  Manuel  du  partait  candidat  »  où  il  exposait,  en  vers, 
les  tribulations  du  candidat  à  l’Academie  de  mé  lecine, 
les  premiers  feuillets  de  son  poème  sur  les  membres  de 
la  Compagnie  qu’il  dépeint  individuellement,  et  les  pla¬ 
cards  de  vingt  chansons  ou  sonnetssatiriques  qui  la  plu¬ 
part  ont  eu  ungrand  succès  dans  le  monde  medical.  On 
comprend  aisément  qu  à  ce  jeu  il  devait  se  créer  des 
inimitiés.  Plusieurs  fois  candidat--  nous  avons  reproduit 
sa  dernière  lettre  de  candidature,  écrite  en  latin  cicé- 
ronien —  il  ne  recueillit  jamais  qu’uii  nombre  restreint 
de  voix  qui,  au  reste,  lui  restèrent  fidèles  jusqu’à  sa 
mort  ». 


THÉIL\PEUTIOUE 


Tuberculoses  et  affections  des  Voies  respiratoires. 

Les  résultats  concluants  obtenus  par  ïEmulsioii  Marchais 
Phospho-Créosolée  dans  les  :  Tuberculoses,  Bronchites,  (Catar¬ 
rhes,  Crippes,  font  dire  au  D''  Ferrand  dans  son  «  Traité  de 
^tédecine  »  :  <i  L  Emulsioa  Marchais  est  la  meilleure  prépara¬ 
tion  créosotée  :  elle  diminue  la  toux,  l’expectoration,  la  lièvre, 
et  active  la  nutrition  ».—  De  3  à  (5  cuillerées  à  café,  dans  lail, 
bouillon,  tisane. 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Thèse»  de  doctorat.  —  Mercredi.20  mars.  —  M.  Schmitl: 
De  la  valeur  diagnostique  et  thérapeutique  delà  tuberculine  en 
dermatologie  (MM.  Landouzy,  Roger,  (-laude,  Marcel  Labbé.)  — 
M.  Pater  :  Sur  la  syphilis  de  l’estomac  (MM.  Roger,  Landouzy, 
Claude,  Marcel  Labbé).  —  M.  Horeau  :  Traitement  de  l’otite 
adbésivc  par  la  thiosinamine  (MM.  Roger,  Landouzy,  Claude, 
Marcel  Labbé).  ^  M.  Berthoumeau  :  Da  la  glycémie  dans  les 
états  asphyxiques  chez  l’homme  (M.M.  Roger,  Landouzy,  Claude, 
Marcel  Labbé). 

Jeudi,  21  mars.  —  M.  Ahond  :  Les  paresthésies  pharyngées 
(MM.  Debove,  Raymond,  Jeanscime,  Carnot.)  —  M.  Leriche  : 
Contribution  à  l’étude  de  l'olcére  hémorrhagique  de  l’estomac  et 
de  son  traitement  (M.M.  Debove, "Raymond,  Jeanselme,  Carnot). 
M.  Deumie  :  Les  hémiœdémes  chez  les  hémiplégiques.  (M.M. 
Raymond,  Debove,  Jeanselme.  Carnot.) —  M.  Pascal  :  Luxation 
traumatique  isolée  de  latête-du  radius  en  avant  (MM.  Le  Denlii, 
Berger,  lie  Lapersonne,  Morestin.)  —  M.  .Quertant  :  Du  traite¬ 
ment  des  empyèmes  chroniques  par  la  décortication  du  poumon 
(opération  de  Dclormel  (MM.  Berger,  LeDentu.De  Lapersonne, 
Morestin).  —  M.  Barillet  :  Contribution  à  l’étude  de  quelques  er¬ 
reurs  de  diagnostic  dans  l’appendicite  chez  l’enfant  (MVI.  Berger, 
Le  Dentu,  De  Lapersonne,  Morestin)  .  — M.Baoiilx  :  Du  décol¬ 
lement  de  la  rétine  (MM.  Do  Lapersonne,  L/F  Dsntu,  Berger,  Mo- 
reslin.) 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi,  18  mars  —  Dissection  : 
(Ecole  pratique;  :  MM.  Poirier,  RielTel,  Proust.  —  3“  (2*  partie, 
l.aboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique)  :  MM. 
Gautier,  Blanchard,  l.egrÿ.  —  2“  (Salle  Richet)  :  MM.CIh. Richet, 
André  Broca,  Branca.—  3®  (Oral,  2®  partie.  Salle  Béclard)  :  MM. 
Roger,  Balthazard,  Marcel  Labbé.  —  b®  (flbirurgie,  P®  partie, 
Hôtel-Dieu)  :  MM.  Delens,  Legueu,  Mauclaire.  —  5®  (2®  partie, 
Hôtel-Dieu)  :  M.M,  Brissaud,  Teissier,  Claude. 

Mardi,  19  mars.  —  Dissection  (Ecole  pratique)  :  MM.  Poirier, 
Hartmann,  Rieffel.  —  3®  (2®  partie,  Laboratoire  des  travaux  pra¬ 
tiques  d’anatomie  pathologique)  :  MM.  Cornil.  Fernand  Bezan- 
çon.  Maillard.  —  4®  (1'®  série,  Salle  Béclard)  :  MM.  Ghantemesse, 
Gilbert,  Dupré,  — 4®  (2®  série,  Salle  Broussais)  :  MM.  Thoinot, 
Vaquez,  Langlois  — 5®  (Chirurgie.  P®  partie,  P®  sérje, Charité)  : 
MM,  Le  Dentu,  De  Lapersonne,  Auvray,  —  â®  (l/®  partie,  2®  sé¬ 
rie,  Charité)  ;  Albarran,  Marion,  Morestin.  —  5®  (2®  partie.  Cha¬ 
rité)  :  MM.  Raymond,  Thiroloix,  Carnot. 

Mercredi,  2Q  mars. — Dissection  (Ecole  pratique)  :  MM.  Delens 
Cunéo.  Rieffel).  —  3®  (2®  partie,  Laboratoirè  des  travaux  prati¬ 
ques  d’anatomie  pathologique)  :  MM.  Gautier,  Blanchard,  Le- 
gry).  —  2®  (Salle  Richet)  :  MM.  Gabriel,  Ch.  Richet,  Branca). 
—  3®  (Oral,!'®  partie,  Salle  Corvisart)  :  MM.Sébileau,  Mauclaire 
Wallich. —  3®  (Oral, 2® partie,  Salle  Béclard):  M.M,  Brissaud,  De- 
jerine,  Teissier. 

Jeudi.  21  mars.  —  Dissection  (Ecole  pratique)  :  MM.  Poirier, 
Marion,  Rieffel.  —  3®  (2®  partie.  Laboratoire  des  trarvaux  pratiques 
d’anatomie  pathologique)  :  M.M.  Cornil.  Fernand  Bezançon.  \rail- 
lard.  —  ?®  (üral.2®  partie.  Salle  Broussais)  :  .M.M.  Robin,  Thiro¬ 
loix, Gnuget. —  4®  (Sallo  Béclard)  :  MM.  Pouchet,  Thoinot,Méry. 

Vendredi,  22  mars.  —  Dissection  (Ecole  pratique)  ;  MM-  Poi¬ 
rier,  i-unéo,  Propst. — 3®  (Oral,  2®  partie,  (Salle  CQrvjsart)  : 
M.M.  Roger,  Teissier,  Legry.  — 4®  Salle  Pasteur)  :  MM.  Landou¬ 
zy,  Thoinot,  Wurtz.  —  ô®  (Chirurgie,  1"'®  partie,  P®  série,  (Neç- 
ker)  :  .MM  .  Delens,  Mauclaire,  Gosset.  —  5®  (Chirurgie,  P®  par¬ 
tie,  2®  série,  Necker)  :  M.M.  Aug.  Brbcà,  Legueu,  Pierre  Duval. — 
5®  (Obstétrique,  P®  partie.  Clinique  Baudelocque)  :  MM.  Pinard, 
Lepage,  Potocki. 

Samedi,  2'3mars. —  Dissection  (Ecole  pratique)  ;  M.M.  Le  Dentu, 
Rcttérer,  Thiery.  — 2®  Salle  Béclard)  :  MM.  Qley,  Launojs,  Mail¬ 
lard. —  4®' (Salle  Broussais)  : 'MM-  Chantemesse,  4'aquez,  Ri¬ 
chaud. —  ù®  (2®  partie,  P®  série,  Reaujon)  :  MM.  Raymond,  Thi¬ 
roloix,  Méry.  —  5»  (2®  partie,  2®  série,  Beaujonl  :  MM.  Gilbert, 
Renon,  Jeanselme.  —  5®  (  2®  partie,  3' série,  Beaujon)  :  MM.  Ro¬ 
bin,  Achard,  Fernand  Bexancan.  — à*  (Obstétrique,  P®  partie, 
Clinique  Tarnier)  :  MM.  Bar,  Demelin,  Brindeau. 

Cours  de  clinique  chirurgicale.  —  M.  le  prof.  F.  Ter¬ 
rier  a  commencé  ce  cours  à  la  Pitié  le  veiidrcdi  15  mars  1907,  à 
9  heures  1/2  du  matin  et  le  continuera  les  mardis  et  veRdrc4i?, 
suivants,  à  IsT^èmo  heure. 

Enseignement  complémentaire. —  1®  Exercices  cliniques 
et  examens  de  malades,  sous  la  direction  de  M.  Alglave,  ciicf  de 
clinique,  les  mardis  à  11)  heures  (amphithéâtre  Gosselin)  ;  3°  Ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  par  M.  de  Sard,  chargé  de  la  consul¬ 
tation,, les  jeudis  à  U  heures  (amphithéâtre  Gosselin)  ;  3®  .Maladies 
du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles,  par  M.  Siepinski,  chargé  de  la 
consultation,  les  lundis  ait  heures  (amphithéâtre  Gosselin);  .Vna- 
tomie  pathologique  cl  démonstrations  histologiques,  par  .U.  Le- 
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ros,  chef  de  laboratoire,  les  samedis  à  1 1  heures  (laboratoire 
'anatomie  pathologique). 


NOUVELLES 

Natalité  d«  Paris.— Du  dimanche  24  février  au  samedi  2  mars 
1907.  les  naissances  en- é:é  an  nombre  de  1052  se  décomposant 
ainsi  *.  légitimes  791.  illégitimes  261. 

Mortalit*  a  Paris.  —  Population  d'anrès  le  recensemenr  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Les  deces  ont  été  an  nomnre  de  1297, 
savoir:  646  hommes  et  651  femmes.  Les  deces  sont  dus  aui 
iausee  snivantes  •  Fièvre  typhoïde  Ityphus  abdomin.)  :  3.  — 
Typnns  exanthématique  .  0.  -  Kievre  intermitteiut  et  cachexie 
painstre  0-  —  Variole  :  0.  —  Rougeoie  :  10  -  Scarlatine  :  10. 

—  Coqnetucne  6.  —  Diphtérie  et  Croup  ,4.  Grippe  :  72. 

—  Choléra  asiatique  0.  Choiera  nostras  0.  —  Autres 
maladies  epidemiques  7.  —  Tunercniose  des  poumons  :  249.  — 
Tuberculose  des  méningés  :  19.  —  ^\otres  tuberculoses  ;  19.  — 
C.  t-T  et  autres  'umenrs  malignes  71.  —  Méningite  simple  :  18. 

Coin  •-  '  •■n  nem  irrnagique  ei  -amollisaement  du  cerveau  :  63 
Maiaaier  irganmu^s  -'bh'  :  96.  —  Bronchite  aiguë  ;  6 

—  Broiicnite  enronique  :  23  Pneumonie  :  77.  —  Autres  affec- 

•ions  ae  apparei  respiratoire  165.  -  Affections  de  l’estomac 
cancer  exc.,  ;  3.  Diarrnee  ei  entérite  deO  à  1  an  :  sein  :  7  :  au- 
’.re  alimentation  ;  17.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans:  2.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  11.  —  Cirrhose  du  foie  :  17. —  Néphrite 
et  mai  de  Bright  :  34  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  7.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  8.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  ne  la  grossesse  et  ae  •  accouenement  1.  —  Debilit» 

congénitale  et  vices  ne  coniormation  .  29  Débilité  senile  57. 

—  Morts  violentes .  40.  —  Suicides  :  17.  -  Autres  maladies  ;  123. 

—  Maladies  inconnues  on  mai  définies  .  23. 

Jfcrl-nes  ei  morts  avant  teur  tnscrtniton  :  67.  qm  s  -  aé  :om- 
poseiiT  ainsi  :  légitimés  45.  illégitimes  22 

La  mortalité  a  été  de  164  décès  en  moim  uar  rap  tort  à  li 
semaine  précédente  et  de  266  de  plus  encore  que  la  moyenne 
de.«  cinq  dernières  années. 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
DE  Nantes.  —  Par  arrêié  préfectoral  du  5  mars  1907,  les  con¬ 
cours  suivants  s'ouvriront  devant  1  Ecole  Je  médecine  de  Nantes  : 
1“  le  lundi  l"  juillet,  un  concours  pour  l’emploi  de  préparateur 
de  chimie  ,  —  2"  Le  lundi  8  juillet,  un  concours  pour  la  place  de 
préparateur  d’anatomie  pathologique  ;  —  3”  le  lundi  8  juillet,  un 
concours  pour  l’emploi  de  préparateur  de  bactériologie  ;  —  4"  le 
lundi  8  juillet,  un  concours  pour  la  place  d'aide  de  clinique  oph  - 
talmologique  ;  —  5“  le  lundi  18  novembre  1907,  un  concours 
pour  la  place  de  chef  de  clinique  médicale.  Les  candidats  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’école  15  jours  avant  l’ouver¬ 
ture  des  concours. 

Ecolede  médecine  de  Dijon.  —  M.  Deroye,  profes.seur 
de  clinique  médicale,  est  nommé  directeur  de  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  Dijon,  pour  une  période  de  trois  ans. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  -  M.  le  D'  Corneloup 
vient  d’être,  après  concours,  institué  professeur  s  ipp'.éant  iji 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  Médecine. 

Concours  d’Internat  de  Lyon. —  Un  concours  pour  la 
nomination  d’éléves  internes  titulaires  et  d’éléves  internes  provi¬ 
soires  appelés  à  faire  le  service  de  médecine  et  de  cliirurgie  dans 
les  établissements  des  hospices  civils  de  Lyon,  aura  lieu  le  10  juin 
1907  à  huit  heures  du  matin,  devant  le  Conseil  d’A  fministration 
assisté  d'un  jury  médical.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  sa¬ 
medi  25  mai  à  onze  heures  du  matin. 

Asiles  d’aliénés. —  Concours  de  l’adjuuat. — Les  candidats 
au  nombre  de  26,  ont  eu  à  traiter  comme  question  d’anatomie  et 
pyhsiolog.e  :  Nerf  optique,  anatomie  et  physiologie.  —  Ques¬ 
tions  restées  dans  l’urne  ;  1“  Capsule  interne  ;  anatomie  et  physio¬ 
logie  ;  2°  racines  des  nerfs  rachidiens  :  anatomie  et  physiologie. 

—  Comme  question  d' Administration  de  législatiotx  :  1®  Res¬ 
ponsabilité  des  médecins-directeurs  et  des  médecins  en  chef 
dans  les  cas  d’évasion,  et  suicide  ou  d’accidents  graves..—  Les 
questions  restées  dans  Turiie  étaient  :  1°  Conditions  juridiques  des 
aliénés  internés  et  non  internés  (Leurs  droits  civils  et  politiques) 

—  2”  Des  relations  de  l’aliéné  avec  l’extérieur  (Visites  et  corres¬ 
pondance. —  Droits  et  obligations  de  contrôle  du  médecin). 
il^Huit  candidats  appartiennent  au  cadre  des  Asiles  de  la  Seine. 
Le  nombre  des  places  à  distribuer  est  de  8. 

Séance  du  4  mars  1907.  Candidats  admissibles  aux  épreuves 
orales.  —  MM.  les  docteurs  t  Charpentier,  43  points  1/2  ;  Du- 
pouy,  42  p.  ;  Alaize,  40  p.  1/2  ;  Audemard,  39  p.  ;  Robert,  38  p. 
1/2  ;  Rougeau,  37  p.  1,  2  ;  Schwartz,  37  p.  1/2  ;  Albès,  37  p.  ; 


Courbon,  37  p.  ;  Arsimoles,  36  p.  ;Fournial,35  p.l/2j;  Olivier,  35 
p.  1/2  ;  Carrier,  34  p.  ;  Loup,  32  p.  1/2;  Corcket,  31  p.  ;  Bou- 
rilhet,  30  p.  1/2  ;  de  Lavaissiére,  30  p. 

Cours  de  Botanique—  Classification  et  familles  naturelle  des 
phanérogames. —  M.  Henri  Lecomte,  professeur,  commencera  ce 
cours  le  samedi  l'i  mars,  à  dix  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  la 
Galerie  de  Géologie  et  le  continuera, à  la  même  heure, le  mercredi 
et  le  samedi  des  semaines  suivantes.  Les  leçons  porteront  sur  les 
familles  de  la  classe  des  .Monocotylédones  (caractères  des  familles 
distribution  géograpliique  ;  représentants  fossiles  )  Des  exerci¬ 
ces  pratiques,  ayant  p  i  ir  l’objît  t’anilyio,  la  détermination  des 
plantes  indigènes  et  exotiques,  auront  lieu  le  Jeudide  chaque 
semaine,  à  10  heures,  rue  de  Baffon,  n°  63.  Ln  galerie  des 
herbiers  est  ouverte  tous  les  jours,  de  1  heure  à  5  heures,  pour 
les  botanistes  qui  désirent  poursuivre  des  études  spéciales.  Des 
herborisations  à  la  campagne  seront  annoncées  par  des  affiches 
ultérieures. 

Hommage  au  Professeur  Berger.—  Des  amis,  des  collè¬ 
gues  et  des  élèves  du  professeur  Berger  ont  résolu  de  lui  offrir 
une  plaquette  dont  l’exécution  sera  confiée  au  maître  Chaplain, 
La  commission  exécutive  est  composée  de  MM  Dieulafoy,  Hal¬ 
lopeau,  Hayem,  Nélaton,  Périer,  llochard,  Segond,  Reblaud, 
secrétaire  ;  P.  Masson,  trésorier.  Le  minimum  de  souscription  est 
de  25  francs. Tous  les  souscripteurs  recevront  un  exemplaire  de  la 
plaquette.  On  souscrit  chez  Masson  libraire-éditeur,  120  boule¬ 
vard  St-Gerraain. 

Le  nouveau  secrétaire  de  l’ A.  G. — Nous  apprenons  avec 
plaisir  que  le  ü'  Lepage  a  été  choisi  à  l  unanimité  par  le  Conseil 
de  l’A.  G.  pour  remplacer  M.  le  D''  Lereboullet  comme  secrétaire 
général  de  l’Association  générale  des  Médecins  de  France.  On  ne 
pouvait  faire  meilleur  choix. 

Hygiène  publique. —  A  propos  d’une  épidémie  sur  laquelle 
on  ne  donnait  que  des  renseignements  fort  incomplets  au  Comité 
d’hygiène.  .M.  Michel  Lévy  a  dit  «  Je  nuis  surpris  que  les  ques¬ 
tions  sanitaires,qui  devraient  avoir  la  plus  grande  publicité,  soient 
en  quelque  sorteau  secret  (séance  du  12  nov.  i90Ü;.  Nous  parta¬ 
geons  cette  opinion. 

IIom.mage  a  Ernest  Hæckel. —  On  annonce  d’iéna  qu’à  l’oc¬ 
casion  du  5U“  anniversaire  de  son  doctorat,  le  célèbre  naturaliste 
et  professeur  Ernest  Hæckel  a  été  nommé  conseiller  intime  avec 
le  titre  d’Excellence. 

L’affaire  DE  Lariboisière.  —  Une  double  question  était 
posée  aux  juges  de  la  première  chambre  du  tribunal  civil  ;  un  in¬ 
terne  des  hôpitaux  peu  t-il  pratiquer  une  opération  chirurgicale 
en  l'absence  de  son  chef  de  service  ?  Cette  opération  peut-elle 
être  pratique  sur  une  femme  sans  le  consentement  de  son  mari  ? 
La  demanderesse  était  une  dame  D  qui,  entrée  pour  y  subir 
une  opération  du  rein  droit,  fut  opérée  pour  une  «  hysterectomie 
snpra-vaginale.  Elle  prétendit  que  cette  opération,  qui  aurait  eu 
pour  elle  des  conséquences  graves  et  qui  n  était  à  son  avis,  nul¬ 
lement  justifiée,  lut  faite  sans  son  consentement,  sans  celui  de 
son  mari  et  non  point  par  M .  Hartmann,  mais  par  1  interne  de  ce¬ 
lui-ci  M.  Lecène.  Et  elle  demandait  que  MM.  Hartmann,  et  Lecè- 
ne  fussent  condamnés  à  lui  verser  10  000  fr.  à  titre  de  domma¬ 
ges-intérêts.  La  première  chambre  vient  de  débouter  Mme  D.  de 
son  action,  [üaz  des  hôpitaux,  mars.) 

Bourse  DE  l’Institut  Rockfeller.  —  L’Institut  Rockfel- 
1er  met,  pour  Tanné.;  1907-1908,  un  certain  nombre  de  bourses 
d’un  an,  de  800  à  1200  dollars,  à  la  disposition  des  travailleurs 
des  deux  sexes,  sans  condition  de  grades,  pour  recherches  à  faire 
dans  les  laboratoires  de  cet  Institut,  à  New- York,  sur  des  sujets 
de  pathologie  expérimentale,  bactériologie,  zoologie,  chimie  phy¬ 
siologique,  pharmacologie,  chimie  physiologique  ou  pathologique 
Les  postulants  doivent  adresser  leur  demande  au  Rockfeller  Ins¬ 
titut. 

L’ivrognerie  féminine  en  Angleterre.  —  Les  magistrats 
chargés  de  délivrer  des  licences  de  débits  de  boissons,  à  Liver- 
pool,  ont  décidé  de  refuser  les  licences  aux  établissements  où  la 
police  trouverait  que  la  vente  des  boissons  aux  femmes  est  exa¬ 
gérée.  La  police  a  cependant  signalé  une  grande  amélioration, 
bien  qu’il  se  produise  toujours  des  faits  regrettables.  Les  agents 
ont  cité  des  cas  où  des  femmes  quiportaieni  des  enfants,  se  voyant 
refuser  à  boire,  les  déposaient  à  la  porte  pour  retourner  au  comp¬ 
toir.  Un  grand  nombre  de  débits  ont  affiché  des  avis  comme 
ceux-ci  :  «  On  n’admet  pas  d’enfants  portés  sur  les  bras.  —  Les  da¬ 
mes  ne  peuvent  se  faire  servir  qu’une  consommation.  —  Les  da¬ 
mes  ne  peuvent  se  faire  servir  qu’en  chapeau.  —  Les  dames  sont 
priées  do  ne  pas  amener  d’enfants.  »  Les  magistrats  n’ont  délivré 
des  licences  que  contre  de  nouvelles  garanties  et  en  exprimant 
l’espoir  que  les  débitants  continueront  leurs  efforts  pour  combattre 
l’abus  de  la  boisson  par  les  femmes.  {Le  Temps.) 
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Mort  d’un  guérisseur  célèbre.  —  L;  Temps  nous 
annonce  que  le  D''  John  Alexander  DowIp,  qui  a  conquis  aux 
Etats-Unis  une  certaine  célébrité  rh  mettant  le  charla'anisme 
religieux  au  service  de  ses  entreprises  industrielles,  vient  de 

Né  à  Edimbourg  en  1318,  il  avait  étudié  à  FUniversiié  de  celte 
ville.  Devenu  pasteur  congrégationaliste  en  Auslra'ic,  il  passait 
aux  Etats-Unis,  fondait  l’Egiise  apostolique  de  Sion,  et  se  faisait 
passer  pour  le  prophète  Etie  réincarné,  il  recrutait  un  certain 
nombre  d'adeptes,  parmi  lesquels  il  pratiquait,  à  l’exemple  des 
Christian,  scientists,  la  guérison  des  maladies  par  la  foi  à  l’exclu¬ 
sion  de  la  science  médicale. 

Exposition  internationale  d’hygiène  urbaine  de 
Lyon  (12-19  mai  19U7). —  Une  exposition  internationale  d’hygié- 
ne  urbaine  se  tiendra  à  Lyon,  du  12  au  19  mai  19  7(1).  Elle  coïn¬ 
cidera  avec  ;  le  concours  national  agricole  et  bortioole(  12-19  mai)  ; 
le  Congrès  de  l’alliance  d’hygiène  sociale  (lJ-16  mai)  ;  le  Con¬ 
grès  des  ingénieurs  et  hygiénistes  municipaux(13-l6mai)  ;  la  Vi¬ 
site  de  plusieurs  municipalités  anglaises  (Manchester,  Iluddcrs- 
fiehl,  Salford,  Glasgow,  Edimbourg,  Leith,  etc.)  La  réception  de 
M.  le  Président  de  la  République  et  de  plusieurs  ministres.  Elle 
sera  donc  assurée  de  la  visite  d’un  très  grand  nombre  de  Français 
et  d’étrangers.  Tout  ce  qui  intéresse  l'hygiène  urbaine  (c’est-à- 
dire  presque  toute  l’hygiène  sociale)  trouvera  sa  place  dans  cette 
exposition,  laquelle  comprendra  plusieurs  sections, 

I.  Habitation  :  construction, éclairage,  chauffage, dépendances  ; 
maisons  ouvrières  ;  hôtels,  etc.  —  Nota  :  Le  Congrès  des  ingé¬ 
nieurs  et  hygiénistes  municipaux  traitera;  «  chauffage  central  d’un 
bloc  d  immeubles.  »  Le  Congrès  de  l’alliance  d'hygiène  sociale 
traitera  :  l’habitation  ouvrière.  —  IL  Homx  potables  :  caplata- 
tion,  filtration,  ozonisation,  stérilisation  chimique,  distribution, 
etc.  —  III.  Egoüts  :  Systèmes,  modèles  ;  utilisation  ou  destruc¬ 
tion  des  matières  usées,  épuration  bactérienne,  etc.  Le  Congrès 
des  ingénieurs  et  hygiénistes  municipaux  traitera  ;  Epuration  bio¬ 
logique  des  eaux  d’égouis  et  ses  résultats.  IV.  Voirie  :  Enlève¬ 
ment  et  destruction  des  gadoues;  fitmivores  ;  goudronnage  des 
routes,  etc. —  V.  Bâtiments  municipaux  collectifs  ;  Abattoirs  (ap¬ 
pareils  frigorifiques)  théâtres,  etc.  —  VI.  Ecoles  :  Bâtiments,  mo¬ 
bilier  scolaire.  —  Vil.  Protection  de  l'enfance  :  crèches  ;  gouttes 
de  lait  ;  mutualités  maternelles  ;  stérilisation  du  lait,  etc.  —  Le 
Co  ngrès  de  l’Alliance  d’hygiène  sociale  traitera  :  Le  lait  ;  la  mu¬ 
tualité  maternelle. —  \TIL  Hôpitaux  :  Hôpitaux  modernes  ;  laza¬ 
rets  ;  sanatoriums  ;  dispensaires  ;  hôtels  des  invalides  du  travail, 
etc.  —  IX.  Désinfection  :  Etuves  ;  appareils  divers  pour  la  dé- 
s'nfeciion  des  appartements  et  desobmis  ;  désinfectants,  etc. —  X. 
Assainissement  général  des  villes  :  Plans  et  maquette  des  amé¬ 
liorations  exécutées  ou  projetées  dans  les  villes.  Bureaux  d’hygiè¬ 
ne  (Installations,  statistiques).— XI.  Laite  contre  les  grands  fléaux 
sociaux  :  Alcoolisme  ;  tuberculose  ;  paludisme. —  Nota  :  Le  Con¬ 
grès  de  l’alliance  d’hygiène  sociale  traitera  ;  L’absinthisme  ;  les 
œuvres  antituberculeuses  dans  la  région  lyonnaise  (mutualité  et 
prévoyance. 

L’exposition  recevra  tout  ce  qui,à  un  titre  quelconque, intéresse 
l’hygiène  urbaine  (plans,  graphiques,  maquettes,  échantillons,  ap¬ 
pareils,  etc.)  Elle  sera  gratuite  aucun  droit  d’emplacement  ne  sera 
perçu.  La  place  demandée  par  un  exposant  pourra  être  réduite  si 
les  besoins  l’exigent.  Toute  demande  d’exposition  portant  sur  des 
sujets  non  hygiéniques  ou  antihygiéniques,  sera  rejetée.  Les  appa¬ 
reils  pouvant  être  présentés  en  plein  fonctionnement  (filtres,  ozo- 


(1)  La  durée  de  l’Exposition  pourra  être  prolongée. 


ncurs,  lits  bactériens,  fumivores,  frigorifiques,  stérilisation,  étu¬ 
ves,  etc.i  devront  être,  autant  que  possible,  construits,  et  présen¬ 
tés  en  marche.  Les  constructeurs  les  établiront  et  surveilleront  â 
leurs  frais.  Les  matières  premières  nécessaires  â  ce  fonctionne¬ 
ment  (eau,  eau  d’égout,  gaz,  électricité!  seront  amenées  par  la 
Ville  dans  l’enceinte  de  l’Exposition,  l/eau,  le  gaz,  l’électricité 
consommés  par  chaque  exposant  resteront  à  sa  charge. Les  deman¬ 
des  des  exposants  (avec  tous  les  détails  nécessaires)  seront  reçues 
jusqu’au  l.â  mars  1907.  Un  avis  ultérieur  leur  fera  connaiire  la 
date  à  laquelle  ils  devront  commencer  les  travaux  d’installation. 

Pour  tout  ce  qui  concerne  l’Exposition,  écrire  au  professeur 
Jules  Gourmont,  Laboratoire  d’Hygiène,  Faculté  de  médecine, 
quai  Claude-Bernard,  Lyon. 

-  Folia  urologica.  —  L’éditeur  D'  Verner  Klinkhardt,  de 
Leipzig,  fera  paraître  incessamont  sous  le  nom  de  Folia  urologica 
une  publicilion  qui  constituera  en  quelque  sorte  les  Archives  In¬ 
ternationales  d’Urologic.  La  rédaction  de  cette  revue  est  placée 
sous  la  direction  de  MM.  James  Israël,  Berlin  ;  A.  Kollmann, 
Leipzig  ;  G.  Kulisch,  Halle  :  M.  Tamms.  Leipzig.  Cette  publica¬ 
tion  accueillera  particulièrement  les  grands  travaux  originaux 
avec  illustration  en  couleurs  et  gravure?.  Les  auteurs  emploieront 
l’une  des  quatre  langues  en  usage  dans  les  congrès  internatio¬ 
naux;  Les  travaux  seront  suivis  de  résuméssuccincts  dans  les  trois 
autres  langues.  De  plus,  la  revue  exposera  dctenipsà  autre  l’e- 
lat  actuel  de  nos  connaissances  sur  l’une  ou  l’autre  question  d’U¬ 
rologic.  Ces  derniers  travaux  seront  surtout  des  exposés  critiques 
basés  sur  des  expériences  personnelles.  Les  progrès  et  les  acqui¬ 
sitions  nouvelles  de  l’Urologie  trouveront  place  aussi  dans  Folia 
Urologica.  Enfin  l’organe  publiera  des  stastistiques  annuelles  des 
hôpitaux,  cliniques,  etc,  pour  autant  qu’elles  se  rapportent  à  l’U¬ 
rologie.  Afin  de  faciliter  et  de  hâter  lapublicationde  trav-a  ix  d'ac- 
tnaliié,  la  revue  paraîtra  à  des  époques  indéterminées. 

Etudiants  allemands.  —  Le  nombre  des  étudiants  imma¬ 
triculés  dan-»  les  diverses  Universités  d’Allemagne,  d’après  la 
Province  Méd.,  du  9  mars,  est  de  : 


13.400  à  Berlip.... . . 

.dont  1.400  étudiants  en 

médecine. 

2.400  à  Bonn . ■  ■ . 

.  240 

— 

— 

2.000  à  Bre&lau . .  • 

.  204 

— 

— 

900  à  Erlangen.  ....... 

. • . • .  320 

— 

1.000  à  Giessen - - - - - 

1.450  à  l.üOOà  Fribourg-eii 

.  350 

i-Bris- 

gau . .  • . 

■ .  •  • .  350 

1.450  à  Goitingen. . . 

..  ..  150 

700  à  tireifswald . 

.  180 

900  à  Halle . 

.....  190 

— 

— 

1.350  à  Heidelberg..  •  • 

.....  250 

— 

— 

750  à  léna . . . . 

.  315 

— 

— 

1.100  à  Konigsberg . 

.  20  ) 

— 

— 

3.800  à  Leipzig . 

.....  530 

— 

— 

1.2U0  à  Marbourg . . . . 

.  170 

— 

— 

4.300  à  •Munich . . 

.  1.259 

— 

— 

500  à  Rostock . 

.....  130 

— 

— 

1.200  à  Strasbourg.... - 

.  530 

— 

1.300  à  Tubingue . . 

.  180 

— 

—, 

1.300  à  Wurzburg . 

.  510 

— 

— 

L’esprit  des  autres. — Le  docteur  a  recommandé  à  la  maman 
de  la  petite  Lili  de  lui  donner  un  bouillon  pointu.  Je  ne  veux 
pas.  crie  Lili  en  pleurant,  non,  je  neveux  pas  boire  à  reculons,  na! 


Nécrologie —  On  annonce  la  mort  des  D''“  :  Camille  Talent, 
de  Fayenee  (  Var)  ;  François  lMBERT,médecin  sanitaire  maritime^ 


'\a'û\e\\es  èi  N.w\\VAamY(\èi 

ANALOÉStQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTI.MIQRAINE,  ANTI-NEYRALQIQUE,  ANODINE 

NB  DONNANT  PAS  LIBU  A  L'ACCOOTUMANCE  ET  NB  PRODUISANT  JAMAIS  D'EFFETS  TOXIOUBS 

tiuUca(i<ns.— M 

ECHANTILLON 

FHANCO 

SUN 

DEMANDE 

La  Société  Chimique  d’Antikamnia  e.  hue  oc  ua  paix,  paris 
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de  Marseille;  Èlie  Machebœuf,  de  Châtel-Guyon ;  J.HERGOtT, 
professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  Nancy,  membre  associé  de 
l’Académie  de  Médecine  et  correspondant  de  l'Institut.  Il  était 
âgé  de  Qi  ans.. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Radiologie  médicale  (l!)07-10®  année). —  Cours  de  vacances, 
par  Hb  D'  A  Béclère,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  tous  les 
jours  de  la  semaine  avant  Pâques,  du  dimanehe  24  mars  au  samedi 
dO  mars  :  Matin  :  10  taures.  — Enseignement  dès  notions  théori¬ 
ques  et  techniques  indispeirsablès  à  ta  pratique  de  la  radioscopie, de 
la  radiographie  et  de  la  radiothérapie.  —  Matin  :  Il  heures.  — 
Exercices  pratiques  de  Radiographie,  particuliérement  appliqués 
à  l'exploration  des  organes  thoraciciues  et 'dé  l’estomac .  Soir  :  2 
heures.  —  Exercices  pratiques  de  radiographie  simple  et  stérésco- 
pique  des  diverses  régions. 

Le  cours  théorique  est  librement  ouvert  ù  tous  les  étudiants  et 
docteurs  en  médecine  ;il  commencera  lé  dimanche  24  mars,  à  10 
heures  du  matin,  dans  le  laboratoire  de  Radiologie  médii'ale  du 
D''  Béclère,  à  l’hôpilal  Saint-A"ntoine. 

Le  droit  d  inscription  pour  les  exercices  pratiques  de  radiosco¬ 
pie  et  àe  radiographie  est  de  100  francs  ;  ils  auront  lieu  à  partir  du 
lundi  25  mars.  (En  raison  du  nombre  forcément  très  restreint  des 
personnes  qui  pourront  y  participer  simultanément,  on  est  prié  de 
s’inscrire  le  plus  tôt  possible .  ) 

Hospice  de  Bicêtre  (Fondation  Vallée).  —  M.  Bourne- 
VILLE.  Visite  du  service  (gymnastique,  travail,  manuel,' écoles  et 
présentation  de  malades)  le  samedi  à  1(1  h.  très  précises.  Consul¬ 
tations  médite o-pédagogiques,  gratuites  pour  les  enfants  indi¬ 
gente  atteints  de  maladies  du  système  nerveux,  le  jeudi  à  9h.  1(2 . 
—  On  peut  se  rehdre  à  la  Fo'ndation  par  les  tramways.de  Mont- 
rouge,par  les  tramways  de  la  Porte  d'Orléans  à  Vinconnes  (Métro¬ 
politain!  ;  arrêt  route  de  l’IIay.  La  Fondation  est  de  à.500  mètres  de 
cet  Arrêt.  '  ^ 


Le  D'  Mesnard,  médecin-orthopédiste,  a  l’honneur  d’in¬ 
former  ses  confrères  qu  il  se  met  à  leur  entière  disposition 
(et  dans  des  conditions  très  avantageuses)  pour  la  fourniture 
à  leur  clientèle  de  tous  les  appareils  d’orthopédie  ou  de 
prothèse  dont  ils  peuvent  avoir  besoin.  (Lui  écrire  à  Asnières, 
pour  rendez-vous). 
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Phlegmasies,  Eeséma,  Impétigcf,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures. 


EMULSION  MARCHAIS 


Phospho -Créosotée  —  TUBERCULOSES 
BRONCHITES,  CATARRHES 


SIROP  LAXATIF  VERNEUIL  (H) 


préparé  spécialement  pour  BÉBÉS  et  ENFANTS  de  2  mois 
àléans,  vrai  spécifique  de  laCONSTIPATION.Précieuaidans 
grippe,  bronchite,  coqueluche,  impétigo,  helminthiase, 
état  convulsif,  et  toutes  maladies  ou  indispositions  dans  les¬ 
quelles  un  laxatif  est  nécessaire. 

de  2  mois  à  2  ,ans  ;  I  cuillerée  à  café  par  jour. 

I  de  2  ans  à  5  ans  :  1  cuilleréé  à  dessert  par  Jour. 

I  de  5  ans  à  15  â».  :  1  cullléréé  à  soupe  par  Jour. 


Le  conseiller  chaque  fois  que  les  parents  demandent  un  «  dépuratif» 
leur^  enfants,  car  le  meitleur  des  dépuratifs  est  encore  un 

Toutes  pharmacies.  —  Echantillons  :  VERNEUIL, 

à  Conflans  (Seine-et-Oise). 


SAVON  DENTIFRICE  VIGIER, antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche . 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIÉR  A  40  % 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  INDOLORE  VIGIER 

HUILE  AU  BI-IODURE  D’H9-  INDOLORE 
à  0,01  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  SUBLIMÉ  INDOLORE  VIGIER  àl  cent,  par  c.c. 

12.  boulavapd  Bonne -Nouvelle.  PARI& 
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Contre  le  8BBbMBAGn.LB 

CALVITIE.- PEUBE.  -  TEIBNE. - TRICHOPHTTIES.  -SEBQRHHEE.  -  ACRE,  ETC 
En  vente  chei{  les  pharmaciens  seuiemeni. 


Le  Setoumbaoille.  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  ete 
découvert  par  M.  Louis  DEQUnANT.  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Par'is.  .Mémoires  déposés  a  PAcademle  dt 
Médecine,  23  mars  1897, 8  mai  1898|.  L  extrait  de  ces  Mémoires 
est  adresse  gracieusement  a  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande,  nir.setgnemenis  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  memores  du  corps  medical. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournbvu  ls. 


Imprimbrik  Dàix  FRERES  et  Thiron,  Clermont  (OlBK). 
Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicsles. 
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HYDROLOGIE 

l.e  traitement  du  coryza  chronique  des  enfants 
scrofuleux  à  la  Bourboule  ; 

Par  M.  le  D'  E -F.  CHRISTIN 

A  l’heure  actuelle, rintlucnce  sahitairedes  eaux  ther¬ 
males  sur  les  coryzas  chroniques  non  spécifiques  est 
fortement  battue  en  brèche,  et  beaucoup  de  spécialistes 
se  demandent  si  enfinde  compte  la  majorité  des 
malades  qu’on  envoie  aux  eaux  n’en  reviennent  pas  plus 
atteints  qu’il  n’y  sont  partis. 

Il  nous  semble  uependant  que  si  l’on  voulait  se  don¬ 
ner  la  peine  de  bien  préciser  les  indications  de  chaque 
station  ;  si,  d’autre  pari,  on  no  s’éverluait  pus  à  faire 
trop,  de  crainte  de  paraître  faire  trôp  peu  ;  bea  icoup 
(le  patients  aggravés  par  le  traitement  lliormal,  en  re¬ 
viendraient  an  contraire  sinon  guéris,  du  moins  sensi¬ 
blement  améliorés,  c’est  du  moins  ce  que  semble  nous  | 
détnontrer  notre  pratique  à  La  Bourboule,  et  parmi,  les 
variétésvle  coryza  chronique  que  nous  avons  eul’utca- 
sion  d’obsérver,  la  rhinite  chronique  des  enfants  scrofu¬ 
leux  nous  paraît  particulièrement  justiciable  du  trai¬ 
tement  bourbonlien. 

Le  nombre  des  enfants  de  six  à  quinze  ans,  pâles,  îi 
la  mine  souffreteuse,  qui  mouchent  deux  ou  trois  mou¬ 
choirs  d'un  liquide  jaunfitro,  muco-purulent,  sans  autre 
odeur  qu’une  odeur  fade,  est  considérable.  Si  on  exa¬ 
mine  par  la  rhiiioscopie  antérieure  le  nez  de  ces  en¬ 
fants,  on  constaté  parfois,  entre  le  cornet  inférieur  et 
la  cloison  ;  toujours  dans  le  méat  inférieur,  une  couche 
de  muco-pus  assez  épaisse  ;  la  pituitaire,  est  atone, 
pâle,  flétrie  et  mammelonnée. 

Suivant  les  jours,  l’obstruction  occasionnée  par  l’é¬ 
paississement  de  la  muqueuse  siège  tantôt  à  droite, 
tantôt  à  gauche  ;  mais  des  deux  côtés,  les  lésions  de  dé¬ 
générescence  sont  identiques. 

Parla  rhinoscopie  postérieure,  on  trouve,  ou  bien  de 
grosses  végétations  pâles,  de  consistance  mollasse,  et 
qui,  à  tous  les  points  de  vue,  relèvent  avant  loutdu  trai¬ 
tement  opératoire  :  ou  au  contraire  et  ceci  souvent  chez 
des  enfants  opérés  de  végétations  ;  une  muqueuse  pâle, 
comme  boursouflée  au  niveau  de  l’amygdale  deLu.^ka 
et  dont  les  sillons  sont  chargés  de  muco-pus.  Cette  in¬ 


fection  chronique  du  nezctducavuraretentil  laplupart 
du  temps  sur  les  ganglions  du  cou,  que  l’on  trouve 
empâtés  et  souvent  d’un  volume  assez  oonsidérable  au 
moment  des  poussées. 

11  est  certain  qu’une  telle  maladie  n’a  pas  de  consé¬ 
quences  immédiates  graves,  par  elle-même  :  maisoutre 
qu’une  infection  chronique  du  nez  et  du  caviim  est 
souvent  un  acheminement  vers  une  tuberculose  J)  fu¬ 
ture, il  faut  traiter  sérieusement  cette  infection  pour  les 
complications  qu  elle  peut entrainerdu côtéde  l’oreille 
et  du  larynx. 

Livré  à  soi,  dit  le  professeur  Lermoyoz,  le  coryza 
chronique  ue  rétrograde  jamais  ;  bien  traité,  il  s’amé¬ 
liore  notablement  ;  la  guérison  anatomique  est  rare, 
maishî  soulagement  que  nous  apportons  au  malaise  est 
amplement  suffisant  pour  justifier  les  exigences  do 
notre  tbérapeutiquo  [2,. 

Comme  dans  loules  les  maladies  le  meilleur  traite¬ 
ment  est  le  traitement  causal. 

Les  rhinologistos  trouvent,  la  plupart  du  temps,  dans 
les  lésions  locales.  la  cause  des  rhiniles  pnrulonles  ; 
neuf  fois  sur  dix,  dit  le  professeur  Lernioyez,.  on  guérit 
le  noz  (les  enfants  enrhumés  ongratlanlLeur  cavum. 

H  n’empècho  que,  dans  bien  des  cas,  le  trailemehl 
opératoire  ne  suffit  pas.  Après  comme  avant,  les  enfants 
conlinuent  à  moueber  du  pus,  à  lel  point  que  pendant 
longtemps  on  a  fait  suivre  l'ablation  des  végétations 
adéno'idcs,  d’iin  Iraitement  local  médicamimteux  con¬ 
tre  les  catarrhes  pcrsislanls  du  iiaso-pliarynx  :  c’est  la 
vieille  méthode  do  .Meyer  préconisée  do  nosjours  par  le 
professeur  V.  I.angc,  cle  Copenhague  (3\ 

A  vrai  dire,  dans  la  plupart  des  cas,  la  guérison  dé¬ 
finitive  ho  survient  que  si  l’on  a  lutté  victorieuse¬ 
ment  contre  Pétat  général  qui  a  été  la  cause,  primordiale 
del’alTection.  On  n’en  est  plus  à  compter,  dit  encore 
M.  le  professeur  Lormoyez,  les  scrofuleux  dontlascro- 
fulo  enlrotiont  dans  la  seconde  oufaneo  les  corvzas  â 
répétition  (4L 

Or  la  Bourboule  convient  admirablement  au  tempé¬ 
rament  de  ces  nmiades  ;  parce  qu’elle  est  a  la  fojs  une 
j  station  climatérique  et  une  station  thermale. 

Flelscherlngals,  de  .\evv- York,  insiste  avec  jiisic  rai- 


I  (!)  Leroux.—  Annales  des  maladies  de  l’oreille,  l’ari.»,  190{i. 

I  (2)  Ler.moyez.  —  Annales  des  maladies  de  l’oreille,  Parts,  190ô. 
I  (3;  Lange.  —  Moiials.  f.  ôhrenheilk,  RiOû. 

1  (4)  Lermoyez. —/.oco 'ci'Ltio 
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son  sur  l'iraportance  d’un  climat  favorable  dans  le 
trailemenl  des  coryzas  chroniques. 

La  forme  banale,  sécrétante,  demande  d’après  lui  un 
air  pur,  une  atmosphère  sèche  et  une  alliludc  moyenne. 
La  Rourboule,  avec  sa  vallée  s’élargissant  vers  le  sud, 
protégée  des  venls  du  nord  par  les  monts  Dore,  ses 
forêts  de  sapins  et  son  altituaode  huit  cents  mètres  est 
donc  tout  indiquée  pour  cette  cure. 

A  ces  avantages  secondaires,  la  Bourboule  joint  le 
privilège,  unique  en  Europe,  de  son  eau  arsenicale  vraie. 
Non  pas  quelques  traces  comme  dans  nombre  de 
stations  mais  vingt-huit  milligrammes  (0,0i:847)  arsé- 
niate  de  soude  du  codex. 

Cette  eau  donnée  à  l'intérieur,  agit  sur  le  catarrhe 
des  scrofuleux,  indirectement,  en  intluençant  leur  état 
général;  directement,  en  amenant  des  modifications  cer¬ 
taines  de  la  muqueuse  nasale.  Ce  n’est  pas  seulement  à 
la  maladie  constituée  que  s’adresse  la  médication  bour- 
boulienne,  c’est  aussi  à  la  prédisposition. 

La  Bourboule,  a  dit  le  docteur  Escaut  (1877),est  ap¬ 
pelée  à  remplirdans  la  médication  de  l’enfance  un  rôle 
parallèle  à  l'huile  de  foie  de  morue. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  ces  faits  connus  de  tous, 
nous  voudrions  seulement  considérer  par  quel  méca¬ 
nisme  le  traitement  interne  peut  influer  sur  l’état  de  la 
muqueuse  nasale.  Chez  la  plupart  des  malades  qui 
viennent  à  notre  station,  dit  le  docteur  Nicolas  (1), il  se 
produit  dès  le  début  delà  cure  une  fluxion,  une  cer¬ 
taine  congestion  des  muqueuses  des  voies  respiratoires 
supérieures,  congestion  qui  s’explique  par  l’excitation 
que  subissent  les  vaisseaux  du  réseau  capillaire  et  qui 
se  traduit  par  une  suractivité  glandulaire. 

Cette  réaction,  plutôt  ennuyeuse  chez  des  sujets  à 
pituitaire  normale,  devient  véritablement  un  agent 
thérapeutique  précieux,  lorsqu'il  s’agit  de  muqueuses 
atônes  qu’il  faut  fouetter,  tjuelleque  soit  la  valeur  de 
cette  hypothèse  pathogénique  la  pratique  en  tous  cas 
nous  montre  depuis  longtemps  que  sous  l'influence  du 
traitement  bourboulien  général,  les  rhinites  chroni- 
([ues  s'améliorent  considérablement.  Déjà  le  docteur 
Ch.  Fanvel  adressait  surtout  àla  Bourboule  les  enfants 
et  les  jeunes  personnes  lymphatiques . 

<<  J’ai  vu, dit-il  beaucoup  d'enfants  atteints  de  strume 
du  nez,  des  oreilles,  de  pharynço-laryngite  catarrhale 
avec  épaississement  et  grannlations  de  la  muqueuse  at¬ 
teints  en  outre  d'adénite  cervicale  très  prononcée,  reve¬ 
nir  dans  un  état  d'amélioration  voisin  delà  guérison. 
Il  fautévidcmment,dans  les  cas  anciensot  graves,  con¬ 
tinuer  l'usage  des  eaux  à  domicile  et  quelquefois  re¬ 
tournera  la  station  pendant  deux  ou  trois  ans. 

S’il  fallait  établir  un  parallèle  entre  les  eaux  sulfureu¬ 
ses  et  l'eau  de  la  Bourboule,  je  dirai  que  les  premières 
me  paraissent  plutôt  indiquées  pour  «  déracinct  »  un 
catarihe  chez  un  sujet  vigoureux,  mais  que  leur 
énergie  même  les  interdit  aux  organisations  délicates.... 
Notre  eau,  d’une  touche  plus  légère,  convient  mieux  aux 
chétifs  |2). 

Nous  ne  pouvons  dans  ce.  travail,  donner  les  quan- 
titésexactes  d’eau  à  boire,  elles  varient  suivant  l’âge, 
l’état  général,  la  perméabilité  rénale  ;  en  un  mot,  sui¬ 
vant  le  sujet.  Notre  établissement  thermal,  parfaite¬ 
ment  outillé,  nous  permet  le  choix  dans  le  mode  d’ap¬ 
plication  de  nos  eaux,  pulvérisations,  inhalations,  hu¬ 
mages,  lotions,  bains,  douches,  massages,nous  peuvent 
tour  à  tour  prêter  leur  concours  efficace. 


(Ij  D'  Nicol.\s.  —  La  Bourbonlr,  1S8S,  p.  140. 
(2j  D'  Nicoi.as.  —  Loc.  cit.,  p.  213. 


On  peut  donc,  delà  Bourbon  le,  dire,  avec  le  professeur 
Lermoyez:  c'est  bien  plus  en  modifiant  les  conditions 
générales  delà  santé,  ou’en  agissant  localement  sur  la 
muqueuse  malade  que  la  cure  faite  à  la  station  ther¬ 
male  améliore  les  coryzas  chroniques.  Est-ce  à  dire 
que,  localement,  le  traitement  à  la  Bourboule  soit 
néfaste  ou  nul  ?  Tel  n'est  pas  notre  avis.  Nous  dispo¬ 
sons  d’une  eau  très  chaude  -f  59°  auxgritfons  ;  ce 
qui  nous  permet  de  l’utiliser  à  l’état  naturel.  Or  plus 
le  bain  nasal  est  chaud, plus  il  agit  ;  la  chaleur  décon¬ 
gestionne  lescornets,et  stimule  l’activité  phagocytaire 
de  la  muqueuse. 

En  second  lieu, la  muqueuse  fait  son  profit  de  l'arse¬ 
nic  contenu  dans  notre  eau.  Le  D*’  Fauvel  attachait 
une  grande  importance  à  ce  traitement  local.  Il  est  de 
tonte  nécessité,  dit-il,  que  le  contact  direct  deseauxdc 
la  Bourboule  avec  la  muqueuse  malade  aitlieu  chaque 
jour. 

Je  sais  bien  que  l’eau  de  la  Bourboule,  comme  la 
plupart  des  eaux  minérales,  n'est  pas  isotonique  ;  elle 
est  légèrement  hypotonique  son  résidu  salin  s’élevant 
à  5,0479  seulement  ;  mais  nous  ne  devons  pas  oublier, 
et  la  pratique  semble  le  démontrer,  que  certains  phé¬ 
nomènes  d'ionisation  suppléent  à  ce  manque  d’équili¬ 
bre  entre  elle  et  le  sérum  sanguin. 

Ce  qui  en  somme  est  dangereux  dans  le  traitement, 
local  du  nez, aux  eaux,c’est  un  traitement, qui  souscoii- 
leur  d’énergie, emploie  des  hautes  pressions,  des  appa¬ 
reils  fermant  le  nez, des  applications  locales  intensives  aa 
lieu  de  lavages. 

Bien  dirigé,  un  malade  venant  de  la  Bourboule  ne 
ramènera  pas  au  médecin  qui  le  soigna?  le  coryza  ther» 
mal  que  redoutent  certains  de  nos  maîtres  ;  il  aura 
nettement  amélioré  son  état  général  et  tonifié  sa  pitui¬ 
taire. 
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Note  sur  la  hernie  rétrocœcale  ; 

Par  MM.  .Vnselme  SCHWARTZ,  chef  de  clinique  chirurgicale  à 

la  Charité, el  ROUX-BERQER,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Mme  veuve  C.,  08  ans,  1,  rue  Bourbon-le-Ghâteau.  Salle 
Gosselin,  n“  23. 

La  malade  a  été  prise,  le  !“'■  novembre  d’une  douleur  brus¬ 
que  et  aiguë  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  en  même  temps 
s’établissaient  un  arrêt  des  gaz  et  des  matières  et  des  vomisr 
sements. 

Le  samedi  soir,  3  novembre,  la  malade  est  admise  d’urgence 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  soit  48  heures  après  le  début  des  ac¬ 
cidents, dans  la  clinique  de  notre  maître,  le  professeur  Reclus. 
Les  douleurs  abdominales  sont  intenses  :  d’abord  prédomi¬ 
nantes  dans  le  flanc  droit,  elles  sont  généralisées  à  tout  l'ab¬ 
domen  au  moment  de  l’examen.  Elles  présentent  de  la  façon 
la  plus  nette  des  paroxysme?  sous  forme  de  coliques  atroce¬ 
ment  douloureuses  qui  arrachent  des  cris  à  la  malade. 

Les  vomissements  qui  ont  apparu  dès  les  premières  heure.’, 
persistent  ;  ils  sont  bilieux  et  n'ont  eu  à  aucun  moment  le 
caractère  fécaloïde. 

Enfin  le  syndrome  se  complète  par  l'arrêt  complet  des  gaz 
et  des  matières  ;  la  somde  rectale  ne  provoque  l’expulsion 
d’aucun  gaz.  Toutefois  la  veille  au  soir  la  malade  dit  avoir  eu 
une  petite  garde-robe. 

Le  ventre  est  ballonné,  mais  pas  considérablement  tendu. 
Immédiatement  l’attention  est  attirée  par  ce  fait  que  le  ballon¬ 
nement  siège  surtout  à  la  région  médiane  du  ventre  ;  les 
flancs  semblent  vides.  De  plus,  à  gauche  de  l’ombilic  une  anse 
intestinale  se  dessine  de  la  façon  la  plus  précise,  et  affecte 
vaguement  la  formed’un  croissant  dont  la  concavité  embrasse 
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l’ombilic.  Mais  oa  na  constate  pas,  même  au  moment  des 
paroxysmes,  de  mouvement  s  de  reptation  des  anses  intesti¬ 
nales  sous  la  paroi. 

La  palpation  de  l’abdomen  montre  que,  malgré  le  ballon¬ 
nement,  il  est  assez  souple  et  il  est  possible  de  le  déprimer 
dans  une  certaine  mesure,  sans  trouver  une  contracture  mus¬ 
culaire  bien  forte  et  même  sans  provoquer  une  réelle  aug¬ 
mentation  de  la  douleur. 

La  percussion  révèle  un  tympanisme  étendu  à  toutl'abdo- 
men  ;  les  flancs  ne  sont  pas  mats  ;  pas  d’œdème  de  la  paroi. 

I.a  température  vaginale  est  de  ;i7<>7 . 

Le  pouls  bat  à  8Û,  parfaitement  régulier  et  bien  frappé. 

Le  faciès  de  la  malade  est  ban  le  nez  n’est  pas  pincé,  les 
yeux  ne  sont  pas  excavés,  la  langue  est  humide,  l’intelligence 
est  intacte,  pas  de  hoquet,  pas  de  sueurs.  En  revanche,  la  ma¬ 
lade  a  une  dyspnée  intense  :  40  respirations  par  minute;  mais 
il  esta  remarquer  que  cette  dyspnée  disparaît  lorsque  la  ma¬ 
lade  parle  ;  elle  répond  très  nettement  aux  questions  qu’on 
lui  pose  et  la  parole  n’est  nullement  embarrassée. 

.  Ajoutons  enfin  que  dans  les  antécédents  de  la  malade  on  ne 
trouve  aucun  trouble  des  fonctions  intestinales;  elle  n’est 
pas  sujette  à  la  constipation.  Cependant  depuis  quelques  se¬ 
maines  elle  souflrait  parfois  d’un  point  douloureux  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  et  la  malade  dit  avoir  assez  notablement 
maigri  dans  les  derniers  mois. 

.Malgré  le  bon  état  général,  malgré  la  température  qui  est 
normale,  le  pouls  qui  estexcellent.malgré  la  selle  —  d’ailleurs 
fort  peu  abondante  —  de  la  veille,  on  porte  le  diagnostic 
d’occlusion  intestinale  aiguë  ;  ce  diagnostic  se  basant  essen¬ 
tiellement  sur  l’arrêt  des  gaz  etdes  malières  qui  est  absolu  au 
moment  de  l’examen  et  sur  lecaractère  paroxystique, à  forme 
de  coliques  que  prennent  les  douleurs. 

Le  diagnostic  du  siège  de  l'occlusion  était  plus  difficile  :  le 
toucher  avait  montré  que  le  rectum  était  entièrement  hors  de 
cause.  Sans  pouvoir  <léterminer  un  siège  précis,  le  début  des 
douleurs  et  leur  prédominance  pendant  assez  longtemps  dans 
la  fosse  iliaque  droite  firent  penser  que  c’était  de  ce  côté  que 
devait  siéger  l’occlusion,  et  les  flancs  semblant  vides,  le  bal¬ 
lonnement  siégeant  surtout  au  centre  de  l'-abdomen  il  était 
permis  de  penser  que  c’était  sur  le  grêle  que  se  trouvait  l’obs¬ 
tacle  ;  d’autant  plus  qu’il  s’agissait  d'une  occlusion  aiguë  sur¬ 
venant  sans  aucun  antécédent. 

Quanta  la  nature  de  l'obstacle,  le  diagnostic  était  hésitant. 

Opéralion.—  Souschlo  oforme  on  pratique  la  laparotomie 
médiane  sous  ombilicale.  Aussitôt  le  péritoine  ouvert,  il 
s’échappe  en  quantité  assez  abondante  un  liquide  clair,  en 
même  temps  que  l’anse  qui  se  dessinait  à  gauche  de  l’ombilic 
apparaît  dans  la  plaie,  très  distendue,  rouge,  congestionnée. 

On  va  a  I  cæcum  que  l’on  trouve  facilement  et  qui  est  vide  ; 
l’iléon  est  également  vide  et  l’on  se  met  à  dérouler  l’intestin 
grêle,  en  remontant  à  partir  de  l’angle  iléo-cœcal  ;  après  avoir 
dévidé  environ  deux  mètres  d’inteslin  absolument  vide  et 
flasque,  ou  sent  une  certaine  résistance  :  l’anse  intestinale  est 
suivie  avec  soin  et  l’on  constate  qu  elle  est  fixée  dans  la  fosse 
iliaque  droite  :  on  voit  alors  avec  la  plus  grande  netteté  que 
l’intestin  pénètre  à  ce  niveau  dans  un  trou  rétro-cæcal  dans 
lequel  l’index  peut  entrer  à  frottement  dur.  Le  doigt  distend 
aisément  les  bords  de  cet  orifice,  l’élargit  et  aussitôt  se  dégage 
l’anse  qui  y  était  étranglée.  Aucune  trace  d’ulcération  sur  l’in¬ 
testin,  mais  au  niveau  de  l’étranglement  siège  sur  le  mésen¬ 
tère  une  petite  ulcération  produite  peut-être  par  les  quelques 
tractions  qui  ont  été  exercées  sur  l’intestin  au  cours  de  l’opé¬ 
ration  :  elle  est  suturée  au  catgut. 

.  L’intestin  est  rentré  assez  difficilement,  et  la  paroi  suturée 
en  un  seul  plan  au  fil  d’argent,  on  ne  draine  pas. 

Immédiatement  après  l’intervention  qui  a  duré  une  demi- 
lieure  on  injecte  500  cc.  de  sérum  et  de  l’huile  camphrée. 

-  Le  dimanche  4  novembre,  lendemain  de  l’opération,  la 
température  est  de  38».  H  n’y  a  encore  eu  ni  gaz  ni  selle. 

La  sonde  rectale  et  un  grand  lavement  ne  ramènent  que 
peu  de  matières,  mais  de  nombreux  gaz.  Le  pouls  bienfrappé 
bat  à  80,  la  langue  est  un  peu  sèche. 

500  gr.  de  sérum  et  sonde  rectale  permanente. 

Le  soir  grand  lavement  qui  est  rendu  sans  matière. 

Le  lundi  5  novembre,  huile  de  ricin.  Selle  copieuse.  La  tem¬ 
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pérature  est  retombée  à  la  normale  et  y  reste  jusqu’à  la  gué. 
rison.  —  La  malade  quitte  l’hôpital  le  24  novembre. 

Cette  observation  conduit  à  certaines  considérations. 
11  s’agit  d’une  femme  âgée  de  68  ans  :  dans  les  12  cas 
de  hernies  rélro-cœcales  réunies  par  Jonnesco,  deux 
seulement  ont  trait  à  des  femmes  ;  un  seul  cas,  celui  de 
Furst  se  rapporte  à  un  sujet  aussi  avancé  en  âge,  61 
ans. 

Gomme  dans  la  plupart  des  cas  signalés  l’étrangle¬ 
ment  siégeait  sur  la  partie  terminale  de  l’iléon  qui 
s’engageait  dans  une  fossette  rétro-cœcale  typique, 
mais  dont  les  dimensions  n’ont  pu  être  appréciées  ;  en¬ 
viron  20  à  25  centimètres  d’intestin  vêtaient  engagés. 

L’épanchement  intra-abdominal  est  fréquent,  mais 
ne  se  présente  pas  sous  le  même  aspect  :  ce  peut  être 
du  liquide  «  acide, brunâtre,  mêlé  d’excréments  dilués  » 
(cas  de  Wagner),  ou  bien  un  liquide  «  séro-albumi- 
neux  floconneux  >•  icas  de  Parise),  parfois  jaunâtre,  il 
existe  des  cas  d’épanchement  séro-hématique  (Gami- 
CHEL,  Thèse  de  Lyon,  1903).  Enfin  dans  certains  cas 
tout  se  limitait  à  un  état  inflammatoire  des  parois  in¬ 
testinales  au  voisinage  de  l’étranglement  sans  exsudât. 
La  formation  du  liquide  peut  s’expliquer  de  différente 
façon  :  il  peut  être  de  nature  inflammatoire,  consécu¬ 
tif  à  la  gan^ène  de  l’intestin  et  à  la  péritonite  consé¬ 
cutive  ;  mais  lorsque  l’on  ne  constate,  comme  dans 
notre  cas,  qu’un  épanchement  séreux,  survenant  très 
vite  après  le  début  des  accidents,  il  est  probable  que 
les  phénomènes  inflammatoires  ne  sont  pas  en  cause, 
et  la  stase  sanguine  à  elle  seule,  au  niveau  de  l’intestin 
étranglé,  explique  son  apparition  :  il  s’agit  là  d’un 
simple  phénomène  de  transcudation. 

Gomme  dans  la  plupart  des  cas  de  hernies  rétro-cœ- 
Cales  signalés,  le  début  a  été  remarquablement  bru¬ 
tal,  se  traduisant  par  une  douleur  violente  à  prédo¬ 
minance  iliaque.  Gependant  il  est  intéressant  dé  re¬ 
marquer  que  depuis  quelques  semaines  la  malade  souf¬ 
frait  d’un  point  douloureux  à  droite,  sans  cependant 
aucun  trouble  dans  les  fonctions  gastro-intestinales  : 
ceci  est  à  rapprocher  du  1"  cas  de  Rieux  (Thèse  de 
Paris,  1853),  où  il  s’agit  d’une  femme  de  42  ans,  prise 
brusquement  d’accidents  d’occlusion  et  qui  depuis  6 
jours  <(  éprouvait  une  douleur  dans  le  côté  droit  en 
même  temps  qu’une  perle  d’appétit.  L’importance  de 
la  localisation  de  la  douleur  —  au  moins  au  début  — 
signalée  dans  la  plupart  des  observations  est  grande 
il  imposait  le  diagnostic  du  siège, du  moins  d’une  façon 
approchée.  Le  signe  de  von  Wahl,  qui  a  été  décrit  et 
observé  surtout  dans  des  cas  d’occlusion  par  torsion 
intestinale, élaitdes  plus  nets  dans  le  cas  particulier  et 
se  traduisait  par  cette  masse  en  forme  de  croissant  si 
tuée  à  gauche  de  l’ombilic  et  l’embrassant  dans  sa  con¬ 
cavité.  Si  l’on  ajoute  qu’à  l’arrêt  des  gaz  et  des  matières 
se  joignait  des  crises  paroxystiques  atrocement  dou¬ 
loureuses,  on  conçoit  que  le  diagnostic  d’occlusion  in¬ 
testinale  ne  faisait  guère  de  doute. 

Le  diagnostic  de  la  nature  de  cètte  occlusion  était  in¬ 
finiment  plus  délicat  H  déterminer.  L’âge  de  la  malade, 
68  ans,  faisait  immédiatement  songer,  à  la  possibilité 
d’un  néoplasme  de  l’intestin  :  diagnostic  qui  s'appuyait 
encore  sur  ce  fait  qu’elle  avait  notablement  maigri  ; 
mais  l’absence  complète  de  troubles  intestinaux,  l’ab¬ 
sence,  dans  ses  antécédents,  de  toute  période  d’obstruc¬ 
tion,  même  passagère,  rendait  le  diagnostic  bien  im- 

Frobable  ;et  l’on  songea  plus  volontiers  à  un  volvulus; 
extrême  brusquerie  du  début  des  accidents  interve- 
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Hait  en  faveur  de  ce  diagnoslic.  On  n'émit  pas  la  pos¬ 
sibilité  d’une  hernie  rétro-cœcale. 

Le  mode  d’intervention  ne  prêtait  pas  à  discussion  : 
la  laparotomie  s’imposait  :  bien  qu’âgée,  la  malade 
n'était  pas  en  mauvais  état  et  réagissait  bien  •  le  pouls 
à  8“  était  très  régulier  et  fort,  le  faciès  bon,  la  tempé¬ 
rature  normale,  et  l'on  avait  la  chance  de  pou\oir  in¬ 
tervenir  assez  près  du  début  des  accidents  ;  remarquons 
d'ailleurs  qu'alors  même  que  des  conditions  aussi  favo¬ 
rables  n’auraient  pas  été  réalisées,  c’est  cependant  en¬ 
core  à  la  laparotomie  avec  recherche  de  la  cause  de 
l’étrangloment  qu’il  aurait  fallu  recourir  :  la  simple  en¬ 
térostomie,  qu'un  état  général  plus  précaire  aurait  pu 
pousser  à  jiratiquer,  aurait  bien  vidé  de  son  contenu  les 
anses  intestinales  distendues,  mais  n’aurait  vraisem¬ 
blablement  pas  mis  à  l’abri  des  accidents  mortels  de 
mortification,  de  gangrène  intestinale  et  de  péritonite 
consécutive,  que  le  volvulus,  que  l’on  soupçonnait, ou 
la  hernie  rétro-cœcale,  qui  existait  réellement,  n’au¬ 
raient  pas  manqué  de  provoquer  à  brève  échéance. 
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L’idiotie  et  son  traitement. 

Le  Journal  des  Praticiens  du  9  mars  dernier  a  publié 
(p.  l  ;,sous  le  titre  :  L'idiotie  congénitale,  et  sous  la 
signature  du  D'  Yariof,  le  fait  suivant  : 

Un  bébé  de  17  mois,  pesant  10  kilos,  nourri  au  sein,  a  un 
aspect  llorissant.  Né  de  parents  bien  xwrtants,  il  a  une  sœur 
de  onze  ans,  bien  constituée:  mais  lui-même  est  né  en  état 
d’asphyxie  et  à  lasuite  d'un  accouchement  difficile,Gette  dif¬ 
ficulté  de  l’accouchement  a-t-elle  déterminé  des  lésions  cor¬ 
ticales  dans  la  zone  psychique  du  bébé,  ou  au  contraire, existe- 
t-il  une  malformation  congénitale  des  circonifolutions  ?  Tous 
les  troubles  sont  localisés  dans  la  zone  psychique;  il  n’y  a  pas 
de  troubles  moteurs,  ni  raideurs,  ni  contractures,  pas  de 
strabisme. 

L’intelligence  du  bébé  est,  en  efïet,  très  en  retard  ;  c’est  à 
peine  si,  de  temps  à  autre,  il  répond  à  son  nom.  L’<nil  est 
hébété,  le  regard  vide.  11  ne  parle  pas,  un  grognement  inarti¬ 
culé  est  poussé  de  temps  à  autre  ;  les  premières  syllabes  du 
langage  de  l’enfant  ne  sont  pas  meme  ébauchées.  11  vit  d'une 
vie  exclusivement  végétative,  mange  gloutonnement,  ne  ma¬ 
nifeste  aucune  expression  de  contentement. 

En  présence  d’accidents  de  cet  ordre,  les  parents  deman¬ 
dent  quel  sera  le  pronostic.  L’enfant  deviendra  t-il  intelli¬ 
gent  ?  Marchera-t-il  ?  Ou  cette  débilité  mentale  est-elle  irié- 
médiable;' 

Le  praticienne  saurait  trop  se  tenir  sur  ses  gardes,  .lamais  | 
il  ne  répondra  d’un  avenir  qui  ne  laisse  place  à  aucun  es¬ 
poir.  Toutefois  l'impression,  dans  le  cas  pixisent,  est  défavo¬ 
rable  et  il  y  a  bien  à  craindre  <}uc  l'idiotie,  dont  les  premiers 
signes  se  révèlent,  soit  réellement  détinilive. 

.  C'est  là  un  cas  à' idiotie  complète',  marche,  préhen¬ 
sion,  propreté,  parole,  attention,  manifestations  intel¬ 
lectuelles  milles.  La  cause,  assez  commune,  asphyxie 
à  la  naissance,  lin  présence  de  ces  accidents,  écrit  M. 
Vaiiot,  les  parents  demandent  quel  sera  le  pronostic. Le 
praticien,  ajoute-t-il  avec  raison,  ne  saurait  trop  se  te¬ 
nir  sur  scs  gardes.  (Test  à  tort  qu'ensuite  il  dit  :  <  Jamais 
Ü  ne  répondra  d’un  avenir  qui  ne  laisse  place  à  aucun 
espoir.  L'impression  dans  le  cas  présent  est  défavora¬ 
ble,  et  il  y  a  bien  à  craindre  que  l'idiotie,  dont  les  pre¬ 
miers  signés  se  révèlent,  soil  réellement  définitive.  ->•> 


Eh  bien!  dans  des  cas  do  ce  genre,  une  amélioration  est 
très  souvent  possible.  Nous  en  avons  relaté  un  nom¬ 
bre  considérable  d’exemples  dans  les  Comptes  rendus 
de  notre  service  de  lîicêtre  (1880-190Ô).  L’an  dernier, 
nous  avons  extrait  de  notre  dernier  Compte  rendu, 
l'exposé  de  98  cas  sous  le  titre  :  Traitement  médico^ 
pédagogique  des  différentes  forrges  de  l'idiotie  (1). 
Voici  près  de  trois  autres  faits  inédits  : 

Bla.. .  (Lucienne),  l?ans.  Idiotie  prononcée,  impulsions  vio¬ 
lentes.  —  Entrée  en  1898,  à  l'âge  de  4  ans  ;  elle  ne  disait  que 
«  papa,  »  «maman»,  elle  urinait  fréquemment  au  lit  et  gâtait 
quelquefois  pour  les  garde-robes.  Elle  ne  s’aidait  en  rien,  ne 
se  prêtait  pas  à  son  habillement.  A  l’âge  de  6,  7  et  8  ans,  l’en¬ 
fant  faisait  des  rages  pour  le  motif  le  plus  futile;  elle  devenait 
violente.baltait  les  enfants  plus  jeunes, leur  donnaitdes  coups 
de  pieds,  les  mordait,  les  griffait,  crachait  à  la  figure  des  per¬ 
sonnes  qui  l’environnaient,  disait  des  grossièretés  dans  son 
langage  rudimentaire.  A  cette  époque,  son  état  s’aggravait 
plutôt  qu  il  ne  s’améliorait. 

Rien  ne  faisait  espérer  le  moindre  changement. 

Or,  depuis  "J  ans  environ,  nous  constatons  (chez  elle  une 
amélioration  lente,  mais  sûre.  Les  accès  de  colère  ont  disparu 
petit  à  petit;  pour  faire  place  à  un  calme  relatif,  à  une  cer¬ 
taine  douceur. Elle  est  devenue  tout  à  fait  propre,  elle  a  appris 
à  s’habiller  et  à  se  débarbouiller  elle-même.  Elle  s’intéresse 
aux  leçons  de  choses  et  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  d’elle, 
elle  parle  bien,  le  défaut  de  prononciation  est  peu  accusé.  Elle 
prend  gm\t  en  classe,  elle  sait  assembler  les  lettres  et  lit  quel¬ 
ques  syllabes  ;  elle  commence  à  écrire  èt  à  compter  :  tout 
fait  espérer  qu’elle  arrivera  à  la  lecture  courante,  n’étant 
encore  âgée  que  de  l'2  ans,  et  étant  actuellement  en  très 
bonne  voie  d’amélioration  (2). 

Hau...  (Marcelle),  estentrée  en  octobre  1903.  à  l’âge  de  3  ans. 

Elle  avait  alors  tout  ce  qui  caractérise  l'idiotie  Complète. 
L'inertie  était  prononcée  chez  elle.  Elle  ne  parlait  pas,  ga¬ 
zouillait  à  peine,  et  ne  disait  d’une  façon  compréhensible  que 
les  deux  mots  :  «  papa,  maman  »  Elle  ne  marchait  pas,  ne  se 
tenait  debout  que  si  elle  était  soutenue  fortement,  et  elle- 
même  cherchait  un  appui  quelconque. 

Elle  gâiait  toutes  les  nuits  et  très  souvent  dans  la  journée 
quand  on  ne  la  mettait  pas  à  heure  réglée  sur  le  siège.  Elle 
ne  s’aidait  en  rien  pour  son  habillement,  ne  mangeait  pas 
seule  et  restait  indifférente  à  tout  ce  qui  se  passait  autour 
d’elle. 

.lu;ouî’d’â»i  (7  mars  1907),  l’enfant  est  bien  changée.  Elle 
marche  seule,  trottine  toute  la  journée  dans  le  service  des  gâ¬ 
teuses  ;  elle  est  heureuse  de  marcher,  elle  rit  tout  en  s'avan¬ 
çant  vers  les  personnes  attachées  au  service.  —  Elleparfe  de 
mieux  en  mieux,  nomme  toutes  les  personnes  qui  sont  autour 
d'elle,  demande  à  boire,  du  pain,  pipi,  popo,  âteau  (pour 
gâteau),  bonjour,  mais  n’emploie  pas  encorde  verbe.  Elle  con¬ 
naît  les  objets  concernant  son  habillement  et  les  différentes 
parties  de  son  corps.  Elle  aide  à  s’habiller  et  se  déshabiller, 
relire  son  tablier,  sa  robe  si  on  lui  a  défait  les  boutons.  — 
Enfin  le  gâtisme  est  moins  fréquent  la  nuit  et  a  disparu  dans 
la  journée.  Quand  le  besoin  se  fait  sentir,  elle  pleure  un 
peu,  dit  «  pipi  »  ensuite,  ceci  indique  qu'il  est  grand  temps  de 
Tasseoir  sur  le  siège.  —  Enfin,  elle  commence  a  se  servir  de  lu 
cniiler  pour  manger  sa  soupe  et  ses  légumes,  boit  son  laitellc- 
mème. 

OUe  enfant complète,  et  inerte,  être  végé¬ 
tatif  au  début,  a  fait  de  notables  progrès,  et  nous 
osons  dire  qu’elle  est  en  bonne  voie  d'amélioration. Jus¬ 
qu’où  ira  cette  amélioration,  c’est  ce  que  nous  igno¬ 
rons. 

(i;  Ce  volnmc  qui  renferme  S-l  figures  d'enfanla  améliorés  à  des 
degrés  divers,  —  a  été  adressé  pour  analyse  à  tous  les  journau.< 
eousaerés  aux  maladies  d'unfaiits  —  y  compris  \»Climque  injantile. 

(2)  Celte  petite  notice  démontre  nettement  ,qn'oa  ne  i>eut  U-ver 
les  années  de  scolarité  chez  nos  malades.  , //  , 
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Lefèv...  ('Suzanne),  3  ans,  est  entrée  en  août  1906.  Atteinte 
d'idiolie  complète,  gâtisme,  marclie  nulle,  parole  limitée  aux 
mots  :  papa,  maman,  du  pain,  bobo,  à  boire. 

L’enfant  ne  mangeait  seule  qu’un  morceau  de  pain,  ne  savait 
pas  se  servir  delà  cuiller.  Elle  pleurait  chaque  fois  qu’il  fallait 
procéder  à  ses  soins  de  toilette.  Le  caractère  était  maussade  et 
grognon  ;  elle  criait  pour  la  moindre  contrariété  :  une  enfant 
qui  l’avait  touchée  par  mégarde,  un  jouet  qu'on  lui  avait  dé¬ 
rangé  de  place,  tout  était  pour  elle  un  sujet  de  pleurs  et  de  lar¬ 
mes. 

Malgré  son  court  séjour  à  la  Fondation  (six  mois),  nous 
constatons  des  progrès  qui  méritent  d’être  mentionnés.  Elle 
parle  aujourd'hui  comme  une  enfant  de  son  âge,  demande 
tout  ce  qui  lui  est  nécessaire,  pose  des  questions  enfantines 
aux  personnes  qui  sont  autour  d’elle  ;  elle  est,  en  un  mot,  très 
babillarde. 

L’enfant  sait  maintenant  bien  s'exprimer,  est  devenue  tout  à 
fait  propre,  demande  dès  que  le  besoin  se  fait  sentir.  Elle  est 
encore  maladroite  de  ses  mains,  néanmoins  elle  essaie  de  man¬ 
ger  avec  la  cuiller,  tout  porte  à  croire  qu’elle  saura  se  servir 
de  cet  objet  dans  le  courant  de  l’année.  La  îuarc/ie  est  en  re¬ 
tard,  l'enfant  ayant  les  jambes  très  faibles,  elle  a  beaucoup  de 
difficultés  à  les  faire  mouvoir.  Elle  suit  les  divers  exercjces  du 
chariot,  du  rouloir,  fait  tout  son  possible  pour  se  tenir  debout 
et  échanger  les  pieds. 

En  résumé,  il  y  a  une  amélioration  nolable  chez 
celte  enfant,  au  point  de  vue  du  gâtisme  et  de  la  parole. 

est  probable  que  cette  amélioration  s’accentuera,  et 
qu’elle  portera  prochainement  sur  la  préhension  et  sur 
la  marche. 

Ces  résultats  heureux  ne  sont  pas  venus  seuls.  Us 
sont  ta  conséquence  d’une  application  rigoureuse  du 
Traitement  médico-pédagogique  que  nous  avons  ins¬ 
titué  et  qui  fonctionne  régulièrement  à  \q.  Fondation 
Vallée,  à  V Institut  médico-pédagogique  de  Vitry,  et 
encore  asssez  régulièrement  dans  la  section  des  garçons 
de  Bicôtre.  Si  le  pelit  malade  de  M.  Variot  était  placé 
•dans  des  conditions  semblables,  il  esta  peu  près  certain 
•qu’on  le  transformerait  progressivement,  d’aulant  plus 
qu'il  est  moins  âgé  que  les  malades  dont  nous  avons 
parlé  et  que  plus  les  enfants  sont  jeunes,  plus  ils  sont 
améliorables,  ce  que  nous  ne  cessons  de  répéter,  sans 
grand  succès,  cet  ajournement  est  malheureux  pour  les 
enfants  dont  on  aggrave  la  maladie. 

Une  remarque  encore.  Pour  être  fixé  sur  l'incurabi¬ 
lité  —  absolue,  elle  est  exceptionnelle,  —  il  faut  parfois 
appliquer  le  traitement  un  long  temps,  des  an’nées. 
Souvent  on  arrive  à  désespérer,^  à  tort.  Dans  le  cas  de 
Lef..., en  six  mois  il  y  a  eu  des  changemenls  remar¬ 
quables.  Chez  Bail...,  les  mômes  changements  ont  exigé 
18  mois.  Bournkvillk. 

La  crise  du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine. 

Malgré  les  efforts  coordonnés  des  bureaux  de 
deux  Sociétés  médicales  importantes,  qui  tentèrent  de 
faire  passer  les  candidats  progressistes  au  Conseil  du 
Syndicat  pour  des  sortes  d'anarchistes  dangereux, 
ennemis  du  bien  public  et  des  écoliers  parisiens, 
malgré  les  démarches  individuelles  de  personnes  absen¬ 
tes  et  par  suite  mal  informées,  qui  engageaient  avec 
instance  les  médecins  syndiqués  à  voter  pour  la  liste 
«  sage  »,  malgré  l'intervention  de  confrères  que  leur 
haute  situation  oflicielle  avait  éloignés  jusqu'à  ce  jour 
•dé  nos  Assemblées  syndicales,  malgré  une  campagne 
•active  et  coûteuse,  menée  par  un  grand  journal  médi¬ 


cal,  sans  préjudice  de  nombreuses  brochures  et  de 
fréquents  communiqués,  les  partisans  de  la  liste 
conservatrice  n'ont  pu  arriver  à  convaincre  les  prati¬ 
ciens  syndiqués  des  mauvais  desseins  de  confrères 
estimés  qui  ont  donné  de  nombreuses  preuves  de 
dévouement  à  la  cause  professionnelle. 

A  un  premier  tour  de  scrutin,  les  Philippeau,  J. 
Noir,  Bellencontre,  Lévassort,  Vimont,  ont  été  élus 
comme  président,  vice-président,  secrétaire  général, 
secrétaire  des  séances  et  trésorier  contre  les  D'”  Rotil- 
lon,  L.  Gourichon,  Rav.inier,  Hamon,  etc.  Les  noms 
des  membres  de  la  liste  conservatrice  élus  sont  eux- 
mômes  une  indication  des  tendances  du  Syndicat,  qui 
désire  ^oujours  à  sa  tête  des  confrères  désintéressés, 
dévoués  et  capables  de  faire  faire  un  pas  en  avant  à 
notre  association  professionnelle.  C’est  ainsi  que  MM. 
Rénon,  vice-président,  Descouts,  Marciguey,  Dauchelle 
Paul  Guillon  et  Chandebois,  consïillers,  ont  élé  élus. 

Le  bureau  presque  tout  entier  reste  entre  les  mains 
des  progressistes.  Espérons  que  le  scrutin  de  ballottage 
rendra  définitive  leur  victoire. 

Nos  confrères  pourront  alors  les  juger  à  leurs 
actes  et  se  rendre  compte  de  la  valeur  des  étranges 
accusations,  nous  devrions  dire  calomnies,  émises 
contre  eux.  Souhaitons  que  les  véritables  praticiens 
syndiqués  ne  se  désintéressent  pas  du  scrutin  de  di¬ 
manche  et  choisissent  pour  défendre  leurs  intérêts  de 
véritables  médecins  exerçant  ou  ayant  exercé  comme 
eux,  qui,  vivant  ou  ayant  vécu  leur  vie  active,  utile  et 
laborieuse,  soient  capables  d’apprécier  leurs  besoins 
et  d’y  porter  si  possible  une  atténuation. 

J.  Noir. 


Ouverture  de  Cours 

Coursde  Physique  médicale  :  M.  le  P'^GARIEL. 

Le  8  mars,  dans  cet  amphithéâtre  de  physique  médi¬ 
cale  dont  si  peu  d’étudiants  savent  le  chemin,  M.  le  Prof. 
Gariel  commençait  son  cours  devant  une  assistance 
restreinte  de  praticiens,  d’étudiantes  et  d  étudiants. 

Le  programme  du  présent  cours  est  le  suivant  :  Etude 
de  la  vision  ;  détermination  et  correction  des  amétro- 
pies  ;  loupes,  microscopes.  Phénomènes  acoustiques  de 
la  phonation  et  de  l’audition.  Applications  médicales  des 
diverses  formes  de  l’électricité  et  des  rayons  de  Rœnt¬ 
gen. 

Ce  ne  sont  point  là,  certes,  malgré  leur  importance, 
des  sujets  particulièrement  attirants.  Le  ?«■  Gariel,  grave, 
correct,  sanglé  dans  sa  redingote,  d'allure  militaire, 
avec  cependant  quelque  souplesse  dans  les  mouvements 
et  les  gestes.est  bien  l’homme  que  sollicite  cette  science 
austère.  La  voix  est  d’ailleurs  bien  timbrée,  le  verbe  im¬ 
peccable,  et  le  Maître  a  su  présenter  dans  sa  première 
leçon,  à  un  auditoire  qu’il  maintenait  attentif,  les  ques¬ 
tions  des  sensations  lumineuses  et  de  leur  perception, 
des  faisceaux  lumineux,  de  la  réflexion  et  les  données 
de  physique  générale  utiles  à  la  compréhension  des  le¬ 
çons  ultérieures. 

Cours  complémentaire  de  Pathologie  externe  : 

NI.  NIAUCLAIRE,  agrégé. 

M.  Mauclaire  récemment,  dans  une  chronique  delà 
Tribune  médicale,  eut  le  beau  courage,  à  l’heure  où  les 
officiels  de  la  Faculté  se  taisent  devant  le  flot  montant 
ettrop  justifié,  hélas  !  des  revendications  des  étudiants 
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et  des  praticiens,  de  s’efforcer  de  prouver  que  l’ensei¬ 
gnement  de  la  Faculté  avait  sa  raison  d’être  et  que  le 
beau  zèle  dont  font  preuve  présentement  les  étudiants 
stagiaires  était  démenti  par  leur  passivité  auprès  des 
malades  confiés  à  leurs  soins.  Il  reconnaissait  d’ailleurs, 
à  certains  points  de  vue.  Futilité  de  réformes.  Pour  réac¬ 
tionnaire  que  fût  son  article, il  renfermait  des  vues  jus¬ 
tes  et  porta.  II  n'arrêtera  point,  et  ce  n’était  d’ailleurs 
pas  son  but,  l’essor  de  l’ample  mouvement  de  réformes 
qui  se  dessine,  car  le  besoin  d’un  remaniement  total  est 
justifié,  impérieux,  inéluctable. 

Le  5  mars,  M.  Mauclaire  a  commencé,  au  grand  am¬ 
phithéâtre  de  l’Ecole,  le  cours  complémentaire  de  patholo¬ 
gie  externe.  Il  traitera  d’abord  des  affections  du  système 
osseux.  Sa  première  leçon,  consacrée  aux  causes,  à  la 
paihogénie,  à  l’anatomie  pathologique  de  l’ostéomyélite 
fut  telle  qu’on  était  en  droit  de  l’attendre  d’un  agrégé  ; 
substantielle,  précise,  nourrie  de  faits  et  de  dates,  mais 
par  cela  môme  quelque  peu  aride,  sévère,  profitable  sur¬ 
tout  aux  étudiants  déjà  avancés. 


Conférences  de  pharmacologie  ;  Wl.  RICHAUD 
agrégé. 

M.  Richaud  a  choisi  pour  son  programme  du  semestre 
d'été  «  l’étude  des  médicaments  d’origine  minérale».  Il 
a  commencé  son  cours  le  9  mars  à  l'amphithéâtre  de 
pharmacologie  de  la  Faculté.  Dans  sa  première  leçon, 
consacrée  au  chlore  et  à  ses  composés,  le  Jeune  Maître 
nous  a  rappelé  les  notions  péniblement  acquises  au  P.C.N . 
eny  joignant  desconsidérations  pharmacologiques  et  thé¬ 
rapeutiques. Sur  legn^and  tableau  noir  de  naguère,les  for¬ 
mules  se  sont  de  nouveau  étalées  cependant  que  le  con¬ 
férencier  donnait  les  explications  élémentaires  indispen¬ 
sables  aux  mémoires  infidèles.  Somme  toute,  cette  pre¬ 
mière  leçon  fut  de  tous  points  pratique,  aisée  à  suivre,  et 
les  étudiants  doivent  savoir  gré  à  M.  Richaud  de  l’effort 
qu’il  sait  faire  pour  se  maintenir  à  leur  portée. 


NARCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

A(;\DKM1E  DES  SCIENCES 
Séance  du  11  mars  1907. 

Sur  une  formation  épineuse  caractéristique  des  dernières 
vertèbres  dorsales  chez  l’homme. 

M.  IL  R0BIN.S0N  a  constaté,  sur  le  bord  supérieur  des  lames 
vertébrales  des  trois  ou  quatre  dernières  vertèbres  dorsales, 
des  épines  osseuses,  au  nombre  de  1  à  3,  comparables  aux 
formations  osseuses  décrites  par  H.  Luschka,  sur  le  bord 
inférieur  dos  mêmes  vertèbres.  Ces  épines,  produites  par 
l’ossification  des  ligaments  jaunes,  sont  constantesà  partir  de 
trente  ans,  à  tel  point  que,  sur  un  grand  nombre  de  vertèbres 
de  différentes  régions,  on  peut  reconnaître  les  trois  ou  quatre 
dernières  dorsales  par  la  présence  de  ces  épines  osseuses. 
L’auteur  las  a  trouvées,  moins  fréquemment,  il  est  vrai,  sur 
les  premières  lombaires,  et  suppose  que  la  difficulté,  voire 
même  l’impossibilité  d’enfoncer  l’aiguille  dans  la  ponction 
lombaire,  sont  dues  à  la  présence  de  ces  épines  qui  obstruent 
complètement  l’espace  interlamellaire 

De  même,  l’ossiQcatioa  précoce  des  ligaments  jaunes  de 
cette  région  dorso-lombaire  est  une  des  causes  déterminantes 
delà  fréquence  des  fractures  à  ce  niveau,  d’autant  plus  que 
l’immobilisation  cl  le  tassement  continu  des  vertèbres  en 


question  favorisent  l'offense  d’un  traumatisme.  C’est  là  un 
fait  anatomique  corroboré  par  la  physique  et  la  mécanique, 
qui  va  à  i’encontre  des  idées  classiques  d’après  lesquelles  la 
fréquence  des  fractures  de  la  région  dorso-lombaire  serait 
due  à  la  très  grande  mobilité  de  cette  région. 

Enfin,  au  point  de  vue  médico-légal,  la  constatation  des 
épines  sus-lamellaires  est  un  apport  important  pour  l’évalua¬ 
tion  de  l’âge,  car  elles  n’apparaissent  qu’à  partir  de  trente  ans 
en  moyenne.  Mme  Phisalix. 

ACADEMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  19  mars. 

Bien  que  M.  Berthelot  n’ait  jamais  été  président  de  l’Aca¬ 
démie,  la  séance,  après  une  allocution  brève  et  émue  du  D'¬ 
Armand  Gautier  rappelant  les  grands  travaux  et  la  belle  car¬ 
rière  du  savant  chimiste  est  levée  en  signe  de  deuil.  11  n’existe 
qu’un  seul  exemple  de  cet  hommage  accordé  à  un  Académi¬ 
cien  n'ayant  pas  exercé  la  présidence.  La >éance  fut  levée  de 
même  après  la  mort  de  Pasteur. 

Dans  les  couloirs  on  cause  beaucoup  sur  la  variole  et  sur 
les  craintes  vraiment  exagérées  de  la  population  parisienne  . 
Ces  craintes  ont  toutefois  l’excellent  résultat  d’amener  de 
très  nombreuses  vaccinations  et  revaccina  lions. 

A.  F.  Plicque. 


SOCIETE  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séancedu  15  mars. 

Abcès  sous-cutanés  multiples  chroniques  dus  à  un  champ ignm 
[sporolrichose] . 

MM.  Lesnk  et  Morner-Yinard  présentent  ce  malade,  qui  a 
complètement  guéri  par  le  traitement  prolongé  par  l’iodure 
de  K  à  haute  dose. 

Les  auteurs  ontcultivéle  champignon  du  pus  et  Font  trouvé 
pathogène  pour  plusieurs  espèces  animales  ;  il  paraît  élec¬ 
tivement  atteindre  le  système  lymphatique  et  les  séreuses. 
Cliniquement,  le  diagnostic  est  à  faire  avec  les  gommes  tu¬ 
berculeuses,  syphilitiques,  etlesabcès  staphylococciques  tor¬ 
pides  de  l’enfance.  Le  traitement  chirurgical  est  inefficace 
parce  qu’il  permet  la  dissémination  du  champignon. 

Maladie  de  Raynaud.  Scléro-dermie  et  rhumatisme  chronique. 

MM.  Claude,  Rose  etToucHARo  présentent  un  malade  de 
64  ans,  qui  depuis  un  an  est  affecté  de  la  maladie  de  Ray¬ 
naud  au  niveau  des  doigts  et  des  orteils.  Simultanément, sont 
survenus  des  douleurs,  gonflement  et  raideur  articulaires  de 
plusieurs  articulations  (coudes,  épaules,  teinpo-maxill.)  ac¬ 
tuellement  le  malade  présente  de  la  sclérodactylie  des  doigts 
des  deux  mains  et  se  rapproche  des  cas  décrits  par  Duncan. 
où  sclérodermie  et  rhumatisme  chronique  ont  évolué  parai  - 
lèlement,  les  deux  affections  étant  dues  à  une  même  cause, 
qui  serait  un  trouble  des  glandes  vasculaires  sanguines.  Chez 
ce  malade  le  corps  Ihyro'ide  est  imperceptible,  tandis  que 
les  troubles  vasculaires  (cyanose  des  extrémités,  tension  art. 
lésions  aort.l  semblent  indiquer  un  hyperfonctionnement 
compensateur  des  glandes  surrénales. 

M.  ViNCENTa  observé  un  cas  semblable.  II  a  aussi  signalé  la 
fréquence  des  troubles  Ihyro'idiens  dans  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu. 

M.  PoNCET  (Lyon)  croit  que  dans  ce  cas  il  s’agit  de  phéno¬ 
mènes  de  cause  générale,  peut-être  une  bacillose  en  évolu¬ 
tion. 

Ophtalmoplégie  et  glycosurie. 

MM.  G.  Loin  et  Français  rapportent  l’histoire  d’un  malade 
atteint  d’ophtalmoplégie  double  portant  sur  les  3'  et  ’4»  pai¬ 
res  crâniennes.  Les  phénomènes  qui  raccompagnent  (dysar- 
thrie  et  asynergie  cérébelleuse  du  côté  gauche)  paraissent 
indiquer  une  lésion  bilatérale  de  la  calotte,  pédonculaire.  La 
glycosurie  concomitante  provoque  la  question  si  le  malade 
est  un  diabétique  ou  si  la  glycosurie  n’est  que  le  résultat 
d’une  lésion  nerveuse,  la  V“  paire  étant  indemne,  et  l’absence 
de  troubles  bulbaires  permet  de  séparer  les  phénomènes  et  de 
conclure  à  un  diabète  antérieur. 
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MM.  SiREDBY  et  Tinei.  rapportent  l’observation  d’une  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  sans  nodules  tuberculeux  sur  les  ménin¬ 
ges  mais  avec  de  nombreux  bacilles  dans  la  gaine  des  vais¬ 
seaux  .  Friedel. 

SOCIÉTÉ  DE  PEDIATRIE 

Séance  de  janvier  1907.  —  Présidence  de  M.  Netter. 

Absence  congénitale  des  muscles  pectoraux  droits  chez  un 
garçon  de  5  ans  1,  2. 

M.  Variot  présente  à  la  Société  un  enfant  de  5  ans  li2  chez 
lequel  les  deux  pectoraux  du  côté  droit  font  défaut.  Cette 
malformation  ne  fut  reconnue  par  la  mère  de  l’enfant,  que 
lorsque  celui-ci  revint  de  nourrice, vers  l’âge  de  .‘5  ans  li2.Elle 
est  caractérisée  par  un  aplatissement  très  manifeste  de  toute 
la  région  correspondant  à  ces  muscles,  dont  on  ne 
perçoit  aucun  vestige  à  la  palpation  et  à  l’examen  élec¬ 
trique  ;  le  moignon  de  l’épaule  est  normal.  Une  particula¬ 
rité  intéressante  à  noter  dans  ce  sens,  c’est  que  l’absence  des 
pectoraux  ne  se  révèle  pas  par  une  gêne  quelconque  en  rapport 
avec  elle,  comme  on  pourrait  le  supposer  à  priori  :  les  au¬ 
tres  muscles  de  la  région, deltoïde  et  scapulo-huméraux  sup¬ 
pléant  complètement  les  pectoraux.  En  écartantle  bras  du 
corps  àangledroit,  l’on  voit  une  bride  cutanée  triangulaire 
qui  s’étend  de  la  partie  moyenne  du  bras  jusqu’au  niveau 
des  membres. 

A  propos  de  l’épilepsie  chez  les  enfants. 

Mme  Nageotte-Wii.bouchevitch  revient  sur  1  hypothèse 
d‘épilepsie,mise  en  avant  par  elle  dans  la  séance  dernière,au 
sujet  des  accidents  convulsifs  présentés  par  le  jeune  garçon 
dont  M.  Variot  avait  communiqué  l’observation.  Elle  per¬ 
siste  dans  sa  tendance  à  envisager  ces  accidents  comme  im¬ 
putables  à  de  l’épilepsie  à  attaques  incomplètes,  et  à  considé¬ 
rer  même  ce  diagnostic  comme  le  plus  vraisemblable.  Et  elle 
apporte  à  l’appui  de  la  manière  de  voir  quatre  intéressantes 
observations  d’épilepsie  à  attaques  incomplètes. 

M.  Guino.'j,  de  même  que  Mme  Nageotte,  admet  que  les 
formes  frustes  de  l’épilepsie  sont  très  fréquentes. Elles  s’ob¬ 
servent  chez  des  enfants  qui  ont  été  atteints  antérieurement 
de  maladies  infectieuses  graves,  et  Ton  ne  retrouve  pas  l’hé¬ 
rédité  dans  les  antécédents  des  malades. 

M-  CoMBY  parle  dans  le  même  sens,  insiste  sur  les  formes 
plusou  moins  frustes  d'épilepsiequisurviennent  chez  les  en¬ 
fants  à  la  suite  d’une|maladie  infectieuse,  sans  que  les  malades 
présentent  dans  leurs  antécédents  aucune  tare  héréditaire  et 
appuie  sur  la  réserve  que  commandent  au  médecin  des  faits 
d’accidents  épileptiformes  frustes,  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  et  du  pronostic. 

M.  Variot  fait  une  communication  étendue  sur  le  sujet 
suivant  :  «  Les  dangers  de  l’inanition  chez  le  nourrisson. —  Fi¬ 
xation  delà  ration  lactée  dans  les  premiers  mois.  — -  Inexacti¬ 
tude  delà  formule  mathématique  100  gr.  de  lait  par  kilo  d’en¬ 
fant.  .  1 

MM.Babonnelx  et  Bérteaux  communiquent  un  cas  d’asso- 
ciation,  chez  une  même  malade,  d’une  hémiplégie  infantile 
ancienne  et  de  symptômes  récents  de  tumeur  cérébrale. 

M.  Mauclaire  communique  l’observation  d’une  fumeur  vas¬ 
culaire  polypoïde  et  circulaire  du  méat  urinaire  chez  une  petite 
fille. 

Il  s’agit  d’tme  fillette  de  lû  ans  qui,  il  y  a  un  an,  présenta 
delà  vulvo-vaginiteetquelques  pertesque  l’on  crut  pouvoir 
considérer  comme  en  rapport  avec  l’établissement  de  la 
menstruation.  Ce  n’est  que  quelques  mois  plus  tard  que  l’on 
se  décida  à  faire  un  examen  local,  et  l’on  constata  l’existence 
d’une  tumeur  molle,  saignant  facilement,  quoique  non  ulcé¬ 
rée,  avec  un  peu  de  suintement  vulvaire  et  des  douleurs  au 
momentde  la  miction.  11  fut  facile  de  reconnaître  que  cette 
tumeur,  implantée  circulaiiement  sur  tout  le  pourtour  du 
méat  et  écartant  un  peu  les  petites  lèvres  ne  pouvait  être  rap¬ 
portée  ici  à  un  polype  uréthral,  nia  un  prolapsus  delà  mu¬ 
queuse  de  l'urèthre.  M.  Mauclaire  extirpa  la  tumeur  au  bis¬ 
touri.  L’opération  facilement  menée  à  bien,  fut  suivie  d’une 
réunion  par  sutuie  soignée  de  la  tranche  muqueuse  à  la  mu¬ 
queuse  vulvaire  autour  du  méat, et  une  sonde  à  demeure  fut 


appliquée  pendant  48  heures.  La  guérison  se  fit  rapidement 
et  sans  autre  incident.  D-'Ch.  Petit- Vendol. 

Séance  du  février  1907.  —  Présidence  de  M.  Netter 
Méningisme  helminthiasique. 

M.  Armand  Deulle  communique  l’observation  d'un  en¬ 
fant  qui  présentait  tous  les  signes  d’une  méningite  tubercu¬ 
leuse,  avec  de  la  bronchite  grippale  fébrile,  sansque  l’examen 
du  liquide  céphalo-rachidien  confirmât  l’existence  d’une 
réaction  méningée.  Mais  un  ascaride  ayant  été  vomi  par  le 
petit  malade,  M.  Delille  administra  de  la  santonine  et  du 
calomel  ;  à  la  suite  de  cette  médication,  onze  autres  ascarides 
furent  évacués,  et  dès  le  lendemain  les  phénomènes  de  mé¬ 
ningisme  s’atténuèrent.  L’auteur  pense  que  ces  phénomènes 
sont  imputables  à  la  présence  des  helminthiases  et  que  leur 
développement  a  été  favorisé  par  la  coexistence  de  la  bron¬ 
chite  grippale  fébrile. 

M. 'Variot  appuie  cette  opinion,  et  dit  qu’il  faut  l'inter¬ 
vention  d’un  élément  surajouté  pour  que  l’helminthiase,  qui 
reste  latente  dans  l'immense  majorité  des  cas,  en  arrive 
à  déterminer  une  réaction  du  côté  des  méninges. 

M.  Triboolet  dit  que  la  lombricose  peut  amener  parfois 
la  fièvre  sans  autre  influence  surajoutée,  et  il  rappelle  des  ob¬ 
servations  de  .M.  Chauffard  de  lombricose  avec  fièvre  ayant  pu 
faire  croire  à  des  accidents  typiques. 

M.  Broca  a  vu  dans  quelques  cas,  chez  des  enfants,  un  en 
semble  de  signes  susceptibles  de  faire  penser  aune  appen¬ 
dicite,  avec  fièvre  de  39  à  40®,  se  dissiper  totalement  aussitôt 
après  une  expulsion  d’ascarides. 

MM.  Papillon  et  Gv  communiquent  l’observation  d’un  cas 
de  myoclonie  chez  un  enfant  de  18  mois. 

Remarques  sur  le  diagnostic  et  l’étiologie  de  la  coqueluche. 

M.  Triboulet. —  Après  avoir  rappelé  les  difficultés  que  peut 
présenter  le  diagnostic  de  la  coqueluche,  surtout  chez  les 
tout  jeunes  enfants,  M .  Triboulet  indique  un  signe  qui  lui  a 
permis  d’affirmer  l’existence  de  cette  maladie  dans  des  cas 
où  le  reste  des  symptômes  laissait  place  à  de  l’hésitation  :  en 
déprimant  fortement  la  langue  de  façon  à  mettre  bien  en  vue 
la  base  de  la  langue  et  l’épiglotte  si  possible,  on  provoque 
souvent  l’expulsion  d'un  bouchon  de  mucosités  opalines,  ve 
nant  du  larynx,  et  d’aspect  spécial  qui  ne  se  retrouve  que 
dans  la  coqueluche. 

M.  Triboulet  appelle  en  outre  l’attention  de  ses  collègues 
sur  la  possibilité  de  la  transmission  du  germe  de  la  coque¬ 
luche  à  distance  par  une  tierce  personne,  et  il  rapporte,  à  l’ap¬ 
pui  de  son  dire,  une  observation  d’infection  d’un  nourrisson 
par  sa  nourrice,  dont  l’enfant  était  sous  le  coup  d’une  co¬ 
queluche  au  moment  où  elle  l'avait  quitté  pour  venir  se  pla¬ 
cer  comme  nourrice  à  Paris. 

Scapulum  valgum  rachitique. 

Sous  ce  nom,  Mme  Nageotte-Vilbouchevitch  décrit  avec 
présentation  de  malades  et  de  photographies,  une  affection 
chez  les  jeunes  filles  d’une  quinzaine  d'années,  et  consistant  en 
asymétrie  des  omoplates,  en  défaut  de  parallélisme  de  ces  os 
entre  eux  ou  relativement  à  la  colonne  vertébrale  ;  et  elle 
rapporte  cette  lésion  à  une  torsion  rachitique  des  omoplates 
par  rapport  à  la  clavicule,  d’un  seul  côté  ou  des  deux  côtés 
à  la  fois,  et  elle  la  rapproche  du  genu  valgum  rachitique. 
Dangers  du  panier  de  Grœfe. 

M.Vkau  rapporte  l’observation  d'une  jeune  fille  chez  la¬ 
quelle  l’emploi  malheureux  du  panier  de  Grœfe,  pour  tenta¬ 
tive  d’extraction  d’une  épingle  qu’elle  avait  avalée  et  qui 
s’était  arrêtée  dans  I  resophage,  détermina,  dans  la  région  du 
crico'ide,  de  graves  désordres  consistant  en  hémorragie  et 
emphysème  du  cou  M.  Veau  déconseille  absolument  le  pa¬ 
nier  de  Grœfe  pour  l'extraction  des  corps  étrangers  de  l’œso¬ 
phage,  à  cause  de  ce  danger  d’accrochement  et  de  lésions  au 
niveau  de  l’anneau  cricoïdien  ;  il  conseille  d’essayer  lente¬ 
ment  l’emploi  du  crochet  de  Kirmisson  pour  l’extraction  des 
pièces  de  monnaie  ;  quant  aux  épingles,  il  est  d’avis 
qu  il  faut  d’abord  se  borner  à  attendre  ;  puis,  si  l’épingle  ne 
se  mobilise  pas  et  ne  tombe  pas  d’elle-même  dans  l’estomac 
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il  lautalorssedéciderà  allerla  chercher  parloesophagotomie. 

La  radiocospie  est  d’un  grand  secours  pour  la  détermina¬ 
tion  du  siège  de  la  position  et  des  déplacements  du  corps 
étrangers,  et  par  conséquent,  pour  la  décision  à  prendre  au 
point  de  vue  de  l’intervention.  M.  Veau  insiste  sur  les  gros 
dangers  du  panier  de  Grœfe  manœuvré  par  des  mains  inex¬ 
périmentées. 

M.  Broca  dit  qu’il  ne  faut  jamais  tenter  l’extraction  d’une 
épingle  par  les  voies  naturelles  ;  quant  au  panier  de  Grœfe, 
m’emploie  couramment,  dit  il,  et  avec  succès,  pour  l’extrac¬ 
tion  des  pièces  de  monnaie. 

M.  Mauclaire  vante  les  services  que  rend  l’œso phagoscopie 
dans  tous  les  cas  de  ce  genre. 

M.  Halle  montre  un  enfant  de  14  mois  qui  porte  un  énor¬ 
me  chancre  induré  avec  ganglions  inguinaux  et  axillaires  et 
éruption  cutanée  secondaire.  La  mère  de  l’enfant  est  en  plei¬ 
ne  syphilis  secondaire; 

M.  Var/ol  présente  un  cas  d’aortile  rhumatismale  avec  dila¬ 
tation  probable  de  la  crosse  de  l’aorte  chez  un  enfant  de  3  ans 
et  10  mois. 

—  MH.  Marc  Lecomte  et  Mezeretti  présentent  les  pièces 
d’un  cas  de  pneumothorax  tuberculeux  survenu  chez  un  enfant  de 
4  ans  à  la  suite  n’une  coqueluche.  Cet  enfant  avait  succombé 
à  une  hémoptysie  foudroyante. 

M.  Lemaire  rapporte  un  nouveau  cas  intérieur  de  fièvre 
typhoïde,  où  le  malade  paraît  avoir  pris  l’infection  d’un  con¬ 
valescent.  , 


SOCIÉTÉ  DE  L.\UYN(iOLOGIE,  DOTOLOOIE  ET  DE 
RIlliNOLOGIE  DE  PARIS 

Séance  du  15  février  1907 .  —  Présidence  du  D''  Weissmann, 
Président. 

Présentation  de  malades. 

M.  Caste X.  —  1"  Femme  d'une  soixantaine  d’années,  qui 
présente  à  la  paroi  postérieure  du  cavum  et  du  pharynx  une 
tuméfaction  diffuse  ressemblant  beaucoup  à  un  abcès  rétro- 
pharyngien.  La  coïncidence  d’une  petite  perforation  palatine 
et  de  fausses  couches  nombreuses  font  admettre  qu’il  s’agit 
d’une  gomme  dt^use.  Des  injections  intra-veineuses  de  cyanure 
de  mercure  ont  amené  une  amélioration  rapide.  —  2»  Femme 
de  50  ans,  atteinte  d’épithélioma  de  la  base  de  la  langue. 
dont  la  disposition  est  telle  qu’on  pourrait  croire  de  prime 
aborda  une  tumeur  du  vestibule  du  larynx.  Pas  d’adéno¬ 
pathie,  mais  haleine  fétide  :  —  3®  Un  cas  rare  de  bacillose  la¬ 
ryngée  chez  une  filette  de  13  ans.  11  y  a  infiltration  diffuse 
avec  peu  d’ulcérations.  L’enfant  a  eu.  il  y  a  deux  ans,  de  la 
tuberculose  rénale  dont  il  n’existe  plus  aucun  symptôme.  — 
4»  Un  autre  cas  de  tuberculose  laryngée  chez  un  adulte  avec 
cette  particularité  que  les  ulcérations  sont  exactement  limi¬ 
tées  à  la  glotte  intercartilagineuse.  —  5®  Une  aphonie  ner¬ 
veuse  ancienne  qui  se  complique  d’amyotrophie  des  cordes 
vocales  ;  — 6®  Un  polype  volumineux  qui  oblitère  complète¬ 
ment  la  choane  droite  chez  un  jeune  homme.  Les  diverses 
tentatives  d’ablation  ont  échoué  jusqu’ici  (serre-nœud,  pince 
choanale).  — 7®  Une  femme  de  quarante-cinq  ans  dont  les 
règles  ont  disparu  depuis  huit  mois  et  qui  depuis,  a,  tous  les 
jours,  de  petites  épistaxis  sans  lésions  visibles.  —  8®  Enfin, 
un  enfant  d'un  an  atteint  de  paralysie  faciale  gauche  à  la 
suite  d’une  otite  moyenne  suppurée.  La  paupière  est  para¬ 
lysée  aussi,  mais  non  le  voile  du  palais. 

M.  Paul  Lvurens.  —  Malade  chez  lequel  il  a  pratiqué  une 
autoplastie  pour  orifice  cicatriciel  d'évidement  suivant  le  pro¬ 
cédé  qu’il  a  déjà  décrit.  Les  résultats  sont  très  satisfaisants  : 
la  cicatrice  est  très  peu  apparente  et  le  pavillon  du  côté 
opéré  reste  à  une  distance  normale  de  la  face  latérale  du 
crâne.  Il  insiste  sur  la  simplicité  d’exécution  de  son  procédé 
d’autoplastie. 

M.  Lermoyez.  —  Femmi  atteinte  de  paralysie  faciale  consé¬ 
cutive  à  l'enlèvement  d'un  séquestre  du  labyrinthe  gauche.  — 
Six  mois  plus  tard,  cette  paralysie  était  complète  et  totale: 
l’excitabilité  faradique  et  galvanique  du  nerf  facial  gauche 
était  totalement  abolie  ;  l’excitabilité  faradique  des  musclés 
également  abolie  :  leur  excitabilité  galvanique  était  diminuée 


mais  présentait  les  caràctères  de  la  réaction  de  dégénéres¬ 
cence. 

On  fit  alors  une  anastomase  du  bout  périphérique  du  nerf 
facial  avec  la  branche  externe  du  spinal  avant  sa  bifurcation 
Cette  anastomose  futlatérale,  c’est  à-dire  qu  ’il  n’y  eut  pas  de 
section  du  spinal.  —  Actuellement,  huit  mois  après  l’opéra¬ 
tion,  les  résultats  commencent  à  être  satisfaisants.  Il  est  fort 
intéressant  de  voir  dans  quel  état  se  trouve  la  musculature 
faciale  de  la  malade,  améliorée,  mais  non  encore  guérie,  par¬ 
ce  que  l'étude  des  phénomènes  actuels  montre  de  quelle  fa¬ 
çon  se  rétablit  cette  innervation  anormale  de  laface.  —  Au 
repos,  l'asymétrie  faciale,  qui  était  considérable,  a,  en  grande 
partie,  disparu,  mais  lajoue  reste  encore  flasque  et  l’œil  gau¬ 
che  un  peu  plus  ouvert  que  le  droit,  la  commissure  labiale 
un  peu  relevée  à  droite.  Au  dire  de  la  malade,  cette  asymé¬ 
trie  s'accentue  dans  la  journée  au  fur  et  à  mesure  de  la  fati¬ 
gue. 

Mouvements  :  1®  de  la  face  seule:  pendant  la  fermeture  des 
yeux,  la  fente  palpébrale  gauche  reste  écartée  de  7  à  8  milli¬ 
mètres  :  le  globe  de  l’œil  se  trouve  en  haut.  Du  côté  delà 
bouche,  il  y  a  immobilité  complète  de  la  commissure  gau¬ 
che. —  2®  Mouvements  isolés  de  l’épaule:  aucune  paralysie  de 
l’épaule,  ni  atrophie  du  trapèze  et  du  deltoïde  ; 

.3®  Mouvements  combinés  :  ai  lorsque  la  malade  n’est  pas 
fatiguée,  elle  ferme  complètement  l’œil  en  levant  l'épaule 
gauche  et  inversement  elle  est  obligée  de  rouvrir  l’œil  lops-^ 
que  Tépaule  s’abaisse  :  b)  lorsque  la  malade  contracte  sa  bou¬ 
che  seule,  la  commissure  se  porte  à  droite,  puis  si  la  malade 
leve  son  épaule,  la  bouche  redevient  symétrique  ;  c)  lors¬ 
que  la  malade  lève  son  épaule  gauche  en  voulant  maintenir 
sa  figure  immobile,  celle-ci  se  contracte  un  peu  du  côté  gau¬ 
che. 

M.  Luc.  —  Crico-thyrotomie  sans  narcose  et  sans  canule  tra¬ 
chéale,  pour  un  épithélioma  laryngé.  —  Homme  de  72  ans,  très 
vigoureux  et  de  forte  souche.  A  la  lin  de  janvier  dernier,  M. 
Luc  découvrit  un  épithélioma  de  la  corde  vocale  droite,  dont 
les  premiers  signes  remontaient  à  environ  seize  mois.  Le  dia¬ 
gnostic  fut  établi  par  l’examen  d’un  fragment  du  néoplasme 
extrait  par  les  voies  naturelles.  —  Bien  que  l’aspect  de  la  tu¬ 
meur  fût  quelque  peu  diflus,  la  corde  ayant  conservé  une 
partie  de  sa  mobilité,  il  résolut  de  tenter  de  l’extraire  radica¬ 
lement  par  une  simple  laryngo-fissure,  en  vue  d’épargner, 
si  possible,  au  malade  les  dangers  beaucoup  plus  grands  de 
la  mutilation  de  la  laryngectomie.  L’opération  eut  lieu  le  6 
février  dernier  suivant  la  méthode  de  von  Bruns  (de  Tubin- 
gen). 

Une  demi-heure  avant,  injection  d’une  solution  de  chlor¬ 
hydrate  de  morphine  et  de  scopolamine  ;  puis  injection  de 
plusieurs  centimètres  cubes  d’une  solution  de  chlorhydrate 
de  cocaïne  à  1  pour  100  dans  les  parties  molles  au-devant  du 
conduit  laryngo-trachéal  et  dans  les  parties  molles  de  l’es¬ 
pace  inter-crico-thyroïdien .  Incision  d’abord  du  premier  an¬ 
neau  de  la  trachée,  puis  du  cartilage  cricoïde  au  bistouri,  en¬ 
fin  division  de  la  partie  moyenne  du  cartilage  thyroïde  au 
moyen  d'une  paire  de  cisailles.  Introduction  dans  le  larynx 
ouvert  d  un  fort  tampon  imprégné  d’une  solution  de  cocaïne 
et  d’adrémaline,  afin  d’obtenir  l'ischémie  delà  muqueuse  la¬ 
ryngée.  Dès  l’ouverture  de  la  partie  supérieure  de  la  trachée 
le  malade  a  été  mis  en  position  de  Rose,  et  la  plaie  trachéale- 
maintenue  entr’ouverte  à  l'aide  de  deux  écarteurs  fins,  Tair 
ne  pouvant  passer  à  travers  la  cavité  laryngée  tamponnée. 

Au  bout  de  cinq  minutes,  le  larynx  est  détamponné  et  ins¬ 
pecté.  Malheureusement  on  acquiert  la  conviction  quelenéo- 
phasme  et  beaucoup  plus  étendu  que  l'examen  au  miroir  ne 
l’avait  laissé  supposer  ;  il  a  notamment  envahi  la  région  ary- 
téno’idienne  et  la  corde  opposée.  On  en  enlève  tout  ce  que- 
Ton  peut  au  bistouri  et  aux  ciseaux  courbes,  et  la  destruction 
des  parties  suspectes  est  complétée  au  galvano-cautère.  In¬ 
sufflation  d’iodoforme  sur  le?  surfaces  cruentées,  puis  suture 
du  cartilage  thyroïde  avec  deu.x  fils  d’argent  ;  la  plaie  cuta¬ 
née  n’est  laissée  ouverte  qu’à  sa  partie  tout  à  fait  inférieure.. 
L’air  expiré  ressort  en  partie  à  ce  niveau  ;  mais  il  est  facile  de 
s’assurer,  par  l’occlusion  complète  et  momentanée  de  la  plaie, 
que  la  cavité  laryngée  est  parfaitement  perméable  à  Tair. 
Pendant  deux  jouis  et  deux  nuits,  le  malade  est  laissé  dans- 
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une  position  complètement  horizontale  ;  le  premier  jour  il  l 
ne  reçoit  aucun  aliment  par  la  bouche  (il  se  refuse  aux  lave¬ 
ments  alimentaires).  Les  deux  jours  suivants,  on  lui  donne 
de  temps  en  temps  quelques  cuillerées  d’eau  sucrée  addi¬ 
tionnée  de  cognac,  qui  passent  bien.  A  partir  du  cinquième 
jour,  lait,  bouillon  et  œufs.  Jam  iis  de  lièvre  depuis  l’opéra¬ 
tion.  Aujourd’hui,  dixième  jour,  post-opératoire,  la  plaie  est 
presque  complètement  cicatrisée  et  le  malade  a  pu  sortir  pour 
SC  présenter  à  la  Société. 

En  raison  des  constatations  faites  lors  de  l’ouverture  du 
larynx.  Luc  considère  la  récidive  du  néoplasme  comme  iné  - 
vital)le  ;  aussi,  dès  la  semaine  prochaine,  le  malade  sera-t-il 
confié  à  M.  Le  Bec,  en  vue  de  la  laryngectomie  totale.  Malgré 
son  caractère  incomplet,  l’histoire  de  ce  malade  est  des  plus 
instructives  par  ce  fait  qu'elle  établit,  à  l’appui  du  travail  de 
von  Bruns,  la  possibilité  de  pratiquer  la  crico-thyrotomie 
avec  simpleanesthésielocale  et  sans  canule  trachéale  et  aussi 
l’extrême  simplicité  des  suites  de  l’opération  ainsi  pratiquée. 
Ce  fait  montre  en  outre  une  fois  de  plus,  l’importance  de 
l’opération  précoce  du  cancer  laryngé  et  la  difficulté  de  se 
rendre  compte  par  l’examen  laryngoscopique  de  l’étendue 
réelle  des  lésions. 

M.  Mounier,—  Le  malade  sur  lequel  M.  Mounier  demande 
l'avis  de  ses  collègues  présente  des  lésions  de  syphilis  héré¬ 
ditaire  du  nez  depuis  l’àge  de  14  ans.  Quand  il  le  vit  pour  la 
première  fois,  il  y  a  un  an  environ,  il  finissait  d’éliminer  ses 
cornetset  sa  cloison.  Aujourd’hui  il  vient  consulter  pour  de 
l’obstruction  nasale  et  M.  Mounier  se  demande  s’il  faut  enle. 
ver  par  les  voies  naturelles  ou  par  l  incison  de  la  cure  radi¬ 
cale  de  la  sinusite  maxillaire,  le  volumineux  polype  fibro- 
muqueux  qu  on  voit  dans  les  fosses  nasales.  Le  point  d’im¬ 
plantation  de  cette  tumeur  semble  être  sur  la  cloison  sinuso- 
nasale  et  peut-être  dans  le  sinus  lui-même. 

Le  Secrétaire  général.  D'-  Georges  Mahu. 


LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rianates. 


THERAPEUTIQUE 


La  médication  cholagogue.  Les  grains  deVals 

La  médication  cholagogue,  sien  honneur  dans  la  médecine 
traditionnelle  de  nos  ancêtres,  puis  un  peu  délaissée  par  les 
cliniciens  du  XIX' siècle,  a  repris  une  vogue  nouvelle  pen¬ 
dant  ces  dernières  années. 

Cette  faveur,  à  notre  avis  méritée,  est  due  à  l’introduction 
de  nouveaux  agents  importés  d’Amérique  et  qui,  chose  bi¬ 
zarre,  ont  été  surtout  préconisés  au  début  par  les  médecins 
homœopathes. 

Parmi  ces  substances,  les  unes  sont  déjà  populaires  en 
France,  telles  que  la  Podophylle.  et  le  Cascara  sagrada  ;  les 
autres  ne  sont  connues  et  appréciées  que  par  quelques  rares 
praticiens,  telle  est  la  Bourdaine  ou  lihamnus  Frangula,  dont 
l’action  sur  la  sécrétion  biliaire  n'a  été  signalée  que  pendant 
ces  dernières  années . 

llimportaitd’associer  ces  diverses  substances,  dontles  unes 
sont  franchement  purgatives  et  les  autres  simplement  chola- 
gogues  ;  c’est  ce  qui  a  été  fait  dans  la  préparation  prescrite 
journellement  par  les  médecins  sous  le  nomde  Grainsde  Vais. 

Le  produit  utilisé  dansla  préparation  de  ces  Grains  est  re¬ 
tiré  de  deux  Rhamnus  purgatifs  :  le  Cascara  sagrada  [Rham- 
nus prusliiana)  et  la  Bourdaine  ou Frangule  [Rhamnus  fran¬ 
gula). 

Ces  plantes  sont  traitées  d’après  la  méthode  du  professeur 
T.  L.  Phipson,  publiée  par  lui  dans  le  Journal  delà  Société 
des  Sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles. 

Le  produit  obtenu  se  présente  sous  la  forme  d’une  subs¬ 
tance  jaunâtre,  cristalline,  définie,  et  est  employé  à  la  dose 
de  25  milligrammes  par  pilule. 

Le  Podophyllin,  entièrement  soluble. dans  Valcool,  est  retiré 


du  Podophyll'tm  Pellatum  d'Amérique  par  un  traitement  à 
l’alcool  bouillant  et  par  un  procédé  spécial  (le  Codex  indi¬ 
quant  le  traitement  à  l’alcool  froid).  La  dose  est  de  15  milli¬ 
grammes  par  pilule. 

Cette  formule  montre  tous  les  avantages  que  la  médecine 
peut  retirer  de  l'association  des  purgatifs  et  des  chola- 
gogues;  elle  explique  aussi  le  succès  obtenu  par  ce  précieux 
instrument  thérapeutique  dans  les  nombreuses  affections  de 
l’estomac,  du  foieet  de  l’intestin,  justiciables  delà  médica¬ 
tion  laxative  et  dépurative. 


NÉCROLOGIE 

Marcelin  BERTHELOT 

La  mort  de  Marcelin  Berthelot  a  plongé  à  la  fois 
dans  un  deuil  profond  la  France, la  science  et  l’huma¬ 
nité  tout  entière. 

Notre  journal, qui  fut  toujours  un  organe  indépen- 
dantde  progrès  scientifique  et  de  défense  de  la  pensée 
libre,  ne  saurait  voir  disparaître  l’illustre  savant,  le 
vaillant  républicain  et  le  grand  philosophe  libre-pen¬ 
seur  sans  adresser  à  sa  mémoire  un  respectueux  hom¬ 
mage. 


VAJIA 

Banquet  en  l’honnsur  du  D'^  P.  Cornet. 

Les  confrères  et  les  amis  du  D'  Paul  Cornet,  désirant  cé¬ 
lébrer  sa  nomination  au  grade  de  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur,  organisent  un  banquet  qui  aura  lieu  le  jeudi  28 
mars,  à  l’Hôtel  Continental,  sous  la  présidence  de  M.  Mesu¬ 
reur,  directeur  général  de  l’Assistance  publique,  ancien  mi¬ 
nistre.  —  Prix  du  banqu?t  :  15  francs. 

Prière  de  se  faire  inscrire  chez  l'un  des  organisateurs  :  M.M . 
les  1)  ®P.  Archambaud,  P.  Barlerin.  Bérillon,  Bilhaut,  Doury, 
Frébaull,  Foveau  de  Courmelles,  H.  Gourichon,  J.  Noir. 

Dîner  à  7  h.  1/2  :  tenue  de  soirée. 

Conférence  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

Les  membres  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  ont 
organisé  une  conférence  qui  aura  lieu  le  lundi  25  mars  1907, 
à  l’hôtel  des  Sociétés  Savantes,  sous  la  présidence  de  M. 
Chautemps,  ancien  ministre,  sénateur  de  la  Haute-Savoie. 
M.  le  D'  Gairal,  président  de  l’Union  des  syndicats 
médicaux  de  France,  y  traitera  le  sujet  suivant  :  De  la 
Mutualité  en  général.  Rapport  des  Mutualités  avec  le  Corps 
Médical.  —  A  9  heures  du  soir.  —  Les  Dames  seront  admises. 

Huit  jours  d’absinthe. 

A  la  dernière  conférence  qui  s'est  tenue  à  1  hôtel  dos  Socié¬ 
tés  Savantes,  un  honorable  sénateur,  qui  est,en  même  temps, 
membre  de  la  ligue  antialcoolique,  a  exposé  à  ses  collègues 
le  fruit  de  ses  observations  personnelles  sur  l’absinthe  ? 

«  Depuis  huit  jours,  leur  a  l-il  dit,  j’ai  fait  une  série  d’expé¬ 
riences  ch'/,  les  marchands  de  vin  et  les  liquoristes  où  on  vend 
les  absinthes  à  trois  sous.  J'ai  été  effrayé,  épouvanté,des  cons¬ 
tatations  observées-  Ce  sont  des  drogues  infâmes  !  ». 

Huit  jours  d'absinthe  — et  de  quelle  absinthe! —  voilà 
pourtant  où  mène  lacanscience  professionnelle.  {L’Aur:re,  3 
mars  19ü7.) 

L’origine  de  la  barbs  chez  l’homme. 

M.  Alfred  Haron  rapporte  à  ce  propos,  dansla  Revue  des 
Traditions  populaires,  la  légende  suivante  qu’il  a  recueillie 
à  Liège  :  Notre  père  commun,  le  patriarche  Adam,  s'étant 
un  jour  régalé  de  sirop  s'endormit  sous  un  arbre.  —  Mais 
il  oublia  de  s’essuyer  le  menton  —  on  ne  pense  pas  tou- 
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jours  à  tout  —  avant  de  faire  sa  sieste.  Survint  un  singe  qui 
trouva  commode  de  s’asseoir  sur  la  ligure  du  dormeur . 
Adam  s’éveilla  et  voulut  chasser  l'impertinent  animal,  mais 
il  avait  compté  sans  le  malencontreux  sirop,  qui  le  tenait 
rivé  à  son  compagnon. 

On  se  débattit  si  bien  de  part  et  d’autre  qu’on  parvint  enfin 
à  se  séparer,  non  sans  quelque  dommage.  Adam  y  gagnait  de 
la  barbe,  et  le  singe  y  perdait  une  partie  de  sa  toison.  G’e.st 
depuis  lors  que  l’homme  a  de  la  barbe  au  menton  et  que  le 
singe  est  dépourvu  de  poils  à  l’endroit  où  le  dos  change  de 
nom.  {Le  Médecin  praticien,  5  fév.) 

Bureau  médical  de  renseignements  à  Berlin. 

Un  bureau  médical  de  renseignements  va  être  prochaine¬ 
ment  installé  à  Berlin  àl’Instilut  Kaiserin  Kriedrich-hans  (Lui- 
senplalz  2-4).  Gette  institution  est  destinée  surtout  à  venir  en 
aide  aux  médecins  étrangers  qui  viennent  étudier  à  Berlin. 
On  pourra  s’y  renseigner  sur  tous  les  cours  gratuits  et  payants 
quiontlieu  à  Berlin,  sur  toutes  les  institutions  médicales,  les 
hôpitaux,  les  collections  ,  etc.,  en  ce  qui  concerne  les  heures  et 
les  conditions  des  visites,  enfin  surlapossibilité  d’assister  aux 
conférences  cliniques,aax  cours  du  soir  des  sociétés  médicales 
ainsi  qu’aux  opérations  dans  les  cliniques  et  dans  leshôpitaux. 
Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratuitement.  Ce  bureau 
de  renseignements  sera,  pour  les  nombreux  médecinsqui  vont 
visiter  Us  institutions  et  lesexpositions  remarquables  del’lns- 
titut  Kaiserin  Friedrich-Ilaus,  une  occasion  bienvenue  de  se 
renseigner  avec  facilité  sur  toutes  les  questions  touchant  la 
médecine  à  Berlin. 

LES  CONGRÈS 

XVI°  Congrès  international  de  médecine  en  1909 
à  Budapest. 

Le  XV'  Congrès  international  de  Médecine  a  désigné  Budapest, 
Capitale  et  résidence  de  la  Hongrie,  comme  lieu  de  sa  prochaine 
réunion.  Les  travaux  préparatoires  de  ce  Congrès  ont  commencé. 
Sa  Majesté  Impériale  et  Apostolique  Iloyade  a  daigné  accepter  le 
haut  patronage  du  Congrès.  L’Etat  et  la  ville  de  Budapest  con¬ 
tribuent,  chacun  en  ce  qui  le.s  concerne,  pour  une  somme  de 
100,000  couronnes  aux  frais  qui  résulteront  de  cette  réunion 
scientifique.  Les  divers  comités,  tels  que  :  d’organisation,  d’exé¬ 
cution,  des  finances  et  de  réception,  s’étant  consultés,  le  régle¬ 
ment  du  futur  Congrès  a  été  arrêté.  Il  en  est  de  même  en  ce  qui  a 
rapport  aux  diverses  sections  qui  sont  au  nombre  de  21,  attendu 
que  chaque  branche  de  la  médecine  a  été  dotée  d’une  section 
spéciale.  La  date  de  l’ouverture  du  Congrès  a  été  fixée  au  29  août 
1909,  et  les  séances  auront  lieu  jusqu’au  4  septembre  prochain. 

Il  est  à  prévoir  que  l’affluence  de  ce  Congrès  sera  considérable, 
uisque  les  réunions  précédentes  étaient  fréquentées  par  un  nombre 
e  personnes  variant  entre  3.0,,0  à 8  000.  Si  l’on  tient  compte  de  la 
situation  géograqdiique  de  la  ville  de  Budapest,  on  peut  estimer 
de  4  à  50l;0,  au  moins  le  nombre  de  ceux  qui  voudront  prendre 
part  à  ce  Congrès. 

Le  comité  d’organisation  attache  —  cela  va  sans  dire  —  la  prin¬ 
cipale  importance  aux  travaux  scientifiques  de  la  réunion  et  fait, 
en  conséquence,  tout  son  possible  pour  gagner  le  concours  scien¬ 
tifique  des  savants  en  vue  de  chaque  Etat. 

La  première  circulaire,  contenant  le  règlement  et  tout  ce  qu’il 
importe  de  savoir,  sera  lancée  dans  le  courant  de  l’année  1907. 
D’ici  là  le  secrétaire  général  du  Congrès  (Adresse  :XVI«  Congrès 
international  de  Médecine,  Budapest,  VIII,  Esterhazy- 
uteza  7),  se  charge  volontiers,  de  donner  les  informations  de 
toute  nature  éventuellement  demandées  prr  ceux  qui  s’intéressent 
à  ce  Congrès. 

Le  présidentdu  Comité  d’organisation,  M.le prof.  C.  MüUer, 
le  secrétaire  général,  Emile  de  Grosz,  prient  de  «  bien  vouloir 
leur  accorder  le  puissant  soutien  de  la  presse,  afin  que  nous 
soyons  à  même  d’élever  les  travaux  scientifiques  de  ce  Con¬ 
grès  au  pluè  haut  niveau  qu’il  sera  possible  de  leur  donner 
et  d’insérer  le  premier  entrefilet  ci-joint.  »  Nous  profitons  de 
l’occasion  pour  demander  aux  organisateurs  du  Congrès 
d’envoyer  deux  exemplaires  de  leurs  communications  aux 
journaux  qui,  par  leur  publicité,  contribuent  au  succès  de 
leur  Congrès. 


ARRÊTÉS  MINISTÉRIELS 


Ministère  de  l’instruction  publique. 

Décret  rapportant  le  décret  du  25  juillet  1906,  insti¬ 
tuant  un  certificat  d’étndes  médicales  supérieures,  suivi; 
1®  d’un  arrêté  relatif  à,  l’agrégation  des  facultés  de  méde¬ 
cine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  ;  2®  d’un  arrêté  déterminant  les  fonctions  pour  les¬ 
quelles,  dans  les  facultés  de  médecine, est  exigée  l’admis¬ 
sibilité  à  l'agrégation  des  facultés  de  médecine  (page 
1795). 

—  Relatif  aux  écoles  de  plein  exercice  de  médecine  et 
de  pharmacie  (page  1797 1. 

—  Relatif  aux  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie  (page  1797). 

Arrêté  :  I®  relatif  aux  fonctions  de  suppléantet  de  chef 
des  travaux  dans  les  écoles  de  plein  exercice  et  prépara¬ 
toires  de  médecine  et  de  pharmacie  :  2®  modifiant  les 
programmes  pour  l’obtention  du  certificat  d’études  phy¬ 
siques,  chimiques  et  naturelles  (P.  C.  N.;. 

(  Le  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  estimant 
qu’il  convient  à  la  fois  de  couper  court  aux  interprétations 
erronées  auxquelles  a  donné  lieu  la  création  du  certificat 
d’études  médicales  supérieures  et  d’assurer  les  avantages 
d’ordre  scientifique  qu’il  attendait  de  cette  création  pour  le 
recrutement  de  diverses  fonctions  dans  les  facultés  et  écoles 
de  médecine,  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  : 

«  1®  De  rapporter  le  décret  du  25  juillet  1906  ;  2®  de  main¬ 
tenir  en  leur  nature  et  forme,  avec  toutes  leurs  sanctions  uni- 
versitaires,les  épreuves  qu’il  établissait  comme  épreuves^  com¬ 
munes  d’admissibilité  aux  épreuves  spéciales  des  diverses  sec¬ 
tions  de  l’agrégation  des  facultés  de  médecine,  telles  qu’elles 
sont  fixées  par  l’arrêté  du  25  juillet  1906  ;  3®  de  fondre  en  un 
seul  statut  les  dispositions  relatives  à  ces  épreuves  communes 
et  à  ces  épreuves  spéciales  et  de  modifier  les  règlements  en  vIt 
gueur  en  maintenant  aux  candidats  dont  les  noms  figureront 
sur  la  liste  de  l’admissibilité  à  l’agrégation  les  avantages  qui 
avaient  été  attribués  aux  docteurs  en  médecine  pourvus  du 
certificat  d’études  médicales  supérieures  en  vue  du  recrute¬ 
ment  de  diverses  fonctions  dans  les  facultés  et  écoles  de  mé¬ 
decine  ), 

Décrète  ;  Art.  l®''.  —  Est  et  demeure  rapporté  le  décret 
en  date  du  25  juillet  1906,  par  lequel  était  institué  un  certi¬ 
ficat  d’études  médicales  supérieures. 

Alt.  2.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  beaux- 
arts  et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 
Fait  à  Paris,  le  20  février  1907.  —  A.  Fallieres. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  des  beaux  arts  et 
des  cultes.  —  Arrête  ; 

Titre  l*'".  —  Dispositions  générales. 

Art.  1®''.  —  Les  épreuves'des  concours  qui  détermine'nt  la 
nomination  des  agrégés  des  facultés  de  médecine  et  des  facul¬ 
tés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  sont  réparties  en  deux 
séries  indépendantes,  épreuves  d’admissibilité  et  épreuves 
d’admission.  Les  épreuves  d’admissibilité  sont  communes  à 
tous  les  candidats  ;  les  épreuves  d’admission  sont  spéciales, 
suivant  les  sections  dééterminées  ci-après  . 

Titre  II.  —  Des  Epreuves  d’admissibilité. 

Art.  2.  —  Nul  n’est  admis  à  s’inscrire  pour  les  épreuves 
d’admissibilité  s’il  ne  justifie  du  grade  de  docteur  en  méde¬ 
cine. 

Art.  3.  —  Le  ministre  détermine,  d’après  les  besoins  des 
établissements  d’enseignement  supérieur  médical  de  l’Etal, 
le  nombre  maximum  des  candidats  qui  peuvent  être  déclarés 
admissibles  à  la  suite  de  chaque  concours.  Suivant  la  valeur 
des  épreuves,  le  jury  peut  rester  en  deçà  de  ce  nombre. 

Art.  4.  —  La  date  et  le  siège  des  épreuves  sont  fixés  par  le 
ministre.  Les  registres  d’inscription  sont  ouverts  dans  les  se¬ 
crétariats  des  académies  six  mois  avant  la  date  fixée  pour  les 
épreuves.  Ils  restent  ouverts  pendant  quatre  mois. 

Art.  5.  —  Les  épreuves  sont  subies  devant  un  jury  de  neuf 
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membres  choisis  par  le  ministre  parmi  les  professeurs  titu¬ 
laires  ou  honoraires  et  les  agrégés  des  facultés  de  médecine  et 
des  facultés  mixtes.  Aucune  faculté  ne  peut  avoir  plus  de  qua¬ 
tre  membres  dans  le  jury.  Le  jugement  peut  être  rendu  vala¬ 
blement  par  cinq  juges. 

Art.  6.  —  Les  épreuves  d’admissibilité  sont  :  1»  Une  com¬ 
position  écrite  d’anatomie,  d’histologie  et  de  physiologie  ;  2° 
Un  exposé  oral  de  trois  quarts  d’heure  au  maximum  sur  une 
question  de  pathologie  générale  ;  3®  Une  épreuve  pratique 
d’anatomie  pathologique  y  compris  les  divers  procédés  d’ex¬ 
ploration  des  tissus  et  des  humeurs  morbides. 

Art.  7.  —  Le  président  du  jury  assure  la  surveillance  des 
épreuves  et  la  régularité  des  opérations. 

Art.  8.  —  Les  sujets  de  la  composition  écrite  sont  choisis 
par  le  jury.  L’enveloppe  qui  les  contient  ne  doit  être  ouverte 
qu’au  début  de  la  composition,  en  présence  des  candidats.  La 
durée  de  la  composition  écrite  est  de  quatre  heures.  Elie  a  lieu 
dans  une  salle  fermée.  Les  candidats  ne  peuvent  s’aider  d’au¬ 
cune  note,  d’aucun  ouvrage  imprimé  ou  manuscrit.  Chaque 
candidat,  après  avoir  signé  sa  composition,  la  remet  au  mem¬ 
bre  du  jury  chargé  de  la  surveillance,  lequel  y  appose  son  visa. 
Les  compositions  sont  lues  en  séance  publique  sous  le  contrôle 
d’un  des  juges. 

Art.  9.  —  Trois  heures  sont  accordées  à  chaque  candidat 
pour  la  préparation,  en  salle  fermée,  sans  notes  et  sans  ou¬ 
vrages  imprimés  ou  manuscrits,  de  Texposé  oral  sur  une  ques¬ 
tion  de  pathologie  générale.  Tous  les  sujets  proposés  pour 
cette  épreuve  sont  choisis  par  le  jury  avant  le  commencement 
de  la  série  des  exposés  oraux.  Il  doit  y  avoir  autant  de  fois 
trois  sujets  que  de  candidats.  Ces  sujets  sont  placés  trois  par 
trois  sous  enveloppes  fermées.  Chaque  candidat  tire  une  de  ces 
enveloppes  suivant  l’ordre  déterminé  par  le  sort,  et  choisit 
pour  son  exposé  oral  un  des  trois  sujets  qu’elle  contient. 

Art.  10.  —  Le  jury  détermine  le  temps  accordé  aux  candi¬ 
dats  pour  la  préparation  de  l’épreuve  pratique  et  pour  l’ex¬ 
posé  des  résultats  de  leur  travail. 

Art.  11.  —  L’admissibilité  est  prononcée  par  le  jury,  après 
délibération.  La  liste  des  candidats  déclarés  admissibles  est 
dressée  par  ordre  alphabétique.  Elle  est  publiée  au  Journal 
officiel.  Après  la  clôture  des  opérations,  le  président  du  jury 
adresse  au  ministre  un  rapport  sur  les  résultats  des  épreuves. 

Art.  12. —  Le  bénéficede  l’admissibilité  reste  acquis  indé¬ 
finiment. 

Art.  13.  —  Le  premier  concours  pour  les  épreuves  d’admis¬ 
sibilité  s’ouvrira  en  1908.  Â  partir  du  1'='  janvier  1909,  un 
conco  irs  sera  ouvert  chaque  année  pour  ces  épreuves. 

TITRE  III.  —  Des  Epreuves  d’admission. 

Art.  15.  —  Les  épreuves  d’admission  correspondent  aux 
sections  suivantes  : 

I.  —  Médecine.  —  Anatomie  humaine  et  comparée  ;  His¬ 
tologie  et  embryologie  ;  Physiologie  ;  Physique  biologique  et 
médicale  ;  Chimie  biologique  et  médicale;  Sciences  naturelles 
appliquées  à  la  médecine  ;  Pathologie  générale  et  médecine 
interne  ;  Anatomie  pathologique  ;  Médecine  expérimentale  et 
comparée  ;  Thérapeutique  et  pharmacologie  ;  Hygiène  ;  Mé¬ 
decine  légal  ',  ;  Maladies  nerveuses  et  psychiatrie  ;  Maladies 
cutanéees  et  syphilitiques  ;  Chirurgie  générale  ;  Obstétrique  ; 
Chirurgie  infantile  et  orthopédie  ;  Ophtalmologie  ;  Maladies 
du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles  ;  Gynécologie  ;  Maladies  des 
voies  urinaires. 

IL  —  Pharmacie.  —  Pharmacie  et  matière  médicale. 

Art.  15.  —  Nul  n’est  admis  à  se  présenter  aux  épreuves  spé¬ 
ciales  pour  les  sections  de  médecine  s’il  n’a  subi  avec  succès 
les  épreuves  d’admissibilité. 

Art.  16.  —  Les  candidats  aux  fonctions  d’agrégé  (section  de 
pharmacie)  dans  les  facultés  mixtes  de' médecine  et  de  phar¬ 
macie  doivent  justifier  ;  soit  1”  du  doctorat  en  médecine  et  de 
l’admissibilité  après  les  épreuves  communes,  soit  2°  du  titre 
de  pharmacien  de  1’’®  classe  et  du  doctorat  ès  sciences  physi¬ 
ques  ou  naturelles,  soit  3°  du  diplôme  supérieur  de  pharma¬ 
cien. 

Art.  17.  —  Les  épreuves  sont  :  1"  une  épreuve  de  titres. 
Elle  consiste  en  un  exposé  public  de  ses  travaux  personnels 


fait  par  le  candidat.  En  vue  de  cette  épreuve,  le  candidat  est 
tenu  de  fournir  une  notice  imprimée  de  ses  titres  et  travaux 
scientifiques.  Le  format  de  la  notice  est  le  format  prévu  par 
l’arrêté  du  1®'  mai  1896  pour  les  thèses  de  doctorat  en  méde¬ 
cine.  Les  candidats  doivent  déposer  en  outre  un  exemplaire 
de  chacune  de  leurs  applications. 

2®  Une  épreuve  théorique. 

Elle  consiste  en  une  leçon  orale  de  trois  quarts  d’heure  faite 
après  quatre  heures  de  préparation  dans  une  salle  fermée,  sur 
une  question  se  rattachant  à  l’ordre  d’enseignement  pour  le¬ 
quel  le  candidat  est  inscrit. Le  candidat  choisit  entre  trois  su¬ 
jets  contenus  dans  une  enveioppe  tirée  au  sort.  La  surveil¬ 
lance  est  organisée  par  le  président  du  jury.  Les  ouvrages  qui 
se  trouvent  à  la  bibliothèque  universitaire  sont  mis  à  la  dispo¬ 
sition  du  candidat,  sur  sa  demande. 

3®  ITne  épreuve  pratique  sur  un  sujet  se  rattachant  à  l’or¬ 
dre  d’enseignement  pour  lequel  le  candidat  est  inscrit.  Pour 
chaque  ordre  d’agrégation,  le  jury  détermine  la  nature  de 
l’épreuve  pratique,  sa  durée  et  la  durée  de  l’exposé  oral  public 
où  le  candidat  rend  compte  de  cette  épreuve. 

Art.  18.  —  Les  jurys  des  diverses  sections  sont  nommés  par 
le  ministre  .Ils  sont  constitués  ainsi  qu’il  suit  : 

Section  d’anatomie  humaine  et  comparée  et  section  d'hislolci 
gie  et  embryologie.  —  Un  seul  jury  composé  de  cinq  juges  titu¬ 
laires  :  Deux  professeurs  d’anatomie  ;  Un  professeur  d’ana¬ 
tomie  comparée  ou  d’embryologie;  Deux  professeurs  d’histo¬ 
logie.  Deux  juges  suppléants. 

Section  de  physiologie.  —  Trois  juges  titulaires  ;  Deux  pro¬ 
fesseurs  de  physiologie  ;  Un  professeur  d’histologie,  de  physi¬ 
que  médicale,  de  chimie  médicale  ou  de  médecine  expérimen¬ 
tale.  Deux  juges  suppléants. 

Section  de  physique  biologique  et  médicale.  —  Trois  juges  ti¬ 
tulaires  ;  Deux  professeurs  de  physique  ;  Lin  professeur  de 
physiologie  ou  de  médecine  expérimentale.  Deux  juges  sup¬ 
pléants. 

Section  de  chimie  biologique  et  médicale.  —  Trois  juges  titu¬ 
laires  :  Deux  professeurs  de  chimie  ;  l^n  professeur  de  physio¬ 
logie,  de  médecine  expérimentale  ou  de  pharmacologie.  Deux 
juges  suppléants. 

Section  des  sciences  nalureUes  appliquées  à  la  médecine.  — 
Trois  juges  titulaires  :  Deux  professeurs  d’histoire  naturelle  ; 
Un  professeur  de  pharmacologie  ou  de  médecine  expérimen¬ 
tale.  Deux  juges  suppléants. 

Section  de  pathologie  générale  et  médecine  interne.  —  Sept 
juges  titulaires  :  Un  professeur  d’anatomie  pathologique  ou 
de  médecine  expérimentale.  Les  autres  juges  seront  choisis 
parmi  les  professeurs  de  pathologie  générale,  de  pathologie  in¬ 
terne,  de  thérapeutique,  de  clinique  médicale  et  des  cliniques 
médicales  spéciales.  Trois  juges  suppléants. 

Section  d’anatomie  pathologique.  —  Cinq  juges  titulaires  : 
Deux  professeurs  d’anatomie  pathologique  ;  Un  professeur 
d’histologie  ;  Un  professeur  de  pathologie  générale  ou  de  pa¬ 
thologie  expérimentale  ;  Un  professeur  de  médecine  interne. 
Deux  juges  suppléants. 

Section  de  médecine  expérimentale  et  comparée. —  Trois  ju¬ 
ges  titulaires  :  Un  professeur  de  médecine  expérimentale  ;  Un 
professeur  de  pathologie  générale  ;  de  médecine  interne,  de 
médecine  thérapeutique,  d’hygiène  ou  d’anatomie  patholo¬ 
gique  ;  Un  professeur  d’histologie  ou  de  physiologie.  Deux  ju¬ 
ges  suppléants. 

Section  de  thérapeutique  et  pharmacologie.  —  Cinq  juges  titu¬ 
laires  :  Un  professeur  de  thérapeutique  ;  Un  professeur  de 
pharmacologie  ;  LTn  professeur  de  médecine  interne  ;  Un  pro¬ 
fesseur  de  physique  médicale  ;  Lin  professeur  de  physiologie  ; 
Deux  juges  suppléants. 

Section  d’hygiène.  —  Cinq  juges  titulaires  :  Deux  profes¬ 
seurs  d’hygiène  ;  Un  professeur  de  physiologie  ;  Un  professeur 
de  physique  médicale  ou  de  chimie  médicale  ;  Un  professeur  de 
de  médecine  interne  ou  de  médecine  expérimentale.  Deux 
juges  suppléants. 

Section  de  médecine  légale.  —  Cinq  titulaires  :  Deux  profes- 
^seurs  de  médecine  légale  ;  Un  professeur  de  médecine  mentale 
Un  professeur  de  chimie  ou  de  pharmacologie  ;  Un  professseur 
de  pathologie  médicale  ;  de  pathologie  chirurgicale  ou  de  cli¬ 
nique  obstétricale.  Deux  juges  suppléants. 
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Section  des  maladies  nerveuses  et  psychiatrie.  —  Cinq  juges 
titulaires  :  Deux  professeurs  de  pathologie  nerveuse  ;  Deux 
professeurs  de  pathologie  mentale  ;  Un  professeur  de  médecine 
interne  ou  d’anatomie  pathologique.  Deux  juges  suppléants. 

Section  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  Trois  juges 
titulaires  :  Deux  professeurs  de  clinique  des  maladies  cutanées 
et  syphilitiques  ;  Un  professeur  de  pathologie  générale  ou  de 
niédecine  interne.  Deux  juges  suppléants. 

Section  de  chirurgie  générale.  —  Sept  juges  titulaires  :  I.es 
juges  seront  choisis  parmi  les  professeurs  de  pathologie  in¬ 
terne.  de  clinique  chirurgicale,  de  médecine  opératoire  et  des 
cliniques  chirurgicales  spéciales.  Trois  juges  suppléants. 

Section  de  chirurgie  infantile  et  orthopédie.  —  Trois  juges  ti¬ 
tulaires  ;  Deux  professeurs  de  chirurgie  infantile  et  ortho¬ 
pédie  ;  Un  professeur  de  clinique  chirurgicale.  Deux  juges 
suppléants. 

Section  d’ophtalmologie.  — •  Cinq  juges  titulaires  :  Deux  pro¬ 
fesseurs  de  clinique  ophtalmologique  ;  Un  professeur  de  phy¬ 
sique  médicale  ;  Un  professeur  de  pathologie  nerveuse  ou  de 
médecine  interne  ;  Un  professeur  de  chirurgie  ou  d’anatomie 
pathologique.  Deux  juges  suppléants. 

Section  des  maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles.  —  Trois 
Juges  titulaires  :  Deux  professeurs  des  maladies  des  larynx,  du 
nez  et  des  oreilles  ;  Un  professeur  de  chirurgie  ou  de  médecine. 
Deux  juges  suppléants. 

Section  de  gynécologie.  —  Trois  juges  titulaires  :  Deux  pro¬ 
fesseurs  de  gynécologie  ;  Un  professeur  de  chirurgie.  Deux  ju¬ 
ges  suppléants. 

Section  des  maladies  des  voies  urinaires.  —  Trois  juges  titu¬ 
laires  :  Deux  professeurs  de  clinique  des  maladies  des  voies  uri 
naires  ;  Un  professeur  de  chirurgie.  Deux  juges  suppléants. 

Section  d’obstétrique.  —  Trois  juges  titulaires  :  Deux  pro¬ 
fesseurs  d’obstétrique  ;  Un  professeur  de  chirurgie.  Deux 
juges  suppléants. 

Section  de  pharmacie  et  matière  médicale.  —  Trois  juges  titu¬ 
laires  ;  Deux  professeurs  de  pharmacie  ;  Un  professeur  de  bo¬ 
tanique  ou  de  matière  médicale. 

Art.  19.  —  Peuvent  être  appelés,  au  même  titre  que  les  pro¬ 
fesseur  des  facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie,à  faire  partie  des  jurys  ;  les  mem¬ 
bres  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine, les  profésseurs 
du  Collège  de  France,  du  Muséum  d’histoire  naturelle  et  des 
facultés  des  sciences,  les  professeurs  honoraires,  les  agrégés  et 
les  chargés  de  cours  des  facultés  de  médecine  et  des  facultés 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Art.  20.  —  Aucune  faculté  ne  peut  être  représentée  dans  le 
jury  par  plus  du  tiers  des  juges. 

Art.  21.  —  Lorsque  le  jury  est  composé  de  sept  juges  titu¬ 
laires,  le  jugement  peut  être  valablement  rendu  par  cinq  ju¬ 
ges.  Lorsque  le  jury  est  composé  de  cinq  juges  titulaires,  le 
jugement  peut  être  valablement  rendu  par  trois  juges.  Pour 
les  sections  de  l’agrégation  dont  le  jury  se  compose  seulement 
de  trois  juges  titulaires,  après  la  constitution  du  jury,  un  des 
juges  suppléants  est  désigné  par  le  sort  pour  assister  à  toutes 
les  opérations  du  concours.  Au  cas  où  l’un  des  juges  titulaires 
ne  serait  pas  présent  à  l’une  des  séances,  il  serait  remplacé  dé¬ 
finitivement  par  ce  juge  suppléant  qui,  à  partir  de  ce  moment 
aura  voix  consultative  et  délibérative.  Les  juges  suppléants  ne 
peuvent  pas  appartenir  à  la  même  faculté.  Ils  sont  choisis  dans 
les  facultés  qui  n’y  comptent  pas  plus  d’un  juge  titulaire. 

Art.  22.  —  Les  agrégés  sont  nommés  d’apres  une  liste  dres¬ 
sée  par  le  jury  par  ordre  de  mérite.  Suivant  leur  rang  de  clas¬ 
sement,  ils  sont  appelés  à  désigner  la  faculté  à  laquelle  ils  dé¬ 
sirent  être  attachés.  Si,  dans  l’intervalle  de  deux  concours, 
une  place  d’agrégé  de  leur  spécialité  devient  vacante  dans 
une  autre  faculté,  ils  peuvent  y  être  transférés  sur  leur  de¬ 
mande. 

TITRE  IV.  —  Dispositions  m.^NsiroiRES. 

Art.  23.  : —  Les  docteurs  en  médecine  candidats  à  l’agréga¬ 
tion  et  déclarés  admissibles  dans  les  concours  antérieurs  au 
l®'  novembre  1907  sont  dispensés  des  épreuves  d’admissibilité 
prévues  aux  articles  1"  et  6  du  présent  article. 

Art.  24.  —  Les  dispositions  du  présent  arrêté  relatives  aux 


épreuves  d’admission  seront  appliquées  aux  concours  qui  se¬ 
ront  ouverts  à  partir  de  l’année  scolaire  1909-1910. 

Art.  25.  —  Seront  abrogées,  à  partir  de  l’entrée  en  vigueur 
dp,  régime  établi  par  le  présent  arrêté,  les  dispositions  con¬ 
traires  des  statuts  du  16  novembre  1874  et  du  27  décembre 
1880  et  de  l’arrêté  du  30  juillet  1887. 

Art.  26.  —  L’arrêté  du  25  juillet  1906  relatif  à  l’agrégation 
des  facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine 
et  de  pharmacie  est  rapporté. 

Fait  à  Paris,  le  20  février  1907. 

Aristide  Briand. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  beaux-arts  et  des 
cultes,  —  Arrête  : 

Art.  Icf.  —  L’admissibilité  à  l’agrégation  des  facultés  de 
médecine  est  exigée  des  candidats  :  1°  aux  fonctions  de  char¬ 
gé  de  cours  complémentaires  dans  les  facultés  de  médecine  et 
dans  les  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  (section 
de  médecine)  ;  2“  aux  fonctions  de  chef  de  travaux  dans  les 
facultés  de  médecine  et  dans  les  facultés  mixtes  de  médecine 
et  de  pharmacie  (section  de  médecine). 

Art.  2.  —  Les  docteurs  en  médecine  admissibles  à  l’agré¬ 
gation  peuvent  être  nommés  sans  concours  aux  fonctions  de 
chef  de  clinique  dans  les  facultés  de  médecine  et  dans  les  •fa¬ 
cultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie.  Ils  sont  nommés 
par  le  recteur  sur  présentation  du  doyen  après  avis  du  con¬ 
seil  de  la  faculté. 

.\rt.  3.  —  Les  dispositions  prévues  à  l’article  1®®  ne  sont  pas 
applicables  aux  chargés  de  cours  complémentaires  et  aux 
chefs  de  travaux  en  fonctions  à  la  date  de  la  promulgation  du 
présent  arrêté. 

Art.  4.  —  Est  rapporté  l’arrêté  du  25  juillet  1906. 

Fait  à  Paris  le  20  février  1907. 

Aristide  Briand. 

Le  Président  de  la  République  française,  —  Décrète  : 

Art.  l®'.  —  Les  conditions  exigibles  des  professeurs  titu¬ 
laires  et  des  chargés  de  cours  dans  les  écoles  de  plein  exercice 
de  médecine  et  de  pharmacie  sont  :  pour  les  chaires  d’anato¬ 
mie,  d’histologie  et  de  physiologie  et  pour  les  chaires  de  mé¬ 
decine,  de  chirurgie  et  de  clinique  obstétricale  le  doctorat  en 
médecine  et  l’admissibilité  à  l’agrégation  des  facultés  de  mé¬ 
decine  ;  pour  les  chaires  de  pharmacie  et  de  matière  médicale, 
le  diplôme  supérieur  de  pharmacien  ;  pour  les  chaires  de  phy¬ 
sique,  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  le  doctorat  en  méde¬ 
cine  et  l’admissibilité  à  l’agrégatiOn  de  facultés  de  médecine 
ou  le  titre  de  pharmacien  de  1™  classe  et  le  doctorat  ès  sciences 
physiques  ou  naturelles  ou  le  diplôme  supérieur  de  pharma¬ 
cien. 

Art.  2.  —  Peuvent  être  nommés  sans  concours  dans  les 
écoles  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  :  sup¬ 
pléants  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie, des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  interne,  des  chaires  de  pathologie 
et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  les 
docteurs  en  médecine  admissibles  à  l’agrégation  des  facultés 
de  médecine  ;  suppléants  des  chaires  de  chimie  et  de  physique, 
les  docteurs  en  médecine  pourvus  du  diplôme  de  licencié  ès- 
sciences  portant  le  groupe  suivant  de  mentions  :  Physique 
générale  ;  Chimie  générale  ;  Minéralogie  ou  une  autre  matière 
de  l’ordre  des  sciences  physiques  ou  des  sciences  naturelles  ; 

Suppléants  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  les  docteurs  en 
médecine  pourvus  du  diplôme  de  licencié  ès  sciences  portant 
le  groupe  suivant  de  mentions  :  Zoologie  ou  physiologie  géné¬ 
rale  ;  Botanique  ;  Géologie.  Peuvent  également  être  nommés 
sans  concours  suppléants  des  chaires  de  chimie  de  physique 
et  d’histoire  naturelle  les  pharmaciens  pourvus  du  doctorat 
ès  sciences  physiques  ou  du  doctorat  ès  sciences  naturelles. 

Art.  3.  —  Les  docteurs  en  médecine  admissibles  à  l’agréga¬ 
tion  des  facultés  de  médecine  peuvent  être  nommés  sans  con¬ 
cours  aux  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques.  Les 
pharmaciens  pourvus  du  doctorat  ès  sciences  physiques  peu¬ 
vent  être  nommés  sans  concours  aux  fonctions  de  chef  des 
travaux  chimiques. 

Art.  4.  —  Les  présentes  dispositions  entreront  en  vigueur  ù 
partir  du  1®''  janvier  1909.  Toutefois  les  suppléants  et  les  char- 
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gés  de  cours  en  exercice  à  la  date  de  la  promulgation  du  pré¬ 
sent  décret  peuvent  être  nommés  professeurs  titulaires  sans 
justifier  de  l’admissibilité  à  l’agrégation  des  facultés  de  mé¬ 
decine. 

Art.  5.  —  Seront  abrogées  à  partir  du  janvier  1909  les 
dispositions  contraires  du  décret  du  août  1883. 

Art.  (i.  —  Est  rapporté  le  décret  du  2  >  juillet  1906. 

Art.  7.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  beaux- 
nrts  et  des  cultes,  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  20  février  1907. 

A.  Fallieres. 

Par  le  président  de  la  République, 

Le  ministre  de  V Instruction  publique, 
des  beaux-arts  et  des  cultes, 

Aristide  Briand. 

Le  Président  de  la  Républiquefrançaise,  sur  le  rapport  du 
ministre  de  l’instruction  publique,des  beaux-arts  et  des  cultes. 
Décrète, 

Art.  I6f.  —  Les  articles  4,  5  et  7  du  décret  du  août  1883 
portant  réorganisation  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et 
de  pharmacie  sont  modifiés  ainsi  qu’il  suit  : 

Art.  4.  —  Les  suppléants  sont  nommés  au  concours  pour 
une  durée  de  neuf  ans. 

Le  concours  est  ouvert  devant  une  faculté  de  médecine, 
une  faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  ou  une  école 
supérieure  de  pharmacie.  Le  siège  du  concours  est  déterminé 
par  le  ministre.  Peuvent  être  nommés  au  concours  ; 

Suppléants  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  internes,  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obsté- 
tricaie,les  docteurs  en  médecine  admissibles  à  l’agrégation  des 
facultés  de  médecine  ;  suppléants  des  chaires  de  chimie  et  de 
physique,  les  docteurs  en  médecine  pourvus  d’un  diplôme  de 
licencié  ès  sciences  portant  le  groupe  suivant  de  mentions  : 
Physique  générale  ;  Chimie  générale;  Minéralogie  ou  une  autre 
matière  de  l’ordre  des  sciences  physiques  ou  des  sciences  na¬ 
turelles  ; 

Suppléants  de  la  chaire  d’histoire  «aturelle.les  docteurs  en 
médecine  pourvus  d’un  diplôme  de  licencié  ès  sciences  portant 
le  groupe  suivant  de  mentions  :  Zoologie  ou  physiologie  géné¬ 
rale  Botanique  ;  Géologie.  Peuvent  également  être  nommés 
sans  concours,  suppléants  des  chaires  de  chimie,  de  physique 
et  d’histoire  naturelle,  les  pharmaciens  pourvus  du  doctorat 
ès  sciences  physiques  ou  du  doctorat  ès  .sciences  naturelles. 

Après  l’expiration  du  temps  légal  d'exercice,  le  ministre 
peut  maintenir  un  suppléant  en  fonctions  et  même  le  rappe¬ 
ler  temporairement  û  l’activité,  si  les  besoins  du  service  l’exi¬ 
gent. 

Art.  —  Les  chefs  de  travaux  sont  nommés  au  concours 
pour  une  période  de  neuf  ans.  Le  concours  est  ouvert  devant 
l’école  ou  les  emplois  sont  vacants.  Peuvent  être  nommés 
sans  concours  chefs  des  travaux  de!^physiologie,  chefs  des  tra¬ 
vaux  de  médecine  opératoire,  les  docteurs  en  médecine  admis¬ 
sibles  à  l'agrégation  des  facultés  de  médecine.  Peuvent  être 
nommés  sans  concours  chefs  des  travaux  de  physique  et  de 
chimie,  chefs  des  travaux  d’histoire  naturelle,  les  pharmaciens 
pourvus  du  doctorat  és  sciences  physiques  ou  du  doctorat  ès 
sciences  naturelles. 

Art.  7.  —  Les  conditions  exigibles  des  professeurs  titulaires 
et  des  chargés  de  cours  sont  ;  Pour  les  chaires  d’anatomie, 
d’histologie  et  de  physiologie  et  pour  les  chaires  de  médecine, 
de  chirurgie  et  de  clinique  obstétricale,  le  doctorat  en  méde¬ 
cine  et  l’admissibilité  à  l’agrégation  des  facultés  de  médcciae  : 
Pour  les  chaires  de  physique,  de  chimie  et  d’histoire  naturelle, 
le  doctorat  en  médecine  et  l’admissibilité  à  l’agrégation  des  fa- 
facultés  de  médecine  ou  le  titre  de  pharmacien  de  1”  classe  et 
le  doctorat  ès  sciences  physiques  ou  naturelles,  ou  le  diplôme 
supérieur  de  pharmacien  ;  Pour  la  chaire  de  pharmacie  et  ma¬ 
tière  médicale,  le  diplôme  supérieur  de  pharmacien. 

Art.  2.  —  Les  dispositions  du  présent  décret  entreront  en 
vigueur  à  partir  du  1®'  janvier  1909.  Toutefois,  les  suppléants 
et  les  chargés  de  cours  en  exercice  à  la  date  de  la  promulga¬ 
tion  du  présent  décret  peuvent  être  nommés  professeurs  titu¬ 


laires  sans  justifier  de  l’admissibilité  à  l’agrégation  des  facul¬ 
tés  de  médecine. 

Art.  3.  —  Le  décret  du  25  juillet  1906  est  rapporté. 

Art.  4. — ^Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  beaux- 
arts  et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  20  février  1907. 

A.  Fallieres. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  l’instruction  publique, 
des  beaux-arts  et  des  cultes, 

Aristide  Briand. 

Le  ministre  de  l’iustruction  publique,  des  beaux-arts  et  des 
cultes. 

Arrête  : 

Art.  l'f.  —  Lorsqu’un  emploi  de  suppléant  vient  à  vaquer 
dans  une  école  de  plein  exercice  ou  dans  une  école  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie,  avis  de  la  vacance  est  pu- 
l)lié  au  Journal  officiel. 

Art.  2. —  Les  candidats  qui  remplissent  les  conditions  fixées 
par  les  décrets  du  20  lévrier  1907  pour  être  nommés  sans  con¬ 
cours,  doivent,  dans  un  délai  de  vingt  jours  à  partir  de  ia  pu¬ 
blication  du  Journal  officiel,  adresser  leur  demande  au  mi¬ 
nistre  et  joindre  à  cette  demande  :  1®  trois  exemplaires  de 
chacune  de  leurs  pulilications  scientifiques  ; 

2®  Un  état  de  leurs  services. 

Art.  3.  —  La  commission  de  médecine  et  de  pharmacie  du 
comité  consultatif  de  l’enseignement  public  donne  son  avis  au 
ministre  sur  la  valeur  des  travaux  des  candidats. 

Art.  4.  —  Passé  le  délai  de  vingt  jours,  et  s’il  y  a  lieu,  l’em¬ 
ploi  est  mis  au  concours  conformément  aux  dispositions  géné¬ 
rales  du  décret  du  25  juillet  1885,détenninant  les  conditions 
des  concours  pour  les  fonctions  de  suppléant  dans  les  écoles 
de  plein  exercice  et  préparatoires  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie. 

Art.  5.  —  Les  dispositions  qui  précèdent  sont  applicables 
aux  fonctions  de  chef  des  travaux  ci-après  désignées  ; 

Ecoles  de  plein  exercice. 

Chef  des  travaux  anatomiques. 

Chef  des  travaux  chimiques. 

Ecoles  préparatoires. 

Chef  des  travaux  d’anatomie  et  d’histologie. 

Chef  des  travaux  de  physiologie. 

Chef  des  travaux  de  médecine  opératoire. 

Chef  des  travaux  de  physique  et  de  chimie. 

Chef  des  travaux  d’histoire  natureile. 

Art.  6.  —  L’arrêté  du  25  juillet  1906  est  rappotté. 

Fait  ù  Paris,  le  20  février  1907. 

Aristide  Bri.\nd. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  beaux-arts  et  des 
cultes. 

Arrête  : 

Les  programmes  prév  us  pai’  l'article  5  du  décret  du  31  juil¬ 
let  1893  et  fixés  par  l'arrêté  du  31  décembre  1893  susvisés  sont 
modifiés  ainsi  qu'il  suit  : 

Programme  de  Physique. 

Notions  de  mécanique.  —  Représentation  graphique  des  phéno¬ 
mènes.  Inscription  des  mouvements.  —  Mouvement  rectiligne 
uniformément  varié  ;  vitesse  et  accélération.  —  Lois  de  la  chute 
des  corps.  Etude  expérimentale.  —  Des  forces.  Dynamomètre. 
Composition  des  forces  concourantes  ou  parallèles.  Equilibre  des 
forces  dans  les  machines  simples.  —  Balance  ;  modes  d’emploi.  — 
Relation  des  forces  et  des  mouvements.  Masse. —  Pendule.Traduc- 
tion  graphique  des  oscillations.  —  Travail  ;  énergie. 

Des  fluides.  —  Pression.  Transmission  des  pressions.  Equilibre 
des  liquides.  Principe  d’Archimède.  Densités.  Aéromètres  à  poids 
constant.  Phénomènes  de  tension  superficielle  ;  capillarité.  — 
Pression  atmosphérique.  Baromètres.  Manomètres.  Pompes.  Si¬ 
phons.  Trompes.  —  Loi  de  Mariette.  Pompes  de  compression  et  de 
raréfaction.  —  Osmose.  Diffusion.  Dissolution  des  gas. 

Chaleur.  —  Définition  de  la  température  et  des  qualités  de  cha¬ 
leur.  —  Thermométrie.  Thermomètre  à  mercure.  Déplacement  des 
points  fixes.  —  Notions  sur  la  dilatation  des  corps.  Dilatation  de 
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l’eau.  —  Calorimétrie.  Méthode  des  mélanges.  Mesure  des  chaleurs 
spécifiques. —  Changements  d’état.  Influence  de  la  température  et 
de  la  pression.  —  Fusion.  Solidification.  Dissolution.  Mélanges  ré¬ 
frigérants.  —  Vaporisation.  Ebullition.  Liquéfaction  des  .gaz. 
Point  critique.  —  Cryoscopie.  Tonométrie.  —  Variations  de  la 
pression  atmosphérique.  Température  de  l’air,  du  sol,  des  sources, 
de  l’eau  de  mer.  — Vents  et  courants.  Rôle  de  la  vapeur  d’eau  dans 
l’atmosphère.  Caractères  des  climats. 

Acoustique.  —  Production  du  son.  Propagation.  Vitesse.  —  Qua¬ 
lités  du  son.  Intervalles  musicaux.  —  Harmoniques.  Analyse  des 
sons  complexes.  —  Interférences  du  son  ;  battements  ;  sons  résul¬ 
tants. 

Optique.  —  Propagation  rectiligne  de  la  lumière.  Existence  des 
phénomènes  de  diffraction.  —  Notions  sur  la  vitesse  de  la  lumière. 

—  Photométrie.  —  Réflexion.  Etude  expérimentale  des  miroirs 
plans  et  des  miroirs  sphériques.  —  Réfraction.  Indice  de  rétraction 
Réflexion  totale.  Etude  expérimentale  des  lentilles.  — '  Dispersion 
Spectroscopie.  Etude  générale  du  spectre.  —  Sources  de  lumière. 
Emission,  absorption  et  transformation  des  radiations.  Phospho¬ 
rescence.  Fluorescence.  —  Structure  de  l’œil.  Accommodation. 
Stéréoscopie.  —  Loupe.  Lunettes.  Pouvoir  séparateur.  Etude  spé¬ 
ciale  du  microscope.  —  Actions  chimiques  de  la  lumière.  Photo¬ 
graphie.  —  Notion  des  interférences.  Longueurs  d’onde.  Couleurs 
des  lames  minces.  —  Double  réfraction.  Polarisation.  —  Polarisa¬ 
tion  rotatoire.  Saccharimétrie.  —  Idée  générale  de  la  théorie  des 
ondulations. 

Magnétisme.  —  Phénomènes  généraux.  Champs  magnétiques. 
Lignes  de  force.  —  Magnétisme  terrestre.  Déclinaison.  Inclinaison. 

Electricité.  —  Phénomènes  fondamentaux  d’électrostatique.  — 
Conducteurs  ;  isolants.  Actions  réciproques.  —  Distribution  de 
l’électricité  sur  les  conducteurs.  —  Définition  des  différences  de  po¬ 
tentiel.  —  Condensateurs  ;  capacité  électrique.  —  Electromètres. 

—  Machines  électriques.  —  Piles  à  circuit  ouvert.  Différence  de 
potentiel  entre  les  pôles.  —  Piles  à  circuit  fermé.  Courant  Galvano¬ 
mètre.  —  Electrolyse.  Lois  de  Faraday.  Polarisation  des  électrodes 

—  Loi  d’Ohm.  Résistance.  Force  électro-motrice.  Pile  thermoélec¬ 

trique.  Appliation  à  la  mesure  des  températures.  —  Echauffement. 
des  conducteurs  par  les  courants.  Loi  de  Joute.  —  Unités  prati¬ 
ques.  Mesure  des  courants,  des  résistance  et  des  forces  électromo¬ 
trices.  Ampèremètres  et  voltmètres. —  Electromagnétisme.  Champ 
magnétique  des  courants.  Solénoïde.  —  Aimantation  par  les  cou¬ 
rants.  Notions  sur  les  propriétés  magnétiques  du  fer.  Electro-aj- 
mant.  —  Induction  —  Lois  fondamentales.  Notions  sur  applica¬ 
tions  principales  de  l’électricité  :  élèctro-chimie,  accumulateurs, 
bobines  d’induction,  interrupteurs  divers,  machines  génératrices 
et  réceptrices.  —  Phénomènes  oscillatoires.  Courants  alternatifs. 
Transformateurs.  Décharges  oscillantes.  Courants  de  haute  fré¬ 
quence.  Ondes  électro-magnétiques.  —  Rayons  cathodiques.  Ra¬ 
yons  X.  Radio-aotivité.  (.4  .viiicrc.) 

- - - 

Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Thèses  de  doctorat.  —  Mercredi,  10  avril.  —  M.  Danvers  : 
La  splénomégalie  dans  les  maladies  parasitaires  (MM.  Blanchard, 
Gaucher,  Teissier,  Claude.)  —  M.  Pelardy  :  Le  favus  des  ongles 
(MM.  Gaucher,  Blanchard,  Teissier,  Claude).  —  M.  Ronce  :  Kys¬ 
tes  hydatiques  du  poumon.  Diagnostic  précoce  par  les  rayons  de 
Rœntgen  (MM.  Reclus,  Segond,  Legueu,  Mauclairc).  —  M.  Du- 
périer:  De  la  glossite  profonde  aiguë  (MM.  Reclus,  Segond,  Le¬ 
gueu,  Mauclairc).  —  M.  Hardivillier  :  L'ostéite  apophysaire  de 
la  croissance  (Localisations  peu  fréquentes)  (MM.  Segond,  Reclus, 
Legueu,  Mauclairc).  —  M.  Chevillotte  :  Contribution  à  l'étude 
de  Ta  rupture  spontanée  des  tumeurs  liquides  de  l’ovaire  (MM.  Se¬ 
gond,  Reclus,  Legueu,  Mauclairc). 

Jeudi,  11  avril.  —  M.  Trapenard-,  Considérations  sur  l'épi- 
tliélioma  primitif  du  vagin  (MM.  Cornil,  Roger,  Thoinot,  Jean- 
selme.)  —  M.  Deglas:  Etude  sur  le  rhumatisme  chronique  pro¬ 
gressif  et  déformant  (patbogénie-urologie)  (MM.  Roger,  Cornil, 
Thoinot,  Jcanselme.') —  M.  Guyot:  La  question  des  maladies 
professionnelles  (MM.  Tlioinot,  Cornil,  Roger,  Jeanselme). — 
M.  Pec/ier  :  Contribution  à  l’étude  des  grossesses  extra-utérines 
doubles  (MM.  Pozzi,  Do  Lapersonnc,  Poirier,  Dcmelin).  —  M. 
Hillion:  De  la  neurongélite  optique  aiguë  (MM.  De  Lapersonne, 
Pozzi,  Poirier,  Demelin).  —  M.  Herpin  :  Evolution  de  l’os  ma¬ 
xillaire  inférieur. —  MM.  Poirier.  Pozxi,  Do  Lapersonne,  Demelin. 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi,  8  avril.  —  Dissection 
(Ecole  pratique)  ;  MM.  Delens,  Retterer,  Cunéo.  —  3*  (2"  partie, 
l.aboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologiquei  :  MM. 
Gautier,  Teis^ier,  l.egry.  —  1®-- (Oral,  P®  s.  rie,  Salle  Réclard)  : 
MM.  Blanchard,  Legueu,  Branca.  —  pr  (Oral,  ;>  série,  Salle  Cor- 
visart)  :  MM,  Lejars,  Mauclairc,  Rieffel.  —  5®  (Chirurgie,  l™  par¬ 
tie,  Hôtel-Dieu)  :  MM.  Walther,  Gosset,  Proust.  —  5®  (2®  partie, 
Hôtel-Dieu)  :  MM  Gaucher,  Claude,  Balthazard. 


Mardi,  9  avril.  —  Médecine  opératoire  (Ecole  pratique)  :  MM.' 
Hartmann,  Thiéry,  Morestin.  — 3®  (2®  partie.  Laboratoire  des  tra¬ 
vaux  pratiques  d'anatomie  pathologique)  :  MM.  Troisier,  Gouget, 
Maillard.  —  l®®  (Oral,  1'®  série.  Salle  Béclard)  :  MM.  Berger,  Ret¬ 
terer,  Rieffel.  —  1®!'  (Oral,  2®  série.  Salle  Broussais)  :  MM.  De 
Lapersonne,  Ricard,  Launois.  —  3®  (Oral,  2®  partie.  Salle  Corvi-, 
spf)  :  MM.  Dieulafoy.  Fernand  Bezançon,  Carnot.  — 4®  (If®  sé¬ 
rie,  Salle  Thouret)  :  MM.  G.  Ballet,  Vaquez,  Méry.  —  4®  (2®  sé¬ 
rie,  Salle  Pasteur)  :  MM.  Wurtz.  Richaux,  Balthazard.  —  5®(Chi. 
rurgic,  P®  partie,  Charité)  ;  MM.  Albarran,  Marion,  Auvray.  — âe 

—  5®  (2®  partie.  Charité)  :  MM.  Robin,  Thiroloix,  Jeanselme. 
Mercredi,  10  avril.  —  Médecine  opératoire  (Ecole  pratique)  : 

MM.  Tiiffier,  Sébileau.  Gosset. — 3®  (2®  partie.  Laboratoire  des 
travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique)  :  MM.  Gautier.  Le- 
gry,  Marcel  Labbé.  -  -  1®®  (Oral,  P®  série.  Salle  Béclard)  :  MM. 
Delens,  Walther,  Cunéo.  —  1®®  (Oral,  2®  série.  Salle  Corvisart)  : 
MM.  Auguste  Broca,  Rieffel,  Branca.  —  2®  (Salle  Richet):  MM. 
Gabriel,  Ch.  Richet,  Retterer. 

Jeudi,  11  avril.  —  Dissection  (Ecole  pratique)  :  MM.  Albar¬ 
ran.  Retterer,  Rieffel.  —  3®  (2®  partie.  Laboratoire  des  travaux 
pratiques  d’anatomie  pathologique)  :  M.M.  Chantemessc,  Renon 
Maillard. —  l®®(f)ral.  Salle  Béclard)  :  MM.  Bergeri,  Thiéry,  Lau¬ 
nois.  —  2®  (Oral,  2®  partie,  P®  série.  Salle  Corvisart):  MM.  Dieu¬ 
lafoy,  Thiroloix,  Gouget.  —  3®  l<.)ral,  2'-'  partie,  2®  série.  Salle 
Pasteur)  :  MM.  Robin,  Fernand  Bezanijon,  Carnot.  —  4®  (Salle 
Broussais)  ':  MM.  Pouchet,  Dupre,  Méry.  ‘ 

Vendredi,  \  l  avril. —  Dissection  (Ecole  pratique)  :  MM.  M'al- 
ther,  Sébileau,  RielTel.  —  3®  (2®  partie.  Laboratoire  des  travaux 
pratiques  d’anatomie  pathologique)  :  MM.  Roger,  Desgrez,  Legry. 

—  P®  (Oral,  P®,  série,  Salle  Béclard)  :  MM.  Blanchard,  Brissaud, 
Lejars.  —  1®®  (Oral,  2®  série.  Salle  Broussais)  :  MM.  Retterer, 
Tuffier,  Delbet.  —  2®  (Salle  Richet)  :  MM.  Gariel,  Charles  Richet. 
Branca.  — 3®  (Oral,  P® partie.  Salle  Corvisart)  :  MM.  Kirmisson, 
Lepage,  Cunéo.  —  5®  (Clhirurgie,  P®  série,  Necker)  :  MM. Delens, 
Legueu,  Proust.  —  5®  (Chirurgie,  P®  partie,  2®  série,  Necker)  : 
MM.'Aug.  Broeâ,  Mauclaire,  Gosset.  —  5®  Obstétrique,  1®*  par¬ 
tie.  Clinique  Baudelocque)  :  MM.  Pinard,  Wallich.  Potocki. 

Samedi,  iiavril.  —  Médecine  opératoire  (Ecole pratique)  ;  MM. 
Berger,  Thiéry,  Marion.  —  3®  (2®  partie.  Laboratoire  des  travaux 
pratiques  d'anatomie  pathologique)  :  MM.  Aohard,  Jeanselme, 
Maillard.  —  P®  (Oral,  Salle  Corvisari)  :  Ricart,  Launois,  Au¬ 
vray.  —  3®  (Oral,  P®  partie.  Salle  Broussais)  :  MM.  Ribemont- 
Dessaignes,  Retterer,  Morestin.  —  5®  (Oral.  2®  partie.  Salle  Bé- 
clard)  :  MM.  Robin,  Renon,  Carnot.  — 5® (Obstétrique,  P®partie, 
Clinique  Tarnier)  :  MM.  Bar,  Demelin,  Brindeau. 


FORMULES 


XXL  —  Contre  l'hyposystolie. 

Après  un  purgatif  drastique,  donner  trois  fois  par  jour, 
durant  cinq  jours,  une  cuillerée  à  soupe  de  : 

Vin  diurétique  de  Trousseau 

Puis  pendant  cintj  autres  jours,  donner  trois  des  cachets 


par  jour  : 

Tliéobromine . . . .  0  gr.  .lO 

Phosphate  neutre  de  soude . .  0  gr.  20 

'  P.  1  cach.  n<>  13. 


Internat  des  asiles'  d’aliénés  du  Nord. —Le  jury  du  con¬ 
cours  d’internat  des  asiles  d'aliénés  est  ainsi  constitué.  MM.  les 
Prof.  CoMBEMALE,  président  ;  SuRMONT,  Ingelrans  ;  les  D®" 
Chocreaux,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Bailleul.  Chardon, 
médecin  en  chef  de  l’asile  d’Armentières  ;  M.  le  D®  Raviart,  mé¬ 
decin-adjoint  de  l'asile  d'Armentièrcs,juge  suppléant. 

Externat  des  hôpitaux  de  Lyon. — ^Un  concours  pour  la 
nomination  d’externes  des  hôpitaux  de  Lyon  aura  lieu  le  lundi  24 
juin, à  iS  heures  du  matin  ùriIôtel-Dicu  devant  le  Conseil  l’adminis¬ 
tration  assistéd’un  jury  médical .  Le  registre  d’inscription  sera  clos 
le  samedi  8  juin  à  1 1  heures  du  matin. 

CERTICAT  d’études  exigé  des  aspirants  au  DIPLOME 
DE  chirurgien  DENTISTE.  —  La  première  session  d’examen 
pour  le  certificat  d’éiudes  exigé  des  aspirants  au  diplôme  de  chi¬ 
rurgien  dentiste,  s’ouvrira  en  1907  au  chef-lieu  d’académie  le  17 
juillet.  Les  dates  des  épreuves  sont  fixées  ainsi  qu’il  suit  :  épreu¬ 
ves  écrites:  mercredi  17  juillet  ;  épreuves  orales  :  jeudi  18  juillet. 
J.es  registres  d’inscription  seront  ouverts  du  10  juin  au  13  juillet 
inclus. 
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CHRONIQUE  FINANCIÈRE 


Propos  d’un  Remisier. 

L’orage  qui  se  préparait  déjà  depuis  quelques  semaines  a 
éclaté;  il  n’a  surpris  que  ceux  qu  un  parti  pris  d’insouciance 
aveuglait.  Une  baisse  violente  s’est  produite  sur  le  Rio-,  toutes 
les  valeurs  sur  lesquelles  le  marché  s’était  emballé  sont  re¬ 
venues  brusquement  en  arrière,  même  celles  dont  on  ne  dis¬ 
cute  pas  les  qualités  ont  été  plus  ou  moins  éprouvées. 

Naguère  on  trouvait  tout  naturel  que  le  Rio  montât  de  deux 
ou  trois  cents  francs  entre  deux  liquidations:  aujourd’hui  la 
baisse  n'est  guère  plus  profonde  et  la  Bourse  est  démoralisée, 
tant  il  est  vrai  qu'à  toute  exagération  d'optimisme  succède 
logiquement  un  pessimisme  excessif. 

Dans  le  cas  actuel,  cependant,  on  comprend  que  le  marché 
ait  hâte  de  savoir  comment  finira  la  bourrasque. 

La  baisse  est  survenue, en ellet, dans  des  circonstances  parti¬ 
culières:  elle  n’a  pas  pour  cause  une  modification  des  cours  du 
cuivre  ou  des  conditions  du  marché  du  métal  qui  restent  tel¬ 
les  qu'elles  étaient  au  moment  où  la  hausse  des  valeurs  cu¬ 
prifères  battait  son  plein:  elle  n’a  d'autre  origine  qu’un  en¬ 
gorgement  du  marché  et  la  nécessité  consécutive  de  dégage¬ 
ments.  Autrement  dit  la  baisse  est  le  résultat  d’une  position 
de  place  mal  équilibrée. 

On  a  donc  pu  se  demander  ai  les  .  positions  prises  sur  d’au¬ 
tres  valeurs  ne  seraient  pas  compromises;celles  qui  sont  pri¬ 
ses  sur  les  rentes  et  les  valeurs  russes  traitées  en  spéculation 
ou  sur  la  De  Beers,  ont  été  discutées  et  l’inquiétude,  gagnant 
de  proche  en  proche,  les  allègements  se  sont  précipités. 

Disons  tout  de  suite  que  l’ensemblé  du  marché  fait  très  bon¬ 
ne  résistance,  et  il  n’est  pas  inutile  de  ne  pas  perdre  de  vue 
que  la  baisse  ou  les  difficultés  sont  circonscrites  sur  un  petit 
nombre  de  valeurs,  que  baisse  ou  difficultés  sont  d’ordre 
absolument  boursier. 

Le  portefeuille  n'aurait  ainsi  qu’à  regarder  se  dérouler  la 
liquidation  des  positions  spéculatives  qui  pourra  durer  peut- 
être  quelque  temps  et  après  laquelle  le  marché  assaini  re¬ 
trouvera  son  allure  normale. 

Même  on  eût  pu  craindre  pis:  en  effet  New-York,  Londres 
et  Berlin  sont  en  présence  de  difficultés  semblables  et  plus 
grandes;sur  ces  trois  places, la  spéculation  a  accumulé  plus  de 
fautes  que  Paris  n'en  a  commis.  Et  pour  ces  trois  places  les 
embarras  se  compliquent  d’une  restriction  très  marquée  des 
disponibilités,  sur  ces  trois  places  l’argent  manque  :  il  n’est 
pas  douteux  que  Paris  ne  souffre  pas  du  même  mal. 

Les  valeurs  de  diamants  présentent  toujours  la  même  ani¬ 
mation.  La  De  Beers,  qui  vient  de  parcourir  uneétape  de  haus¬ 
se  très  marquée  et  qui  est  l’un  des  titres  sur  lesquels  existent 
les  plus  grosses  positions  à  la  hausse,  a  fléchi,  ces  jours-ci, 
mais  c’est  une  valeur  à  suivre.  La  Jagersfontein  beaucoup 
moins  touchée  et  en  légère  réaction  me  semble  toujours 
particulièrement  intéressante,  en  raison  de  sa  fusion  prochai¬ 
ne  avec  la  De  Beers  et  de  l'augmentation  importante  de  son 
prochain  dividende. 

Les  Mines  d’or  Sud- Africaines  sont  restées  indemmes  de  la 
bourrasque  et  leur  amélioration  s’accuse  de  plus  en  plus.  Un 
discours  prononcé  ces  jours-ci  par  le  général  Botha,  affir¬ 
mant  l’intention  formelle  du  ministre  transvaalien  de  sauve¬ 
garder  les  intérêts  anglais,  a  produit  sur  le  marché  une  im¬ 
pression  excellente.  Toutes  les  questions,  si  vivement  agitées 
et  qui  ont  si  longtemps  déprimé  les  valeurs  du  marché  mi¬ 
nier,  sont  enfin  résolues,  et  le  Band,  définitivement  rendu  à 
son  activité  industrielle,  secondée  par  les  progrès  réalisés  en¬ 
tre  temps  dans  l’exploitation,  va  reprendre,  dans  la  faveur  lé¬ 
gitime  du  monde  des  affaires,  la  place  qu’il  occupa  naguère 
avec  un  tel  éclat.  Les  valeurs  directrices  du  goupe  sont  tout 
indiquées  pour  des  positions  avantageuses  à  prendre  dès  main¬ 
tenant,  East  Rand,  Goldfields,  Rnnd  Mines,  Robinson,  Village. 

T. Sève, 

Remisler-.Xrbitragiste, 
11,  rue  de  Rome,  Paris. 

Téléph.  113.10. 

P.  S.  —  Je  tiens  à  la  disposition  de  ceux  de  mes  lecteurs 


(jui  voudront  bien  m’en  faire  la  demande  mon  «  Traité  pra¬ 
tique  des  opérations  de  Bourse  »,  lequel  sera  adressé  à  titre  ab¬ 
solument  gracieux. 


NOUVELLES 

Natalité  de  Paris. — Du  dimanche  3  mars  au  samedi  Omars 
1907.  les  naissances  on  é:é  au  nombre  de  1086  se  décomposant 
ainsi  :  légitimes  794,  illégitimes  292. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  reoensemjnt  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Les  deces  ont  ete  au  nomnre  de  1250, 
savoir  :  608  hommes  et  642  femmes .  Les  décès  sont  dus  aux 
.sauses  suivantes  ;  fièvre  typtsoide  itypnus  aodomin.l  :  9.  — 
Typhus  exanthematinne  ■  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  1.  —  Variole  :  O.  — Rougeole  ;  5.  —  Scarlatine  :  6. 

—  Coqueluche  ;  IL—  Diphtérie  et  Group  :  2.  —  Grippe  :  50. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  ;  2.  —  Tuberculose  des  poumons  :  261.  — 
Tuberculose  des  méningés  ;  22.  —  Autres  tuberculoses  :  19.  — 
G.ni.cer  et  autres  tumiurs  malignes  •  54.  —  Méningite  simple  :  24. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  45. 

—  Maladies  organiques  du  coeur  :  101. —  Bronchite  aiguë  :  15. 

—  Bronchite  chronique  :  32.  —  Pneumonie  :  71.  —  Autres  affec¬ 

tions  de  l'appareil  respiratoire  ;  131.  —  Affections  de  l’estomac 
cancer  exc.]  :  7.  —Diarrhée  et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  7  ;  au¬ 
tre  alimentation  :  13.—  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  1 .  —  Her¬ 
nies. obstruction  intestmaie  ;13. —  Cirrhose  du  foie  :  8.  — Néphrite 
et  mal  de  Bright;  30.  -  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmesi  :  6.  —  Septicémie  puerpérale 
i6èvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  9.  —  Autres  accidents 
nuerpéraux  ue  la  grossesse  et  ae  .  aocoucnemeni  2.  —  Ueniiite 

eongenitaie  et  vices  ne  ooniormation  ;  36  —  Deniiite  sentie  ;  47. 

—  Morts  violentes  ;  36.  —  Suicides  :  21. —Autres  maladies  :  150. 

—  Maladies  inconnues  ou  mai  definies  ;  24. 

Mori-nès  et  morts  avant  leur  inscription  :  46.  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  32,  illégitimes  14 

La  morlalité  est  inférieure  de47  décès  à  celle  de  lasemaine 
précédente  et  supérieure  de  195  décès  à  la  moyenne  hebdoma¬ 
daire  du  mois  correspondant  des  cinq  dernières  années  pré¬ 
cédentes. 

Ecole  de  plein  exercice  de  Nantes.— Par  arrêté  du  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes  en- 
date  du  12  mars  1907  un  concours  s'ouvrira  le  25  novembre  1907, 
devant  l’école  de  pharmacie  de  l’université  de  Paris  pour  l’emploi 
de  suppléant  des  chaires  de  pharmacie  et  de  matière  médicale  à  l’é¬ 
cole  de 'plein  exercice  de  médfcine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 
Le  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit 
concours. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy. — Par  décret  en  date  du  8 
mars  1907, rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l'instruction  publi¬ 
que, des  beaux-arts  et  descultes,M.  Vautrin,  agrégé  des  facultés 
de  médecine, chargé  d'un  cours  complémentaire  de  pathologie  exter¬ 
ne  à  la  faculté  de  médecine  de  l'Université  de  Nancy,  est  nommé 
professeur  adjoint  à  ladite  faculté. 

Agrégation  (chirurgie  et  accouchements.— Le  jury  com¬ 
posé  de  MM. Lannelongue, président, Segond, Reclus, Terrier, Poz- 
zi, Gros, Pollosson, Oui  et  Truc, dispose  d’une  quinzième  place  d’a¬ 
grégé  comprise  dans  la  section  d'accouchements  et  réservée  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Tou¬ 
louse.  Liste  des  candidats  et  jours  des  épreuves.— .Mars:  De- 
beyre  (Lyon),Leriche  (Lyon),Sohuartz  (Paris).  — 13  Mars:  Delore 
'  (Lyoii),Tavernier  (L}on),Laroyenne  (Lyon). — 14  Mars:  Chevassu 
(Paris), Leeène  (Paris), Druébert  (Lille). — 15  Mars  :  Piquaud  (Pa¬ 
ris), Gauthier  (Lyon),  Làtarjet  (Lyon). —  16  Mars:  Muller  (Lyon) 
Mercadé  ( Paris), Dujarin  (Paris). — 18  Mars:  Violet  (Lyon),Pinatel- 
le  (Lyon),Sâvariaud  (Paris). — 19  Mars:  Guyot  (Bordeaux),Leno*:- 
mand( Paris), Petit  (Bordeaux).  --  20  Mars:  Sencert  (Nancy),  Ca- 
vaillon  (Lyon), David  (Montpellier). — 21  Mars:  Molin  iLyon),De- 
lage  (Montpellier),  Duverger  (Bordeaux).  —  22  Mars  :  Chevrier 
( Paris), Dambrin  (Toulouse), Guibé  (Paris). —  23  Mars  :  Vanverts 
(Lille),  Rocher  (Bordeaux),  Lapointe  (Paris.—  10  Avril  :  Martin 
(Montpellier), Potel  (Lille), Beaudet  (Paris). —  11  Avril:  Thevenot 
(Lyon, Riche  (Montpellier),  Hallopeau  (Paris)' — 12  Avril  ;  Caubet 
(Toulouse), Alglave  (Paris)  Duroux  (Lyon). — 13  .Avril  :  Ombredan- 
ne  (Paris). Colle  (Lille). 

•  Accouchements:  15  Avril:  Fournier  (Toulouse  ),Pery  (Bordeaux) 
.Teanin  (Pans.  — 16  Avril:  Rudeaux  (Pans), Delestre  (Paris),  Gil¬ 
les  (Toulouse). —  17  Avril:  Macé  (Paris), Couvelaire  (Paris), Gari- 
puy  (Toulouse). —  18  Avril:  Gonnet  (Lyon),  Pouliot  (Toulouse), 
Sauvage  (Paris)  — 19  Avril:  Lequéux (Paris), Trillat  (Lyon),  Vo- 
ron  (Lyon). — 20  Avril:-  Le  Lorier  (Paris),Guéniot  (Paris). 
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Asii.e  d’aliénés  de  la  Seine-Inférieure. —  M.  Cantel  | 
a  été  nommé,  après  concours,  interne  titulaire  à  l’asile  St-Yon. 
Le  jury  était  composé  de  MM.  Pcnnètre,  président  ;  Cerné,  Gi¬ 
raud,  Lallemand  et  Poclion 

Concours  pour  la  nomination  a  deux  places  d’accou¬ 
cheurs  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Ce  concours  sera  ouvert 
le  lundi  13  mai  11107,  à  midi,  dans  la  salle  des  concours  de  l'admi¬ 
nistration,  rue  des  Saints-Pères,  n”  40.  MM.  les  docteurs  qui  dési¬ 
reront  concourir  seront  admis àsc  faire  inscrire  au  service  du  per¬ 
sonnel  del  administration  (bureau  du  Personnel  médical),  de  midi 
à  trois  heures,  du  lundi  8  avril  au  jeudi  35  du  même  mois  inclusi¬ 
vement. 

Accident  d’automobile.  —  Sur  la  route  de  Lyon  à  Bourg, 
près  de  C-dnire,  une  automobile  a  fait  panache  et  les  trois  voya¬ 
geurs  qu’elle  contenait  furent  violemment  projetés  en  avant.  Le 
propriétaire  de  l’auto,  M.  Bosquette,  interne  à  l'hôpital  do  la 
Croix-Rousse,  a  une  fracture  de  la  cuis.se  et  une  blessure  grave  à 
la  tète.  Le  docteur  Destot,  de  Lyon,  qui  l'accompagnait,  est  éga¬ 
lement  grièvement  blessé.  Le  moin.s  atteint  est  lechaulïeurFohel, 
âgé  de  vingt  et  un  ans,  qui  est  soigné  à  l’infirmerie  protestante  de 
la  Croix-Rousse.  (Le  Temps,  19  mars  11(07. t 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Cours  pratique  de  technique  d  de 
thérapeutique  oto  rhino-laryngologiques.  —  Sous  la  direction 
de  M.  Lermoyez,  médecin  des  hôpitaux,  chef  de  service,  MM. 
Paul  Laurens  et  H  autant,  assistants,  commenceront  le  lundi 
15  avril  1907  un  cours  pratique  de  technique  et  de  thérapeutique 
oto-rhino-laryngologique.  Ce  cours  aura  lieu  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  tous  les  matins  à  8  h.  1(3.  Il  sera  complet  en  30  leçons. 
Prière  de  s’inscrire  d’avance,  dans  le  service,  auprès  du  D’’  Pau 
Laurens,  le  nombre  des  places  étant  limité.  1 

Radiologie  médicale  (11)07-10®  année). —  Cours  de  vacances^ 
par  le  D®  A  Béclère,  médecin  de  l’hôpital  Saint- Antoine  tous  les 
jours  de  la  semaine  avant  Pâques,  du  dimanche  34  mars  au  samedi 
30  mars  ;  Matin  :  10  heures.  —  Enseignement  des  notions  théori¬ 
ques  et  techniques  indispensables  à  la  pratique  de  la  radioscopie,de 
la  radiographie  et  de  la  radiothérapie.  —  Matin  :  11  heures.  — 
Exercices  pratiques  de  Radiographie,  particulièrement  appliqués 
à  l’exploration  des  organes  thoraciques  et  de  l’estomac.  Soir  :  2 
heures.  —  Exercices  pratiques  de  radiographie  simple  et  stéréosco¬ 
pique  des  diverses  régions. 

Le  cours  théorique  est  librement  ouvert  à  tous  les  étudiants  et 
docteurs  en  médecine  ;  il  commencera  le  dimanche  24  mars,  à  10 
heures  du  malin,  dans  le  laboratoire  de  Radiologie  médicale  du 
D'  Béclère,  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Le  droit  d  inscription  pour  les  exercices  pratiques  de  radiosco¬ 
pie  et  de  radiographie  est  de  100  francs  ;  ils  auront  lieu  à  partir  du 
lundi  35  mars.  (En  raison  du  nombre  forcément  très  restreint  des 
personnes  qui  pourront  y  participer  simultanément,  on  est  prié  de 
s’inscrire  le  plus  tôt  possible.) 


Hospice  de  Bicêtre  {Fondation  Vallée).  —  M.  Bourne- 
VILLE.  Visifedu  service  (gymnastique,  travail  manuel,  écoles’et 
présentation  de  malades)  le  samedi  à  10  h.  très  précises.  Consul¬ 
tations  médico-pédagogiques,  gratuites  pour  les  enfants  indi- 
genls  atteints  de  maladies  du  système  nerveux,  le  jeudi  à  9b.  1(3 . 
—  On  peut  se  rendre  à  la  Fondation  par  les  tramways  de  Mont- 
rouge,par  les  tramways  de  la  Porte  d'Orléans  à  'Vinconnes  (Métro¬ 
politain)  :  arréf  route  del’ Hay.  La  Fondation  est  à  500  mètres  do 
cet  Arrêt. 
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OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eeséma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures. 


puill  CIAM  MADr^LIAlC  Phospho-Créosotêe  -  TUBERCULOSES 

tPflULdIUN  HIAnviiAld  bronchites,  catarrhes. 


SIROP  LAXATIF  VERNEUIL  (H) 

préparé  spécialement  pour  BÉBÉS  et  ENFANTS  de  2  moü 
à  15  ans,  vrai  spécifique  de  la  CONSTIPATION.  Précieux  dans 
grippe,  bronchite,  coqueluche,  impétigo,  heiminthiase, 
état  convulsif,  et  toutes  maladies  ou  indispositions  dans  les¬ 
quelles  un  laxatif  est  nécessaire. 

de  2  mois  à  2  ans  ;  1  cuillerée  à  café  par  jour. 

I  de  2  ans  â  5  ans  :  1  cuillerée  à  dessert  par  jour. 

I  de  6  ans  à  16  an»  :  1  cuillerée  à  soupe  par  jour. 

Le  conseiller  chaque  fois  que  les  parents  demandent  un  «  dépuratif -ù 
pour  leurs  enfants,  car  le  meilleur  des  dépuratifs  est  encore  un 
bon  laxatif. 

Toutes  pharmacies.  —  Echantillons  :  VERNEUIL, 
à  Confians  (Seine-et-Oise}. 

SAVON  BËNTlFlilUL  V'lGlËR,aiiti8epUqaepoxir  l’entre- 
tisn  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


HUILE  GRISE  STERILISEE  VIQIEB  A  40  % 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  INDOLORE  VIGIER 
a  0,08  ceut.  par  c.  c. 

HUILE  AU  BI-IODURE  D’Hg.  INDOLORE 
à  0,01  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  SUBLIMÉ  INDOLORE  VIGIER  ài  cent,  parc.c. 

12.  boulavaptf  Bonne -Mou valle.  PARI& 


LOTION  LOUIS  DEQUEANT 

Contre  le  8BBUMBACII.1.S 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEIGIE.  -  TRICHOPHYTIEÏ .  -  SEBORRHEE.  -  ACRE,  ETt 

En  vente  chet{  les  pharmaciens  seulement. 


LeSebumbeoiile,  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 
découvert  par  M.  Louis  DEQUbANT,  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  (Mémoires  déposés  à  l'Academie  de 
Médecine,  23  mars  1897, 8  mai  1898).  L'extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  et 
feront  la  demande,  renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  memores  du  corps  medica. 


Le  Rédacteur-Gerani  :  bou^Havi,  le. 


Imprimerie  Daii  frbrbs  et  Thiron,  Clermokt  (Oise). 
Mtiaon  ipéciale  poor  publications  pcrioàiques  medicales. 
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CLINIQUE  OPTHALMOLOGIQÜE  l  ] 

Le  traitement  général  dans  les  maladies  des  yeux  ; 

Leçon  faîte  le  22  janvier  à  la  Clinique  nationale 
des  Quin^e-Vingts  ; 

Par  le  D'  A.  CHEVALLEREAU 

Mélecin  de  la  clinique. 

Les  maladies  oculaires  que  vous  observez  à  la  consulta¬ 
tion  peuvent  se  diviser  en  deux  grandes  catégoriîis,  selon 
qu’elles  sont  dues  à  des  causes  extérieures  à  l’individu, 
traumatisme  ou  contagion,  ou  bien  qu’elles  sont  surve¬ 
nues  spontanément,  trouvant  leur  causa  dans  l’état  gé¬ 
néral  du  malade  lui-même.  Des  maladies  de  cause  pure¬ 
ment  accidentelle  auront  elles- mêmes  une  évolution  tout 
à  fait  dfférente  suivant  qu’elles  apparaîtront  chez  un 
homme  itrès  vigoureux  ou  chez  un  malade  débilité  pour 
une  raison  quelconque. 

Il  importe  donc  d’être  renseigné  aussi  exactement  que 
possible  sur  l’état  général  des  malades  qui  viennent  nous 
consulter,  soit  qu’il  s’agisse  de  donner  des  soins  pure¬ 
ment  médicaux,  soit  qu’il  s’agisse  d’efîectuer  une  opéra¬ 
tion. 

Cette  recherche  de  l’état  général  du  sujet  et  de  l’étiolo¬ 
gie  des  maladies  est  souvent  difficile  et  demande  en  tous 
cas  un  examen  assez  prolongé.  Dans  les  cliniques  très 
achalandées  comme  celle-ci, avec  un  nombre  de  malades 
toujours  trop  considérable,  on  est  souvent  forcé  d’aller 
un  peu  vite.  L’expérience  doit  compléter  l’insuffisance 
d’une  interrogation  trop  sommaire;  l’aspect  seul  d’une  lé¬ 
sion,  d’une  kératite  ou  d’une  iritis,  par  exemple,  peut 
heureusement  permettre, dans  bien  des  cas,  de  remonter 
à  la  cause  et  de  réduire  le  temps  consacré  à  la  recherche 
des  antécédents.  C’est  seulement  en  soignant  beaucoup 
de  malades  qu’on  acquiert  le  flair  qui  permet  d’aller  plus 
vite  en  besogne  ;  mais  il  faut  toujours  consacrer  le  plus  de 
temps  possible  à  cette  recherche  si  intéressante  et  si  utile 
de  l’étiologie  des  maladies. 

Le  but  principal  de  la  médecine,  celui  auquel  tqus  les 
autres  sont  subordonnés,  c’est  de  guérir  les  malades. 
Nous  arriverons  d’autant  plus  facilement  à  atteindre  ce 
but  que  nos  moyens  seront  mieux  appropriés.  Ici  se  pose 
une  question  importante  de  déontologie. 

Les  malades  qui  iront  vous  consulter  dans  votre  cabi¬ 
net  ou  à  votre  clinique  viendront  seuls,  de  leur  propre 


mouvement,  ou  bien  envoyés  par  d’autres  malades,  on 
bien  envoyés  par  leur  médecin.  Si  le  malade  est  indépen¬ 
dant,  en  quelque  sorte,  vous  avez  le  droit  de  le  soigner 
à  votre  guise,  de  lui  prescrire  le  traitement  local  et  le 
traitement  général  nécessités  par  son  état.  Si  au  con- 
raire  ce  malade  vous  est  envoyé  par  un  médecin  qui 
possède  une  égale  confiance  dans  votre  capacité  profes¬ 
sionnelle  et  dans  votre  honorabilité  confraternelle,  vous 
no  pouvez  oublier  qu’il  ne  vous  appartient  pas  tout  en¬ 
tier.  Vous  prescrirez  le  traitement  local  dans  toute  son 
intégrité  et  si  ce  traitement  a  déjà  été  commencé  par  le 
confrère,  vous  emploierez  tout  votre  tact  à  masquer  les 
erreurs  qui  auront  pu  être  commises.  Si  on  a  prescrit  un 
collyre  à  l’atropine  dans  un  cas  de  glaucome,  -  le  fait  est 
commun  -,  un  collyre  à  la  cocaïne  dans  un  cas  d’ulcé¬ 
ration  de  la  cornée  -  le  fait  est  plus  commun  encore  - 
modifiez,  en  ménageant  également  la  susceptibilté  du 
médecin  et  les  intérêts  du  malade.  Cette  tâche  est  habi¬ 
tuellement  facile. 

Lorsqu’il  est  nécessaire  d’instituer  un  traitement  gé¬ 
néral,  il  est  de  règle  absolue  de  laisser  ce  soin  au  médecin. 
Cela  est  souvent  nécessaire.  Si,-par  exemple,  vous  consta¬ 
tez  une  neuro-rétinite  albuminurique  sur  un  malade  chez 
lequel  il  n’y  a  pas  encore  eu  d’analyse  d’urine  et  chez  le¬ 
quel  son  médecin  ignorait  complètement  l’existence 
d’une  néphrite,  vous  devez  fournir  au  médecin  les  ren 
seignements  nécessaires,  mais  le  laisser  diriger  seul  le  trai  ¬ 
tement  général  pour  lequel  d’ailleurs  vous  ne  seriez  nul¬ 
lement  compétents. 

La  chose  n’est  pas  toujours  aussi  simple  ;  dans  quelques 
cas  le  traitement  général  doit  se  modifier  avec  la  lésion, 
et  lorsqu’il  s’agit,  par  exemple,  de  maladies  dont  nous 
avons  une  grande  habitude,  comme  la  syphilis  ocu¬ 
laire,  le  spécialiste  peut  être  porté  à  croire  que  lui-même 
dirigerait  le  traitement  général  plus  efficacement  que  le 
médecin.  La  règle  n’en  demeure  pas  moins  absolue,  nous 
laisserons  tout  le  traitement  général  à  notre  confrère, mais 
nous  n’oublierons  point  pour  cela  les  intérêts  du  malade 
et  nous  donnerons  au  médecin  tous  les  détails  néces¬ 
saires  pour  arriver  le  mieux  possible  au  but  que  nous 
poursuivons  en  commun. 

Parmi  les-malades  que  vous  soignez  chaque  jour  à  la 
consultation,  un  grand  nombre  ^t  des  enfîints  atteints 
I  de  taies  anciennes  des  cornées  ou  de  kérato-conjoncti- 
vite  phlycténulaire  récente.  Il  est  très  rare  que  ces  ma¬ 
lades  n’aient  pas  d’autres  phénomènes  ;  ils  ont  habituel- 
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lement  de  l’impétigo  sur  les  paupières,  à  l’orifice  des  ngi- 
rines,  aux  commissures  des  lèvres,  au  menton,  aux  oreil¬ 
les  ;  leur  lèvre  supérieure  est  épaisse  ;  ils  ont  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  engorgés  sous  le  maxillaire  inférieur 
et  le  long  du  bord  postérieur  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoidien.Cc  sont  des  lymphatiques,  des  scrofuleux, des 
candidats  à  la  tuberculose,  chez  lesquels  le  traitement 
général  est  indispensable  pour  hâter  leur  guérison  et  sur¬ 
tout  pour  éviter  des  récidives. 

D’autres,  en  bien  plus  petit  nombre,  nous  arrivent 
avec  des  épisclérites  douloureuses,  des  iritis  entraînant 
des  exsudats  abondants  et  des  douleurs  très  vives  ;  quel¬ 
quefois  ils  ont  des  paralysies  musculaires.  C’est  la  classe 
des  arthritiques  et  des  goutteux. 

Une  catégorie  beaucoup  plus  nombreuse  que  la  pré¬ 
cédente  mais  moins  nombreuse  que  celle  des  sciofu- 
leux  est  celle  des  syphilitiques.  La  syphilis  peut  porter 
ses  atteintes  sur  toutes  les  membranes  de  l’œil  :  paraly¬ 
sies  musculaires,  kératite  interstitielle,  épisclérite,  iritis, 
synchisis,  chorio-rétinite,névrite  optique;  il  n’est  presque 
aucune  affection  de  l’œil  qui  ne  puisse  reconnaître  cette 
origine  ;  nous  la  retrouvons  partout. 

En  dehors  de  ces  trois  grands  états  généraux,certaines 
dyscrasies  jouent  de  même  un  rôle  considérable.  Ce  sont 
le  diabète,  l’albuminurie,  la  chloro-anémie,  la  phosphatu- 
rie,  l’azoturie.  Quelques  intoxications  de  même  ont  sur 
l’œil  un  retentissement  immédiat,  par  exemple  les  intoxi¬ 
cations  par  l’alcool,  le  tabac,  le  plomb,  le  sulfure  de  car¬ 
bone,  le  phosphore,  la  quinine.  Toutes  les  toxines  d’ori¬ 
gine  endogène  et  les  affections  organiques  retentissent 
de  même  sur  l’œil  à  des  degrés  différents.  Mon  maître, 
Michel  Peter,définissait  la  femme  :  «  Un  utérus  avec  quel¬ 
que  chose  autour  ».  Vous  aurez  souvent  à  constater  les 
troubles  que  les  lésions  de  l’utérus  ou  de  ses  annexes 
peuvent  amener  dans  l’organe  de  Iq  vision. 

En  somme,  vous  aurez  à  constater  chaque  jour  que 
pour  faire  un  bon  spécialiste,il  ne  faut  pas  se  borner  à 
examiner  isolément  l’œil,  ce  petit  mais  si  important 
organe, dans  lequel  viennent  se  produire  les  contre  coups 
de  tous  les  désordres  qui  peuvent  assaillir  les  autres 
organes  de  l’économie.  11  nous  est  assurément  impossible 
de  tout  savoir  et  même  l’ophthalmologie  à  elle  seule  peut 
être  divisée  en  deux  ou  trois  spécialités  également  im¬ 
portantes  ;  mais  nous  ne  devons  nous  désintéresser,  en 
théorie,  d’aucune  partie  de  la  médecine  ;  rien  de  ce  qui 
est  médical  ne  doit  nous  rester  complètement  étranger. 

Les  moyens  généraux  dont  nous  pouvons  disposer 
dans  le  traitement  de  nos  malades  sont  extrêmement 
nombreux  et  nous  ne  pouvons  songer  à  les  énumérer 
tous.  Nous  ne  chercherons  aujourd’hui  qu’à  étaler  de-' 
vant  vous  les  médicaments  principaux  et  les  systèmes  de 
traitement. 

Le  médicament  dont  nous  faisons  le  plus  large  emploi, 

•  c’est  le  mercure.  11  nous  sert  d’ailleurs  aux  usages  les 
plus  diversmos  solutions  antiseptiques  sont  des  solutions 
mercurielles,  cyanure  ou  bichlorure  de  mercure  ;  nos 
pommades  pour  les  blépharites,  les  conjonctivites  et  les 
kératites  sont  généralement  à  base  de  mercure,  oxyde 
jaune,  ou  précipité  blanc  ;  enfin  comme  médicament  des¬ 
tiné  à  agir  sur  l’état  général,  le  mercure  figure  dans  un 
très  grand  nombre  de  nos  ordonnances.  Nous  employons 
très  souvent  le  mercure  à  l’intérieur  non  seulement  parce 
que  nous  avons  à  soigner  un  grand  nombre  de  syphiliti¬ 
ques,  mais  aussi  parce  que  beaucoup  d’affections  que 
rien  ne  permet  de  rattacher  à  une  origine  spécifique  sont 
néanmoins  justiciables  de  ce  traitement.  Les  choroïdites 
exsudatives  d’une  façon  générale,  qu’elles  soient  dues  à 


la  myopie,  à  des  troubles  menstruels,  ou  à  toute  autre 
cause,  sont  favorablement  influencées  par  le  mercure 
alors  que  tout  autre  médicament  n’exerce  sur  ces  lésions 
qu’un  effet  douteux.  Pour  employer  une  expression  vul¬ 
gaire,  le  mercure  est  le  meilleur  fondant  qu"  nous  ayons 
dans  ces  cas. 

Ce  n’est  pas  qu’il  soit  toujours  facile  de  faire  accepter 
ces  idées  par  les  malades  et  même  par  les  médecins.  Le 
mercure  est  un  médicament  qui  a  mauvaise  réputation 
dans  le  monde.  Pour  bien  des  gens,  c’est  le  médicament 
exclusif  de  la  syphilis,  c’est  un  médicament  honteux, 
comme  la  maladie  qu’il  est  destiné  à  combattre. Certains 
malades,  intelligents  en  apparence,  scruteront  avec  le 
plus  grand  soin  nos  ordonnances  et  s’ils  sont  amenés 
à  croire  que  l’un  des  médicaments  prescrits  contient  du 
mercure,  même  à  dose  infinitésimale,  même  s’il  s’agit 
d’une  pommade  à  mettre  sur  le  bord  des  paupières,  ou 
d’une  solution  à  appliquer  en  compresses,  ils  refuseront 
net  de  l’employer.  Estimons  nous  très  heureux  si  ces 
malades,  l’air  très  digne  et  très  vexé,  ne  nous  déclarent 
pas  qu’ils  n’ont  jamais  eu  la  vérole  et  qu’il  ij’y  a  pas  de 
raison  pour  qu’ils  prennent  ce  médicament. 

Ce  préjugé  est  peut-être  encore  plus  répandu  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes  et,  chez  elles,  il  a  en  outre 
cet  inconvénient  que,si  vous  parlez  de  leur  faire  prendre 
du  mercure,  elles  seront  immédiatement  appelées  à  croire 
à  l’existence  de  la  syphilis  chez  leur  mari. 

Le  malheur  est  que  ce  préjugé,  à  la  vie  tenace  comme 
tous  les  préjugés, est  partagé  par  un  trèsgrand  nombre  de 
confrères  et  si  nous  prescrivons  des  pilules  de  protoiodure 
pour  une  choroïdite  maculaire  myopique  ou  des  frictions 
mercurielles  pour  une  choroïdite  exsudative  le  malade  ne 
tardera  pas  à  nous  écrire  :  «  J’ai  montré  votre  ordon¬ 
nance  à  mon  médecin  qui  m’a  dit  que  vous  faisiez  cer¬ 
tainement  erreur,  car  je  n’ai  jamais  eu  la  maladie  pour 
laquelle  vous  me  soignez  ».  Nous  aurons  d’ailleurs  quel¬ 
que  chance  de  ne  jamais  revoir  les  malades  qui  nous  au¬ 
ront  écrit  ainsi. 

Lorsque  dans  la  clientèle  dé  la  ville,  beaucoup  plus 
difficile  assurément  que  celle  de  l’hôpital  ou  de  la  clini¬ 
que,  nous  aurons  à  prescrire  du  mercure,  nous  devrons 
donc  prendre  certaines  précautions  oratoires.  Certaines 
préparations  mercurielles  ont  des  noms  qui  ne  rappel¬ 
lent  pas  celui  de  leur  composante  principale,  mais  dans 
d’autres  le  nom  de  mercure  est  plus  difficile  à  masquer  et 
le  mot  d’hydrargyre  est  déjà  bien  connu.  11  sera  donc 
souvent  plus  habile  d’aller  carrément  au  but  et  de  dire  au 
malade  ceci:  «Votre  maladie  est  due  à  telle  ou  telle  cause 
et  certainement  vous  n’avez  jamais  eu  la  syphilis  ;  ce¬ 
pendant  je  vous  donne  du  mercure  parce  que  votre  affec¬ 
tion,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  est  surtout  justiciable  de 
ce  médicament.  Le  mercure  à  la  dose  où  je  vous  le  donnr 
est  d’ailleurs  un  médicament  absolument  inoffensif  chez 
les  gens  soigneux  et  propres  comme  vous  l’êtes.  Si  l’on 
vous  raconte  des  histoires  dans  lesquelles  le  mercure  au¬ 
rait  altéré  l(!s  os  ou  fait  tomber  les  dents,  n’en  croyez 
rien  et  dites- vous  que  ces  accidents  sont  attribuables  au 
peu  de  soin  des  malades  et  non  au  médicament  ». 

Voulant  rester  aujourd’hui  dans  les  généralités,  nous 
ne  parlerons  pas  des  diverses  préparations  fort  nombreu¬ 
ses  qui  permettent  d’administrer  le  mercure.Leur  simple 
énumération  serait  fort  longue  et  je  ne  ferai  que  vous 
rappeler  les  principales  formes  sous  lesquelles  se  présente 
le  médicament. 

On  l’administre  sous  la  forme  de  pilules,  pilules  de 
mercure  métallique,  de  protoiodure  ou  de  sublimé  ;  on 
le  donne  sous  forme  de  poudre  de  calomel  ou  bien  mé- 
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langé  avec  de  la  craie  (mercurium  cum  creta)\  on  le  donne 
en  solution  (liqueur  de  Van  Swieten)  en  sirop  (sirop 
de  Gibert),  on  le  donne  en  frictions  sur  la  peau  (onguent 
napolitain)  ;  on  le  donne  enfin  en  injections,  qu’il  s’agisse 
d’injections  sous-cutanées  ou  intra  musculaires  ou  intra¬ 
veineuses.  La  méthode  des  injections  intra-musculaires 
est  de  beaucoup  la  plus  répandue  aujourd’hui  et  c’est 
justice  car,  à  côté  d’inconvénients  réels,  elle  a  le  grand 
avantage  d’être  précise  et  énergique. 

Cette  grande  variété  dans  les  préparations  mercurielles 
permet  de  faire  supporter  le  médicament  dans  presque 
tous  les  cas  ;  par  exemple,  lorsque  l’état  du  tube  digestif 
ne  permet  pas  de  faire  prendre  le  médicament  par  la  bou¬ 
che,  les  injections  intra  musculaires  sont  tout  à  fait  in¬ 
diquées.  Il  en  est  de  même  lorsque  les  malades  ont  les 
gencives  enflammées.  Dans  tous  les  cas  où  l’on  donne 
un  traitement  mercuriel,  il  est  nécessaire  de  conseiller 
aux  malades  de  voir  leur  dentiste  et  d’entretenir  leur 
bouche  dans  un  état  de  propreté,  aussi  parfait  que  possi¬ 
ble,  mais  ils  n’y  arrivent  pas  toujours  et  tandis  que  les 
pilules,  les  solutions,  les  sirops  provoquent  de  violentes 
poussées  chez  les  malades  dont  la  bouche  n’est  pas  en 
parfait  état,  les  injections  au  contraire  provoquent  beau¬ 
coup  moins  de  désordres  et  souvent  c’est  le  seul  mode  de 
traitement  mercuriel  qui  puisse  être  supporté. 

Un  point  important,c’est  de  savoir  quelle  conduite  il 
faut  tenir  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  malade  at¬ 
teint  d’une  néphrite  indépendante  de  la  syphilis.  Le  trai¬ 
tement  mercuriel  est-il  nuisible  dans  ces  cas  comme  le 
croient  un  certain  nombre  de  médecins  ?  Peut-il  exciter 
le  développement  de  la  néphrite  et  augmenter  l’albumi¬ 
nurie  ?  L’existence  d’une  néphrite  antérieure  à  la  syphilis 
n’est  pas,  en  règle  ordinaire,  une  contre-indication  pour 
un  traitement  antisyphilitique.  Il  faut  seulement  agir 
très  prudemment  et  suivre  de  près  ce  qui  se  passe  du  côté 
des  reins.  11  faut  alors  s’abstenir  d’injecter  des  prépara¬ 
tions  insolubles  dont  on  ne  peut  modérer  l’action  et  se 
borner  aux  injections  de  sels  solubles,  dont  l’effet  est 
plus  passager. 

Chez  les  syphilitiques,  nos  moyens  d’action  sont  très 
variés,  très  efficaces  et  pour  beaucoup  d’affections,  dont 
l’origine  peut  être  variable,  le  pronostic  devient  tout  de 
suite  beaucoup  plus  favorable  lorsqu’on  peut  les  ratta¬ 
cher  â  la  syphilis. 

Nous  sommes  moins  bien  armés  contre  les  affections 
d’origine  lymphatique,  scrofuleuse,  tuberculeuse.  Ici,  en¬ 
core,  d’ailleurs,  notre  thérapeutique  se  base  presque  en¬ 
tièrement  sur  un  seul  médicament,  l’iode  et  ses  composés. 

Les  iodures  habituellement  employés  en  thérapeuti¬ 
que  sont  les  iodures  de  potassium  et  de  sodium,  surtout  le 
premier,  quoique  depuis  quelques  années  l’iodure  de  so¬ 
dium  ait  pris  une  importance  de  plus  en  plus  considérable, 
parce  qu’il  est  habituellement  mieux  supporté.  L’iodure 
se  donne  soit  en  sirop,  principalement  avec  le  sirop  d’é¬ 
corces  d’oranges  amères,  soit  en  solution  aqueuse.  Dans 
ce  dernier  cas,  pour  masquer  le  mauvais  goût  delà  solu¬ 
tion  et  empêcher  son  action  irritante  sur  la  muqueuse 
du  tube  digestif,  il  est  préférable  de  la  donner  au  com* 
mencement  des  repas  soit  dans  du  lait,  soit  dans  un  peu 
de  bière,  soit  dans  du  bouillon. 

La  dose  moyenne  est  d’un  gramme  par  jour,  on  peut 
donner  moins,  on  peut  donner  beaucoup  plus.  On  est 
allé  jusqu’à  30  et  même  50  grammes  par  jour,  mais  cette 
dose  n’est  pas  toujours  inoffensivc  pour  les  yeux. 

Chez  les  enfants  on  donne  liabituellcment  l’iode  ou  les 
iodures  sous  une  forme  qui  les  rend  plus  facilement  ac¬ 
ceptables  :  sirop  do  raifort  iodé,  sirop  iodo-tanniqne,  vin 


iodo-tannique. L’huile  hyperiodée, appelée  encore  iodipine 
ou  lipiodol,  est  une  combinaison  chimique  d’iode  et  d’huile 
de  sésame  très  employée  depuis  quelque  temps  et  qui 
permet  de  donner  l’iode  à  dose  très  élevée. 

L’iode  s’élimine  en  partie  par  les  muqueuses  et  les  per¬ 
sonnes  qui  supportent  mal  ce  médicament  ont  du  lar¬ 
moiement,  du  coryza  et  de  l’enrouement.  Cela  entraîne 
une  contre-indication  formelle  dans  la  plupart  des  cas  de 
conjonctivite  et  de  kératite  ,qui  au  lieu  d’être  améfiorés 
par  ce  médicament  sont  au  contraire  aggravés  d’une  fa¬ 
çon  manifeste.  Je  sais  bien  que  des  oculistes  estimés 
prescrivent  couramment  l’iodure  dans  la  kératite  inters¬ 
titielle  hérédo-syphilitique  par  exemple,  mais  j’ai  tou¬ 
jours  vu,  pour  ma  part,  ce  médicament  provoquer  des 
poussées  inflammatoires  chez  ces  malades. 

Les  iodures  présentent  certaines  incompatibilités  dont 
il  est  nécessaire  de  tenir  compte.  Par  exemple,  l’eau  oxy¬ 
génée,  très  employée  en  thérapeutique  oculaire,  possède 
la  propriété  de  dégager  rapidement  l’iode  de  ses  combi¬ 
naisons.  Mais  ce  sont  surtout  les  réactions  de  l’k  de  sur  lo 
mercure  qu’il  importe  de  bien  connaître  pour  éviter  de 
véiitables  accidents.  Souvent  les  iodures'métalliques  sont 
solubles  dans  un  excès  de  solution  d’iodures  alcalins  et 
l’on  sait  par  exemple  que  le  sirop  de  Gibert  n’est  autre 
chose  que  cette  solution  d’iodure  mercurique  dans  un 
excès  d’iodure  de  potassium.  Mais,  d’autre  part,  on  sait 
que  l’iode  s’élimine  en  proportion  notable  par  la  salive, 
la  sueur  et  les  larmes  sous  forme  d’iodures  alcalins.  Or  si 
ces  larmes  viennent  rencontrer  dés  sels  mercuriels  mis  au 
contact  de  la  conjonctivo,elles  peuvent  provoquer  des  ac¬ 
cidents  violents.  Une  pommade  mercurielle  quelconque, 
pommade  au  précipité  blanc,  pommade  à  l’oxyde  jaune, 
mise  au  contact  de  la  conjonctive  chez  un  malade  qui 
prendra  de  l’iodure  à  l’intérieur  devient  tout  de  suite 
très  irritante  et  est  très  mal  supportée.  Bien  plus,  on 
peut  produire  des  accidents  réellement  graves  chez  des 
sujets  chez  lesquels  on  pratique  dans  les  yeux  des  insuffla¬ 
tions  de  poudre  de  calomel  en  même  temps  qu’ils  sont 
soumis  à  un  traitement  ioduré.  L’iodure  mercureux  qui 
prend  naissance  par  le  mélange  du  calomel  avec  l’iodure 
alcalin  est  peu  irritant  par  lui-même  :  mais  en  présence 
d’un  excès  d’iodure  alcalin  il  est  décf'mposé  en  mercure 
léduit  et  en  ioduro  mercurique  qui  peut  produire  de  vé¬ 
ritables  brûlures. Nous  avens  observé  du  sphacèle  du  cui- 
de-sac  inférieur  de  la  conjonctive  chez  des  enfants  aux* 
quels  on  avait  insufflé  de  la  poudre  de  calomel  pour  des 
taies  de  la  cornée  sans  savoir  qu’ils  prenaient  à  l’inté¬ 
rieur  un  médicament  ioduré. 

Il  est  donc  nécessaire  de  s’abstenir  de  toute  applica¬ 
tion  mercurielle  chez  des  malades  qui  prennent  de  l’iode 
à  l’intérieur.  Il  faudra  forcément  choisir  entre  ces  deux 
médicaments,  iode  ou  m'ercure.Si  les  pommades  mercu¬ 
rielles  sont  réellement  nécessaires,  on  remplacer. a  l’iode 
chez  les  enfants  par  l’huile  de  foie  de  morue,  l’arsenic,  le 
phosphate  de  chaux  ou  tout  autre  tonique.  Ces  réac¬ 
tions,  assez  connues  des  oculistes  qui  tous  ont  observé 
les  accidents  dont  nous  venons  de  parler,  sont  trop  sou¬ 
vent  au  contraire  ignorées  des  praticiens  généraux. 

Chez  les  tuberculeux  on  a  fait  des  injections  sous-cu¬ 
tanées  de  tuberculine  de  Koch,  comme  moyen  de  trai¬ 
tement  et  aussi  comme  moyen  de  diagnostic,  car  ce  mé¬ 
dicament,  même  à  dose  très  faible,  à  un  cinquantième  de 
milligramme,  qui  est  la  dose  de  début,  provoque  chez  les 
tuberculeux  une  réaction  fébrile  qui  ne  se  produit  pas 
chez  les  autres.  Ce  mode  de  diagnostic  peut  être  utile 
dans  certains  cas  très  douteux  de  tuberculose  oculaü'o, 
mais  il  est  dangereux  ;  d’autre  part,  comme  moyen  de 
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traitement  ces  injections  sont  tout  à  fait  infidèles  et  n’ont 
pas  encore  donné  de  résultats  probants. 

Le  mercure  et  l’iode  sont  les  médicaments  qui  jouent 
le  rôle  de  beaucoup  le  plus  considérable  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  oculaires,  puisqu’ils  suffisent  presque 
exclusivement  dans  les  deux  catégories  de  malades  les 
plus  nombreuses  que  nous  ayons  à  soigner,  les  syphiliti¬ 
ques  et  les  scrofuleux. Les  malades  de  notre  troisième  ca¬ 
tégorie,  les  arthritiques  et  les  goutteux  tirent  souvent, 
eux  aussi,  un  grand  bénéfice  du  mercure  et  des  iodures, 
mais  il  est  d’autres  médicaments  qui  peuvent  leur  rendre 
de  grands  services. 

Les  affections  douloureuses  de  l’œil  pouvant  être  at¬ 
tribuées  à  l’iritis  ou  à  la  goutte,  l’iritis,  l’épisclérite,  se 
trouvent  en  général  rapidement  calmées  par  le  salicylate 
de  soude.  On  donne  souvent  ce  médicament  en  cachets 
à  la  dose  de  2  ou  3  grammes  par  jour,  mais  sous  cette  for¬ 
me  il  est  souvent  mal  supporté  et  provoque  des  phéno 
mènes  d’intolérance  gastrique.  Il  est  donc  de  beaucoup 
préférable  de  donner  ce  médicament  en  solution,  par 
exemple  celle-ci  : 

Salicylate  de  soude .  20  grammes. 

Eau  distillée .  300  grammes. 

dans  laquelle  une  cuillerée  à  soupe  représente  un  gram¬ 
me.  Faites  prendre  une  cuillerée  à  soupe  dans  une  in¬ 
fusion  de  tilleul  au  commencement  des  repas.  Le  tilleul 
est  un  bon  moyen  de  masquer  le  goût  désagréable  du  sa¬ 
licylate  et  en  prenant  le  médicament  au  commencement 
du  repas  on  le  fait  beaucoup  mieux  supporter  par  l’esto¬ 
mac. 

On  pei  t  être  obligé  de  donner  une  dose  journalière  de  3 
ou  4  grammes  de  salicylate  ou  même  davantage. On  peut 
alors  observer,  en  plus  de  l’intolérance  gastrique,  des  sif¬ 
flements  et  des  bourdonnements  d’oreilles  et  même  un 
peu  de  surdité,  mais  ces  phénomènes  sont  passagers. 

Le  salicylate  de  soude  a  été  préconisé  dans  l’ophtalmie 
sympathique  à  la  dose  de  4  à  6  grammes  par  jour,  et 
Lindhal  (de  Stokholm)  dit  en  avoir  obtenu  de  meilleurs 
résultats  que  des  frictions  mercurielles.  Nous  n’avons 
aucune  expérience  à  ce  sujet. 

Le  salicylate  de  lithine  offre  les  mêmes  indications  que 
le  salicylate  de  soude  et  se  prend  aux  mêmes  doses  et  de 
la  même  manière. 

Le  salicylate  de  quinine  se  prend  à  doses  moins  fortes 
de  0  gr.  50  centigrammes  à  1  gramme  par  jour  et  géné¬ 
ralement  sous  formé  pilulaire. 

Les  salicylates  en  général  présentent  uneeontre-indica- 
tion  formelle.  Avant  d’en  prescrire  l’emploi,  il  est  néces¬ 
saire  de  s’assurer  que  les  urines  ne  contiennent  pas  d’al¬ 
bumine,  sous  peine  de  complications  graves  du  côté  des 
reins  et  du  côté  du  cerveau. 

L’antipyrine  est  souvent  employée  dans  les  affections 
douloureuses  de  l’œil  quelle  qu’en  Soit  la  cause.  Elle  est 
également  employée  chez  les  diabétiques  pour  faire  bais¬ 
ser  rapidement  la  quantité  de  sucre  avant  une  opération 
Elle  ne  guérit  pas  le  diabète,  mais  diminue  pou?  quel¬ 
que  temps  la  glycosurie  ;il  paraît  utile  de  faire  prendre  à 
un  diabétique,  pendant  les  jours  qui  précèdent,  une  opé¬ 
ration  de  cataracte  par  exemple,  4  grammes  par  jour 
d’antipyrine.  Le  sucre  diminue  rapidement  et  dans  des 
proportions  considérables.  L’antipyrine  à  dose  un  peu 
élevée  peut  provoquer  des  éruptions  désagréables,  mais 
sans  gravité. 

L’aspirine  (acide  acétylsalicylique)  est  un  anti-rhu¬ 
matismal  agissant  exactement  comme  les  salicylates, 
mais  présentant  sur  ceux-ci  l’avantage  de  ne  pas  irriter 


l’estomac  et  de  ne  se  décomposer  qu’en  présence  du  suc 
intestinal,  ce  qui  explique  l’absence  des  phénomènes  se¬ 
condaires,  bourdonnements  d’oreilles,  douleurs  gastri¬ 
ques,  perte  d’appétit,  qu’occasionne  souvent  l’acide  sali- 
cylique. 

L’aspirine  peut  être  prise  en  comprimés  de  50  centi¬ 
grammes  ou  dans  de  l’eau  sucrée  à  la  dose  de  2  ou  3  gram¬ 
mes  par  jour. 

Le  pyramidon, dérivé  amidéet  méthylé  de  l’antipyrine, 
a  sur  celle-ci  de  précieux  avantages.  Il  agit  comme  anal¬ 
gésique  et  antipyrétique  à  des  doses  trois  fois  moindres 
que  celles  de  l’antipyrine.  Il  excite  les  échanges  organi¬ 
ques  et  à  ce  titre  il  est  contre-indiqué  dans  le  diabète. 

La  colchique  et  la  colchicine  ont  été  préconisées  par 
Darier  et  Abadie  dans  toutes  les  manifestations  oculaires 
de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  surtout  dans  les  cas  les 
plus  graves,  rebelles  aux  salicylates. 

La  colchicine  est  donnée  sous  formes  de  granules  de  1 
milligramme,  à  la  dose  de  2  à  4  milligrammes  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Il  faut  aveitir  les  malades  de  s’ar¬ 
rêter  dès  qu’ils  ressentent  des  coliques  et  de  la  diarrhée. 
Il  sera  même  bôn  de  tâtei  d’abord  le  terrain  et  de  com¬ 
mencer  par  une  dose  d’un  demi  milligramme  seulement 
ou  même  d’un  quart  de  milligramme,  quelques  sujets 
étant  très  sensibles  à  l’emploi  de  ce  médicament. 

La  thiosinamine  a  été  employée  dans  tous  les  cas  où  il 
existe  des  cicatrices  oculaires  :  taies  de  la  cornée,  opacités 
capsulaires  survenant  après  des  opérations  do  cataracte, 
iritis-plastiques,  chorio  rétinites,  choroïdite  exsudative, 
rétractions  cicatricielles  des  paupières  dans  le  trachome, 
symblépharons,  ectropions.  On  le  donne  soit  en  capsu¬ 
les  de  5  centigrammes  à  la  dose  de  3  pai  jour,  soit  en 
injections  hypodermiques.  Ce  médicament  favoriserait  la 
résorption  des  exsudats  et  du  tissu  cicatriciel. 

D’autres  médicaments  sont  d’un  emploi  moins  fré¬ 
quent  dans  les  affections  arthritiques.  Le  validol  ou  va- 
lérianate  de  menthol  a  été  employé  avec  succès  par  Neus- 
tâtter,  de  Munich,  dans  la  migraine  ophtalmique.  C’est  un 
liquide  oléagineux  que  l’on  prend  à  la  dose  de  vingt 
gouttes  au  moment  des  crises. 

La  levure  de  bière  a  été  employée  chez  des  malades 
prédisposés  à  faire  des  séries  d’orgeolets  et  Albeit  Terson 
dit  en  avoir  obtenu  de  bons  résultats.  Galezowski  a  em 
ployé  la  gélatine  à  l’intérieur  à  la  dose  de  10  à  15  gram¬ 
mes  par  jour,  dans  les  hémorrhagies  rétiniennes.  On  a 
employé  dans  le  même  but  le  chlorure  de  calcium  à  la 
dose  d’un  ou  deux  grammes  par  jour.  Les  résultats  sont 
tout  à  fait  incertains. 

’  La  maladie  qui  donne  le  plus  souvent  lieu  à  nos  inter¬ 
ventions  chirurgicales,  la  cataracte,  a  été  l’objet  d’un 
nombre  considérable  de  tentatives  de  médecins  qui  cher¬ 
chaient  à  la  guérir  sans  opération. La  cineraria  maritima, 
plante  du  Vénézuéla,a  été  fortement  préconisée  il  y  a  une 
vingtaine  d’années  ;  mais  on  s’est  rapidement  aperçu 
que  les  résultats  étaient  nuis.  Il  en  a  été  de  même  de  la 
pulsatilla,  plus  récemment.  Depuis  une  dizaine  d’années, 
on  a  employé  beaucoup  dans  le  même  but  les  iodures  de 
potassium  et  de  sodium,  mais  ici  il  faut  bien  reconnaître 
qu’on  a  obtenu  quelque  chose.  Lorsqu’il  s’agit  de  cata¬ 
ractes  au  début,  il  est  évident  que, dans  certains  cas  an 
moins,riodure  pris  à  l’intérieur,  employé  en  même  temps 
en  collyre  et  en  bains  d’œil,  diminue  la  cataracte  comme 
le  prouvent  la  disparition  des  opacités  cristalliniennes 
constatées  avec  le  miroir  ophtalmoscopique  et  d’autre 
part  l’amélioration  de  l’acuité  visuelle,  mais  ce  résultat 
est  très  inconstant  et  ne  s’observe  pas  dans  tous  les  cas. 

Il  est  certain  d’autre 'part  que  malgré  ce  traitement  une 
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cataracte,  après  avoir  diminué  ou  après  être  restée  long¬ 
temps  stationnaiie,  peut  augmenter  de  nouveau  et  se 
compléter. 

J’en  ai  fini,  Messieurs,  avec  les  principaux  médica¬ 
ments  employés  dans  le  traitement  général  des  maladies 
oculaires,  mais  pour  être  complet  je  devrais  vous  par¬ 
ler  de  bien  d’autres  choses  encore.  La  sérothérapie,  d’un 
emploi  si  commun  depuis  quelques  années,  rend  également 
de  très  grands  services  dans  la  thérapeutique  oculaiie  ; 
nous  avons  à  notre  disposition  d’abord  le  sérum  anti¬ 
diphtérique,  qui  mérite  à  tous  les  points  de  vue  la  pre¬ 
mière  place  ;  puis  d’autres  sérums  d’une  eflicacité  moins 
certaine,  le  sérum  de  Marmorek,  le  sérum  antistreptococ¬ 
cique,  le  sérum  antipneumococcique.Ces  derniers  n’ont 
point  encore  donné  de  preuves  irréfutables  de  leur  effica¬ 
cité,  mais  certains  cliniciens  disent  en  avoir  obtenu  d’ex¬ 
cellents  résultats  ;  il  est  donc  légitime  de  continuer  les 
observations  sur  ce  point. 

L’opothérapie  est  vieille  comme  le  monde  et  les  rela  ¬ 
tions  venues  des  pays  où  la  civilisation  est'fort  ancienne, 
comme  la  Chine,  l’Egypte,  montrent  qu’à  toutes  les  épo¬ 
ques  l’ingestion  des  produits  animaux  a  été  très  popu¬ 
laire  dans  ces  pays  ;  mais  il  faut  bien  reconnaître  que  les 
travaux  publiés  dans  ces  dernières  années  en  ont  fait  une 
question  toute  moderne.  11  suffit  de  nous  rappeler  les  pré¬ 
cieux  résultats  que  nous  obtenons  de  l’adrénaline,  ex¬ 
traite  des  capsules  surrénales,  pour  montrer  que  cette 
thérapeutique  peut  donner  des  résultats  réels. 

Depuis  bien  longtemps  on  emploie  Thuile  de  foie  de 
morue  chez  les  scrofuleux  ;  le  foie  de  bœuf  était  déjà  du 
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L’hérédité  dans  l’hémorragie  cérébrale  : 

l'ar  .M.Ie  IV  Paul  RAYMOND. 

Professeur  agrégé  des  Fac’illésde  Médecine. 

Dans  des  leçons  sur  l’hérédité  morbide  que  j'ai  profes¬ 
sées  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  et  que 
j’ai  réunies  en  volume  il  y  a  deux  ans,  j'ai  traité  de 
l’hérédité  vasculaire  de  par  laquelle  le  père  transmet  à 
ses  enfants  une  fragilité  spéciale  des  vaisseaux,  ou,  pour 
mieux  dire,  un  point  faiblede  l'économie,  un  locAis  mi- 
noris  resistentiæ,  car  cette  expression  ne  préjuge  pas 
la  nature  de  la  fragilité  vasculaire  qui  n’est  pas  univoque 
Les  ruptures  vasculaires,  l'hémorragie  cérébrale, les  ané¬ 
vrysmes,  les  varices,  etc.,  sont  la  conséquence  d’un  tel 
état  héréditaire.  Les  lignes  que  je  lui  ai  consacrées  sont 
tombées  sous  les  yeux  d’un  homme  que  poursuit,  non 
sans  raison,  on  va  le  voir,  le  spectre  de  l’hémorragie  cé¬ 
rébrale  et  qui  est  venu  me  conter  la  désolante  histoire 
de  sa  famille,  vouée  à  cette  affection. 

Je  n’apporte  donc  ici  rien  qui  ne  soit  connu,  mais. 


temps  d’Hippocrate  un  remède  populaire  dans  l’hémé- 
ralogie. On  s’est  borné  à  mederniser  cette  notion  en  em¬ 
ployant  dans  les  mêmes  cas  le  suc  hépatique. 

Louis  Dor  (de  Lyon)  a  préconisé  l’extrait  de  corps  ci¬ 
liaire  dans  les  irido-choroïdites  ;  le  même  auteur  a  em¬ 
ployé  l’o-pothérapie  thymique  dans  le  goitre  exophtal¬ 
mique  et  dans  le  kératocone. 

Lagrange,  de  Bordeaux,  a  expérimenté  une  prépara¬ 
tion  qu’il  appelle  oculine  et  qui  est  un  extrait  do  corps 
ciliaire  et  de  corps  vitré. 

On  a  fait  prendre  à  des  malades  de  la  rétine  crue  de 
mouton  ou  de  bœuf  dans  la  rétinite  pigmentaire,  et 
Doyne,  de  Londres,  dit  en  avoir  obtenu  des  résultats 
frappants. 

On  a  bien  le  droit  de  rester  un  peu  sceptique  et  d’atten¬ 
dre  des  résultats  plus  nombreux  ;  il  est  néanmoins  cer¬ 
tain  qu’il  y  a  là  quelque  chose  et  que  les  résultats  annon¬ 
cés  pourront  se  confirmer  sur  quelques  points. 

Je  suis  forcé  de  passer  un  gros  chapitre,  celui  des  eaux 
minérales;  de  même  je  regrette  de  ne  pouvoir  que  vous'si- 
gnaler  les  résultats  obtenus  par  le^  purgatifs,  la  saignée, 
par  les  sudations,  par  l’électrothérapie  et  par  les  autres 
agents  physiques.  En  tous  cas  c’est  plus  qu’il  n’en  faut 
pour  vous  convaincre  qu’en  dehors  des  collyres,des  pom¬ 
mades  et  des  compresses,  en  dehors  des  opérations,  en 
dehors  du  traitement  local  en  un  mot,  il  y  a  tout  un  ar¬ 
senal  thérapeutique  très  varié  et  très  riche  dans  lequel 
vous  trouverez  de  nombreux*  moyens  de  faciliter  la  gué¬ 
rison  de  vos  malades. 


oulre  qu’on  ne  fait  pas  toujours  à  l’hérédité  la  part  qui 
lui  revient  lorsqu’il  s’agit  d’expliquer  une  hémorragie 
cérébrale,  part  qui  doit  être  prise  en  sérieuse  considé¬ 
ration  s’il  s’agit  d’instituer  un  traitement  préventif,  il 
m’a  semblé  qu’une  observation  aussi  complèteque  celle 
que  je  vais  relater  ne  devait  pas  être  perdue. 

La  notion  d’hérédité  dans  la  pathogénie  de  l’hémor¬ 
ragie  cérébrale  est  déjà' ancienne,  mais  c’est  à  M.  le 
prof.  Dieulafoy  que  revient  le  mérite  de  l’avoir  mise  en 
relief  en  1876  (1  '.  Réunissant  un  certain  nombre  d’ob¬ 
servations,  .M.  Dieulafoy  montrait  que  l’artérite  céré¬ 
brale  familiale  n’étaitpas  rare,  ctqu’elle pouvaitentraî- 
ner  l’hémorragie  dans  une  suite  de  générations.  Les 
thèses  deCellier  (1877)  et  de  Vlantassopoulo(1894),  en 
faisant  connaître  de  nouveaux  faits,  montraient  l’impor¬ 
tance  de  cette  notion  d'hérédité.  Ceux  qu’elle  menace 
ne  s’y  trompent  pas,  et  c’est  ainsi  qu’appréhendant 
l’échéance  fatale,  en  raison  de  son  âge,  le  prédestiné  — 
car  je  ne  puis  dire  le  malade  — dont  j’ai  parlé,  est  venu 
me  trouver.  Prédestiné, il  l’est  malheureusement,  ainsi 
qu’on  le  verra  lorsque  j’aurai  rapporté  l’observation  qa’il 
a  écrite  pour  moi  et  que  je  résumerai  par  le  tableau 
suivant. 


J.  P.  Bah... 

Meurt  à  3«)  ans  (l’une  hémorra¬ 
gie  cérébrale  survenue  à  la  suite 
(l’une  forle  émotion  (chute  dans 
une  mare). 


.-J.  Bau...  Françoise  Bau.  . . 

l"  attaque  à  52  ans.  1"  attaque  à  51  ans. 

2*  attaque  et  mort  à  59  ans.  2"  atta([ueclmortà  57  ans. 


Marie  Bah...  Jean  Bar...  Joséphine  L...  Emmanuel  L... 

Vient  d’élre  43  ans.  1"  attaque  à  49  Atteint  de- 

atteinte  d’une  ans.  puis  8  niois 

hémiplégie,  39  2"  attaque  et  d’une  hcmiplé- 

ans  et  demi.  mortà56ans.  gie,  53  ans. 


M.  Bar... 

Pas  de  renseignement  sur  la 
cause  de  la  mort,  l'as  d’autres 
renseignements  sur  l’hérédité  de 
CCS  trois  frt'res  qui  vivaient  il  y 
a  déjà  prés  de  cent  ans. 

'  M.  Bau...  Fille  Bar...  ' 

Atteint  de-  Morlè  d’hé- 
l)uis3  ans  d’hé-  morragie'  cé- 

miph'gie,  57  rébrale. 


X.  Bar... 

Pas  de  renseignement  sur 
la  cause  de  la  mort. 


J.-ü.  B.ar... 

Mort  à  49  ans  d’hémor¬ 
ragie  cérébrale. 


(1)  (ia^ette  hebdomadaire,  p.  591. 
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Voici  donc  trois  générations  frappées  sans  rémission 
par  l’hémorragie  cérébrale,  malgré  les  croisements,  ce 
qui  montre  bien  la  ténacité  du  vice  héréditaire.  Pour 
ne  pas  compliquer  la  question,  je  n’ai  pas  fait  figurer 
dans  le  tableau  certains  membres  de  cette  famille  qui 
ont  pourtant  échappé  à  l’hémorragie.  Neuf  lui  ont  déjà 
payé  tribut  et,  chose  curieuse,  à  peu  près  au  môme  âge. 
Cette  échéance  à  date  fixe  des  accidents  héréditaires 
estd’ailleurs  un  fait  bien  connu.  Mon  malade,  qui  est  Jean 
Bar. . ,  43  ans,  voit  donc  arriver  avec  frayeur  le  moment  où 
cette  nouvelle  épée  de  Damoclès  menace  de  se  détacher, 
mais  il  fait  remarquer  qu’il  a  droit  à  deux  attaques,  le 
hasard  ayant  voulu,  en  eifet,  que  la  plupart  des  mem¬ 
bres  de  cette  famille  n’aient  succombé  qu’à  la  deuxième 
atteinte  d’hémorragie  cérébrale.  Comme  beaucoup  de 
gens,  il  est  donc  convaincu  delà  gravité  do  la  deuxième 
attaque  :  quantà  la  troisième,  tout  le  monde  sait  qu’elle 
ne  pardonne  pas. 

J'ai  donc  examiné  attentivement  le  malade  qui  ve¬ 
nait  à  moi,  et  j’ai  dùreconnaître  que,  malheureusement 
sescraintes  ne  sont  pas  sans  fondement. 

Arthritique  nerveux,  il  a  eu  des  épistaxis  de  8  à  18 
ans;  de  la  migraine  jusqu’à  35  ans  ;  de  la  calvitie  à  29 
ans:  de  l’eczéma  de  l’anus,  quelques  varices,  des  né¬ 
vralgies  faciale  et  cervicale.  Et  voici  maintenant  qu’au 
moment  même  où  elle  doit  venir,  se  montre  l’endarté- 
rite,  avec  un  souflle  systolique  de  l’aorte  et  de  l’hyper¬ 
tension  artérielle.  X’est-ce  pas  là  la  condition  de  l’hé¬ 
morragie  cérébrale,  et  aura-t-il  la  chance  d’y  échapper 
comme  certains  de  ses  parents  ’?  Je  l’ai  entretenu  dans 
cette  illusion,  en  y  joignant  quelques  conseils  de  diété¬ 
tique,  d’hygiène,  et  l’obligatoire  solution  d’iodure  de 
potassium! 


NARCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 


Conséquences  de  l’article  8  de  la  loi  Roussel 
au  point  de  vue  médical. 

Nul  ne  peut  être  plus  que  moi  partisan  de  l’allaite¬ 
ment  au  sein  de  l’enfant  par  sa  mère.  Je  suis  cepen¬ 
dant  forcé  de  reconnaître  que,  pour  différentes  raisons, 
il  est  parfois  impraticable  et  que  l’on  doit  confier  l’en¬ 
fant  à  une  nourrice  afin  d’éviter  l’allaitement  artificiel 
si  dangereux  pendant  les  premiers  mois  au  moins. 

Le  choix  d’une  nourrice  étant  chose  importante,  dit  le  pro¬ 
fesseur  Budih  (1)  nous  atlons  entrer  dans  quelques  détails. . 

. La  nourrice  devra  être  accouchée  depuis  deux  mois  au 

moins . Ln  lait  de  huit  à  dix  mois  ne  convient  pas  tou¬ 

jours  au  nouveau-né. 

PourM.  .Marfan,  la  nourrice  doitavoir  un  laitdedeux 
à  six  mois  ;  mais  comme  la  loi  Roussel  met  une  entrave 
à  cette  opinion,  il  examine  quelles  seront  les  consé¬ 
quences  d’un  lait  plus  vieux  chez  la  nourrice  elles  me¬ 
sures  à  prendre  pour  éviter  les  accidents  qu’il  pourrait 
produire  chez  le  nouveau-né. 

«  Le  début  de  l’allaitement  mercenaire  est  ordinairement 


marqué  par  des  difficultés  qui  tiennent  à  la  différence  entre 
l’âge  du  nouveau-né  eteelui  du  lait  de  la  nourrice. 

Le  facteur  principal  des  troubles  digestifs  qui  surviennent 
en  pareil  cas  est  l’abondance  du  lait.  Dans  les  premiers  jours 
de  la  vie,  le  nouveau-né  ne  prend  au  sein  maternel  qu’une 
minime  quantitède  nourriture.  Si  on  luidonne  une  mamelle 
bien  remplie,  il  prend  plus  de  lait  qu’il  ne  faut.... 

Une  pratique  excellente  trop  peu  ttsitée  aujourd'Imi  consiste  à 
garder  l'enfant  de  la  nourrice  pendant  les  premiers  fours  et  à 
lui  laisser  téter  le  sein  de  sa  mère  concurremment  avec  le  nou¬ 
veau-né  (1). 

Du  reste,  toutes  ces  pages  du  remarquable  traité  de  M. 
Marfan  seraient  à  citer  ;  il  écrit  un  peu  plus  loin  : 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  après  quelques  jours  de 
suralimentation,  l’enfant  souffre  au  contraire  d’une  insuffi¬ 
sance  de  nourriture.  Après  avoir  eu  trop  de  lait,  la  nourrice 
n’en  a  plus  assez.  Cette  hypogalactie  est  due  d'abord  à  la  fai¬ 
blesse  de  succion  du  nouveau-né  et  on  voit  par  là  combien  il 
serait  utile  de  garder  quelques  jours  l’enfant  de  la  nourrice  qui 
plus  âgé,  tetteraitplus  vigoureusement  et  appellerait  la  sécrétion 
lactée. 

J’irai  plus  loin  que  M .  Marfan  ;  je  crois  que  l’on  peut 
sans  crainte  conserver  beaucoup  plus  longtemps  l’en¬ 
fant  de  la  nourrice,  quitte  à  faire  pour  lui  de  l’allaite¬ 
ment  mixte  dès  que  sa  courbe  et  celle  du  nourrisson 
en  démontrent  la  nécessité.  Que  do  changements  de 
nourrices,  toujours  si  ennuyeux  et  si  dangereux,  on  évi¬ 
terait  souvent.  C’est  là  du  reste  la  règle  que  j’ai  toujours 
suivie  toutes  les  fois  que  j’ai  pu  le  faire  et  je  n’ai  ja¬ 
mais  eu  à  le  regretter. 

J’en  pourrais  citer  bien  des  cas  ;  en  ce  moment  même 
je  surveille  une  nourrice  qui  nourrit  exclusivement 
au  sein  son  enfant  âgé  de  8moisetunnourris.sonâgéde 
6  mois  ;  ils  sont  superbes  tous  les  deux.  Dès  que  leurs 
courbes  en  montreront  lanécessité,  on  commencera  l’al¬ 
laitement  mixte,  > 

N’est-ce  pas  là  ce  qui  se  passe,  le  plus  souvent,  pour 
les  enfants  mis  en  nourrice  au  sein  en  dehors  du  domi¬ 
cile  de  leurs  parents. 

Combien  de  médecins  ont  constaté  le  fait  suivant  : 
une  nourrice  allaitant  son  enfant  dans  des  conditions 
parfaites,  part  se  placer  comme  nourrice  sur  lieu,  et  au 
bout  de  quelques  jours  est  renvoyée  comme  n’ayant 
plus,  de  lait.  Elle  rentre  chez  elle,  donne  à  nouveau  à 
têter  à  son  propre  enfant  et  très  rapîdemant  le  lait  re¬ 
vient  tout  aussi  abondant  qu’avant  son  départ. 

Plusieurs  causes  peuvent  amener  ce  résultat,  mais 
la  principale  c’est  incontestablement  la  faiblesse  du 
nouveau-né  :  Le  lait  vient  à  la  demande  de  l’enfant  si 
je  puis  m’exprimer  ainsi,  :  mais  en  revanche,  il  se  perd 
vite  si  les  seins  ne  sont  pas  bien  vidés  chaque  fois. 

Je  sais  qu’on  a  imaginé  toute  espèce  de  moyens  pour 
remplacer  l’insuffisance  de  succion  du  nouveau-né  et 
vider  artificiellement  les  seins  de  la  nourrice.  Si  bon 
nombre  de  ces  moyens  sont  d’une  efficacité  douteuse,  il 
ne  sont  pas  sans  danger  pour  la  nourrice  :  rien  ne  peut 
remplacer  son  enfant. 

Parles  explications  qui  précèdent,  on  peut  se  rendre 
compte  qu’au  point  de  vue  médical,  la  modification  que 
j’aiproposée  (2)àlaloi  Roussel  est  parfaitement  justifiée 
et  que  non  seulement  cette  modification  ne  fait  courir 


(l)  Bi  iiin.—  Manuel  pratique  d’allaitement,  page  67. 


(1)  Marfan. —  Traité  d'allaitement,  p.  359. 

(2)  Voip  Progrès  médical  du  5  janvier  1907. 
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aucun  risque  au  nourrisson^,  mais  qu’elle  ne  peut  au  con¬ 
traire  que  lui  être  utile.  D'^G.  Mocquot. 


Le  déaouement  de  la  crise  du  Syndicat  des  Médecins 
de  la  Seine. 

Jadis,  chez  les  Athéniens,  il  était  coutume  de  consi¬ 
dérer  les  anniversaires  des  victoires  remportées  sur 
d'autres  peuples  grecs  comme  des  jours  de  deuil,  seuls 
les  succès  sur  les  barbares  étaient  remémorés  par  des 
fêtes.  Nous  suivrons  ce  sage  exemple  et  nous  aurons 
le  triomphe  modeste,  car  l’animosité  de  la  lutte  ne 
nous  empêche  pas  aujourd'hui  de  nous  souvenir  avec 
quelque  tristesse  des  services  rendus  par  les  victimes 
du  combat  dans  les  deux  partis  en  présence. 

La  liste  progressive  a  triomphé  au  second  tour.  Bien 
qu’en  définitive  le  conseil  soit  composé  de  12  membres 
de  la  liste  progressiste  et  de  8  membres  de  la  liste  que 
nous  dénommons  conservatrice,  nous  savons  assez 
quelle  est  la  sagesse  de  tous  ceux  qui  sont  élus,  leur 
dévouement  aux  intérêts  du  corps  médical,  leur  désir 
ardent  d’union  et  de  concorde,  pour  être  persuadés 
d’avance  que  tout  marchera  à  souhait  et  qu’il  n’y  aura 
aucune  tentative  d’obstruction.  Le  Conseil  d'adminis¬ 
tration  du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  se  remet¬ 
tra  au  travail  tout  comme  si  rien  ne  s’était  passé  et  de 
nos  luttes  il  ne  résultera  qu’une  trop  bruyante  réclame 
faite  un  peu  violemment  à  notre  association  profes¬ 
sionnelle. 

ün  confrère  au  style  imagé  résumait  ainsi  le  conflit  : 

Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  s’était  molle¬ 
ment  installé  sur  les  coussins  d’une  antique  diligence. 
La  marche  lente,  bien  qu’un  peu  cahoteuse,  du  véhi¬ 
cule  favorisait  ses  tendances  au  sommeil.  Ne  voilà-t-il 
pas  que  des  brouillons  ont  voulu  l’arracher  aux  dou¬ 
ceurs  du  farniente  et  le  faire  monter  en  express.  Du 
coup  les  chevaux  se  cabrèrent,  le  postillon  brandit 
son  fouet,  mais  le  carrosse  était  embourbé,  il  ne  put 
sortir  de  l’ornière.  Le  Syndicat,  réveillé,  quitta  la 
voiture,  et  s’il  manqua  l’express,  il  monta  sans  trop 
de  difficulté  dans  un  bon  train-omnibus.  J.  Nom. 


L’étonnante  réforme  de  l’Agrégation. 

Est-ce  une  gageure  ?  ont  pu  penser  nos  lecteurs  en 
parcourant,  dans  notre  dernier  numéro,  l'arrêté  minis¬ 
tériel  réformant  l'Agrégation  en  médecine.  Au  moment 
où  tout  le  monde  s’accorde  à  demander  la  transfor¬ 
mation  de  nos  facultés  en  véritables  écoles  pratiques 
et  à  faire  de  l’hôpital  le  principal  centre  de  l’éduca¬ 
tion  médicale,  ceux  qui  administrent  l’enseignement 
supérieur  ont  osé  faire  signer  au  ministre  un  arrêté 
qui  bannit  toute  épreuve  clinique  du  concours  de 
l’agrégation  en  médecine. 

Personne  ne  comprendra  la  cause  de  cet  inconcevable 
entêtement.  Ou,  du  moins,  tout  le  monde  comprendra, 
avec  M.  Rénon  (1),  que  c’est  la  fin  de  l’enseignement 
de  la  Faculté,  que  cet  arrêté  ministériel  est  la  lettre  de 
mort  du  vieil  enseignement  officiel.  On  dirait  qu’un 
vent  de  folie  souffle  dans  les  hautes  régions  universi- 

(1)  'S'oirrinléressanl  article  du  Journal  des  Praticiens,  n*  do  mars 
1907. 


taires  où  l’on  se  préoccupe  théoriquement  de  l’organi¬ 
sation  de  l’instruction  médicale  ;  et  c’est  le  cas  de  rap¬ 
peler  ce  vieil  adage  .•  Quos  vult  perdere  dementat 
Jupiter.  J.  ]y. 

Vaiiolophobie. 

Depuis  cinq  ans,  il  n’y  avait  jamais  eu  à  Paris  moins 
de  cas  de  variole:  s’il  faut  en  croire  \dL  Staiistiqve  mu¬ 
nicipale  officielle,  on  a  constaté  dans  les  dernières 
semaines  8  cas  et  12  cas,  au  lieu  de  la  moyenne  20.  D’où 
vient  donc  cette  étrange  panique,  qui  secoue  le  peuple 
parisien,  et  fait  la  fortune  des  Instituts  vaccinogènes  ? 
Il  a  suffi  de  quelques  articles  de  journaux  a  titres  volu¬ 
mineux  et  sensationnels  :  La  variole  noire  à  Paris  ; 
Encore  une  victime  de  la  variole,  etc.,  etc. 

Nous  voulons  bien  ne  pas  croire  les  méchantes  lan¬ 
gues  qui  attribuent  calomnieusement  tout  ce  bruit  à 
une  campagne  commerciale  destinée  à  faire  épuiser 
d’importants  stocks  de  vaccin  ;  la  difficulté  de  se  procu¬ 
rer,  cesjours  derniers,  le  virus  jennérien  est  heureuse¬ 
ment  la  preuve  de  la  fausseté  de  cette  hypothèse. Nous  ne 
saurions,  il  est  vrai,  nous  plaindre  que  la  Presse  incitîit 
le  public  à  se  faire  revacciner,  mais  n’aurait-elle  pas  pu 
agir  avec  plus  dediscrétion  ?  Saura-t-on  jamais  combien 
ces  bruits  faux  d’épidémie  auront  éloigné  d’étrangers 
de  notre  ville  et  quel  tort  ils  auront  porté  au  commerce 
parisien.  J.  N. 


LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  qüe  les  bromures  et  les  valé- 
rianates. 


SOCIÉTÉS_SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  15  mars  1907 
Ophtalmoplégie  et  glycosurie. 

MM.  G.  Rün  et  Henri  Fkançois  ont  étudié  une  ophtalmoplé¬ 
gie  double  intérieure  et  extérieure,  portant  sur  les  3' et  4' 
paires  craniennes.Cette  ophtalmoplégie,accompagnée  de  dysar- 
thrie  et  asynergie  du  côté  gauche  est  due  à  une  lésion  bilatérale 
de  la  calotte  pédonculaire  et  coexiste  avec  une  glycosurie  pro¬ 
noncée.  Le  malade  est-il  diabétique  ou  s’agit  il  de  glycosurie 
nerveuse.  Gomme  les  autres  phénomènes  bulbaires  manquent, 
il  est  probable  que  la  glycosurie  est  indépendante  de  la  lé¬ 
sion  mésocéphalique  généralisée  de  Tophtalmoplégie  est  l’in¬ 
dice  d’un  dihbète  antérieur. 

Chlorure  de  calcium  dans  le  traitement  de  V urticaire. 

M.Nktter  a  appliqué  le  traitement  de  Wright  par  l’appli¬ 
cation  des  sels  de  calcium  à  l’urticaire.  Il  Ta  étendu  aux  oxiè- 
mes,  aux  engelures  et  au  prurit. 

Wright  éi  ait  arrivé  à  ce  traitement  par  déduction  théorique, 
l’urticaire  survenant  après  l’ingestion  de  fruits  acides,  les  in¬ 
jections  de  sérum,  les  lavements  de  savon  qui  rendent  le  sang 
moins  coagulable  en  immobilisant  et  en  soustrayant  les  sels 
de  chaux.  Cette  diminution  de  la  coagulabilité  du  sang  était 
pour  Wright  en  relation  directe  avec  la  production  de  l’urti¬ 
caire.  Le  mécanisme  est  sans  doute  plus  complexe  :  car  le 
calcium  ion  intervient  dans  le  plus  grand  nombre  des  fonctions 
delà  cellule  et  de  l’organisme. Le  rôle  modifîateur  du  calcium 
dans  le  système  nerveux  est  évident, 
j  Métaux  colloïdes  électriques  à  petits  grains. 

i  M.  IL  IscovEsco  conclut  que  les  métaux  électriques  colloï- 
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des  à  petits  grains  peuvent  être  employés  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,la  grippe  ctses  compli¬ 
cations  broncho-pulmonaires,  l’crysipèle,  les  infections,  la 
blennorrhagie,  la  cystite  blennôrrhagiciue. 

2“  Ces  substances  doivent  être  employées  en  injections  hy¬ 
podermiques  avec  des  solutions  rigoureusement  dosées,  iso¬ 
toniques,  stabilisées  et  stérilisées. 

3°  Les  doses  pour  adultes  sont  de  5  cm.  cubes  à  40  par  24 
heures. 

4”  L’argent  électrique  à  doses  initiales  de  5  à  60  cen'imctres 
cubes  provoque  souvent  une  réaction  fébrile. 

5“  Les  électrométaux  colloïdes  sont  dépourvus  de  toxicité 
(or,  argent,palladium). 

Diapédèse  leucocytaire  dans  la  pleurésie  et  la  méningite 
tubereuhuse. 

M.  Froin.  Le  liquide  de  la  pleurésie  séro-fibrineuse  tuber¬ 
culeuse  est  riche  en  leucocytes  et  contient  peu  de  bacilles  de 
Koch.  Le  liquide  céphalo-rachidien  est  moins  riche  en  leu¬ 
cocytes  et  plus  virulent  par  l'abondance  des  bacilles.  La  dia¬ 
pédèse  des  bacilles  est  peut-être'due  à  une  action  chimiota- 
xique  due  au  bacille  de  Koch  et  à  ses  toxines.Le  liquide  pleu¬ 
ral  à  mesure  que  le  malade  vieillit,  diminue  de  virulence,  et 
cependant  le  chiffre  de  leucocytes  augmente. Pourquoi  laleu- 
cocytose  ne  s’abaisse-t-elle  pas  si  les  microbes  sont  moins 
nombreux.  Si  au  contraire  les  globules  rouges  extravasés  ont 
un  pouvoir  chimiotaxique,  tout  s’explique  ;  la  diapédèse  leu¬ 
cocytaire  de  ces  liquides  tuberculeux  est  comparable  à  celle 
des  hématomes  purs.  Les  hématies  stagnantes  y  entretien¬ 
nent  une  leucocytose  en  rapport  avec  le  degré  d’altération. 

Fièvre  typhoïde  et  argent  colloïdal . 

M.  A.  Gaillard  a  traité  cinq  cas  de  fièvre  typhoïde  chez  les 
enfants  par  les  injections  quotidiennes  de  10  à  lôcent.  cubes 
d'argent  colloïdal  électrique  à  petits  grains,  avec  diminution 
immédiate  de  température  qui  en  8  jours  tombe  à  la  normale 
avec  diurèse  abondante.  11  y  eut  réaction  thermique  forte  at¬ 
teignant  41°. Deux  heures  après  1  injection,  chute  consécutive 
de  37»8. 

Substances  ternaires  ingérées  pendant  la  grossesse. 

M.  Maurei.  a  démontré  sur  des  lapines  grosses  que:  1"  Les 
quantités  de  ternaires  ingérées  au  début  delà  grossesse  sont 
plusélevées  qu’à  la  fin;  si  bienqu’ils  deviennent  insuftisants  ; 

■>L’ensemble  des  ternaires  ingérées  dépasse  ceux  nécessaires 
à  l’entretien  ; 

3®  Les  ternaires  en  excédent  répondent  à  ceux  contenus  dans 
les  lapereaux  ou  parfois  aussi  dans  l’accroissement  de  la  mère. 


acadkmil;  demédecim-; 

Séance  du  26  mars. 

Le  syndrome  veslibulaire. 

Le  P-  Raymond  montre  que  le  syndrome  de  Ménière  n’est 
pas  le  seul  trouble  indiquant  une  souffrance  sur  1  organe  de 
l’orientation.  Le  syndrome  de  Ménière,  caractérisé  par  des 
vertiges  et  des  bourdonnements  d’oreille,  est  un  phénomène 
d’excitation. Le  nouveau  syndrome  étudié  par  le  P*^  Raymond 
est  un  phénomène  de  déficit  dans  la  branche  vestibulaire  du 
nerf  acoustique. 

Cliniquement,  ce  syndrome  a  trois  caractères  :  1*  perte  de 
toute  orientation  dans  les  mouvements  de  translation  ;  2° 
absence  de  vertige  gyratoire  : troubles  de  l’équilibré. 

Un  simple  plancher  horizontal  tournant  autour  d’un  axe 
vertical  permet  de  reconnaître  facilement  ces  caractères.  Le 
malade  ne  sent  pas  le  mouvement  de  rotation  et  n’a  pas  de 
vertige. 

Ce  nouveau  syndrome  facilitera  beaucoup  le  diagnostic  si 
obscur  des  lésions  et  des  troubles  portant  sur  l’organe  de 
l’orientation. 

Variole  et  vaccine. 

M.  Keî  scH,  malgré  la  rareté  de  la  variole  à  Paris,  approuve 
le  mouvernentrccentcn  faveur  de  la  vaccination.  Les  séances 
de  1  Académie  ont  dû  devenir  quotidiennes  au  lieu  d’avoir 


lieu  tous  les  deux  jours.  Depuis  le  16  mars,  G.  254  personnes 
ont  été  vaccinées,  et  du  vaccin  a  été  envoyé  pour  plus  de 
15.000  vaccinations. 

Le  P''  Chantemesse  montre  l’utilité  de  mesures  contre  la 
variole  importée  d’Algérie  ou  de  Tunisie  par  les  marins  et 
les  étrangers.  11  signale  l’utilité  d’un  contrôle  sur  les  forains, 
les  mariniers  et  les  ouvriers  nomades. 

M.  St-YvEs  Ménard  montre  que  la  loi  est  insuffisante  et 
ses  sanctions  peu  efficaces.  Mais  les  efforts  des  grandes  ad¬ 
ministrations  (  Assistance  publique,  compagnies  de  chemins 
de  feri  ont  à  Paris  tout  au  moins  donné  de  sensibles  résultats. 

A. -F.  Pl.lCQUE. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  13  mars  1907. 

Les  pancréatites  suppur.ées. 

Les  pancréatites  suppürées  sont  très  souvent  le  point  de 
départ  d’abcès  sous  diaphragmatiques  rétro-gastriques  qu’on 
prend  en  général  pour  des  abcès  dus  à  la  perforation  d’un 
ulcère  de  l’estomac.  MM.  Monod,  Delbet  et  Quénu  en  citent 
des  exemples  ;  les  difficultés  de  diagnostic  sont  telles  que 
parfois  il  est  impossible  d’affirmer,  même  les  lésions  sous  les 
yeux,  après  intervention,  lequel  des  deux  organes,  estomac  ou 
pancréas,  a  été  la  cause  de  l’abcès. 

Plaies  du  poumon  par  coups  de  feu. 

Une  discussion  s’engage  à  propos  d’un  malade  qui  était 
amené  dans  le  service  de  M.  Reurnier,  à  fhôpital  Saint- 
Louis,  une  demi-heure  après  (ju’il  s’était  tiré  deux  balles  de 
revolver  dans  la  région  précordiale.  M.Cottard,  l’interne  de 
garde,  diagnostiqua  une  plaie  du  cœur  et  intervint  d’ur- 
gence.Or,  le  cœur  était  intact  ;  en  revanche  le  lobe  inférieur 
du  poumon  gauche  était  perforé  de  part  en  part,  en  deux  en¬ 
droits.  Suture  desquatre  orifices,  assèchement  de  la  cavité 
pleurale,  drainage  et  guérison  sans  incident. 

MM,  Lucas-Championnière,  Demoulin,  Delbet,  ne  sont 
pas  partisans  d  intervention  dans  les  plaies  du  poumon  :  lors¬ 
que  les  gros  vaisseaux  du  hile  sont  blessés,  la  mort  arrive 
avant  qu’on  ait  eu  le  temps  d’intervenir  et.  les  lésions  des 
petits  vaisseaux  guérissent  souvent  par  f immobilisation 
absolue-  _  D  C\tz. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  22  mars. 

Sclérodermie  tuberculeuse. 

M.  Milian.  —  A  côté  des  cicatrices  tuberculeuses  chéloï- 
diennes  et  bridées  classiques  il  y  a  la  cicatrice  sclérodermi- 
que.  Dans  ces  cicatrices  qui  entourent  les  fistules  osseuses 
ou  recouvrent  le  lupus  vulgaire,  on  trouve  encore  des  lésions 
tuberculeuses  en  activité.  Il  existe  donc  une  sclérodermie  tu¬ 
berculeuse.  L’auteur  en  examinant  la  glossy-skin  qui  entoure 
les  ulcères  variqueux,  a  trouvé  dans  deux  cas  que  cette  glossy- 
skin,  regardée  jusqu’à  pissent  comme  lésion  trophique,  était 
réellement  de  nature  tuberculeuse.  Les  deux  sujets  examinés 
portaient  des  stigmates  de  tuberculose  (bonchile  chronique 
et  emphysème,  cicatrices  d’abcès  froids,  réaction  à  la  tuber¬ 
culine),  et  Milian  a  vu  se  confirmer  sa  conception  par  l’ex¬ 
périence  ;  Un  cobaye  inoculé  sous  la  peau  avec  un  petit  mor¬ 
ceau  de  cette  peau  a  fait  au  bout  de  quatre  mois  une  tuberc- 
lose  scléreuse  générale  à  évolution  lente  :  foie  cirrhotique  et 
rate  énorme,  ganglions  mésentériques  et  trachéobronchiques 
hypertrophiés.  Il  existe  donc  une  sclérose  tuberculeuse  de  la 
peau  et  les  ulcères  avec  glossy-skin  dits  variqueux  sont  en 
réalité  des  ulcères  tuberculeux. 

Complications  intestinales  de  la  grippe. 

M.  SiREDEY,  a  observé  avec  son  interne  deux  cas  de  com¬ 
plications  intestinales,  qui  s’éloignent  par  leur  gravité  des 
symptômes  digestifs  ordinaires  de  cette  maladie.  Deux  hommes 
entrés  dans  son  service  avec  une  pneumonie  grippale  ont  été 
pris  quelques  jours  après  la  défervescence  de  troubles  intes¬ 
tinaux  graves  :  selles  séreuses  puis  sanguinolentes,  très  fré¬ 
quentes,  forte  fièvre,  langue  sale,  fades  péritonéal.  Mort  ra¬ 
pide.  A  l’autopsie,  lésions  banales  d’entérite  aiguë,  pas  de 
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localisations  spéciales,  rien  de  spécial  au  point  de  vue  bacté¬ 
riologique  ou  histologique.  Deux  cas  semblables  avaient  été 
opérés  dans  un  service  de  chirurgie  pour  appendicite.  L’ap¬ 
pendice  était  sain  et  l’autopsie  a  démontré  des  lésions  sem  - 
blables  à  celles  observées  dans  les  deux  cas  de  M.  Siredey. 

Sporotrichose. 

M.  DE  Beurmann  à  propos  de  la  communication  de  M. 
Lesné  et  Vinard, rappelle  les  recherches  et  observations  faites 
par  lui  sur  cette  question. 

M.  Chauffard  présente  un  malade  atteint  d’épithélioma 
primitif  et  perforant  du  palais. 

Prochaine  séance  le  12  avril,  en  raison  des  vacances  de 
Pâques.  Friedel. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  23  mars  1907. —  Présidf.nce  de  M.Coudray, 
Vice-président. 

La  séance  est  ouverte  à  4  h.  4.5.  Le  procès-verbal  de 
la  précédente  réunion  est  lu,  mis  aux  voix  et  adopté  à 
l’unanirnité. 

Correspondance  impri.mke.  —  Revues  et  journaux  habi- 
j^uels.  —  Le  droit  médical.  —  Plusieurs  brncljures  en 
langue  italienne  :  Etude  clinique  de  l’hémicranie  \  De  l’ex¬ 
crétion  urinaire  dans  V hémicranie  ;  De  l’emploi  des  iodures 
dans  les  néphrites  chroniques  :  /.es  eaux  de  Montirone  {Pro¬ 
vince  de  Padoue)  prises  àV intérieur  dans  le  traitement  de  la 
diathèse  urique ,  parle  D''  Maiio  Bioglio,  de  Rome. 

Correspondance  manuscrite.  —  1“ Lettre  de  M.  Mortier, 
empêché  au  dernier  moment,  s’excusant  de  ne  pouvoir 
assister  à  la  séance  et  lire  son  rapport  sur  la  candidature 
deM.Jouaust.  2"  Lettre  de  M.  Keim  remerciantla  Société 
de  l’avoir  nommé  membre  titulaire. 3“  Lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Mario  Bioglio,  lauréat  de  l’Université  de  Rome,  an¬ 
nonçant  l’envoi  des  brochures  énumérées  plus  haut  et 
posant  sa  candidature  comme  membre  correspondant  à 
titre  étranger.  Parrains  :  MM.  Jullien  et  Autonelli.  L’exa¬ 
men  de  cette  candidature  est  renvoyé  à  une  commission 
composée  de  MM.  Graux,  Christian  etBuret,  rapporteur. 
4° Lettre  de  M.  Audistère  demandant  s’il  doit  remettre  à 
la  Société  sa  cotisation  pour  le  Congrès  des  praticiens  ou 
la  verser  directement.il  envoie  en  même  temps  une  let- 
ti’e  du  secrétaire  général  de  ce  Congrès  demandant  une 
subvention.  Après  une  courte  discussion,  une  somme 
de  30  francs  est  votée  :  dans  cette  somme  —  qui  sera  en¬ 
voyée  par  notre  trésorier  au  D"  GouKier,  chargé  de  con¬ 
centrer  les  fonds  —  sont  comprises  les  cotisations  des 
deux  délégués. 

M.  LE  Président  présente  la  candidature  au  titulariat 
de  M.  le  docteur  René  de  Lanjenhagen,  des  eaux  de  Lu- 
xeuil.  Parrains  :  MM.  Desnos  et  Coudray.  Le  nouveau 
candidat  se  propose  déliré  un  travail  dans  la  prochaine 
séance.  M.  René  de  Langenhagen  est  ancien  interne 
lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

M  .  LE  Trésorier  communique  à  la  Société  le  procès- 
verbal  de  la  réunion  des  trésoriers  des  trois  Sociétés. Le 
budget  de  leOJ  est  liquidé  dans  chaque  Société,  mais 
les  comptes  ne  seront  arrêtés  qu’aprés  la  séance  du  13 
avril.  Le  nouveau  trésorier'noinmé  par  l’Assemblée  gé¬ 
nérale  se  chargera  de  l’actif  et  du  passif  concernant  le 
budget  de  1907.  Avis  est  donné  aux  membres  titulaires 
que,  passé  la  date  du  27  avril  (Assemblée  générale)  les 
jetons  de  présence  en  bronze  ne  pourront  plus  être 
remboursés.  Prière  à  ceux  qui  en  détiennent  encore  de 
les  rapporter  le  plus  vite  possible  au  trésorier. 

M.le  Secrétaire  général  donne  lecture  d'une  lettre  de 
M.  Adolphe  Tissier,dans  laquelle  notre  collègue  fait  ob- 
.server  avec  juste  raison  que  la  Commission  de  révision 
des  statuts,  ayant  terminé  sa  mission,  puisque  les  statuts 
sont  non  seulement  révisés  mais  encore  approuvés  par 
décret,  n’a  plus  de  raison  d'être  et  no  peut  valablement 
organiser  quoi  que  ce  soit,  n’ayant  pas  reçu  demandai. 


I  II  demande  que  la  dénomination  en  soit  changée  et  que 
la  Société,  si  elle  lui  continue  sa  confiance,  lui  donne 
pleins  pouvoirs  pour  l’organisation  de  la  Société  nou¬ 
velle  et  l’élaboration  du  règlement  intérieur. 

Après  quelques  échanges  de  vues,  la  Société  donne  de 
nouveaux  pouvoirs  à  la  Commission  qui  s’appellera  : 
«  Commission  plénière  de  trois  Sociétés  ».  Sa  prochaine  réu¬ 
nion  aura  lieu  le  samedi  13  avril  1907,  à  5  h.  1/2,  sur  con¬ 
vocation  spéciale,  à  l’issue  de  la  séance  ordinaire. 

M.Blondin  lit  son  rapport  sur  la  candidature  du  D' 
Wicart  au  titulariat  et  demande  la  publication  du  tra¬ 
vail  lu  par  ce  confrère. 

Rapport  sur  la  candidature  au  titulariat  du  Wicart, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ; 

Par  le  D' BLONDI  N. 

Messieurs, 

Le  D''  "Wicart  est  venu  à  la  dernière  séance  vous  présenter 
3  observations  de  méningites  foudroyantes  d’origine  otique  ; 
de  ces  3  cas  ressort  cet  enseignement  que  la  marche  de  cette 
complication  si  terrible  peut  évoluer,  non  pas  en  quelques 
jours,mais  en  5  ou  6  heures  ;  raison  de  plus  pour  ne  pas  laisser 
sans  traitement  qps  inflammations  auriculaires,  et  pour  agir 
énergiquement  et  vite. Dans  les  3  cas  qu’il  nous  a  présentés, il 
y  avait,  à  la  vérité.des  antécédents  nerveux  alcooliques,  dé¬ 
mentiels  ou  névropathiques  ;  cela  n’empêche  pas  la  gravité 
du  pronostic  et  l’utilité  d’une  thérapeutique  active.  Je  vous 
demanderai  du  reste  la  publication  de  ce  très  intéressant  mé¬ 
moire. 

Je  n’analyserai  pas  les  travaux  de  celui  qui  sera  bientôt 
notre  collègue,  et  qui  est  déjà  notre  ami  ;  je  me  contenterai  de 
vous  les  citer,  et  pour  ce  faire,je  serai  même  dans  l’obliga¬ 
tion  de  les  diviser  en  travaux  scientifiques  et  en  travaux  pro¬ 
fessionnels. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médaille  d’honneur 
des  épidémies,Wicart  a  publié  en  1904,dans  la  Tribune  Médi¬ 
cale  un  travail  sur  les  dangers  du  tamponnement  antérieur  et 
posstérieur  des  fosses  nasales.  Dans  la  thèse  de  Catessa  (même 
année)  il  étudie  les  cellules  aberrantes  du  rocher,  et  l’infection 
suppurée  du  sinus  caverneux  consécutive  à  la  suppuration 
de  ces  cellules.  En  1905,  il  Obtient  le  prix  Fillioux  avec  un 
mémoire  sur  le  diagnostic  des  complications  suppurées  des 
otites  moyennes  par  les  examens  combinés  du  sang  et  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien.  En  1906,  il  publie  dans  le  Bulletin 
médical  une  étude  anatomo-pathologique,  clinique  et  théra¬ 
peutique  d’un  cas  d’abcès  du  cerveau  guéri  par  l’intervention, 
mais  suivi  de  mort  tardive  au  ÔO*^  jour,  par  hémorrhagie  céré¬ 
brale  dans  le  voisinage  de  l’abcès.Sa  thèse  inaugurale  (1906;. 
sur  les  abcès  du  cerveau  d’origine  otiquc.est  des  plus  intéres¬ 
santes,  et  contient  de  nombreux  points  originaux;  il  y  a  repris 
l’étude  anatomo-pathologique  de  ces  abcès,  en  particulier  la 
sclérose  artérielle  consécutive  (comme  dans  le  cas  de  mort 
cité  plus  haut  par  hémorrhagie),  le  diagnostic  par  les  exa¬ 
mens  des  liquides  sanguin  et  céphalo-rachidien,  et  par  la 
radiographie  ;  la  prophylaxie  de  la  mort  pendant  l’interven¬ 
tion,  grâce  aux  ponctions  lombaires  décomprimantes  antérieu¬ 
res  ;  il  précise  et  rénove  enfin  certains  détails  opératoires 
que  tous  les  spécialistes  connaissent  ou  ont  intérêt  à  connaî  - 
tre.  Il  a  publié  encore  chez  Baillière  un  Traité  d’anatomie 
de  la  face  et  des  dents  à  l’usage  des  dentistes  ;  directeur  de  la 
Clinique  et  thérapeutique  spéciale,  il  est  l’auteur  de  la  partie 
oto-rhinologique  de  ce  manuel  du  praticien. 

Au  point  de  vue  professionnel,  Wicart  fut  un  des  fonda¬ 
teurs  de  l’Association  corporative  des  Etudiants  en  médecine  ; 
et  le  fondateur  de  la  Revue  de  Déontologie,  organe  de  cette 
association.  Dans  cette  revue,  il  fit  de  nombreux  articles  sur  le 
service  militaire  des  étudiants  en  médecine,  la  réforme  des 
études  médicales  ;  le  service  de  garde  dans  les  hôpitaux,  la  ré¬ 
forme  de  l’enseignement  ;  enquête  sur  le  code  de  déontolo¬ 
gie  médicale.  Il  est  actuellement  rédacteur  en  chef  du  Jour¬ 
nal  Le  Médecin  Praticien,  journal  hebdomadaire  de  médeci¬ 
ne,  de  chirurgie  pratique  et  spéciale,  et  d’intérêts  profession¬ 
nels,  qu’il  a  fondé  également  et  qu’il  aidera  sans  aucun  doute  à 
devenir  de  mieux  en  mieux  fait  pour  le  praticien  et  de  plus  en 
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plus  répandu.  Dans  ce  journal,  à  côté  des  articles  de  chirur¬ 
gie  spéciale,  Wicart  donne  régulièrement  des  bulletins  d’in¬ 
térêt  professionnel  sur  les  études  médicales  , l’encombrement 
de  la  profession,  l’exercice  illégal,  et  en  général  sur  les  ques¬ 
tions  d’actualité  qui  nous  intéressent  tous. 

Cette  longue  énumération  vous  montre  l’activité  de  celui 
qui  nous  demande  à  entrer  dans  notre  Société,  .ses  travaux 
scientifiques  et  déontologiques  vous  assurent  à  la  fois  de  sa 
compétence  dans  la  branche  qu’il  a  choisie,  et  de  sa  droiture 
comme  confrère  et  comme  collègue  ;  il  est  donc  bien  inutile 
que  je  fasse  appel  à  vos  sentiments  pour  obtenir  de  vous, 
Messieurs,  un  accueil  que  vous  lui  accorderez,  j’en  suis  cer¬ 
tain. 

M.  Perpère  lit  son  rapport  sur  la  candidîiture  du  D" 
Juquelier  au  titulariat  et  conclut  également  à  la  publica¬ 
tion  de  son  travail. 

Rapport  sur  la  candidature  du  Juquelier  au  titulariat 
Par  le  IP  PERPÈRE. 

Messieurs, 

En  vous  présentant  le  rapport  de  la  commission  que  vous 
avez  nommée  à  l’effet  d’examiner  la  candidature  au  titulariat 
de  M.  le  Juquelier,  je  n’ai  qu’un  regret,  c’est  de  ne  pou¬ 
voir  vous  exposer  avec  de  suffisants  détails  les  nombreux  tra¬ 
vaux  de  notre  confrère. 

C’est  qu’en  effet  le  D'  .luquelier  est  un  laborieux  qui  a  fait 
ses  preuves.  Adonné  depuis  plusieurs  années  à  l’étude  des 
maladies  mentales,  il  a  tenu  à  se  placer  tout  de  suite  dans  le 
rang  de  cette  jeune  école  psychiatrique,  dont  la  préoccupa¬ 
tion  dominante  consiste  à  chercher  toujours  le  lien  qui  unit 
le  trouble  psychique  à  l’état  anatomo-fonctionnel  de  l’orga¬ 
nisme.  Parti  de  cette  idée  directrice,  si  féconde  en  résultats 
thérapeutiques,  le  D''  Juquelier  a  publié  toute  une  série  de 
travaux  dont  je  ne  puis  malheureusement  vous  donner  qu’une 
brève  indication. 

Insuffisance  hépatique  et  délire  (en  collaboration  avec  le  ly 
Vigoureux). 

Trois  cas  de  délire  par  insuffisance  de  la  fonction  rénale 
ayant  simulé  le  délire  alcoolique. 

Petit  brightisme  et  délire. 

Contribution  à  l’étude  des  délires  par  auto-intoxication  (in¬ 
suffisance  hépatique  latente  et  petit  brightisme).  Thèse  de  Paris, 
récompensée  d’une  médaille  de  bronze  par  le  Faculté. 

Sur  un  cas  de  psychose  polynéurilique  aoec  insuffisance  hé¬ 
patique  (en  collaboration  avec  le  D''  Perpère). 

Les  troubles  mentaux  dans  les  différentes  variétés  du  syn¬ 
drome  surrénal. 

Dans  d’autres  ordres  d’idées,  il  faut  vous  citer  encore  les 
publications  suivantes  : 

Hystérie  et  paralysie  générale. 

Deux  observations  de  dégénérescence  mentale  héréditaire  avec 
syndromes  épisodiques  multiples  (en  collaboration  avec  le  D"" 
Vigoureux). 

Aphasie  motrice  à  répétition  chez  une  morphinomane  (en 
collaboration  avec  le  D*^  Pierre  Roy). 

Délire  de  persécution  à  trois  avec  séquestration  volontaire 
(en  collaboration  avec  le  D*^  Revaut,  d’Allones). 

Etude  médico-légale  de  l'hypochondrie.  Annexe  au  rapport 
de  psychiatrie  du  Congrès  de  Rennes  (en  collaboration  avec 
le  D'  P.  Roy). 

Hislorique  critique  de  la  démence  précoce. 

Deux  observations  de  troubles  mentaux  passagers  ayant  fait 
songer  à  la  simulation. 

Il  faut  faire  une  place  à  part  à  un  très  remarquable  travail; 
La  contagion  mentale,  ouvrage  publié  en  collaboration  avec  le 
D^  Vigoureux  et  faisant  partie  de  la  «Bibliothèque  de  Psycho¬ 
logie  expérimentale». C’est  la  mise  au  point,  très  claire  et  at¬ 
trayante,  d’une  des  questions  les  plus  discutées  de  la  psy¬ 
chologie  normale  et  palhogique. 

J’ajoute  que  le  labeur  ininterrompu  représenté  par  cette 
belle  série  de  publications  ne  suffit  pas  à  occuper  la  grande  ac¬ 
tivité  de  notre  confrère,  qui  trouve  le  temps  d’assurer  une 
collaboration  régulière  des  plus  intéressantes  au  journal  Le 


Médecin  Praticien  et  d’assumer  le  secrétariat  général  de  la 
Revue  de  Psychiatrie. 

Au  point  de  vue  des  titres,  une  simple  énumération  sera 
plus  éloquente  que  tous  les  commentaires. 

Ancien  interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  in¬ 
terne  des  asiles  de  la  Seine  ,  ancien  chef  de  la  clinique  des  ma¬ 
ladies  mentales  à  la  Faculté  de  Paris,lauréat  de  la  Faculté,  mé¬ 
decin-adjoint  des  asiles  publics  d’aliénés,  le  docteur  Juque¬ 
lier  est  encore  membre  correspondant  de  la  Société  Médico- 
psychologique  et  membre  titulaire  de  la  Société  de  Psycho¬ 
logie. 

Messieurs,  vous  avez  tous  présent  à  l’esprit  le  souvenir  de 
la  très  intéressante  communication  que,  dans  la  dernière 
séance,  le  D"^  Juquelier  nous  a  faite  sur  un  cas  de  masochisme. 
Ce  travail,  que  la  Société,  j’espère,voudra  bien  faire  publier, 
a  pu  vous  donner  une  idée  des  qualités  intellectuelles  de  no¬ 
tre  confrère.  Ce  que  je  tiens  à  vous  dire  en  terminant,  et  que 
nulle  communication  ne  saurait  faire  préjuger,  c’est  l’affa- 
biiité,  la  bonté  et  la  droiture  qui  font  du  D*^  Juquelier  l’ami 
le  plus  sûr  et  le  plus  dévoué.  La  Société  ne  pourra  que  se  fé¬ 
liciter  d’avoir  admis  dans  son  sein  un  collègue  aimable  et  la¬ 
borieux  qui  ne  manquera  pas  d’être  un  assidu  de  nos  séances. 
Aussi  votre  commission  vous  propose-t-elle  de  conférer  au  D'’ 
Juquelier  le  titulariat  qu’il  sollicite. 

M.  Di’bar  expose  les  titres  et  travaux  de  M.  le  D' 
Dépassé, candidat  au  titulariat. 

Rapport  sur  la  candidature  du  D' Dépassé  au  titulariat. 

par  le  1)^  DU  BAR. 

Messieurs  et  chers  collègues. 

Si  la  condition  de  rapporteur  d’une  commission  comporte 
parfois  bien  des  soucis  et  des  responsabilités  que  personne  d’en¬ 
tre  nous  n’a  le  droit  de  décliner,  il  est  des  circonstances  où 
cette  condition  se  simplifie  jusqu’à  l’agrément, et  la  besogne 
devient  un  plaisir. 

C’est  un  plaisir,  en  effet,  de  présenter  le  D’’  Dépassé  aux 
membres  de  notre  Société  qui  ne  le  connaissent  pas  déjà. 

Originaire  du  département  du  Nord,  fils  d’une  race  «  sé¬ 
rieuse  et  sensée  »,  dont  tout  récemment  on  fit  l’éloge  sous  la 
Coupole,  il  fut  toute  sa  vie  un  Travailleur,  dont  vous  aurez 
la  preuve  en  me  suivant  : 

Dans  la  Revue  mensuelle  de  l’Enfance,  depuis  27  ans,  il  a  pu¬ 
blié  des  observations  ayant  trait  spécialement  à  la  syphilis 
infantile  ; 

A  la  Société  médicale  du  XP  arrondissement,  dont  il  a  été  le 
Président. 

Après  des  études  faites  sur  place  en  Auvergne,  dans  la  Dor¬ 
dogne,  la  Creuse,  sur  l’allaitement  des  nourrices  mercenaires, 
il  a  contribué  au  vote  de  la  loi  Roussel  et  a  été  chargé  d’orga¬ 
niser  le  fonctionnement  de  cette  loi  dans  le  département  de 
la  Seine. 

Durant  26  ans, il  a  été  chargé  de  l’Inspection  des  services  de 
la  loi  Roussel. 

Pendant  16  ans,médecin  en  chef  de  la  Direction  des  Tra¬ 
vaux  de  Paris. 

Depuis  plus  de  10  ans,  médecin-adjoint  du  Sénat,  poste 
qu’il  a  voulu  conserver  bien  que  la  situation  de  médecin  en 
chef  lui  fût  offerte. 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine  en  1903  (Médaille  d’ar¬ 
gent)  pour  un  travail  intitulé:  Le  /ai7d  JVew- YorA:,  où  l’auteur 
montre  la  sollicitude  rigoureuse  des  pouvoirs  publics  dans 
cette  ville  en  faveur  d’un  lait  pur  et  bon. 

Enfin  une  intéressante  communication  relatant  le  traite¬ 
ment  d’une  cardiopathie  avec  urticaire  par  le  jus  de. raisin 
frais. 

Licencié  ès  sciences  physiques  et  ès  sciences  mathémati¬ 
ques,  le  D^  Dépassé  est  aussi  un  artiste  qui  aime  les  arts  et 
les  artistes  et  sait  souvent  à  point  nommé  encourager  les  uns 
et  les  autres. 

Chevalier  de  la  Légion  d’honneur  depuis  12  ans,  le  futur 
collègue  dont  vous  venez  d’entendre  les  quelques  traits  de 
vie,  sollicite  comme  un  grand  honneur  l’entrée  dans  notre 
enceinte.  Messieurs  et  chers  collègues, permettez-moi  de  dire 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


203 


que  l’honneur  sera  pour  tous  si  vous  accueillez  favorablement 
sa  demande. 

Les  conclusions  favorables  de  ces  trois  rapports  sont 
mises  aux  voix  et  adoptés  à  runanimité.  Le  vote  aura 
lieu  dans  la  prochaine  séance. 

M.  LE  D'  Devraigne,  candidat  au  titulariat,  a  l’heu¬ 
reuse  idée,  bien  que  ce  ne  soit  plus  obliefatoire  d’après  les 
nouveaux  statuts,  de  communiquer  â  la  Société  un  très 
intéressant  travail  intitulé:  Vomissements  incoer¬ 
cibles  pendant  la  grossesse. 

M.  Duclaux,  désigné  dans  la  dernière  séance,  présen¬ 
tera, le  13 avril,  son  rapport  sur  cette  candidature. 

Election.  — ^  M.  Lematte,  pharmacien  de  l’’’’  classe, 
ancien  membre  associé  résidant  (classe  supprimée)  est 
nommé  membre  titulaire  à  l’unanimité  des  membres 
présents. 

La  séance  est  levée  à  6  heures  3. 

Le  secrétaire  général,  Le  secrétaire  par  intérim, 

Fréd. Buret.  Duclaux. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 
Séance  du  lundi  11  mars  1907. 

I. —  Communication  du  D^  Magnin  au  sujet  d’une  certaine 
fl  Voyante  de  Saint-Quentin  »  qui,  endormie  par  des  person-  I 
nés  de  sa  famille,  diagnostiquait  des  maladies,  et  formulait 
des  traitements,  tandis  qu’un  malheureux  médecin,  attaché 
à  sa  personne,  signait  les  ordonnances.  Hystérique  avérée 
(stigmates,  attitudes  cataleptiques,  contractures).  Hypno¬ 
tisable  par  tout  procédé.  Hypnotisée  chaque  jour  quinze  ou 
vingt  fois,  ou  davantage. 

Le  D"^  Magnin,  consulté  par  le  tribunal  de  Saint-Quentin,  a 
répondu  :  1°  l’état  hypnotique  ne  confère  à  un  sujet  aucune 
aptitude  spéciale;  il  ne  peut  en  état  hypnotique  rien  accomplir 
de  ce  qu’il  serait  incapable  de  réaliser  à  l’état  de  veille  (par 
exemple  un  portrdit)  ;  2“  Les  ordonnances  délivrées  sOus 
l’inspiration  de  l’inculpée  ne  correspondent  jamais  à  un  dia¬ 
gnostic  précis,  elles  ne  remplissent  aucune  indication  déter¬ 
minée  ;  elles  prescrivent  la  plupart  du  temps  des  médications 
vagues  sous  forme  de  spécialités  anodines.  Fait  à  noter, «tou-  ! 
tes  ces  spécialités  étaient  fabriquées  par  des  pharmaciens  de  j 
la  région  dont  les  inculpés  s’assurent  ainsi  la  neutralité  bien-  j 
veillante. 

Le  tribunal  avait  proposé  que  pour  apprécier  la  valeur  des 
diagnostics  de  la  somnambule,  une  commission  de  magistrats 
se  rendît,  avec  ladite  somnambule  et  le  médecin  expert,  au 
chevet  de  quelques  malades  d’hôpital.  Le  D'  Magnin  n’a  pas 
voulu  se  prêter  à  une  telle  expérience.  Les  médecins  de  l’hô¬ 
pital  auraient  pu  trouver  déplacée  l’utilisation  des  malades  ; 
confiés  à  leurs  soins,  les  diagnostics  de  certains  malades  au-  ; 
raient  pu  être  fournis  à  l’avance  à  la  voyante  ;  les  affections  de  I 
certains  malades,  ou  pour  mieux  dire  celles  de  tous, devaient  | 
pouvoir  rester  entièrement  secrètes  ;  enfin  on  ne  pouvait  ac-  1 
cepter  ce  principe,  que  deux  personnalités  différentes  (l’une  j 
médicale,  l’autre  judiciaire)  fussent  associées  dans  un  même  ; 
temps  d’une  expertise.  ■ 

La  «  voyante  «  paraît  au  D^  Magnin  jouir  de  l’intégrité  de 
ses  facultés  mentales  ,mais  les  séances  répétées  d’hypnotisme 
(jusqu’à  22  en  un  jour)  pourraient  amener  à  la  longue  des 
troubles  nerveux  au  sujet  desquels  la  responsabilité  de  son 
père  et  de  son  frère  serait  engagée. 

Détails  curieux  au  point  de  vue  mœurs  :  Le  cocher  d’un  mé¬ 
decin  envoie  à  la  somnambule  deux  mèches  de  ses  cheveux, 
sous  deux  noms  différents,  et  il  obtint  deux  diagnostics,  dont 
celui  d’albuminurie.  Un  enfant,  pour  lequel  l’envoi  à  Berck 
était  ordonné  reste  couché  des  mois  parordre  de  la  somnam-  ' 
bule,  l’état  s’est  considérablement  aggravé,  la  mère  pas  un 
instant  n’incrimine  la  coupable.  A  une  femme  atteinte  de  tu¬ 
meur  du  sein  sont  prescrits  des  bains  de  siège,  la  tisane  de  I.a- 
tour  (?)  des  eaux  diverses,  etc.,  l’ordonnance  porte  deux  si¬ 
gnatures,  celle  du  médecin  et  celle . du  père  de  la  voyante.. 

Un  aortique  en  asystolie  se  voit  prescrire  des  vins  toniques. 
Un  individu,  qui  a  été  interné  comme  délirant  après  avoir 
reçu  une  balle  dans  la  tête,  est  déclaré  atteint  de  «  faiblesse 


générale  ».  Comme  il  est  repris  d’excitation,  et  tient  aux  bons 
soins  de  la  voyante,  sa  famille  va  demander  au  Procureur  de 
vouloir  bien  le  faire  réinterner,  et  d’ici  là  donner  des  ordres  à 
la  voyante,  pour  qu  elle  prescrive  les  mêmes  remèdes  que 
prescrit  le  médecin  traitant. 

Pendant  l’expertise,  la  défense  s’est  présentée  appuyée 
d’un  médecin  A.,  et  suivie  de  journalistes.Le  médecin  A.  s’é¬ 
tant  retiré,  un  médecin  B.  lui  succède.  A  l’audience,  il  pro¬ 
clame  comme  des  données  résultant  de  ses  expériences,  «  les  vi 
brations  de  la  vie  humaine,  la  radioactivité  segmentaire,  le’ 
transfert  fluide  de  vibrations  saines  dans  une  personne  mala¬ 
dive,  la  psychométrie  inconsciente  ».  Pour  lui,  l’inculpée  pos¬ 
sède  une  voyance  limitée  aux  phénomènes  physiologiques  ; 
c’est  une  force  dont  on  peut  vouloir  limiter  l’emploi,  mais 
dont  on  ne  saurait  nier  la  réalité,  etc.  ». 

H. — Intervention  du  D"^  Tissier,  au  sujet  de  la  récente  com¬ 
munication  du  Prof.  Balthazard  (11  février)  :  «  Déclaration 
d’avortement  par  une  sage-femme  ».  (voir  Progrès  médical. 
n'  9,  2  mars  1907).Le  D"^  Tissier  cherche  à  excuser  la  sage.- 
temme  par  les  considérations  suivantes.  La  conduite  des  sa¬ 
ges-femmes  est  mal  tracée  ;  en  matière  d’avortement  le  fœtus 
ne  compte  pas,  la  délivrance  est  tout  (dans  les  3  /4  des  cas  le 
fœtus  passe  inaperçu)  ;  la  loi  parle  du  produit  de  conception, 
et  le  délivre  doit  être  regardé  comme  compris  dans  cette  ap¬ 
pellation.  Le  D'  Tissier  est  forcé  de  convenir  que  la  sage- 
femme  aurait  dû  s’adresser  à  la  mairie  et  non  au  commissa¬ 
riat  ;  le  médecin  de  l’état  civil  aurait  fait  une  enquête  et 
conclu  à  l’abandon  des  poursuites.  Suivant  le  D"^  T.,  il  était 
du  devoir  du  commissaire  de  remettre  la  sage-femme  dans 
la  bonne  voie,  en  l’adressant  à  la  mairie,  et  il  n’aurait  pas  dû 
se  regarder  comme  autorisé  à  faire  état  d’un  renseignement 
qui  lui  était  parvenu  par  une  voie  irrégulière. 

D'^  Briand  et  Socquet.  —  L’irrégularité  du  mode  d’infor¬ 
mation  n’aurait  pas  justifié  l’inaction  du  commissaire  ;  ce 
fonctionnaire  a  le  devoir  de  porter  à  la  connaissance  de  ses 
chefs  tous  les  laits  parvenus  à  sa  connaissance. 

D""  Briand  et  Balthazard.  —  Dans  les  déclarations  à  la 
mairie,  il  est  permis  de  ne  pas  désigner  la  personne  en  jeu. 
La  sage-femme  devait  dire  :  -  Dans  votre  arrondissement  a  eu 
lieu  un  avortement  auquel  j’ai  assisté  ». 

D''  Ledos. — Il  faut. en  cas  de  déclaration,  apporter  le  pla¬ 
centa,  le  fœtus  ou  l’embryon,  si  l’on  ne  donne  pas  l’adresse  de 
la  personne  en  jeu.  Le  médecin  de  l’état-civil  peut  alors  pro¬ 
céder  à  l’examen  de  ces  pièces. 

Df  Balthazard.  —  Les  règlements  de  police  ne  visent  que 
les  fœtus  de  4  mois. 

Df  Tissier. — ■  Actuellement,  les  épidémies  d’avortements 
criminels  encombrent  les  Maternités.En  cas  de  mort,  le  mé¬ 
decin  traitant  inscrit  sur  la  feuille  de  décès  «  cause  inconnue  » 
afin  d’éveiller  l’attention  des  pouvoirs  publics  sans  manquer 
au  secret  professionnel  (?)  Les  commissaires  néanmoins  res¬ 
tent  inactifs.  Chez  le  D^  Bar,  deux  femmes  meurent,  des  suites 
d’un  avortement  avoué  par  elles  ;  le  D"^  Bar  refuse  de  signer  la 
feuille  d’avortement  ;  il  est  désapprouvé  par  l’Assistance  pu¬ 
blique. 

A  partir  de  ce  moment  la  discussion  prend  une  ampleur 
inattendue.  Elle  met  au  jour  des  faits  curieux  et  pose  des 
questions  importantes,  mais  n’ayant  pas  été  préparée  elle 
laisse  un  certain  nombre  de  points  en  suspens. 

Le  médecin  d’hôpital  doit  se  taire,il  est  visé  par  l’article 
398  du  Gode  pénal.  Pour  ne  pas  parler  du  cas  d’avortement, 
quand  le  médecin  reconnaît  qu’une  blessure  ayant,  causé  la 
mort  a  une  origine  criminelle,  que  doit-il  faire  ? 

D''  Socquet.  —  Il  doit  refuser  de  signer  la  feuille  de  décès, 
ou  inscrire  «  cause  de  mort  inconnue  ».  Le  cadavre  est  alors 
transporté  à  la  Morgue  aux  fins  d’autopsie. 

Divers.  —  Le  même  procédé  peut  être  appliqué,  dans  la  pra 
tique  de  ville,  pour  attirer  l’attention  sur  les  causes  d’un  dé¬ 
cès.  Est-il  exact  qu’il  soit  blâmé  par  l’Assistance  Publique  ? 

D''  Tissier. —  Elle  réprouve,  en  effet, le  procédé  en  ques¬ 
tion.  D'ailleurs,  quand  le  médecin  de  l’état  civil  est  appelé, 
il  signe  machinalement  la  plupart  du  temps,  afin  d’éviter  des 
complications.  A  l’hôpital,  le  médecin  traitant  est  d’ailleurs 
lui-mème  médecin  de  l’état  civil,  par  délégation  du  maire. 

Divers.  —  Le  médecin  de  ville  n’a  jamais  à  délivrer  le  per- 
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mis  d’inhumer.Le  médecin  d’hôpital  est  donc  dans  une  situa¬ 
tion  spéciale.  Le  médecin  de  l’état  civil  peut  demander  com¬ 
munication  du  diagno:tic  et  des  ordonnances.  Fréquemment, 
en  ville,  le  médecin  évite  d’inscrire  une  cause  de  décès  qui 
pourrait  causer  des  soucis  à  la  famille;  par  exemple  au  terme 
pnesumonie,  qui  imposerait  des  mesures  de  désinfection,  est 
substituée  le  terme  bronchite. 

D''  Tissier. — Une  circulaire  de  l’A.P.  aux  accoucheurs  leur 
prescrit  d’éviter  toute  mesure  capable  de  détourner  les  mala¬ 
des  de  l’hôpital.  Cette  circulaire  devait  émaner  du  Conseil  ju¬ 
ridique  de  i’A.  P. 

Divers.  —  Le  médecin  de  l’état  civil  est-il  averti  de  ce  que 
le  médecin  traitant  a  refusé  de  signer  ? 

D’’  Tissier.  —  Le  médecin  de  l’état  livil  est  informé  par 
le  fait  même  de  son  appel.  Néanmoins,  je  connais  trois  cas 
où  le  médecin  de  l’état  civil  a  signé  alors  que  le  médecin 
traitant  avait  refusé. 

D''  Mauclaihe.  —  Les  femmes  ne  nient  plus  même  l’avor¬ 
tement.  Sur  50  malades  nous  avons  20  fausses  couches, si  bien 
qu’on  a  parlé  de  créer  des  services  spéciaux  pour  ces  femmes 
qui  sont  infectées.  Le  médecin  traitant  aurait  à  faire  chaque 
jour  une  déclaration,  c’est  impossible. 

Il  agit  d’ailleurs  en  qualité  de  médecin  de  l’état  civil,  puis¬ 
que  sur  la  feuille  grise  de  décès,  au-dessus  de  la  place  où  nous 
mettons  notre  signature,  nous  lisons  :  «  Le  ihédecin  de  l’état 
civil  ». 

Balthazard  . —  Le  médecin  de  l’état-civil  se  méfie. 
Quand  un  chef  de  service  prévoit  qu’une  famille  fera  opposi¬ 
tion  à  une  autopsie  qui  serait  pour  lui  intéressante,  il  inscrit 
'(  cause  de  mort  inconnue  «.  L’Assistance  publique,  informée, 
prie  le  médecin  de  l’état  civil  de  signer  pour  ne  pas  favori¬ 
ser  ce  subterfuge. 

D''  Thieierge. —  La  circulaire  dont  on  a  nous  a  parlé  émane- 
t-elle  du  conseil  juridique  de  l’Assistance,  ou  simplement 
d’un  chef  de  bureau  ? 

D'  Lados. —  Peut-être  serait  il  préférable  que  le  médecin 
d’hôpital  ne  fît  jamais  fonction  de  médecin  de  l’état  civil. 
•Un  médecin  traitant  a  pour  devoir  de-se  taire,  un  médecin  de 
l’état  civil  doit  parler  ;  or,  actuellement  il  est  les  deux. 

III.  —  Compte-rendu,  par  le  Briand,  du  programme  du 
cours  professé  par  le  !>■  Legrain  à  la  Faculté  de  droit  de  Paris 
«  Eléments  de  médecine  légale  appliquée  à  l’étude  de  droit  ». 
—  Nous  en  reparlerons  ultérieurement. 

IV.  —  Communication  du  Prof.  DupRÉ,médecin  en  chef- 
adjoint  de  l’infirmerie  Spéciale. 

Dans  le  pi’ojet  de  loi  sur  le  régime  des  aliénés  présenté  par 
M.  Dubief,  un  passage  de  l’article  30  visait  l’Infirmerie  Spé¬ 
ciale  du  Dépôt.  Il  y  était  dit  que,dans  cette  Infirmerie,  les  per¬ 
sonnes  présumées  aliénées  se  trouvent  en  promiscuité  avec 
des  filles  publiques  et  des  escarpes,  et  que  pour  cette  raison 
l’Infirmerie  spéciale  doit  disparaître. 

C’est  là  une  erreur  matérielle  grossière.  L  Infirmerie  spéciale 
ne  reçoit  que  des  présumés  aliénés.  Les  délinquants  et  les  fil¬ 
les  publiques  sont  soignés,  quand  il  y  a  lieu,  dans  l’Infirmerie 
du  Dépôt  proprement  dite, dont  le  chef  est  le  D^  Jules  Voisin? 

Les  présumés  aliénés  ne  sont  donc  exposés  à  aucune  pro¬ 
miscuité.  L’Infirmerie  Spéciale  n’est  même  pas  à  proprement 
parler  partie  intégrante  du  Dépôt. 

Dif  LEGBAs,médecin  en  chef  de  l’Infirmerie  Spéciale.  J’a¬ 
vais  l’intention  de  porter  ces  mêmes  données  à  la  connaissan¬ 
ce  de  la  Société,  M.  Dubief  s’est  mal  renseigné.  Depuis  21  ans 
que  je  suis  médecin  de  l’Infirmerie  spéciale,  je  n’ai  jamais  en¬ 
tendu  dire  que  M.  Dubief  y  soit  venu. 

L’Infirmerie  spéciale  ne  reçoit  que  des  présumés  aliénés 
(c’est  même  pour  cette  raison  qu’elle  est  appelée  spéciale). 

Entre  l’Infirmerie  du  Dépôt  proprement  dite  et  notre  In¬ 
firmerie  spéciale,  il  n’y  a  rien  de  commun  :  ni  l’emplacement, 
ni  le  personnel,  ni  les  malades.  S’il  entre  parfois  à  l’Infirmerie 
spéciale,  des  femmes  de  mauvaise  vie  et  des  délinquants, 
c’est  exclusivement  à  titre  de  présumés  aliénés,  de  même  qu’à 
titre  de  malades,ils  peuvent  être  admis  dans  tous  les  hôpitaux 

Nombreux  commentaires  dans  l’Assistance. 

V.  B.  —  L’article  30  est  devenu  l’article  28  et  le  texte  adop¬ 
té  par  la  Chambre  ne  vise  plus  l’ Infirmerie  spéciale.  Elle  cons¬ 
titue  d’ailleurs  un  de  ses  services  d’observation,  intermédiai¬ 


res  entre  la  liberté  et  l’asile,  dont  l’utilité  est  proclamée,  dans 
le  même  projet  de  loi  en  plusieurs  places. 

D''  G.  G.  DE  Clérambault. 

Médecin-adjoint  de  l’Infirmerie  spéciale 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  MONTPELLIER 
Séai.ce  du  :®'  février  19;,7 
1”  Sclérose  en  plaques  et  hystérie. 

MM.  Cadilhac  et  Roger,  internes  des  hôpitaux,  présen¬ 
tent  un  malade  Agé  de  20  ans  atteint  depuis  4  mois  de  four¬ 
millements  et  parésie  dans  les  membres  inférieurs,  de  trem¬ 
blements  des  mains,  dedysarthrie  depuis  un  mois.Ces  symp 
tô  mes  se  seraient  un  peu  accentués  :  à  la  suite  d’un  accident 
de  voilure,  il  est  survenu  de  la  parésie  des  membres  supé¬ 
rieurs. 

Ce  malade  a  présenté  il  y  a  deux  ans  une  diplopie  passa¬ 
gère,  à  l’examen  on  constate  de  l’exagération  des  réflexes  avec 
légère  trépidation  épileptoïde,  un  tremblement  Intentionnel 
un  peu  de  nyslagmus.  De  plus  il  existe  de  l'anesthésie  con¬ 
jonctivale,  des  zones  hystérogènes. 

En  raison  de  l’évolution  de  l’afTcdion  cl  des  caractères  de 
divers  symptômes,  .M^l.  Cadilhac  et  Roger  pensent  qu  il  s’a¬ 
git  d'une  association  névroso-oiganique  comme  leur  maitre 
le  Prof.  Grasset,  Pitres, Zilgien  et  d’au  très  en  ont  signalé  quel¬ 
ques  cas. 

'D  Avortement  globo-amniotique . 

M.  Guérin-Valmale,  prof,  agrégé,  rapporte  trois  observa¬ 
tions  d’avortement  où  l'expulsion  de  l’œuf  se  fit  suivant  un 
mécanisme  très  spécial. 

Dans  les  3  cas  M.  Guérin  put  constatei  l’expulsion  duglo- 
be  amniotique  intact  avec  son  contenu  et  extraire  artificiel¬ 
lement  un  placenta,  relen  i  par  la  rupture  du  cordon  hors  de 
l’amnios,  près  deson  insertion  placentaire.  L’auteur  analyse 
cette  variété  très  rare  d’avortement  dont  M.  Surral  tThèse  Pa  ¬ 
ris  lUOO)  a  pu  réunira  peine  quelques  cas,  que  l’on  pourrait 
appeler  avortement  globo-amniotique.  Une  rupture  isolée  du 
chorion  suivie  de  la  rupture  du  cordon  est  évidemment  le 
mécanisme  qui  a  permis  à  l'utérus  de  chasser  hors  du  col 
l’œ.ufamniotique  et  sôn  contenu. 

()e'  te  forme  d’avortement  prête  à  d’assez  importantes  con¬ 
sidérations  pratiques.  L’avortement  globo-amniotique  revêt 
pour  un  observateur  superficiel  l’allure  d'un  avortement  en 
un  temps  et  cependant  il  se  fait  au  contraire  en  deux  temps, 
le  placenta,  le  chorion  et  la  caduque  n  étant  expulsés  que 
postérieurement  au  globe  membraneux  et  liquide.  Vu  point 
devue  médico-légal. cette  forme  d'avortement  ne  peut  en  rien 
servir  à  préjuger  de  la  spontanéité  de  l’avortement  ou  de 
manœuvres  abortives. 

3"  VL  Ven'nes,  interne  des  hôpitaux,  présente  à  la  Société 
un  cas  de  kyste  hydratique  du  fémur  droit .  La  désarticulation 
fut  pratiquée  par  M. le  Prof.  Tédenat  et  la  guérison  put 
être  constatée  trois  mois  après  la  sortie  de  la  malade. 

Séance  du  8  février  1907 
Communications 

1®  M  Massabuau,  chef  des  travaux  d  anatomie  pathologi¬ 
que, communique  à  la  Société  un  cas  de  tuberculose  primitive 
des  muscles  de  la  région  externe  de  la  cuisse  chez  une  femme 
de  32  ans  opérée  dans  le  service  de  .M.  le  Proi.  Eorgue  'e  2  no¬ 
vembre  19ülj.  L’examen  microscopique  de  la  tumeur  a  mon¬ 
tré  qu’il  s’agissait  dans  ce  cas  d’une  infiltration  gélatiniforme 
tuberculeuse  avec  foyer  de  dégénérescence  caséeuse  en  voie  de 
fonte  et  d’ulcération.  L  intérêt  de  cette  observation  réside  dans 
la  localisation  primitive  de  l’infection  tuberculeuse  sur  un 
groupe  de  muscles  striés,  localisation  rare  iPlantard, élève  de 
Lejars  n’a  pu  en  réunir  que  20  cas  dans  une  périocle  de  11 
années),  ainsi  que  dans  la  lenteur  de  l’évolution  clinique  do 
la  tumeur  (trois  ans;. 

2®  VI.  Eonzes  Diacon,  prof,  à  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  présente  à  la  Scciélédeux  petits  appareils,  qu’il  s’est 
amusé  à  construire  dans  son  laboratoire  et  qui  sont  destinés 
à  permettre  au  public  de  se  rendre  rapidement  compte  de  la 
pureté  du  lait. 
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Le  laclo- flotteur  est  une  petite  ampoule  en  verre  de  la  gros¬ 
seur  d’une  olive  :  c’est  un  densimètre  simple.  11  suffît  de  le 
placer  dans  un  verre  contenant  le  lait  à  examiner:  si  le  lait 
«st  pur,  de  densité  1029,  le  tacto- flotteur  surnagera  ;  si  le  lait 
a  été  mouillé,  l’appareil  plongera  dans  le  liquide. 

Mais  les  laitiers  quelquefois  mouillent  le  lait  apres  l’avoir 
écrémé,  ramenant  ainsi  le  liquide  vers  sa  densité  normale.  La 
fraude  échappe  alors  au  contrôle  du  lacto  flotteur.  M.  Fon- 
zes-Diacon  y  a  remédié  en  inventant  un  second  procédé  de 
vulgarisation. 

Le  crémoscope  est  un  simple  tube  à  essai.  Ün  le  recouvrira 
d’une  pièce  de  dix  centimes  afin  que  la  crème  vienne  norma¬ 
lement  surnager.  Une  ou  deux  gouttes  d’encre  teintant  le  lait 
en  bleu  permettront  aisément  de  distinguer  la  crème  de  tout 
dépôt  de  lait  qui  pourrait  se  produire.  Ln  double  décimètre 
suffira  pour  voir  si  la  hauteur  de  la  crème  correspond  à  la 
moyenne  (1  10  m.  environ  de  la  hauteur  totale  du  liquide.) 
3"  M.  Devèze,  chef  de  clinique  obstétricale. 

Agglutination  du  col  au  moment  du  travail  chez  une  spécifique. 

Dilatation  spontanée  après  rupture  des  adhérences  de  l’orifice 
externe.  Placenta  de  poids  normal.  Apparition  chez  l’enfant 
trois  jours  après,  de  manifestations  syphilitiques  qui  entraî¬ 
nent  la  morU 

Il  s’agit  d'une  femme  de  38  ans  spécifique,  dont  le  col  au 
moment  du  travail  présenta  un  défaut  de  dilatation.  Il  y 
avait  au  niveau  de  l'orifice  externe  des  adhérences  fibreuses 
que  le  doigt  put  rompre  assez  aisément,  ce  qui  permit  la  di¬ 
latation  spontan  e  du  col.  Nous  pensons  qu’il  y  avait  là  un 
état  particulier  du  col  appelé  «  agglutination  »  par  M.  N'œgelé, 
plutôt  qu’une  rigidité  spécifique. 

Le  placenta  était  normal commepoids,  à  peu  près  égal  au  !/6 
du  poids  de  l’enfanf.  Rien  ne  faisait  soupçonner  la  syphilis; 
néanmoins  le  troisième  jour,  l’enfant  présenta  une  éruption 
bulleuse  généralisée  de  l’ascite,  du  coryza,  et  succomba.  Ce 
cas  montre  donc  que  le  poids  normal  du  placenta  ne  permet 
pas  d’écarter  le  diagnostic  de  syphilis. 

Séance  du  15  février  1907. 

MM.  Gadilhac  et  Roger,  internes  des  hôpitaux,  commu 
niquent  à  la  Société  deux  observations  prises  dans  le  service 
de  M.  le  Prof.  Grasset.  La  l"  concerne  un  hommede  52  ans 
porteur  d’un  cancer  de  rœsop/iaÿe,  propagé  aux  bronches  qui 
ne  se  manifesta  localement  pendant  la  vie  que  par  le  seul 
symptôme  de  la  dysphagie.  Le  malade  succomba  au  .ô'  jour 
d’une  pleuro-broncho-pneumonie  grippale.  L’autopsie  révéla 
d’abord  de  la  péricardite,  de  la  pleurésie  et  une  congestion 
pulmonaire,  tous  trois  processus  récents  d’origine  grippale  ; 
et  d’autre  part  un  cancer  ulcéré  de  l’œsophage  ouvert  dans 
1  espace  interlobulaire  supérieur  droit  ayant  déterminé  une 
propagation  bronchique  et  une  pneumonie  chronique  droite. 

La  2'  observation  est  celle  d’une  femme  de  7B  ans  ;  la  clini¬ 
que  n’avait  indiqué  chez  elle  que  les  symptômes  d'une  né¬ 
phrite  chronique  ;  l’autopsie  montra  une  sclérose  généralisée 
et  une  aorte  abdominale  transformée  en  un  tube  rigide  par 
une  tunique  calcaire  continue. 

2®  Mme  leD'GAUssEL  GRiEZEi.MANN,anc/en  chef  de  clinique 
d  accouc/zemcnf, signale  un  cas  d’occlusion  intestinale  compli¬ 
quant  la  grossesse.  Elle  fut  guérie  par  les  moyens  médicaux, 
mais  faisait  prévoir  à  un  moment  donné  la  nécessité  d’une 
intervention  chirurgicale.Dans  les  suites  des  couches,  la  ma¬ 
lade  rendit  des  calculs  intestinaux  (cause  de  l’occlusion  pen¬ 
dant  la  grossesse)  et  leur  expulsion  provoqua  l’échec  de  deux 
périnéorraphies. 

.3“  M.  l*.  Delmas,  interne  des  iiôpitaux,  rapporte  l’observa¬ 
tion  d  un  jeune  militaire  de  22  ans  qui  réalisa  subitement  une 
amyotrophie  unilatérale  du  type  cervico-scapulo  huméral,  dont 
la  nature  ne  put  être  déterminée.  11  voit  dans  ce  cas  la  tra¬ 
duction  clinique  d’une  atteinte  du  tiers  supérieur  d’un  grou¬ 
pe  cellulaire  étendu  dans  la  corne  antérieure  du  côté  droit, 
depuis  la  quatrième  cervicale  jusqu’à  la  première  dorsale, 
reproduisant  ainsi  le  syndrome  segmentaire  de  la  moelle  bra¬ 
chiale  Se  basant  sur  des  observations  comparables  de  Rris- 
saut  et  d  c  Sibbermann,  il  pose  le  diagnostic  de  syringomyélie 
fruste  unilatérale. 


Séance  du  22  février  1907. 

1®  Grossesse  extra  utérine  interrompue  au  2  mois.  Expecta¬ 
tion  armée  ;  guérison  ;  par  M.  Devèze,  chef  de  clinique  obs¬ 
tétricale. 

11  s’agit  d  une  femme  qui  entra  à  la  maternité  avec  tous 
les  signes  d’une  hématocèle-rétro -utérine,  14  jours  après  le 
début  des  accidents  ;  elle  fut  soumise  à  une  observation  très 
minutieuse  ;  on  prescrit  des  applications  de  compresses  froi¬ 
des  à  la  Priessnitz,  tout  en  se  disposant  à  intervenir  à  la  moin¬ 
dre  élévation  thermique  et  à  la  moindre  réaction  péritonéale. 
L’hématocèle  se  résorba  et  la  femme  quittait  le  service  guérie 
un  mois  et  demi  après . 

2»  M.  Taicheire,  !)■'  en  pharmacie,  présente  à  la  .Société  un 
pansement  antiseptique  pratique  composé  de  25  gr.  de  coton 
hydrophile  entouré  dans  25  centimètres  carrés  de  gaze,  le  tout 
enveloppé  après  stérilisation  dans  une  feuille  d’étain  suffi¬ 
samment  épaisse  pour  intercepter  Pair.  Le  paquet  peut  être 
utilisé  en  entier  pour  une  petite  opération,  sinon  être  aban¬ 
donné  sans  regret,  vu  sa  faible  valeur  commerciale  quand  il 
a  été  ouvert  à  l’air. 

3®  M.  Massabuau,  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologi¬ 
que.  communique  un  cas  de  fibrome  de  l’ovaire  à  pédicule  tor¬ 
du  ayant  simulé  l’appendicite.  11  s’agit  d’une  malade  de  62  ans 
entrée  dans  le  service  de  M.  le  Prof.  Forgue  le  17  janvier  1907 
à  la  suite  d’accidents  subits  qui  auraient  permis  de  penser 
soit  à  un  cancer  du  cæcum  resté  longtemps  latent  et  compli¬ 
qué  soudain  d'accidents  aigus  d’obstruction  avec  phénomè¬ 
nes  de  péritonite  adhésive  péricœcale.  L'intervention  chirur¬ 
gicale  etl’examen  anatomo  pathologique  de  la  tumeur  mon¬ 
tra  qu  on  se  trouvait  en  présence  d’un  fibrome  pur  de  l’ovaire 
présentant  de  gros  vaisseaux  dilatés  et  de  nombreux  foyers 
hémorragiques  récents.  Un  long  pédicule, formé  par  la  trom¬ 
pe  droite  et  le  ligament  de  l’ovaire,  reliait  à  la  corne  utérine 
droite  la  tumeur  qui  adhérait  fortemment  au  fond  du  cæ¬ 
cum.  à  l’appendice  et  à  l'intestin  grêle. 

SOCIÉTÉ  DÉ  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 
Séance  du  7  mars  1907. 

Adénopathies  suppurées  du  mésentère  dans  la  fièvre  typhoïde 
et  l’appendicite. 

M.  VÉRON  tde  Rouen)  se  contente  à  ce  sujet  d’enlever  le  ou 
les  ganglions  suppurés  du  mésentère  qu’il  rencontre  dans  son 
champ  opératoire,  au  cours  d’une  laparotomie  pour  appen¬ 
dicite  ou  pour  perforation  intestinale  chez  un  typhoïdique  ; 
mais  il  se  garde  bien  d’aller  de  parti-pris  fouiller  tout  l’é¬ 
ventail  mésentérique,  car  il  y  a  intérêt  à  faire  un  minimun 
de  recherches  et  de  manipulations. 

Osléomes  du  coude,  suite  de  luxation. 

M.  'loussAiNT  (de  Saint-Mandé).—  Je  vous  présente  les  ra¬ 
diographies  d’un  ostéome  du  coude  développé  chez  un 
jçune  soldat  à  la  suite  d’une  luxation  en  arrière.  C’est  un  os¬ 
téome  que  j'appellerai  mixte  ;  les  radiographies  mettent  en 
relief  deux  stratifications  osseuses  ;  l’une  siégeant  dans  le 
muscle  brachial  antérieur,  ostéome  superficiel  qui  a  succédé 
à  l  hémorragie  suite  de  déchirure  du  muscle  ;  l’autre  en 
rapport  avec  l'humérus,  ostéome  profond  dû  à  un  arrache¬ 
ment  du  périoste  par  le  brachial  anterieur. 

M.  I  OISON  de  Paris).  —  11  faut  toujours  bien  séparer  les 
ostéomes  musculaires  ou  myostéomes  des  lésions  de  périar- 
thrite  ossifiante  consécutives  aux  traumatismes. 

Luxation  des  ménisques  interarticulaires  du  genou. 

M.  Robert  Picqué  (de  Paris)  trace  la  physionomie  clini¬ 
que  de  cette  affection  d’après  les  publications  allemandes  et 
anglaises  (notamment  d'après  William  Bennett  dans  The 
Lancet  1995  :  75U  cas  dont  127  opérés). 

C’est  un  accident  par  rotation  forcée  du  genou,  par  distor¬ 
sion^  disent  1  s  An-lais,  qui  arrête  le  blessé,  le  genou  demi- 
flechi  :  qui  s’accompagne  d’une  hydarthrose  modérée,  mais 
périodique,  hydarthrose  quiaugm-mte  à  l’occasion  des  cri¬ 
ses  répétées  de  coincement  du  ménisque  entre  les  condyles 
du  fémur  et  les  plateaux  du  tibia  ;  si  bien  que  si,  au  début, 
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l  afTeclion  est  b^nigae,  elle  devient  bientôt  sérieuse,  grave  1 
même,  par  son  évolution  ultérieure. 

Dans  les  3  4  des  cas, c'est  le  ménisque  interne  nui  est  atteint, 
soit  qu’il  s'agissed'une  entorse  du  méni-^que,  c’est-à-dire  d’un 
arrachement  de  ses  insertions  à  la  capsule  ou  à  l’os  ;  soit  que 
ce  ménisque  soitfracluré  en  long  ou  en  travers,  d’où  sa  sublu¬ 
xation  ou  sa  luxation  intermittente  qui  permet  les  crises  de 
coincement.  Le  diagnostic  est  le  plus  souvent  facile,  si  l’on 
veut  bien  ne  pas  oublier  l’existence  des  ménisques.  Si  le  trai¬ 
tement  médical  limmobilisation.  massag  )  ne  vient  pas  à  bout 
de  ces  lésions,  il  convient,  par  une  incision  verticale  et  non 
transversale  d’ail  r  pratiquer  suivant  les  cas  ou  bien  une 
mén/cospexie  ou  bien  une  méniscectomie  partielle  ou  totale. 

M.  Loison  (de  Paris).  —Tous  les  malades  atteints  de  mé- 
nisciteontgu  'ci  d’une  façon  durable  sans  opération,  par  le 
simple  repos  aidé  du  massage  et  de  la  révulsion.  —  M.  Sal- 
LET (de  Paris).  —  Roux,  de  Lausanne,  a  préconisé  comme 
traitement  de  choix  le  massage  énergique,  le  pétrissage  du 
ménisque.  —  M.  Delamarre  (de  Saint  Denis).  —  J’estime 
qu’après  une  méniscectomie  ou  une  méniscopexie  il  faut 
maintenir  le  genou  au  repos  complet  sous  un  pansement 
ouaté  compressif  pendant  au  moins  3  semaines. 

Etiologie  et  prophylaxie  delà  dysenterie  {smie,). 

gF  M.  Lanël  (du  Camp  de  Ghàlons)  montre  par  des  exem¬ 
ples  probants  l’intluence  du  surmenage  ou  même  simple- 
menld’un  travail  par  trop  intensif  dans  l’étiologie  de  la  dy 
senterie. 

M.  Drouineaü  (d’Amiens),  dans  le  même  ordre  d’idées, 
fait  toucher  du  doigt  le  rôle  de  l’encombrement  du  caserne¬ 
ment.  Un  bataillon  de  chasseurs  qui.  à  l'étroitdans  son  quar¬ 
tier,  présentait  de  nombreux  cas  de  diarrhée  et  de  dysente¬ 
rie,  part  eu  manœuvres  ;  et  malgré  les  fatigues,  malgré  un 
temps  froid  et  pluvieux  les  diarrhées  et  la  dy-enteriecessent 
d’une  façon  complète. 

M.  Grall  (de  Paris)  fait  une  étude  très  complète  de  la 
dysenterie  aux  colonies  qui  est  à  peu  près  c  >nstamment  la  dy¬ 
senterie  amibienne  et  qui  revêt  deux  formes  :  la  forme  endé¬ 
mique  et  la  farine  épidémique.  V’oici  les  conclusions  de 
l’auteur  ; 

La  dysenterie  endémique  et  sporadique  s'observe  dans  to  ute 
rindo-Ghine  ;  elle  est  imputable  à  des  erreurs  de  I  hygiène 
individuelle  ;  elle  diminuerait  notablement  dans  les  garni¬ 
sons  si  l’administratio.i  condamnait  dans  le  voisinage  immé¬ 
diat  des  agglomérations  les  captations  privées  et  faisait  exer¬ 
cer  uns  surveillance  étroite  et  constante  de  l’approvisionne¬ 
ment  d'eau  des  débits  que  fréquentent  nos  soldats.  • 

La  dysente  ie  épidémique  ou  hémorrhagique  est  limitée  ac¬ 
tuellement  aux  deux  agglomérations  de  Saïgo  i  et  du  Gap  ; 
elle  trouve  sa  Cl  ise  originelle  dans  la  souillure  périodique, 
dès  les  premières  pluies  de  l’hivernage  les  captations  urbai¬ 
nes.  Le  remède  ne  peut  se  trouver  que  dans  l’amenée 
d’eaux  saines. En  attendant  que  ce  bénéfice  ait  pu  être  assuré 
les  eaux  consommées  dans  les  case  nements  doivent  être 
soumises  à  l’épuration  etàla  stérilisation  par  la  chaleur.  La 
surveillance  étroite  et  constante  des  latrines,  la  propreté  des 
chambrées,  leur  desserrement,  leur  ventilation,  etc...  res¬ 
tent  des  mesures  à  conseiller  ;  si  elles  n’ont  qu’un  intérêt  se¬ 
cond  dans  la  prophylaxie  de  la  dysenterie,  elles  paraissent 
avoir  une  action  f-fticace  sur  sa  diffusion  notamment  dans 
les  habitations  collectives. 

M.  Kelsch  (de  Paris).  -  J'ai  travaillé  naguère  la  dysente 
rie  pendant  de  longues  années,  seul  ou  en  collaboration  avec 
mon  regretté  ami  Kiéner  :  ce  labeur  m’a  laissé  l’ineflaçable 
impression  que  la  dysenterie,  quels  que  soient  le  climat  ou 
les  conditions  sociales  où  elle  nous  apparaît,  est  une  et  indivi¬ 
sible  ;  elle  est  immuable  par  son  syndrome  clinique,  par  sa 
lésion  fondamentale,  par  les  conditions  essentielles  de  sa  ge¬ 
nèse  et  de  son  extension. D'autre  part, sa  causalité  microbienne 
se  monire  complexe:  amibe  et  bacilleGhantemesse- Widal 
bactérium-coli  uni  au  proteus  vulgaris  pour  Magiora,  cocco- 
bacille  d  Ogata,  coccus  de  Pétrone,  associations  microbiennes 
de  Bertrand  et  Baucher,  etc,  etc.,..  Il  faut  donc  orienter  la 
conception  no50graphiq,uede  la  dysenterie  vers  le  symptôme 
et  non  la  cause  :  celle-ci  estchangeantc,  le  type  clinique  reste 


mmuable,  cest  lui  qui  doitservir  de  base  à  la  détermination 
de  l’espèce. 

A  propos  de  l’étiologie  de  la  dysenterie,  je  dirai  qu’à  côté 
de  la  conlagion,il  est  un  deuxième  mode  étiologique  avec  le¬ 
quel  les  médecins  d'armée  sont  parfaitement  familiarisés, 
c'est  Vautogenèse.  Les  germes  vivent  en  effet  alternativement 
en  saprophytes  et  en  agents  pathogènes  et  ainsi  se  trouve  ex¬ 
pliquée  la  spontanéité  morbide  que  la  pathologie  prépasto¬ 
rienne  repoussait  comme  un  véritable  non-sens.  Les  mémo¬ 
rables  expériences  de  Pasteur  sur  l’atténuation  du  virus  nous 
ont  appris  cfue  les  maladies  infectieuses  proviennent  souvent 
de  germes  indifférents  qui  deviennent  agents  pathogènes  par 
leur  accession  éventuelle  à  la  virulence.  M.  Vincent  ne  nous 
a  t-il  pas  démontré  que  la  flexibilité  biologique  des  microbes 
était  telle  qu’ils  nous  paraissent  capables  de  s’élever  par  de¬ 
grés  de  l’état  saprophytique  à  la  dignité  d’agents  pathogènes. 


NECROLOGIE 


M  le  GALEZOWSKi 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  ta  mort  de  l’éminent 
oculiste  Galezowski  qui,  à  diverses  reprises,  avait  col¬ 
laboré.  même  récemment,  au  Progrès  médical. 

Né  à  Lipowice  (Polognn)  en  1833,  Galezow.-ki  fit  ses 
études  médicales  à  St  Pétersbourg.  Reçu  docteur  en 
1858,  il  vint  à  Pari.s,  suivit  les  services  de*  Trousseau  et 
Barthez,  et  remplit  les  fonctions  de  chef  de  la  clinique 
oculistique  de  Desmarres. 

Reçu'  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Paris  en 
1865,  il  se  consacra  tout  entier  au  traitement  des  mala¬ 
dies  des  yeux  et  y  acquit  une  réputation  universelle. 

C'est  ainsi  qu’il  fut  appelé  en  Perse,  par  le  chah 
Nasser  Eddine.  En  1870,  il  prit  part  à  la  guerre  comme 
chirurgien  major  dans  les  ambulances  du  siège  de  Paris 
et  obtint  sa  naturalisation.  Il  avait  épousé  la  fille  du 
grand  musicien  Tamberlick. 

Son  œuvre  scientifique  consiste  surtout  en  travaux 
sur  les  maladies  de  l'œil,  les  procédés  opératoires, 
l’ophtalmoscopie  et  l’hygiène  de  la  vue. 

II  fut  un  des  premiers  qui  éludia  les  maladies  du  fond 
de  l'œil  et  de  la  rétine  et  établit  une  relation  entre  elles 
et  les  maladies  du  système  nerveux. 

LE  D’  MAUCHAMP 

Tout  le  corps  médical  français  a  été  péniblement  im¬ 
pressionné  par  la  mort  tragique  du  D’  Mauchamp,  qui, 
avec  une  courageuse  abnégation,  était  allé  tenter  de 
faire  aim«r  la  France  à  Marakech  à  force  de  bonté,  de 
bienfaisance  et  de  dévouement.  Nous  ne  saurions  mieux 
faire  l’apothéose  de  ce  saint  laïque  de  l’humanité,  de  la 
science  et  de  la  civilisation  qu’en  reproduisant  le  sec 
exposé  de  ses  litres,  établi  en  vue  de  sa  nomination  au 
grade  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  et  reproduit 
par  tous  les  journaux. 

Docteur  Emile  Mauchamp  (Pierre-Benoit-Emile!,  né  le  3 
mars  1870,  à  Ghalon-sur  Saône  (Saône-et-Loire).  Docteur  en 
médecine  (mention  «  Extrêmement  bien  »)  de  la  faculté  de  Pa¬ 
ns  en  1898.  L  mréat  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  1899. 
Prix  Jeunesse  (hygiène)  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris, 
1900.  Mention  de  prix  \  ernois  (hygiène)  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  1899.  Médaille  de  l’.Vssistance  publique  de  Paris  (ex¬ 
ternat  des  hôpitaux).  1896.  Médecin  sanitaire  maritime  (dé¬ 
cret  du  ministre  de  l’intérieur,  juin  1899.)  Rapports  au  minis¬ 
tère  de  l’intérieur  au  sujet  d’études  sur  place  des  épidémies 
de  peste  d’Oporto  (Portugal),  de  peste  et  de  la  fièvre  jaune  de 
Santos  (Brésil)  et  de  Rio-de-Janeiro,  1899.  Voyages  dans  le 
Levant  (Mediterranée,  mer  Noire)  comme  médecin  sanitaire 
du  ministère  de  l’intérieur.  Voyage  d’études  en  Russie,  Au¬ 
triche,  Allemagne.  Voyages  (mission  scientifique  privée)  en 
Arabie,  route  des  pèlerinages  par  terre  à  la  Mecque,  lazarets 
delà  mer  Rouge,  1903. 
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Médecin  du  gouvernement  français,  chargé  du  service  de 
rhôpital  français Saint-I.ouisde  Jérusalem  (décret  du  ministre 
des  afiaires  étrangires  juin  l!1!)'h,  de  1900  à  lOO.').  —  Réorga¬ 
nisation  et  développement  del’hôpital  français.  Les  rapports 
adressés  au  département  par  le  consulat  général  de  France  en 
Palestine  montrent  que  l’hôpital  français  de  Jérusalem  — 
que  la  population  indigène  et  européenne  délaissait  au  pro¬ 
fit  des  établissements  hospitaliers  concurrents  (russes,  alle¬ 
mands,  grecs,  anglais,  turcs,  italiens,  autrichiens,  israélites) 
—  reprit  pendant  cette  période  une  importance  et  un  pres¬ 
tige  tels  que  le  personnel  dut  être  doublé  et  le  nombre  des 
lits  triplé.  La  moyenne  quotidienne  des  hospitalisés  alités 
passa  de  8  ou  10  à  OU  ou  50.  La  consultation  externe  attira  en 
moyenne  de  200  à  30D  personnes  par  séance  au  lieu  de25  à  50. 

Médecin  du  dispensaire  français  deMarakech  (fondation). 
Décret  du  ministre  des  affaires  étrangères,  juillet  1905.  —  Dif¬ 
ficultés  spéciales  de  la  fondation.  —  Moyenne  actuelle  des 
indigènes  présents  par  consultations:  de  100  à  130  par  séance. 
--  Clinique  externe  transformée  en  infirmerie-hôpital  avec 
dispensaire,  en  janvier  1907. 

Services  rendus  à  l’influence  française  dans  la  région  de 
Marakech  (règlement  de  l'affaire  Lassalas,  novembre  1906.  — 
Mission  confiée  parle  khalita  Moulai  el  Ilafid  auprès  du  mi¬ 
nistre  de  France).  ■ 

Epidémies  : 

Moniteur  du  service  spécial  de  la  diphtérie  à  l’hôpital 
Trousseau  pendant  six  mois,  1894. 

Epidémie  de  typhus  de  Béthléem,  1903. 

Epidémie  de  typhus,  puis  de  choléra  en  Palestine,  septem¬ 
bre-décembre  1902  Choisi  parle  gouvernement  local  pour 
combattre  sur  place  1  épidémie  en  Rasse-Palestine  (octobre). 
Délégué  par  le  gouvernement  local,  le  corps  consulaire  et  le 
corps  médical  de  Jérusalem  pour  présider  à  l’organisation 
de  la  défense  sanitaire  de  la  ville  qui  ne  fut  pas  atteinte  par 
le  fléau  cholériiue,  lequel  décima  toute  la  région  d’alentour. 
(Lettre  du  consul  général  de  France  en  Palestine  à  l’ambas¬ 
sade  françaiseà  Constantinople.lDécoré  delà  4”  classedeTOs- 
manié  par  le  gouvernement  ottoman  en  1903,  pour  services 
rendu'  pendant  c^  s  épidémies). 

Epidémies  de  variole  à  Jérusalem  1901  et  1904. 

Epidémie  de  typhus  'février-juillet)  1906),  à  Marakech. 

Après  cette  longue  et  édifiante  liste, on  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  faire  une  triste  réflexion  ;  c’est  que  la  France 
est  quelque  peu  ingrate  et  leconnaît  bien  tardivement  les 
services  puisque  cet  homme  qui  avait  tant  fait  pour  elle 
n’était  même  pas  décoré .  J .  Nom . 


FOHMÜLES 


XXII.  —  Administration  du  chlorure  de  sodium. 

Sérum  artificiel. 

NaCl. .  7  gr.  .50 

Eau  bouillie .  1000  — 


Scnim  de  Hayem. 

NaCl . 

Sulfate  de  soude . 

Eau  bouillie . 


10 

lOOJ 


grammes . 


Solution  de  Potain, 


Chlorure  de  sodium, 
bromure  de  sodium, 
lodure  de  sodium. . 
Eau  distillée . 


10  grammes. 

1  gramme.  50 
100  grammes. 


Une  cuillerée  à  café  le  matin  dans  un  verre  de  lait. 


Sel  iodvré  de  Trousseau. 

Chlorure  de  sodium .  99  grammes, 

lodure  de  potassium .  1 

Prises  de  Schottin  contre  la  dyspepsie. 

Chlorure  de  sodium .  6  grammes. 

Sulfate  de  quinine .  0  gramme  20 

F.  5.  /I.  10  paquets.  (Un  avant  et  après  le  repas». 

(PoucHET,  in  Précis  de  Phau'macologie.] 


THÉRAPEJLJTIQUE 

Tuberculoses  et  affections  des  "Voies  respiratoires. 

Les  résultats  concluants  obtenus  par  V Emulsion  Marchais 
Phospho-Créosolée  dans  les  :  Tuberculoses,  Bronchites,  Catar- 
ihes.  Grippes,  font  dire  au  D'"  Ferrand  dans  son  «  Traité  de 
Médecine»  :  «L’Emulsion  Marchais  est  la  meilleure  prépara¬ 
tion  créosotée  :  elle  diminue  la  toux,  l’expectoration,  la  fièvre, 
et  active  la  nutrition  ».  —  De  3  à  6  cuillerées  à  café,  dans  lait, 
bouillon,  tisane. 


VARIA 

Hommage  au  Professeur  P.  Budin. 

Un  comité  vient  de  se  former  pour  honorer  la  mémoire  du 
regretté  professeur  Pierre  Budin.  Rouvre  une  souscription  en 
vue  de  fonder  une  consultation  de  nourrissons  destinée  à  être 
une  école  pratique  de  puériculture  elporiera  le  nom  de  Pierre 
Budin  Le  comité  d’initiative  est  présidé  par  M  Paul  Strauss, 
sénateur,  président  de  la  Ligue  contre  la  mortalité  infantile, 
et  a  pour  trésorier,  M.  O.  Doin,  éditeur,  8,  place  de  TOdéon, 
Paris. 

LES  CONGRÈS 

Deuxièma  congrès  de  la  Société  internationale  de 
chirurgie.  (Bruxelles,  sept.  1908).  —  Nous  rappelons  que,  dans 
son  assemblée  générale  de  septembre  1905,  la  Société  interna¬ 
tionale  a  décidé  de  réunir  de  nouveau  à  Bruxelles  le  2®  congrès 
en  septembre  1908.  Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  secré¬ 
taire,  M.  le  D'A.  Depag.»,  75,  avenue  Louise,  à  Bruxelles,  Ques¬ 
tions  ;  cancer,  cliirurgic  du  foie,  anesthésie,  chirurgie  du  rachis, 
hernie. 

Deuxième  congrès  international  de  physiothérapie. 

—  11  sera  tenu  à  Borne  les  13,  14,  15  et  16  octobre  1907  sous  le 
patronage  de  S.  M.  le  roi  d’Italie  et  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  Baccelli.  Les  fonctions  de  secrétaire  général  seront 
remplies  par  le  professeur  Colombo.  Le  prix  de  la  cotisation  est 
de  20  francs  pour  les  membres  titulaires  et  de  15  francs  pour  les 
membres  associés.  Adresser  les  adhésions  au  !>  A.  '\Veil,  21,  rue 
d'Edimbourg,  Paris. 

Sixième  congrès  de  la  Société  médicale  allemande 
de  chirurgie  orthopédique.  Ouverture,  le  2  avril  à  9  heures. 
Prière  d’envoyer  les  communications  à  M.  le  Prof.  .loackimsthal, 
Magdeburger  Strasse,  36,  Berlin. 


NOUVELLES 


Natalité  us  Pa^is. — Du  dimanche  10  mars  au  samedi  16  mars 
1907.  les  uaissaniies  ^n  é:e  au  lomore  de  1023  se  Jeaompjsant 
ainsi  ;  légitimes  779.  illégitimes  244. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'aorès  le  reoeasement  de 
1901  :  2.660..559  habitam.s.  Les  deoes  oit  ete  au  lo-UDre  i»  1157, 
savoir:  596  hommes  et  561  femmes.  Les  deoes  sont  lu»  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typnoide  itypnus  aodomm.i  :  2.  — 
Typhus  exanthématique  0.  —  Fievre  intermittent  et  cachexie 
palustre  :  0.  —  'Variole  :  2.  —Rougeole  18  —  Scarlatine  :  9. 

—  Goqueiuone  ;  8.  —  Oiputerie  et  Groao  :  4.  -  Grippe  :  24. 

—  Gholéra  asiatique  :  0.  -  Guoiera  nostras  0.  —  Autres 

maladies  épidémiques  :  8.  —  Tunerouiosr  des  poumons  :  262.  — 
Tnnercuiose  des  méningés  .  :^3.  -  Antres  tuberculoses  ;  13.  — 

Cancer  et  autres  tumeurs  maiign.es  49.  —  Méningite  simple  :  21. 

—  Gongestion  nemjrrnagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  60. 

—  Maladies  organiques  du  cjour:  91.—  Bronchite  aiguë  ;  14. 

—  Bronenite  chronique  :  28.  —  Pneumonie  ;  52.  —  Autres  affec¬ 

tions  de  l'appareil  respiratoire  :  122.  —  Affections  de  l’estomac 
cancer exc.)  :  4. -Diarrhée  et  entérite  deO  à  1  an  :  sein  :  6  ;  au¬ 
tre  alimentation  :  15.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans:  1.— Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale:  14.  —  Girrhose  du  foie  :  14. —  Néphrite 
3t  mai  de  Bright  :  27.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  |femmes|  ;  6.  —  Septicemie  puerpérale 
ifièvre.  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  9.  —  Autres  accidents 
nuerperaux  oe  la  grossesse  et  de  i  accuuoaemeui  1.  —  Ueoiiitr 

iongenitaie  et  vices  de  coniormatiou  .  23.  —  Denilite  senile  35. 

—  Morts  violentes  :  30.  —  Suicides  :  13. —Autres  maladies  :  128. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  definies  :  34. 

j  kori-nes  et  morts  avant  leur  tnsertution  :  77,  qui  se  déoom- 
I  posent  ainsi  :  légitimes  47,  illégitimes  30. 


LE  PROGRES  MÉDICAL 


SOS 


La  mortalilô,  durant  la  semaine indiqmO',  dépasse  encore 
de  102  dé<  cs  la  moyenne  hebdomadaire  tlu  mois  correspon¬ 
dant  des  à  années  précédentes  (lOôâ).  —  Dfux  décès  pnr 
variole,  moyenne  des  cinq  dernièt  es  années.  Il  n'y  a  pas,  à 
Paris  tout  au  moins, d’épidémie  variolique.  Rappelons  qu’en 
général,  au  bout  de  10  ans,  l’immunité  vaccinale  a  souvent 
disparu.  En  Allemagne,  avant  187.*),  la  mortalité  par  la  va¬ 
riole  était  de  34  pour  100,000  habitants;  depuis  187."),  époque 
OÙ  la  vaccination  est  devenue  obligatoire,  mortalité  do  2,23 
pour  100,000  et  mortalité  nulle  dans  l’armée.  .\.ctuellement, 
on  se  fait  beaucoup  revacciner  en  France,  et  on  a  pleinement 
raison. 

Concours  de  la  médaille  d’or.  —  Chirurgie,  Epreuve 
écrite:  Question  donnée  :  «  Cæcum,  anatomie  et  physiologie.  Tu¬ 
berculose  iléo-cœcale.  »  MM.  Sauvé,  30  ;  Cauchoix,  39  ;  Ma¬ 
thieu  et  Papin,  28.  La  médaille  d’or  est  donc  attribuée  à  M.  Sau¬ 
vé,  la  médaille  d’argent  àM.  Cauchoix  et  l’accessit  àM.  Mathieu. 

Prix  civiale,  —  Le  prix  Civiale  a  été  attribué  à  M.  Kuss,  in¬ 
terne  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Asiles  d’aliénés:  Concours  de l’adjuvat.  —  Le  con¬ 
cours  d’adjuvat  des  médecins  des  établissements  d’aliénés  s’est 
terminé  le  19  mars  1907.  Les  candidats  reçus  sont,  suivant  l’ordre 
de  classement  :  MM.  Charpentier,  Dupuy,  Albès  (Seine)  ;  Aude- 
mard,  Carrier  (Kbône)  ;  Courbon,  Alaize  (Seine)  Robert  (Giron¬ 
de)  ;  Rougean  (Haute-Garonne)  ;  Olivier  (l.oir-et-Cher)  ;  Arsi- 
moles  (Lot). 

Concours  de  l’internat.  —  Séance  du  20  mars.  —  Ques¬ 
tion;  «  Portion  intra-craneinne  du  facial.  Causes  et  symptômes 
delà  paralysie  faciale  périphérique.  »  16  Fichot  —  15  Pérol,  Fim- 
bel.  Aine —  14Brémond,  Regnard —  1.1  Sevcstre  —  12  Loubey- 
re,  Boulay  — 8  Pruvost.  Séance  du  22  ;  Question  :ï  Appareilliga- 
menteux  du  genou.  Fracture  de  la  rotule  traitement  non  com¬ 
pris.  »  16  Galud,  Toulane  —  15  li2  Metzger  —  15  Bachy,  P. 
Alexandre,  Bruslé —  14  Boyé,  Ferté,  Jumont  —  13  Colibert- 
Séance  dimanche  24  mars,  à  9  h.  du  matin,  rue  des  Saints 
Pères,  49. 

Externat  des  hôpitaux  d’Angers.  —  Jury  :MM.  lesD'’* 
Legludic.  Roguet,  Le  Gorre,  Brin  et  Launay.  Ont  été  reçus  ex¬ 
ternes  :  MM.  Follenfant,  Branlard,  Ravet,  Pilven,  Leroy,  Neau, 
Grosgeorge. 

Mot  de  la  fin.  —  Le  docteur  Zède  est  un  chirurgien  de  ta¬ 
lent,  mais  très  rude  et  très  brutal.  Dernièrement,  il  faisait  une 
opération  longue  et  douloureuse.  Vous  devez,  dit-il,  en  essuyant 
ses  instruments,  me  prendre  pour  un  boucher?  Oh...  non  pas! 
gémit  le  patient,  les  bouchers  tuent  avant  à' écorcher. (Lyon  méd.) 


EMULSION  MARCHA 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Saint-Antoine.  -  Cours  pratique  de  lechniqued  de 
thérapeutique  oto-rhino-laryngologiques.  —  Sous  la  directina 
de  M.  LermOyez,  médecin  des  hôpitaux,  chef  de  service,  MM. 
Paul  Laurens  et  IIautant,  assistants,  commenceront  le  lundi 
15  avril  1907  un  cours  pratique  do  technique  et  de  thérapeutique 
oto-rhino-laryngologique.  Ce  cours  aura  lieu  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  tous  les  matins  à  8  h.  1|2.  Il  sera  complet  on  30  Ici/ons, 
Prière  de  s’inscrire  d’avance,  dans  le  service,  auprès  du  D’'  Paul 
Laurens,  le  nombre  des  places  étant  limité. 

Hospice  de  Bicêtre  (Fondation  Vallée).  —  M.  Bourne- 
VILLE.  Visite  du  service  (gymnastique,  travail  manuel,  écoles  et 
présentation  de  malades)  le  samedi  à  1(1  h.  très  précises.  Consul¬ 
tations  médico-pédagogiques,  gratuites  pour  les  enfants  indi¬ 
gents  atteints  de  maladies  du  système  nerveux,  le  jeudi  à  9h.  1[2. 
—  On  peut  se  rendre  à  la  Fondation  par  les  tramways  de  Mont¬ 
rouge, par  les  tramways  de  la  Porte  d’Orléans  à  Vincennes  (Métro¬ 
politain)  ;  arréf  route  do  l’Hay.  La  Fondation  est  à  500  mètres  de 
cet  Arrêt. 

- - - 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Librairie  M.4L0INE. 

Vient  de  paraître  :  Memento  thérapeutique  et  Formulaire 

eharmaceuiique  des  maladies  infantiles,  par  le  Docteur  Henri 
ILLET,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  1  vol.  in-18  do 
300  pages,  année  1907.  Prix  :4  fr.  75,  relié,  avec  belle  couver¬ 
ture  en  cuir.  —  S’adresser  à  l’éditeur,  1 1 ,  rue  Madame,  Paris,  qui 
expédiera  franco  cet  ouvrage,  ou  à  la  Librairie  Maloine. 

Les  chapitres  se  déroulent  suivant  la  classilication  pathologique 
habituelle  •.maladies  générales  d’abord,  affections  des  divers  appa¬ 
reils  et  affections  .spéciales  ensuite  ;  mais  les  matières,  dans  cha¬ 
que  chapitre,  se  rangent  par  ordre  alphabétique.  La  table  des 
matières,  très  détaillée,  aussi  par  lettres  alphabétiques,  permet  de 
trouver  tout  de  suite  le  renseignement  désiré.  Le  praticien  y  trou¬ 
vera  un  guide  utile  à  consulter. 


LIBRAIRIE  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 


Morel  et  A.  Marie.  —  Memento  de  l’infirmier  d’asile.  Vol. 
grand  in-8".  Prix  :  4  fr.  Pour  les  abonnés  du  I*rogrès  Médical  et 
des  Archives  de  Neurologie,  2  francs,  franco,  2  fr.  60. 


OUATAPLASME  DU  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Ecsémi.  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures. 

SPhospho-Créosotée  —  TUBERCULOSES 
BRONCHITES,  CATARRHES. 


SIROP  LAXATIF  VERNEUIL  (H) 

préparé  spécialement  pour  BÉBÉS  et  ENFANTS  de  2  mois 
à  15  ans,  vrai  spécifique  de  la  CONSTIPATION.  Précieux  dans 
grippe,  bronchite,  coqueluche,  impétigo,  helminthiase, 
état  convulsif,  et  toutes  maladies  ou  indispositions  dans  les¬ 
quelles  un  laxatif  est  nécessaire. 

de  2  mois  à  2  ans  ;  1  cuillerée  à  café  par  jour, 
de  2  ans  à  5  ans  :  1  cuillerée  à  dessert  par  jour, 
de  5  ans  à  15  an..  ;  1  cuillerée  à  soupe  par  jour. 

Le  conseiller  chaque  fois  que  les  parents  demandent  un  <  dépuratif  y> 
enfants,  car  le  meilleur  des  dépuratifs  est  encore  un 

Toutes  pharmacies.  —  Echantillons  :  VERNEUIL, 

à  Conflans  (Seine-et-Oisej. 

SAVON  DENTIFRICE  VICIER, antiseptique  poarl’entre- 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER  A  40  % 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  INDOLORE  VIGIER 
a  ü,0&  cenl.  par  c.  c. 

HUILE  AU  BI-IODURE  D’Hg.  INDOLORE 
à  0,01  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  SUBLIMÉ  INDOLORE  VIGIER  à  l  cent,  parc.c. 

1Z.  boulevard  Bonne -Nouvelle,  PARIS. 

LOTION  LOUTs  DEQUEANT^ 

Contre  le  SBBI7HBACII.L.B 

CALVITIE.- PELADE.  -  TEISNE. - TRICH0PHYTIE8.  -SEBORRHEE.  —  ACRE.  ETC 

En  vente  chei{  les  pharmaciens  seulement. 


Le  Sebumbaoille,  miorobo  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 
découvert  par  M.  Louis  DEQUi:.ANT,  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  (Mémoires  déposés  à  l’Academie  de 
Médecine,  23  mars  1897, 8  mai  1898).  L  extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  a  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande,  i'unsngnentents  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  memores  du  corps  medicat. 


Le  Rédacteur-Gerant  :  Bournbville. 
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syphilis,  par  Moty  ;  Rupture  de  l’artère  méningée  d'origine 
traumatique  sans  fracture  du  crâne,  hématome  sus-duremérien 
progressif,  aphasie,  paralysie  de  la  face  et  du  membre  supérieur 


droit,  trépanation,  guérison,  par  Ilassler  ;  Présentation  de  l‘a- 
couraétre  du  D’' Marage  ;  Présentation  du  paquet  de  pansement 
individuel  do  l’armée  néerlandaise,  par  Utermohlen. —  Biblio¬ 
graphie  :  Traitement  médico-pédagogique  de  l'idiotie,  par 
Bourneville.  —  Pratique  MÉpiCAi.E  :  La  médication  digitàlique 
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aider  à  la  suppression  de  la  guerre  ;  Conférence  de  professeurs 
de  sourds-muets  à  Edimbourg.  —  Les  Congrès  :  Deuxième 
Congrès  international  sur  l’hygiène  de  l'Ecole  ;  Congrès  des 
praticiens  ;  Congrès  périodique  de  gynécologie,  obstétrique  et 
pédiatrie  (5®  session) .  —  A^ociation  générale  de  prévoyance 
et  de  secours-mutuels  des  médecins  de  France.  —  Chronique 
financière  :  Propos  d’un  remisier.  —  Formules.  —  Nouvel¬ 
les.  —  Chronique  des  hôpitaux.  —  Enseignement  médical 
libre.  —  Buli.etin  bibliographique. 


ÉLEGTROTHÉRAPIE 

Rhumatisme  chronique  et  électrothérapie  ; 

Par  le  D'  JOULIA 

Médecin-électricien  à  Paris. 

Pourquoi,  la  plupart  du  temps,  dans  les  affections 
rhumatismales  chroniques  u’observe-t-on  pas  les  ré¬ 
sultats  que  l'on  serait  susceptible  d'obtenir  avec  les 
moyens  électriques  que  nous  possédons  ? 

DLsons-letout  de  suite,  quelles  que  soient  les  moda- 
iitésemployées,  ionisation,  courants  continus ,  bains  de 
Shneed,  bains  hydy'o-èlectriqms  à  courants  sinuso'i- 
daux,  c’est  parce  que  l’on  ne  persévère  pas,  parce  que  le 
traitement  n’est  pas  suivi  assez  longtemps. 

Pour  toutes  sortes  de  causes  ;  fatigue  par  les  traite¬ 
ments  antérieurs,  scepticisme  au  sujet  de  la  guérison, 
dérangement  occasionné  par  les  séances  répétées,  dé¬ 
couragement  devant  la  lenteur  de  l’amélioration  et  sou-  , 
vent  aussi  pour  des  considérations  pécuniaires,  le  traite¬ 
ment  est  brusquement  arrêté  Ælors  même  que  le  mieux 
pouvait  être  imminent. 

C'est  donc  un  devoir  pour  le  médecin  dont  le  but  vé¬ 
ritable  est  d’obtenir  la  guérison  po.ssible  de  ses  malades, 
d’aplanir  toutes  ces  considérations  qui  font  cesser  pré- 
matnrément  im  traitement  indispensable.  Il  faudra  user 
de  persuasion,  agir  suffisamment  sur  le  moral  de  ses 
malades,  pour  leur  faire  accepter  l’espérance  d  une  gué¬ 
rison  dans  un  temps  assez  éloigné. 

Voici  du  reste, à  ce  sujet,  rapportée  l’observation  d'un 
cas  de  rhumatisme  chronique  accompagné  d’obésité 
et  de  psoriasis,  quijpour  ne  pas  être  chose  nouvelle,  n’en 
est  pas  moins  intéressante,  car  elle  montre,  une  fois  de 
plus,  qu’il  ne  faut  pas  désespérer  des  cas  en  apparence 
rebelles  à  tout  traitement. 

Obs.  —  Mme  St-B.,.,  âgée  de  38  ans,  représente  le  type  les 
plus  parfait  de  l’arthritisme  dans  toutes  ses  manifestations 
tant  au  point  de  vue  héréditaire  que  personnel. 

Anlécéd.  héréd. —  Père  mort  goutteux.  Mère  rhumatisante, 
un  frère  obèse  M40  kg.)  et  goutteux,  un  autre  frère  également 
obèse. 

Ant.  pers.  —  Enfance  normale,  a  depuis  l’âge  de  18  ans  des 
tendances  à  l’obésité.  Se  marie  à  23  ans,  à  24  ans  accouche 
d’un  enfant  mort-né.  Convalescence  normale,  mais  l'obésité 


augmente  dans  de  grandes  proportions.  4 -à  ans  coliques  né¬ 
phrétiques  La  crise  passée  Mme  St.  B.  n’en  mène  pas  moinè 
une  vie  mondaine  très  active  consistant  surtout  en  dîners  et 
soupers  copieux. 

A  33  ans  appaiaît  la  1^®  crise  de  rhumatisme  articulaire  ai¬ 
gu  avec  épanchement  dans  les  2  genoux  et  dans  les  chevillés. 
Depuis  celte  époque,  l'état  général  devient  mauvais,  l'em¬ 
bonpoint  augmente,  la  marche  devient  pénible,  la  respira¬ 
tion  gênée.  Chaque  année  l’état  se  complique  d’une  manifes¬ 
tation  arthritique  nouvelle  ;  hstule  à  l’anus,  coliques  né- 
phrétiques.en  même  temps  que  des  crises  de  rhumatismeplus 
longues.  Des  saisons  à  Aix,  Barèges,  Da?,  n'amènent  qu'une 
amélioration  passagère  qui  disparait  sous  l’influence  d’une 
autre  crise  rhumatismale.  La  malade  passe  C  mois  sur  12 
dans  son  lit  et  le  reste  sur  la  chaise  longue.  De  plus,  apparaît 
à  3fi  ans  un  psoriasis  intense  qui  résiste  à  tous  les  traitements 
employés.  La  malade  souffre  presque  continuellement  et  a 
perdu  le  sommeil  depuis  de  longs  mois. 

Etal  actuel.  En  septembre  1903,  Mme  St.  B.  nous  est  adres¬ 
sée  par  son  médecin  traitant.  La  marche,  impossible,  a  néces¬ 
sité  son  transport  par  une  ambulance  automobile. 

A  l’inspection  à  l’état  de  nudité  complète,  nous  sommes  en 
présence  d’un  sujet  mesurant  1  m.63  et  pe.sant99  kilogr.  Le 
sujet,  âgé  de  38  ans,  en  para,ît  facilement  45.  Lethorax,  le  tronc 
et  les  membres  sont  envahis  par  une  adipose  en  paquet. 

Les  genoux  sont  à  ce  point  volumineux  qu’ils  donnent  l’ap¬ 
parence  d’une  luxation  arrière  du  tibia  sur  le  fémur,  les  che¬ 
villes  sont, également  très  augmentées  de  volume  ;  l’impo¬ 
tence  fonctionnelle  des  membres  inférieurs  est  complète.  De 
plus,  on  peut  dire  que  tout  le  corps  esta  ce  point  couvert  de 
plaques, de  psoriasis.de  lO.à  Ip  centimèfres  carrés  qu'il  est  im¬ 
possible  dé  trouver  entre  cés  dernières  un  espace  de  lÔ  cm. 
de  peau  saipe  ;  le  front  même  est  envahi  ainsi  que  le  cuir 
chevelu,  ,mgis  d’une  façon  moins  contluente.  Ce  psoriasis  dif¬ 
fus  ressemble  à  de  larges  plaques  de  bougie  ou  de  plâtre  qui 
seraient  appliquées  par  fines  couches  sur  la  peau,  elles  sont 
modérément  adhérentes  etbordées  d’un^iseré  rouge,  saillant. 

La  palpation  des  articulations  des  membres  inférieurs  est 
très  douloureuse,  le  moindre  mouvement  donne  lieu  à  des 
craquements  articulaires  et  c’est  à  peines!  l’on  peut  faire  flé¬ 
chir  les  genoux  d’un  angle  de  135'>  à  140“ 

L’examen  électro-diagnostic  des  muscles  périarticulaires 
dénote  une  atrophie  complète  des  extenseurs  de  la  cuisse  avec 
dégénérescence  du  triceps  crural  ;  les  fléchisseurs  donnent 
encore  une  faible  réaction  au  courant  faradique. 

Rien  de  particulier  aux  organes  thoraciques.  Pas  de  sucre 
ni  d’albumine  dans  les  urines,  mais  une  élimination  insuffi¬ 
sante  d’acide  urique,  d’acide  phosphorique  et  d'uiée.  Au 
point  de  vue  nerveux,  neurasthénie  profonde  occasionnée 
surtout  par  le  sentiment  de  cette  déchéance  physique  chez  un 
sujet  encore  jeune  et  d’une  inlclligènce  très  vive. 
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Devant  une  telle  multiplicité  de  manifestations  arthritiques, 
le  cas,  sans  être  grave  au  point  de  vue  mortel,  nous  semble 
ne  pas  devoir  s’améliorer  par  le  traitement  électrique  pas 
plus  que  par  les  médications  antérieures.  Toutefois  autant 
pour  remonter  le-moral  de  notre  malade  que  par  acquit  de 
notre  conscience  nous  avons  institué  le  traitement  suivant  ; 

Trois  fois  par  semaine,  un  bain  de  ?0  minutes  de  chaleur  ra¬ 
diante  à  SC»  suivi  d’un  bain  hydro-électrique  à  courants  sinu¬ 
soïdaux  de  25  minutes  ;  effleurage  et  massage  vibratoire  de 
tout  le  corps  pendant  10  à  15  minutes. 

Régime  alimentaire  spécial.  Pas  de  graisse,  de  féculents, 
ni  de  sucre.  1  litre  d’eau  de  Vittel  par  jour  ;  1  à  3  grammes 
d’aspirine  suivant  l’acuité  des  douleurs. 

Ce  traitement,  quia  été  suivi  régulièrement  pendant  1 1  mois 
sans  interruption,  si  ce  n’est  au  moment  des  règles,  a  été  sur¬ 
prenant  au  point  de  vue  des  résultats.  L’amaigrissement  a  été  de 
57  livres  en  5  mois,  le  psoriasis  a  complètement  disparu  en  un 
mois  1  /2  ;  mais  l’impotence  fonctionnelle  des  membres  infé¬ 
rieurs  a  été  d'une  longueur  désespérante  à  disparaître.  Ce  n’est 
qu’à  la  fin  du  6»  mois  de  traitement  qu’uu  mieux  sensible  est 
apparu  d’abord  au  point  de  vue  des  douleurs,  puis  petit  à  pe¬ 
tit  les  articulations  ont  diminué  de  volume,  les  mouvements 
provoqués  et  volontaires  ont  été  plus  faciles.  Il  a  fallu  faire 
une  rééducation  complète  de  la  marche,  et,  il  faut  le  dire,  user 
d’une  persuasion  considérable  pour  empêcher  le  décourage¬ 
ment  delà  malade  devant  une  telle  lenteur  vers  la  guérison. 

Le  7'  mois,  un  examen  du  triceps  crural  nous  a  donné  des 
réactions  sensibles  au  courant  faradique  ;  le  muscle  se  régé¬ 
nérait  lentement  mais  sûrement.  Dès  lors,  la  partie  était  ga¬ 
gnée  ;  la  marche  est  devenue  de  plus  en  plus  facile,  les  dou¬ 
leurs  ont  disparu, les  genoux  ont  repris  un  volume  normal  et 
après  11  moi.®  de  traitement  la  guérison  a  été  complète  à  ce 
point  que  la  malade  a  pu  chasser  en  terrain  varié. 

Deux  fois  paran,  Mme  St.  B.  vient  nous  rendre  compte  de 
sa  guérison,  qui  ne  s’est  pas  démentie  un  seul  jour.  Le  psoria¬ 
sis  n’a  jamais  reparu  et  le  poids  de  notre  malade  est  de¬ 
meuré  sensiblement  le  même  qu’à  la  fin  du  traitement  c’est- 
à  dire  72  kilogramme. 

- - - 

THÉRAPEUTIQUE 

Tuberculose  subaiguë  guérie  par  le  sérum 
antituberculeux  de  Marmorek  ; 

Par  le  D'  FARAGGI  (de  Paris). 

La  récente  communication  de  M.  Monod  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  met  en  évidence  les  effets  curatifs 
du  sérum  Marmorek.  A  l’appui  de  cette  communica¬ 
tion,  je  tiens  à  publier  un  cas  personnel  tellement  dé¬ 
monstratif,  qu’il  me  paraît  avoir  la  valeur  d’une  expé¬ 
rience  de  laboratoire. 

U  s’agit  dé  ma  fille,  âgée  dè  l3  ans,  dont  je  vais  entre¬ 
prendre  de  conter  l’histoire  pathologique.  Cette  fillette  a 
été  vue  par  quatre  médecins  ;  tous  ont  été  d'accord  et  sur 
l’extrême  gravité  de  la  maladie  et  sur  l’incontestable  résul¬ 
tat  obtenu  par  lesérum  antituberculeux  de  Marmorek  et  rien 
que  par  lui.  Enfant  née  à  terme,  élevée  à  l’allaitement  mixte, 
a  marché  à  16  mois.  Elle  n'a  jamais  été  malade,  sauf  les 
affections  aiguës  de  l’enfance  :  rougeole  à  4  ans,  coqueluche 
à  8  et  surtout,  dès  l  àgedeG  ans,  l’acétonurie  si  bien  décrite 
par  Comby. 

Père  et  mère  bien  portants.  Aucune  maladie  ni  aiguë  ni 
chronique  ;  donc  rien  de  particulier  à  noter,  ni  dans  les  an¬ 
técédents,  ni  dans  ceux  des  parents.  L’enfant  est  très  grande 
pour  son  âge,  on  lui  donnerait  facilement  15  ans.  Réglée  à  11 
ans  sans  aucune  anicroche  et  depuis  ellea  vu  régulièrement. 
La  petite  malade  n’a  jamais  quitté  ses  parents,  sauf  l’année 
dernière  pendant  les  mois  de  mai,  juin  et  juillet,  passés  en 
pension  où  elle  vivait  avec  une  trentaine  de  petites  camara¬ 
des. 

Après  la  distribution  des  prix,  ma  fille  rentre  à  la  maison 
définitivement  le  22  juillet  1906. 


Le  26  juillet,  par  conséquent  4  jours  après  sa  rentrée  au 
domicile  paternel,  à  midi,  nous  nous  mettons  à  table  comme 
de  coutume.  Jetrouve  ma  fille  bien  p\le.  d’une  pâleur  livide 
contrairement  à  son  teint  habituel.  Elle  ne  mange  pas.  Je 
l’interroge. 

L’e'nfant  n'accuse  qu'une  grande  fatigue.  Je  lui  prends  la 
température  et  constate  une  notable  élévation;  38®7.  Je  la  fais 
mettre  au  lit  et  trouvant  la  langue  légèrement  saburrale,  je 
lui  administre  un  léger  purgatif  (calomel  0,50).  Quelques 
heures  après,  le  teint  était  redevenu  rose  comme  d’habitude 
et  la  température  n’était  plus  que  38®. 

Pendant  la  nuit  elle  avait  beaucoup  transpiré  ;  cetle  trans¬ 
piration  ne  la  quitta  plus  jusqu’à  l’institution  du  traitement 
par  le  sérum  antituberculeux  de  Marmorek,  encore  aujour¬ 
d’hui  elle  garde  une  moiteur  très  douce  la  nuit. 

Le  lendemain  à  7  heures,  elle  se  trouve  relativement  bien 
avec  une  température  de  37  et  un  pouls  accéléré  (120).  Mais 
vers  les  10  heures,  je  constate  à  nouveau  le  teint  absolument 
livide  et  une  recrudescence  de  fatigue  avec  température  38®2. 
Je  l’examine  le  plus  attentivement  possible;  il  me  semble 
avoir  constaté  une  légère  résistance  à  la  percussion  de  la  pa¬ 
roi  antérieure  gauche  de  la  poitrine  ;  à  l’auscultation  rien  de 
précis.  Une  légère  rudesse  de  la  respiration  à  gauche  peut- 
être.  Ifanté  par  cette  maladie  atroce,  la  tuberculose  sinon  ai¬ 
guë  tout  au  moins  à  marche  rapide,  je  doute  de  mes  sens  et 
fais  conduire  de  suite  la  petite  malade  chez  un  maître  de  la 
pédiatrie  qui  après  un  examen  superficiel  ne  trouve  rien. 

Depuis  l’apparition  des  règles,  il  n’y  eut  jamais  d  interrup¬ 
tion  ;  pour  la  première  fois,ell’s  ne  parurent  pas,  fait  à  mon 
avis  très  important.Quoi  qu’il  en  soit,  ces  ciises  se  sont  suc¬ 
cédé  quotidiennes  et  de  la  même  façon,  avec  les  mêmes 
symptômes  et  les  mêmes  caractères  pendant  quatre  jours 
encore  :  pâleur  cireuse  matinale,  élévation  delà  température, 
légère  cyanose  des  extrémités.  Un  nouveau  symptôme  sur¬ 
vint  qui  augmenta  mon  appréhension:une  légère  toux  sè¬ 
che  avec  un  caractère  bien  connu. 

Ma  fille  pesait  41  kgr.  environ  ;  je  la  pèsece  jour-là  et  trouve 
une  diminution  notable  de  poids  3.s  kg  200  qui  depuis  est 
descendu  jusqu'à  36  kgs.  Cinq  jours  se  passent  dans  la  même 
situation  sans  aucun  changement. 

Voyant  le  peu  de  résultat  obtenu  par  le  traitement  employé, 
je  prends  le  parti  d’examiner  moi-même  ma  fille,  non  seule¬ 
ment  avec  toute  l’attention  dont  je  suis  capable  doublée 
qu’elle  est  par  l'affection  paternelle,  mais  aussi  avec  le  plus 
grand  sang-froid.  J’ai  alors  positivement  constaté  ce  qui  suit  : 

1"  A  la  percussion  :  matité  complète  dans  la  région  sus  et 
sous-claviculaire,  dans  la  fosse  sus  et  sous-épineuse  ;descen- 
dant  au-dessous  delà  pointe  de  l’omoplate,  points  doulou¬ 
reux  au  niveau  de  l’articulation  sterno-claviculaire  gauche, 
—  point  à  mon  avis  d’une  grande  importance  ;  —  toutes  les 
fois  que  je  percutais  en  avant  au-dessous  de  la  clavicule,  je 
provoquais  une  légère  toux  sèche  ; 

2®  A  l’auscultation  :  diminution  du  murmure  vésicu¬ 
laire  et  rudesse  de  la  respiration  à  gauche,  pas  de  râles.  Je 
fus  effrayé  par  la  constatation  de  tous  ces  symptômes.Je  vou¬ 
lus  douter  encore,  je  priai  mon  excellent  confrère  et  ami  le 
D''  Kochefort,  de  Chatou,  de  venir  examiner  ma  fille,  lui  qui 
connaissait  tous  Aies  enfants  et  qui,  maintes  fois,  avait  eu 
l’occasion  de  les  soigner. 

Mes conslalations  furent  confirmées  de  tout  point.  Nous 
décidâmes  de  la  conduire  à  la  campagne,  et  voulant  l’avoir 
toujours  sous  ma  surveillance,  nous  la  conduisîmes  à  Ville- 
momble.  Le  traitement  institué  fut  :  vie  au  grand  air  nuit  et 
jour,  suralimentation,  viande  crue,  glycérophosphate  de 
chaux  et  carnine  Lefranc. 

Pendant  lesjours  qui  suivirent  son  installation  à  Villemon- 
ble,  les  mêmes  accès  se  produisirent  avec,  un  peu  moins  de 
fièvre,  37®9.  Ce  fut  mon  excellent  confrère  Pavie  qui  a  bien 
voulu  la  soigner  et  la  suivre  de  près.  Après  un  examen  at¬ 
tentif,  le  D''  Pavie  confirma  notre  diagnostic,  c’est-à-dire  tu¬ 
berculose  fébrile  à  marche  rapide. 

Jusqu’au  1"  septembre,  il  y  eut  une  légère  accalmie,  la 
température  variant  de  36®5  le  matin  à  37®8  le  soir,  toujours 
un  écart  d’un  degré  à  t®5  du  matin  au  soir  et  une  tachycar¬ 
die  persistante  de  120  à  150  pulsations. 
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Le  1"  septembre, la  température  monta  à  J’étais  d'au¬ 
tant  plus  alarmé  que  la  pâleur  était  constante  avec  fatigue 
générale  et  une  diminution  notable  de  poids;36  kgr.  500. 

A  ce  moment,  les  symptômes  objectifs  étalent  les  sui¬ 
vants  :  Amaigrissement  sensible,  pâleur  extrême,  tachycar¬ 
die,  toux  légère,  avec  un  peu  de  crachat  muco-purulent,  et 
fièvre  vespérale  variant  de  38®  à  38®7. 

L’enfant  accuse  une  fatigue  extrême,  ne  désirant  pas  bou¬ 
ger  du  lit  ou  de  sa  chaise  longue.  Elle  continue  néanmoins 
à  s’alimenter  avec  un  peu  de  difficulté.  Les  règles  ne  parais¬ 
sent  toujours  pas.  J’avais  lu  dans  le  Concours  Médical  un  ex¬ 
trait  d’une  revue  du  Canada  sur  les  effets  très  encoura¬ 
geants  obtenus  parle  sérum  antituberculeux  de  Mirmorek. 
Je  priai  mon  ami  le  D''  Rochefort,  de  me  donner  son  avis  et, 
sur  ses  conseils,  je  priai  le  D''  Jacobson  assistant  du  D''  Mar- 
morek  de  venir  voir  ma  fille. 

En  présence  du  D''  l’avie  et  de  moi,  le  D"  Jacobson  examina 
la  petite  malade.  Le  diagnostic  fut  confirmé  et  le  traitement 
par  le  sérum  antituberculeux  de  Marmorek,  à  l’exclusion  de 
toute  autre  médication,  fut  institué.  Le  Pavie  lui  fit  le  pre 
mier  lavement  de  10  cc.  le  1"’  septembre  1906  et  jours  sui¬ 
vants. 

L’examen  des  crachats  faits  le  lendemain  au  laboratoire 
du  D’’  Marmorek  fut  concluant,  de  nombreux  bacilles  de 
koch,  furent  découverts  (VI,  d’après  l’échelle  de  Gaffky). 

Dès  les  premiers  lavements,  le  mieux  commença  à  se  ma¬ 
nifester,  la  température  vespérale  s'abaissa,  l’enfant  avait 
1  allure  plus  gaie,  elle  manifesta  le  désir  de  se  promener, 
mangea  beaucoup  plus  et  avec  plus  d’appétit.  Les  signes  ob 
jectifs,c’est-à-direlamatité,disparurent  petit  à  petit  en  passant 
par  les  phases  de  submatitéetilneresta  plus  qu'une  diftérence 
de  tonalité  de  gauche  à  droite.  Fait  capital  et  qui  prouve  d’une 
façon  certaine  l’efficacité  absolue  du  sérum  de  Marmorek  :  une 
première  période  de  lavements  quotidiens  d  î  10  cc.  va  du  6 
septembre  au  3  octobre  ;  l'amélioration  était  telle  qu'on 
avait  décidé  de  cesser  le  traitement  :  la  température  qui  de¬ 
puis  le  début  des  lavements  n’avaij  jamais  dépassé  37®5  au 
maximum,  dépassa  33°2  4  jours  après  le  dernier  lavement. 
Cette  température  s’étant  maintenue  encore  4  jours  et  la  pâ¬ 
leur  cireuse  ayant  réapparu  nous  dùmss  recommencer  les 
lavements  à  10  cc. 

Cette  recrudescence  de  symptômes  se  produisit  trois  fois 
coûsécutivesà  la  suite  de  la  cassation  du  traitement  avec 
amélioration  d  abord  et  disparition  totale  des  symptômes  à 
la  reprise,  le  traitement  sérique  fut  d’ailleurs  très  bien  sup¬ 
porté.  Un  second  examen  bactériologique  fait  au  bout  de  25 
jours,  de  traitemant  ne  parmet  de  découvrir  que  quelques 
bacilles  et  15  jours. plus  tar  i,  dans  un  nouvel  examen  il  fut 
très  difficile  et,  après  plusieurs  préparations,  d'en  découvrir 
un  seul. 

Le  23 décembre  1903  il  fut  décidé  d’un  commun  accord  de 
ne  plus  faire  de  lavements. 

Mais  m'‘i,  le  père,  craignant  une  rechute  et  connaissant 
1  innocuité  absolue  du  sérum,  on  en  fit  6  ou  7  en  pluset  le  der¬ 
nier  le21  janvier  dernier. 

Aujourd'hui  mars, ma  fille  se  norte  à  merveille  ;  mange 
très  bien,  dori,  également  elle  a  rattrapé  et  même  dépassé- 
son  poids  primitif,  elle  pèse  44  kgr.  800.  Les  sueurs  nocturnes 
sont  complètement  disparues  et  elle  garde  la  nuit  une  moi¬ 
teur  très  douce.  La  quantité  de  sérum  absorbé  fut  de  825  cc. 
Un  examen  attentif  lait  ce  jour  on  constate  ; 

1"  L’état  général  et  l'apparence  sont  superbes  ;  2  ’  à  la  per¬ 
cussion  il  ne  reste  qu’une  légère  différence  de  tonalité  entre 
lecété  gauche  et  le  côté  droit  aussi  bien  en  avant  qu’en  arrière. 
3®  à  l’auscultation,  respiration  normale  des  deux  côtés. 

Aous  étions  5  médecins  qui,  non  seulement  examinèrent 
attentivement  la  petite  malade  n^ais  aussi  la  suivirent  d’une 
façm  continue.  Nous  avons  observé  cliniquement  et  sans 
l’ombred'une  divergence  que  ma  fille  était  atteinte  delà  tu¬ 
berculose  subaiguë  ;  l'examen  bactériologique  vint  confir¬ 
mer  notre  diagnostic.  Depuis  3  mois,  il  a  été  impossible  de 
faire  une  quatrième  fois  l’examen  bactériologique  l’enfant  ne 
toussant  plus  du  tout,  je  n’ai  pu  recueillir  le  moindre  petit 
rachat. 


Je  suis  heureux  de  remercierici  publiquement  mes  confrè¬ 
res  :  les  D”  Rochefort,  Pavie  et  Jacobson  de  l’aide  efficace 
qu’ils  ont  bien  voulu  m’apporter  dans  cette  pénible  circons¬ 
tance.  Je  leur  en  exprime  toute  ma  reconnaissance.  J’adresse 
en  terminant  à  M.  Marmorek  l’expression  ému«  de  la  gra¬ 
titude  de  toute  une  famille. 


NARCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 
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La  réforme  des  études  médicales. 

Dans  deux  précédents  articles  (1),  après  avoir  formulé 
les  désiderata  des  médecins  et  du  public,  nous  avons 
cherché  par  quels  moyens  on  pourrait  fournir  à  ce  der¬ 
nier  de  bons  médecins  et,  en  revanche,  récompenser  la 
valeur  professionnelle  des  médecins  en  leur  rendant  la 
carrière  raisonnablement  fructueuse  par  la  diminution 
de  la  pléthore  dont  la  plupart  des  praticiens  se  plaignent 
si  vivement  aujourd’hui. 

Nous  avons  montré  que  la  solution  du  problème  était 
d’une  simplicité  enfantine,  puisque  le  seul  intérêt  qu’il 
s’agit  de  sacrifier,  c’est  celui  des  incapables  et  des  pares¬ 
seux.  VÎ 

Il  en  est  de  ce  problème  comme  d’une  foule  de  problè¬ 
mes  sociaux  dont  on  voit  clairement  la  solution,  mais 
dont  on  ajourne  indéfiniment  cette  solution  désirable 
pour  respecter  des  intérêts  qui  bien  souvent  ne  sont  pas 
respectables  du  tout. 

C’est  ainsi,  pour  ne  citer  qu’un  ordre  de  faits  confinant  à 
la  médecine,  que  l’alcoolisme  aurait  bientôt  disparu  en 
France  avec  la  dépopulation  et  l’accroissement  des  cri¬ 
mes  qu’il  détermine,si  l’on  ne  redoutait  pas  la  colère  des 
mastroquets  et  des  bouilleurs  de  crû. 

C’est  ainsi  que  les  maladies  vénériennes  auraient  bien¬ 
tôt  disparu  si  quelque  nouveau  Pierre  l’Ermite  entre¬ 
prenait  une  croisade  pour  décider  les  jeunes  gens  et  les 
jeunes  filles  qui  ne  sont  pas  mariés  de  droit  ou  de  fait  et 
qui  usent  de  la  polygamie  à  ne  jamais  faire  ou  se  laisser 
faire  une  politesse  sans  qup  l’homme  soit  pourvu  d’un 
bon  préservatif.  Cela  vaudrait  mieux,  soit  dit  sans  vou¬ 
loir  trop  les  offenser,  que  toutes  les  pommades  au  calomel 
et  ce  serait  tout  simplement  une  chose  à  faire  entrer 
dans  les  mœurs  coimme  l’usage  de  mettre  des  gants 
pour  se  présenter  dans  un  salon.  Il  n’y  aurait  pas  à 
craindre,  du  reste,  que  cela  fasse  renchérir  beaucoup  les 
pneus  d’automobiles. 

Revenons  à  nos  études  médicales  :  nous  voulons  de 
bons  médecins.  Nous  en  aurons  moins  que  si  nous  accep¬ 
tions  tout,  bons  ou  mauvais,  et  par  là  le  problème  de  la 
pléthore  médicale  est  résolu. 

Pour  avoir  ces  bons  médecins,  nous  avons  sélectionné 
les  candidats  sans  aucune  difficulté  (\.  notre  article  du 
2  février),  soit  par  une  adaptation  convenable  des  bac¬ 
calauréats  déjà  existants,  soit  par  des  examens  d’entrée 
aux  écoles  de  médecine,  et  nous  avons  modifié  l’année 
du  P.  C.  N.  en  n’y  faisant  rentrer  que  l’étude  des  scien¬ 
ces  appliquées  à  la  médecine  et  non  l’étude  des  sciences 
pures  suffisamment  connues  des  candidats  comme  l’ont 
montré  les  examens  d’entrée.  Dans  cette  annéejprépara- 

(1)  Voyez  Progrès  Médical, S  déc.  1906,  2  fév.  1907. 
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toire  qui  pourra  s’appeler  première  année  de  médecine 
(du  reste’le  nom  ne  fait  rien  à  la  chose),  les  élèves  fré- 
uenteront  l’hôpital  et  ils  pourront  commencer  l’étude 
e  l’anatomie,  de  l’histologie  et  de  la  physiologie- 

Pendant  cette  première  année  les  élèves  prendront 
quatre  inscriptions  comme  ils  le  font  maintenant  pour 
le  P.  C.  N.,  actuel.  Ils  auront  ensuite  quatre  années  d’in- 
criptions,  exactement  comme  aujourd’hui  :  mais  de  plus, 
une  fois  leurs  inscriptions  terminées  ils  auront  à  faire 
une  cinquième  année  de  révision,  ce  qui  portera  remède 
à  un  mal  monstrueux  qui  s’étale  maintenant  dans  toute 
sa  laideur  ;  c’est  qu’après  avoir  passé  son  examen  d’ana¬ 
tomie  pendant  sa  seconde  année  de  médecine,  un  étu¬ 
diant  peut,  s’il  ne  concourt  pas  pour  l’externat  ou  l’in¬ 
ternat,  ne  plus  jamais  ouvrir  un  livre  d’anatomie  et  ne 
pas  plus  se  souvenir  de  cette  partie  de  la  science  qu’un 
vieux  praticien  de  72  ans. 

Cette  année  de  révision,  sur  laquelle  je  reviendrai,  au¬ 
rait  avant  tout  un  caractère  pratique  et  les  examens 
qu’elle  comporterait  seraient  établis  sur  un  programme 
tel  qu’aucune  question  oiseuse  ou  de  science  pure  ne  pût 
être  posée  aux  candidats  ;  après  en  avoir  fait  pendant 
quatre  ans  des  hommes  aussi  éclairés  et  aussi  instruits 
que  possible,  les  professeurs  ou  les  examinateurs  jette¬ 
raient  pour  ainsi  dire  le  filet  dans  ces  intelligences  et 
dans  ces  cerveaux  et  verraient  si  l’on  peut  y  pêcher  tou¬ 
tes  les  connaissances  nécessaires  à  qui  veut  pratiquer 
honnêtement  la  médecine. 

Il  est  bien  clair  que  de  nombreux  examens  ne  pour¬ 
raient  avoir  lieu  avec  l’organisation  de  certaines  facul¬ 
tés  et  notamment  de  la  faculté  de  Paris.  Les  professeuis, 
même  en  interrogeant  pendant  24  heures  sur  24,  n’arri¬ 
veraient  pas  à  examiner  tous  les  candidats.  I!  faudra  donc 
une  réforme  fondamentale.  II  faudra  appliquer  ta  règle  de 
de  la  division  du  travail.  Nous  y  reviendrons  en  temps  et 
lieu. 

Dans  notre  système,  la  thèse  ne  sera  plus  obligatoire. 
Elle  sera  facultative  et  donnera  certaines  prérogatives 
au  point  de  vue  des  concours.  Elle  devra  être  un  travail 
original  comme  les  thèses  des  facultés  des  sciences  et 
pourra-  être  soutenue  plusieurs  années  après  la  terminai¬ 
son  des  examens. 

L’établissement  d’une  année  de  révision  est  la  partie 
la  plus  or  ginale  de  notre  projet  :t  pourtant,  cette  origi¬ 
nalité  n’est  pas  bien  effrayante,  pui  que  c’est  à  peu  près 
ce  qui  existait  autrefois  avec  le  régime  des  cinq  examens 
placés  à  l'a  fin  des  études,  après  la  seizième  inscription, 
chacune  dei  quatre  années  de  scolarité  étant  validée  par 
un  examen  de  fin  d’année.  Ce  régime,  sauf  en  ce  qui 
èoncerne  le  troisième  examen  de  doctorat  (physique, 
chimie  et  histoire  naturelle)  mal  placé  au  milieu  des  étu¬ 
des  de  médecine  proprement  dites,  était  en  somme  fort 
bon,  mais  il  occasionnait  aux  professeurs  une  surcharge 
d’examens  véritablement  inacceptable.  Il  est  certaine¬ 
ment  mauvais  que  des  hommes  comme  nos  professeurs 
de  Paris  soient  privés  par  un  nombre  excessif  d’examens 
du  temps  qu’ils  consacreraient  sans  doute  â  de  fécondes 
recherches. 

On  aurait  pu  aisément  tourner  la  difficulté  et  cela  de- 
plusieurs  manières.  On  ne  l’a  pas  fait  et  là  encore  on  a 
commis  la  même  faute  que  pour  le  P.  C.  N.,  on  a  cherché 
non.  pas  l’intérêt  da  l’enseignement,  mais  l’intérêt  du 
corps  enseignant. 

De  même  que  le  P.  C.  N.  a  été  fait,  au  fond,  pour  les 
facultés  de  province  et  non  pour  les  étudiants,  de  même 
les  nouveaux  régimes  comportant  le  passage  des  examens 
définitifs  après  chaque  année  d’études  ont  été  établis 


pour  décharger  les  professeurs  et  non  pour  mieux  ins¬ 
truire  les  étudiants.  Les  professeurs  ont  fait  comme  les 
syndicats  d’employés  ou  de  fonctionnaires  qui  n’ont  en 
vue  que  leur  intérêt  personnel  et  se  moquent  du  public 
avec  une  ineffable  sérénité. 

Il  était  pourtant  bien  facile,  à  Paris  surtout,  de  trouver 
un  nombre  de  professeurs  auxiliaires  aussi  grand  qu’il 
aurait  fallu  pour  décharger  nos  maîtres  que  leur  service 
d’hôpital  ou  leur  laboratoire  réclament  (1). 

Que  l’on  ne  vienne  pas  m’objecter  la  dépense  !  On  en 
fait  sans  compter,  des  dépenses,  pour  l’enseignement 
primaire  et  l’on  a  grandement  raison,  puisque  du  plus 
ou  moins  bon  éclairage  cérébral  de  la  masse  de  nos  con¬ 
citoyens  dépendra  l’avenir  de  la  patrie  ;  mais  ces  cito¬ 
yens  dont  nous  nous  efforçons  d’éclairer  si  bien  la  cer¬ 
velle,  ils  sont  un  corps  aussi, qui  n’est  pas  absolument 
négligeable  et  un  gouvernement  français  digne  du  poste 
qu’il  occupe  doit  metke  son  amour  propre  à  ne  pas  plus 
négliger  le-  corps  que  l’intelligencè  de  ses  administrés. 

Nous  voulons  avoir  en  France  un  corps  médical  dont 
l’instruction  moyenne  soit  supérieure  à  celle  de  tous  les 
corps  médicaux  étrangers. 

Nous  ne  pouvons  pas  prétendre  fabriquer  des  génies. 
Nous  avons  eu  en  Pasteur  le  plus  grand  génie  médical 
que  l’hnmanité  ait  connu  et  il  n’a  pas  été  que  génie  médi¬ 
cal,  car  si  l’on  peut  compter  par  millions  les  vies  humai¬ 
nes  que  sauve  chaque  année,dan8  le  monde!  l’application 
des  doctrines  pastoriennes,  c’est  par  milliards,  que  l’on 
peut  compter  les  pertes  matérielles  que  Pasteur  a  épar¬ 
gnées  à  l’humanité.  Mais  Pasteur  est  un  génie  mondial, 
comme  on  dit  maintenant.  La  nature  sème  le  génie  au 
gré  de  son  caprice  ;  un  jour  c’est  en  France,  un  jour  c’est 
en  Amérique,  en  Angleterre,  en  Italie  ou  en  Allemagne, 
en  Russie  et  même  en  Espagne,  en  un  mot  dans  tous  les 
pays  du  monde.  L’art  et  l’éducation  ne  sauraient  pour¬ 
suivre  que  la  formation  d’une  riioyenne  aussi  bonne  que 
possible.  Etant  données  les  qualités  de  clarté  et  de  logi¬ 
que  de  l’esprit  français,  je  maintiens  que  la  formation 
avec  nos  élèves  d’un  corps  médical  français  pouvant  dé¬ 
fier  toute  comparaison  n’est  point  une  chimère. 

Pour  enseigner  les  sciences  médicales  convenablement, 
il  faut,  outre  de  bons  élèves  et  nous  avons  vu  comment 
nous  pourrions  nous  les  procurer,  un  substratum 
et  un  corps  enseignant.  J’appelle  substratum  non  seule¬ 
ment  les  écoles  aven  leurs  laboratoires  et  leurs  collections, 
mais  aussi  les  hôpitaux  avec  les  cliniques  avec  leurs  mala¬ 
des.  On  pourrait  à  la  rigueur  enseigner  la  médecine  avec 
un  bien  petit  matériel  ;  on  ne  peut  pas  l’enseigner  si  l’on 
n’a  pas  de  malades  à  sa  disposition.  C’est  là  un  point  ca¬ 
pital  et  je  demande  la  permission  de  m’y  arrêter  un  peu. 

Actuellement,  la  médecine  est  enseignée  au  moyen  des 
malades  des  hôpitaux.  Les  commissions  administratives 
sont  tenues  de  fournir  aux  éco-les  un  certain  nombre  de 
lits  pour  les  services  de  clinique  ;  en  outre,  dans  la  prati¬ 
que,  chaque  chef  dé  service  est  plus  ou  moins,  selon 
son  tempérament  et  les  éléments  dont  il  dispose,  un  pro¬ 
fesseur  auxiliaire  de  clinique. 

Je  me  propose  d’examiner  d’abord  la  légitimité  de 
cette  utilisation  des  malades  des  hôpitaux  pour  les  étu¬ 
des  médicales  et  de  voir  ensuite  comment  l’utilisation 
des  malades  indigents  pourrait  êtee  étendue  de  manière 
à  suffire,  à  tous  les  besoins. 

.  Les  malades  des  hôpitaux  et,  dans  leur  ensemble,  tous 
les  pauvres  gens  sont  destinés  par  la  nature  des  choses  à 
servir  à  l’enseignement  pratique  de  la  médecine. 

(I)  C’est  ce  que  lenleiit  de  faire  aujourd'hui-  Lueas-Championniè- 
re  et  les  médecins  et  cliiniruriens  des  liôpilaux  nui  s  associent  a 
ses  efforts. 
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En  effet,  quels  sont  les  premiers  clients  d’un  jeune 
médecin  ?  Ce  sont  neuf  fois  sur  dix  les  pauvres  gens.  Or, 
si  le  jeune  médecin  n’a  pas  pu  faire  de  bonnes  études  pra¬ 
tiques  sur  les  malades  des  hôpitaux,  c’est  aux  frais  de  ses 
premiers  malades  de  clientèle  qu’il  complétera  son  édu¬ 
cation  médicale.  Mais  il  la  complétera  aux  risques  et 
périls  des  dits  malades,  puisqu’il  n’aura  plus  auprès  de 
lui  le  maître  pour  redresser  ses  erreurs. 

Le  malade  d’hôpital  supporte  l’ennui  d’être  examiné 
par  de  plus  ou  moins  nombreux  jeunes  gens  ;  mais  en 
revanche  il  a  le  grand  avantage  d’être  soigné  par  un  pra¬ 
ticien  dont  les  concours  et  les  travaux  scientifiques  ont 
démontré  la  valeur.  Il  est  soigné  par  un  médecin  dont, 
en  dehors  de  l’hôpital,  il  n’aurait  jamais  pu  rémunérer 
les  soins. 

Pour  ces  divers  motifs,  il  est  donc  parfaitement  légiti¬ 
me  que  les  malades  des  hôpitaux  servent  à  l’instruction 
des  étudiants.  Les  quelques  ennuis  qui  pourraient  résul¬ 
ter  pour  eux  d’examens  trop  répétés  ou  indiscrets  dis¬ 
paraîtront  si  l’on  limite  convenablement  le  nombre  des 
élèves  admis  à  les  visiter  et  cette  limitation  serait  obtenue 
assez  facilement  si  l’on  voulait,  comme  je  le  propose,uti- 
liser  pour  l’enseignement  clinique  tous  les  services  des 
hôpitaux. 

Il  y  aurait  lieu  pour  cela  de  modifier  la  loi  qui  régit  les 
rapports  des  commissions  administratives  et  des  écoles 
de  médecine  et  l’on  arriverait  facilement  à  un  accord 
entre  les  administrations  hospitalières  et  les  facultés  ou 
écoles,  surtout  si  l’on  faisait  entrer  dans  les  commissions 
administratives  un  ou  deux  professeurs  ou  délégués  de 
l’école  ou  faculté  la  plus  voisine  des  hôpitaux  en  question. 
On  organiserait  ainsi  aisément  dans  les  grandes  villes  non 
seulement  l’enseignement  de  la  clinique  général;  mais 
aussi  l’enseignement  des  spécialités,  au  moins  dans  la 
mesure  où  leur  connaissance  est  nécessaire  aux  médecins 
non  spécialistes  pour  qu’ils  ne  commettent  pas  de  trop 
fortes  bourdes. 

Ge  n’est  pas  tout  ;  je  voudrais  que  les  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance  des  grande&,villes,  dont  le  per¬ 
sonnel  médical  devrait  être  rehaussé  par  la  nomination 
au  concours  et  non  dû  soit  à  des  relations  mondaines  ou 
familiales,  soit  à  la  recommandation  de  Mesdames  X.  ou 
Y.,  je  voudrais,  dis-je,  que  ces  bureaux  ouvrissent  aux 
étudiants  leurs  consultations  gratuites  ;  un  ou  deux  étu¬ 
diants  joueraient  auprès  du  médecin  de  consultation  le 
rôle  d’assistants,  lui  fourniraient  de  bons  aides  qu’il  se¬ 
rait  ravi  d’avoii  à  ses  côtés.  Lui  même,  obligé  de  formu¬ 
ler  son  diagnostic,  son  pronostic  et  d’instituer  son  traite¬ 
ment  devant  une  ou’  deux  paires  d’yeux  et  d’oreilles 
compétents,  ne  se  contenterait  plus  d’un  examen  léger 
ou  superficiel  comme  il  peut  arriver  aux  meilleurs  d’entre 
nous  quand  ils  sont  pressés  ou  fatigués.  Tout  le  monde 
y  gagnerait  donc  ;  le  médecin,  le  malade  et,  en  dernier 
lieu,  l’étudiant  qui, ferait  là  une  sorte  d’apprentissage 
dans  un  milieu  intermédiaire  entre  celui  de  l’hôpital  et 
celui  de  la  clientèle.  Cet  apprentissage,  que  plusieurs  mé¬ 
decins  ont  exprimé  le  désir  de  voir  établi,  se  trouverait 
donc  réalisé. 

On  pourrait  enfin  faire  usage,  pour  la  formation  des 
élèves  et  surtout  dans  les  spécialités,  des  cliniques  libres 
dont  les  médecins  directeurs  seraient  jugés  dignes  de 
confiance  par  les  conseils  des  écoles. 

En  résumé,  on  chercherait  à  utiliser  pour  les  études 
médicales  le  plus  grand  nombre  de  malades  possible. 

Il  convient  de  faire  observer  que  cette  multiplicité  des 
malades  aurait  pour  conséquence  que  chacun  d’eux  se- 
vait  examiné  par  un  plus  petit  nombre  d’étudiants  et 


presque  toujours  sous  l’œil  du  chef,  ce  qui  exclurait  dans 
la  mesure  du  possible  toute  brutalité  et  toute  indiscré¬ 
tion  dans  l’examen. 

Une  entente  entre  les  ministères  de  l’intérieur  et  de 
l’instruction  publique  ;  la  fusion  (comme  elle  vient  d’être 
faite  à  Nantes)  de  l’administration  des  hôpitaux  et  de  cell- 
du  bureau  de  bienfaisance  ;  l’introduction  dans  cette  di 
rection  commune  d’éléments  appartenant  à  l’école  de 
médecine,  tels  seraient,  une  fois  le  principe  admis,  les 
moyens  de  faire  aboutir  aisément  cette  utilisation  de 
toutes  les  ressources  cliniques  pour  l’instruction  des  jeu¬ 
nes  médecins. 

Le  développement  logique  de  cette  petite  étude  nous 
a  conduit  à  chercher  quel  devrait  être  le  recrutement:  1° 
des  élèves,  2°  des  malades,  élément  nécessaire  de  l’ensei¬ 
gnement.  Il  nous  reste  à  voir  quelle  devrait  être  la  com 
position  du  corps  enseignant. 

Les  différences  profondes  qui  existent  pour  l’enseigne¬ 
ment  comme  pour  presque  toute  autre  chose  entre  Paris 
et  la  province  nous  obligent  à  diviser  la  question  en  deux 
parties;  nous  nous  occuperons  d’abord  de  ce  que  nouscon- 
naissons  le  mieux,  c’est-à-dire  du  corps  enseignant  en 
province.  Nous  donnerons  ensuite  nos  vires  sur  l’ensei¬ 
gnement  à  Paris,  sans  nous  dissimuler  qu’il  y  a  quelque 
témérité  pour  un  provincial  à  aborder  cette  question  ; 
mais  nous  estimons  que  notre  système,  pour  avoir  quel¬ 
ques  chances  d’être  adopté,  doit  être  complet. 

Autant  nous  jugeons  périlleuse  une  tentative  pour 
fonder  un  système  scientifique  sans  lacunes,  parce  que 
toute  tentative  de  ce  genre  contient  une  trop  grande 
part  d’imagination,  autant  il  nous  semble  qu’un  système 
d’administration  ou  d’enseignement  doit  être  complet 
pour  être  susceptible  d’application. 

Dans  les  facultés  et  écoles  de  province,  le  nombre  des 
maîtres  (professeurs,  suppléants,  chargés  de  cours  et 
chefs  des  travaux)  n’aurait  pas  besoin  d’être  beaucoup 
augmenté  pour  répondre  à  tous  les  besoins  de  l’enseigne¬ 
ment,  spécialités  comprises.  Il  suffirait  de  créer  quelques 
nouvelles  chaires  quand  le  besoin  s’en  feiait  sentir,  quand 
les  études  devraient  s’iuviir  à  une  nouvelle  b'’anche  de 
la  science.  Autrement,  il  suffirait  d'augmenter  le  nom¬ 
bre  des  suppléants  et  de  les  conserver  en  cas  de  besoin 
quand  leur  temps  d’exercice  est  expiré  sans  qu’ils- 
aient  pu  devenir  titulaiies.  Il  nous  arrive  de  temps  à  au¬ 
tre  de  voir  partir  avec  regret  des  suppléants  qui  pour¬ 
raient  rendre  de  précieux  services. 

Ce  que  je  dis  des  suppléants  s’applique  encore  mieux 
aux  agrégés  des  facultés  provinciales. 

Enfin,  pour  la  clinique,  on  peut  faire  appel  aux  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  dont  la  plupart  accepte¬ 
raient  sans  doute  d’être  jusqu’à  un  certain  point  les  auxi¬ 
liaires  des  professeurs.  En  ce  qui  concerne  les  spécialités 
nouvelles,  on  pourrait,  au  besoin,  utiliser  des  praticiens 
libres  et  leurs  cliniques  en  leur  donnant,  quand  ils  auront 
fait  leurs  preuves,  le  titre  de  chargés  de  cours-. . 

Ce  qu’il  faut  réaliser  soit  par  les  moyens  indiqués  ci- 
dessus,  soit  par  tout  autre  moyen,  c’est  que  le  corps  en¬ 
seignant  ne  soit  pas  seulement  bien  choisi,  c’est  qu’il  soit 
nombreux. 

On  pourrait  peut-être  donner  un  renseignement  con¬ 
venable  avec  un  nombre  restreint  de  professeurs  pour 
les  chaires  autres  que  les  cliniques;  mais  il  faudrait  que  le 
professeur  consacrât  toute  la  journée  à  son  enseignement. 
C’est  ce  que  la  plupart  des  professeurs  ne  demanderaient 
pas  mieux  que  de  faire  si  les  appointements  étaient  suf¬ 
fisants  poui  faire  vivre  honorablement  eux-mêmes  et 
leurs  familles  ;  mais  malheureusement  ils  ne  le  sont  pas. 
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En  France,  la  science  ne  nourrit  pas  son  homme.  Il  faut 
donc  que  les  professeuis  qui  n’ont  pas  eu  la  chance  de 
naître  avec  de  la  fortune  puissent  gagner  leur  vie  en  fai¬ 
sant  de  la  clientèle  et  l’accession  à  la  bonne  clientèle 
leu  est  singuliè  ement  facilité  par  leur  titre.  Nous  savons 
tous  qu’il  est,  à  Paiis  comme  en  province,  bon  nombre 
de  professeurs  dont  les  appointements  ne  suffisent  pas 
pour  payer  le  loyer  de  leur  hôtel  ou  de  leur  apparte¬ 
ment. 

Je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  songer  pour  le  moment 
à  relever  ces  appointements  dans  la  mesure  qu’il  faudrait 
pour  que  la  clientèle  pût  être  interdite  aux  professeurs. 
Le  jour  où  il  sera  possible  d’obtenir  que  les  professeurs 
vivent  pour  ainsi  dire  dans  leur  laboratoire,  ce  jour  mar¬ 
quera  un  grand  progi’ès  par  rapport  à  l’état  actuel  et 
peut-être  une  ère  nouvelle  dans  le  développement  de  la 
science  française  ;  un  médecin  qui,  de  trente  à  quarante- 
cinq  ans,  a  passé  la  plus  grande  partie  de  ses  journées 
dans  son  laboratoire  et  qui  commence  à  se  rendre  maître 
des  sujets  à  l’étude  desquels  il  s’est  consacré  ne  se  verra 
plus  obligé  de  déserter  le  laboratoire  et  d’abandonner, 
c’est  ici  le  cas  de  le  dire,  ses  chères  études  pour  satisfaire 
sa  clientèle  grandissante.Sa  vieillesse  et  l’avenii  des  siens 
étant  assurés,  il  n’aura  d’autre  souci  que  de  bien  ensei- 
gnei  et  de  faiie  avancer  la  science  aussi  longtemps  que 
ses  forces  physiques  et  intellectuelles  le  lui  permettront. 

Tant  que  cet  idéal  ne  sera  pas  atteint,  c’est  à  la  divi¬ 
sion  du  travail  qu’il  faudra  avoir  recours  pour  que  les 
étudiants  en  médecine  puissent  recevoir  un  enseignement 
intensif. 

C’est  pour  cela  que  nous  voulons  faire  appel  à  tous, 
au.x  professeurs,aux  suppléants,  aux  chefs  des  travaux 
aux  médecins  des  hôpitaux,  des  bureaux  de  bienfaisance 
et  môme  aux  médecins  ayant  des  cliniques  privées  et 
présentant  certaines  conditions  à  déterminer. 

Un  mot  maintenant  sur  le  recrutement  des  profes¬ 
seurs  :  J’estime  qu’en  province  le  concours  seul  peut  as¬ 
surer  un  bon  recrutement.  Je  connais  tous  les  défauts  des 
concours,depuis  l’iniqui té  d ’ailleurs  très  relative ,  des  j urys 
iniquité  surtout  visible  aux  yeux  des  candidats  black¬ 
boulés,  jusqu’à  l’inconvénient  de  donner  parfois  une 
prime  excessive  à  la  mémoire  au  détriment  de  la  science 
vraie,  jusqu’à  l’inconvénient  encore  plus  grave  d’obliger 
de  jeunes  savants  à  faire  un  travail  de  bourrage  scientifi¬ 
que  au  lieu  de  chercher  à  fabriquer  une  science  nouvelle. 
Je  connais  tout  cela.  Je  sais  aussi  que  ce  n’est  pas  tou¬ 
jours  le  plus  digne  qui  est  nommé.  Il  y  a  bien  longtemps 
que  j’ai  pu  le  constater  ;  la  perfection,  même  en  matière 
(le  concours,  n’est  pas  de  ce  monde. 

Mais,  ce  que  j’ai  pu  constater  aussi,  c’est  l’effet  abso¬ 
lument  déplorable  qu’a  eu  la  suppression  du  concours 
dans  certains  établissements.  Je  ne  veux  pas  entrer  dans 
les  détails  pour  ne  contrister  personne  ;  mais  je  ne  puis 
me  retenir  de  montrer  quel  moyen  d’élimination  est  le 
concours. 

A  une  époque  fort  reculée  et  dans  un  département 
donc  je  tairai  le  nom,  le  préfet  avait  à  nommer  un  pro¬ 
fesseur  départemental  d’accouchements,  l’occupant 
ayant  monté  en  grade. 

Trente  ou  trente-cinq  candidats,  dont  un  ou  deux  offi¬ 
ciers  de  santé,  se  présentèrent  pour  solliciter  la  place. 

Le  préfet,  ne  sachant  auquel  entendre,  demanda  l’avis 
d’un  médecin  très  qualifié  et  non  candidat  qui  lui  tint  à 
peu  près  ce  langage  :  <(  Monsieur  le  Préfet,  il  est  toujours 
très  délicat  de  conseiller  à  un  administrateur  d’aban¬ 
donner  un  droit  de  nomination  pour  mettre  au  con¬ 
cours  la  place  qu’il  s’agit  de  pourvoir  :  c’est  cepen- 


«  dant  le  mode  de  nomination  qui  conviendrait  le  mieux  », 

((  Oh  !  j’en  ai  assez  des  concours  »,  répondit  le  préfet. 
((  Je  vais  réfléchir  et  choisir.  Merci  tout  de  même  de  votre 
<(  avis  ». 

Or,  le  pauvre  préfet  fut  tellement  tiraillé  à  bue,  à  dia, 
par  devant,  par  derrrière,  tellement  enfoui  sous  des  re¬ 
commandations  de  gens  dont  le  bon  enseignement  des 
sage-femmes  était  le  moindre  souci  que,  ne  sachant  par 
quelle  voie  échapper  aux  sollicitations,  il  finit  par  mettre 
la  place  au  concours. 

Combien  pensez-vous  qu’il  resta  de  candidats  ?  Il  en 
resta  deux,  tous  les  deux  d’ailleurs  parfaitement  prépa¬ 
rés  à  l’enseignement  de  l’obstétrique. 

Comment  d’ailleurs  choisiriez-vous  parmi  les  candidats, 
si  le  concours  était  supprimé  ?  Il  n’y  a  qu’un  seul  moyen 
avouable  :  c’est  l’examen  des  titres  scientifiques  et  des 
services  rendus,  j’entends  des  services  rendus  dans  les 
hôpitaux  ou  pendant  une  guerre,  une  émeute  ou  une 
épidémie.  Je  veux  ignorer  tous  les  autres  genres  de  servi¬ 
ces. 

En  dehors  de  ces  motifs  pour  choisir  telle  ou  telle  per¬ 
sonne,  on  n’en  voit  pas  d’autres  pour  ne  pas  faire  passer 
au  premier  rang  les  fils  à  papa,  les  jeunes  gens  chic, 
mondains,  bien  apparentés,  bien  recommandés  et  c’est 
rarement  parmi  ceux-ci  que  l’on  rencontre  les  foudres 
de  travail  ou  les  intelligences  supérieures. 

Quant  aux  titres  scientifiques,  sauf  quelques  excep¬ 
tions,  ils  sont  en  général  presque  nuis  chez  ceux  qui  pos¬ 
tulent  les  places  de  suppléants.  Si  le  jeune  médecin  a  bien 
travaillé,  il  a  pu  développer  quelques  points  auxquels  il 
a  été  initié  par  ses  maîtres  ;  mais  dans  une  thèse,  même 
excellente,  il  n‘a  guère  pu  donner  sa  véritable  mesure. 
Cela  est  si  vrai  que  j’ai  vu  bien  des  jurys  soucieux  de 
juger  aussi  équitablement  que  possible  se  refuser  à  tenir 
compte  des  titres  et  travaux  à  moins  qu’il  ne  fût  néces¬ 
saire  de  départager  des  concurrents  ayant  obtenu  le  même 
nombre  de  points. 

Donc  le  raisonnement  et  l’expérience  sont  d’accord 
pour  montrer  qu’en- province  la  suppression  du  concours 
serait  suivie  d’un  abaissement  très  regrettable  dans  la 
valeur  du  corps  enseignant. 

Lorsqu’il  s’agit  de  nommer  des  professeurs  titulaires, 
le  cas  est  tout  différent  ;  la  sélection  a  été  déjà  faite  par 
le  concours  de  suppléance  et,  pendant  le  cours  de  sa  sup¬ 
pléance,  le  candidat  a  presque  toujours  eu  le  temps  de 
donner  sa  mesure.  On  choisit  alors  le  titulaire  parmi  les 
suppléants  et,  sauf  le  cas  d’une  supériorité  écrasante  de 
l’un  des  candidats  indiquant  que  l’intérêt  manifeste  de 
l’école  est  de  le  choisir,  c’est  le  plus  ancien  qui  doit  être 
nommé. 

Ainsi,  dans  mon  système,  je  veux  que  le  recrutement 
des  maîtres  se  fasse  par  le  concours,  sauf  de  rares  excep¬ 
tions  telles  que  les  créations  nouvelles,  spécialités  prati¬ 
quées  par  un  seul  médecin  ou  fondations  généreuses  su¬ 
bordonnées  à  l’acceptation  d’un  personnel  désigné  par 
les  fondateurs,  etc. . . 

Je  veux  aussi  un  personnel  nombreux,  car  je  prévois 
parmi  les  réformes  utiles  le  rétablissement  d’examens  de 
fin  d’années  et  même  d’examens  ou  nterrogatoires  tri¬ 
mestriels  ou  semestriels  montrant  que  les  élèves  ont  tra¬ 
vaillé  convenablement  et  peuvent  être  admis  à  prendre 
leur  inscription. 

Nous  avons  vu  comment  il  serait  facile  d’avoir  dans 
les  grandes  villes  de  province  un  bon  recrutement  d’élè¬ 
ves  pas  trop  nombreux,  mais  très  bien  préparés,  une 
grande  quantité  de  malades  utilisables  pour  l’enseigne¬ 
ment  clinique  et  de  bons  maîtr(3s  autant  qji’il  en  faudrait. 


LE  PROGRES  MÉDICAL 


215 


Il  nous  reste  à  dire  comment  nous  ferons  travailler  ces 
divers  éléments,  quelle  sera  l’organisation  des  études  et 
des  examens.  Mais  avant  d’aborder  cette  partie  de  notre 
tâche,  nous  voudrions  exposer  rapidement  ce  que  nous 
avons  rêvé  pour  l’enseignement  de  la  médecine  à  Paris. 

Nous  avons  depuis  bien  des  années  médité  sur  ce  pro¬ 
blème  avec  l’esprit  hanté  d’une  double  préoccupation  ; 
D’abord  et  à  tout  prix  ne  pas  découronner  la  faculté  de 
médecine  de  Paris  qui  est  une  des  gloires  de  la  France  ; 
en  second  lieu,  fournir  aux  trop  nombreux  étudiants  de 
la  capitale  un  nombre  suffisant  de  professeurs. 

Pour  résoudre  ce  problème,  il  faudrait  révolutionner 
complètement  l’organisation  actuelle  et  voici  dans  quel 
sens  : 

Les  professeurs,  accrus  de  quelques  unités  pour  repré 
senter  les  spécialités  absentes,  resteraient  pourtant  en 
nombre  relativement  petit  et  ne  perdraient  donc  point 
de  leur  prestige.  Les  agrégés,  nommés  par  le  mode  qui 
paraîtra  le  meilleur  seront  en  aussi  grand  nombre  que  les 
besoins  du  service  l’exigeront. 

La  faculté  avec  tout  son  personnel  ne  s’occupera  que 
de  la  cinquième  année  d’études,  les  agrégés  faisant  pas¬ 
ser  tous  les  examens,  de  sorte  que  les  professeurs  n’au¬ 
ront  à  s’occuper  que  de  la  présidence  des  thèses  qui,  de¬ 
venues  facultatives  seront  en  conséquence  fort  peu  nom¬ 
breuses. 

Mais  les  élèves  des  quatre  premières  années,  comment, 
va-t-on  me  dire,  les  instruisez-vous  ? 

Ces  élèves  seront  instruits  par  des  écoles  ou  facultés 
secondaires,  peu  impoi*te  le  nom,  pourvu  que  l’on  ad¬ 
mette  le  principe,  auxquelles  ser  nt  annexés  des  grou¬ 
pes  d’hôpitaux  de  même  quartier. 

Ces  écoles,  au  nombre  de  quatre  ou  cinq,  fonctionne¬ 
raient  à  peu  près  comme  les  écoles  de  plein  exercice  en 
province. 

Je  me  figure  très  bien  à  Paris,  en  dehors  de  la  faculté, 
une  école  Laënnec,  par  exemple,  installée  vers  le  boule¬ 
vard  Montparnasse  et  puissant  ses  éléments  dans  les  hô¬ 
pitaux  voisins  tels  que  la  Charité,  Laënnec,  Necker  et  les 
Enfants-Malades. 

Il  serait  facile  d’avoir  à  Paris  quatre  ou  cinq  écoles 
semblables.  Le  chiffre  du  personnel  en  titulaires,  sup¬ 
pléants,  chefs  des  travaux,  serait  réglé  de  manière  qu’il 
y  eût  environ  un  maître  pour  vingt  élèves,  c’est-à-dire 
qu’à  un  personnel  de  mille  étudiants  correspondrait  un 
personnel  enseignant  d’une  cinquantaine  de  personnes. 
Ce  chiffre  arbitraire  que  j’indique  pourrait  être  modifié 
soit  dans  un  sens  dans  l’autre,  suivant  les  leçons  de  l’ex¬ 
périence. 

Quatre  écoles  de  ce  genre  donneraient  à  quatre  mille 
élèves  une  excellente  instruction  pour  l’année  prépara¬ 
toire  et  les  quatre  années  de  scolarité  prévues  dans  notre 
plan.  La  cinquième  année,  comme  nous  l’avons  vu,  serait 
réservée  à  la  faculté  de  médecine. 

Le  chiffre  d’étudiants  que  nous  avons  prévu  à  quatre 
mille  serait  sans  doute  bien  moindre  avec  les  barrières 
que  nous  avons  proposé  d’établir  à  l’entrée  des  études 
médicales. 

Au  système  que  je  viens  d’exposer,  je  vois  les  avanta¬ 
ges  suivants  ;  1°  multiplier  les  laboratoires  et  les  cher¬ 
cheurs  ;  2"  donner  une  instruction  et  une  éducation  mé 
dicales  mieux  surveillées  et  plus  parfaites  à  des  étudiants 
bien  préparés  et  capables  d’en  profiter  ;  3“  laisser  à  la 
faculté  de  médecine  de  Paris  ce  rôle  de  temple  des  scien¬ 
ces  médicales  françaises  qui  lui  convient  et  délivrer  ses 
professeurs  de  ce  souci  des  examens  quotidiens  qui  les  a 
conduits  jadis  à  supprimer  les  examens  de  fin  d’année 


qui  sont  pourtant  un  des  meilleurs  modes  d’action  des 
professeurs  sur  leurs  élèves. 

Les  hommes  éminents  qui  composent  la  faculté  de 
Paris,  déchargés  du  fardeau  écrasant  des  examens,  pour¬ 
ront  consacrer  beaucoup  plus  de  temps  à  leurs  recher¬ 
ches  au  grand  profit  de  la  science.  Si  l’organisation  que 
je  préconise  était  adoptée,  elle  pourrait  être  réalisée  soit 
tout  d’un  coup,  soit  progressivement.  La  première  créa¬ 
tion  montrerait  les  points  faibles  du  plan  primitif  et  les 
améliorations  qui  pourraient  y  être  apportées. 

Organisation  des  études.  --  Nous  nous  proposons 
de  donner  à  nos  élèves  une  solide  instruction  théorique, 
mais  surtout  une  instruction  et  une  éducation  pratiques 
suffisantes  pour  que  leurs  clients  n’aient  pas,  même  à 
leurs  débuts  dans  l’exercice  de  la  médecine,  à  souffrir 
de  leur  préparation  incomplète. 

Nous  avons  par  suite  à  étudier  l’organisation  des  étu¬ 
des  théoriques  et  l’organisation  des  études  pratiques. 

En  ce  qui  concerne  les  études  théoriques,  il  convient 
de  restreindre  de  plus  en  plus  les  leçons  dogmatiques  qui 
sont  peu  goûtées  des  élèves  et  que  l’étude  dans  les  livres 
peut  aisément  remplacer. 

Ces  cours  extrêmement  minutieux  et  bien  faits  où  bril¬ 
lent  l’éloquence,  le  savoir,  la  hauteur  de  vues  du  profes¬ 
seur,  mais  oû  l’on  consacre  dix  ou  quinze  leçons  à  l’étude 
d’une  seule  maladie,  ne  sont  point  à  proprement  parler 
des  cours  d’étudiants. 

Ce  sont  des  cours  de  perfectionnement,  des  cours  de 
science  en  voie  de  développement,  leçons  excellentes 
pour  des  médecins  déjà  formés, qui  y  accroissent  ou  rec¬ 
tifient  leurs  idées  générales,  mais  inutiles  pour  l’étudiant 
qui  souvent  s’y  perdrait  et,  en  tout  cas,  y  perdrait  un 
temps  beaucoup  mieux  employé  en  conférences  et  en  in¬ 
terrogations. 

Le  Professeur  devra  donc  limiter  à  un  petit  nombre 
les  leçons  dogmatiques  et  se  borner,  après  dçs  interro¬ 
gatoires  réguliers  sur  les  matières  de  son  enseigne¬ 
ment,  à  résumer  d’une  manière  aussi  concise  mais  aussi 
précise  que  possible  les  points  fondamentaux  de  la  ques¬ 
tion  à  l’étude.  J’ai  reçu  jadis  de  mon  chef  de  conférences 
pour  l’internat  (1)  un  enseignement  de  ce  genre  qui  était 
un  véritable  modèle. 

Les  confé'rences  et  les  travaux  pratiques  dans  les  labo¬ 
ratoires  seront  donc  la  base  de  l’enseignement  théorique. 

Tout  cela  est  dit  surtout  à  titre  d’indication,  cardl  faut 
tenir  compte  du  tempérament  du  professeur  et  lui  lais¬ 
ser  toute  la  somme  de  liberté  et  d’initiative  possible  (2). 

L’enseignement  pratique  sera  donné  non  seulement  à 
l’hôpital,  mais  aussi  partout  où  il  y  aura  des  malades 
disponibles.  De  toutes  les  institutions  destinées  à  faciliter 
l’étude  de  la  médecine,  la  plus  utile  à  beaucoup  près  est 
l’internat. 

C’est  l’internat  qui  oblige  les  étudiants  à  prendre  au 
besoin  une  décision  rapide  et  à  supporter  les  responsabi¬ 
lités.  Il  les  habitue  aussi  à  éplucher  un  malade  pour  ren¬ 
dre  compte  au  chef  de  service  de  ce  qu’ils  ont  trouvé  et 
voir  leur  diagnostic  discuté  et  finalement  adopté  ou  reje¬ 
té.  Il  faut  donc  que  le  plus  grand  nombre  possible  d’hô¬ 
pitaux  et  de  dispensaires  soient  munis  d’internes  aussi 
bons  que  possible. 

A  côté  des  internes, il  y  a  les  externes,  puis  la  foule  des 
élèves  non  gradés.  Or  je  voudrais  que  tout  ou  partie  des 
élèves  de  chaque  service  pussent  suivre  la  visite  du  soir 

(1)  Le  Professeur  Uieulafoy. 

(2;  üe  même  qu’il  conviendra  de  laisser  à  chaque  faculté  ou  éoole 
une  très  grande  somme  de  liberté.  Il  est  inutile,  il  serait  fâcheux 
d’avoir  des  écoles  toutes  (lareillcs. 
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faite  par  le  chef  de  clinique  ou  l’interne.  Je  voudrais  aussi, 
comme  je  l’ai  longuement  exposé,  que  les  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance  fussent  assistés  par  un  ou  plu¬ 
sieurs  étudiants. 

Enfin  je  voudrais  qu’à  chaque  trimestre  les  étudiants 
fussent  astreints  à  passer  un  petit  examen  avec  obligation 
d’atteindre  la  moyenne  ou  de  se  voir  privés  d’une  ins 
cription.  Dans  la  plupart  des  grande  écoles  du  gouver¬ 
nement  les  examens  sont  fréquents  et  sont  un  puissant 
moyen  d’émulation. 

Ce  moyen,  employé  de  tout  temps  dans  les  grandes 
écoles,  pourquoi  s’en  est-on  privé  dans  les  écoles  de  mé¬ 
decine  ?  Uniquement  parce  que  le  nombre  de  professeurs 
était  insuffisant.  Or,  avec  mon  projet  ou  tout  autre  s’ins¬ 
pirant  des  mêmes  idées,  on  aura  dans  le  corps  enseignant 
un  personnel  nombreux  et  capable  de  répondre  à  tous 
les  desiderata. 

Résumons  maintenant  la  série  des  examens  en  repre¬ 
nant  les  choses  ab  ovo,  c’est-à-dire  depuis  le  lycée.  L’étu¬ 
diant  en  médecine  a  passé  avec  succès  les  deux  baccalau¬ 
réats  ou  bien  l’examen  d’entrée  qui  les  remplacera' s’ils 
sont  abolis.  Il  sait  bien  sa  physique,  sa  chimie  et  son  his¬ 
toire  naturelle.  Il  possède  en  outre  une  culture  littéraire 
et  philosophique  suffisante.il  entre  à  l’école  de  médecine. 

Année  préparatoire. —  Tous  les  matins,  hôpital  dans  un  ser¬ 
vice  de  chirurgie  pendant  six  mois  et  dans  un  service  de  mé¬ 
decine  pendant  les  six  autres  mois.  En  théorie,  il  apprend  la 
physique  et  la  chimie  biologiques  ainsi  que  l’histoire  naturelle 
médicale  et  principalement  la  parasitologie.  Il  commenee 
aussi  l’anatomie  (os  articulations,  muscles),  la  physiologie 
(digestion  et  respiration)  et  l’histologie  (la  cellule  et  les  tis¬ 
sus)  (1). 

Lin  examen  de  fin  d’année  subi  après  la  quatrième  inscrip¬ 
tion  ne  laisse  passer  que  les  élèves  qui  ont  atteint  la  moyenne. 
Cet  examen  est  surtout  très  sévère  pour  les  sciences  accessoi¬ 
res  et  il  remplace  l’examen  du  P.  C.  N. 

Première  année.  —  L’étudiant  va  à  l’hôpital  tous  les  ma¬ 
tins.  Il  y  retourne  le  soir,  au  moins  trois  fois  par  semaine  pour 
suivre  la  visite  du  chef  de  clinique  ou  de  l’interne  qu’il  assiste 
au  besoin  et  à  l’exemple  et  avec  les  conseils  duquel  il  apprend 
à  examiner  les  malades.  Par  cette  fréquentation  assidue  des 
malades  il  se  fixe  dans  l’esprit  les  caractères  extérieurs  des 
différentes  maladies  et  il  peut  poser  des  questions  sur  tout  ce 
qui  l’embarrasse,  alors  que,  le  matin  il  n’aurait  peut-être  pas 
la  possibilité  d’adresser  ces  questions  au  chef  de  service. 

Pendant  cette  année,  l’étudiant  termine  l’étude  de  l’ana¬ 
tomie,  de  la  physiologie  et  de  l’histologie.  Il  se  livre  aux  tra¬ 
vaux  pratiques  que  comportent  ces  diverses  parties  de  la 
science. 

Seconde  année.  —  L’étudiant,  gradé  ou  non,  va  à  l’hôpital 
tous  les  jours.  Il  peut,  soit  après  un  concours  soit  de  toute  au¬ 
tre  manière,  s’il  n’y  a  pas  de  concurrence,  être  attaché  à  une 
consultation  du  bureau  de  bienfaisance  ou  même  à  une  clini¬ 
que  particulière.  L’important  est  qu’il  voie  des  malades. 

A  l’école,  il  apprend  l’anatomie  topographique  et  la  méde¬ 
cine  opératoire  qui  doivent  être  enseignées  conjointement  ou 
autant  que  possible  après  entente  entre  les  deux  professeurs, 
s’il  y  a  deux  enseignements  distincts.  Il  apprend  en  conféren¬ 
ces  la  pathologie  externe,  en  conférences  et  à  la  maternité  la 
théorie  et  la  pratique  des  accouchements  et  au  laboratoire 
l’anatomie  pathologique  chirurgicale  et  la  bactériologie  chi¬ 
rurgicale. 

Troisième  année.  —  Cliniques  médicale  et  chirurgicale  pen¬ 
dant  six  à  huit  mois  Deux  à  quatre  mois  de  spécialités  sui¬ 
vant  la  voie  à  laquelle  se  destine  l’étudiant  (2). 

A  l’école  :  pathologie  générale,  pathologie  interne,  toutes 

(1)  QiiesUons  (jui  ne  sonlpliis  nouvelles  pour  lui  s’il  a  passé  con- 
vernableincnl  les  examens  indiqués  plus  haut. 

(2)  En  troisième  et  quatrième  année,  une  grande  lalitude  sera 
laissée  aux  étudiantspour  leursétudes  cliniques  ;  mais  ils  devront 
faire  de  la  clinique.  C’est  lé  l’essentiel . 


les  deux  en  conférences,  ainsi  que  les  principes  généraux  de 
la  thérapeutique,  également  en  conférences.  Au  laboratoire 
anatomie  pathologique  médicale  et  bactériologie. 

Outre  l’examen  qui  sanctionnera  les  études  de  cette  année 
il  y  aura  un  premier  examen  de  ellnlque  médico-chirurgicale 
et  obstétricale. 

Quatrième  année.  —  Toujours  cliniques  et  deux  à  qutre 
mois  de  spécialités  dans  les  hôpitaux,  dispensaires,  cliniques 
diverses. 

A  l’école  :  Pathologie  mentale  et  nerveuse,  thérapeutique 
médecine  légale.  Tout  cela  sera  enseigné  en  conférences  et, 
autant  que  possible  par  des  applications  sur  les  malades. 

Outre  l’examen  théorique  qui  sanctionnera  les  études  de 
cette  année,  il  y  aura  un  examen  clinique  de  médecine  chi  - 
rurgie  et  obstétrique.  Les  étudiants  qui  se  destinent  à  l’exer¬ 
cice  d’une  spécialité  pourront  être  dispensés  de  l’obstétrique- 
De  même  pourront  être  dispensés  d’une  partie  de  la  mé¬ 
decine  opératoire  les  candidats  qui  ne  voudront  pas  faire 
de  chirurgie  et  leur  diplôme  en  portera  la  mention. 

Nous  arrivons  maintenant  à  l’année  de  révision  qui  est 
la  partie  la  plus  originale  de  notre  projet.  Nous  nous  propo¬ 
sons  par  là  d’obliger  le  jeune  médecin,  avant  de  se  lancer  dans 
la  pratique,  à  revoir  les  principales  parties  de  la  science  né¬ 
cessaires  pour  pratiquer  convenablement  son  art.  Les  divers 
examens  qu’il  doit  subir  seront  des  examens  purement  prati¬ 
ques.  Ainsi  l’on  ne  demandera  de  l’anatomie  que  ce  qui  est 
manifestement  utile  à  la  médecine  ou  à  la  chirurgie  et  l’on 
aura  soin  de  distinguer  entre  les  futurs  chirurgiens  et  les  fu¬ 
turs  médecins  qui  devront  être  interrogés  d’une  manière  un 
peu  différente. 

Cinquième  année.  —  Décembre.  —  .\natomie,  Physiologie, 
Histologie. 

Février.  —  Pathologie  externe,  anatomie  topographique, 
médecine  opératoire,  Accouchements.  On  demanderait  de 
plus  les  éléments  de  deux  spécialités,  au  choix  du  candidat. 

Mai.  —  Pathologie  interne,  thérapeutique.  Hygiène,  mé¬ 
decine  légale  et  deux  spécialités. 

Juillet.  —  Les  trois  cliniques. 

La  thèse  sera  facultative  èt  exigée  seulement  pour  avoir 
le  droit  de  se  présenter  aux  concours  des  facultés,  écoles  et 
grands  hôpitaux.  Elle  pourrait  êtrfe  soutenue  même  plusieurs 
années  après  la  terminaison  des  examens. 

Il  nous  restera  à  examiner  les  établissements  d’ensei¬ 
gnement  en  province  ;  mais  nous  nous  limiterons  aux  éco¬ 
les  de  plein  exercice  et  aux  écoles  préparatoires,  établis¬ 
sements  que  nous  connaissons  beaucoup  mieux  que  les 
facultés. 

A.  Malherbe. 

Direcleur  (le  l’Ecole  de  médecine  de  Nanles 


L’enseipnement  médical  des  hôpitaux. 

Sur  1  initiative  de  M.Lucas-Championnière  et  de  MM. Babins 
ky,Variot,llirtz,Béclère,I)arier  Bazy.Sergent.etc., vient  d’avoir 
lieu  rassemblée  constitutive  de  l’oAssociation  d’enseignement 
médical  des  hôpitaux  de  Paris  »  .M. Souques  a  été  nommé  se¬ 
crétaire  généraladjoint.ünequarantainede  médecins,  chirur¬ 
giens  et  accoucheurs  des  hôpitaux,  ont  fait  adhésion  aux  sta¬ 
tuts, de  l’Association. 

Cet  enseignement  nouveau  se  fera  surtout  dans  les  hôpi- 
pitaux.Mais  il  y  aura  aussi  un  local  central  où  les  jeunes  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  pourront  venir  faire  cours 
et  conféi  ences.  En  outre, cette  Association  se  propose  de  s’ad¬ 
joindre  au  besoin  des  personnalités  médicales  ou  scientifiques,, 
extra-hospitalières  qui  pourraient  venir  faire  des  conféren¬ 
ces  dans  le  local  central. 

Cet  enseignement  nouveau  est  destiné  à  compléter  l’ensei¬ 
gnement  officiel  de  la  Faculté  de  Paris. 

LA  valerobromineTegr’a^ 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rianates. 
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SOCIÉTÉS^AVANTES 

ACADEMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  de  2  avril. 

Lipomes  d’origine  tuberculeuse . 

MM.  PoNCET  et  Leriche  discutent  les  diverses  opinions 
émises  pour  expliquer  l’origine  des  lipomes  :  1»  lipomes 
congénitaux  reliquats  d’un  angiome  guéri  ou  d'un  spina 
bilida  bénin  ;  2"  lipomes  professionnels  par  traumatismes 
légers  et  répétés  ;  3®  dyscrasielipomateuse. Ils  montrent  qu’en 
réalité,  le  lipome  est  très  souvent  dû  à  une  inllammation,  et 
à  une  inflammation  provoquée  par  la  tuberculose. 

En  portant  la  question  sur  ce  terrain,  il  est  curieux  de 
relever  la  tuberculose  latente,  assez  fréquemment,  chez  des 
porteurs  de  lipomes  :  une  fois  sur  cinq  ou  sur  quatre,  sinon 
plus,  d’après  des  observations  prises  au  hasard.  Et  quand 
on  est  aiguillé  dans  cette  voie,  quand  on  cherche  méthodi- 
(luement,  on  la  trouve  plus  souvent  encore. 

Nulle  infection  ne  réalise,  comme  la  tuberculose,  la  série 
des  étapes  conduisant  à  1  idée  de  la  tumeur,  réel  produit 
d’inflammation.  Tous  les  tuberculeux  ne  sont  pas  des  phtisi¬ 
ques,  et  le  tuberculeux  gras  n’est  plus  un  paradoxe  ambu¬ 
lant.  Il  semble  même  qu’il  faille,  cliniquement  et  expéri¬ 
mentalement,  considérer  certaines  races  atténuées  de  bacilles 
comme  favorisant  l'obésité.  11  est  banal  de  trouver  chez  les 
vieux  cavitaires  des  stéatoses  viscérales  diffuses.  Ce  n’est, 
au  reste,  pas  chez  de  tels  malades  qu’on  voit  survenir  l’obé¬ 
sité.  Celle-ci  ne  s’observe,  d'ordinaire,  que  dans  les  tubercu¬ 
loses,  arthritiques,  fibreuses,  bref,  dans  des  formes  atténuées. 

En  dehors  de  ces  lipomes  diffus,  les  tuberculoses  locales 
produisent  des  amas  graisseux.  Ceux  ci  sont  fréquents  autour 
des  tumeurs  blanches,  soit  guéries,  soit  en  voie  de  guérison, 
autour  des  foyers  tuberculeux  du  cæcum,  de  la  vessie  ou  des 
reins,  autour  des  ganglions  scrofuleux. 

11  faut  donc,  disent  MM.  Poncetel  Leriche, en  arriver  à  cette 
conclusion  :  que  l’inllammation  tuberculeuse  peut  engendrer 
dans  son  voisinage  des  réactions  hyperplasiques  intenses  et 
par  pure  action  toxinienne.  On  est  ainsi  conduit  à  se  deman¬ 
der  si  un  foyer  distant  ne  serait  pas  capable  des  mômeseflets, 
et  si  le  lipome  encapsulé,  le  lipome-tumeur  ne  serait  pas,  en 
pareilles  conditions,  une  manifestation  périphérique  anor¬ 
male  d’une  tuberculose  latente. 

Ce  n’est  guère  qu’une  question  de  nuance,  mais  avant  d’en 
venir  là,  il  est  encore  un  stade  de  transition  représenté  par  le 
lipome  arborescent.  Longtemps  décrit  comme  nn  néoplasme 
para-articulaire  ou  synovial,  cette  tumeur  curieuse  paraît,  de 
plus  en  plus,  aujourd’hui,  rattachableà  l'inllammation  chro¬ 
nique  et  à  la  tuberculose, 

11  semble  bien,  dès  lors,  que  l’on  soit  an  dernier  des  éche¬ 
lons  cpii  mènent  des  lipomatoses  périviscérales  au  lipome 
encapsulé. 

En  résumé  :  «  Etant  donné  le  caractère  fluxionnaire,  con¬ 
gestif  et  hyperplasicjue  de  la  tuberculose  inflammatoire,  il 
faut,  à  priori,  penser  cju’il  exi-te  des  lipomes  d’origine  tuber¬ 
culeuse.  Leur  étiologie  doit  s’affirmer  par  lanaturedu  terrain 
sur  lequel  ils  apparaissent  et  se  développent,  lanatomie 
pathologique  et  les  inoculations  étant  impuissantes  à  en 
établir  le  mode  de  production. 

«  Et  passant  dans  le  domaine  clinique,  pour  vérifier  par 
des  faits  une  théorie  déductive,  nous  nous  sommes  convaincus 
qu'en  cherchant  systématiquement  la  tuberculose  fruste  chez 
de  tels  malades,  on  la  trouve  fréquemment. 

«  11  nous  est  impossible,  pour  le  moment,  de  donner  des 
chiffres.  Nos  observations  anciennes  sont,  en  général,  trop 
brèves,  trop  purement  morphologiques  pour  être  utilisables, 
et  nous  sommes  orientés  depuis  trop  peu  de  temps  dans  cette 
voie,  pour  pouvoir  apporter  des  statistiques  étendues  avec 
des  faits  nouveaux.  Nous  dirons  simplement  que  sur  dix  li¬ 
pomes  vus  à  la  clinique  depuis  trois  ans,  quatre  étaient  sur¬ 
venus  chez  des  tuberculeux  et  que,  d’autre  part,  bien  sou¬ 
vent,  en  cherchant  dans  la  littérature,  nous  avons  relevé  des 
manifestations  bacillaires  incidemment  notées.  En  procé¬ 


dant  ainsi,  M.  le  docteur  Roussel,  aujourd’hui  médecin  sta¬ 
giaire  au  Val-de-Grâce,  a  justifié  notre  façon  de  voir  pour  les 
lipomes  des  os,  pour  les  lipomes  intra  musculaires  et  pour 
ceux,  beaucoup  plus  fréquents,  du  tissu  cellulaire. 

«Ainsi  donc,  il  existe  des  lipomes  d’origine  tuberculeuse  et 
la  tuberculose  doit  prendre  place  à  côté  des  autres  Infections 
dans  l’étiologie  des  néoplasies  d’ordre  inflammatoire.  » 

«  ()nelle  part  lui  revient  dans  ce  groupement  nouveau,  qui 
tend  à  morceler  les  tumeurs  ?  Nous  ne  saurions  le  dire.  Il 
nous  suffit  d’avoir  attiré  l’attention  sur  ce  point,  éclairci  une 
pathogénie  jusqu’ici  impréciséeet,  une  fois  déplus,  élargi  le 
domaine,  encore  partiellement  inexploré,  de  la  tuberculose 
inflammatoire.  »  A. -F.  Plicque. 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE. 

Intéressante  discussion  sur  les  principes  immédiats 
cristallisés  et  non  cristallisés. 

M.  Chevalier  revient  sur  cette  question  pour  la  rendre 
plus  générale  ;  les  composés  actifs  extraits  des  plantes  sont-ils 
susceptibles  de  posséder  des  propriétés  pharmacodynamiques 
différents  suivant  qu’ils  sont  à  l’état  amorphe  ou  cristallisé, 
le  changement  physique  do  ces  çorps  peut-il  déterminer  les 
variations  de  leur  activité  physiologique  ? 

MM.  Chevalier  et  Bardet  sont  pour  l’affirmative;  M.  Chas- 
sevant  a  même  été  plus  loin  en  admettant  que  des  corps  chi¬ 
miquement  définis,  fabriqués  dans  des  conditions  semblables, 
peuvent  posséder  des  propriétés  pharmacodynamiques  diffé¬ 
rentes. 

Dans  les  plantes, les  principes  actifs  se  trouvent,  d’après 
MM.  Chevalier,  à  l’état  collo’idal,  sous  forme  de  combinaisons 
solubles  complètes  très  instables,  qui  ne  résistent  pas  à  la  des¬ 
siccation  et  que  les  dissolvants  neutres  suffisent  à  dédoubler  et 
font  passer  de  l’état  collo'idal  à  l’état  de  cristallo’ide.  Pendant 
les  opérations  chimiques  nécessaires  pour  les  isoler,  ils  subis¬ 
sent  des  modifications  dans  leur  solubilité  et  dans  leur  acti¬ 
vité. 

Le  dosage  chimique  des  extraits  amorphes  est  impossible 
et  n’indique  pas  l’activité  thérapeutique  ou  toxique  exacte  du 
produit  total.  A  l’heure  actuelle  le  dosage  physiologique  non 
plus  n’est  pas  possible.  M.  Chevalier  entend  par  ce  titrage 
le  rapport  entre  l’activité  pharmacodynamique  du  produit 
étudié  et  celle  déjà  connue  d’un  produit  similaire  bien  défini, 
c’est-à-dire  le  quantité  du  médicament  étudié  qu’il  faut  pour 
y  provoquer  dans  un  espace  de  temps  déterminé  le  même  ta¬ 
bleau  symptomatique  semblable  produit  chez  un  même  ani¬ 
mal  par  le  médicament  déjà  connu.  Pour  chaque  médicament 
on  choisira  également  un  même  organe  :  cœur  pour  la  digi¬ 
tale  et  l’aconitine,  tension  sanguine  pour  l’ergot,  muscle  pour 
la  veratrine,  sang  pour  les  saponines.  Ce  titrage  ainsi  compris 
se  fait  d’ailleurs  déjà  en  France,  en  Amérique  et  en  Allemagne 
et  les  savants  s’occupent  de  cete  importante  question. 

M.  Bouvet  se  range  à  l’avis  de  M.  Chevalier  et  rappelle  que 
déjà  Dujardin-Beaumetz  a  réclamé  le  titrage  physiologique  ; 
ce  titrage  est  possible  si  on  ne  demande  pas  une  précision  ma¬ 
thématique  dans  le  dosage.  En  biologie, cette  exactitude  n’est 
d’ailleurs  jamais  possible,  et  il  ne  faut  pas  demander  plus. 
L’expérience  acquise  parles  expérimentateurs  sera  très  utile. 

M.  Richaux  revient  sur  le  titrage  physiologique  et  croit 
que  la  méthode,  telle  que  la  propose  M.  Chevalier  est  fausse 
dans  son  principe.  En  effet,  les  principes  végétaux,  contenus 
dans  les  préparations  galéniques  sontle  plus  souvent  multiples 
et  de  là  découle  que  l’action  physiologique  ne  sera  uniquement 
due  à  un  seul  principe,  elle  sera  plus  ou  moins  modifiée.  Ce 
serait  comparer  les  effets  d’un  produit  complexe  aux  effets 
d’un  produit  pur,  isolé,  cristallisé. 

Pour  l’opium  par  exemple,  qui  contient  une  vingtaine  d’al- 
calo'ides  à  actions  physiologiques  quelquefois  opposées, titrera- 
t-on  par  rapport  à  la  morphine,  à  la  coca'ine,  à  la  narcotine  ou 
à  la  théba'ine?  Supposé  même  que  les  éléments  comparés  dans 
le  dosage  soient  comparables,  dans  ce  cas  les  principes  cristal¬ 
lisés  représenteraient  assez  exactement  l’image  des  prépara¬ 
tions  galéniques.  Le  fait  qu’un  nombre  de  plus  en  plus  grand 
d’industriels  mettent  sur  le  marché  des  produits  physiologi- 
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quement  titres  ne  parle  pas  en  faveur  du  dosage  physiologique. 
La  préparation  des  produits  galéniques  n’est  dureste  pas  du 
domaine  des  industriels,  mais  des  pharmaciens,  qui,  eux,  sont 
responsables  vis-à-vis  du  public.  La  Société  de  thérapeutique 
ne  doit  donc  pas  favoriser,  en  adoptant  aveuglement  la  mé¬ 
thode  si  imparfaite  encore  du  dosage  physiologique,  la  trans¬ 
formation  des  officines  en  simple  dépôt  de  spécialités  en  sup¬ 
primant  le  pharmacien  responsable. 

M.  Huchard  demande  que  cette  question  soit  étudiée  dans 
un  rapport  contradictoire. 

Prochaine  séance  le  23  avril,  pour  le  rapport  du  M.  R. 
Gaultier  sur  les  dyspepsies  surrénales,  leur  séméiologie  et 
leur  traitement.  Pkieof.l. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES 
DE  MONTPELLIER 
Séance  du  1“  mars  1907 

Communications  :  Forme  normale  de  l’orifice  externe  du  col 
utérin  chez  les  femmes  qui  n’ont  pas  d’enfants. 

MM.  Guérin  et  Grynfeltt,  professeurs  agrégés,  ont  fait 
sur  ce  point  d’anatomie  macroscopique  intéressant  pourPobs- 
tétrique.  la  gynécologie  et  surtout  la  médecine  légale,  une 
double  série  de  recherches  ;  1°  enquête  sur  les  opinions  des 
classiques  :  >  recherches  personnelles  in  vioo  sur  des  filles 
vierges,  à  Tamphithéàtre  sur  des  cadavi-es  de  vierges. 

Cette  première  communication  résume  leur  enquête  qui  a 
porté  sur  ',)■)  auteurs  échelonnés  du  XV'II»  siècle  à  nos  jours. 
De  cet  ensemble  de  documents,  il  résulte  qu’antérieurement 
au  XIX®  siècle  l’opinion  générale  donnait  pour  forme  à  Tori- 
lice  externe  du  col  utérin  une  fente  transversale:  le  diagnos¬ 
tic  de  nuUiparilé  était  basé  sur  le  volume  de  la  matrice  et 
non  sur  la  forme  de  son  orifice. 

Dans  la2«  moitié  du  XVHI'  siède  quelques  auteurs  (Levrel) 
parlent  d’un  orifice  ovale  transversalement.—  En  !H2?,Capu- 
ron  décrit  cet  orifice  comme  arrondi. 

Dès  lors  deux  courants  s’établissent,  la  seule  forme  normale 
du  col  nullipare  étant  pour  les  uns  en  fente,  pour  les  au¬ 
tres  arrondi  ou  circulaire.  Entre  ces  deux  extrêmes  une  opi¬ 
nion  moyenne  se  fait  jour  qui  admet  comme  possibles  plu¬ 
sieurs  modalités  du  col,  Torilice  circulaire  étant  exceptionnel 
pour  certains  (Veipeaui,  de  règle  pour  certains  autres 
I  .Marc  Despine».  —  Et  Ton  arrive  peu  à  peu  à  établir  l’opinion 
courante  actuellement  d’un  orifice  circulaire  chez  les  vierges, 
fendu  cteez  les  primipares,  largement  fendu  chez  les  multi¬ 
pares. 

M.  le  D’^S.vrradon,  ancien  interne  des  hôpitaux,  rapporte 
le  cas  d’une  r.tention  totale  d’urine  chez  un  prostatique  qui  lut 
traitée  avec  succès  par  i’instillation  de  quinze  gouttes  d’adré¬ 
naline  au  1/Ô03O  sur  le  col  de  la  vessie  et  dans  1  uretère  pros  • 
tatique.  L’orateur,  tout  en  recommandant  ce  procédé,  attire 
l’attention  sur  la  possibilité  d’hémorrhagies  secondaires  par 
vaso-dilatation  Ou  d’intoxications  par  absorption  do  médica¬ 
ment. 

M.  .Ie.vnbrau,  professeur  agrégé,  présente  à  la  Société  une 
malade  de  23  ans,  opérée  par  lui  il  y  a  deux  ans  pour  une 
fistule  nrétéro-vaginale  gauche. 

La  cystoscopie  et  la  séparation  intra-vésicale  des  urines 
avaient  permis  de  reconnaître  qu'il  s’agissait  d  une  fistule 
uretéro-vaginale  latérale. 

M.  Je.xnbrau  fit  la  laparotomie  avec  l'intention  de  praü- 
<|ner  l’ablation  des  annexes  suppurées  et  l’uretéro-cysto-néos- 
tomie,  —  mais  la  présence  dans  le  bassin  dedeux  pyo-salpinx 
tnbo-ovariens  adhérents  à  la  vessie  et  à  Ilntestin  Tamena  à 
pratiquer  Thystérectomie  subtotale  avec  ablation  de  ces  po¬ 
ches  purulentes.  Le  plancher  du  bassin  induré  et  bgneux 
rendant  difficile  la  reclierche  de  i’uretère  gauche,  Turetéro- 
cysto-néostoraie  fut  différée  et  une  sonde  uretéraJc  placée  à 
demeure  maintenue  pendant  plus  d’un  mois. 

Cette  malade  estactuellement.depnis  plu  s  de  vingt  am  mois, 
complètement  gaéiâe. 

Ce  cas  est  donc  une  preuve  :  1°  qu’il  peut  ae  produire  une 
fistule  uietéro  partielle  lorsque  i’uretèie  —  est  englobé  dans 
un  foyer  purulent.— 2”  que  lecathétérisme  urétéral  à  demeure 


permet  l’oblitération  de  cette  fistule  partielle,  à  condition 
d’assainir  le  bassin  en  supprimant  ou  drainant  largement  les 
collections  purulentes  qui  ont  provoqué  l'ulcération  de  ce  con¬ 
duit  ;  —  3“  que  mêmes!  la  fistule  s’accompagne  d’une  infec¬ 
tion  pyélo-urétérale,  Tinfection  peut  disparaître  si  le  draina¬ 
ge  de  Turine  a  été  rétabli  dans  ses  conditions  normales. 

Séance  du  8  mars  1907. 

M.  Massab  au,  chef  de  clinique  chirurgicale,  communique 
un  cas  de  Polype  sarcomateux  primitif  du  rectum  opéré  dans 
le  service  de  M.  le  Professeur  Forgue  le  26  décembre  ItXXi.— 
Il  s’agit  d'une  femme  de  64  ans,  sans  antécédents  obstétri¬ 
caux,  opérée  il  y  a  l.v  ans  pour  un  kyste  de  l’ovaire. 

Il  y  a  trois  mois  cette  malade  perçut  au  niveau  de  l’anus 
une  petite  masse  du  volume  d’un  haricot  qui  venait  faire 
saillie  au  moment  de  la  défécation,  rentrant  seule  immédia¬ 
tement  après,  sans  provoquer  aucune  douleur,mais  donnant 
lieu  à  de  légères  hémorrhagies,  (’.ette  tumeur  augmente  de 
volume  jusqu'à  acqu'  rir  celui  d’une  grosse  noix.  Le  2  jan¬ 
vier  la  tumeur  est  enlevée  totalement  ;  deux  mois  après  la 
continence  s’établilet  devint  de  plus  en  plus  parfaite. 

I.’examen  anatomo  pathologique  de  la  tumeur  a  montré 
qu’il  s’agissait  d'un  sarcome  du  rectum  à  cellules  rondes,  en 
voie  de  prolifération  très  active.  Bien  qu’il  s’agisse  d’un  sar¬ 
come  globo-cellulaire,  forme  la  plus  envahissante,  la  mu¬ 
queuse  rectale  sous  jacente  était  absolument  saine  et  ne  pré¬ 
sentait  aucune  trace  d’infiltration  néoplasique. 

MM.  Jacquemet,  médecin  adjoint,  et  Euziève,  interne 
à  Tasile  public  des  aliénés  de  l'Hérault,  présentent  une  obser¬ 
vation  de  délire  mégalomaniaque  associé  à  une  folie  raisonnan¬ 
te  de  persécu  ion  t  Délire  des  persécutés  persécuteurs  dégénérés, 

—  G.  est  un  héréditaire  ;  il  présente  des  stigmates  physiques 
de  la  dégénérescence,  il  en  montre  aussi  des  tares  intellectuelles 
et  morales.  Sur  ce  fond  est  venue  se  greffer  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  une  idée /îïesgsfémaii'sée  de  persécution  :  le  malade  s'i¬ 
magine  qu’il  a  été  frustré  par  son  t’iteur  et  agit  dès  lors  en 
persécuté  actif  :  il  porte  plainte  au  commissaire  de  police, 
prend  conseil  de  divers  avoués  et  avocats.adressedes  suppli  ¬ 
ques  au  Procureur  général,  au  ministre  de  la  Justice,  au 
Président  de  la  Républûiue  ;  n’obtenant  pas  de  réponse,  il 
fait  feu  à  plusieurs  reprises  sur  les  juges  du  Tribunal  de  R.., 
pour  attirer  par  une  intervention  bruyante  mais  inoffensive, 
l'attention  sur  sa  personne  et  hâter  la  solution  de  ses  affaires. 

—  A  l’asile,  le  délire  évolue  par  simple  extension  de  l’idée 
mère  sans  hallucination.  Un  nouvel  acte  grave  est  commis 
sur  la  personne  du  médecin  en  chef,  M.  le  Professeur  Mai- 

RET. 

Trois  ans  après  l’internement,  apparition  subite  d'une  vé¬ 
ritable  wégaîomanfe  à  direction  religieuse  qui  prend  corps  et 
se systéma'iîse  :  G,  se  dit  en  communication  avec  la  divinité 
et  arrive  même  à  être  Dieu.  Il  pense,  parle  et  agit  comme 
tel  le  changement  de  la  personnalité  persiste  durant  deux  ans 
et  demi,  puis  cesse  brusquement. 

Le  délire  mégalomaniaque  a  évolué  à  côté  du  délire  raison¬ 
nant  de  persécution  sans  le  modifier,  sans  se  mêler  à  lui.  Les 
auteurs  font  remarquer  l’indépendance  relative  des  deux  or¬ 
dres  de  conception  délirantes  dans  ce  cas,  et  sont  amenés  à 
penser  que  l’idée  degrandeur  a  bien  pu  être  la  manifestation 
d’tin  délire  épisodique  de  dégénéré  d’une  bouffée  délirante 
de  foiToe  spéciale  et  prolongée. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 
Séance  du  21  mars  1907. 

Prophylaxie  de  la  scarlatine. —  Discussion  (Suite). 

M.  Comte  (d’Angoulême).  —  C’est  à  l’infection  directe 
par  k*  cas  frustes  qu’il  faut  attribuer  la  majorité  des  épidé¬ 
mies  autrefois  imputées  aux  germes  reviviscents.  Les  fortes 
épidémies  de  garnison,  où  tous  les  sujets  réceptifs  sont  frap¬ 
pés  em  masse,  sont  suivies  d’accalmies  d’une  durée  d’une  ou 
deux  années,  car  il  n’existe  plus  alors  d’agent  de  liaison  pour 
contamiaer  les  jeunes  soldats.  Le  minimum  de  l’incubation 
de  la  scarlatine  me  paraît  êtie  de  cinq  jours. 

M.  Demoine  (de  Paris).  —  L’importation  des  fièvres  érupti- 
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ves  dans  les  casernes  est  difficile  à  éviter.  La  reviviscence  des 
germes  comme  cause  d’nne  épidémie  est  peu  probable  ;  en 
tous  cas  elle  est  difficile  à  prouver  scientifiquement  puisque 
les  agents  spécifiques  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  nous 
sont  inconnus  ;  l’isolement  des  premiers  cas,  la  reconnaissance 
rapide  des  formes  frustes  quand  il  s’agit  de  scarlatine,  et  par 
suite  l’isolement  des  angineux,  voilà  l’arme  de  choix  qu'un 
aménagement  encore  plus  judicieux  de  nos  casernes  et  de  nos 
infirmeries  rendrait  applicable  d’une  façon  plus  précise  et  plus 
rationnelle. 

M.  Simonin  (de  Paris).  —  Chaque  caserne  devrait  être 
dotée  d’un  pavillon  d’isolement  spécial,  sorte  de  lazaret  où 
les  groupes  suspects  seraient  provisoirement  placés. 

M.  Alvernhe  (de  Paris).  —  Parmi  les  causes  complexes 
susceptibles  d’expliquer  la  prépondérance  de  la  scarlatine 
dans  notre  année,  je  crois  que  les  plus  importants  se  ratta¬ 
chent  :  à  notre  système  de  recrutement,  plutôt  national  que 
régional  ;  le  soldat  ainsi  sorti  du  milieu  où  il  a  passé  son  en¬ 
fance  et  son  adolescence,  ainsi  dépaysé,  présente  une  récep¬ 
tivité  spéciale  pour  les  maladies  infectieuses,  qui  pourront 
être  importées  si  fréquemment  par  les  jeunes  soldats  venus 
de  points  du  territoire,  souvent  très  diiïérents,  —  à  la  fré¬ 
quence  extrême  des  permissions  ;  les  règlements  en  effet  qui, 
prescrivent  la  mise  en  quarantaine  les  localités  contaminées 
sont  dans  la  pratique  à  peu  près  illusoires. 

Au  surpeuplement  des  casernes  ;  depuis  25  ans,  nos  effec¬ 
tifs  ont  augmenté  dans  des  proportions  considérables  sans 
que  la  construction  ou  l’aménagement  de  nouveaux  caserne¬ 
ments  ait  suivi  une  progression  parallèle. 

M.  Sieur  (de  Paris).  —  J’ai  vu  assez  souvent  des  malades, 
atteints  d’otite  consécutive  à  une  scarlatine  méconnue,  don¬ 
ner  des  cas  intérieurs  de  scarlatine  à  l’hôpital  par  leurs  sécré¬ 
tions  naso-pharyngées  et  auriculaires. 

Du  meilleur  pansement  à  employer  sur  le  champ  de  bataille  (le 
paquet  individuel  excepté). 

M.  Dauss.vt  (de  Paris).  —  M.  le  médecin-major  Daussat 
expose  les  différentes  recherches  et  travaux  parus  jusqu’à  ce 
jour  au  sujet  :  de  l'antisepticité  ou  de  l’asepticité  du  panse¬ 
ment,  de  la  nature  des  éléments  constitutifs,  du  volume  et  du 
mode  d’application  sur  la  plaie.  Il  rappelle  les  initiatives  en 
1885  de  M.  Chauvel,  dont  les  trois  types  de  pansement  furent 
expérimentés  en  1901  et  cite  les  mémoires  de  Bassères,  Kass- 
1er,  Foison,  qui  peuvent  servir  de  base  pour  l’examen  et  la  dis¬ 
cussion  de  cette  question. 

Prophylaxie  de  la  syphilis 

M.  Moty  (de  Verdun)  propose  de  moderniser  le  système 
de  surveillance  de  la  rprostitution  par  l’adoption  du  carnet 
médical  préconisé  par  le  Docteur  Janet.  Ce  carnet  remplace 
la  carte  qui  ne  renseigne  pas  le  médecin.  C’est  en  effet  la 
prostitution  clandestine  qu’il  faut  combattre. 

Rupture  de  l’artère  méningée  moyenne  d’origine  traumatique 
sans  fracture  du  crâne.  —  Hématome  sus-duremérien  pro¬ 
gressif.  -  Aphasie,  paralysie  de  la  face  et  du  membre  supé¬ 
rieur  droit.  —  Trépanation.  —  Guérison. 

M.  Hassler  (de  Saint-Etienne).  —  C’est  un  nouveau  fait  à 
ajouter  aux  observations  de  la  thèse  de  Hovnanian  (Paris 
1902),  et  qui  vient  confirmer  la  nécessité  d’une  trépanation 
aussi  précoce  que  possible,  c’est-à-dire  dès  que  le  diagnostic 
d’hématome  compressif  et  surtout  progressif  est  devenu  pro¬ 
bable  par  l’apparition  et  le  développement  des  symptômes 
en  foyer. 

Présentation  de  l’acoumètre  du  Df  Mar.vge  (de  Paris).  — 
Cet  appareil  permet  non  seulement  de  mesurer  d’une  façon 
scientifique  l’acuité  auditive  des  sujets,  mais  encore  de  faire 
le  diagnostic  des  différentes  lésions  de  l’oreille  moyenne  et  de 
l’oreille  Interne,  et  d’instituer  leur  traitement  par  le  mas¬ 
sage  du  tympan  ;  il  donne  des  résultats  infiniment  supérieurs 
à  ecux  obtenus  par  les  méthodes  de  traitement  anciennes. 

Présentation  du  paquet  de  pansement  individuel  de  l'armée 
néerlandaise  par  M.  Utermoiilen  (d’.\msterdam>.  son  inven¬ 
teur. 

- jr.f'.rjr. - 
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Traitement  médico-pédagogique  de  l’idiotie.  Bibliothè¬ 
que  d’ Education  spéciale  :  Premiers  mémoires  de  Séguin 
SUR  l’iüiotie  publiés  par  Bournkville.  -  Traitement 
MORAL,  hygiène  ET  ÉDUCATION  DES  IDIOTS  ET  AUTRES  EN¬ 
FANTS  ARRIÉRÉS,  par  E.  séguin.  —  Traitement  médico-  ’ 
PÉDAGOGIQUE  DES  DIFFÉRENTES  FORMES  DE  L’lDIOTIE,par 
Bourneville. 

L’éducation  des  idiots  et  des  arriérés  constitue  un  pro¬ 
blème  qui  a  de  tout  temps  passionné  les  sociologues.  Pen¬ 
dant  longtemps,  les  ellorts  ont  été  isolés:  Itard.le  premier,  en 
s'attachant  avec  un  dévouement  inlassable  de  cinq  années  à 
l'éducation  du  sauvage  de  l’Aveyron,  puis  Séguin  qui,  toute 
sa  vie, livra  le  bon  combat  pour  les  pauvres  arriérés  intellec¬ 
tuels,  et  enfin  notre  maître  Bourneville  qui.  dans  son  service 
de  Bicêtre  et  à  la  Fondation  Vallée,  a  consacré  tous  ses  soins  à 
l’amélioration  sociale  des  malheureux  dégénérés  qui  lui 
étaient  confiés.  .\njourd’hui  la  question  rentre  dans  une  autre 
phase  d’ordre  social. 

La  Société  a  le  devoir  de  protéger  ces  malheureux,  de  les 
éduquer,  de  développer  autant  tpue  possible  les  facultés  ré¬ 
duites  et  amoindries  qu  ils  possèdent.  L’éducation  des  idiots 
devient  un  problème  social  et  la  nouvelle  loi  sur  les  aliénés 
fait  de  cette  éducation  un  devoir. 

Mais  comment  traiter  ces  malheureux  ’?  A  quelle  méthode 
d’éducation  donner  la  préférence?  Nul  plus  que  M.  Bourne¬ 
ville  n’était  à  meme  de  nous  fournir  la  répionse.  Par  ses  nom¬ 
breuses  recherches  sur  ce  sujet,  i>ar  ses  patientes  études,  par 
ses  observations  de  longues  années,  il  était  tout  indiqué  pour 
codifier  ce  traitement  médico  piédagogique  de  l’idiotie,  en 
pxjser  les  lois  générales  et  les  applications. 

Tout  d’abord,  M.  Bourneville  nous  présente  les  Premiers 
mémoires  de  Séguin.  Dans  les  conseils  à  M.  O.  sur  l’éducation 
de  son  fils,  on  voit  I  homme  pénétré  de  son  sujet  pour  en 
avoir  pratiqué  toutes  les  difficultés,  entrer  dans  des  conseils 
minutieux,  les  expliquant,  les  faisant  comprendre  pour  les 
mieux  appliquer.  La  «  Théorie  et  pratique  de  l’éducation  des 
enfants  arriérés  et  idiots  »  est  le  développiement  de  la  lettre 
précédente.  Mois  parmois.nous  assistons  à  la  série  des  exer¬ 
cices  physiques  et  intellectnels  des  enfants  et  aux  progrès 
obtenus.  Puis,  dans  un  rapport  très  détaillé,  rempli  d’une 
infinité  de  détails  précieux,  l’auteur  nous  expose  sa  méthode 
d’éducation  du  système  musculaire,  du  système  nerveux  et 
des  appareils  sensoriels,  de  l’intelligence,  des  notions  et  des 
idées,  des  qualités  morales. 

Le  «  Traitement  moral,  hygiène  et  éducation  des  idiots  »  est 
le  développement  par  Seguin  des  notions  précédentes.  L’au¬ 
teur  commence  par  une  étude  complète  de  l’idiotie,  ses  limi¬ 
tes,  ses  symptômes  organopathiques,  physiologiques  et  psy¬ 
chologiques.  Après  nous  avoir  appris  à  bien  connaître  la 
maladie.  Séguin  s’étend  sur  l’hygiène  de  l’idiot,  puis  déve¬ 
loppe  minutieusement  le  traitement  physique.intellectuel  et 
moral,  à  noter  tout  particulièrement  Ae  chapitre  où  Séguin 
indique  les  diverses  cat^pories  de  l’idiotie  et  les  modifica¬ 
tions  que  doit  subir  la  méthode  générale  en  s’appliquant  à 
chacune  d’elles. 

Dans  son  «  Traitement  médico  pédagogique  des  idioties 
M.  Bourneville  nous  donne  98  observations  d'enfants  actuel¬ 
lement  dans  son  service,  et  les  résultats  obtenus  par  un  trai¬ 
tement  méthodique  persévérant.  Par  les  asiles-écoles,  par  la 
création  de  classes  spéciales,  sous  la  surveillance  de  maîtres 
de  clioLx,  les  idiots  les  plus  malades,  deviennent  amélio¬ 
rables.  Leur  relèvement  physique,  moral  et  intellectuel  est 
possible  dans  une  assez  large  mesure,  et  transfwme  ces  non- 
valeurs  sociales  en  êtres  utiles  qui  justifient  les  sacrifices 
consentis  par  la  société. 

Aujourd’hui  où  le  traitement  médico-pédagogique  de 
l’idiotie  va  devenir  un  devoir  social  et  général,  ces  livres  arri¬ 
vent  à  leur  heure  :  ils  donneront  à  tous  une  méthode  précise 
et  éprouvée  dont  nous  sommes  redevables  à  la  science  fran¬ 
çaise  et  qui  fait  l’iionneur  des  Itard,  des  Séguin  et  des  Bour¬ 
neville  qui  ont  voué  une  part  de  leur  existence  à  l’amélio¬ 
ration  de  ces  pauvres  déshérités.  Rappelons  qu'il  faul  traiter. 
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éduquer  ces  enfants  le  plus  près  possible  de  la  naissance, 
deux  ans,  que  plus  on  retarde,  plus  la  tâche  est  difficile  ;  — 
qu’il  faut  des  Asiles-écoles  pour  les  plus  malades  ;  —  des 
Classes  spéciales  on  des  Ecoles  d’enseignement  spécial,  récla¬ 
mées  depuis  près  de  50  ans  par  M.  Bourneville  --  ce  que  cer¬ 
tains  paraissent  avoir  oublier  —  pour  les  moins  malades.  [Gaz. 
méd.,  de  Nantqsl.  Ch.  Mirallié. 


PRATIQUE  MÉDICALE 

La  médication  digitalique  par  la  Digalène. 

Etude  expérimentale  et  clinique;  par  le  D‘  II.  Bkch. 
(l’aris,  Poinat,  1007.) 

«  La  thérapeutique  s’encombre  à  force  de  vouloir  s’enri¬ 
chir  »,  disait,  il  y  a  un  demi-siècle,  Fonssagrives. 

Aujourd’hui,  cette  réflexion  s’impose  encore  davantage. 
Que  de  médicaments  nouveaux.qui  tombent  rapidement  dans 
l'oubli  !  11  est  cependant  des  exceptions  et  parmi  celles-ci 
nous  pouvons  placer  la  Digalèrte  qui  est  une  solution  de  di- 
giloxine,  amorphe  pure,  soluble  dans  l’eau  dont  la  formule 
est  11'^*  0^  et  le  poids  moléculaire  égal  à  280. 

«  La  digitale  est  et  restera  le  grand  remède  du  cœur  »,  a  dit 
Iluchard.  Malheureusement  ses  effets  sont  inconstants  et  va¬ 
riables.  Les  digitales  d'Ecosse,  d’Angleterre  et  d’Amérique 
contiennent  des  quantités  différentes  de  principes  actifs.  La 
digitale  des  Vosges  varie  dans  son  efficacité  suivant  le  ter¬ 
rain  et  son  exposition  à  la  lumière. 

Aussi,  devant  de  telles  constatations,  a-t-on  cherché  depuis 
longtemps  à  isoler  des  feuilles  de  la  digitale  le  ou  les  princi¬ 
pes  actifs  qu’elles  contiennent,  pour  les  employer  en  théra 
peutique.en  remplacement  des  préparations  galéniques,  trop 
variables  dans  leur  composition  et  dans  leur  action. 

Nous  rappelons  ici  les  noms  des  savants,  qui  se  sont  occu¬ 
pés  de  la  question  :  Homolle,  Quevenne,  Nativelle,  Schmie- 
deberg,  Kiliani.  Fr.  Frank  dans  ses  expériences  sur  faction 
physiologique  delà  digitale  a  établi  que  finfusion  de  feuilles 
dedigilale  a  une  action  thérapeutique  10  fois  plus  intense 
que  la  quantité  de  glucosides  renfermée  dans  le  même 
poids  de  poudre  de  feuilles.  Il  y  aurait  donc  dans  la  feuille 
une  substance  très  active  jusque-là  non  isolée.  Cette  subs¬ 
tance  a  été  obtenue,  àfétat  de  pureté,  par  Cloëtla  qui  l’a  ap¬ 
pelée  «  Digitoxine  soluble  »  ou  «  Digalène». La  digalène  est  un 
corps  blanc  amorphe,  soluble  dans  l'eau, solubilité  qui  serait 
due  d'après  Gloëtta  au  poids  peu  élevé  desa  molécule.  L’ab¬ 
sorption  par  toutes  les  voies  est  rapide  ;  l’injection  intra-mus- 
culaire  ne  produit  aucune  réaction  locale  et  un  quart  d’heure 
après  l'injection,  faction  physiologique  nette  se  manifes'e. 
L’injection  intra-veineuse  se  fait  sans  thrombose,  et  après 
quelques  secondes  le  médicament  agit.  Des  expériences  fai- 
tes  par  M.  Bech  et  d’autres  médecins  on  peut  conclure  que, 
tout  comme  la  digitale,la  digalène  ralentit,  régularise  et  ren¬ 
force  les  battements  cardiaques,  qu  elle  ralentit  et  régularise 
le  pouls,  qu’elle  "augmente  la  tension  sanguine. 

Gràceà  sa  grande  solubilité,  la  digalène  diffuse  rapidement 
dans  les  liquides  de  forganisme,  et  l’élimination  se  fait 
très  vite,  ne  lui  donnant  pas  le  temps  de  s'accumuler.  La  di¬ 
galène,  d’ailleurs,  pas  plus  que  la  digitaline,  n'est  éliminée 
en  nature  par  les  reins,  car  on  n’en  a  jamais  constaté  la  pré¬ 
sence  dans  les  urines. 

D’après  les  recherches  de  Freund,  de  Sasaki,  de  Gloëtta  et 
de  Vanuyer  1  cc.  de  la  solution  de  digalène  correspond  à 
0.15  de  poudre  de  feuilles  de  digitale,  à  un  tiers  de  milligram¬ 
me  de  digitoxine  Nativelle,  M.  Bech  a  étudié  aussi  la  toxicité 
et  conclut  qu  elle  diffère  de  la  digitaline  cristallisée  par  une 
toxicité  moitié  moindre,  tant  par  l’absence  d’accumulation 
dans  l’organisme,  que  par  finnocuité  de  son  action  sur  le 
tissus. 

Quant  aux  indications  thérapeutiques  de  la  digalène  elles 
se  confondent  avec  celles  du  traitement  digitalique.  Mais,  s’il 
est  des  cas  où  la  digitale  et  la  digalène  peuvent  être  indistinc¬ 
tement  prescrites,  ilen  est  d’autres,encore  nombreux,  où  cette 
derniere  seule  peut  être  employée. 

La  digitoxine  soluble  idigalène)  a  été  employée  dans  les 


affections  les  plus  diverses  :  maladies  du  cœur  par  lé¬ 
sions  valvulaires,  cardiopathies  artérielles  et  artériosclérose, 
tachycardie  et  palpitations,  asthme  cardiaque,  dans  les  né¬ 
phrites, dans  la  pneumonie,  dans  la  fièvre  typhoïde.  Les  indi¬ 
cations  spéciales  à  la  digalène  sont  un  traitement  de  longue 
durée,  un  mauvais  état  gastro-intestinal,  la  nécessité  d’une 
action  rapide.  L’aphorisme  de  Huchard  sur  l'administration 
de  la  digitale  :  ■  ni  trop  ni  trop  peu,  ni  trop  souvent,  ni  trop 
longtemps  »  ne  s’applique  pas  à  la  digalène.  On  évite  le  tube 
digestif  malade  par  l’injection  intra  musculaire,  et  cette  in¬ 
jection,  intra  musculaire  ou  intra-veineuse,  permet  d’obtenir 
un  effet  presque  immédiat. 

En  résumé,  nous  pouvons  dire  que  la  digalène  peut  rem¬ 
placer  avantageusement  les  préparations  galéniques  de  la 
digitale  dans  tous  les  cas  où  celle-ci  est  indiquée,  mais  que, 
diî  plus,  elle  doit  et  elle  peut  seule  être  employée  chez  ces 
malades,  pour  lesquels  on  craint  l’intolérance  gastro-intesti¬ 
nale  ou  fintoxication  et  pour  lesquels  on  souhaite  une  action 
digitalique  rapide. 

L’amélioration  est  rapide,  quels  que  soient  les  modes  d’ad¬ 
ministration,  et  tous  peuvent  être  employés  :  1°  voie  gastri¬ 
que,  amélioration  en  quelques  heures;  2°  voies  intramuscu-’ 
laireet  sous-cutanée,  action  encore  plus  rapide;  8“  voie  intra¬ 
veineuse,  action  en  quelques  minutes. 

La  digalène  n'est  pour  ainsi  dire  pas  irritante  pour  les  tis¬ 
sus,  aussi  : 

1®  Pas  d’intolérance  gistro-intestinale  par  la  voie  buccale. 

2°  Pas  de  réaction  locale  après  les  injections. 

Elle  est  moins  toxique  que  les  autres  préparations  digitaii- 
ques  ;  de  plus,  aux  doses  thérapeutiques,  elle  s’élimine  rapi¬ 
dement.  et,  par  suite,  ne  s’accumule  pas.  Son  équivalence 
thérapeutique  est  la  suivante:  1  cc.  de  la  solution  officinale 
de  digalène  =  0mg..3  de  digitoxine  soluble  =;  0  gr.  15  de  pou¬ 
dre  de  feuilles  de  digitale. 

La  dose  moyenne  est  de  2  à  3  cc.  pro  die,  pendant  cinq  à  six 
jours. 
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Ligue  française  des  mères  de  famille. 

Jeudi  dernier  a  eu  lieu  à  la  Mairie  du  IL'  arrondissement 
l’assemblée  générale  de  la  Ligue  française  des  mères  de  famille, 
sous  la  présidence  de  M.  Mesureur,  directeurde  l’Assistance 
Publique  Gette  société,  fondée  en  1901,  par  notre  collabora¬ 
trice,  Mme  la  doctoresse  Edwards  Pilliet  qui  en  reste  la 
présidente,  a  pour  but  de  faciliter  le  traitement  à  doinicile 
des  femmes  et  des  enfants  en  fournissant  du  linge,  des  ap¬ 
pareils  tels  que  bassins,  bouillotte,  toile  cirée,  coton  hydro¬ 
phile,  matelas  d’eau,  etc., aux  familles  d’ouvriers  ou  de  petits 
employés  que  ces  dépenses  obéreraient  beaucoup.  Mme  la 
Doctoresse  Pilliet  a  aussi  eu  pour  objectif,  ce  qui  touche 
particulièrement  notre  journal,  de  démontrer  (|ue  le  dévoue¬ 
ment  la'icjue  était  au  moins  égal  au  dévouement  profession¬ 
nel.  Gomme  professoresse  aux  écoles  d’infirmières,  elle  était 
particulièrement  bien  placée  pour  demander  aux  élèves  des 
écoles  de  venir  l’aider  dans  son  œuvre.  Ghaque  année, uncer- 
tain  nombre  d’élèves  libres,  parfois  quehiues  veilleuses  des 
hôpitaux,  viennent  consacrer  à  la  Ligue  les  heures  de  liberté 
que  leur  permettent  leurs  occupations  de  gardes-malades. 

Ces  infirmières  diplômées  sont  employées  dans  chaque 
quartier  par  f  inspectrice  d’arrondi5sement,souvent  une  diplô- 
mée.également,qui  agit  comme  visiteuse  auprès  des  malades  et 
des  femmes  en  couches  désignées  à  la  Ligue  et  sont  envoyées 
par  elles  pour  appliquer  les  traitements  des  médecins  ou 
même  de  la  sage-femme,  en  même  temps  qu'elles  donnent 
quelques  soins  hygiéniques  à  la  chambre,  au  lit  des  malades. 

L’an  dernier,2.100  familles  ont  été  assistées,  plusieurs  sui¬ 
vies  quelques  semaines,  quelques  mois  jusqu’au  relèvement 
obtenu  en  s’adressant  aux  œuvres  similaires  ou  en  faisant  ap¬ 
pel  à  l’Assistance  Publique.  Nous  engageons  très  vivement 
les  médecins  de  la  ville  et  du  bureau  de  bienfaisance  à  re¬ 
courir  à  cette  œuvre  qui  peut  si  utilement  les  aider  dans  les 
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soins  dévoués  qu’ils  donnent  aux  malades  peu  fortunés  di. 

M.  Mesureur,  dans  une  allocution  très  intéressante  a  mis  en 
relief,  en  excellents  termes,  les  services  rendus  par  Mme  Pilliet 
et  par  sa  Ligue.  «  Ce  qui  caractérise  et  ce  qui  rend  encore 
plus  sympathique  votre  œuvre,  a-t-il  dit,  c’est  qu’elle  s'adresse 
surtout  aux  mères  de  famille,  à  la  femme  qui  passe  le  mo¬ 
ment  douloureux,  délicat,  pour  la  famille  malheureuse,  de 
mettre  au  jour  un  enfant.  Alors  vous  venez  apporter  votre 
collaboration  à  celte  (cuvre  si  belle,  qui  intéresse  non  pas 
seulement  la  famille,  mais  la  France  tout  entière.  » 

M.  le  prof.  R.  Blanchard  a  insisté  sur  le  rôle  important 
que  la  Ligue  des  mères  de  famille,  par  son  organisation,  par 
ses  inspectrices,  par  ses  infirmières  bien  dressées  peut  rendre 
dans  la  lutte  contre  l’alcoolisme  et  l’absinthisme. 

A  l’occasion  de  cette  cérémonie,  le  Ministre  de  l'Instruction 
publique,  M.  Briand,  a  accordé  les  palmes  à  Mme  Laffite- 
Boudeville,  et  le  Ministre  de  l’Intérieur,  .M.  Glémenceau,  les 
médailles  de  l’Assistance  à  Mmes  Mazure,  diplômée  de  la 
Salpêtrière,  inspectrice  do  IV»,  Chapavoir,  infirmière  du  VI', 
diplômée  de  la  Salpêtrière-  La  Ligue  de  l’Enseignement  a 
accordé  son  diplôme  à  Mmes  ïhévenet,  du  \111',  Moreau,  du 
\',  diplômées  des  hôpitaux,  et  à  Mme  Dieudonné,  inspectrice. 

Association  ppofessionnelle  de  journalistes  médicaux 
Français. 

Une  Association  professionnelle  de  journalistes  médicaux 
français,  vient  de  se  fonder,  qui  a  pour  but  de  grouper  tous 
les  Docteurs  Ou  Etudiants  en  médecine  attachés  à  la  direc¬ 
tion  médicale  d’un  journal,  technique  ou  autre.  Cette  Associa¬ 
tion  a  pour  objet,  non  seulement  d’établir  un  lien  confrater¬ 
nel  entre  journalistes  médicaux  ;  mais  elle  propose  d’étudier, 
outre  les  questions  de  presse, toutes  autres  questions  intéres¬ 
sant  la  profession  ;  de  régler  les  différends  qui  pourraient 
survenir  entre  ses  membres,  en  tant  que  journalistes  médi¬ 
caux.  Elle  ne  fait  pas  double  emploi  et  s’efforcera  d’entretenir 
toujours  d’excellents  rapports  avec  les  associations  similaires 
telle.sque  l’Association  de  la  Presse  médica/e, composée  exclu¬ 
sivement  dé  rédacteurs  en  chef  et  propriétaires  de  journaux 
médicaux. 

La  nouvelle  Association  cherchera  à  obtenir  tous  avanta¬ 
ges  et  à  constituer  entre  les  sociétaires  toutes  œuvres  de  mu¬ 
tualité,  de  retraite  et  de  secours  Immédiats,  compatibles  avec 
la  forme  syndicale  de  la  Société. 

Pour  être  admis  dans  Z’ Assocja/jon,prière  d’en  exprimer  11 
désir  au  Secrétaire  général,  qui  enverra  aussitôt  les  statuts 
énumérant  les  conditions  d’admission.  La  cotisation  est  de 
six  francs  par  an  ;  il  faut  avoir  été  attaché  pendant  deux  an¬ 
nées  — -  depuis  moins  de  cinq  ans  —  à  la  rédaction  médicale 
d’un  journal,  comme  docteur  ou  étudiant  en  médecine. 

Le  Bureau  de  l’Association  est  ainsi  constitué  pour  1907  : 
Président  :  D'’  Brochin  ;  Vice-Présidents  :  Janicot  et 

Monprofit  ;  Secrétaire  général  :  D'  Cabanks  ;  Secrétaires 
des  séances  :  D'  A.  Lombaru  et  L.  Régis  ;  Trésorier  : 
Rodet  ;  Conseil  d’administration  :  Butte,  Foveau  de 

CouRMELLEs,  Helme,  Jeanne  et  Noir  ;  Conseil  de  Famille, 
Df*  Granjux,  F.  Le  Sourd  et  Ozenne. 

Le  Secrétaire  général  de  VA.  J.  M.  F., 

D'  Cabanes,  9,  rue  de  Poissy,  Paris  (V«  arrond.) 

Association  médicale  internationale  pour  aider  à 
la  suppression  de  la  guerre. 

Vœux  votés  par  l’Assemblée  générale  annuelle  réunie  le  21 

mars  1907  à  son  siège  social,  25,  rue  des  Mathurins,  Paris. 

Sous  la  présidence  du  D'  J. -A.  Riviere. 

1“  Que  les  honorables  membres  de  la  seconde  Conférence 
de  La  Haye  soient  pénétrés  de  l’idée  que  si  leur  mandat  est  li¬ 
mité, ils  peuvent  au  moins  émettre  le  vœu  de  la  constitution 
immédiate  de  tribunaux  normaux  pour  juger  les  conflits  inter¬ 
nationaux.  2»  Que  son  premier  acte  devrait  consister  à  décla¬ 
rer  que  ses  délibérations  ne  peuvent  porter  de  fruits  qu’à  la 
condition  de  les  soumettre  au  seul  système  de  vote  possible  ; 
celui  admis  de  tout  temps  et  qui  repose  sur  la  seule  majorité 
des  voix.  3°  Envoient  leurs  félicitations  aux  Présidents  des 


Républiques  des  Etats-Urris,  du  Mexique  et  du  Guatémala 
pour  l’offre  d’arbitrage  aiix  Etats  du  Honduras  et  du  Nica¬ 
ragua  au  sujet  du  différend  qui  les  séparait  ;  expriment  en 
même  temps  leurs  félicitations  aux  Présidents  de  ces  derniers 
pays  pour  avoir  accepté  ce  moyen  pacifique  de  trancher  leurs 
difficultés.  4°  Expriment  leur  satisfaction  de  voir  que  le  gou¬ 
vernement  anglais  a  su  donner  aux  vaillantes  populations  de 
l’Afrique  du  Sud  une  autonomie  méritée.  5°  Félicitent  fe  grand 
journaliste  Stead  pour  sa  superbe  campagne  pacifique  auprès 
des  gouvernants.  6®  Approuvent  les  ententes  cordiales  nouées 
dans  un  but  exclusivement  pacifique.  7®  Félicitent  le  Comité 
d’initiative  du  Congrès  américain  de  la  paix,  qui  aura  lieu  à 
New- York  du  14  au  17  avril  prochain  ,de  son  heureuse  pensée 
d’y  convier  toutes  les  Universités  Américaines  qui  sont  invi¬ 
tées  à  y  envoyer  deux  délégués  représentant  l’un  les  Pro¬ 
fesseurs  et  l’autre  les  Etudiants  ;  d’avoir  donné  à  ce  Congrès 
cette  ampleur  que  non  seulement  des  Présidents  de  grandes 
Républiques  Américaines,  des  Ministres,  des  Ambassadeurs, 
du  grand  milliardaire  philanthrope  Carnegie,  y  assisteront, 
mais  également  la  jeunesse,  l’élément  féminin  et  les  corpora¬ 
tions  du  travail.  8°  Espèrent  qu’il  résultera  de  ce  Congrès 
américain  des  pensées  généreuses  qui,  sans  connaître  de 
frontières  maritimes,  lieront  tous  les  peuples  entre  eux.  9” 
Adressent  leurs  vives  félicitations  au  docteur  Senolo-^fl^ra- 
kamvi  pour  l’Association  pacifique  japonaise  qui  vient  de  se 
constituer  à  Yokohama. 

Conférence  de  professeurs  de  sourds-muels 
à  Edimbourg. 

Le  chargé  d’affaires  de  la  Grande-Bretagne  à  Paris 
vient  d’informer  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères, 
qu’une  conférence  de  professeurs  de  sourds  -  muets  se 
réunira  à  Edimbourg  les  30,  31  juillet,  l®'  et  2  août  1907, sous 
les  auspices  de  l’Association  nationale  des  professeurs  de 
sourds-muets.  Cete  Conférence,  qui  revêt  un  caractère  inter¬ 
national,  aura  pour  objet  d’envisager  toutes  les  méthodes 
d’enseignement  et  d’éducation  professionnelle  employées 
dans  tous  les  pays  au  profit  des  sourds-muets. 

Les  secrétaires  de  cette  Conférence  sont  :  MM.  Frank,  G. 
Barnes,  deaf  School,  Homerton,  (Londres)  M.  E.  ;  E.  A.  11- 
lingworth,  Deaf  et  Dumb  Institution,  Henderson  Row,  Edim- 
bour  g  (Ecosse). 

LES  CONGRÈS 

Deuxième  Congrès  international  sur  l’hygiène  de 
l’Ecole.  (Londres,  ô-lü  août  1007.)—  Sous  le  haut  patronage  de 
Sa  très  honorable  Majesté  le  Roi,  sous  la  présidence  de  Sir  Lauder 
Brunton.  —  Le  deuxième  Congrès  international  sur  l’hygiène  de 
l'Ecole  sera  tenu  à  l'üniversité  de  Londres,  Institut  impérial. 
Collège  technique  de  la  Cité,  South  Kensington,  du  au  10  aotu 
1907. 

Le  Congrès  sera  partagé  en  onze  sections,  dont  1  une  pour  les 
Ecoles  spéciales  d’enfants  idiots  et  arriérés  ;  l’autre  pour  les  aveu¬ 
gles.  les  sourds,  les  muets,  les  difformes  et  les  invalides.  Une  ex¬ 
position  de  maisons  d’écoles,  avec  leur  mobilier,  sera  tenue  en 
même  temps  que  le  t'.ongrès.  (Les  renseignements  particuliers  et  lé 
programme  des  réunions  peuvent  être  obtenus  aux  Bureaux  du 
Royal  Sanitary  Instituts,  Margaret  strett,  W.,  Londres.) 

Congrès  des  Praticiens.  —  La  liste  deâ  rapports  et  des 
rapporteurs  doit  être  complétée  par  la  mention  suivante  :  Réforino 
de  l'enseignement  et  encombrement  médical,  par  MM.  Goüflier 
(Neuilly-sur-Seine)  et  Lacroix,  Paris. 

La  1  '  séance  aura  lieu  le  vendredi  12  avril,  à  9  heures  du  ma¬ 
tin,  à  la  Société  de  Géographie,  184,  boulevard  Saint-Germain. 

Congrès  périodique  de  gynécologie,  obstétrique  et 
prédiatrie  (5'  session). —  Nous  rappelons  que  la  5® session  s'est 
ouverte -à  Alger  le  1"  avril,  sous  la  présidence  deM,  le  Prof.  Quei- 
rel,  (le  Marseille  (section  d'obstétrique),  de  M.  le  Prof.  Boursier, 
de  Bordeaux  (section  de  gynécologie),  de  M.  le  Prof.  Gninoh,  de 
Paris  (section  de  Pédiatrie).  Voici  la  liste  des  rapports  ;  Obstétri¬ 
que  :  Cancer  et  grossesse  (rapporteur  î  M.  Oui).  Gynécologie  : 
Prolapsus  génitaux  (Rapporteur  :  M.  Delangl'adé)  :  Pédiatrie  •*  Le 
Paludisme  chez  l'enfant  ;  les  splénomégalies  chez  l’enfant  ;  les 
anémiés  infantiles  ;  Les  tumeurs  du  rein  chez  1  enfant  ;  les  péri¬ 
tonites  aiguës  chez  l’enfant,  non  compris  l'appendicite  et  la  tuber¬ 
culose.  Le  Congrès  se  terminera  le  16  avril  après  une  série  de  yo<‘ 
yages  en  Algérie  et  en  Tunisie,  Voii  les  n°  51,  1906  et  6  et  10  de 
1907. 


(1)  Le  siège  social  est  4,  rue  Richcpaiisc.  Tel.  277.86. 
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Congrès  national  des  directeurs  de  journaux  fran¬ 
çais.  —  Nous  sommes  inlormés  qu’un  Congrès  National  des  Di¬ 
recteurs  de  Journaux  Français  va  se  tenir  à  .Marseille  dan 
la  première  quinzaine  de  mai,  au  moment  de  l’inauguration  de 
l’Institut  Colonial.  La  Commission  d’organisation  fait  appel  àtous 
les  directeurs  de  journaux  et  Revues,  sans  distinction  d’opinion. 
Le  Congrès  ouvre  ses  portes  à  toutes  les  initiatives,  toutes  les  in¬ 
telligences,  toutes  les  bonnes  volontés.  Le  Congrès  ne  s’occupe¬ 
ra  que  des  questions  présentant  un  intérêt  général  ou  d’ordre  pü- 
blic,  de  la  révision  de  la  loi  de  1881  sur  la  Presse  et  de  questions 
professionnelles.  Disons  que  nos  confrères  Marseillais  recevront 
dignement  les  Congressistes  et  qu’ils  s’efforcent  d'obtenir  les  plus 
larges  réductions  de  transports  ou  de  frais  de  séjour.  Les  travaux 
du  Congrès  dureront  5  jours,  les  séances  auront  lien  le  matin,  les 
après-midi  étant  réservées  aux  excursions,  visites  des  monuments 
et  les  soirées  aux  Concerts.  Les(confrères  qui  désireraient  adhé¬ 
rer  au  Congrès  ou  faire  solutionner  les  questions  qui  sont  d’or¬ 
dre  public  ou  protessionnel,  peuvent  s’adresser  au  Secrétariat,  8, 
rue  de  l’Académie,  Marseille.  Toutes  les  questions  présentant  un 
caractère  personnel  ne  figureront  pas  à  l’ordre  du  jour. 

Association  générale  de  Prévoyance  et  de  Secours 
mutuels  des  Médecins  de  France. 

L’Assemblée  générale  de  Prévoyance  et  de  Secours  mutuels 
des  Médecins  de  France  aura  lieu  les  14  et  15  avril  prochain, 
à  2  heures  précises,  dans  la  Salle  des  Concours  de  l'Assistance 
publique  (ancienne  Académie  de  médecine),  rue  des  Saints- 
Pères,  49. 

Le  banquet  aura  lieu  le  dimanche  14  avril,  à  sept  heures  et 
demie  précises,  au  palais  d’Orsay  (hôtel  de  la  nouvelle  gare  d'Or¬ 
léans,  en  face  le  palais  de  la  Légion  d’honneur).  — Tenue  de  ville. 

Ordre  DU  JOUR.  —  La  séance  sera  ouverte  à  deux  heures. 

Première  partie.  —  1»  Lecture  du  p.’ocès-verbal  de  la  der¬ 
nière  Assemblée  (voir  BuUeiin  n"  22,  pages  153  et  213)  ;  2®  rap¬ 
port  de  M.  Ch.  Périer,  au  nom  de  la  commission  chargée  de 
faire  le  recensement  des  votes  émis  le  16  décembre  1906  pour  la 
nomination  du  Président  de  l’Association,  en  remplacement  de  M. 
Brouardel,  décédé  ;  3"  allocution  de  M.  L.  Lereboullet,  prési¬ 
dent  ;  4®  exposé  de  la  situation  financière  de  l'Association  générale, 
par  M.  Blache,  trésorier  général  ;  5°  rapport  sur  la  gestion  finan¬ 
cière  du  trésorier,  par  MM.  Hallopeau  et  Périer,  et  approbation 
des  comptes  de  l’exercice  1905-1906,  publiés  dans  le  Bulletin 
n®  23  (p.  239-262)  ;  6®  Compte  rendu  général  sur  la  situation  et 
les  actes  de  l'Association  générale  pendant  l'année  1906,  [lar  M. 
G.  Lepage,  secrétaire  général  provisoire. 

Deuxième  partie.  —  Election  de  deux  vice-présidents,  du 
secrétaire  général,  de  deux  secrétaires  et  de  sept  membres  du 
Conseil  général. 

Candidats  présentés  par  le  Conseil  Général  : 

Vice- Présidents  :  MM  Bucquoy  et  Lande,  vice-présidents  sor¬ 
tants,  arrivés  au  terme  de  leur  mandat. 

Secrétaire  général  :  M.  G.  Lepage,  secrétaire,  proposé  en  rem¬ 
placement  de  M.  Lereboullet,  élu  Président. 

Secrétaires  :  M.  Laugier,  secrétaire  sortant  arrivé  au  terme  de 
son  mandat.  M.  Ch.  Darras,  membre  du  Conseil,  présenté  en 
remplacement  de  M.  Lepage,  proposé  pour  Secrétaire  général. 

Membres  :  M.VI.  Berger,  Chauffard,  Dieu,  Gairal,  Olivier 
et  Rist,  membres  sortants,  arrivés  au  terme  de  leur  mandat.  M. 
Bouloumié,  membre  de  la  Société  Centrale,  présenté  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Ch.  Darras,  proposé  pour  Secrétaire. 

(Les  Membres  du  bureau  et  du  '  Conseil  sont  immédiatement 
rééligibles  (Statuts,  art.  9).  8®  Rapport  de  M.  de  Ranse,  sur  les 
pensions  viagères  demandées  à  l’Assemblée  ;  discussion  et  vote 
des  propositions  ;  9®  Election  de  la  Commission  chargée  d’exa¬ 
miner  et  de  classer  les  demandes  des  pensions  viagères  en  1907  ; 
10®  Rapport  de  M.  A.-J.  Martin,  au  nom  de  la  Commission  char¬ 
gée  de  l’étude  des  propositions  et  vœux  soumis  par  les  Sociétés 
unies  à  la  prise  en  considération  de  l’Assemblée  générale  ;  11” 
Rapport  et  conclusions  présentés  à  l’Assemblée  au  sujet  du  pro¬ 
jet  de  Loterie  médicale  par  la  Commission  chargée  de  l’étude  de 
ce  projet  ;  12®  Assistance  aux  veuves  par  le  travail  ;  13®  Nomi¬ 
nation  des  médecins  et  chirurgiens  dans  les  hôpitaux  de  province; 
14»  Projet  d’impôt  sur  le  revenu  appliqué  au  corps  médical  ;  15® 
Questions  diverses. 


Récompenses  HONORIFIQUES. —  Sur  la  proposition  du  Prési¬ 
dent  du  Conseil,  des  médailles  d’honneur  ont  été  accordées  à  M'"» 
les  D^*  Carpanetti  (argent)  :  s’est  particulièrement  distingué  par 
son  zèle  et  son  dévouement  au  cours  d’une  épidémie  de  variole 
quiaséyià  Guelma  et  Souk-Ahras  ;  —  Quintard  (bronze), médecin 
de  la  prison  de  Bône,a  donné  des  soins  dévoués  aux  typhiques  jien- 
daiit  une  épidémie. 


CHRONIQUE  FINANCIÈRE 

Propos  d’un  remisier. 

Malgré  la  baisse  profonde  du  groupe  cuprifère  et  de  certai¬ 
nes  valeurs  spéculatives,  l’ensemble  du  marché  offre  une  ré¬ 
sistance  qui  laisse  espérer  une  reprise  assez  prompte  lorsque 
la  situation  de  place  aura  été  assainie,  c’est-à-dire  dans  la 
première  quinzaine  du  mois  s’il  ne  survient  pas  d’incidents 
fâcheux. 

La- fermeté  des  Fonds  russes  n’a  pas  peu  contribué  au  sou¬ 
tien  du  marché,  et  il  est  à  penser  que  ce  sera  un  des  princi¬ 
paux  facteurs  de  la  reprise  attendue.  J’ai  dit  les  raisons,  très 
fortes  à  notre  sens,  qui  obligeaient  le  gouvernement  russe  et 
la  Douma  à  user  de  ménagements  réciproques,  à  rechercher 
sur  toutes  les  questions  qui  les  divisent  un  terrain  d’entente, 
et  à  éviter  à  tout  prix  une  rupture  qui  serait  également  péril¬ 
leuse  pour  chacun  des  deux  partis.  Le  premier  conflit  qui 
vient  de  s’élever  prouve  combien  j’avais  raison. 

Notre  3  %  a  supporté  assez  bien  l’annonce  d’une  expédi¬ 
tion  au  Maroc  pour  occuper  une  ville  frontière,  afin  d’imposer 
au  Maghzen  le  respiect  des  traités. 

Le  groupe  cuprifère  est  très  malmené,  ainsi  que  le  Platine 
et  la  de  Beers,  toùtes  valeurs  ayant  beaucoup  monté  et  sur 
lesquelles  la  spéculation  avait  pris  trop  d’engagements.  Il  en 
a  été  de  même  pour  les  Chemins  espagnols,  affectés  par  une 
tension  du  change.  Cette  situation  de  place  s’est  trouvée  ag¬ 
gravée  par  la  hausse  du  taux  d’escompte  de  la  Banque  de 
France,  ce  qui  a  fait  craindre  pour  ceux  des  places  étrangère.? 

Enfin,  le  cuivre  lui-même,  jusqu’ici  si  ferme  grâce  à  l’excé¬ 
dent  de  ta  consommation  sur  la  production,  a  tout  à  coup 
baissé,  et  parfois  de  £  4  dans  une  journée. 

Les  difficultés  du  marché  se  sont  ainsi  trouvées  générales. 
Mais  il  y  a  lieu  de  prendre  en  considération  la  bonne  tenue 
relative  de  nos  grandes  Sociétés  de  crédit  et  des  Fonds  d’Etats, 
C’est  une  indication  sérieuse  qu’il  s’agit  seulement  d’une 
crise  passagère.  Il  y  a  aussi  à  attendre  une  détente  monétaire 
et  notre  succès  auprès  du  Maghzen  ;  mais  comme  je  l’indique, 
la  bonne  tenue  de  nos  grandes  valeurs  indique  la  confiance  du 
monde  des  affaires. 

En  somme, les  perspectives  restent  bonnes,  et  les  mouve¬ 
ments  actuels  ne  semblent  pas  devoir  inquiéter  beaucoup 
l’avenir.  Aussi,  je  crois  pouvoir  conseiller  des  positions  sur, 
Rio,  Tharsis  et  Cap-Copper.de  même  que  sur  la  de  Beers  et  la 
Jagersfontein.  Ces  deux  valeurs  diamantifères  sur  lesquelles 
de  grosses  positions  avaient  été  prises,  ont  été  fortement  at¬ 
teintes  par  la  baisse  générale  de  ces  derniers  temps,  mais 
leurs  cours  doivent  se  relever  promptement,  car  rien  n’est 
venu  infirmer  les  belles  perspectives  que  j’ai  plus  d’une  fois 
signalées  sur  elles. 

T.  Sève, 

Remisier- Arbitragiste, 

11,  rue  de  Rome,  Paris. 

Téléph.  113-10. 

P.  S.  —  Je  tiens  à  la  disposition  de  ceux  de  mes  lecteurs  qui 
voudront  bien  m’en  faire  la  demande  mon  «  traité  pratique 
des  Opérations  de  Bourse  »,  lequel  sera  adressé  à  titre  abso¬ 
lument  gracieux. 

- - 

FORMULES 


-  Contre  l’ulcère  et  le  cancer  de  l'estomac. 

Pilules  de  Vicente. 

Bichromate  de  potasse . )  ia  i  _ _ 

Extrait  d’opium  . ‘ 

seren  100  pilules.  Une  pilule  malin  et  soir. 


XXIV.  -Contre  les  verrues. 

Pommade  de  Blashko. 


Bichromate  de  potasse .  0  gr.  10 

Axonge  ou  vaseline .  15  gf.imines. 

(Usage  externe). 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


223 


NOUVELLES 


Natalité  de  Paris.— Du  dimanche  17  mars  au  samedi  23  mars 
1907.  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1042  se  décomposant 
ainsi  :  légitimes  803,  illégitimes  239. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Les  décès  ont  été  au  nomnre  de  1022. 
savoir  :  538  hommes  et  484  femmes .  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes:  Fièvre  typnoîde  (typhus  abdomin.l  :  1.  — 
Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0.  —  Variole  :  0.  —Rougeole  :  9  —  Scarlatine  :  11. 

—  Coqueluche  :  13. —  Diphtérie  et  Group  :  8.  —  Grippe  :  25. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  9.  —  Tuberculose  des  poumons  :  240.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  20.  —  Autres  tuberculoses  :  14.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  44.  —  Méningite  simple  :  1 1 . 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  .52. 

—  Maladies  organiques  du  coeur;  61. —  Bronchite  aiguë  :  12. 

—  Bronchite  chronique  :  21.  —  Pneumonie  :  35.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire:  119.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer exc.)  :  2.-— Diarrhée  et  entérite  deO  à  1  an  :  sein  :  4  ;  au¬ 
tre  alimentation  ;  17.— Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans;  0. —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  6.  —  Cirrhose  du  foie  :  12. —  Néphrite 
et  mal  de  Bright;  26.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :11. —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  2,  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accoucnement  :  25.  —  Débilite 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  25.  —  Débilité  sénile  :  40. 

—  Morts  violentes  :  35.  —  Suicides  :  14. —Antres  maladies  :  121. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  ;  16. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscriotion:  65.  qui  se  dé  im¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  44,  illégitimes  21. 

La  mortalité  de  celte  semaine  est  inférieure  de  135  à  celle 
de  la  semaine  précédente  et  inférieure  de  33  à  la  moyenne 
hebdomadaire  du  mois  correspondant  des  cinq  années  anté¬ 
rieures. 

Aucun  décès  parla  variole,  tandis  que  la  semaine  précé¬ 
dente  et  la  moyenne  hebdomadaire  du  mois  correspondant 
étaient  de  deu.\  décès. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Nomination.  —  Par  dé¬ 
cret  présidentiel, M.  le  Prof.  Landouzy  est  nommé  assesseur  du 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.—  M.  Grim- 
hert, agrégé  près  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie, docteur  ès  scien¬ 
ces, est  nommé  professeur  de  chimie  biologique  à  la  dite  école. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Guiart,  professeur 
d'histoire  naturelle, est  nommé  professeur  de  parasitologie  et  histoi¬ 
re  naturelle  médicale  a  la  dite  faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. —  M.  Villar,  agrégé 
des  facultés  de  Médecine, chef  des  travaux  de  médecine  opératoire, 
est  nommé  professeur  de  médecine  opératoire  à  la  dite  faculté. 

Muséum  nationale  d’histoire  naturelle.  —  Cours 
de  paléontologie  —  M.  Marcellin  Boule,  professeur,  com¬ 
mencera  ce  cours  le  mercredi  10  avril  1907,  a  trois  heures,  et 
le  continuera  le  vendredi  et  le  mercredi  de  chaque  semaine  à  la 
même  heure. 

Il  présentera  le  résumé  de  l’histoire  des  êtres  de  tous  les  temps 
géologiques,  depuis  l’époque  cambrienne  jusqu’à  l’époque  ac¬ 
tuelle. 

1  Les  leçons  seront  faites  dans  l'Amphithéâtre  des  nouvelles  ga¬ 
leries,  rue  de  Bull'on,  n°  2.  Des  leçons  complémentaires  et  d’un 
caractère  plus  pratique  seront  données  les  lundis  dans  la  galerie 
pu  le  laboratoire  de  paléontologie.  Le  laboratoire  de  recherches, 
rattaché  à  l’Ecole  des  hautes  études  est  ouvert  tous  les  jours  de 
dix  heures  du  matin  à  six  heures  du  soir. 

Cours  d’ anatomie  comparée  — M.  Edmond  Perrier,  pro¬ 
fesseur,  membre  de  l’Institut,  commencera  ce  cours  le  mardi  9 
lavril  1907,  à  deux  heures,  dans  l’amphithéatre  des  nouvelles  ga¬ 
leries,  rue  de  Buffon,  n®2,  et  le  continuera  les  jeudis,  mardis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure.  Le  professeur  traitera  des 
lois  du  développement  embryogénique  des  animaux. 

M.  le  docteur  II. -P.  Gervais,  assistant,  dirigera,  avec  le  con¬ 
cours  de  A!.  Neuvii.le  et  de  M.  Anthony,  préparateurs  des 
travaux  pratiques  d’anatomie  (technique  des  dissections  et  des  in¬ 
jections  :  étude  comparée  des  différents  organes,  etc,),  qui  auront 
lieu  toùs  les  jours,  de  deux  heures  à  cinq' heures.  Le  laboratoire 
des  recherches  histologiques  dirigé  par  M.  Auguste  Pettit,  est 


ouvert  tous  les  jours  de  deux  heures  à  quatre  heures.  Le  labora¬ 
toire  maritime  du  muséum,  à  Saint-Vaast-la-IIougue,  est  ouvert 
du  mois  d’avril  au  mois  de  novembre  ;  s’inscrire  d’avance,  l’après 
midi,  au  laboratoire  d’anatomie  comparée,  rue  de  Buffon,  n°  55  ; 
auprès  de  M.  H.  Anthony,  directeur  adjoint  du  laboratoire  mari¬ 
time. 

Cours  de  physiologie  générale. —  M.  Nestor  Gréhant,  mem¬ 
bre  de  l’Acaiîémie  de  médecine, professeur,  commencera  son  cours 
le  mercredi  10  avril  1907,  à  quatre  heures,  dans  son  laboratoire, 
situé  quai  saint-Bernard,  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et 
mercredis  à  la  même  heure.  Dans  la  première  partie  du  cours,  le 
professeur  démontrera  complètement  sa  nouvelle  technique  eudio- 
métriqueet  ses  applications  physiologiques.  Dans  la  seconde  par¬ 
tie  du  cours,  il  s’occupera  de  la  repétition  d’expériences  relatives 
au  système  musculaire  et  au  système  nerveux. 

Cours  de  Zoologie  mammifères  et  oiseaux.— U.  E.-L.  Troues 
s.vT,  Professeur,commencera  ce  cours  le  mercredi  10  avril  1907,- 
à  quatre  heures  et  demie, dans  la  salle  des  Cours  de  la  galerie  de 
Zoologie  (premier  étage),  et  le  continuera  les  vendredi,  lundi  et 
mercredi  de  chaque  semaine, à  la  même  heure.  Le  professeur  étu¬ 
diera  les  mammifères  des  ordres  des  singes,  des  lémuriens,  dos 
chiroptères, des  ins(^tivores,des  carnivores  et  des  rongeurs,  en  in¬ 
sistant  plus  particulièrement  sur  leur  classification, leurs  mœurs, 
leuf  distribution  géographique  et  leurs  applications  à  l’Agricul- 
ture'au  Commerce  et  à  l’Industrie. Dans  la  leçon  d’ouverture,  il 
traitera  des  animaux  à  sang  chaud  et  de  l’évolution  de  la  cha¬ 
leur  animale  Le  cours  sera  complété  par  des  conférences  dans 
jes  galeries  et  dans  la  ménagerie,  dont  les  jours  et  heures  seront 
indiqués  par  des  affi  ches  spéciales. 

Cours  de  chimieapptiquée  aux  corps  organique. — M.  Arnaud 
professeur,  commencera  la  deuxième  partie  du  cours  le  mardi  9  avril 
1907, dans  l’amphithéâtre  de  chimie  du  Muséum  d’histoir  naturelle 
rue  do  Biffoi.n®  6  i.à  quatre  heuros,et  le  conlinuîra  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants, à  la  même  heure.Dans  cette  deuxième 
partie  du  cours, le  professeur  traitera  des  alcalo'fdes  du  tabac(nico  - 
tine),  des  quinquinas  et  de  ceux  du  groupe  de  la  Xanthine  (ea- 
féine,  théohroinine)  ainsique  des  synthèses  qui  s’y  rattachent. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  Conférences  et  travaux  prati¬ 
ques  de  bactériologie  et  d'anatomie  p  >lhologique.  Sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  D^  Pierre  Sebileau,  directeur  scientifique  des  tra^ 
vaux  de  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  les  cours  sui¬ 
vants  seront  fait  au  laboratoire  pendant  le  semestre  d’été  ;  "  l®  18 
conférences  de  bactériologie,  par  M.  le  D'  Macalgne,  chef  du  la¬ 
boratoire,  et  M.  Claude.  Elle  commenceront  le  mardi,  21  mai,  et 
auront  lieu  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  2  heures.  Le  nombre 
des  inscriptions  est  limitée  à  10.  —  2“  20  conférences  d’anato¬ 
mie  patholohique  pratique,  par  M.  le  D'’  Paultrier.  sous-chef  du 
laboratoire.  Elles  commenceront  le  lundi,  15  avril,  et  auront  lieu 
les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  2  heures.  La  nombre  des  ins¬ 
criptions  est  limité  à  20.  —  3®  12  conférences  d’hématologie  clini¬ 
que,  par  M.  le  H.  Dominici,  assisté  de  M.  Rubens-Duval.  Elles 
commenceront  le  mardi,  16  avril,  et  auront  lieu  les  mardi,  jeudi, 
et  samedi,  à  2  heures.  Le  nombre  des  inscriptions  est  limité  à 
20.-  4®  12  conférences  sur  les  méthodes  de  laboratoire  appliquées 
au  diagnostic,  par  M.  le  D'  P. -Emile  Weil.  Elles  commenceront 
le  jeudi,  15  mai,  et  auront  lieu  les  mardi,  jeudi  et  sainedi,  à  4 
heures.  Toutes  ces  conférences  sont  gratuites  pour  les  internes 
des  hôpitaux.  Le  droit  d’inscription  pour  les  autres  assistants  est 
de  50  Jrancs  pour  chaque  cours.  On  se  fait  inscrire  à  l’amphithéâ¬ 
tre  d’anatomie  des  hôpitaux, 17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

Syndic.vt  des  Infirmières  diplômées.  —  Ce  syndicat  vient  de 
se  former  dans  le  but  d’aider  les  élèves  des  Cours  d'infirmières 
ayant  obtenu  leur  diplôme  à  se  placer  sans  passer  par  l’intermé¬ 
diaire  des  agences  et  a  toucher  ainsi  l'intégralité  de  leur  salairé. 
Le  siège  social  est  rue  de  Turenne,  134.  La  Secrétaire  générale  ; 
Mme  Corbin.  Nous  faisons  les  vœux  les  plus  sincères  pour  le 
succès  du  nouveau  syndicat. 

Opinion  du  D*'  Ghervin  au  sujet  du  maintien  des  ins¬ 
titutions  DE  SOURDS-MUETS  AU  MINISTÈRE  DE  L’INTÉ- 
RiEUR.  —  11  en  résulte  que  la  tâche  des  éducateurs  des  sourds- 
muets  est  particulièrement  laborieuse  et  ingrate  et  qu’elle  nécessite 
une  préparation  technique  longue  et  difficile.  Et  je  ne  comprends 
pas  comment  des  philanthropes,  d  ordinaire  mieux  informés,  veu¬ 
lent.  contre  tout  bon  sens,  assimiler  les  sourds-muets  aux  enfants 
anormaux  et  leur  donner  les  instituteurs  habituels  des  entendants 
parlants.  Le  ^Iinistère  de  l’Intérieur  a  entouré  jusqu’ici  les  sourds- 
muets  de  tous  les  soins  désirables  et  je  ne  vois  vraiment  pas  ce 
qu'ils  gagneraient  à  passer  sous  l’administration  de  l’Instruction 
publique.  (Association  française  ponr  l’avancement  des  sciences, 
conférence  de  Paris,  1906). 
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Chronique  des  hôpitaux. 

Hopitax  de  Ul  Pitié.  —  Le  D'  Rénon  commencera  ses  confé¬ 
rences  pratique  sur  les  i/a/adies  dwcœio’CÎ  d'S  poumons  (dia¬ 
gnostic,  thérapeutique,  diététique,  médecine  professionnelle)  le 
lundi  l.j  avril, à  10  heures  du  matin,  à  l’amphithéâtre  des  cours  de 
rhôpitai,et  des  continuera  les  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Enseignement  pratique  de  ia  mcdedne.  —  Visite  des  malades, 
avec  interrogation  des  élèves,  tons  les  matins  à  9  heures,  Salles 
Piorry  et  Lorain.  Examen  des  malades  nouveaux  le  mercredi 
et  le  jeudi.  Consultation  sur  les  maladies  du  cœur  etdes  pou¬ 
mons,  le  mardi  àOheures  Ij?,,  salle  Piorry. 

Démonstrations  pratiques  de  bactériologie,  de  cytologie  et  d’u¬ 
rologie  cliniques,  le  vendredi  â  10  heures  1[?,  au  laboratoire. 

Internat  en  médecine. —  Le  ooncoiurs  de  l’Internat  en  »né- 
dfifiine  pour  les  hôpitaux  de  Paris, ouvert  lel7  déoemlire  19  6,  s’est 
terminé  avant-hier  Le  jury  a  fait  connaître,  hier  soir,  son  classe¬ 
ment.  Voici,par  ordre  de  mérite, la  liste  des  candidats  admis  défini¬ 
tivement  : 

1°  Internes  titulaires:  1  à  10.  —  MM.  Toupet,  Touraine, Cruet, 
Duval  (Emile),  Basset,  Cadenat,  Houdard,  Barbet,  Bourdier, 
Chambard  ; 

I  l  à  20. —  MM.  FimbeI,Guggenheira,Pascalis,  Vaucher.Lenoir, 
iStern.Braun,  Paillard,  Saiget,Glénard  ; 

21  à  30.— M.  Chenet,Mlle  Bouteil,MM.  Berger, Lévêque,Foy, 
Burnier, Stévenin.Boudol.Strœhlin.Cendron  (G.)  ; 

31  à  40. — MM.Riberol, Henri,  Galup,MaIlein, Pénard, Paul-Bon- 
cour,Debertrand,Portocalis,Lagane, Pépin  ; 

41  à  50. —  MM. Dumas, Périneau,  Ferrant, Lerat  (Henri),  Merle, 
Wolfromm,Weill  (Pierre). Doré  Martin, Deroide; 

51  à 60.  -  M'MÆléret,Duboec, Robert, Jaoonlet,Laroohe,COTyl- 

les,  Bonlard ,  Fernet ,  H  enzel ,  Br  isset . 

élà70. —  MM.  Blanc,Dehelly, Le  Blaye, Jacob,  Woimant,  Rail- 

let. Mascarenhas,Petal, Willette. .lumentié  ; 

71  à  76. —  MM.  Guillaume  (Maurice), Mallet, Boyé,Mock, Barré, 
Lévy-Bruhl. 

2“  Internes  p-uvisoîres.  —  1.  MM.  Périor,  di  Chiara. Charrier, 
Metzger.  Schreiber,  Pérol,  Cesbron,  Duchet-Suchaux,Bécus,  Pé¬ 
lissier  (André). 

11.  Vuillet,  [Fichot,  Mesnager),  Lamouroux,  Chamard-Bois, 
d’Halluin,  Levant,  Fouquiau,  Flandin,  Binet  du  Jassonneix,  de 
Vaugiraud,  Verdoux. 

21.* Btenvenue,  Ménard  (Pierre),  Glarac,  Bichet,  Blechmann, 
Haller,  Lévy  (Edmond),  Douay,  Salin,  Josset-Moure. 

31.  Cotoni,  Lutembacher,  Martingay,  Roudinesco,  Davesnes, 
Cottenot,  Lorin,  Sorrel,  Weill  (André),  Lemarignier. 

41.  Guénot,  Bruel,  Bruslé,  Prélat.  Léger,  Brac,  Marie,  Fenes- 
tre,  Jumon,  Brocq. 

51.  Toulant,  Mora,  Velter,  Chaudron,  Morant,Sourdel, Ventes, 
Labande,  Maillet,  Pakowski. 

61 .  Philbert,  Aine,  Regnard,  Duranton,  Fouchet,  Bachy,  Gau- 
dsciheau,  Perdoux,  Jojivet,Gendron  (André). 

71.  Thibault  (David). 

II  y  avait  579  candi late,  dont  plusieurs  jeunes  filles.  L’une  d’el- 
les,MlleBouteil,  apassé  brillamment  le  concours.  Elle  a  été  reçue 
en  effet  vingt-deuxième . 

P.Hopitae  Saint-Antoine.  —  Cours  pratique  de  technique  et  de 
thérapeutique  olo-rhino-laryngologiques.  —  Sous  la  direction 
de  M.  Lermoyez,  médecin  des  hôpitaux,  chef  de  service,  MM. 
Paul  Laurens  et  Hautant,  assistants,  commenceront  le'  lundi 
15  avril  1907  un  cours  pratique  de  technique  et  de  thérapeutique 
oto-rhino-iaryngologique.  Ce  cours  aura  lieu  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  tous  les  matins  à  8  h.  1|2.  Il  sera  complet  en  30  leçons. 


Prière  de  s’inscrire  d’avance,  dans  le  service,  auprès  du  D''  Paul 
Laurens,  le  nombre  des  places  étant  limité. 

Hospice  de  Bicêtre  (Fondulion  Vallée).  —  M.  Bourne- 
viLLE.  Visite  du  service  (gymnastique,  travail  manuel,  écoles  et 
présentation  de  malades)  le  samedi  à  10  h.  très  précises.  Corisul- 
tations  médico-pédagogiques,  gratuites  pour  les  enfants  indi¬ 
gents  atteints  de  maladies  du  système  nerveux,  le  jeudi  à  9h.  1(2 . 

—  On  peut  se  rendre  à  la  Fondation  par  les  tramways  de  Mont¬ 
rouge, par  les  tramways  de  la  Porte  d’Orléans  à  Vincennes  (Métro¬ 
politain)  ;  arrêt  route  del’Hay,  La  Fondation  est  à  500  mètres  de 
cet  Arrêt. 

Hôpital  Beaujon.  —  M.  le  P'  Albert  Robin  reprendra  son 
cours  de  Clinique  thérapeutique,  le  jeudi  U  avril,  à  10  h.  du 
matin  et  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  d’Electrothérapie  et  oe  Radiographie.  (Ecole  pra¬ 
tique  de  la  Faculté).  —  Le  docteur  Foveau  de  Gourmelles,  lau¬ 
réat  de  l’Académie  de  médecine,  licencié  és  sciences  physiques  et 
natureller,  reprendra  son  cours  d’Electrothérapie  et  de  Radiologie 
le  lundi  15  avril,  à  six  heures  du  soir,  à  l’Ecole  pratique  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  amphithéâtre  Gruveilhier,  et  le 
continuera  les  lundis  à  6  heures. 

Programme  du  Cours  :  Electrolyse  médicamenteuse  et  Ions.  — 
Etat  colloïdal .  —  Radioscopie.  —  Radiographie  et  radiothéi-apie. 

—  Lumière  et  photothérapie.  —  Vibrothérapie.  —  Radium  et 
radioactivité. 

Cours  libre  de  phychopathologie  du  tube  digestif  a 
LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  (*2“  semestre  de  l’année 
scolaire  1906  1907).  M.  le  docteur  Farez  reprendra  à  la  faculté 
de  médecine  (amphithéâtre Gruveilhier,  15,  rue  de  l’Ecole  de  mé¬ 
decine),  le  samedi  13  avril,  à  5  heures  du  soir,  un  cours  libre  de 
psychopathologie  du  tube  digestif  ;  il  le  continuera  le  samedi  de 
chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

- - - ^ - 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Mbrairie  MALOINE. 

Vient  de  paraître  :  Memento  thérapeutique  et  Formulaire 
pharmaceutique  des  maladies  infantiles,  par  le  Docteur  Henri 
Gillet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  1  vol.  m-18  de 
.100  pages,  année  1907.  Prix  :  4  fr.  75,  relié,  avec  belle  couver¬ 
ture  en  cuir.  —  S’adresser  à  l’éditeur,  11,  rue  Madame,  Paris,  qui 
expédiera  franco  cet  ouvrage,  ou  à  la  Librairie  Maloine, 

Les  chapitres  se  déroiulent  suivant  la  classificatTO'n  pathologique 
habituelle  :  maladies  générales  d’abord,  affections  des  divers  appa¬ 
reils  et  affections  spéciales  ensuite  ;  mais  les  matières,  dans  cha¬ 
que  chapitre,  se  rangent  par  ordre  alphabétique.  La  table  des 
matières,  très  détaillée,  aussi  par  lettres  alpliabétiques,  permet  de 
trouver  fout  de  suite  le  renseignement  désiré.  Le  praticien  y  trou¬ 
vera  un  guide  utile  à  consulter. 

LIBRAIRIE  DÜ  PROGRÈS  MÉDICAL 

Morel  et  A.  Marie.  —  Metttwil»  4e  nn*miler  d’àsile.  Vol. 
grand  in-8“.  Prix  :  4  fr.  Pour  les  abonnés  du  Progrès  Mëdtèul  fet 
des  Archives  de  Neurologie,  2  francs,  franco,  2  fr.  60. 

OUATAPLASME  DU  O'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,,  Erysipèles,  Brûlures. 


F  m  III  O  I  A  M  HJI  A  D  ^  LJ  A  I  ^  Phospho-Créosotée  —  TUBERCULOSES 
Elfl  U  UOm  wm  IflAtlUnAIS  BRONCHITES,  CATARRHES.  (  ^ 
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Contre  lo  8BBUMBACLL1.S 

CàLVITIt.  -  PELàOE.  -  TEIQ«E.  -  TBICH0PHTTIE8.  --  SEBORRHEE.  -  ACRE,  ETt 

En  vente  che\  les  pharmaciens  seulement. 


Le  SetoumbeoMle.  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  éle 
découTert  par  M.  Louia  DEQUiaANT,  pnarmacien,  38,  rut 
de  Clignancourt,  Paris.  (Mémoires  déposés  a  l’Academie  dt 
Médecine,  23  mars  1897, 8  mai  1898).  L  extrait  de  ces  Mémoires 
est  adresse  gracieusement  a  tous  les  médecins  qui  lui  ei 
feront  la  demande,  liinsetgnemenis  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  memores  du  corps  médical. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIQIER  A  40 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  INDOLORE  VIGIER 
à  O, os  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  BI-IODURÈ  D’Hg.  INDOLORE 
à  0,01  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  SUBLIME  INDOLORE  VIGIER  àl  cedl.  par  c.c. 

12.  Deulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

SAVON  DENTIFRICE  VIGIER, antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche . 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Boürmbville. 

Imprimbrib  Daix  rRERBB  St  Thiron,  Clermont  (Üisb). 
Mhîsod  apcciale  pour  publicàtieui  périoéique*  médicales. 
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PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  | 

Le  thymus  et  la  mort  au  cours  de 
l’anesthésie  générale  ; 

Par  André  LAPOINTE 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

Au  nombre  des  états  constitutionnels  capables  de  créei 
certaines  «  idiosyncrasies  »  dangereuses  pour  l’ane^thé- 
sie  générale,  il  semble  qu’on  doive  accorder  une  place  à 
la  persistance  anormale  du  thymus,  associée  à  l’hyper¬ 
trophie  plus  ou  moins  diffuse  des  organes  lymphatiques 
et  du  tissu  lymphadénoïde. 

Il  m’y  a  guère  plus  de  dix  ans  que  l’attention  des  chi¬ 
rurgiens  fut  fixée  sur  ce  sujet  par  une  communication  de 
Schnitzler  (1)  à  la  Société  de  médecine  de  Vienne.  Cet 
auteur  relatait  l’observation  d’une  femme  morte,  à  la  cli¬ 
nique  du  professeur  Albert,  15  minutes  après  l’extirpa¬ 
tion  sous  chloroforme  d’un  goitre  exophtalmique.  L’au¬ 
topsie  avait  révélé  l’existence  d’un  thymus  persistant  et 
d’hypertrophies  ganglionnaires.  R.  Paltauf,  rappelant  les 
travaux  de  son  frère,  A.  Paltauf  (2),  sur  les  relations  entre 
la  persistance  du  thymus  et  certains  cas  de  mort  subite 
chez  les  enfants  (asthme  thymique,  Thymustod),  affirme 
sans  hésiter  le  rapport  étiologique  entre  la  mort  de  l’opé- 
l'ée  d’Albert  et  les  constatations  de  l’autopsie. 

Quelques  mois  plus  tard,  un  autre  assistant  d’Albert, 
Rudolf  von  Kundrat  reprenait  et  développait  dans  un 
important  mémoire  (3)  les  remarques  de  R.  Paltauf,  et 
ajoutait  au  fait  un  peu  spécial  de  Schnitzler  neuf  obser¬ 
vations  de  morts  par  anesthésie  dans  dès  sujets  à  g”os 
thymus,  et  en  dehors  de  la  maladie  de  Basedow. 

La  même  année,  le  professeur  Bayer  (4)  (de  Prague) 
envoya  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  un  nouveau  cas 
et  M.  Picqué,  qui  le  présenta,  exposa  la  conception  des 
chirurgiens  autrichiens.  Ce  fait,  si  intéressant,  n’attira 
pas  l’attention  de  la  Société  de  chirurgie,  tandis  qu’à 
l’étranger  les  observations  identiques  ne  tardaient  pas  à' 
se  multiplier  :  Ewing  (5)  Blake  (6),  Blumer  (7),  en  Amé¬ 


rique  ;  Schlômicher  (1),  Wanitscheck  (2),  Laqueur  (3), 
en  Autriche  et  en  Allemagne, publient  de  nouveaux  cas. 

Pourtant,  M.  Bonnet  (4)  (de  Lyon),  dans  une  Revue 
générale  sur  les  relations  entre  le  thymus  et  la  mort 
subite,  consacre  un  court  chapitre  à  la  syncope  chloro¬ 
formique.  Puis  en  1902,  au  coms  d’une  discussion  su.  les 
dangers  du  chloroforme,  M.  Broca  (5),  qui  connaissait  le 
mémoire  de  Laqueur,  signale  à  la  Société  de  chirurgie 
qu’un  enfant,  mort  pendant  l’anesthésie  mixte  au  bro¬ 
mure  d’éthyle  et  chloroforme,  avait  un  gros  thymus  ét  le 
cœur  gras.  M.  Mignon  rapporte  succinctement,  à  cette 
occasion,  une  observation  personnelle.  Ces  deux  cas  fran¬ 
çais,  les  seuls  que  nous  connaissions,  passèrent  du  reste 
inaperçus  dans  la  discussion  sur  les  dangers  du  chloro¬ 
forme,  qui  occupait  alors  notre  Société  de  chirurgie. 

J’ai  eu  récemment  la  très  mauvaise  fortune  d’observef 
deux  cas  analogues  et  il  m’a  semblé  utile  d’exposer  à 
leur  occasion  l’état  d’une  question  peu  connue  jusqu’a¬ 
lors  dans  notre  pays. 

Obs.  I. —  Mlle  X...,  âgée  de  18  ans,  a  été  prise  dans  le  courantde 
janvier  1906  d’une  crise  d’appendicite  aiguë  que  le  médecin  trai¬ 
tant  fit  refroidir  avec  succès. 

I  Cette  jeune  fille  avait  eu  déjà  quelques  poussées  moins  fortes 
dans  ces  deux  dernières  années. 

La  crise  actuelle  terminée,  M.  Peyrot  conseilla  l’extirpation  de 
l’appendice  qui  tut  acceptée. 

JudL  malade  entra  dans  .vue  qjaison  de  santé,  très  jésignée  à 
l’opération  qu’elle  allait  subir,  et  sans  qu’aucun  indice  pût  faire 
prévoir  le  danger  de  l’anesthésie  générale,  ni  pajMnaître  la  moin¬ 
dre  contre  indication.  On  avait  été  frappé  pou'r'tïm  par  la  colora¬ 
tion  du  teint  et  un  léger  degré  d’adiposité, comme  chez  certaines 
chlorotiques. 

La  chloroformisation  à  la  compresse  fut  confiée  comme  à  l’or¬ 
dinaire  au  chloroformiste  très  expérimenté  de  M.  Peyrot,  et  com¬ 
mencée,  suivant  l’habitude,  dans  la  chambre  de  la  malade. 

Il  fut  noté,  au  début  de  l’anesthésie,  que  le  calme  des  jours  pré¬ 
cédents  avait  fait  place  à  une  certaine  inquiétude  :  avant  et  pen¬ 
dant  les  premières  inspirations  chloroformiques,  la  jeune  malade, 
fort  émue,  répéta  à  plusieurs  reprises  qu’elle  avait  peur  de  mourir. 
Néanmoins,  la  résolution  musculaire  survint  sans  incident  et  on 
descendit  la  malade  à  la  salle  d’opération.  Pendant  qu’on  prépa¬ 
rait  la  région  opératoire,  on  s’aperçut  soudain  que  la  respiration  se 


(1)  Schnitzler.  —  Wiener  Klin.  Wochens.,  1894,  p.  371. 

(2)  A.  Paltauf.  —  Wiener  Klin.  Wochens.,  1889,  n®  46,  1890,  n»  9. 

(3)  R.  von  Kundrat.  —  Wiener  Klin.  Wochensc.,  1895,  n®  1-4. 

(4)  Bayer-Picqué.  —  Bull,  et  mém.  de  là  Soc.  de  chir.,  1895,  p.  312. 

(5)  Ewing.  —  N.  Y.  med.  journ.,  1897,  n®  7. 

(6)  Blake.  —  Annals  of  surgery,  t.  35,  1902,  p.  745. 

(7)  Blumer.  —  Pediatrics,  1904,  p.  22. 


(1)  ScHÔMicHER.  —  Millheilungen  der  Ver.  rfer  Ærzte  in  .Steiermark, 
1896,  n®>  4-6. 

(2)  Wanitscheck.  —  Prager  medicin.  Wochens.,  1899,  n®  37. 

(3)  Laqueur.  —  Deutsche  medicin.  Wochensch.,  1902,  13  fév. 

(4)  Bonnet.  —  Province  mèd.,  1899.  p.  421. 

(5)  Broca,  Mignon.  —  Bull,  et  m^m.  de  la  Soc.  de  chir.,  1900,  p.  263 
et  288. 
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ralentissait  et  que  la  face,  très  colorée  à  l’état  normal,  pâlissait.  En 
même  temps,  le  pouls  devenait  imperceptible  et  la  pupille  se  dila¬ 
tait.  La  dose  de  chloroforme  absorbée  jusqu’à  ce  moment  peut  être 
évaluée  à  15  grammes  environ. 

Aussitôt  on  enleva  la  compresse,  et  au  moment  même  où  la  res¬ 
piration  s’arrêtait,  on  pratiqua  la  respiration  artificielle  et  les  trac¬ 
tions  rythmées  de  la  langue.  On  vit  alors,  après  un  court  instant, 
quelques  inspirations  spontanées  se  produire  et  la  pupille  se  rétré¬ 
cir,  tandis  que  les  ailes  du' nez  présentaient  quelques  battements. 
Il  sembla  que  la  vie  allait  revenir  et  on  continua  avec  ardeur  les 
manœuvres  ordinaires,  auxquelles  on  ajouta  la  révulsion  précor¬ 
diale  et  une  injection  intraveineuse  de  sérum  artificiel. Malgré  tous 
ses  efforts,  la  respiration  cessa,  la  pupille  se  dilata  de  nouveau  et  il 
fallut  renoncer  à  tout  espoir  de  ranimer  la  malade. 

L’autopsie  médico-légale,  pratiquée  par  M.  le  D'  Balthazard, 
permit  de  relever,  outre  les  lésions  très  marquées  du  côté  de  l’ap¬ 
pendice  et  de  la  fosse  iliaque  droite,sur  lesquelles  nous  n’insisterons 
pas,  les  constatations  suivantes. 

Le  foie  est  de  volume  normal,  la  rate  n’est  pas  grosse  'et 
les  reins  ne  présentent  pas  d’altération  macroscopique.  Par  contre, 
les  capsules  surrénales,  surtout  la  gauche,sont  un  peu  plus  volu¬ 
mineuses  qu’à  l’état  normal.  L’utérus  est  très  petit.  Rien  depç^rti- 
culier  du  côté  des  ovaires. 

Le  cœur  a  un  volume  inférieur  à  la  normale,  étant  donné  le  dé¬ 
veloppement  des  membres  et  du  tronc.  L’aorte  présente  un  calibre 
très  réduit  et  son  diamètre  n’excède  pas  12  à  13  millimètres  ;  il 
existe  un  certain  degré  de  sclérose  sous-endocardique  dans  la  ré¬ 
gion  sous-aortique  et  au  niveau  de  l’insertion  des  valvules  sig- 
mo'ides,  sans  qu’on  puisse  parler  d’un  véritable  rétrécissement 
sous-aortique.  Pas  d’autres,  lésions  valvulaires  ;  les  coronaires  sont 
perméables. 

Il  existe  un  thymus  qui  s’étale  au-devant  de  la  trachée  ;  son 
épaisseur  est  d’environ  4  à  5  millimètres,  sa  hauteur  de  6  à  7,  cen¬ 
timètres  sa  largeur  de  4  à  5  centimètres  ;  on  peut  évaluer  son  poids 
à  15  ou  20  grammes.  Les  deux  lohes  du  corps  thyro'ide  sont  volu¬ 
mineux,  de  consistance  indurée.  Les  carotides  ont  un  diamètre 
qui  ne  dépasse  pas  4  millimètres. 

Pas  de  lésions  méningées  ;  le  cerveau,  le  bulbe,  ont  une  consis¬ 
tance  ferme,  ils  ne  présentent  pas  de  lésions  macroscopiques  et  ne 
sont  pas  congestionnés. 

Obs.  il  —  La  nommée  L...  O...,  31  ans,  est  entrée  à  l’hôpital 
Tenon,  le  20  juillet  1906,  pour  un  abcès  froid  de  la  région  costale 
droite.  Je  passe  sur  les  caractères  cliniques  de  cette  lésion  que  la 
malade  attribue  à  un  coup.  De  fait,  la  santé  générale  paraît  floris¬ 
sante  ;  le  teint  est  coloré  ;  il  y  a  même  un  certain  degré  d’embon¬ 
point,  et  s’il  n’y  avait  dans  les  antécédents  une  pleurésie  gauche,  je 
ferais  quelques  réserves  sur  le  diagnostic  d’abcès  froid. 

La  malade  est  très  nerveuse  et  très  impressionnée  à  l’idée  de  su¬ 
bir  une  opération.  Celle-ci  fut  faite  le  24  juillet.  La  chloroformi¬ 
sation  avec  l’appareil  de  Ricard  se  passa  cette  fois  sans  aucun  in¬ 
cident.  Malgré  des  recherches  attentives,  je  ne  trouvai  ni  lésion 
osseuse  ni  trajet  pénétrant  à  travers  l’espace  intercostal  et  l’extir¬ 
pation  du  foyer  tuberculeux  mp  parut  complète.  Néanmoins,  la 
plaie  opératoire  ne  se  réunit  pas.  Les  pansements  consécutifs  fu¬ 
rent  toujours  très  pénibles  pour  la  malade,  qui  se  plaint  d’une  ma¬ 
nière  vraiment  exagérée  chaque  fois  qu’on  touche  à  sa  plaie. 

Au  commencement  d’octobre,  une  fistule  persiste  encore  et, 
soupçonnant  l’existence  d’un  point  osseux  ou  d’un  foyer  sous- 
costal,  je  propose  une  seconde  intervention.  En  arrivant  dans  la 
salle  d’opération  où  la  disposition  du  service  oblige  malheureuse¬ 
ment  de  pratiquer  l’anesthésie,  la  malade  est  aussi  impressionnée 
que  la  première  fois  ;  elle  pleure  et  répète  qu’elle  a  peur  de  mourir. 
Je  réussis  cependant  à  la  calmer  et  à  lui  faire  reprendre  confiance, 
du  moins  en  apparence. 

L’anesthésie  tut  faite  avec  l’appareil  de  Ricard,  par  un  externe 
du  service  rompu  à  son  maniement.  On  commença,  comme  d’ha¬ 
bitude,  avec  les  4  trous  de  prise  d’air  ouverts  et  un  tour  de  vis  du 
disque  mélangeur,  et  on  ferma  successivement  un,  puis  deux,  puis 
trois  trous.  La  malade  n’avait  pas  encore  franchi  la  période  d’exci¬ 
tation,  du  reste  peu  marquée,  le  réflexe  palpébral  n’était  pas  en¬ 
core  aboli,  quand  au  moment  même  où  on  obturait  le  quatrième 
trou  pour  compléter  l’anesthésie,  le  faciès  devint  brusquement  vio¬ 
lacé  ;  immédiatement  je  fais  enlever  le  masque  et  saisir  la  langue. 
Le  pouls  est  imperceptible,  mais  la  respiration  se  fait  encore,  quoi¬ 


que  ralentie  ;  la  pupille  n’est  pas  dilatée.  Tractions  rythmées  de  la 
langue  et  respiration  artificielle  avec  insufflation  d’oxygène  ;  in¬ 
jections  d’éther,  révulsion  précordiale  à  l’aide  d’eau  très  chaude. 
Il  nous  sembla,  un  instant,  que  la  malade  allait  revenir,  car  le  fa¬ 
ciès  était  devenu  moins  inquiétant  et  la  pupille,  qui  s’était  dilatée 
après  le  début  des  accidents,  s’était  de  nouveau  contractée.  Mais 
les  battements  du  cœur  ne  se  rétablirent  pas  et  nous  dûmes  renon¬ 
cer  à  tout  espoir,  après  45  minutes  d’efforts. 

L’anesthésie  avait  duré  environ  8  minutes  et  la  quantité  de  chlo¬ 
roforme  absorbé  atteignait  à  peine  10  grammes.  Frappé  par  la  ma¬ 
nière  dont  les  accidents  s’étaient  déroulés,  par  cette  persistance 
momentanée  de  la  respiration  après  l’arrêt  du  cœur,  certain  d’au¬ 
tre  part  que  la  malade  n’avait  pu,  avec  l’appareil  de  Ricard,  pren¬ 
dre  une  dose  trop  forte  d’anesthésique,  j’annonçai  aux  témoins  de 
ce  drame  qu’il  s’agissait  probablement  d’un  cas  de  «  mort  thy¬ 
mique  ». 

Ij'autcpsie,  que  je  pratiquai  moi-même  24  heures  après  la  mort, 
confirma  mes  prévisions. 

Le  thymus  est  persistant  ;  son  extrémité  supérieure  déborde  de 
2  cent,  environ  le  manubrium  ;  il  descend  derrière  le  sternum  jus¬ 
qu’à  mi-hauteur  du  péricarde.  Il  est  perdu  dans  la  graisse  rétro¬ 
sternale  en  avant  des  gros  vaisseaux  du  pédicule  cardiaque.  Son 
poids  est  de  20  gr.  ;  se^  deux  lobes  sont  inégalement  développés  ;  le 
droit,  renflé  en  massue  à  son  extrémité  inférieure,  a  7  cent,  de  long; 
le  gauche,  plus  allongé,  a  9  cent.  La  consistance  de  l’organe  est  uni¬ 
formément  molle,  et  il  est  impossible  d’admettre  l’hypothèse  de  la 
moindre  compression  des  organes  voisins.  —  Le  corps  thyro'ide  est 
très  légèrement  hypertrophié.  —  Adhérences  partielles  des  deux 
plèvres,  surtout  à  gauche,  en  arrière  de  la  fistule  thoracique.  Pas  de 
foyer  suppuré  rétro-costal, mais  la  5«  côte  présente  une  surface  dé- 
périostée  et  des  lésions  limitées  d’ostéite  tuberculeuse.  Le  sommet 
du  poumon  droit  est  infiltré  de  tubercules  caséeux  et  crétacés. 

Le  péricarde  est  sain  ;  le  cœur  pèse  260  gr.  ;  il  est  légèrement 
graisseux  ;  les  parois  ventriculaires  sont  flasques  ;  aucune  lésion 
des  appareils  valvulaires.  L’aorte  thoracique  est  de  calibre  normal, 
mais  ses  parois  sont  minces  ;  par  contre,  les  vaisseaux  nés  de  la 
crosse  ont  un  diamètre  au-dessous  de  la  normale.  —  Les  ganglions 
trachéo-bronchiques  sont  hypertrophiés  ;  quelques-uns  sont  ca¬ 
séeux  et  calcifiés. 

Le  péritoine  présente  des  lésions  anciennes  de  tuberculose,  en 
voie  d’évolution  fibreuse,  surtout  abondantes  dans  la  cavité  pel¬ 
vienne.  Il  y  a  deux  hydro-salpinx  gros  comme  le  pouce,  qui  sem¬ 
blent  dus  aux  lésions  tuberculeuses  disséminées  à  la  surface  du 
péritoine  annexiel.  L’utérus  est  sain.  —  Dans  la  racine  du  mésen¬ 
tère,  on  trouve  quelques  ganglions  lymphatiques,  gros  comme  des 
haricots,  mais  mous  et  sans  apparence  de  lésions  tuberculeuses.  — 
Le  foie  est  normal  ;  la  rate  est  petite  (150  gr.)  et  présente  quelques 
cicatrices  de  périsplénite  ancienne.  Les  capsules  surrénales  n’of¬ 
frent  aucune  altération  macroscopique.  Enfin,  la  capsule  propre 
du  rein  gauche  présente  quelques  petites  taches  déprimées,  cica¬ 
tricielles,  qui  sont  probablement  d’anciennes  lésions  de  tubercu¬ 
lose  corticale  guérie. 

Les  amygdales  et  le  tissu  adéno'ide  du  pharynx  ne  sont  pas  hy¬ 
pertrophiés.  Rien  à  signaler  non  plus  du  côté  des  ganglions, du  cou, 
des  aisselles  et  des  aines. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  exceptionnels,  puisque 
sans  recherches  très  étendues,  j’ai  pu  parcourir  dans  la 
littérature  austro-allemande  et  anglo  américaine  de  ces 
dix  dernières  années  33  observations  où  figurent  la  plu¬ 
part  des  constatations  inattendues  des  deux  autopsies 
précédentes.  Elles  reproduisent  toutes  le  tableau  du 
«  status  lymphaticus  »,  tel  qu’il  fut  tracé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Paltauf  l’aîné. 

La  présence  d’un  gros  thymus  en  est  le  trait  dominant. 
On  sait  que  l’évolution  de  cet  organe  passe  par  une  pé 
riode  de  croissance  suivie  d’une  péiiode  de  régression. 
Celle  ci  commencerait,  d’après  la  majorité  des  auteurs, 
dans  le  cours  de  la  deuxième  année  pour  prendre  fin  entre 
15  et  25  ans. 

L’involution  thymique  ne  serait  jamais  complète  et 
Waldeyer  affirme  que  des  vestiges  thymiques  persistent 
dans  l’âge  le  plus  avancé.  Quoiqu’il  en  soit  de  ce  fait  en- 
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coi’e  discuté,  le  poids  d’un  thymus  normal  varierait  pen¬ 
dant  les  deux  premières  années  entre  5  et  25  grammes  ;  il 
toucherait  à  une  moyennfe  de  22  grammes  vers  la  quinzième 
année  et  le  poids  des  vestiges  thymiques,  passé  cet  âge, 
ne  dépasserait  pas  3  grammes. 

Parallèlement,  s’accomplissent  des  régressions  histo¬ 
logiques  fort  curieuses.D’abord  exclusivement  épithélial, 
le  thymus  devient  au  moment  même  où  il  acquiert  son 
plus  grand  développement  un  organe  lymphoïde  dont  la 
structure  rappelle  celle  des  ganglions  lymphatiques.Le  tis¬ 
su  adénoïde  des  fcllicules  lymphatiques  du  thymus  étouffe 
progressivement  les  éléments  de  l’ébauche  épithéliale, dont 
certains  îlots  persistants  constituent  ces  formations  spé¬ 
ciales  du  thymus  adulte,  décrites  sous  le  nom  de  corps 
concentriques  ou  corpuscules  de  Hassal.  Plus  tard  enfin, 
le  tissu  adénoïde  est  à  son  tour  étouffé  par  la  graisse,  et  le 
thymus  n’est  plus  représenté  que  par  une  masse  adipeuse 
étalée  entre  le  sommet  du  péricarde  et  le  manubrium. 
C’est  au  sein  de  ce  tissu  graisseux  que  Waldeyer  a  pu  re¬ 
trouver  des  débris  du  parenchyme  épithélial. 

Le  thymus  a  été  pesé  dans  plusieurs  des  observations 
publiées  et  le  poids  a  varié  entre  22  et  55  grammes.  U  ne 
s’agit  donc  pas  seulement,  dans  certains  cas,  comme  dans 
les  nôtres,  d’une  simple  persistance  anoi’male,  mais  bien 
d’une  hypertrophie  véritable.  Notons  toutefois  que  dans 
les  faits  qui  nous  intéressent,  on  n'a  jamais  relevé  à  V au¬ 
topsie  la  moindre  sténose  ni  la  moindre  trace  de  compres¬ 
sion  du  côté  de  l'arbre  trachéo  bronchique  ou  du  péricarde. 
Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  l’importance  de 
cette  constatation  négative. 

L’examen  histologique  de  l’organe  a  été  pratiqué  dans 
4  des  cas  de  v.  Kundrat  et  dans  les  cas  de  Blake.  Il  n’a 
rien  montré  de  plus  que  l’abopdance  du  tissu  adénoïde  et 
sa  richesse  en  leucocytes,  et  M.  Letulle  a  fait  la  même 
constatation  sur  le  thymus  de  notre  deuxième  malade, 
a  présenté  à  la  Société  anatomique  (1). 

La  persistance  de  l’hypertrophie  du  thymus  n’est  du 
reste  qu’un  des  caractères  du  «  status  lymphaticus  »  tel 
que  l’a  déterminé  A.  Paltauf.  La  rate  n’était  pas  grosse 
chez  nos  deux  malades,  mais  elle  participe  souvent  au 
processus  hyperplasique.  Ainsi  dans  plusieurs  des  cas  de 
von  Kundrat,  il  est  spécifié  que  la  rate  était  triplée  de 
volume.  Quelques  examens  histologiques  ont  montré 
seulement  la  congestion  du  tissu  splénique  avec  hyper 
trophie  des  corpuscules  de  Malpighi. 

On  trouve  presque  constamment  signalée  une  tumé¬ 
faction  notable  des  ganglions  lymphatiques,  non  seule¬ 
ment  au  niveau  du  cou,  des  aisselles,  des  aines,  mais  aussi 
dans  l’abdomen  et  le  médiastin.  Les  amygdales'  sont 
grosses,  le  tissu  adénoïde  du  pharynx  est  exubérant  et 
l’examen  de  l’intestin  montre  souvent  un  développement 
exagéré  des  follicules  clos  et  des  i)laques  de  l’eyer.  Il  n’est 
pas  jusqu’à  la  moelle  des  os  qui  pai  son  aspect  rougeâtre 
rappelant  la  moelle  fœtale,  et  par  l’abondance  des  myé¬ 
locytes  no  marque  aussi  cette  tendance  à  l’hyperplasie 
du  tissu  adénoïde  de  l’économie  (Schnitzler,  v.  Kundrat). 

Par  contre,  aucun  observateur  n’a  noté  jusqu’alors 
l’hypertrophie  des  capsules  surrénales,  constatée  dans  un 
de  nos  deux  cas. 

Chose  curieuse,  le  corps  thyroïde  participe  pa'fois  au 
processus  hyperplasique.  Ainsi,  dans  certains  cas,  c’est 
pendant  l’opération  d’un  goitre  ordinaire  que  s’est  pro¬ 
duit  l’accident  mortel.  Ou  bien,  comme  dans  notre  pre¬ 
mière  observation,  c’est  l’autopsie  (jui  montre  un  corps 

(1)  A.  Lapointe.  —  Vil  cas  de  mort  pendant  la  chlorof.,  avec  persis¬ 
tance  anormale  du  thijmus.  {Bull,  et  mém.  de  ta  Soc.  anatomique,  190(5, 
p.  585).  ,  /• 

Leiclle.—  Ibid.,  janvier  1907. 


thyroïde  un  peu  gros,  mais  qui  n’avait  pas  attiré  l’atten¬ 
tion  pendant  la  vie. 

Rappelons  ici  le  cas  précédemment  cité  de  Schnitzler 
qui  fut  l’origine  de  la  discussion  des  chirurgiens  viennois. 
Chez  cette  malade  morte  15  minutes  après  une  thyroïdec¬ 
tomie  pour  goitre  exophtalmique,  on  trouva  à  l’autopsie 
un  gros  thymus  et  quelques  autres  attributs  du  «  status 
lymphaticus  ».  Cette  association  singulière  entre  la  per¬ 
sistance  du  thymus  et  la  maladie  de  Basedow  fut  retrou¬ 
vée  dans  des  cas  plus  récents  de  Tilman  (1),  de  Siegel  (2), 
de  Kœnig  (3),  de  Lejars  (4),  de  Blatko.  Peut  être  y  a  t-il 
là  un  élément  particulier,  à  côté  de  ce  qu’on  tend  à  ac¬ 
corder  au  corps  thyroïde  lui-même,  pour  expliquer  la  pré¬ 
disposition  bifn  connue  de  la  maladie  de  Basedow  aux 
accidents  de  l’anesthésie. 

Une  mention  toute  spéciale' doit  être  résèrvée'à  cer¬ 
taines  anomalies  relevées  du  côté  de  l’appareil  cardio- 
vasculaire.  Elles  sont  de  même  ordre  que  celles’qu’on 
rencontre  fréquemment  dans  la  chlorose.  L’aphasie  vas¬ 
culaire  constatée  dans  nos  deux  cas  est  signalée  déjà  par 
V.  Kundrat  et  par  Ewing.  Le  cœur  lui-même  a  présenté 
parfois  des  parois  anormalement  minces  et  flasques. 

Enfin,on  a  signalé  plusieurs  fois  un  certain  degré  d’em¬ 
bonpoint,  d’adiposité  (pastosen  habitus)  qui  nous  avait 
frappé  chez  notre  première  malade.  | 

Tels  sont  les  différents  caractères  anatomiques  relevés 
dans  les  observations  antérieures  et  dans  les  nôtres.  Il 
faut  ajouter  que  le  tableau  n’est  pastoujours  au  complet. 
Ainsi,  l’hypoplasie  cardio-aortique  est  moins  fréquente 
que  l’hypertrophie  du  thymus,  et  la  rate  est  parfois  nor¬ 
male.  Mais  nous  noterons  tout  spécialement  que  l’hyper¬ 
trophie  du  thymus  aurait  manqué  dans  certains  cas,  où 
l’anomalie  ne  portait  plus  que  sur  l’hypertrophie  des  gan¬ 
glions  et  du  tissu  adénoïde.  Inversement,  l’hypertrophie 
(lu  thymus  est  le  seul  fait  anormal  signalé  par  certaines 
observations,  qui  restent  muettes,  il  est  vrai,  sur  l’état 
de  la  rate,  des  ganglions  et  du  système  cardio-vasculaire. 

C’est  le  chloroforme  qui  a  été  employé  dans  la  plupart 
dos  cas,  comme  dans  le  nôtre.  Est-il  permis  d’en  conclure 
qu’il  est  tout  particulièrement  dangereux  ?  En  fait,  les 
autres  modes  d’anesthésie  générale  ont  aussi  des  accidents 
à  leur  actif.  Plusieurs  des  opérés  qui  succombèrent  à  l’hô¬ 
pital  général  de  Vienne  avaient  été  endormis  au  «  mé¬ 
lange  de  Billroth  »  (chlorof.  :  100  ;  éther  :  30  ;  alcool  :  30). 
L’éther  lui-même  n’offre  pas  non  plus  de  garantie,  comme 
le  prouve  une  fait  de  Heussler  (5),  et  nous  avons  relevé 
sur  6  observations  d’Amérique,  3  morts  sous  le  chloro¬ 
forme  et  ST  morts  pendant  l’anesthésie  mixte  au  proto¬ 
xyde  d’azote  et  à  l’éther,  très  en  honneur  en  ce  pays  ; 
Dans  un  d(!S  cas  de  Scldôiniclier,  c’est  le  chlorure  (le  mé- 
tliylc  qui  avait  été  employé.  On  voit  que  l’espèce  d’anes- 
thési(iue  paraît  sans  aucune  importance. 

Nous  en  dirons  autant  de  la  manière  d’administrer 
l’anesthésique  puisque,  dans  notre  cas,  c’est  l’appareil  de 
Ricard  qui  avait  été  employé. 

L’accident  est  survenu  avec  une  fréquence  à  peu  près 
égale  dans  les  deux  sexes.  Il  s’agit  surtout  de  sujets  jeu¬ 
nes  ;  les  9  cas  de  v.  Kundrat  s’échelonnent  entre  12  et  29 
ans. 

Mais  on  a  vu  succomber  des  malades  plus  jeunes  on 
plus  âgés.  Un  cas  d’Esinarch  concerne  un  enfant  de 


(1)  Tilman.  —  Charité  .innaten,  vul.  XIX,  p.  412. 

(2)  Siegel.  —  Berl.  Klin.  Wochens.,  1896,  !i“  40. 

(3)  Hœniu,  d’après  SoKG.  —  CentraW.  furçirenzy  der  Med.  ù.  ChJ-., 
1897,  p.  474. 

(4)  Lejars.  —  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  1897,  p.  121. 

(5)  Heussler.  —  Deutsche  med.  Woehensch.,  1894,  n'’  3*^.  :  »! 
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6  mois  ;  celle  de  Wanitscheck  une  fille  de  3  ans,  tandis 
que  Bremer  et  Blatke  ont  perdu  deux  opérés  de  50  et  55 
ans. 

Il  est  intéressant  de  noter  que  l’anesthésie  fatale  n’était 
pas  toujours  la  première  à  laquelle  le  malade  se  trouvait 
soumis.  Dans  un  cas  de  v.  Kundrat,  un  enfant  de  15  ans 
avait  subi  déjà,  six  mois  auparavant,  une  chloroformisa¬ 
tion  à  marche  normale.  De  même  l’enfant  de  11  ans  dont 
Bayer  envoya  l’observation  à  la  Société  de  chirurgie  avait 
été  une  fois  déjà  chloroformisé  sans  incident.  Même  re¬ 
marque  pour  notre  deuxième  observation. 

Dans  nos  cas,  l’alerte  qui  se  termina  par  la  mort  sur¬ 
vint  au  cours  de  la  chloroformisation  ;  la  première  ma¬ 
lade  avait  absorbé  déjà  15  grammes  de  chloroforme  et  la 
seconde  à  peine  10  grammes.  Ceci  paraît  être  la  règle, 
mais  elle  compcrte  dts  exceptions.  Si  la  mort  à  la  pre¬ 
mière  inhalation  est  assez  rare  pour  que  nous  n’en  ayons 
pas  trouvé  d’exemple,  les  phénomènes  inquiétants  dé¬ 
butèrent  assez  souvent  après  l’anesthésie.  C’est  dix  mi¬ 
nutes  après  la  dernière  aspiration  chloiofoimique.»que 
chez  le  jeune  garçon  de  Bayer,  la  respiration  se  ralentit 
et  le  cœur  s’arrête.  Dans  plusieurs  cas,  l’anesthésie  était 
suspendue,  l’opération  finie,  le  malade  allait  être  reporté 
dans  son  lit  ou  l’était  déjà,  parfois  même  il  s’était  ré¬ 
veillé,  quand  les  symptômes  inquiétants  commencèrent. 
Cette  syncope  mortelle  post-anesthésique  n’est  pas  la 
moins  curieuse  des  particularités  propres  au  groupe  de 
faits  que  nous  étudions. 

C’est  çn  effet  sous  l’aspect  do  la  syncope  cardiaque  que 
se  déroulent  les  phénomènes.  La  respiration  se  ralentit  ou 
se  fait  mal,  le  pouls  devient  imperceptible  ;  puis  le  cœur 
s’arrête  et  la  pupille  se  dilate  brusquement,  tandis  que 
le  patient  fait  encore  quelques  inspirations  superficielles. 

Parfois  pourtant  l’arrêt  du  cœur  et  celui  de  la  respira¬ 
tion  auraient  été  simultanés,  mais  jamais  les  malades 
n’ont  présenté  les  caractères  de  l’asphyxie  primitive. 

Un  fait  que  nous  avons  noté  se  retrouve  dans  plusieurs 
observations.  La  respiration  artificielle  réussissait  pen¬ 
dant  un  certain  temps  à  ramener  quelques  inspirations 
spontanées  temporaires  ;  et  même,  dans  notre  premier 
cas,  nous  avons  vu  battre  les  ailes  du  nez,  la  face  reprendre 
momentanément  une  coloration  rosée  de  bon  augure,  jus¬ 
qu’à  ce  que  disparaisse  toute  manifestation  de  vie.  Ce 
singulier  phénomène,  stimulait  on  le  conçoit  notre  ardeur 
et  la  soutint  pendant  deux  heures  de  lutte  inefficace 
contre  la  mort. 

Les  hypothèses  h’ont  pas  manqué  pour  expliquer  les 
relations  entre  la  persistance  du  thymus  et  la  mort  au 
cours  de  l’anesthésie  générale.  Elles  ne  sont  que  ra[i])li- 
cation  à  un  cas  j)articulier  des  théories  path(»géniques 
émises  à  propos  de  certaines  morts  subites  et  mysté¬ 
rieuses  observées  parfois  chez  des  sujets  à  gros  thymus. 

C’est  dans  l’enfance  surtout  qu’on  les  observe,  bien 
qu’elles  ne  lui  appartiennent  pas  d’une  manière  exclusive. 
On  connaît  en  effet  quelques  cas  de  mort  brusque  par 
syncope  cardiaque  chez  des  adolescents  ou  des  adultes 
dont  l’autopsie  révéla  le  tableau  ]ilus  ou  moins  complet 
de  l’état  constitulionuel  déterjoiné  et  dénommé  par  A. 
Ihdtauf.  yVinsi  .Xordmann  a  publié  l’iiistoiri'  de  4  suji^ts  de 
13  à  22  ans  qui  succoml)èreut  brus(|ueim'ut  à  l’occasion 
<run  l)ain  froid,  et  <lont  l'autopsie  révéla  l’existence  du 
status  lymphaticus  avec  un  gros  thymus.  Dans  deux  de 
ces  cas  au  moins,  on  peut  éliminer  avéc  certitude  l'as¬ 
phyxie  par  submersion,  car  la  syncope  survint  après  la 
sortie  de  l’eau.  Le  status  lymphaticus  existait  encore  chez 
ce  joueur  de  cartes  autopsié  par  A.  Paltawif  et  que  tut  - 


rent  les  émotions  d’une  partie  un  peu  chaude.  L'asthme 
thymique  ou  asthme  de  Kopp  (1836),  la  mort  par  le  thymus 
pourrait  donc  survenir  en  dehorà  de  l’enfance. 

C’est  un  des  problèmes  les  plus  obscurs  de  la  patho¬ 
logie  médicale,  et  les  nombreux  travaux  parus  sur  ce  su¬ 
jet,  particulièrement  en  Allemagne,  ne  l’ont  pas  encore 
complètement  éclairé.  La  question  n’a  guère  progressé 
depuis  le  résumé  très  clair  qu’en  a  donné  M.  Picqué  à  la 
Société  de  chirurgie,  en  présentant  l’observation  du  pro¬ 
fesseur  Bayer. 

La  théorie  de  la  compression  exercée  par  le  thym  us  soit 
sur  la  trachée,  soit  sur  les  gros  vaisseaux  ou  les  nerfs  de 
la  base  du  cou  fut  la  première  et  la  plus  simple  qui  vint  à 
l’esprit  des  observateurs.  Proposée  par  Kopp,  la  concep¬ 
tion  d’une  action  mécanique  ne  résista  pas  aux  critiques 
de  Friedeben  (1)  et  l’asthme  thymique  fut  rayé  pour  un 
temps  de  la  nosographie.  Mais  voici  qu’aujourd’hui,  la 
théorie  de  la  compression  compte  à  nouveau  des  défen¬ 
seurs.  Reprise  par  Grawitz  (2),  elle  trouva  un  solide  appui 
dans  les  observations  de  Flügge  (3),  de  Marfan  (4),  de 
Lange  (5),  de  Hans  Cohn  (6),  etc.  ;  à  l’autopsie  d’enfants 
morts  brusquement  en  pleine  santé,  l’aplatissement  de  la 
trachée  par  un  thymus  hypertrophié  fut  la  seule  consta¬ 
tation  capable  d’expliquer  la  mort  subite.  Quel  est  le  mé¬ 
canisme  intime  des  accidents  ?  S’agit-il  d’un  arrêt  brus¬ 
que  du  cœur,  suite  d’un  réflexe  à  point  de  départ  laryngo- 
trachéal  ?  C’est  fort  possible,  mais  c’est  un  point  de  phy¬ 
siologie  pathologique  que  nous  ne  nous  permettrons  j)as 
de  discuter  ici. 

On  connaît  par  ailleurs  des  cas  où  un  g^os  thymus  apla¬ 
tissant  la  Gâchée  provoqua  de  la  dyspnée  progressive  à 
crises  paroxystiques,  un  vé’ûtable  asthme  thymique,  et 
trois  thymectomies,  pratiquées  dans  ces  conditions  (Rehn, 
Konig,  Ehrhardt),  firent  cesser  les  accidents.  .Si  bien  qu’il 
ne  nous  paraît  plus  permis,  dans  l’état  actuel  de  la  ques 
tion,  de  refuser  à  la  compression  par  gros  thymus  une 
part  dans  l’étiologie  de  la  dyspnée  suffocante  et  de  la 
mort  subite  par  syncope  cardiaque  chez  les  enfants.  Mais 
tous  les  cas  publiés  sous  le  nom  A' asthme  thymique  ou  mort 
thymique  ne  sont  pas  justiciables  de  cette  interprétation. 

S’il  est  faux  d’affirmer,  comme  le  fit  jadis  A.  Paltauf, 
que  la  compression  des  voies  aériennes  n’a  jamais  été 
constatée,  il  n’en  reste  pas  moins  acquis  que  le  plus  sou¬ 
vent  toute  trace  d’action  mécanique  a  fait  complètement 
défaut.  Or,  il  en  fut  précisément  ainsi  dans  tous  les  cas  de 
mort  par  anesthésie.  Jamais,  nous  l’avons  dit,  l’au¬ 
topsie  n’a  constaté  la  moindre  compression,  pas  plus  du 
côté  des  voies  aériennes  que  du  côté  des  gros  vaisseaux 
ou  des  cordons  nerveux.  Si  donc  le  thymus  joue  un  rôle 
<lans  les  faits  qui  nous  occupent,  force  e.st  de  le  chercher 
ailleurs  que  dans  une  action  iiiécauique. 

.Nous  retrouvons  alors  deux  autres  hypothèses,  propo¬ 
sées  déjà  pour  expliquer  la  «  mort  thymique  »  en  dehors 
de  l’anesthésie. 

Gellè  deV hyperthymisationne  manque  pas  d’originalité. 
Elle  offre  , quelque  analogie  avec  la  théorie  bien  connue 
de  ((  l’hyperthyroïdisation  »  appliquée  par  .Mœbius  aux 
accidents  du  goitre  exoplitalmique  eteni)articulioraux 
morts  (q)érat()ii  es.  Eschericli(7),qui  rimagina,suppose  que 

(1)  l''niia>i.KiiKN‘.  —  l)ir  l'Iuisioloqic  (1er  Thiimus.  de.  l-'nuicfort. 

is.-.s. 

(2)  CiHWViTZ.  --  Deutsche  medicin.  Woehens.,  1888,  il"  22. 

(.■q  Flügûe. —  Vierleljahrsch.  fur  gerichll.  Medicin.,  l.  XVII,  1899, 

p.  20. 

(4)  Marfa.v.  —  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  Méd.  des  lu)p  1894,  p..  361. 

1  (.5)  I.ANQE.  ^  Jahrbuch  j.  Kinderheilk.,  1898,  t.  47,  p.  119. 

1  (6)  Cony.  —  Deutsche  medicin.  Wochens.\,  \aoi. 

!  (7)  Escheiuch.  —  Berl.  Klin.  IVoc/ieasf/i.,  1896,  n”  29. 
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le  thymus  hypertrophié  verse  dans  la  circulation  une 
substance  toxique  capable  de  créer  une  excitabilité  pa¬ 
thologique  des  centres  nerveux  cardiaques,  qui  réagis¬ 
sent  par  action  réflexe  à  des  causes  occasionnelles  sans 
effet  chez  des  sujets  normaux.  Svehla  (1)  voulut  donner 
une  base  scientifique  et  expérimentale  aux  idées  d’Es- 
cherich.  Injectant  à  des  chiens  de  l’extrait  aqueux  de 
thymus,  il  obtint,  à  doses  faibles,  un  abaissement  de  la 
tension  artérielle  avec  accélération  du  cœur  ;  à  doses 
fortes,  de  l’agitation,  de  la  dyspnée,  le  collapsus  et  la 
mort.  Les  recherches  de  Svelha  mériteraient  d’être  poui  - 
suivies,  mais  on  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer  que  le 
rôle  du  thymus  comme  organe  de  sécrétion  interne  est 
des  plus  discutables;  il  s’accorde  mal  avec  la  régression  si 
marquée  des  éléments  épithéliaux  et  l’exubérance  des 
éléments  adénoïdes  que  révèle  le  microscope  dans  les 
thymus  hypertrophiés.  Il  est  vrai  que  ces  extraits  thy¬ 
miques  ne  sont  peut-être  que  des  lymphotoxines,  et  cette 
modification  aux  idées  d’Éscherich  et  de  Svehla  permet¬ 
trait  de  tiouver  ce  qui  manque,  comme  on  va  le  voir,  à  la 
théorie  dont  il  nous  reste  à  j)arler. 

A. Paltaufrelève,à  l’autopsie  d’enfants  morts  subitement 
sans  raison  clinique  appréciable,  la  série  des  stigmates 
que  nous  avons  énumérés.  Il  y  voit  la  caractéristique 
(l’un  état  constitutionnel  spécial,  d’un  tempérament 
chlcro-lymphatique,  le  «  status  lymphaticus  ».  Or,  les 
sujets  ainsi  marqués  seraient  doués,  nous  dit-il, d’une  sus¬ 
ceptibilité  particulière  du  système  nerveux  et  spéciale¬ 
ment  des  centres  cardiaques  qui  en  fait  des  prédisposés  à 
la  syncope.  L’hypertrophie  du  thymus  n’est  plus, dès  lors, 
comme  la  grosse  rate,  les  gros  ganglions  ou  l’aplasie  car¬ 
dio-vasculaire,  qu’un  des  éléments  révélateurs  de  l’ano¬ 
malie  constitutionnelle,  seule  responsable  des  accidents. 
On  conçoit  même  que  cet  élément,  remarquable  pour¬ 
tant  par  sa  fréquence,  puisse  à  l’occasion  faire  défaut 
dans  des  cas  où  le  status  lymphaticus  n’en  sera  pas  moins 
représenté  par  ses  autres  cai’actères.  Et  chez  ces  enfants 
prédisposés  une  cause  ordinairement  sans  effet  pourra 
suffire  à  mettre  en  jeu  le  réflexe  fatal. 

Formulée  à  propos  de  l’asthme  thymique  de  l’enfance, 
cette  conception  ne  pouvait  manquer  d’être  appliquée 
aux  cas  observés  chez  l’adolescent  ou  l’adulte,  et  en  par¬ 
ticulier  aux  syncopes  de  l’anesthésie  générale.  «  Il  ne 
s’agit  pas  à  proprement  parler  d’une  mort  par  anesthésie, 
d’une  intoxication  des  centres  nerveux  par  le  poison  in 
troduit  dans  la  circulation,  mais  bien  d’une  mort  subite, 
survenant  chez  des  sujets  que  leur  tempérament  spécial 
expose  à  l’inhibition  du  cœurw.Toute  la  conception  de 
l’école  de  Vienne  tient  danÿ  ces  quatre  lignes  de  v.  I^un- 
drat. 

Ainsi,  la  réaction  nerveuse  particulière  au  patient  se¬ 
rait  seule  responsable  de  la  mort.  L’anxiété  qui  pré¬ 
cède  l’opération  ou  accompagne  ses  préparatifs,  l’ébran¬ 
lement  nerveux  produit  par  l’acte  opératoire  lui-même, 
telles  seraient  les  causes  possibles  de  la  syncope,  et  la 
toxicité  propre  de  l’anesthésique  ne  jouerait  plus  aucun 
rôle. 

S’il  en  est  ainsi,  la  syncope  opératoire  du  status  lym¬ 
phaticus  pourrait  survenir  avant  tout  début  d’anesthésie 
générale,  ou  même  à  l’occasion  d’une  simple  anesthésie 
locale.  Ôn  connaît  une  demi-douzaine  de  cas  retentissants 
où  la  syncope  mortelle  survint  avant  la  premièi’e  inhala¬ 
tion  chloroformique  ;  quelques  patients  sont  morts  au 
moment  où  on  leur  plaçait  sur  le  nez  une  compresse 
vierge  de  tout  anesthésique.  Le  ((  status  lymphaticus  »  y 


fut-il  pour  quelque  chose  ?  Nous  l’ignorons,  car  l’atten¬ 
tion  des  observateurs  n’a  jamais  été  fixée  sur  ce  point. 

En  ce  qui  concerne  l’anesthésie  locale,  le  seul  fait  que 
nous  connaissions  ne  nous  paraît  pas  suffisant  pour  dé¬ 
gager  en  toute  certitude  la  responsabilité  de  l’anesthé¬ 
sique,  ni  celle  de  la  maladie  qui  nécessitait  l’opération. 
-Au  cours  d’une  thyroïdectomie  que  v.  Eiselsberg  (1)  pra¬ 
tiquait  à  la  cocaïne  locale,  pour  goitre  exophtalmique, 
l’opérée  cessa  de  respirer.  Elle  revint  à  elle,  mais  suc¬ 
comba  15  minutes  après  la  fin  de  l’opération.  L’autopsie 
révéla  bien  l’existence  du  «  status  lymphaticus  »  avec 
gros  thymus.  En  rejetant  l’hypothèse  d’une  intoxication 
par  la  cocaïne,  il  reste  ce  fait  qu’il  s’agissait  d’un  goitre 
exophtalmique,  et  que,  par  suite,  il  est  difficile  de  pré¬ 
ciser  ce  qui  revient  au  status  lymphaticus  ou  au  corps 
thyroïde  lui-même,  dans  l’apparition  des  accidents  mor¬ 
tels. 

A  vrai  dire,  la  conception  viennoise  se  réduit  à  la  sim¬ 
ple  constatation  d’un  fait.  Elle  nous  montre  les  dangers 
des  réactions  nei’veuses  chez  une  certaine  catégorie  de 
sujets^,, mais  ne/iqus  explique  pas  le-mécanisme  intime  de 
ces  accidents.  Quels  troubles  de  la  nutrition,  quelles  mo¬ 
difications  du  métabolisme  normal  engendrent  la  sus¬ 
ceptibilité  du  système  nerveux  en  général  et  de  l’inner¬ 
vation  motrice  du  cœur  en  particulier  ?  Disons  seulement 
qu’on  ne  peut  s’empêcher  de  songer,-  en  présence  des  al¬ 
térations  électives  du  système  lymphatique  qu’on  ren¬ 
contre  dans  le  «  status  lymphaticus  »,  aux  acquisitions 
modernes  de  la  pathologie  générale  sur  les  fonctions  leu¬ 
cocytaires,  sur  le  rôle  dévolu  aux  organes  producteurs  de 
leucocytes,  dans  la  défense,  la  réparation  et  la  nutrition 
des  éléments  anatomiques.  Un  trouble  dans  ces  fonctions 
ne  pourrait-il  agir  sur  les  centres  nerveux  et  créer  l’irrL 
tabilité  réflexe  capable  de  provoquer  l’arrêt  du  cœur  ? 
C’est  là  un  problème  de  physiologie  pathologique  qui 
sort  de  notre  compétence. 

Malgré  toutes  les  obscurités  Me  la  pathogénie,  il  ne 
nous  paraît  pas  permis  de  refuser  toute  valeur  aux  faits 
publiés. 

Ils  sont  déjà  trop  nombreux  pour  invoquer  l’argument 
d’une  coïncidence  fortuite  et  nier  toute  relation  de  cause 
à  effet  entre  les  accidents  observés  et  l’état  constitution¬ 
nel  déterminé  par  A.  Paltauf.  Il  reste  donc  acquis  que  le 
((  status  lymphaticus  »  prédispose  à  la  syncope  cardiaque, 
au  cours  de  l’anesthésie  générale. 

Le  chirurgien  doit  tirer  profit  de  cette  notion  et  se  mé¬ 
fier  chaque  fois  que, dans  l’examen  général  du  patient,  de 
rigueur  avant  toute  anesthésie,  il  aura^u  relever'quelque 
inciice  ;  ne  serait-ce,  comme  le  dit  Laqueur,  que  la  sim¬ 
ple  hypertrophie  des  follicules  de  la  base  de  la  langue  et 
de  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

En  résulte-t-il  que  tout  acte  opératoire  sera  contre-in¬ 
diqué  chez  les  sujets  de  cette  catégorie  PCette  conclusion 
serait  absurde,  car  de  ces  sujets,  qui  sans  doute  sont  lé 
gion,  un  grand  nombre  a  été  et  sera  soumis  à  l’anesthésie 
sans  incident  et  la  mort  ne  constitue,  somme  toute, 
qu’une  exception. 

Mais  avant  d’opérer  sur  un  organisme  de  cette  espèce, 
on  interrogera  attentivement  le  système  nerveux  et  on 
n’hésitera  pas,  s’il  y  a  lieu,  à  mettre  en  œuvre  les  moyens 
habituellement  employés  pour  calmer,  avant  une  opéra¬ 
tion,  l’excitabilité  nerveuse. 

A  ce  point  de  vue,  l’emploi  de  la  scopolamine-mor- 
phine  à  Ja  dose  prudente  du  demi-sommeil,  qui  rend  les 


(1)  SvF.HL.'V.  —  Wiener  med.  lilall,  1896,  t.  XIX. 


(1)  H.  Nettei..  —  Arehiv.  fiir  Klin.  Chiriirgie.t.,  73,  p.  637,  1904 
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malades  aussi  étrangers  à  ce  qui  se  passe  autour  d’eux 
qu’indifférents  à  eux -mêmes,  et  qui  facilite  l’administra¬ 
tion  d’un  autre  anesthésique  (chlorof.,  éther  ;  ou  môme 
rachistovaïne),  nous  paraît  appelé  à  prévenir  un  cer 
tain  nombre  de  catastrophes. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Tuberculose  inflammatoire  des  artères. 

Anévrismesien  particulier  deV  aorte, d’originetuberculeuse-. 

Par  M.  André  CHALIER, 

Interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

(Travail  de  la  clinique  du  professeur  A.  Poncel). 

Les  relations  qui  existent  entre  les  anévrismes  do 
l’aorte  et  la  phtisie  pulmonaire  et,  d'une  façon  plus 
générale,  entre  les  anévrismes  artériels  et  la  tuberculo¬ 
se,  ne  sont  connues  que  de  date  assez  récente,  et  "prê¬ 
tent  encore  aujourd'liui  à  discussion.  Notre  but,  dans 
cette  étude,  est  d’essayer  de  préciser  ces  rapports,  et 
de  voir  si  les  deux  maladies  ne  sont  unies  que  par  une 
concomitance  fortuite,  ou  bien  plutôt  par  une  relation 
de  cause  à  effet. 

La  coexistence  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  de 
l’anévrisme  aortique,  signalée  dès  1877  par  Pearson, 
et  plus  lard  par  Latham  (1847), Moutard-Martin  (1845), 
Beauvais  (1847),  n’a  été  véritablement  établie  que  par 
Stokes,en  1854,dans son  «Traité des  maladiesdu  cœur». 
Voici,  en  effet,  comment  s’exprime  cet  auteur  :  «  De 
tous  les  états  morbides  généraux  qui  accompagnent 
l’anévrisme  de  l’aorte,  la  phtisie  pulmonaire  est  le  plus 
commun...  Lorsque  les  deux  affections  se  combinent, 
je  pense  que  c’est  la  lésion  artérielle  qui  s'est  montrée 
la  première.  Souvenl  il  m’a  semblé  que  ces  anévris¬ 
mes  méritaient  le  nom  d’anévrismes  consomptifs  ou 
strumeux  ;  le  même  état  général  détermine  simultané¬ 
ment  les  lésions  dans  les  poumons,  elles  altérations 
des  tuniques  de  l’aorte  /<. 

Deux  ans  après,  Fuller,  sans  nier  la  coexistence  des 
deux  affections,  admise  par  Stokes,  la  considère  ce¬ 
pendant  comme  exceptionnelle.  11  déclare  n’avoir  pu 
rencontrer  la  tuberculose  que  14  fois  sur  322  cas  d’ané¬ 
vrismes.  Bokitansky  va  même  plus  loin.  Généralisant 
sa  théorie  sur  les  relations  de  la  tuberculose  et  des 
cardiopathies,  il  soutient  qu’il  existe  un  antagonisme 
absolu  entre  l’ectasie  aortique  et  la  phtisie  pulmonaire. 
Malgré  cela  certains  auteurs,  notamment  en  Angleterre 
(Green,  Walshe,  Habersohnj,  restaient  fidèles  aux  idées 
de  Stokes,  et  relataient  la  coïncidence  des  deux  lésions 
pulmonaire  et  aortique,  dans  d’assez  fortes  propor¬ 
tions. 

11  faut,  cependant,  en  arrivera  l’important  mémoire 
d’ilanot  (1870)  (1)  pour  voir  afiirmer,  avec  preuves 
anatomiques  à  l’appui,  la  fréquente  coexistence  de  Ta- 
névrisme  et  de  la  tuberculose.  Se  basant,  en  effet,  sur 
de  nombreuses  observations  présentées  à  la  Société  ana- 
tomique  de  1832  jusqu'en  ISfjïi,  Hanot  montre  qu’il  y 
a  dans  16  cas  d’anévrismes  sur  42,  c’est-à-dire  dans  la 
proprotion  de  38  %  complication  de  phtisie.  Hérard 
et  Corail,  Germain  Sée,  et,  plus  récemment,  de  nom¬ 
breux  auteui-s  ont  admis  de  telles  relations,  et  ont  cher¬ 
ché,  diversement  d’ailleurs,  à  les  expliquer.  Selon 
1  opinion  générale,  la  tuberculose  pulmonaire  est  se¬ 


condaire  à  l’anévj  isine.  Elle  est  occasionnée  en  quel¬ 
que  sorte  par  les  troubles  de  compression  que  la  tu 
meur  provoque  sur  certains  organes  du  médiaslin. 

C’est  ainsi  que  la  compression  broncho-pulmonaire 
exercée  par  la  poche  anévrismale,  et  souvent  recon¬ 
nue  en  clinique  et  aux  autopsies,  a  été  considérée  par 
certains  auteurs  (G.  Sée,  Framkel)  comme  ayant  un 
rôle  prépondérant  danslagenèse  de  la  bacillose.  Mais 
bien  plus  fréquemment,  on  a  incriminé  la  compression 
par  l’anévrisme  des  nerfs  pulmonaires,  et  en  particu¬ 
lier  des  nerfs 'pneumogastriques  illabersohn.  llérard, 
et  Cornll,  llanot,  Bucquoy,  Vulpian,  M.  Raynaud, 
Meunier).  Et,  de  fait,  dans  quelques  observations,  les 
lésions  tuberculeuses  existaient  uniquement  ou  prédo¬ 
minaient  du  côté  correspondant  aux  nefs  comprimés. 
Enfin,  la  compression  de  l’artère  pulmonaire  par  la  tu¬ 
meur  prédisposerait,  tout  comme  son  rétrécissement 
congénital,  à  la  tuberculose  pulmonaire. 

Comme  on  le  voit,  la  coexi.slence,  si  fréquemment 
observée,  de  l’anévrisme  aortique  et  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  ne  doit  plus  ôlre  considérée  aujourd’hui 
comme  le  simple  fait  du  hasard.  La  majorité  des  au¬ 
teurs  vont  même  jusqu’à  établir  entre  les  deux  mala¬ 
dies  une  relationde  cause  à  effet.  Pour  eux,  l’anévris¬ 
me  se  développerait  le  premier,  et  c’est  lui  qui,  par  ses 
troubles  de  compressions,  bronchiques,  vasculaires  ou 
nerveuses,  entraînerait  secondairement  la  tuberculose. 
Celle-ci,  en  un  mot,  ne  serait  qu’un  épiphénomène, 
qui  se  produirait  ainsi  un  pou  à  la  façon  d’une  lésion 
mécanique  et  trophique. 

Que  devons-nous  penser  de  cette  opinion  ‘?I1  va  sans 
dire,  tout  d’abord,  que  nous  n’avons  pas  l’intention  de 
contester  ici  les  résultats  indéniables  obtenus  par  l'ex¬ 
périmentation  sur  les  nerfs  pulmonaires  (  l’hèse  de  Meu¬ 
nier),  pas  plus  que  les  données  de  certaines  vérifications 
nécropsiques,  loutes  choses  qui  viennent  confirmer  et 
rendre  très  plausible  la  théorie  de  la  tuberculose  se¬ 
condaire  à  l’anévrisme.  Encore  moins  pensons-nous  à 
nier  les  relations  de  causalité  qui  unissent  ces  deux 
maladies.  Nous  estimons,  au  contraire,  que,  dans  plu¬ 
sieurs  cas.  la  tuberculose  pulmonaire  est  manifeste¬ 
ment  secondaire  à  l'anévrisme,  et  qu’elle  est  alors  com¬ 
me  préparée  par  toutes  les  causes  capables  d'amoin¬ 
drir  la  résistance  du  poumon,  telles  les  compressions 
bronchiques,  vasculaires  et  nerveuses,  dont  nous  avons 
parlé.  Mais  nous  pensons  que,  plus  fréquemment  en¬ 
core,  tuberculose  pulmonaire  et  anévrisme  de  l’aorte 
ne  sont  que  des  manifestations  différentes  d’une  même 
infection,  d’origine  bacillaire,  en  un  mot  que  les  ané¬ 
vrismes  sont  souvent  d’origine  tuberculeuse.  Nous 
appuierons  celte  proposition  sur  des  arguments  tirés  de 
l’observation  clinique,  de  constatations  nécropsiques, 
et  enfin  de  certaines  données  récentes  de  la  mé<lecine 
expérimentale. 

Et  d’abord,  si  nous  envisageons  l’étiologie  générale 
des  anévrismes  de  l’aorte,  nous  voyons  combien  nom¬ 
breuses  sont  les  causes  déterminantes  incriminées  par 
les  auteurs  :  alcoolisme  (Lancisi,  Lecorché),  arthritisme 
herpétisme,  goutte  (Rendu),  saturnisme  (Deeplanches, 
Lancereaux),  fièvre  typhoïde,  variole,  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  (Rénon  et  Verniac),  pneumonie,  érysi¬ 
pèle  (Etienne),  grippe  (Uuchard,  Boinet),  paludisme 
(Lancereaux),  et  surtout  syphilis.  Cette  dernière  affec¬ 
tion  notamment  tend  de  plus  en  plus  à  être  considé¬ 
rée  comme  la  cause  unique  des  anévrismes.  Sur  un  to¬ 
tal  de  2008  anévrismes,  Etienne  (1897)  a  relevé  la  sy¬ 
philis  dans  une  proportion  de  70  %.  Certains  anatomo- 


(1)  Hanot.  —  Aveh.  de  médec.,  juillel  1876. 
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pathologistes  (Tripier,  Bonnet)  vont  même  jusqu’à  voir 
toujours  dans  l’ectasie  une  lésion  para-syphilitique. 

Néanmoins,  sans  vouloir  restreindre  par  trop  le  do¬ 
maine  de  la  syphilis  dans  la  pathogénie  de  l’anévrisme 
de  l’aorte,  nous  ne  croyons  pas  devoir  la  rendre  forcé- 
nient  responsable  de  tous  les  anévrismes.  Nous  esti¬ 
mons  que  la  tuberculose,  plus  commune  et  non  moins 
virulente  que  la  vérole,  peut,  à  elle  seule,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  déterminer  l’apparition  de  ces  ectasies. 

Nous  avons,  en  effet,  recueilli  dans  la  littérature,  un 
grand  nombre  d’observations  qui  nous  paraissent  tout  à 
fait  démonstratives  à  cet  égard. Il  s’agit  de  malades  chez 
lesquels  font  défaut  toutes  les  causes  énumérées  plus 
haut,  la  syphilis  en  particulier,  alors  qu’on  reconnaît 
dans  leurs  antécédents  héréditaires  et  personnels  des 
tares  manifestement  tuberculeuses,  et  qu’à  leur  auto¬ 
psie  on  trouve,  en  môme  temps  qu’un  ou  plusieurs  ané¬ 
vrismes,  des  lésions  bacillaires  indéniables.  Or,  nous 
n’avons  pas  tenu  compte  des  cas  où  les  lésions  tubercu¬ 
leuses  observées  paraissaient  être  des  lésions  récentes, 
en  évolution,  et  pouvaient,  par  conséquent,  avec  quel¬ 
que  raison,  être  considérées  comme  secondaires  dans 
leur  apparition  à  l’anévrisme.  Ces  cas,  d'ailleurs,  cons¬ 
tituaient  l’exception.  Le  plus  souvent,  il  s’agissait  de 
lésions  anciennes,  cicatrisées,  ou  môme  guéries,  bref 
de  lésions  pulmonaires  antérieures  à  celles  de  l'artère. 
De  telles  constatations  ne  sont  elles  pas  su  (  lisantes  pour 
ruiner  en  grande  partie  la  théorie,  trop  exclusive,  de 
la  tuberculose  secondaire  à  l’anévrisme  Pline  faut  pas 
y  voir,  par  contre,  la  preuve  d’un  antagonisme  d’évolu¬ 
tion  entre  les  deux  affections.  Qui  ne  sait,  en  effet,  que 
parmi  les  sujets  à  l’autopsie  desquels  on  a  trouvé  les 
deux  maladies,  les  uns  sont  morts  du  fait  de  leur  ané¬ 
vrisme  (rupture,  asystolie,  cachexie),  tandis  que  les 
autres  ont  manifestement  succombé  à  une  phtisie 
avancée  ?  Ainsi  donc  se  trouve  établie,  en  nous  basant 
uniquement  sur  des  faits  d’observation  courante,  la 
possibilité  de  voir  survenir  des  anévrismes  de  l’aorte 
chez  des  tuberculeux  avérés.  Mais  nous  disons  plus. 
Ce  sont  là  desanévrismes  d’origine  tuberculeuse. 

Si  l’on  consulte  les  multiples  descriptions  concer¬ 
nant  la  structure  histologique  des  anévrismes,  on  est 
immédiatement  frappé  par  la  divergence  des  opinions 
qui  séparent  les  auteurs  classiques,  quand  il  s’agit  de 
déterminer  la  nature  pathogénique  de  ces  tumeurs. 
Les  uns  voient  dans  les  lésions  observées  la  preuve 
d’une  origine  paludéenne  :  les  autres,  au  contraire, 
les  considèrent  comme  caractéristiques  d’une  infection 
syphilitique.  Mais  aucun  ne  paraît  fournir  vraiment 
la  signature  anatomique  de  telle  ou  telle  palhogénie. 
Nous  n’avons  pas  davantage  l’intention,  en  ce  qui 
concerne  les  anévrismes  d’origine  tuberculeuse, de  leur 
donner  un  substratum  histologique  qui  leur  soit  propre, 
puisque  ce  substratum  n’existe  pas.  Pour  nous,  toutes 
les  infections  ou  inti  xications  peuvent,  à  des  degrés 
divers,  suivant  leur  virulence  et  suivant  leur  fréquence, 
donner  naissance  à  des  anévrismes,  qui  seront 
tous,  à  très  peu  près,  semblables,  quant  à  leur  struc¬ 
ture  microscopique,  et  qui  ne  différei’ont  que  par  leur 
palhogénie. 

Pour  ce  qui  est  notamment  des  anévrismes  d’origine 
tuberculeuse,  que  nous  appellerions  volontiers,  par 
analogie  avec  les  anévrismes  parasyphili tiques,  des 
anévrismes paratubey'cuieux,  leur  production  s’expli¬ 
que  très  aisément  par  la  notion  récente  de  la  tubercu¬ 
lose  inllammatoire  {X.  Poncet),  c’est-à-dire  d’une 
tuberculose  non  spécifique,  vraisemblablement  toxi- 


nienne  (T).  Cette  notion  de  la  tuberculose  inflamma¬ 
toire,  déjà  admise  et  contrôlée  pour  un  grand  nombre 
d’organes,  grâce  aux  travaux  de  M.  Poncet  et  de  ses 
élèves,  tend  à  se  généraliser  de  plus  en  plus,  et  elle  a 
notamment  gagné  beaucoup  de  terrain  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’appareil  cardio-vasculaire. 

On  sait,  en  effet,  depuis  les  recherches  de  Potain  et 
de  Pierre  Teissier,qu’il  existe  des  lésions  sclérosantes 
de  la  valvule  mitrale  d’origine  certainemenl  tubercu¬ 
leuse  sans  lésions  spécifiques.  11  en  est  de  môme,  ac¬ 
tuellement,  pour  certaines  endocardites  reconnues 
comme  étant  d’origine  bacillaire,  et  qui,  cependant  ne 
diffèrent  en  rien,  au  point  de  vue  histologique,  des 
endocardites,  d’autre  nature  (Hanot,  (Ettinger,  Jousset, 
Braillon).  Les  thèses  récentes  de  Minelet  de  Verdeau  (2) 
renferment  à  ce  sujet  des  documents  très  intéres¬ 
sants.  Pourquoi  en  irait-il  autrement  des  artères,  et  en 
particulier  de  l’aorte,  dont  la  tunique  interne  ressem¬ 
ble  tant  à  l’endocarde  ?  La  pathologie  générale  n’en- 
seigne-t-elle  pas  que  deux  tuniques,  anatomiquement 
et  physiologiquement  semblables,  doivent  réagir  de  la 
même  façon  vis-à-vis  d’une  môme  infection  ?  Or  ici 
l’expérimentation  est  venue  prouver  la  réalité  de  lé¬ 
sions  ignorées  de  la  clinique  et  mal  définies  par  l’ana¬ 
tomie  pathologique.  Entre  les  mains  de  Bernard  et 
Salomon,  elle  a  montré  qu’il  existe  «  des  endo-aorti- 
tes  tuberculeuses  constituées  par  des  granulations  dont 
la  structure  histologique  est  identique  à  celle  dos  lé¬ 
sions  inflammatoires  banales  de  ces  membranes  ;  c’est 
une  réaction  fibrineuse  et  non  folliculaire,  quoique 
bacillaire  »  (3). 

Si  l’on  songe  d’autre  part  que,  dans  beaucoup  de  cas, 
de  l’endartérite  à  l’ectasie  il  n’y  a  qu’un  pas,  on  conçoit 
aisément  la  possibilité  des  anévrismes  (le  l’aorte  d’ori¬ 
gine  tuberculeuse.  Comme  le  dit  Brault,  <(  l’endartérite 
avec  ses  végétations,  l’anévrisme  avec  l’amincissement 
des  parois  de  l’artère,  représentent,  en  somme,  des 
lésions  différentes  d’aspect,  mais  dont  l’étiologie  peut 
être  la  même.  C’est  non  par  la  nature  particulière,  la 
spécificité  de  l’agent  irritant,  que  l’on  peut  se  rendre 
compte  de  la  différence  de  ces  réactions  de  l’artère 
aboutissant  à  des  résultats  en  apparence  opposés,  mais 
par  la  répartition  de  la  matière  irritante,  provoquant, 
suivaqj;  les  points,  un  travail  de  désorganisation  ou  de 
prolifération  plus  ou  moins  rapide.  Aussi  peut-on  con¬ 
cevoir  que  la  môme,  maladie  produise  ici  une  inflam¬ 
mation  modérée  avec  endartérite,  là  une  réaction  plus 
vive  avec  destruction  incomplète  des  parois  et  ten¬ 
dance  à  l’ectasie  »  (4). 

En  résumé,  la  tuberculçse  constitue  certainement 
une  cause  assez  commune  des  anévrismes  de  l’aorte, 
et  c’est  à  elle  surtout  que  l’on  devra  songer,  en  l’ab¬ 
sence  des  causes  classiques  de  ces  ectasies,  en  particu¬ 
lier  de  la  syphilis.  Ce  qui  est  vrai  de  l’aorte  peut  s’ap¬ 
pliquer  aux  autres  artères  de  l’économie,  si  bien  qu’il 
existe,  sur  les  différents  vaisseaux  artériels,  soit  des 
artérites,  soit  des  anévrismes,  qui  ne  sont  pas  spécifi¬ 
ques  de  par  leurs  lésions,  mais  qui  sont  cependant 
tuberculeux  de  par  leur  origine,  de  par  les  poisons 
toxiniens  qui  leur  ont  donné  naissance. 


(1)  A.  Poncet.  — Rhumatisme  tubcculeux  abarticulaire.  Acadé¬ 
mie  de  mcd.  juillet  1902.  —  A.  PoscEr  et  I\.  Leiuche.  Tuberculose 
inflammatoire  et  ses  localisations  ostéo  articulaires.  Académ.  de 
méd.mars  1906. 

(21  Vehdeau  (Thèsede  Lyon,  1902).  —  Minei.  (Thèse  de  Lyon,  1905;. 

(3)  BEnKARDel  Salomon. — Tuberculose  expérimentale  et  du  cœur 
de  l’aorte.  —  Revue  de  médecine  1905. 

(1)  Brault.  —  Les  artériles,  Collect.  Léauté,p.  164. 
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Comme  nousavons  essayé  de  le  montrer, celle  théorie 
de  l’origine  tabercnleuse  de  certains  anévrismes  cadre, 
à  la  fois,  avec  les  données  de  l’étiologie,  do  l’anatomie 
pathologique  macroscopique,  et  de  l’expérimenlalion. 
Il  n'y  a  donc  plus  lieu,  comme  on  le  fait  encore  vo¬ 
lontiers  aujourd’hui,  d’établir  entre  la  tuberculose  et 
l’anévrisme  une  barrière  infranchissable.  Si,  sur  le 
terrain  clinique,  ectasie  aortique  et  bacillose  pulmo¬ 
naire,  sont  deux  affections  qui  se  ressemblent  par  plu¬ 
sieurs  côtés,  et  sont  assez  souvent  confondues  l’imc 
avec  l'autre,  au  point  qu'on  a  décrit  des  formes  pseudo- 
tuberculeuses  de  l'anévrisme  (Grétel,  Th.  Paris  1903), 
on  doit  encore  tenter  un  rapprochement  plus  étroit 
entre  ces  deux  maladies  dans  le  domaine  de  l’anato¬ 
mie  pathologique  et  do  la  palhogénie.  L’anévrisme,  en 
effet,  peut  se  compliquer  secondairement  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  comme  l’admettent  tous  les  classi - 
ques.  Plus  souvent,  d’apres  nous,  il  est  consécutif  à 
une  tuberculose  plus  ou  moins  ancienne,  et  relève 
alors  directement  de  cette  infection  {tuberculose  in- 
jlammatoire  secondaire  des  artères). 

Quelquefois  même,  en  l’absence  de  lésions  pulmo¬ 
naires,  il  pourrait  être,  au  moins  cliniquement,  la  pre¬ 
mière  manifeslalion  de  l’imprégnation  bacillaire  (tu¬ 
berculose  in/fammatoire  primitive  des  artères).  Mais, 
pathogéniquement,  il  paraît  constituer  le  plus  souvent 
une  lésion  consécutive  à  une  tuberculose,  ganglion¬ 
naire  ou  autre,  qui  a  passé  inaperçue. 

Parmi  les  nombreuses  observatio'ns  d  'anévrismes  qui 
ont  été  publiées  dans  ces  vingt  dernières  années,  et  que 
nous  avons  parcourues  pour  la  plupart,  nous  enavons 
Irouvéun  certain  nombre  qui  viennent  tout  à  fait  à  l’ap¬ 
pui  des  idées  nouvelles  que  nous  défendons.  Nous  allons 
d’ailleurs  en  donner  îx  simple  litre  de  document,  un 
résumé  succinct.  Mais  il  appartient  avant  tout  à  des 
faits  nouveaux,  aiguillés  dans  le  sens  que  nousavons 
indiqué,  d’établir  fortement  cette  notion  énoncée  par 
M.  Poncet.  que  la  tuberculose  inflammatoire,  c’est-à- 
dire  une  tuberculose  sans  réaction  anatomique  spécifique, 
peut  frapper  tous  les  vaisseaux,  V aorte  en  particulier,  et 
donner  lieu  ainsi  soit  à  des  artérites  plus  ou  moins  éten¬ 
dues,  soit  à  des  ectasies  (1). 

OBSERVATIOiNS 

.4.—  Observation  d'aniorhmes  d’origine  tiiberculeme . 

Observation  [. —  Mouisset  :  Tuberculose  pulmonaire. 
Anévrisme  delà  crosse  aortique.  Lgon  médical,  Iti-il'i,  l.  I,  p. 
554.  —  F.,  41  ans,  exempte  d’antciédents  héréditaires  et 
pathologiques.  Mort  par  tuberculose  pulmonaire. 

(1) Nous  avons  exclu  naliireliemcnt  de  r elle  élude  les  artérites 
tuberculeuses  proprement  dites  aeUieWemenl  bien  connues,  avec  les 
anévrismes  de  Rasmussen,  qui  s’y  rallachent.  Nous  avons  de  niénic 
laissé  corapléleiuenl  de  côté  les  aortites  tuberculeuses  spécifiqries, dont 
on  a  publié  quelques  e.xemples  (Hanoi,  Bureau,  Klexnerl,  nous  avons 
eu  en  vue  uniquement  les  lésions  non  spéciflques  que  la  tuberculo¬ 
se  inflammaloire  peut  delerminer  sur  les  artères,  cl  en  particulier 
sur  l’aorte.  Dans  une  communication  récente  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  2ii  juin  1905)  sur  l'étiologie  et  la  palhogénie  des  anévrismes 
des  gros  vaisseaux,  M.  Lancereau.x  a  formulé  l'opinion  suivante  : 

'<  Les  causes  des  anévrismes  sont  la  plupart  du  temps  microbien¬ 
nes.  et  leur  palhogénie  provient  de  la  localisation  des  agents  sy- 
philili<iues,  tuberculeux  et  pnludi((ues  à  la  tunique  externe,  et  non 
pas,  comme  on  le  croit  trop  généralement,  à  ta  tunique  interne  dos 
vaisseaux.»  M.  Lancereaux  admet  donc  volontiers  des  anévris¬ 
mes  tuberculeux.  Mais  nous  ignorons,  à  nous  en  tenir  à  ses  dé¬ 
clarations,  s’il  considère  ces  anévrismes  comme  consécutifs  à  une 
artèrife  ou  plutôt  à  une  péri-arlérile  véritablement  tuberculeuse 
ou  bien  s’il  les  rattache,  selon  la  doctrine  de  M.  Poncet,  ù  une 
arlérile,  anatomiquement  banale,  sans  lésions  spécifiques,  mais 
cependant  d’origine  tuberculeuse. 


I  Autopsie  :  Poumons.  Poumon  droit:  tubercules  dissémi¬ 
nés.  Pou  mon  gauche  :  cavernes  anfractueuses  dans  le  lobesu- 
I  pérleur  ;  pneumonie  caséeuse  psoudo-lobalre  dans  le  tiers, 
supérieur  du  lobe  Inférieur.  Aorte  :  anévrisme  volumineux 
de  la  crosse. 

Observation  IL—  Désir  de  Fortunet  :  Tuberculose  pul¬ 
monaire.  Anévrisme  de  la  crosse  aortique.  Lyon  medical. 
188().  1.  U,  p.47'J.  —  II.  5')  ans,  Antécédents  nuis.  .Mort  d  as¬ 
phyxie. 

Autopsie  :  Poumon  gauche  :  adhérences  du  sommet,  et 
petite  caverne  ancienne  du  volume  d'une  noix.  Aorte  :  ané- 
vrlsme'de  la  crosese  comprimant  fortement  la  trachée. 

Observation  lit.  —  Lop  :  Tuberculose  pulmonaire.  Ané¬ 
vrisme  de  la  crosse  aortique.  Gazette  des  hopit.  1892,  p.  22.  — 
11.39  ans.  Antécédents  inconnus.  Mort  subite. 

Autopsie  :  Poumons  :  Lésions  tuberculeuses  très  marquées 
des  deux  côtés.  Aorte  :  anévrisme  de  la  crosse  ouvert  dans 
le  péricarde. 

Observation  I\  .  —  Faure-Miller  et  Cottet  :  Tubercu¬ 
lose  pulmonaire  gauche.  Anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte.  Bull, 
soc.  anal.,  1893,  p.  75.  H.  45 ans.  Pas  de  syphilis.  Mort  d’he- 
moplysie  foudroyante. 

Autopsie  :  Poumon  gauche  :  adhérences  pleurales  de  la 
base  ;  tubercules  au  sommet.  Aorte  :  anévrisme  de  la  crosse 
ouvert  dans  la  trachée. 

Observation  V.  —  Tollemer  :  Tuberculose  pulmonaire 
ancienne.  Anévrisme  de  la  crosse  aortique.  (Bull.  soc.  anal. 
189;i,p.  560.  H.  0!  ans.  A  14  ans  fluxion  de  poitrine  ('ô  et 
pleurésie  gauche.  Pas  de  syphilis.  Mort  de  congestion  pulmo¬ 
naire. 

Autopsie  :  Poumons  :  Poumon  droit  œdématié,  avec  quel- 
quesilols  de  broncho-pneumonie  ;  au  sommet,  altérations 
anciennes  de  tuberculose,  mais  aucune  lésion  en  activité. 
Poumon  gauche  :  symphyse  pleurale  presque  complète  ;  le 
lobe  supérieur  est  le  siège  d'altérations  anciennes  de  tuber¬ 
culose,  de  vieux  foyers  caséeux  et  de  quelques  granulations 
récentes.  Aorte  :  anévrisme  delà  crosse. 

Observation  VL  —  A.  Grenet  :  Tuberculose  pulmonaire. 
Anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte  et  aorlile..Bull.  soc.  anal. 
1896,  p.  ü5'2.  II.  33  ans.  Ni  syphdis,  ni  paludisme,  ni  rhuma¬ 
tisme.  Mort  d’hémoptysie. 

Autopsie  :  Poumons  :  granulations  tuberculeuses.  Aorte  , 
anévrisme  de  la  crosse  ouvert  dans  la  trachée.  Aortite  en  pla¬ 
ques  de  la  crosse  et  de  1  aorte  descendante.  Endarlérilc  des 
vasa-vasorum. 

Observation  VII. —  Etienne:  Tuberculose  pulmonaire, 
ancienne.  Anévrisme  de  la  crosse  aortique.  Soc.  de  méd.  de 
Nancy,  1896.  Homme  traité  pour  une  lunerculosc  ancienne. 

Autopsie  :  Poumons  :  symphyse  pleurale  ;  vaste  caverne 
ancienne  occupant  tout  le  lobe  supérieur  gauche.  Aorte: 
anévrisme  de  la  crosse,  ouvert  dans  le  lobe  supérieur  gau¬ 
che. 

Observation  VIII.  —  F.  Boinet  :  Tuberculose  pulmonaire. 
Anévrisme  de  l’aorte  ascendante.  Revue  de  médec.,  1898,  p. 
509.  IL,  38  ans.  Ni  paludisme,  ni  syphilis.  Mort  par  syncope. 

Autopsie  :  Poumons  :  infiltrés  de  tubercules  dans  toute 
leur  étendue.  Ganglions  trachéo-bronchiques  volumineux,  an¬ 
thracosiques,  caséeux.  parsemés  de  tubercules.  Aorte  :  ané¬ 
vrisme  volumineux  de  l  aorte  ascendante. 

Observation  IX.  —  Nattan-Larrier  :  Tuberculose  pul¬ 
monaire.  Anévrisme  de  la  crosse  aortique.  Bull.  soc.  189'.',  p. 
üi(>.  —  IL,  04  ans.  Antécédents  non  signalés.  Diagnostic  porté .' 
tuberculose  pulmonaire.  Mort  par  hémoptysie  foudroyante. 

Autopsie  :  Poumons  :  tubercules  caséeux  au  sommet,  en¬ 
globés  dans  un  abondant  tissu  fibreux.  Aorte  :  anévrisme  de 
la  crosse  rompu  dans  la  bronche  gauche. 

Observation  X.—  .Mouisset  :  Tuberculose  pulmonaire  an¬ 
cienne.  Anévrisme  de  la  crosse  aortique  avec  paralysie  récurren¬ 
tielle  bilatérale. Bull.  soc.  médic.  des  hôpit.  de  Lyon,  1992,  p. 
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344.  F.  41  ans,  ni  rliumatisme,  ni  éthylisme.  Pas  de  signes  cer¬ 
tains  de  syphilis.  Mort  d’asphyxie  par  paralysie  des  récur¬ 
rents. 

Autopsie  :  Poumon  gauche  :  au  sommet,  adhérences  pleu¬ 
rales  anciennes  avec  épaississement  énorme  de  la  plèvre  vis¬ 
cérale  ;  plusieurs  petites  cavernes  bordées  de  tissu  fibreux 
paraissant  dû  à  une  tuberculose  ancienne.  Poumm  droit  ; 
quelques  bandes  de  tissu  fibreux  au  sommet.  Aorte  :  volumi¬ 
neux  anévrisme  sacciforme  de  la  portion  ascendante  de 
l’aorte. 

Observation  XL —  Leclerc  :  Tuberculose  pulmonaire. 
Anévrisme  de  la  portion  supérieure  de  l'aorte  descendante. 
Bull.  soc.  médic.  des  hôp.  de  Lyon.-  \%o,  p.  87,  et  thèse  de 
llau  (Lyon  11)03,1,  p.  5i.  F. D4ans.  Pas  de  syphilis,  mari  mort 
phtisique  il  y  a  3  ans.  Depuis,  la  malade  tousse.  Amaigrisse¬ 
ment  énorme.  Fièvre.  Diagnostic  clinique:  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Anévrisme  reconnu  à  la  radioscopie. 

Autopsie  :  Poumongauche  :  tubercules  fibreux  au  sommet 
tubercules  crus  dans  la  portion  sous-jacente.  Poumon  droit: 
quelques  tubercules  fibreux  au  sommet.  Aorte:  anévrisme 
de  la  portion  supérieure  de  l’aorte  descendante  ouvert  dans 
le  poumon  gauche. 

Observation  Xll.  — Lemierre  :  Symphyse  pleurale  ancien¬ 
ne.  Anévrisme  de  l’aorte  thoracique  descendante.  Bull.  soc.  mé- 
dic.  des  hôpit.  de  Paris.  1903,  p.  05.  IL,  52  ans.  Pas  de  sy¬ 
philis.  Pleurésie  gauche  à  l’âge  de  37  ans.  Mort  par  asystolie. 

Autopsie  :  PZèare  épaissie  ;  adblrence  intime  des  plèvres 
viscérale  et  pariétale  entre  elles,  et  à  la  paroi  thoracique; 
adhérence  aussi  au  péricarde.  Aor/e  :  crosse  dilatée  et  forte¬ 
ment  athéromateuse.  Anévrisme  énorme  de  l’aorte  thoraci¬ 
que  descendante. 

Observation  XIII.  —  Bauer  :  Tuberculose  pulmonaire. 
Anévrisme  de  l'aorte  thoracique.  Bull.  soc.  anat.  19U3,  p.  807. 
—  H.,  56  ans.  Pas  de  renseignements  étiologiques. 

Autopsie  .  Poumon  :  tubercules  cicatrisés  au  sommet  droit 
et  fortes  adhérences  pleurales.  Aorte  :  trois  volumineuses 
poches  anévrismales  de  l’aorte  thoracique.  Rupture  de  l’une 
d’elles.  Infiltration  du  sang  dans  l’épaisseur  des  parois  de 
l'œsophage  et  de  l’estomac. 

Observation  XIV. —  II.  Barth  ;  Tuberculose  pulmonaire 
étendue.  Tuberculose  osseuse.  Anévrisme  deVa^rte  ascendante 
Bull.  soc.  méd.  deshôp.  de  Paris,  lOO'i.  p.  869.  IL  48  ans.  Sy¬ 
philis  possible,  mais  non  certaine.  Rronc/n'/e  intense  et  prolon¬ 
gée  k  id  slus.  A  Ti  slus.  abcès  froids  costaux  et  tumeur  blan¬ 
che  du  genou  gauche.  Mort  par  tuberculose  pulmonaire. 

Autopsie  :  Poumons  :  lésions  scléro-caséeuses  des  deux 
sommets,  et  poussée  récente  de  granulations  miliaires.  Osléi- 
t' s  costales  tuberculeuses.  Aorte  :  Aortite  athéromateuse.  Ané¬ 
vrisme  de  la  portion  ascendante  de  la  crosse. 

Observation  X\  .  —  Collet  et  Gruber  :  Tuberculose 
pulmonaire  ancienne.  Enorme  anévrisme  latent  de  l  aorte  tho¬ 
racique.  —  Lyon  médic.  du  31  déc.  1905.  —  IL,  73  ans.  Anté¬ 
cédents  tuberculeux  chSiTgés  :  une  sœur  morte  poitrinaire  à  22 
ans  ;  deux  fils  morts  tuberculeux,  l’un  à  29  ans,  l’autre  à  45 
ans.  Pas  de  syphilis.  .Mort  de  cachexie. 

Autopsie.  Poumons  :  Poumon  gauche  :  le  sommet  est  le 
siège  de  lésions  tuberculeuses  cicatrisées  ;  le  bord  antérieur 
et  la  base  présentant  un  emphysème  extraordinairement  dé¬ 
veloppé.  Poumon  droit  :  grosses  adhérences  pleurales  ;  pleu¬ 
résie  purulentediaphragmatique.  A  l’ex,amen  histologique 
iPolot),  le  sommet  montre  des  groupes dergranulations  tu¬ 
berculeuses  à  cellules  géantes,  cellules  épithélioïdes,  points 
caséeux.  Aorte  :  énorme  anévrisme  de  la  portion  terminale 
de  l’aorte  thoracique.  Aorte  très  athéromateuse  sur  toute  son 
étendue. 

Observation  XVI.  —  J.  F.  Chalier  :  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  ancienne.  Anévrisme  de  l’aorte  abdominale  et  des  deux 
artères  iliaques  primitives.  Soc.  dessc.  médic.  de  Lyon,  23  jan¬ 
vier  1906.  —  IL,  54  ans.  Pas  de  syphilis.  Soigné  depuis  plu¬ 
sieurs  années  pour  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Mort  par 
hémorragie  interne.  | 


Autopsie  :  Poumon  :  lésions  tuberculeuses  anciennes  très 
marquées  des  deux  sommets;  cicatrices  étoilées,  tissu  de 
sclérose  avec  quelques  nodules  crétacés.  Quelques  adhéren¬ 
ces  pleurales.  Artères  :  anévrismes  de  la  portion  tout  infé¬ 
rieure  de  l'aorte  abdominale.  Anévrismes  énormes  des  deux 
iliaques  primitives,  avec  rupture  de  la  poche  gauche  dans  le 
tissu  cellulaire  rétro  péritonéal. 

B.  —  Observations  d’aortites  d’origine  tuberculeuse  (non 
spécifiques]. 

Observation  I.  —  Ch.  Lévi  :  Aortite  subaiguë  avec  ex¬ 
sudai  fibrineux  au  cours  d’une  phtisie  galopante.  Bull.  soc. 
anal.  1897,  p.  327.  IL,  31ans,  atteint  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  de  laryngite  tuberculeuse. 

Autopsie  :  Roumons  :  cavernes  aux  deux  sommets;  infil - 
ration  de  tout  le  reste.  Larynx  :  quelques  tubercules.  Intes¬ 
tins  :  nombreuses  ulcérations  tuberculeuses,  et  à  leur  niveau 
granulations  miliaires  sur  le  péritoine.  Foie  et  rate  :  nom¬ 
breuses  granulations  à  la  surface.  Cœur  :  rien  à  l’intérieur  ni 
à  la  coupe.  Aorte  :  petites  saillies  jaunes,  de  la  grosseur  d’u¬ 
ne  tête  d’épingle,  sur  l’endartère,  au  dessus  des  valvules  sig¬ 
moïdes  dans  toute  la  partie  ascendante  de  la  crosse.  A  l’exa¬ 
men  histologique,  végétations  exclusivement  composées  de 
fibrine  avec  quelques  noyaux  entre  le  réticulum  fibrineux  : 
pasde  bacilles  de  Koch  dans  les  coupes. 

Observation  II.  — Iselin  ;  Tuberculose  pulmonaire.  Aor¬ 
tite  aiguë.  Bull.  soc.  anat.  1897,  p.  720.  —  H.  54  ans.  Antécé¬ 
dents  inconnus. 

Autopsie  :  Poumons  ;  aiixdeux  sommets,lésions  de  tuber¬ 
culose  au  début.  Aorte,  dilatée  lésions  d’aortite  aiguë  dans 
toute  la  hauteur  de  l'aorte  thoracique  dont  les  parois  ont 
une  épaisseur  de  3  millimètres.  Oblitération  complète  de  la 
sous-clavière  gauche,  depuis  son  origine  jusqu’à  la  nai.ssance 
de  la  vertébrale. 


NARCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 
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La  liberté  de  confiance  au  Congrès  des  Praticiens. 

Les  conditions  indispensables  à  l'application  généra- 

Usée  du  libre  choi.\  du  médecin  par  le  malade.  ; 

•  Les  utopies  d’hier  sont  les  réalités  de  demain. 

Lorsque,  pour  la  première  fois,  dans  nos  Syndicats 
médicaux,  le  libre  choix  du  médecin  par  le  malade  fut 
posé  —  en  principe,  beaucoup  de  nos  confrères  sou¬ 
rirent;  quelques-uns  moins  bien  éduqués  haussèrent  les 
épaules.  «  Quelle  utopie  !  »,  affirmèrent  les  uns. 
«  Belle  idée  en  théorie,  mais  qui  n'a  ni  sens  commun, 
ni  sens  pratique  !  »,  protestèrent  les  autres.  Et  chacun 
là-dessus,  bâtissait  son  petit  système  de  dénigrement  et 
faisait  de  ce  principe  si  droit,  si  juste,  si  naturel,  une 
sorte  de  machine  de  guerre  créée  par  des  anarchistes 
dangereux  pour  bouleverser  l’ordre  établi  et  installer  le 
règne  des  médiocrités  aux  dépens  du  Bien  Public. 

Lorsque  la  possibilité  de  l’application  fut  nettement 
démontrée,  lorsque  sans  difficullé  nous  pûmes  établir 
que  le  principe  du  libre  choix  avait  fait  ses  preuves  en 
pratique,  que  depuis  de  longues  années  il  était  appli¬ 
qué  en  Fiance  et  ailleurs,  à  l'Assistance  médicale  gra¬ 
tuite,  que  nombre  deSociétésde  Secours  Mutuels  en 
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avaient  tenté  avec  succès  l'expérience,  quand  la  loi  de 
1898  l’admit  comme  un  droit  intangible  de  l’ouvrier 
blessé  an  cours  des  accidents  du  travail,  une  certaine 
panique  gagna  ceux  qui,  par  une  fonctionnarisation  pro¬ 
gressive  et  extensive  de  la  profession  médicale,  comp¬ 
taient  s’assurer,  aux  dépens  de  leurs  confrères,  une  si¬ 
tuation  detoute  tranquillité.  Nous  le  vîmes  bienau  cours 
des  polémiques  suscitées  par  la  dernière  crise  du  Syn¬ 
dicat  des  médecins  de  la  Seine.  Nos  adversaires  nous 
accusèrent,  nous  les  partisans  de  la  généralisation  pro¬ 
gressive  du  libre  choix  du  médecin  par  le  malade,  de 
vouloir  faire  «  le  nivellement  par  en  bas  ».  Ils  appelè¬ 
rent  à  la  rescousse  les  Sociétés  de  tous  les  médecins 
pourvus  d’emplois,  bien  peu  menacés  cependant,  con¬ 
viant,  selon  leur  expression  textuelle,  «  ceux  qui  avaient 
des  places,  à  s’unir  pour  les  défendre  ».  Le  bon  sens  de 
nos  confrères  parisiens  fit  justice  de  ces  étranges  syndi¬ 
qués  qui,  ayant  inscrit  dans  leur  programme  l’adop¬ 
tion  du  libre  choix  du  médecin  par  le  malade,  le  com¬ 
battaient  dans  tous  les  milieux  où  leur  action  pouvait 
avoir  quelque  influence. 

Aujourd'hui,  on  ne  discute  plus  le  principe  de  la  li¬ 
berté  de  confiance,  et  l’on  songe  à  son  application. 
Cette  application  est  imminente  et,  bon  gré  mal  gré, 
finira  par  se  généraliser.  Les  six  rapports  sur  le  libre 
choix  présentés  au  Congrès  des  Praticiens  l’établissent 
surabondamment. 

C’est  d’abord,  pour  les  sociétés  de  Secours  Mutuels, 
M.  le  Gairal,  président  de  l’Union  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  de  France,  membre  du  Conseil  supérieur  de  la 
Mutualité,  qui,  après  avoir  examiné  la  question  du  ser¬ 
vice  médical  des  sociétés  avec  sa  haute  compétence  et 
sa  vieille  expérience  de  praticien  et  de  mutualiste,  con¬ 
clut  que  ce  service  médical  «  doit  être  organisé  de  façon 
à  respecter  complètement  la  liberté  absolue  des  socié¬ 
taires  en  laissant  à  chacun  d’eux  le  libre  choix  de  son 
médecin  ». 

Ce  sont  MM.  Bolliet  et  .Vlbertin,  de  Lyon,  qui  dans  un 
rapport  critique  très  documenté,  montrent  que  l’expé¬ 
rience  du  libre  choix  n’est  plus  à  faire  dans  la  Mutua¬ 
lité  et  qu’elle  y  a  donné  les  meilleurs  résultats. 

C’est  le  D'  P.  Vallat, qui  expose  tes  raisons  nombreu¬ 
ses  qui  rendent  le  libre  choix  du  médecin  nécessaire  pour 
les  employés  des  grandes  compagnies  industrielles  ou 
autres. 

Ce  sont  .MM.  Verhaeghe,  de  Lille,  Daily,  de  Paris,  qui 
arrivent  aux  mêmes  conclusions,  l’un  pour  lesemploy'és 
des  manufactures  de  l’Etat,  l’autre  pour  les  blessés  du 
travail,  qui  bénéficient  légalement  de  ce  droit  que  trop 
souvent  certaines  Compagnies  d’assurances  cherchent 
à  supprimer  ou  à  restreindre,  par  des  abus  que  nous  ne 
saurions  trop  flétrir. 

C’est  enfin  .M.  le  D"  Dubuisson,  député  du  Finistère, 
vice-présent  de  l’I’nion  des'  Syndicats  médicaux  de 
France,  qui,  dans  son  rapport,  va  jusqu’à  demander  la 
modification  de  la  loi  sur  l’assistance  médicale  gratuite 
du  15  juillet  1893  et  réclame  l’addition, à  l’article  4,  de 
ces  motsj«  en  assurant  au  malade  privé  de  ressources  le 
libre  choix  de  son  médecin  ». 

-Nous  pouvons  dire  que  la  cause  est  entendue,  que 
le  procès  est  définitivement  jugé  par  le  corps  des  mé¬ 


decins  praticiens.  Mais  cependant  tout  n’est  pas  terminé 
et,  pour  arriver  à  l’application  pratique,  il  convient  de 
préciser  les  conditions  d’application  du  principe  si 
nettement  adopté. 

Go  NDITIONS  DE  l’.VPPU(’A.TION  GÉNÉRALISÉE  DU  LI¬ 
BRE  CHOIX  DU  MÉDECIN.  — Pour  assurer  l’application 
de  la  liberté  de  confiance  par  voie  législative  ouparen- 
tentes  avec  les  collectivités,  les  pouvoirs  publics,  les 
conseils  des  grandes  administrations,  il  est  de  toute 
nécessité  de  bien  préciser  les  conditions  dans  lesquel¬ 
les  doivent  se  trouver,  vis-k-vis  des  médecins,  les  per¬ 
sonnalités  responsables  des  honoraires  médicaux  pour 
les  soins  donnés  à  leurs  ouvriers,  employés,  affiliés  ou 
assurés,  malades  ou  blessés. 

Ces  conditions  peuvent  se  résumer  à  deux  principa¬ 
les  :  1“  fa  tarification  du  taux  des  honoraires  qui  in¬ 
combe  à  la  personnalité  responsable. 

2°  Les  garanties  que  cette  personnalité  responsable 
et  les  médecins  sont  en  droit  d’exiger  contre  les  abus 
réciproques  possibles. 

I.  Tarification.  —  Au  sujet  de  la  tarification,  toutes 
les  sociétés  médicales,  tous  les  syndicats  et  groupe¬ 
ments  médicaux  qui  se  sont  occupés  de  la  question  ont 
adopté  une  jurisprudence  invariable  : 

Le  taux  minimum  doit  être  celui  demandé  au  malade 
ayant  un  minimum  de  ressources,  lorsqu’il  a  recours direc- 
tement  au  médecin.  Le  praticien  ne  peut  dans  aucun  cas 
faire  bénéficier  équitablement  un  intermédiaire,  une  caisse 
quelle  que  soitson  origine, d’un  tarif  de  faveur  qu’ü  ne  sau¬ 
rait  admettre  pour  ses  clients  les  moins  fortunés. 

Le  corps  médical  a  le  droit  d’exiger  de  ses  manda¬ 
taires, toutes  les  fois  que  la  question  des  tarifs  sera  mise 
en  discussion,  la  détermination  absolue  et  irréducti¬ 
ble  de  ne  rien  céder  sur  ce  point  et  de  demander  V applica¬ 
tion  du  tarif  de  la  classe  à  laquelle  il  appartient  à  tout  ma¬ 
lade  ou  blessé  couvert  par  des  responsables. 

Que  les  tarifs  médicaux  soient  régionaux  et  par  con¬ 
séquent  adaptés  à  la  vie  professionnelle  locale,  ou 
que,  par  le  fait  d’une  prudente  unification,  sagement 
calculée  d’après  les  moyennes,  ils  aient,  comme  le  ta¬ 
rif  Jeanne, du  Concours  médical,  un  caractère  général,ils 
concordent  tous  sur  les  points  suivants  ; 

1»  Suppression  de  l'abonnement  et  du  l'oitait. 

2”  Fixation  de  la  rémunération  minima  à  2  francs  pour  la 
consultation  au  cabinet  ou  la  visite  simple  dans  la  résidence 
sans  déplacement  sérieux  ;  ce  chitlre  de  2  francs  étant  élevé  à 
.3  francs  dans  les  centres  où  l’exige  l’élévation  du  prix  de  la 
vie  quelle  qu’en  soit  la  population. 

3"  Affectation  d’une  indemnité  distincte  à  toute  interven¬ 
tion,  indemnité  qui  sera  surajoutée  au  prix  delà  consulta¬ 
tion  ou  de  la  visite.  Selon  le  principe  appliqué  dans  le  tarit 
Dubief  pour  les  accidents  du  travail- 

4“  Attribution  d’une  indemnité  de  déplacement  de  0  fr.30, 
0  fr.  50,  Ofr.  75,  ou  1  fr.  par  kilomètre  parcouru  tant  à  l’aller 
qu’au  retour  selon  les  difficultés  des  communications  dues 
à  l’état  des  routes  et  à  la  configuration  plus  ou  moins  acci¬ 
dentée  et  montagneuse  de  la  région. 

5®  Rémunération  supplémentaire  convenable  pour  les  cer¬ 
tificats  qui,  sans  exception,  mettent  en  Jeu  la  responsabilité 
du  médecin,  certificats  destinés  à  la  sauvegarde  des  intérêts 
du  blessé,  du  malade,  ou  de  ceux  qui  le  couvrent. 

6®  Augmentation  des  honoraires  pour  soins  requis  à  heure 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


235 


fixe,  ou  durant  la  nuit,  ou  aux  moments  de  repos  prévus  et 
œnnus  des  intéressés  ( repos  dominical  et  des  jours  fériési . 

70  V  acations  p^ur  expertises,  rapports,  visites  prolongées 
etc., et  honoraires  déterminés  en  cas  de  collaboration. soit  uni* 
que,soit  répétée,tant  d’ordre  médicalque  chirurgical  ;  les  di¬ 
vers  chiffres  s’appliquant  à  tous  ces  cas  devant  être  ceux  pré¬ 
vus  pour  le  choix  d’un  médecin  visitant  habituellement  la 
commune  où  réside  le  patient  et  cela  afin  d’éviter  tout  abus  ; 
ces  chiffres  subissant  une  augmentation  quand  ils  s’appli¬ 
quent  à  des  spécialistes  ou  à  des  notabilités  médicales. 

Enfin  la  note  d’honoraires  doit  être  rédigée  de  telle  sorte 
que  toutes  les  explications  et  les  justifications  y  soient  nette¬ 
ment  indiquées,  comme  dans  celle  réclamée  par  le  tarif  Du- 
bief  et  qu’a  établie  le  Concours  médical. 

Sur  ces  points  très  précis,  l’accord  des  médecins  doit 
être  unanime  et,  dans  toutes  les  négociations  qui  peu¬ 
vent  être  faites  au  nom  de  syndicats  ou  autres  groupe¬ 
ments  médicaux,  le  mandai  impératif  d’exigerleur adop¬ 
tion  doit  être  donné  ùceux  qui  représenteront  à  un  li¬ 
tre  quelconque  les  médecins  praticiens. 

ll.Garanties  contre  les  abus. — Reste  la  seconde  condi¬ 
tion  que  nécessite  l'application  du  libre  choix  du  médecin 
parle  malade,  celle  des  garanties  indispensables  et  ré¬ 
ciproques  contre  les  abus  dont  peuvent  être  xûctimes 
les  médecins,  les  malades  ou  ceux  qui  les  soutiennent. 

La  question,  loin  d'être  insoIuble,est  résolue.  Il  suf- 
ül,  pour  assurer  ces  garanties,  de  prendre  exemple,  en 
les  modifiant,  sur  les  commissions  mixtes  dos  services 
départementaux  d’assistance.  On  pourrait  selon  les  né¬ 
cessités  locales,  organiser  des  commissions  analogues, 
dont  les  membres  choisis  d’une  part  par  les  groupe¬ 
ments  médicaux,  d’autre  part  par  les  mutualités,collec- 
tivitésou  administrations  d'une  région  ou  d'une  ville, 
se  constitueraient  légalement  en  un  tribunal  d'arbitrage 
sous  la  présidence  d'une  personnalité  neutre  (magis¬ 
trat  ou  tout  autre  arbitre  bénévole).  Cette  sorte  de  ju¬ 
ridiction  familiale,  composée  d'hommes  universelle¬ 
ment  estimés,  aurait  vite  fait  d’empêcher  tout  abus,  et 
d’éviter  tout  conflit. 

AvoÆces  deux  conditions, l'application  du  libre  choix 
du  médecin  par  le  malade  devient  facile  et  exemple  de 
toute  critique.  Si  les  praticiens  ont  assez  de  constance, 
d'énergie  et  d’habileté  pour  les  imposer  petit  à  petit, 
la  réforme  que  nous  avons  entreprise  se  généralisera 
bientôt,  entrera  dans  les  mœurs  de  notre  pays,  y  atté¬ 
nuera  la  crise  médicale  et  arrachera  notre  profession 
au  désastre  de  la  fonctionnarisation  où  elle  menace  de 
finir.  J.  Nom. 


Réalisation  d'une  Entente  Médico-Mutualiste. 

Une  commission  mixte  médico-mutualiste  avait  été 
constituée  grâce  à  l’initiative  de  la  Fédération  nationale 
de  la  Mutualité  et  del’Uniondes  syndicats  médicaux 
de  France.  Cette  commission  réunie  sous  la  haute  prési¬ 
dence  de  M.  Emile  Loubet  a  procédé  à  une  enquête  sur 
l’organisation  des  services  médicaux  des  Sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels.  Cette  enquête  a  établi  que  le  libre  choix 
du  médecin  et  le  paiement  à  la  visite  était  fréquent  pra¬ 
tique  et  paraissait  le  système  de  l’avenir  qu’il  serait  dé¬ 
sirable  de  voir  s’établir  dans  chaque  département  une 
commission  mixte  médico -mutualiste  qui  remplirait  le 
rôle  du  tribunal  d’arbitrage. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉVIIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  9  avril. 

le  sérum  de  la  dysenterie  bacillaire. 

MM .  V  AiLLARD  etDoPTER  communiquent  la  suite  de  leurs 
recherches  sur  l’action  du  sérum  des  chevaux  immunisés 
contre  le  bacille  dysentérique  dans  la  dysenterie.  Cette  ac¬ 
tion  ne  s’exerce  naturellement  que  dans  la  dysenterie  bacil¬ 
laire,  et  la  dysenterie  amibienne,  si  commune  et  si  grave  dans 
les  pays  tropicaux,  réclamei-ait  de  nouvelles  études. 

Depuis  l’an  dernier,  MM.  Vaillard  et  Dopteront  traité  24:1 
cas  de  dysenterie,  ainsi  répartis  ;  200  adultes  et  enfants  chez 
lesquels  la  sérothérapie  a  été  appliquée,  soit  directement  par 
eux,  soit  pas  d  autres  médecins  sur  leurs  indications,  dans  di¬ 
vers  centres  épidémiques,  et  43  cas  de  dysenterie  observés 
dans  des  asiles  d’aliénés . 

Dans  le  premier  groupe,  99  des  cas  traités  étaient  d’une 
gravité  exceptionnelle  et  i.)  de  ces  dysentériques  paraissaient 
voués  à  une  mort  certaine.  Cependant,  sur  ces  200  cas,  dont 
99  très  graves,  on  n’a  eu  à  enregistrer  que  10  décès.  I,a  morta¬ 
lité  s  estdonc  trouvé  fortement  abaissée. 

MM.  Vaillard  et  Dopter  insistent  sur  le  soulagement  pres¬ 
que  immédiat  à  la  suite  des  injections  de  sérum  et  sur  la  ra¬ 
pidité  de  la  guérison.  En  quelques  heures,  les  douleurs  abdo¬ 
minales  disparaissent  et  le  nombre  parfois  colossal  des  selles 
fléchit  brusquement,  pour  s’abaisser  bientôt  à  quelques  uni¬ 
tés,  puis  à  une  selle  normale  en  vingt-quatre  heures.  L’état 
général  se  modifie  parallèlement.  L’amélioration  rapide  se 
fait  sentir  d’une  façon  saisissante,  même  dans  les  cas  traités 
antérieurement,  sans  succès,  par  les  méthodes  habituelles. 

Chez  les  aliénés  la  dysenterie  est  toujours  des  plus  graves 
surtout  quand  il  s’agit  d  aliénés  gâteux  ou  cachectiques.  Les 
résultats  ont  été  forcément  moins  bons.  Cependant  la  morta¬ 
lité  a  encore  subi  une  diminution  très  notable. 

Les  effets  du  sérum  sont  d'autant  plus  prompts  et  décisifs 
qu'ils  interviennent  plus  près  du  début  delà dysenterie;plus 
tôt  il  est  injecté,  plus  la  guérison  est  rapide  et  sûre.  Il  im¬ 
porte  encore  de  proportionner  les  doses  à  l'intensité  de  l’af¬ 
fection,  et  si  la  détente  n’est  pas  jugée  suffisante,  de  renou¬ 
veler  les  injections  au  besoin  pendant  plusieurs  jours  consé¬ 
cutifs.  C’est  à  ces  conditions  que  le  sérum,  rationnellement 
utilisé,  peut  juguler  les  formes  les  plus  rebelles  et  les  plus 
graves  ;  la  sérothérapie  antidysentérique  constitue  le  seul 
remède  vraiment  spécifique  de  la  dysenterie  bacillaire-  Il  est 
destine  à  soulager  beaucoup  les  souffrances  des  malades  et 
épargner  un  certain  nombre  de  vies  humaines. 

M.  WiDAL  a  récemment  obtenu  une  amélioration  immé¬ 
diate  et  la  guérison  finale  dans  une  dysenterie  extrêmement 
grave  durant  depuis  un  mois  et  avec  aspect  cholériforme. 
Cin<i  injections  furent  faites  en  15  jours.  Il  est  souvent  très 
utile  de  répéter  ainsi  les  doses  dans  les  cas  tardivement  trai¬ 
tés. 

M.  Chauvel  insiste  sur  les  services  que  ce  traitement  peut 
rendre  en  Bretagne  où  la  mortalité  dans  certaines  épidémies 
de  dysenterie  atteint  50  et  (lO  %  • 

.M.  N'incent  demande  quels  sont  les  effets  du  traitement 
dans  les  formes  prolongées  datant  de  trois  mois  et  plus-  En 
réponse,  M.  Vaillard  cite  une  guérison  obtenue  en  huit  jours, 
après  cinq  mois  de  durée  par  CO  cc.  de  sérum.  Toutes  les  au¬ 
tres  médications  étaient  restées  inefficaces. 

Sur  une  question  de  M.  Eonlan  (de  Toulon)  demandant  si 
l'ipéca,  le  sulfate  de  soude  etc. ,  ont  été  employés  en  même 
temps  que  le  sérum,  M.  Vaillard  répond  que  presque  tous  ses 
malades  (220  sur  243»  furent  traités  par  le  sérum  seul. 

A. -F.  Plicque. 


LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rianates. 
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L’obésité.  —  Symptomatologie.  Etiologie.  Anatomie  et 
physigologie  pathologique. Traitement;  parles  Oul- 

MONT  et  Ramond.  in-18  de  235  pages.  (Chez  Doin.  Paris, 
1907.  ) 

Ce  nouveau  manuel  ne  fait  pas  double  emploi  avec  les  vo- 
umes  déjà  écrits  sur  ce  sujet  :  et  cela  parce  que  les  auteurs 
ont  essayé  de  faire  autre  chose  que  ce  qui  a  été  fait  jusqu’à 
maintenant.  Ils  ont  poussé  leurs  recherches  plus  avant  en 
pénétrant  dans  l’intimité  de  l'assimilation  et  des  transforma¬ 
tions  nutritives.  S’appuyant  sur  une  observation  rigoureuse 
des  cas,  sur  les  résultats  des  variations  de  régime,  sur  des  ana¬ 
lyses  minutieuses  d’urines  ou  de  matières,  ils  ont  réussi,  cela 
est  incontestable,  à  démontrer  certains  faits  donnant  une 
explication  fort  satisfaisante  de  l’obésité,  de  ses  formes,  de 
sa  nature, 

Ils  se  sont  abstenus  d’édifier  toute  théorie  a  priori,  ne  sui¬ 
vant  pas  en  cela  l’exemple  de  certains  de  leurs  devanciers  qui 
commencent  par  établir  une  loi  de  pathologie  générale  et  veu¬ 
lent  ensuite  que  tous  les  processus  s’y  conforment.  Il  n’y  a  pas 
une  obésité,  mais  des  obésités:  c’est  un  symptôme  résultant 
de  facteurs  Variables.  ►,  -  ' 

Naturellement,  les  auteurs  n’ont  pas  omis  de  signaler  les 
recherches  antérieurement  faites  sur  ce  sujet.  Aussi  a-t-on 
dans  ce  volume  un  guide  complet  et  sur  les  régimes  à  appli¬ 
quer  et  sur  les  causes  produisant  la  maladie  et  sur  les  symp¬ 
tômes  par  lesquels  elle  se  manifeste.  C’est  actuellement  l’ou¬ 
vrage  le  plus  complet  et  le  plus  nouveau  sur  l’obésité. 

L’ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première  pxpose  les 
types  de  l’affection  et  analyse  les  symptômes;  la  deuxième 
partie  traite  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  pathologique 
ainsi  que  de  l’étiologie.  La  troisième  s’occupe  successivement 
de  la  critique  des  principaux  régimes  alimentaires,  prohibitifs 
et  non  prohibitifs,des  adjuvants  de  la  cure  d'amaigrissement  et 
enfin  de  l’établissement  rationnel  de  la  diététique  de  l’obèse.  . 


VARIA 


Banquet  en  l'honneur  du  D'  Paul  Cornet. 

Le  jeudi  28  mars,  a  eu  lieu,  dans  les  salons  de  l’Ilôtel  Con¬ 
tinental.  le  banquet  donné  en  l'honneur  de  notre  ami  et  col¬ 
laborateur  Paul  Cornet  à  l’occasion  de  sa  nomination  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur.  La  fête  a  eu  lieu  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Mesureur,  directeur  général  de  l’Assistance 
publique  de  Paris.  Un  nombre  considérable  de  confrères  et 
d’amis  avaient  tenu  à  venir  témoigner  au  nouveau  chevalier 
leur  estime  et  leur  sympathie.  De  nombreux  toasts  ont  été 
portés  à  la  fin  du  repas,  notamment  par  M.  Rilhaut,  organisa¬ 
teur  du  banquet  ;  par  M.  Archambaud,  au  nom  du  Syndicat 
des  médecins  dé  théâtre  ;  par  M.  Fovîeau  de  Courmelles,  au 
nom  du  syndicat  de  la  presse  scientifique,  par  M.  Noir,  au 
nom  de  la  rédaction  du  Progrès  médical  ;  par  M.  Bellencon- 
tre,  au  nom  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine;  par  M. 
Doury  pour  la  Société  des  médecins  inspecteurs  des  écoles, 
par  le  D''  lîarlerin  pour  l’Actualité  médicale  ;  par  M.  Labady 
pour  la  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  ;  par  le 
D’’  Cabanès  au  nom  des  anciens  internes  en  pharmacie  ;  par 
le  D  .Monnet  au  nom  des  médecins  du  Mil®  arrondissement, 
etc.,,  etc. 

Tous  les  orateurs  se  sont  plu  à  mettre  en  valeur  les  qua¬ 
lités  maîtresses  de  Paul  Cornet  :  volonté,  intelligence,  indé¬ 
pendance,  tolérance,  constance  et  dévouement  dans  l’amitié. 
M.  Mesüreur,qui  a  clos  la  série  des  discours  a  plus  particu¬ 
lièrement  rémercîé  Paul  Cornet  des  services  qu’il  a  rendus  à 
l’Assistance  publique  de  Paris,  tant  comme  médecin  du  trai¬ 
tement  à  domicile  que  comme  professeur  dévoué  des  Ecoles 
d’infirmières, 

M.  P.  Cornet,  en  une  éloquente  improvisation,  a  remercié 
ses  amis  des  sympathies  si  cordiales  et  si  nombreuses  qu'ils 
sont  venus  lui  témoigner.  11  a  d’abord  réuni  dans  un  même 


f  témoignage,  d’affectueuse  reconnaissance  son  maître,  le  D'’ 
I  Bourneville  et  son  ami,  le  D''  Frébault,  qui  au  nom  de  la 
Chancellerie  vient  de  lui  conférer  la  croix  delà  Légion  d’hon¬ 
neur.  Trouvant  un  mot  aimable  pour  chacun,  il  a  reporté 
sur  tous  ses  confrères  l’honneur  qui  lui  a  été  rendu  par  le 
gouvernement  de  la  République,  à  lui  qui  est  resté  surtout  un 
médecin  praticien  fidèle  à  ses  origines  et  entièrement  dévoué 
à  la  démocratie. 

La  soirée  a  été  heureusement  terminée  par  un  court  con¬ 
cert  organisé  par  M.  Rouzaud,  où  l'on  a  applaudi  le  remar¬ 
quable  talent  de  .M.  et  M'"®  Clémentet  de  M.  Audiffren. 

L'admission  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

La  direclion  de  l’Assistance  Publique  vient  défaire  afficher 
l'avis  suivant  : 

Les  eonsuUalions  dans  les  hôpitaux  et  les  dispensaires  sont 
exclusivement  réservées  aux  malades  privés  de  ressources,né- 
cessiteux  ou  indigents.  Toute  personne  se  présentant  à  l’hô- 
pital  doit  justifier  de  son  identité,  de  son  domicile  à  Paris  et 
de  son  indigence,  par  une  carte  du  Bureau  de  Bienfaisance, 
quittance  deloyer,etc.  Hors  les  cas  d’urgence,  les  médecins  et 
les  agentsde  l'administration  doivent  écarter  delà  consulta¬ 
tion  les  personnes  que  leur  profession, le  chiffre  de  leur  loyer, 
etc.,n’indiquent  pas  comme  ayant  droit  à  la  gratuité  des  soins. 

L'administration  de  l’Assistance  Publique  fera  des  enquê¬ 
tes  à  domicile  pour  vérifier  les  déclarations  des  consultants  et 
exercer,  au  besoin, des  poursuites  pour  le  recouvrement  d’of¬ 
fice  des  frais  de  séjour  ou  de  consultation  et  pour  la  répres¬ 
sion  des  abus. —  G  Mesukeur. 

Vendettas  américaines. 

M.  Charles  Wilmot-Townsend,  l’un  des  médecins  les  plus 
réputés  de  Statenisland  près  de  New-York,  qui  vivait  paisi¬ 
blement  avec  sa  femme,  ses  5  enfants  et  plusieurs  domesti¬ 
ques,  dit  le  Journal  d’accouchement  (10  février),  était  réveil¬ 
lé,  samedi  matin,  par  sa  femme  qui  lui  disait  qu’un  homme 
masqué  demandait  à  le  voir  et  se  tenait  debout  près  de  son 
lit.  «  Je  ne  veux  pas  vous  tuer,  poltronne,  lui  avait  dit  l’in¬ 
connu  en  la  réveillant  ;  je  veux  seulement  que  votre  mari  se 
lève  M.  Townsend  se  leva  et  fout  aussitôt  l’inconnu  lira 
sur  lui  trois  coups  de  feu.  Deux  balles  se  logèrent  en  pleine 
poitrine  et  vinrent,  croit-on,  effleurer  le  cœur. 

Son  coup  fait,  le  mystérieux  visiteur  bondit  au  dehors 
par  une  fenêtre  dont  il  avait  forcé  les  loquets.  Quand  il  était 
entré,  la  malheureuse  femme  de  M.  Townsend  avait  essayé 
d’appeler  du  secours  par  téléphone,  mais  elle  s’aperçut  que 
les  fils  avaient  été  coupés. 

Descendue  au  rez-de-chaussée,  elle  put  téléphoner  aux 
voisins  du  docteur  qui  accoururent.  Déjà  la  vaillante  femme 
avait  pansé,  tant  bien  que  mal,  les  blessures  de  son  mari, 
mais  on  croit  que  celui-ci  n’y  survivra  pas.  Un  des  voisins  as¬ 
sure  queM.  Townsend  aurait  pu  prononcer  quelques  paroles 
et  déclarer  :  «  J’ai  mon  compte,  je  n’en  réchapperai  pas.  » 
Et  il  nomma  le  paari  d’une  de  ses  clientes  comme  ayant  été 
son  agresseur. 

Biblio'.hèque  macabre. 

C'est  celle  que  le  D''Stocklon,  de  Trenton  (New-Jersey),  a 
léguée  à  l’hôpital  de  Philadelphie.  Elle  compte  au  moins  six 
ouvrages  reliés  en  peau  humaine.  L’un  d’eux.  Catalogue  des 
sciences  médicales  (1857-73)  est  un  gros  in-quarto  relié  avec  la 
peau  du  dos  d’un  homme.  Sur  la  première  page  d'un  autre 
volume:  On  imprégnation,  deCowper,  le  I)''  Stocklon  a  écrit: 

«  Relié  en  cuir  tanné  provenant  de  la  jambe  de  Maria  L. ... 
atteinte  de  trichinose  et  morte  de  consomption  à  l’hôpital  de 
Philadelphie.  C’était  une  Irlandaise,  veuve,  âgée  de  vingt-huit 
ans.  »  Celte  même  Maria  L...  a  encore  fourni  la  reliure  de 
trois  autres  volumes. 

Le  sixième  ouvrage:  De  Conceplione  Adversaria,  de  Drelin- 
court,  modeste  in-12  a  emnrunté  sa  demi-reliure  à  la  peau 
tatouée  du  poignet  d’un  malade,  mort  aussi  à  l’hôpital  de 
Philadelphia.  C’est  le  D'  Stockton  qui  a  lui-même  tanné  la 
peau  dans  chaque  cas. 

D’après  le  Medical  News,  à  qui  l’Occasion  du  2  février  em¬ 
prunte  ces  détails,  la  reliure  faite  avec  la  peau  du  dos  est 
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grossière,  à  gros  grains.  Celle  prise  à  la  jambe  de  Maria  L... 
ressemble  si  exactement  à  une  peau  de  porc  qu’un  profane 
ne  saurait  faire  la  différence. 

Procédé- rapide  pour  prendre  la  température  du 
corps  humain. 

Parfois  on  a  avantage  à  écourter,  autant  que  faire  se  peut, 
le  premier  examen  médical  alors,  par  exemple,  qu’on  a  af¬ 
faire  à  une  série  de  sujets  non  alités,  comme  le  fait  se  pro¬ 
duit  dans  la  pratique  militaire  ou  rurale.  Prendre  la  tempé¬ 
rature  au  moyen  de  la  thermométrie  axillaire  pourrait,  dans 
ces  conditions,  causer  une  fâcheuse  perte  de  temps. 

Aussi,  en  pareille  occurence,  M.  Englaender  (Müneh.  med. 
Woch.,  19  février  1907)  a  t-il  recours  à  l’expédient  que  voici  : 
il  invite  le  malade  à  uriner  dans  un  entonnoir  en  verre,  ta¬ 
pissé  d’un  épais  paiûer  à  filtrer,  muni  d'un  orifice  pour  l’é¬ 
coulement  de  l’urine  dans  lequel  est  placé  un  thermomètre 
maximum.  Au  bout  de  10  à  12  secondes,  tout  au  plus,  soit 
après  l  écoulement  de  100  à  150  grammes  de  liquide  urinai¬ 
re,  le  thermomètre  marque  déjà  la  véritable  température  de 
l’urine  au  moment  de  son  émission,  c’est-à-dire  quand  elle 
correspond  à  celle  du  sang.  Ce  résultat  est  obtenu  même  à  une 
température  ambiante  de  6".  (Le  Scalpel^  17  mars.) 

Nécessité  de  la  disparition  des  patois. —Jardin 
géographique. 

Il  entrait  dans  le  système  de  la  Convention  d'extirper  autant 
que  possible  les  patois  locaux  si  nombreux  en  France,  et  qui 
contribuaient  à  maintenir  les  ancienne,s  individualités  pro¬ 
vinciales.  De  l’unité  d’idiome,  comme  de  l  unité  des  poids  et 
mesures,  des  monnaies,  ete.,  devait  se  former  l’unité  répu¬ 
blicaine.  Grégoire,  dans  un  rapport  sur  la  nécessité  de  géné¬ 
raliser  l’usage  de  la  langue  française,  fit  valoir  cette  haute 
considération  ;  il  représenta  également  que  tous  les  citoyens 
étant  désormais  admissibles  aux  emplois  publics,  tous 
devaient  se  mettre  en  puissance  de  les  occuper,  afin  qu’il  ne  se 
constituât  pas  une  caste  particulière,  seule  en  possession  du 
langage  national,  et  seule  capable  en  conséquence  de  rem¬ 
plir  les  fonctions  administratives,  judiciaires  ou  militaires. 
Tout  citoyen,  d’ailleurs,  est  tenu  à  la  connaissance  des  lois 
de  son  pays,  et  il  ne  peut  l  acquérir  qu’en  sachant  apprécier 
leurs  textes  sous  peine  des  plus  étranges  erreurs. 

Un  jour,  Grégoire  vint  entretenir  la  commission  des  arts 
d’un  projet  de  Jardin  de  Géographie  pratique.  Ceux  qui  plus 
tard  ont  dessiné  de  pareils  jardins  pour  l’enseignement  de  la 
géographie,  ignoraient  sans  doute  qu’ils  avaient  eu  ce  prédé¬ 
cesseur  {Henri Grégoire,  évêque  républicain,  li.  Carnot.) 


LABORATOIRE  D  ANALYSES  MÉDICALES.  —  Le 

laboratoire  d’analyses  médicales,  G.  Mercier,  158,  rue  Saint- 
Jacques,  vient  d’être  cédé  à  MM.  Rohais  et  Cie,  et  trans¬ 
porté,  2,  rue  des  Lions-St-Paul.  Télép.  143-71. 

Prière  d'adresser  toute  la  correspondance  et  les  échantillons 
à  celte  dernière  adresse. 


Muséum  national  d’histoire  naturelle.  —  Cours  d’an¬ 
thropologie.  —  M.  E.-T.  Hamy.  professeur,  membre  de  l’Insti¬ 
tut,  a  commencé  ce  cours  le  jeuai  11  avril  1907,  à  trois  heures, 
dans  l’Amphithéâtre  des  Nouvelles  Galeries,  rue  de  Iktffon,  n'  2, 
et  le  continuera  les  samedis,  jeudi  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure. Le  professeur  exposera  les  progrès  les  plus  récents  accom¬ 
plis  dans  l’étude  de  l’Anthropologie  de  l’ancien  monde,  en  insis¬ 
tant  plus  spécialement  sur  les  ([uestions  relatives  aux  popula¬ 
tions  de  l’Europe  occidentale  et  de  la  France  en  particulier. 

Enterré  vivant.  —  <  )n  procédait  aujourd’hui  à  l’enterrement 
d’un  nommé  Chaudru,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  cultivateur  aux 
Landes,  commune  deCarsae.  (Dordogne).  Le  corps  était  descendu 
dans  la  fosse,  celle-ci  était  en  partie  recouverte  de  terre,  lorsque 
le  fossoyeur  et  les  quelques  personnes  encore  présentes  entendirent 
distinctement  des  coups  violents  paraissant  provenir  du  cercueil. 
Au  lieu  de  procéder  immédiatement  à  l’exhumation,  on  alla  cher¬ 
cher  le  maire,  Quand  ce  magistrat  arriva,  Chaudru,  cette  fois,  était 
bien  mort;  mais  les  yeux  hagards,  sortant  de  leur  orbite  et  le  visage 
contracté  du  défunt  font  présumer  que  le  malheureux  a  dû  être 
enterré  vivant.  {Le  Journal.  8  avril  1907.) 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Thèse  de  doctorat  — Mercredi  i y  avril.  —  M.  Chirié  :  L’Hy¬ 
pertension  artérielle  dans  ses  rapports  avec  les  accès  éclamjtli- 
ques  (MM.  Pinard.'  Blanchard,  Reclus  Potocki; .  — M.  Parie:  Etu- 
declinique  de  la  maladie  d’>  té  des  nourrissons  (  (MM. Blanchard, 
Pinard.  Reclus,  Poto  ki).  —  M.  Lamotte  :  Des  ruptures  traumati¬ 
ques  de  la  vessie  consécutives  aux  contusions  ab  lominales  t  MM. 
Reclus,  Pinard,  Blanchard,  Potocki).  —  M.  Lagrive  :  De  la  manière 
irraisonnée  de  comprendre  la  contagion  de  la  tuberculose  (MM. 
Landouzy,  Brissaud,  Roger,  Marcel  Lnbbé).  —  M.  Chopinet  :  La  si¬ 
tuation  matérielle  du  médecin  et  les  lois  nouvelles  (MM.  Brissaud, 
Landouzy,  Roger,Marcel  Labbé).  —  M.  Gebert  ;  De  la  valeur  rela¬ 
tive  des  injections  locales  et  à  distance  dans  les  traitements  de  la 
sciatique  (MM.  Roger,  Landouzy  Brissaud,  Marcel  Labbé).— AC. Le 
Houx  ;  Cardiopathieset  allaitement  (MM  Ilutinel,  Robin,  Vaquez, 
Brindeau),  -  M  Houx  :  Valeur  symptomatique  et  diagnostique 
des  névralgies  et  en  particulier  de  la  névralgie  iléo-iombaire  dans 
les  anévrvsmes  de  l’aorte  descendante  (MM.  Robin,  Hutinef,  Va¬ 
quez,  Brindeau). 

Examens  de  doctorat.  —Lundi,  i5  avril.  —  3*  (2”  partie.  Labo¬ 
ratoire  des  travaux  d’anatomie  pathologique)  :  MM.  Daulier,  Blan¬ 
chard,  Legry.  —  1"  (Oral,  P*  série.  Salle  Pasteur);  MM.  Delens, 
Cunéo,  Macaigne.  —  l"  (Oral,  2*  série,  Salle  Broussais)  iMl^.Wal- 
ther,  RielTel,  Branca.  —  3*  (Oral,  2' partie.  Salle  Béclard)  :  MM. 
Brissaud,  Roger,  Marcel  Labbé.  —  5*  (Glrirurgie,  1"  partie.  Hôtel- 
Dieu)  :  MM.  Kirmisson,  Legueu,  Mauclaire.  —  5*  (2*  partie,  Hôtel- 
Dieu)  :  M.M,  Gaucher,  Claude,  Ballhazard. 

Mardi,  i6  avril.  —  3*  (2°  partie.  Laboratoire  des  travaux  prati¬ 
ques  d’anatomie  pathologique  :  M.M.  Gornil,  Fernand  Besanyoïi, 
Maillard.  —  1"  (Oral,  1"  série,  Salle  Béclard)  :  MM.  Berger,  Tbié- 
ry,  Launois.  —  l"  (Oral,  2*  série.  Salle  Corvisart)  :  MM.  Albarran, 
Retterer,  Riefl’el.  —  4'  (Salle  Broussais)  ;  MM.  Chaiitemcsse,  Ri¬ 
chaud,  Balthazard.  —5"  (Chirurgie,  impartie,  1"  série.  Charité); 
MM.  Le  Dentu,  Ricard,  Morestin. —  5’  (Chirurgie,  P*  partie,  2*  sé¬ 
rie,  Charité)  :  MM.  De  I.apersonne,  Marion,  Auvray.  —5* (2*  partie, 
Charité)  :  MM.  Dieulafoy,  Dupré,  Renon. 

Mercredi,  17  avril.  —  Dissection  (Ecole  pratique)  ;  MM.  Kirmis¬ 
son,  Sébileau,  Cunéo.  -  3”  i2”  partie.  Laboratoire  des  travaux  pra¬ 
tiques  d’anatomie  pathologique)  ;  MM.  Gautier,  Legry,  Macaigne. 

—  l"  (Oral,  P'  série,  salle  Pasteur)  :  MM.  Delens,  Retterer,  Proust 

—  P'  (Oral,  2*  série,  salle  Corvisart)  :  MM.  Lejars,  R  effel,  Branca 

Jeudi,  Vi  avril. —  Dissection  Ecole  pratique)  :  MM.  Le  Dentu, 

Retterer,  Rieffel.  —  3*  (2' partie.  Laboratoire  des  travaux  pratiques, 
d’anatomie  pathologique)  :  MM  Chantemesse,  Fernand  Bezançou, 
Maillard.  —  P*  (P*  série,  salle  Béclard;  :  MM.  De  I.apersonne, 
Thiéry, Auvray.  —  P'  (Oral,  2"  série,  salle  Broussais)  :MM  Albar- 
ron,  Launois,  Morestin.  —3*  (Oral,  2*  partie)  ;  MM.  Dieulafoy,  Gou- 
get,  Carnot. 

Vendredi,  ig  avril.  —3'  (2*  partie.  Laboratoire  des  travaux  pra- 
ti(|ues  d’anatomie  pathologique)  ;MM.  Gautier,  Gaucher,  Macai- 
jfiie.  —  P' (Oral,  P"  série.  Salle  Broussais)  :  .MM.  Blanchard,Del- 
bet.  RielTel.  —  l"  (Oral  2'  série.  Salle  Béclard)  :  MM.  Brissaud, 
Walther,  Cunéo.  —  P'  (Oral,  3“  série,  Salle  Velpeau):  MM.  Sébi¬ 
leau,  Aug.  Broca,  Branca.  — 2*  (Salle  Richet)  :  MM.  Gariel,  Clu 
Richet,  Retterer.  —  3’  (Oral,  2*  partie.  Salle  Corvisart)  .  MM.  Dé- 
jerine.  Balthazard.— 5*  (Chirurgie,  P»  partie,  P‘  série,  N’ecker)  : 
MM.  Kirmisson,  Mauclaire,  Gosset.  —  5*  (Chirurgie,  P*  partie,  2* 
série,  Xecker)  :  MM.  Delens, Legueu,  Proust.  —  5*  (Obstétrique,  P* 
partie.  Clinique  Baudelocque)  :  MM.  Pinard.  Lepage,  Wallich. 

Samedi,  20  avril  —  Dissection  (Ecole  pratique)  :  MM.  DeLaper- 
sonne,  Retterer,  Thiéry.  —  3*  (2*  partie,  Laboratoire  des  travau.x 
prati(iues  d’anatomie  pathologique!  :  MM.  Cornil,  Desgrez.Feruand 
Bezanvon.  —  1"  (Oral,  Salle  Béclard)  :  MM.  Berger,  Launois,  Ma¬ 
rion.  —  5*  {2*  partie,  P"  série,  Beaujon)  :  MM.  Raymond.Achard, 
Mérj-.  —  5*  (2*  partie,  2-  série,  Reaujon)  :  MM.  Robin,  ThiroloiX, 
Jeanselme. —5*  (Obstétrique,  1"  partie,  Clinique  Tarnier)  :  MM. 
Ribeniont-Dessaignes,  Demelin,  Brindeau- 


Hommage  au  P'  Thoinot.  —  Les  amis  et  les  élèves  du  pro¬ 
fesseur  Thoinot,  désireux  de  lui  olTrir  son  buste  à  l’occasion  de 
sa  nomination  de  professeur  et  Je  son  élection  à  l’Académie  de 
médecine,  ont  ouvert  une  souscription.  Le  statuaire  Champeil  a  bien 
voulu  se  charger  de  l’exécution  de  ce  buste.  Le  chiffre  de  la  cotisa¬ 
tion  n’est  pas  limité  ;  à  tout  souscripteur  de  la  somme  de  vingt-cinq 
francs  sera  remise  une  réduction  de  l’œuvre  (médaillon  ou  médail¬ 
le).  Tous  les  souscripteurs  seront  informés  en  temps  utile  de  la 
date  et  du  lieu  qui  auront  été  choisis  pour  la  remise  du  buste.  Les 
cotisations  doivent  être  adressées,  avec  une  carte  de  visite,  à  MM. 
J.-B.  Baillière  et  Fils,  rue  Hautefeuille,  19.  La  souscription  sera 
close  le  '5  juin  1907. 
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Natalité  d>  Paris  — Du  dimanche  24  mars  au  samedi  30  mars 
1907.  les  naissances  en'  été  au  nombre  de  1023  se  décomposant 
ainsi  :  légitimes  763.  illégitimes  260. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Les  décès  ont  été  au  nombre  de  1099, 
•avoir:  567  hommes  et  532  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  4.  — 
Typhus  exanthématione  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0  —  Variole  :  1.  —  Rougeole  :  10  Scarlatine  :  10. 

—  Coqueluche  ;  18. —  Diphtérie  et  Croup  :  2.  —  Grippe  :  16. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  -  Choiera  nostras  ;  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  5.  —  Tuberculose  des  poumons  :  228.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  28.  —  Autres  tuberculoses  :  20.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  ;  56.  —  Méningite  simple  :  19. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  44. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  84. —  Bronchite  aiguë  :  10. 

—  Bronchite  chronique  :  23.  —  Pneumonie  :  42.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  123.  —  Affections  de  l’estomac 
icancerexc.)  :  3.— Diarrhée  et  entérite  deO  à  1  an  :  sein:  5  :  au¬ 
tre  alimentation  :  14.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans:  1 .  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  11.  —  Cirrhose  du  foie  :  16. —  Néphrite 
et  mai  de  Bnght  28.  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  dés  organes  génitaux  ifemmesi  :  1.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  4.  -  Autres  accidents 
puerpéraux  ae  la  grossesse  et  ae  ,'accouciiemeii  2.  -  Debilit» 
congénitale  et  vices  de  Joniormation  ,  32.  Débilité  senile  41. 

—  Morts  violentes  :  39.  —  Suicides  :  17.  —  Antres  maladies  ;  138. 

—  Maladies  inconnues  ou  mai  définies  ;  21. 

Mort-nés,  et  morts  avant  leur  inscription  :  62  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  42,  illégitimes  20. 

La  mortalité  a  été  de  77  décès  au-dessus  de  la  semaine  précé¬ 
dente  ;  supérieure  de  44  décès  à  la  moyenne.  Un  seul  décès  par 
variole. 

Distinctions  honorifiques.  —  Décoration  académique  : 
Par  arrêté  publié  au  Journal  officiel,  M.  le  D‘  Alfred  Fillassier 
est  promu  officier  de  l'Instruction  publique. 

Tous  nos  lecteurs  applaudiront  à  cette  distinction  de  notre 
collaborateur  qui,  à  la  fois  docteur  en  médecine  et  docteur  en 
droit,  a  publié  de  si  nombreux  et  si  importants  travaux  sur  l’hy- 
giéne  publique. 

Légion  d’honneur.  —  M.  le  D' Marchoux,  médecin  des  frou- 
pés  coloniales,  est  nommé  officier  de  la  Légion  d'honneur. 

Médailles  de  la  mutualité.  —  Médailles  d'or.  —  MM. 
les  docteurs  P.  Lacroix,  Mouton  et  O'Followell  (de  P<iris). 

Rappels  de  médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Dehenne 
et  P.  Lacroix  (de  Paris). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Billon,  Félix  Fré- 
bault,  J.  L'aborde,  H.  Lamy.  II.-L-  Martin,  Jacobsen,  Maximoff, 
Henri  Mercier-Bellevue,  F.  Michaux,  Pascalis,  Rigal  et  Socquet 
(dé  Paris). 

Médailles  de  bronze.  —  MM,  les  docteurs  Gaston  Alexandre, 
Géorgès  Alexandre,  P.  Arohâmt)aud,*Avézou,  Balland,  P.  Barle- 
rin,  Barrault,  Boullenger,  Bouteil,  F.-S.  Claude.  P. -J.  Cornet, 
Coudray,  de  Pradel,  Degoix,  Délineau,  Foveau  de  Côurmelles, 
Gachet,  Paul  Gardé,  Huard,  Kaminsky,  Lasne-Desvareilles, 
Lefîlliâtre.  Le  Guellaut,  Logez-Duc,  Marieux,  H.  Martin,  Per- 
chaux,  Pourtié,  de  Pradel,  Rotillon,  Sallé,  E.-A.  Salmon,  Stef, 
"Vivien  (de  Paris}  ;  Bar'thés  (d'Ivry-sur-Seine)  ;  Luyt  (de  Neuilly- 
sur-Seine)  ;  Montais  (de  Romainville). 

Mentions  honorables.  —  MM.  les  docteurs  Froger.  Kaplan, 
Voilier  (de  Paris)  ;  Paul  Gardé  (de  Neuilly-sur-Seine)  ;  Ilillairaud, 
Laurent,  Martin  (de  La  Rochelle)  ;  Mme  Blanche  Edwards-Pilliet, 
docteur  en  médecine  à  Paris.' 

'  —  Les  récompenses  suivantes  ont  été  décernées  aux  personnes 
ci-après  désignées,  pour  le  courage  et  le  dévouement  dont  elles 
ont  fait  preuve  au  cours  de  diverses  épidémies  : 

Médaille  d’argent.  —  M.  le  docteur  Carpanetti  (de  Guelma). 

Médailles  de  bronze.  —  M.  le  docteur  Quintard  (de  Bône). 

Conseil  supérieur  des  habitations  a  bon  marché.  — 
MM.  les  D''“  Debove,  Levraüd,  Lourties  et  A.-J.  Martin  ont  été 
nommés  membres  du  Conseil. 

École  réorganisée  DE  MÉDECINE  ET  DE  pharmacie  de 
DIJON.  -3-  Concours  pour  trois  emplois  de  chef  de  clinique.  — 
Les  chefs  de  clinique  sont  nommés  pour  deux  ans'.  Ils  pourront, 


sur  la  proposition  du  professeur  titulaire  et  avec  avis  favorable  de 
I  l’Ecole,  être  maintenus  pendant  une  nouvelle  période  de  même 
durée.  Ils  assistent  les  profes.iieurs  titulaires  et  leurs  attributions 
seront  déterminées  par  chaque  professeur  de  clinique.  Ils  re¬ 
çoivent  une  indemnité  annuelle  de  250  francs. 

Par  décision  rectorale  en  date  du  1 1  mars  1907,  des  concours 
seront  ouverts  devant  l’école  réorganisée  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Dijon,  1»  le  l®' juillet  1907,  à  8  h.  du  matin, pour  un 
emploi  Je  chef  de  clinique  chirurgicale,  2°  le  4  juillet  1907, à  8  h. 
du  matin,  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  médicale,  3®  le 
8  juillet  1907,  à  8  h.  du  matin,  pour  un  emploi  de  chef  de  clini¬ 
que  obstétricale. 

Conditions  des  concours.  —  Sont  admis  à  concourir  les  doc¬ 
teurs  en  médecini'  français. Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire, 
au  secrétariat  de  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon 
au  plus  tard  le  15  juin  1907,  et  y  déposer  leur  acte  de  naissance, 
leurs  diplômes,  l’indication  de  leurs  titres  universitaires,  et,  s’il 
y  a  lieu,  un  exemplaire  au  moins  des  publications  scientifiques 
dont  ils  seraient  les  auteurs.  Les  candidats  nommés  entreront  en 
fonctions  le  1®'  novembre  1907. 

Programme  des  concours.  —  1°  Une  composition  écrite  de  4 
heures,  sur  un  sujet  de  pathologie  médicale, chirurgicale  ou  d’obs¬ 
tétrique,  avec  les  considérations  d’anatomié  et  de  physiolo^e  qui 
s’y  rapportent.  2“  Une  leçon  de  clinique,  d’une  durée  de  mi¬ 
nutes,  après  20  minutes  d’examen  et  20  minutes  de  réflexion,  sur 
deux  malades  appartenant  à  la  spécialité.  3“  Une  épreuve  prati¬ 
que  qui  consistera  :pour  la  clinique  chirurgicale,  en  une  épreuve 
de  médecine  opératoire.  Pour  la  clinique  médicale,  en  une  né- 
cropsie.  Pour  la  clinique  obstétricale,  en  manœuvres  sur  le  man¬ 
nequin.  4“  Appréciation  des  titres  et  des  travaux  antérieurs  des 
candidats.  —  Dijon,  le  26  mars  1907.  Le  directeur  de  l’école  :  Dr 
Derove. 

Conférence  sur  la  parole  aux  sourds  et  muets.  — 
M.  Marichelle,  professeur  à  l’Institution  nationale  des  sourds- 
muet.s,  fera,  le  dimanche  l4  avril,  à2  heures,  une  conférence  à  cet 
établissement  sur  le  sujet  suivant  :  Comment  on  enseigne  la 
parole  aux  sourds-muets.  Cette  conférence,  organisée  par  notre 
confrère  la  Gazette  médicale  de  Paris,  sera  présidée  par  M.  Des- 
plas,  député.  Les  médecins  sont  toui  spécialement  invités.  Ren¬ 
dez-vous  à  2  heures,  254,  rue  Saint-Jacques. 

Cours  de  vacances  :  M.  le  Dr  Calot  fera  à  Berck,  du  19 
au  29  août,  un  enseignement  pratique  de  l'orthopédie  avec  le 
concours  des  Dr*  Privât  et  Touchon. 

Asile  d’aliénés  de  Lbsvellec,  près  Vannes  (Morbihan). —  Un 
poste  d’interne  en  médecine  est  vacant  à  l’asile  d’aliénés  de  Lesvel- 
lec  près  Vannes.  Conditions  :  Avoir  12  inscriptions  et  avoir 
passé  sa  pathologie  externe.  Avantages  :  Logement,  nourriture, 
chau(Tagc,éclairage,et  blanchissage,8()()  francs  la  première  année, 900 
francs  la  deuxième  et  1.000  francs. la  troisième  année.  Ecrire  au  di¬ 
recteur  de  l'asile,médecin  de  l’établissement.  Nôta; — Gratification 
de  fin  d’année,  facilité  de  passer  ses  examens.  L’asile  possède  deux 
internes. 

Mot  de  la  fin.  —  Où  me  vaccinez  -vous,  docteur  ?  —  Où  vous 
voudrez,  ma  toute  belle  :  oh  choisit  la  cuisse  comme  étant  l’endroit 
le'  plus  dissimulé.  .  .  —  Par  exemple  !  vaccinez-rooi,  àji  .bras. . . 
ça  se  verra  moirts. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Jury  du  concours  de  la  .méd.aille  d'or  de  l’internat. 
—  Le  jury  du  concours  annuel  de  la  médaille  d'or  de  l’Internat 
des  hôpitaux  de  Paris  (médecine)  a  proposé, samedi,  au  directeur 
de  l’Assistance  Publique,  pour  la  médaille  d’or,  avec  une  bourse 
de  voyage.  -M.  Philibert,  interne  de  l’hôpital  Cochin  ;  pour  la 
mc'daiZfe  d’arÿenf,  M.  Moutier,  interne  provisoire  à  l’hospice  de 
Bicêtre  ;  pour  l’accessit  (livres)  M.  Israels  de  Jong,  interne  de 
l’hôpital  Trousseau. . 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Le  IF  Rénon  commencera  scs  confé¬ 
rences  pratique  sur  les  lyialadies  du  cœur  et  des  poumons  (dia¬ 
gnostic,  thérapeutique,  diététique,  médecine  professionnelle)  le 
lundi  15  avril, à  10  heures  du  matin,  à  l’amphithéâtre  des  cours  de 
l’hôpital, et  les  continuera  les  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Ensngnement  pratique  de  la  médecine. —  Visite  des  malades, 
avec  interrogation  des  élèves,  tous  les  matins  à  9  heures.  Salles 
Piorry  et  Lorain.  Examen  des  malades  nouveaux  le  mercredi 
elle  jeudi.  Consultation  sur  le  raaladi  es  du  cœur  etdes  pou¬ 
mons,  le  mardi  à 9 heures  Ij?,  salle  Piorry. 

Démonstrations  pratiques  de  bactériologie,  de  cytologie  et  d’u¬ 
rologie  cliniques,  le  vendredi  à  10  heures  1|2,  au  laboratoire. 
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Hôpital  Saint-Antoine.  —  Cours  pratique  de  technique  et  de 
thérapeutique  oto-rhino-laryngologiques.  —  Sous  la  direction 
de  M.  Lermoyez,  médecin  des  hôpitaux,  chef  de  service,  MM. 
Paul  Laurens  et  Hautant,  assistants,  commenceront  le  lundi 
15  avril  1907  un  cours  pratique  de  technique  et  de  thérapeutique 
oto-rhino-laryffgologique.  Ce  cours  aura  lieu  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  tous  les  matins  à  8  h.  Ii2.  Il  sera  completen  30  leçons. 
Prière  de  s’inscrire  d’avance,  dans  le  service,  auprès  du  D'  Paul 
Laurens,  le  nombre  des  places  étant  limité. 

Hospice  de  Bicêtre  {Fondation  Vallée).  —  M.  Bourne- 
VILLE.  Visite  du  service  {gymnastique,  travail  manuel,  écoles  et 
présentation  de  malades)  le  samedi  à  10  h.  très  précises.  Consul¬ 
tations  médico-pédagogiques,  gratuites  pour  les  enfants  indi¬ 
gents  atteints  de  maladies  du  système  nerveux,  le  jeudi  à  9  h.  1  [2 . 

—  On  peut  se  rendre  à  la  Fondation  par  les  tramways  de  Mont¬ 
rouge, par  les  tramways  de  la  Porte  d’Orléans  à  Vincennes  (Métro¬ 
politain);  arréf  route  de  l’Hay.  La  Fondation  est  à  500  mètres  de 
cet  Arrêt. 

Hôpital  Beaujon.  —  M.  le  P'  Albert  Robin  a  repris  son 
cours  de  Clinique  thérapeutique,  le  jeudi  11  avril,  à  10  h.  du 
matin  et  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  d’Electrothérapie  et  de  Radiographie.  (Ecole  pra¬ 
tique  de  la  Faculté).  —  Le  docteur  Fdveau  de  Courmelles,  lau¬ 
réat  de  l’Académie  de  médecine,  licencié  ès  sciences  physiques  et 
naturelle?,  reprendra  son  cours  d’Electrothérapie  et  de  Radiologie 
le  lundi  15  avril,  à  six  heures  du  soir,  à  l’Ecole  pratique  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  amphithéâtre  Cruveilhier,  et  le 
continuera  les  lundis  à  6  heures. 

Programme  du  Cours  :  Electrolyse  médicamenteuse  et  Ions.  — 
Etat  colloïdal.  —  Radioscopie.  Radiographie  et  radiothérapie. 

—  Lumière  et  photothérapie.  —  Vibrothérapie.  —  Radium  et 
radioactivité. 

Cours  lirre  sur  les  névroses  et  psychoses  des  éco¬ 
liers. —  M.le  D'  Jacques  Roubinovitch,  médecin  de  la  la  Sal¬ 
pêtrière  ancien  chef  de  clinique  de  la  faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  expert  près  les  tribunaux,  reprendra  ce  cours  â  l’Araphithéà- 
tre  Cruveilhier  (École  pratique,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine), 
le  jeudi  25  avril  1907,  à  5  heures,  et  le  continuera  les  jeudis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Librairie  MALOINE. 

Vient  de  paraître  :  Memento  thérapeutique  et  Formulaire 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

De  quelques  accidents  chroniques  dus  au  pince¬ 
ment  du  cartilage  intra-articulaire  interne  du 
genou ; 

Par  le  D' George#  BERNE 
Ancien  inlerne-laiiréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  arrive  que  certains  malades  subissent  un  trauma¬ 
tisme  du  genou  plus  ou  moins  violemment  produit,  à  l’oc¬ 
casion,  soit  de  la  rotation  forcée  du  pied  ou  de  la  jambe 
de  dedans  en  dehors,  ou  à  la  suite  d’une  projection  brus- 
ue  du  corps  en  avant  (les  genoux  étant  d’ordinaire  en 
emi-flexion  ou  en  flexion  complète),  ou  encore  à  la  suite 
d’un  mouvement  subit  d’accroupissement  pour  saisir 
un  objet  tombé  sur  le  sol,  les  pieds  étant  en  rotation 
en  dehors' et  le  genou  «  bâillant  »  en  dedans  (qu’on  me 
permette  ce  mot  peu  scientifique).  Ces  malades  présen¬ 
tent  souvent  des  hydarthroses  à  répétition,  de  brusques 
'arrêts  durant  la  marche,  de.  l’impotence  fonctionnelle, 
des  douleur?  vives  et  intermittentes, 

Si,  chez  ce  genre  de  malades,  le  praticien  palpe  la 
partie  interne  du  genou,  il  perçoit  soit  une  saillie  nette  à 
la  partie  interne  de  l’interligne  articulaire, soit  un  certain 
empâtement  en  avant  du  tendon  de  la  longue  portion  du 
grand  adducteur.Lorsqu’on  a  quelque  pratique  de  l’exa¬ 
men  des  genoux,  on  se  rend  un  compte  exact  de  la  forme 
et  de  l’étendue  de  la  dite  saillie,  on  reconnaît  facilement 
qu’elle  est  anormale  et  au  besoin  la  palpation  compa¬ 
rative  du  genou  malade  et  du  genou  sain  permet  de  bien 
établir  le  siège  de  la  lésion,  son  étendue  et  sa  forme.  Pen¬ 
dant  ma  pratique  déjà  longue, dans  plusieurs  cas  que  j’ai 
eu  l’occasion  d’observer,  j’ai  pu  me  rendre -.compte  de 
l’existence  de  la  saillie  anormale  signalée  ci-dessus.  Tout 
récemment  encore,  j’ai  pu,  grâce  à  la  radiographie, ce  con¬ 
trôle  si  commode, voir  nettement  qu’il  existait  à  la  partie 
extra-articulaire  du  condyle  interne  du  genou  d’un  ma¬ 
lade  devenu  à  peu  près  impotent  après  un  mouvemerit 
brusque  de  rotation  du  genou  de  dehors  en  dedans,  (le 
pied  étant  resté  pendant  ce  mouvement  de  torsion,  en 
rotation  externe  et  abduction)  qu’il  existait  une  sorte  de 
prolongement,  du  fibro-cartilage  inter-articulaire  interne, 
susceptible  de  se  replier  vers  l’interligne  et  de  «  coincer  » 
l’articidation  à  l’occasion  de  certains  mouvements. 


j  J’ai  pratiqué  des  mouvements  de  flexion  alternante 
avec  des  mouvements  d’extension  chez  ce  malade,  tout 
en  pressant  au  moyen  d’une  main  sur  la  saüUe  en 
question;  de  plus,  j’ai  fait  succéder  à  ces  mouvements 
une  énergique  traction  .exercée  sur  la  jambe  tenue 
rectiligne,  Une  vive  douleur  suivie  d’une  sorte  de  cira- 
quement  sec  s’est  produite, la  saillie  du  ménisque  a  dis¬ 
paru  dès  ce  moment,  le  soulagement  du  malade  s’est 
produit.  Aussitôt,  l’hydarthrose  a  disparu  quatre  jours 
après.  Actuellement,  le  malade,  qui  était  obligé  de 
tenir  le  genou  en  demi-flexion,  après  une  quinzaine  de 
jours  de  traitement,  a  la  possibilité  d’étendre  complè¬ 
tement  et  facilement  la  jambe  sur  la  cuisse.  Que  s’est- 
il  produit  chez  ce  malade-  ?  Il  y  avait  eu  subluxation 
d’une  partie  du  ménisque  avec  détachement  d’une  par¬ 
celle  du  fibro-cartilage  à  ïon  bord  supéro-interne  juxta- 
condylien  ;  les  tractions, précédées  de  flexion  et  extension 
de  la  jambe  sur  le  genou,  ont  permis  au  fibro-cartilage 
de  récupérer  sa  position  normale  dans  l’interligne  arti¬ 
culaire.  Je  pourrais  citer  nombre  d’observations  analo¬ 
gues  ;  des  faits  semblables  nous  indiquent  qu’il  y  a  lieu 
de  rechercher  chez  des  sujets  dont  le  genou  est  devenu 
douloureux  après  une  torsion,  une  entorse  quelconque, 
quelle  est  la  lésion  qui  oblige  le  maladé  à  maintenir 
cette  articulation  en  demi-flexion;  on  le  voit,  la  réduc¬ 
tion  de  la  subluxation  une  fois  obtenue,  tout  rentre  dans 
l’ordre.  ,  .  • 

*Je  n’ignore  pas  qu’on  a  décrit,  sous  le  nom  de  rnéniscite 
chronique,  des  accidents  analogues,  mais  je  ferai  remar¬ 
quer  que  ce  genre  de  lésions  est  mal  défini.  En  ce  qui  a 
trait  à  la  forme  la  plus  légère  de  la  subluxatibn,  à  laquel¬ 
le  j’attribue  le  nom  de  «  pincement  »,  je  pehse  qu’on  ren¬ 
contrerait  fréquemment  cette  lésion,  si  on  la  recherchait 
systématiquement  chez  les  sujets  se  plaignant  de  certai¬ 
nes  raideurs  chroniques  du  genou  et  d’impotence  fonc¬ 
tionnelle,  s’accompagnant  en  général  d'atrophie  muscu¬ 
laire  du  triceps. 

Bonnet,  dans,  son  remarquable  ouvrage,  né  signale  rien 
d’analogue  à  la  subluxjation  du  paenisque  interarticu¬ 
laire.  Ricard,  dans  son  Traité  de  Chirurgie,  publie  un  court 
article  sur  les  lésions  des  fibro-cartilages,  mais  insiste 
surtout  sur  les  déchirures  traumatiques  de  ces  organes 
essentiëls  dont  la  moindre  modification  dans  le  siège  ou 
la  forme  produisent  de  si  profonds  changements  dans  la 
fonction. 
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Chez  certains  malades,  on  se  trouve  en  présence  d’une 
ancienne  lésion  qui  a  tous  les  caractères  classiques,  de  corps 
étrangers  articulaires;  chez  eux,  on  peut  toujours  tenter 
la  réduction  du  fibro-cartilage,  si  on  a  senti  qu’il  existait 
à  la  partie  interne  de  l’interligne  articulaire  la  saillie  que 
j’ai  décrite  ci-dessus;  un  bon  bandage  en  coton  élastique 
assurera  aisément  au  moyen  d’un  fort  coussinet  d’oua¬ 
te,  ou  d’un  tampon  fabriqué  spécialement  à  cet  effet,  et 
contenant  à  son  centre  une  plaque  de  plomb,  la  conten¬ 
tion  du  fibro-cartilage  à  son  siège  normal.  On  est  surpris 
devoir  avec  quelle  facilité  tous  ces  accidents,  ayant  par¬ 
fois  un  caractère  de  chronicité, s’amendent  et  se  dissipent 
après  le  traitement  que  je  signale  à  la  Société  de  méde¬ 
cine. 

Quelle  est  la  raison  anatomique  de  la  propulsion  du 
fihro-cartilage  hors  de  l’interligne  articulaire  ?  D’abord, 
sa  forme  pyramidale  à  base  dirigée  vers  la  partie  interne 
est  déchirée  à  l’occasion  d’une  entorse,lorsque  le  ligament 
interne  de  l’articulation  pendant  un  mouvement  subit  et 
exagéré  a  subi  un  excès  de  pression  à  là  partie  centrale, 
la  propulsion  du  fibro-cartilage  vers  la  partie  interne  du 
genou  peut  se  produire,  mais  le  plus  souvent  à  un  faible 
degré.  Toutefois  il  suffit  qu’il  y  ait  «  pincement  »  du  fibro- 
cartilage  à  peine  subluxé,  entre  le  fémur  et  le  tibia,  pour 
provoquer  l’impossibilité  absolue  ou  relative  de  la  mar¬ 
che,  l’attitude  en  1  /4  de  flexion  permanente  du  genou. 
Ainsi  que  je  l’ai  signalé  ci-dessus,  le  traitement  doit  con¬ 
sister  : 

A  reproduire  la  subluxation  afin  de  supprimer  le 
pincement  du  fibro-cartilage. 

2°  A  pratiquer  l’extension  du  genou. 

3°  A  exercer  des  tractions  sur  la  jambe. 

4°  A  maintenir  une  compression  méthodique  de  la  par¬ 
tie  interne  de  la  jointure. 


NARCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 
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Décidément,  c'est  un  signe  des  temps,  et  en  méde¬ 
cine  comme  ailleurs,  il  faudra  désormais  compter  avec 
l’opinion  du  plus  grand  nombre.  L’époque  de  la  toute 
puissance  des  aristocraties  a  passé. 

Le  Congrès  des  Praticiens  a  réussi  au-delà  de  toute 
espérance.  14.000  praticiens  avaient  donné  leur  adhé¬ 
sion  ;  plus  de  100  sociétés  médicales,  les  unes  comp¬ 
tant  plusieurs  milliers  de  membres,  comme  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  France,  l’Union  des  symlicats 
médicaux,  le  Concours  médical,  avaient  subventionné 
le  congrès.  Les  séances  ne  se  sont  pas  tenues  devant 
les  banquettes,  presque  toujours  Ty  ou  600  assistants 
écoutaient  attentivement  les  orateurs  et  montraient 
parfois  avec  passion  l’intérêt  qu’ils  prenaient  aux 
débats. 

De  nombreux  membres  de  la  Faculté  et  de  l’Acadé¬ 
mie  avaient  tenu  à  prendre  part  aux  discussions  sur 
les  réformes  de  l’enseignement.  Leur  intervention 
toute  confraternelle  a  dissipé  bien  des  préjugés,  elle 


a  rhontré  que  très  souvent  les  hommes  valent  mieux 
que  les  institutions  et  qu'il  ne  faudrait  pas  faire  un 
grand  effort  pour  unifier  cette  grande  famille  médicale 
que  l’orgueil  de  quelques-uns  cherchait  à  diviser  en 
classes  distinctes,  nous  allions  dire  ennemies. 

On  nous  a  accusé,  en  défendant  les  droits  des  plus 
nombreux  et  des  plus  humbles  de  vouloir  déchaîner  la 
lutte  de  classes  dans  le  Corps  médical  français.  Non,  ce 
n'est  pas  nous  qui  creuserons  le  fossé  entre  les  classes 
artificiellement  créées  dans  le  corps  médical  ;  ceux  qui 
se  plaisent  à  le  rendre  plus  profond,  sont  quelques 
médecins  fonctionnaires  que  le  hasard  des  relations  et 
du  népotisme  ont  pourvu  de  médiocres  privilèges.  Ils 
lesdéfendent,  ces  privilèges,  avec  d’autant  plus  d'àpreté 
qu’ilssavent  surquelles  basesfragiles  ils  reposent. Nous 
les  avons  vus  au  Congrès  faire  de  l’obstruction  jusqu’à  la 
dernière  séance  et  tenter  de  mettre  en  échec  par  tous 
les  moyens  en  leur  pouvoir  les  défenseurs  de  la  liberté 
du  choix  du  médecin  par  le  malade.  Le  lieu  était  mal 
choisi  pour  engager  pareille  lutte  contre  la  volonté, 
déjà  si  nettement  exprimée,  de  tout  le  corps  médical 
français.  La  liberté  de  confiance  a  été  acclamée  et  comme 
tous  les  grands  principes  libéraux,  elle  se  développera 
vigoureusement  sur  notre  terre  de  France,  y  fleurira 
sous  peu  et  y  donnera  les  meilleurs  fruits. 

Toute  la  presse  s’est  plue  à  considérer  le  Congrès 
des  Praticiens  comme  un  évènement  extraordinaire  qui 
fera  date  dans  l’histoire  de  la  médecine  française  ; 
toute  la  presse  a  jugé  que  son  œuvre  serait  utile  et  fé¬ 
conde,  malgré  l’incohérence  qui  parfois  a  paru  régner 
dans  les  désirs  de  l’Assemblée. 

Nous  nous  contenterons  de  souligner  que,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  en  ce  Congrès,  les  Praticiens  français  se  sont 
réunis  pour  faire  savoir  à  tous  qu'ils  ne  se  désintéres¬ 
saient  pas  de  l’avenir  de  leur  profession  ;  que  nombre 
de  membres  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  et  de 
l’Académie  de  Médecine,  ont  cru  devoir  sortir  de  leur 
légendaire  tour  d’ivoire  et  venir,  au  milieu  des  Prati¬ 
ciens,  discuter  en  bons  confrères  en  ne  leur  apportant 
comme  arguments  que  ceux  de  leur  expérience  et  de 
leur  désir  sincère  de  progrès.  C'est  pourquoi  nous  de¬ 
vons  remercier  de  leur  intervention  MM.  Hayem,  Pi¬ 
nard,  11.  Blanchard,  Brissaud,  Rénon,  Lepage  et  autres 
qui  ont  pris  une  part  si  courtoise  et  si  utile  aux  débats. 
Nous  remercions  tout  particulièrement  M.  Huchard, 
qui  a  bien  voulu  rappeler  publiquement  qu’un  homme 
avait,  il  y  a  quelque  vingt-cinq  ans,  tenté  à  lui  seul  et 
contre  tous  la  camp.ngne  qui  paraît  devoir  réussir  au¬ 
jourd’hui.  Cet  homme,  qui  a  assuré  le  succès  de  bien  d’au¬ 
tres  réformes,  est  notre  Rédacteur  en  chef,  le  D^Bour- 
ncville.  L'intervention  des  étudiants  qui.  par  la  voix 
do  leur  délégué,  M.  Lafontaine,  a  été  si  importante  au 
cours  de  toutes  les  séances  du  Congrès  est  bien  un 
signe  des  temps.  11  faudra,  là  encore,  que  ceux  qui  con¬ 
sidèrent  la  jeunesse  studieuse  des  écoles  comme  une 
troupe  turbulente  d’écoliers  noceurs, selon  les  traditions 
de  Murger,  se  résignent  à  la  voir  discuter  la  valeur 
des  maîtres  qu’on  lui  impose  et  l'utilité  de  leur  ensei¬ 
gnement. 

Tous  ceux  qui  ont  pris  part  à  l’organisation  de  ce 
Congrès  et  plus  particulièrement  celui  qui  en  a  été  le 
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promoteur,  M.  le  Coppens,  de  Lille,  doivent  être 
fiers  du  résultat.  Ils  ont  montré  ce  que  l’on  pouvait 
quand  on  voulait,  et  leur  ténacité, stimulée  par  le  succès, 
nous  est  suffisamment  connue  pour  que  nous  soyons 
persuadés  que  les  idées  émises  ne  resteront  pas  à  l’état 
de  simples  vœux  et  que,  dans  une  large  mesure,  ou  sau¬ 
ra  assurer  leur  réalisation.  J.  Noir. 


LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé 
rlanates. 


ASSEMBLEE  NATIONALI-:  DES  MEDECINS  DE 
FRANCE. 

Congrès  des  Praticiens 

Séance  d’ouverture,  vendredi  12  avril. 

Le  Congrès  des  médecins  jjraticiens  pour  la  réforme  de  ren¬ 
seignement  médical  en  France  et  le  libre  choix  du  médecin  a 
ouvert  le  vendredi  12  avril  à  9  heures  ses  séances  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  D'  Dubuisson,  député.  Le  bureau  a  été  cons¬ 
titué  de  la  manière  suivante  : 

Président  d’honneur  :  D'  Dubuisson,  député  du  Finistère. 

Président  :  D:  Gairau  (Carignan). 

Vice  Présidents  :  D*^  Aubertin  (Lyon).D'‘  Caudrier  (Tour¬ 
coing),  CoppENS  (Lille),  D^  Ducor  (Paris),  D''  Gassot 
(Chevilly),  D^  Huchard  (Paris),  D^  .Jeanne  (Meulan),  D'' 
J.ERFBouMÆT  (Paris),  D"^  Smester  (Paris),  D'  Reymond, 
sénateur  de  la  Loire. 

Secrétaire  général  :  D'  Leredde  (Paris). 

Secrétaires  adjoints:  M.  Lafontaine,  M.  Tili.oy,  membres 
de  l’Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  de 
Paris. 

Trésorier  :  D'  Gouffier  (Neuilly-sur-Seine). 

Après  le  discours  d’inauguration  prononcé  par  M.  Gairal, 
M.  le  D''  Leredde,  secrétaire  général,  expose  dans  son  rapport 
l’origine  et  le  but  du  Congrès.  11  constate  que  le  médecin  ne 
peut  apprendre  son  métier  dans  les  écoles  actuelles  et  que 
celles-ci  ne  sont  pas  adaptées  à  l’enseignement  professionnel. 
Il  espère  que  le  Congrès  fera  œuvre  de  décentralisation  et 
réclamera  la  liberté  des  Universités  et  des  Facultés.  L’état 
actuel  ne  peut  donner  à  l’enseignement  supérieur  le  caractè¬ 
re  technique  qui  lui  est  nécessaire  et  sans  lequel  la  vie  scien¬ 
tifique  est  conijiromise. 

MM.  Hirtz  et  Caussade  exposent  leur  rapport  sur  cet  ob¬ 
jet  :  l’hôpital  contre  l’enseignement  clinique. 

Le  Pf  Rlanciiaru  reconnaît  que  l’enseignement  cliniiiue 
est  indispensable,  qu’il  est  insuffisant  dans  nos  facultés,  mais 
(|ue  renseignement  théorique  d’autre  part,  est  nécessaire 
comme  seul  capable  de  donner  une  vue  d’ensemble  de  la  mé¬ 
decine  générale.  M.  Blanchard  fait  un  éloge  particulier  des 
écoles  de  médecine  de  province,  notamment  celles  de  Rennes, 
Nantes,  Angers,  Tours,  où  il  estime  que  les  étudiants  de¬ 
vraient  essaimer  pour  décongestionner  les  grands  centres. 

M.  Huchard,  aux  applaudissement  de  l’assemblée,  cxpo,se 
son  rapport  sur  l’agrégation  et  le.  privât  dot‘entisme,dont  voi¬ 
ci  les  conclusions  :  .  Telle  qu’elle  existe  en  France,  l’agréga¬ 
tion  des  Facultés  de  médecine  n’est  pas  une  école  d’enseigne¬ 
ment.  En  limitant  d’une  façon  trop  exclusive  et  étroite  le 
nombre  des  agrégés,  elle  interdit  injustement  l’accès  au  pro¬ 
fessorat  de  tous  ceux  qui  ont  donné  la  preuve  de  leurs  aptitu¬ 
des  professorales  et  de  leur  valeur  scient  Lfi([ue  par  le  succès 
de  leur  enseignement  libre,  par  leurs  découvertes  ou  travaux 
originaux,  de  tous  ceux  qui  «  n’ont  pas  eu  leur  jury  au  mo¬ 
ment  opportun  ;  de  tous  ceux  que  la  maladie  ou  les  ressources 
insuffisantes  de  fortune  ont  momentanémeoit  éloignés  du  con¬ 
cours  ;  de  tous  ceux  qui  ont  le  droit  de  prétendre  aux  plus 
hauts  grades  comme  à  la  récompense  de  leurs  efforts  et  de 


leurs  mérites  en  sortant  du  rang  et  sans  passer  par  les  con¬ 
cours  i. 

M.  Reymond,  sénateur,  présente  ensuite  son  rapport  sur 
l’hôpital,  centre  de  l’enseignement  clinique  au  point  de  vue 
chirurgical. 

M.  Blanchard  reconnaît  la  nécessité  de  la  création  d’un 
corps  de  démonstrateurs,  professeurs  jeunes,  spécialisés  dans 
une  branche  de  la  science,  devant  donner  aux  étudiants  un 
enseignement  élémentaire  ;  mais  il  défend  énergiquement 
l’agrégation  et  le  caractère  scientifique  de  l’enseignement  des 
facultés  françaises  qui  sont  encore,  dit-il,  les  premières  de  tou¬ 
tes  à  ce  point  de  vue  .  Si  on  supprime  l’enseignement  techni¬ 
que  on  risque  de  tomber  dans  l’empirisme. 

Après  une  réplique  de  M.  Huchard,  qui  déclare  que  la  vé¬ 
ritable  solution  serait  dans  le  jugement  des  professeurs  par 
les  élèves,M.  le  professeur  Pinard  fait  observer  que  le  le  privât 
docentisme  n’est, en  somme,que  l’agrégation  ou  l’extension  de 
l’agrégation  sous  un  autre  nom  et  que,  d’ailleurs,  la  faculté  de 
médecine  serait  disposée  à  suivre  l’évolution  et  à  modifier 
l’agrégation. 

MM.  SoREL  et  Huchard  font  observer  que  ce  qui  distingue 
le  privât  docentisme  de  l’agrégation,  c’est  que  le  privât  do¬ 
centisme  n’est  pas  un  concours  de  mémoire,  mais  un  examen, 
et  que  les  places  n’y  sont  pas  limitées  comme  pour  l’agréga¬ 
tion. 

Aux  applaudissements  enthousiastes  de  l’Assemblée,  M. 
Lafontaine,  au  nom  de  l’Association  corporative  des  étu¬ 
diants,  affirme  que  le  favoritisme  est  la  règle  du  Concours  de 
l’agrégation  et  d’ailleurs  de  tous  les  concours  de  la  faculté  de 
médecine. 

Le  Congrès  vote  ensuite  à  uue  immense  majorité  les  vœux 
suivants  :  1»  Que  l’agrégation  des  facultés  de  médecine  soit 
supprimée  ;  2»  Que  l’enseignement  médical  soit  absolument 
libre  ;  3®  Que  l’Etat  se  réserve  le  seul  droit  des  examens  et  de 
la  collation  des  grades  ;  4®  Que  l’enseignement  soit  rétribué 
d’une  part  par  l’Etat,  la  plus  grande  part  ou  la  majorité  par 
les  élèves. 

La  séance  est  levée. 

Deu.vicine  séance  du  12  avril  (.soir.) 

La  séance  est  ouverte  sous  la  présidence  du  D'Dubuisson, 
député. 

L’ordre  du  jour  appelle  le  rapport  sur  le  Libre  choix  du  nié- 
decin. 

M.  Gairal,  rapporteur,  parle  du  choix  du  médecin  dan.s 
les  mutualités.  La  loi  de  1850  n’est  pas  appliquée  ;  le  libre 
choix  du  médecin  est  entravé  par  les  conseils  d’administra¬ 
tions  pour  des  raisons  pécuniaires,  en  raison  de  la  faiblesse  des 
cotisations.  Ainsi  l’homme  malade,  malgré  sa  prévoyance,  ne 
peut  choisir  son  médecin.  Et  cependant,  non  seulement  le 
rôle  professionnel,  mais  encore  le.  rôle  moral  du  médecin  est 
considérable.  Le  D'  Gairal  dépose  le  vieil  suivant  :  ■  Le  ser¬ 
vice  médical  des  sociétés  de  secours  mutuels  doit  être  organisé 
de  façon  à  respecter  la  liberté  des  sociétaires  en  laissant  aux 
malades  le  libre  choix  du  médecin.  ■  La  discussi  on  s’engage. 

Le  D''  PoiNOT  engage  les  médecins  à  se  grouper  cl  à  possé¬ 
der  dans  cette  question  comme  dans  toutes  l’esprit  syndical. 

M.  Rolliet  propose  :  Que  les  mutualistes  aient  le  choix  du 
médecin.  Le  service  médical  serait  organisé  suivant  le  systè¬ 
me  à  la  visite  avec  payement  intégral  par  la  société.  Le  mala¬ 
de  participerait  aux  frais  médicaux  par  le  payement  de  tic¬ 
kets  donnant  droit  aux  visites  cl  aux  consultations. 

Projet  de  résolution  :  Nous  proposerons  de  faire  demander 
au  moment  voulu  l’insertion,  dans  la  loi  de  la  mutualité 
sous  l’article  fi,  du  paragraphe  suivant  :  «2®  S'il  est  créé  des 
secours  en  cas  de  maladie,  chaque  membre  participant  aura 
le  droit  absolu  de  choisir  librement  son  médecin  et  son  phar¬ 
macien.  Pour  chaque  consultation  ou  ordonnance  la  société 
ne  sera  tenue  que  jusqu’à  concurrence  delà  somme  fixée  par 
elle.  . 

Pour  le  premier  paragraphe  de  l’article  9  (ancien  article  8), 
on  proposerait  la  rédaction  suivante  : 

a).  L’organisation  en  faveur  des  membres  participants  des 
secours  énumérés  à  l’article  irr. 

M.  Albertin  expose  qu’à  Lyon  le  syndicat  dès  médecins  à 
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imposé  sdn  tarif  aux  sociétés  de  secours  mutuels  et  dïeSsé  lui- 
même  la  liste  des  médecins  mutualistes. 

M.  PoiNOT  fait  observer  cîu’oii  ne  peut  pas  demander  aux 
sociétés  plus  qu’elles  ne  peuvent  donner.  I.e  seul  moyen  serait 
de  demander  aux  mutualistes  eux-mêmes  le  supplément  d’hO- 
noraires. 

Les  conclusions  ci-dessus  présentées  par  M.  Gairal  et  par 
MM.  Boluet  et  Albertin,  sauf  èn  ce  qui  concerne  les  phar¬ 
maciens,  sont  votées  par  le  Congrès. 

Le  Jeanne  propose  le  texte  suiVânt  ; 

«  Le  Congrès  donrte  mission  aux  délégués  médecins  de  la 
commission  médico-mutualiste  de  poursuivre  les  négociations 
sur  les  bases  indiquées  par  les  syildicats  médicaux  dans  ces 
derniers  mois,  c’est-à-dire  la  liberté  du  choix  des  médecins  et 
le  tarif  à  la  visite.» 

Après  une  discussion  assez  vive,  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Lerebbüllet,  Albertin,  Gairal,  Bolliet,  la  motion  de  M, 
Jeanhe,  résumant  les  desiderata  de  l’Assemblée,  est  égale- 
meht  votée  par  le  Congrès  à  l’unanimité. 

Le  Congrès  adopte  ensuite  le  texte  suivant  :  I.e  Congrès 
des  praticiens  se  déclare  opposé  â  toute  réduction  de  tarif 
concédée  au t  mutualistes.  Il  déclare  que  lèS  médecins  de¬ 
vront  se  faire  rémunérer  par  les  mutualistes,  suivant  leur 
situation  sociale  et  d’après  le  tarif  syndical  de  ia  localité-  » 

:  *  M.  Vallat  présente  son  rapport  sur  le  libre  choix  du  mé¬ 
decin  dans  les  grandes  compagnies  ;  Il  propose  les  vœux  sui¬ 
vants  :  1»  Que  le  libre  choix  du  médecin  soit  inscrit  dans  les 
cahiers  des  chargés  imposés  aux  grandes  compagnies  (trans^ 
ports  en  commun,  eau,  gaz,  électricUé,  etc.),  pa’-  l’Etat, les 
départements  et  les  communes  ;  2°  que  ce  libre  choix  soit 
consaciT,  dans  le  plus  bref  délai,  par  une  loi  et  que  des  sanc¬ 
tions  soient  prévues  contre  ceux  qui  y  voudraient  mettre 
l’obstacle  :  S»  qu’à  l’avenir  le  service  médical  des  grandes 
compagnies  ne  soit  qu’un  service  de  contrôle  administratif 
exercé  en  présence  du  médêcin  traitant. 

LéS  conclusions  de  M.  Vallat  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

Le  vœu  suivant  est  adopté  à  la  grande  majorité  :  «  Qu’à 
l’avenir  le  service  médical  des  grandes  compagnies  ne  soit 
([u’un  service  administratif  exercé  en  présence  du  médecin 
traitant.  ■ 

La  résolution  suivante  est  également  adoptée  :  <  Il  est  con¬ 
traire  à  l’ordre  jmblic  et  à  la  dignité  humaine  qu’en  auéun  cas 
une  collectivité  de  quelque  ordre  que  ce  .soit  puisse  imposer 
un  médecin  traitant  à  un  malade.  > 

I.e  Congrès  prend  en  considération  le  vœu  suivant  :  «  L’As- 
-semblée  générale  des  médecins  de  France  (Congrès  des  prati¬ 
ciens)  réunie  à  Paris,  les  12,  13  et  1 1  avril  1907,  <  Considé¬ 
rant  que.  comme  tous  les  travailleurs,  le  médecin  praticien  a 
le  droit  de  se  reposer  le  dimanche  et  que,  seul,  un  cas  urgent 
de  maladie  ou  de  blessure  lui  crée  le  devoir  social  et  humani¬ 
taire  d’interrompre  ce  repos  légitime,  assimilant  donc  les  vi¬ 
sites  faîtes  le  dimanche  à  des  visites  d’urgence.  ;  décide,  à 
partir  du  1“^  janvier  1908  :  le  prix  de  toute  visite  réclamée 
ou  nécessitée  le  dimanche  sera  clouble  de  celuide  la  visiteerdi- 
naire;  <i  2”  exception  peut  être  faite  pour  toute  visite  efîectuée 
.sur  le  désir  propre  du  médecin,  à  son  heure,  à  un  malade  en 
cours  de  traitement. 

La  séance  est  levée. 

Troisième  séance  du  12  avril, 

■  La  séance  est  reprise  à  9  h.  sous  la  présidence  de  M.Gairaî.. 

MM.  Dalxy  prt'senie  les  conclusions  de  son  rapport  sur  le 
libre  choix  du  médecin  pour  les  blessés  du  travail. 

Une  discussion  assez  vive  s’engage  entre  les  Df'  Dai.i.y, 
DERRUYER,DEr.i.ERCQ  au  sujet  dcs  cliniques  organisées  parles 
.syndicats  ouvriers.  Certains  orateurs  estiment  que  le  libre 
choix  du  médecin  par  les  accidentés  n’y  est  pas  respecté. 

Le  Congrès  adopte  ensuite  les  vœux  suivants  : 

Vœu  Berruyer.  «  Je  propose  que  l’article  1  de  la  loi  soit 
modiOé  dans  les  termes  ci-dessus. 

'<  Toutes  les  fois  qu’une  expertise  médicale  sera  ordonnée 
soit  par  le  juge  de  paix,  soit  par  le  Tiibunal  civil  ou  par  la 
GoHr  d’ Appel  l’expert  ne  pourra  être  le  médecin  qui  a  soigné 
le  blessé,  ni  un  médecin  attaché  à  la  société  d’assurances  à  la¬ 
quelle  le  chef  d’entreprise  est  assuré  ou  à  une  exploitation 


soumise  à  la  présente  loi, ni  un  médecin  ayant  ouvert  une  cli¬ 
nique  d’accidents  du  travail^. 

«  Le  Congrès  proteste,  contre  le  racolage  des  bleSsés  du  tra¬ 
vail  par  les  cliniques  des  accidents  du  travail  au  moyen  de  ver¬ 
sements  en  espèces  et  regrette  que  de  pareilles  mœurs  s’intro¬ 
duisent  dans  le  corps  médical  »  (vœU  du  D”  Rftais). 

Vœu  du  D'  Dubreuil;  <.  Le  Congrès  exprime  le  vœu  que  le 
monopole  des  accidents  du  travail  n’appartiennent  pas  plus 
aux  organisât  ions  ouvrières  qu’aux  assurances  et  que  le  libre 
choix  du  médecin  soit  réellement  garanti  aux  accidentés  ». 
(Adopté  à  l'unanimité). 

Le  Congrès  exprime  le  vœu  qu’une  démarche  soit  faite  au¬ 
près  du  Ministre  du  Travail  afin  que  les  statuts  types  des  mu¬ 
tualités,  obligatoires  selon  l’article  5  de  la  loi  pour  les  patrons 
qui  substituent  des  mutualités  à  leur  responsabilité  légale, 
soient  modifiés  de  manière  à  les  mettre  d’accord  avec  l’article 
■  1  de  la  loi  en  laissant  le  libre  choix  du  médecin.fArfopfédCunœ 
nimité.) 

Vœu  du  D’’  Boudin.  «  L’hôpital  de  grande  ville  ne  devra  re¬ 
cevoir  que  des  malades  indigents  :  Chôpital  de  petite  ville  ou 
de  canton  n’acceptera  Üeis  blessés  du  travail  qu’à  titre  de  maison 
de  santé,  c’est-à-dire  que  le  médecin  traitant  aura  le  droit  de 
toucljer  des  honoraires  conformémant  au  tarif  des  accidents 
du  travail,  (Adopté  à  riinanifnilé.\ 

La  séance  est  levée. 

Séance  du  samedi  matin,  13  avril. 

La  séance  est  ouverte  à  9  h.  sous  la  présidence  de  M.  le 
Gairal. 

L’assemblée  décide  de  ne  pas  reprendre  la  fm  de  l’ordre  du 
jour  d’hier  qui  n’a  pas  été  épuisé  hier  soir,  et  d'aborder  immé¬ 
diatement  son  ordre  du  jour  d’aujourd’hui. 

,M.  Babbarin  expose  son  rapport  sur  les  cours  de  vacances 
et  V enseimement  complémentaire. 

Les  conclusions  suivantes  du  rapport  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées  à  l’unanimité, moins  une  voix  :  «n)  Il  est  nécessaire 
d’organiser,  en  France,  des  cours  de  perfectionnement  pour 
les  médecins  praticiens,  à  l’exemple  de  ceux  qui  existent  en 
Allemagne  et  dans  d’autres  pays  ;  «  b)  ces  cours  seront  :  1»  des 
cours  de  vacances  faits  dans  les  grands  centres  universitaires, 
à  des  périodes  fixes  pendant  une,  deux,  trois  semaines  :  2®  des 
cours  de  perfectionnement  créés  par  les  associations  régiona¬ 
les,  dans  Jes  services  hospitaliers  régionaux,  et  où  pendant 
une  grande  partie  de  l’année,  le  médecin  praticien  sans  inter¬ 
rompre  sa  pratique,  pourra  se  tenir  au  courant  des  progrès  de 
la  science  ;  c)  Il  convient  enfin  de  créer,  au  plus  tôt,  un  mou¬ 
vement  en  faveur  de  cet  enseignement  de  perfectionnement, 
dans  les  sociétés  médicales  françaises. 

M.  Huchard  explique  le  sens  exact  de  sa  motion. qui  a  été 
votée  hier  et  relative  à  la  liberté  de  l’enseignement  médical.  Il 
tient  à  bien  spécifier  que  dans  sa  pensée, il  ne  doit  pas  en  ré¬ 
sulter  la  suppression  des  facultés  de  médecine.  Bien  au  con¬ 
traire,  l’enseignement  libre  par  l’effet  de  l’émulation  et  de  la 
concurrence,  aura  pour  résultat  de  galvaniser  les  facultés  de 
l’Etat.  II  ne  s’agit  pas  d’avoir  une  faculté  de  médecine  libre 
sans  contrôle  pour  remplacer  une  faculté  officielie  sans  con¬ 
trôle,  mais  d’avoir  simultanément  un  enseignement  public 
et  un  enseignement  privé. 

M.  Lafontmne, vigoureusement  applaudi  par  l’assemblée, 

.  explique  très  nettement  qu’il  ne  s’agit  pas  de  créer  une  liberté 
extérieure  aux  facultés  de  l’Etat,  mais  d’instituer  la  liberté  la 
plus  large  à  l’intérieur  des  facultés.  Le  privât  docent,  n’est 
pas  étranger  aux  facultés  allemandes,  il  y  est  attaché.  Ce 
qu’il  faut, c’est  la  libre  concurrence  des  professeurs  plus  nom¬ 
breux  dans  les  facultés  élargies  et  la  concurrence  des  facultés 
autonomes  entre  elles. 

M.  Blanchard  appuie  cette  opinion.  Il  estime  que  les  Fa¬ 
cultés  ne  pourront  se  développer  qu’avec  la  personnalité  ci¬ 
vile  et  la  faculté  de  posséder,  ce  qui  leur  permettra  de  payer 
les  professeurs. 

M.  SoREL  estime  que  l’autonomie  des  Facultés  et  leur  in¬ 
dépendance  individuelle  à  l’égard  de  l’administration  de  l’ins¬ 
truction  puldique  s’im})Ose.  {.ipplaudissemcnis  } 

M.  le  professeur  Hayem  propose  les  vœux  sui\Tints  :  «  Créa¬ 
tion  dans  tous  les  grands  hôpitaux  de  cours  de  technique  obli- 
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gatoires  pour  les  élèves  des  deux  premières  années  ».  <  Inter¬ 
rogatoire  des  élèves  et  notes  ».  «  Remplàferlc  stage  par  quatre 
années  d’externat  ». 

M.  Briss.vud  propose  le  stage  obligatoire. 

Le  Congrès  adopte  ensuite  le  vœu  suivant  :  «  La  répartition 
des  élèves  dans  les  différentes  L  niversités  provinciales  dont 
le  nombre  serait  augmenté  et  auxquelles  serait  accordée  l’au¬ 
tonomie  ainsi  que  les  fonds  et  le  personnel  nécessaire  à  leur 
développement  »(vœu  du  Lf.fur). 

Sont  également  adoptées  par  le  Congrès  les  conclusions 
suivantes-  du  D''  Gouflier  ;  <  1"  Prolongation  de  la  scolarité 
d’une  année  au  moins  au  profit  de  l’étude  des  grandes  spécia¬ 
lités  médico-chirurgicales  ;  <■  2°  Modification  dans  un  sens  ri¬ 
goureusement  pratique  de  l’enseignement  et  répartition  des 
élèves  dans  tous  les  services  hospitaliers  et  privés,  où  un  en¬ 
seignement  pratique,  utile,  peut  leur  être  donné,  chaque 
élève  devant  être  appelé,  autant  qu’il  le  sera  possible,  à  exé¬ 
cuter  sous  la  surveillance  du  maître  les  principales  interven¬ 
tions  qu’il  aura  à  faire  dans  la  clientèle  »  ;  <  3°  Relèvement  du 
niveau  des  examens  qui  doivent  être  plus  sévères,  la  sévérité 
étant  tempérée  et  justifiée  par  les  notes  des  chefs  de  services 
consignées  aux  dossiers  scolaires,  ce  qui  implique  une  surveil¬ 
lance  des  études.  La  séparation  du  corps  enseignant  et  du 
corps  examinant  serait  également  une  mesure  propre  à>jïen- 
dre  les  examens  de  doctorat  plus  rigoureux  > .  Rnfin  le  Con¬ 
grès  adopte  le  vœu  suivant,  présenté  par  M.  Pinard  et  M. 
Coi'FFiER  :  «  Organisation  dans  tous  les  services  hospitaliers 
d’un  service  permanent  de  garde  étendu  à  tous  les  élèves  et 
rendu  obligatoire  pour  eux. 

La  séance  est  levée.  » 

Séance  du  samedi  13  avril, après-midi. 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures  sous  la  présidence  de 
M.  Gairal. 

l.es  Df  Gillet  et  Viünard  présentent  leur  rapport  sur  le 
P.  C.  N.  et  l’instruction  scientifique  préparatoire. 

Le  Monprofit,  les  docteurs  Gillet  et  Vignakd  com¬ 
battent  le  P.  C.  N.  Le  D''  Blanch.vrd  estime  que  les  efforts 
contre  le  P.  C.  N.  seront  vains.  Il  propose  de  ne  pas  essayer  de 
s’y  attaquer,mais  de  décider  simplement  que  les  étudiants  en 
médecine  fassent  preuve  d’un  minimum  de  connaissances 
•scientifiques  jiortant  sur  les  sciences  phj'sico-chimiques  et 
naturelles  et  qu’il  soit  institué  un  examen  d’entrée  aux  fa¬ 
cultés. 

M.  Pinard  est  d’avis  qu’il  faut  modifier  le  P.  C.  N.  en  y 
instituant  une  .seclion  médicak'. 

MM.  Gassot  et  Pedebidou  demandent  qu’il  soit  créé  un 
Conseil  supérieur  des  Facultés  de  médecine  le  Conseil  de  l’ins¬ 
truction  publique  étant  incompétent. 

Le  Congrès  adopte  les  voeux  suivants  :  ■  1°  Les  jeunes  gens 
<iui  se  destinent  à  la  médecine  devront  être  pourvus  de  di¬ 
plômes  attestant  des  études  littéraires  et  scientifiques. .<  2°  Le 
P.  C.  N.  sera  remplacé  par  l’enseignement  de  l.a  physique,  de 
la  chimi«,  et  de  l’iiistoire  naturelle  dans  leurs  rapports  avec 
les  sciences  médicales.  <  3"  Cet  enseignement  sera  fait  par  des 
professeurs  des  Facultés  et  Ecoles  de  médecine,  et  non  i)ar  des 
professeurs  des  facultés  des  sciences  .  »  4»  Cet  enseignement 
sera  surtout  pratifiue,  c’est-à-dire  donné  principalement  au 
laboratoire  et  même  à  l’hôpital  pour  certaines  parties  ». 

Le  Congrès  adopte  également  les  vœux  suivants  ;  •  Le  Con¬ 
grès  des  praticiens  émet  le  vœu  que  jusqu’à  la  suppression  ou 
la  transformation  du  P.  C.  N.  aucune  infraction  ne  soit  plus 
faite  aux  conditions  exigées  pour  l’inscription  dans  les  Fa¬ 
cultés  de  médecine  (vœu  Monprofit  et  DeclercI. 

«  Le  Congrès  émet  le  vœu  que  dans  les  études  du  P.  C.  N.  il 
soit  institué  une  section  dite  section  médicale  (vœu  Pinard). 

«  Le  Congrès  émet  le  vœu  que  les  cpiestions  médicales  ne 
•soient  plus  soumises  au  Conseil  supérieur  de  l’Instruction 
publique  incompétent.  Elles  seront  soumises  à  un  Conseil  su- 
liérieur  de  l’enseignement  médical  (vœu  Gassot). 

M.  I.AFONTAiNE,  délégué  de  l’Association  corporative  des 
étudiants  de  médecine  de  Paris,  développe  son  rapport  sur 
l’organisation  des  examens  et  les  examens  cliniques. 

Le  Congrès  adopte  les  conclusions  de  son  rapport  dont 
voici  le  texte  :  «  1°  Institution  d’un  livret  scolaire,  contrôle 


rigoureux  et  permanent  du  travail  de  l’étudiant  ».  •<  2°  Exa¬ 
mens  de  révision  qui,  complétant  les  notes  du  livret,  pour¬ 
raient  déterminer  l’ajournement  de  l’élève  ».  »  g®  Examens 
cliniques  de  fin  d’études  assez  nombreux  et  assez  sévères  pour 
constituer  une  garantie  de  la  compétence  des  praticiens. 

Est  adopté  ensuite  le  vœu  suivant  présenté  par  M.  le  P^  I,e- 
page  :  »  Le  Congrès  exprime  le  vœu  que  les  membres  du  corps 
médical  des  hôpitaux  puis«e  faire  partie  des  examens  clini¬ 
ques.  » 

Le  Df  Coppens  développe  son  rapport  sur  la  huilante  ques¬ 
tion  du  certificat  d  éludes  médicales  supérieures  supprimé  et 
remplacé  par  le  certificat  d’admissibüité  à  l’agrégation.  Le 
Congrès, après  avoir  rejeté  un  amendement  tendant  au  main¬ 
tien  du  diplôme  spécial  de  médecine  légale  de  psychiatrie 
adopte  les  vœux  suivants  proposés  par  M.  le  D'  Coppens  : 

Le  Congrès  réclame  :  «  1°  a)  Le  retrait  de  l’arrêté  minis¬ 
tériel  du  20  février  1907  rétablissant  sous  le  titre  «  admissi¬ 
bilité  à  l’agrégation  »,  le  certificat  d’études  médicales  supé¬ 
rieures  abrogé  ce  même  jour  par  décret  (unanimité).  <  b)  La 
suppression  pure  et  simple  de  tous  les  diplômes  spéciaux, 
tels  :  le  certificat  d’hygiène,  Je  certificat  de  médecine  légale  et 
psychiatrie,  etc.  «  c)  La  refonte  complète  de  l’enseignement. 

I^  Congrès  décide  :  »  La  création  d’un  Comité  permanent 
dé  Tigilance,  chargé  :  de  cohtinuer  à  éclairer  l’opinion  jus¬ 
qu’à  ce  que  satisfaction  pleine  et  entière  soit  donnée  aux  légi¬ 
times  revendications  du  corps  médical,  lequel  défend  ici,  non 
seulement  ses  droits  les  plus  sacrés,  mais  la  santé  publique  et 
le  prestige  de  la.  médecine  française. 

Le  Congrès  adopte  à  runanimité  le  vœu  suivant  ;  ■  Le  Con 
grès  des  praticiens,  après  avoir  pris  connaissance  de  tous  les 
rapports  relatifs  au  libre  choix  du  médecin  dans  les  mutua¬ 
lités,  les  grandes  sociétés  industrielles  et  de  transport,  pour 
les  blessés  du  travail,  pour  les  indigents,  dans  leS  manufac¬ 
tures  de  l’Etat  et  administrations  de  l’Etat  adopte  d’une 
façon  générale  ce  principe  du  libre  choix  du  médecin  par  le 
malade  quel  qu’il  soit,  laissant  à  la  Commission  de  vigilance 
nommée  par  le  Congrès  le  soin  d’examiner  et  de  prendre  les 
décisions  nécessaires  pour  arriver  à  une  application  pratique. 
(Vœu  Bf.rtillon-Bozay). 

Le  Congrès  adopte  à  funanimlté  moins  trois  voix  le  vœu 
suivant  :  Le  Congrès  des  praticiens  de  France  décide  que  les 
indigents  de  FR.\NCE  sans  exception,  ont  le  droit  de  choisir 
leur  médecin  (vœu  Diverneresse). 

Le  Congrès  adopte  à  l  unanimité  le  vœu  suivant  :  Hors  le 
cas  de  manquement  grave  au  devoir  professionnel  et  seule¬ 
ment  après  enquête  contradictoire  où  devra  être  convoqué  le 
président  du  syndicat  ou  des  sociétés  dont  fait  partie  le  pra¬ 
ticien  incriminé,  dans  aucun  cas  le  Préfet  ne  pourra  faire 
défense  au  praticien  de  donner  ses  soins  aux  indigents,  ni 
faire  défense  au  pharmacien  d’exécuter  se.s  ordonnances. 
(Vœu  du  D’'  Etienne). 

La  séance  est  levée. 

Séance  du  dimanche  medin,  t  J  avril. 

La  séance  est  ouverte  à  neuf  heures  s(?us  la  présidence  de 
M.  le  D''  Gassot. 

M.  le  docteur  Jayle  expose  son  rapport  sur  l'organisation 
des  écoles  étrangères  et  fait  ressortir  la  pénurie  des  Facultés 
françaises  qui  manquent  des  fonds  nécessaires  pour  acheter 
les  instruments  et  collections  indispensatiles  à  l’enseigne¬ 
ment.  .\près  avoir  entendu  le  docteur  Lercdde  au  nom  du 
docteur  .larvis  et  le  docteur  Kœnig,  qui  exposent  leur  rapport 
sur  l’enseignement  médical  en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis, 
le  Congrès  adopte  le  vœu  suivant  proposé  par  AI.  ,layle  :  »  Le 
budget  de  l’enseignement  médical  est  insuffisant.  Le  Congrès 
des  praticiens  demande  à  l’Etat  d’augmenter  les  subventions 
dans  une  forte  proportion  qui  permette  de  mettre  les  ressour¬ 
ces  de  l’enseignement  à  la  hauteur  des  progrès  de  la  science  >. 

Le  Congrès  adopte  le  vœu  suivant  :  <<  1!  y  a  lieu  d’organiser 
l’enseignement  élémentaire  des  spécialités  dans  les  Facultés 
et  les  écoles  (Unanimité)  ».  «  Cet  enseignement  comprendra  le 
minimum  des  connaissances  exigibles  pour  chacune  d’elles  du 
médecin  praticien.  Le  stage  pour  ces  spécialités  sera  obliga¬ 
toire.  (^Unanimité)  ».  ■  Le  travail  sera  sanctionné  par  les  exa- 
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mcii?.  Aucune  spécialité  ne  donnera  lieu  à  un  diplôme  spécial 
ni  certificat,  (t  Unanimité  moins  deux  voix)  ». 

Le  Congrès  adopte  le  vœu  suivant  formulé  par  M.  Lf.gen- 
DHii  :  «  Le  Congrès  émet  te  vœu  cpie  toutes  les  Facultés  de  mé¬ 
decine  organisent  en  fin  d’études  un  enseignement  d’exercice 
professionnel  et  de  déontologie,  sanctionné  par  un  interroga¬ 
toire  le  jour  de  la  thèse  ». 

Le  Congrès  adopte  le  vœu  suivant  présenté  par  M.  Ber- 
Tii.i.oN  :  «  Le  Congrès  des  praticiens  demande  au  groupe  mé¬ 
dical  parlementaire  de  prier  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  de  faire  entrer  dans  la  Commission  ministérielle  de 
ta  réorganisation  des  études  médicales  : 

MM.  les  docteurs  Berthod  de  Paris,  Coppens,  de  lalle. 
Gouffier,  de  Neuilty,  Huchard,  de  Paris,  Leredde,  de  Pa¬ 
ris,  Monprofit,  d’Angers,  Osmont,  de  Caen,  Mot.ms,  d’.Vn- 
gers,  MM.  I.afontaink  et  Dreyfus  délégués  de  l’Association 
corporative  des  étudiants. 

Le  Congrès  adopte  les  deux  vœux  suivants  présentés  par 
M.  Gilt.f.t  :  Le  Congrès  émet  le  vœu  que  le  Parlement  fasse 
au  plus  tôt  le  nécessaire  pour  parer  è  la  pénurie  du  budget 
consacré  à  l’enseignement  médical.  11  y  a  là  un  devoir  natio¬ 
nal  et  social  ».  »  Le  Congrès  émet  le  vœu  que  tous  les  Conseils, 
toutes  les  Commissions  ou  antres  organismes  s’occupant  des 
affaires  médicales,  soient  exclusivement  composés  de  méde¬ 
cins  pris  dans  tous  les  milieux  médicaux  et  désignés  par  leurs 
pairs  ».  «  S’il  est  besoin,  pour  l’organisation  administrative, 
d’entendre  des  personnes  non  médecins. elles  seront  entendues 
à  titre  consultatif,  mais  sans  droit  de  vote  >. 

Le  Congrès  émet  le  vœu  suivant  présenté  par  M.  le  docteur 
Paul  Gallois  :  Le  Congrès  des  praticiens  engage  le  Gouver¬ 
nement  h  compléter  l’œuvre  qu’il  a  déjà  ébauchée  et  à  don¬ 
ner  aux  Universités  une  autonomie  et  une  liberté  aussi  larges 
que  possilde.  En  établissant  une  concurrence  entre  elles,  il 
assurera  de  la  façon  la  plus  eftlcace  les  réformes  et  le  progrès.» 

Le  Congrès  approuve  les  comptes  du  trésorier  et  lui  donne 
mandat  de  tenir  ô  la  disposition  de  la  Commission  qui  va  être 
nommée  les  fonds  qui  pourront  rester  en  caisse  après  régle¬ 
ment  des  dépenses  du  Congrès. 

M.  le  D’’  I.EREDDE.dans  un  rapport  général.résume  l’œuvre 
du  Congrès  et  propose  la  nomination  d’une  Commission  char¬ 
gée  d’en  prolonger  l’action  et  de  faire  effort  pour  que  les  dis- 
cuissions  engagées  au  Congrès  ne  servent  pas  de  hase  à  une 
action  dans  un  sens  contraire  à  celle  du  Congrès  lui-même. 

Sur  la  proposition  des  docteurs  Grunberg  et  Copi  ens,  le 
Congres  confie  à  son  bureau  le  soin  de  soigner  les  membres  de 
la  Commission. 

Le  Congrès  adopte  ensuite  les  vœux  suivants  :  “  Le  Congrès 
des  praticiens,  considérant  que  l’impôt  sur  le  revenu  (projet 
Caillaux)  augmentera  considéral)lement  les  charges  des  mé¬ 
decins  et  les  obligera  à  violer  le  secret  professionnel,  engage 
tous  ses  memlires  à  voter  contre  ce  projet  ». 

•  Le  Congrès,  considérant  la  nécessité  d’assurer  à  la  Com¬ 
mission  qui  succède  au  Congrès  l’appui  moral  et  matériel  le 
plus  complet,  que,  d’autre  part,  le  syndicat  médical,  est  l’or¬ 
ganisation  la  plus  indépendante  et  la  plus  propre  à  l’action 
collective,  émet  le  vœu  que  les  médecins  se  groupent  sans 
exception  dans  les  syndicats  médicaux  et  développent  chez 
eux  l’esprit  syndical  ». 

Le  Congrès  est  clos. 


THERAPEUTIQUE 


Tuberculoses  et  affections  des  Voies  respiratoires. 

Les  résnUats  concluants  obtenus  par  l’Emulsion  Marchais 
PIwspho-Créosotée  dans  les  :  Tuberculoses,  Bronchites,  Catar¬ 
rhes,  Grippes,  font  dire  au  D»  Ferrand  dans  son  «  Traité  de 
Médecine  »  :  «  L'Emulsion  Ma^xhais  est  la  meilleure  prépara¬ 
tion  créosotée  :  elle  diminue  la  toux,  l’expectoration,  la  fièvre, 
et  active  la  nutrition  De  3  à  6  cuillerées  à  café,  dans  lait, 
bouillon,  tisane. 

- - 


SOGIÈTÉS^AVANTES 

ACADKMIE  de  médecine 

Séance  du  16  avril. 

L'acHnomtjcose. 

M.  PoNCET  a  étudié  la  toxicité  des  cultures  de  Tactinomy- 
cose.  Ces  cultures  ne  paraissent  pas  renfermer  de  toxines 
solubles.  Injectées  au  lapin,  elles  ne  déterminent  aucun  phé¬ 
nomène  thermique. 

Gomment  donc  expliquer  les  accidents  septiques  assez 
fréquents  dans  l’actinomycose.  Peut-être  la  réaction  sur  les 
tissus  vivants  produit-elle  le  poison  qui  paraît  manquer 
dans  les  cultures  de  Taclinomycose. 

Tuberculose  et  logements  insalubres. 

M.  Rouse,  dépose  au  nom  de  M.  Juillerat,  chef  du  casier 
sanitaire  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  une  note  des  plus 
importantes.  L’étude  de  cette  statistique  a  enregistré  ainsi 
t),o73  décès  par  tuberculose  pulmonaire  en  ÜIÜG,  contre  tl.ôTS 
en  Pdi).").  Les  r).2(i3  «  maisons  tuberculeuses  »  révélées  l'an 
dernier  ont  fourni,  à  elles  seules.  29  O  'O  du  nombre  total  des 
décès,  contre  280/0  en  1905.  Enfin,  en  1908  co  urne  en  1905, 
38  0/0  environ  de  ces  décès  se  sont  produits  dans  des  mai¬ 
sons  déjà  frappées.  ()uant  à  la  mortalité  moyenne  par  maison 
suspecte,  elle  est  restée  aussi  ce  qu'elle  était  en  1905,  soit 
8,50  pour  1,000  habitants. 

C'est  dire  que  la  situation  n’a  pas  changé  et  que  la  tuber¬ 
culose  continue  à  exercer  ses  ravages  dans  des  conditions  à 
peu  près  identiques,  non  seulement  d’une  année  à  l’autre, 
mais  encore  dans  la  même  proportion  que  pendant  les  onze 
années  précédentes,  que  les  résultats  de  1005  avaient  déjà 
confirmée. 

Deux  mesures  récemment  prises  amènereront  sans  doute 
une  diminution  de  cette  mortalité  persistante.  (5e  sont  : 

1"  L’application  des  dispositions  de  la  loi  sanitaire  de  1902 
aux  maisons  et  logements  insalubres. 

2"  La  réalisation  du  vœu  émis  par  le  sénateur  Paul  Strauss  : 
grâce  à  une  entente  avec  de  nombreux  dispensaires, les  mai¬ 
sons  infectées  par  la  tuberculose  seront  à  l’avenir  mieux 
connues. 

L’ordre  du  jour  de  l’Académie. 

Au  moment  où  la  séance  va  être  levée,  après  l’élection  de 
M.  Béhal  dans  la  section  de  pharmacie  par  49  voix  sur  67 
votants,  M.  Delorme  proteste  contre  la  pénurie  de  plus  en 
plus  grande  des  questions  à  l’ordre  du  jour.  Avec  l’élection, 
la  séance  a  duré  trente-cinq  minu  les. 

I  A  l’avenir,  l’ordre  du  jour  sera  affiché  dès  feutrée  en 
séance.  Ou  se  rendra  dès  le  début-mieux  compte  des  jours  où 
les  communications  seront  rares  ou  feront  meme  entière¬ 
ment  défaut.  Il  serait  même  désirable  que  cet  ordre  du  jour 
fut  donné  dans  le  Bulletin  à  la  fin  de  la  séance  précédente. 

A. -F.  Plicque. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  20  mars  1907. 

Deux  cas  de  pancréatite.  —  M.  .J.-L.  Eaure  communique 
les  observations  de  deux  malades  atteints  de  cette  affection. 

La  première  concerne  une  femme  prise  subitement  de  dou¬ 
leur  épigastrique  violente  et  de  phénomènes  de  péritonite.  Le 
diagnostic  porté  fut  le  diagnostic  de  perforation  de  l'estomac; 
on  fit  séance  tenante  la  laparotomie.  Or  1. 'estomac  se  trouva 
être  intact  ;  en  revanche  l’épiploon  est  soulevé  par  une  tumé¬ 
faction  profonde  ;  on  effondre  l’épiploon  au  doigt,  une  nota¬ 
ble  quantité  de  pus  s’écoule  et  la  poche  rétro-épiploïque  s’af¬ 
faisse,  et  laisse  voir  dans  la  profondeur  une  masse  diffluente. 
allongée  qui  est  le  pancréas.  Guérison. 

Dans  la  deuxième  observation  il  s’agit  d’un  homme  chez 
lequel  des  phénomènes  abdominaux  graves  datant  d’un  mois 
et  une  grosse  tumeur  épiga.strique  firent  porter  le  diagnostic 
de  cancer  de  l’estomac  ou  du  côlon  transverse.  La  laparotomie 
montra  que  la  tumeur  siégeait  dans  l’arrière  cavité  des  épi¬ 
ploons  ;  elle  était  constituée  par  une  masse  diffiuente,'noi- 
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râtre,  qui  surplombait  le  pancréas.  Drainage  transépiploï— 
que  et  transmésocolique.  Guérison. 

Contrairement  à  M.  Guinard,  M.  Faure  pense  que  le  dia¬ 
gnostic  des  pancréatites  est  très  difficile. 

Hernies  propéritonéales. 

MM.  Dei.bet,  Potherat,  Routier  citent  chacun  un  cas 
de  hernie  propéritonéale  étranglée  et  opérée. 

Appendicites  post-traumatiques. 

De  l’étude  de  MM.  Jeanbrau  et  Anglada  Ide  Montpellier) 
analysée  par  M.  Picqué,  il  résulte  que  le  traumatisme  est  in¬ 
capable,  à  lui  seul,  de  provoquer  une  appendicite  ;  les  crises 
d’appendicite  survenues  chez  des  sujets  quelque  temps  après 
un  traumatisme  sont  des  poussées  d’appendicite  larvée  pré¬ 
existante. 

Tétanos  céphalique  guéri  par  le  sérum  antitétanique. 

M.  Guinard  présente  un  adolescent  qui,en  jouant,est  blessé 
à  la  face  par  le  coup  de  pied  d’un  camarade.  Cinq  jours  après 
éclatent  les  symptômes  typiques  de  tétanos  céphalique.  M. 
Guinard  fit  immédiatement  une  injection  intra-rachidienne 
de  5  centimètres  cubes  de  sérum  antitétanique  puis,  tous  les  | 
jours  suivants,  une  injection  sous-cutanée  de  10  cent,  cubes 
du  même  sérum.  Guérison,  après  21  injections. 

Séance  du  27  mars  1907. 

Les  appendicites  traumatiques 

MM.  Legueu,  Sieur  et  Broca  signalent  des  cas  d’ap¬ 
pendicite  post-traumatique  mais  dans  tous  ces  cas  ils  admet¬ 
tent,  tout  comme  MM.  Jeanbrau  et  Anglada  (voyez  séance  du 
20  mars)  qu’il  s’agit  d’appendicites  vulgaires  ou  le  trau¬ 
matisme  n’a  eu  aucune  action  déterminante. 

M.  Wai-ther  ne  croit  pas  qu’on  soit  fondé  à  nier  la  possi¬ 
bilité  de  lésions  appendiculaires  causées  uniquement  par  le 
traumatisme  agissant  sur  un  appendice  absolument  sain  au¬ 
paravant.  On  voit  bien  des  péritonites  circonscrites  à  la  suite 
de  contusions  de  l’abdomen  ;  ces  péritonites  peuvent  tout 
aussi  bien  prendre  naissance  dans  la  région  appendiculaire 
que  dans  les  autres  régions  de  l’abdomen. 

Epithélioma  adamantin  du  maxillaire  inférieur. 

M.  Mauclaire  fait  un  rapport  sur  une  observation 'en¬ 
voyée  par  M.  Morestin.  H  s’agit  d’une  tumeur  kystique  de 
l’angle  de  la  mâchoire  qui  avait  récidivé  deux  fois  après  l’ex¬ 
tirpation,  M.  Morestin  fit  alors  une  résection  de  la  moitié  de 
la  mâchoire  correspondante  par  la  voie  buccale  et  extirpa  les 
ganglions  cervicaux  par  la  vole  sous  cutanée.  A  l’examen 
histologique  on  reconnut  que  la  tumeur  était  un  épithélioma 
adamantin.  M.  Mauclaire,  en  discutant  la  technique  opéra¬ 
toire,  pense  qu’au  heu  d’extirper  la  moitié  de  la  mâchoire  on 
peut  être  plus  conservateur,  ne  réséquer  qu’une  partie  plus 
restreinte  du  maxillaire  ;  on  évite  aussi  bien  la  récidive  qu’a¬ 
vec  les  résections  étendues  et  le  résultat  est  plus  satisfaisant 
au  point  de  vue  de  la  prothèse. MM.  Walther  et  .I.-L.  Faure, 
qui  prennent  part  à  la  discussion,  sont  du  même  avis. 

Séance  du  10  avril  1907. 

Kyste  hydatique  de  l'humérus. 

Deux  observations  communiquées  à  la  Société  de  Chirur¬ 
gie  par  M.  Cranwel,  de  Buenos-Ayres.  Rapporteur  M.  Lejars. 

Tuberculose  iléo-cœcale. 

M.  Michaux  présente  une  pièce  enlevée  ou  on  voit,  avec  des 
lésions  intestinales  minimes,  une  énorme  adénite  iléo-cœcale 
qui  avait  été  prise  pour  une  tumeur  du  cæcum.  D'  Catz. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  avril  1907.  —  Présidence  de  M.  Couoray, 

VICE-PRÉSIDENT 

La  séance  est  ouverte  à  4  h.  50. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  réunion  est  lu,  mis 
aux  voix  et  adopté  àTunanimité. 

Correspondance  imprimée.  —  Revaes  et  journaux  ha¬ 
bituels;  deux  brochures  de  M.le  D"  Devraigne:  «Les  con¬ 


sultations  de  nourrissons»ei«Valeur diagnostique,  pronostique 
et  thérapeutique  de  la  ponction  lombaire  chez  le  nouveau-né  >  ; 
un  mémoire, présente  au  IIP  Congrès  Médico-latin-amé¬ 
ricain  par  le  D'^  Egas  Moniz  Barreto  de  Aragao  :  Cure 
rapide  et  radicale  de  la  syphilis  (Bahia,  1907.) 

Correspondance  manuscrite. — PLeltre  de  M.Lemalte, 
remerciant  la  Société  di'  l’avoir  nommé  membre  titu¬ 
laire  ;  2°  Lettre  de  M.  Piqué  s’excusant  de  ne  pouvoir 
assister  à  la  séanccîS"  Lettre  de  M. Gaston  Graux  deman¬ 
dant  l’honorariaf:  celte  candidature  est  prise  en  consi¬ 
dération,  mais  ne  pourra  être  examinée  qu’ultérieure- 
ment,  le  chiffre  de  40  membres  honoraires,  prévu  par 
les  statuts,  étant  atteint  ;  4"  Lettre  de  M.  Jeannerat,  X. 
place  de  Breteuil,  posant  sa  candidature  au  titulariat  : 
parrains:  \1M.  Keimet  Dubar. 

M.  Mortier,  n’ayant  pu  assister  à  la  séance  précé¬ 
dente  s’excuse  de  ne  pouvoir  lire  son  rapport  sur  les 
travaux  et  titres  de  son  ami  le  D'  Jouaust,  candidat  au 
titulariat;  M.  Lematte  donne  lecture  du  rapporteuses 
lieu  et  place. 

Rapport  sur  la  candidature  du  D'  Jouaust. 

11  est  toujours  agréable  de  dire  du  bien  de  ses  amis.  Aussi 
est-be  avec  jôie  que  je  vous  propose  d’accueillir  perini  nous 
un  homme  excellent,  un  ami  dévoué,  et  un  médecin  instruit. 

.Jouaust  est  l’élève  de  MM.  Mathieu  ej  Soupault.  Avec  de 
tels  maîtres, Il  prit  bien  vite  le  goût  desétudes  si  passionnantes 
sur  les  affections  du  tube  digestif.  L’intestin  a  retenu  son  at¬ 
tention.  Dans  tous  ses  travaux  nous  retrouvons  ses  qualités 
de  clinicien  et  de  biologiste  consommé. 

En  collaboration  avec  Soupault,  il  fait  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  une  communication  sur  «  Appendicite  larvée 
menstruation  »  (27  septembre  1903). 

Il  dit:«La  colite  mu  co-membraneuse  représente  alors  une 
manifestation  d’appendicite  larvée..  Le  réflexe  entéritique 
acquiert  un  maximum  au  moment  des  règles...  il  nous  semble 
que  rien  ne  peut  mieux  (  prouver  l’origine  nerveuse  de  cesenté- 
u  rites  que  de  les  voir  liées  à  la  menstruation.  On  sait, en  effet. 
«  combien  de  phénomènes  réflexes  peuvent  se  rencontrer  à  ce 
«  moment  chez  les  femmes,  phénomènes  variables  avec  cha- 
«  que  indlviduaJté  et  susceptibles  de  se  porter  sur  n’importe 
«  quel  point  de  l’organisme.  » 

Puis, à  la  Société  de  Biologie,  Jouaust  et  Soupault  rendent 
compte  de  leurs  résultats  de  pathologie  expérimentale  sur 
.(  l’hypersécrétion  glaireuse  intestinale  provoquée  expérimenta¬ 
lement  chez  3  lapins  >■. 

Pour  ces  auteurs  l’entérocolite  muco  membraneuse  est 
souvent  d’origine  réflexe,  provoquée  et  entretenue  par  l’étal 
pathologique  d’un  organe  abdominal.  Ils  ont  traumatisé  les 
intestins  de  leurs  lapins  et  sont  parvenus  à  avoir  des  selles 
glaireuses  analogues  aux  selles  des  entéro-eolites. 

Dans  le  Bulletin  Médical  du  24  septembre  1904,  M.  Jouaust 
pubUe,en  collaboration  avec  M.  Salignat  :  «  L’n  cas  d’entéro¬ 
colite  muco-membraneuse  réflexe  par  lithiase  rénale. 

Dans  une  thèse  excellente.  .Touaust  étudie  «  La  théorie  ré 
flexe  et  la  production  des  muco-memliranes  intestinales  de 
l’entéro-colite.  » 

Son  travail  est  celui  d'un  clinicien  attentif.  Il  tâche  de  dé¬ 
gager  tous  les  facteurs  qui  favorisent  l’apparition  de  l’enté¬ 
ro-colite.  Le  terrain  neuro-arthritique  prédispose  à  l’éclosion 
puis  il  nous  dit  comment  le  système  nerveux  central,  le  sur 
ménagé,  la  fatigue,  les  émotions  favorisent  l’apparition  des 
symptômes.  Puis  il  explique  comment  les  plexus  nerveux 
abdominaux  réagissent  en  retour  sur  l’intestin  en  provoquant 
la  production  des  muco-membranes,  U  résume  dans  quelques 
pages  écrites  dans  un  style  clair  et  élégant  l’enseignementile 
son  maître  Soupault, 

Jouaust  expose  comment  l’enléro-colite  muco-membraiieu- 
se  coexiste  très  fréquemment  avec  l’appendicite,  les  affec¬ 
tions  utéro-ovaricnnes.la  dysménorrhée,  la  lithiase  biliaire.la 
lit  hiase  rénale, les  ptoses  viscérales,  la  dyspepsie,  peuvent  précé¬ 
der  et  sui  vre  l’entérocolite  qui  peut  guériret  disparaître  en  mê¬ 
me  temps  que  disparaissent  et  guérissent  les  affections  citées. 

Par  ses  expériences  sur  les  animaux,  le  D^  Jouaust  démon¬ 
tre  d’une  façon  patente  comment  on  peut  créei’  une  entéro- 
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colite  par  des  manœuvres  sur  les  organes  voisins.  Il  compare 
cette  séerétion  anormale  à  la  gastro-succhorrée.  On  pourrait, 
dit-il,  appeler  ce  flux,  de  Y entéro-succhorrce.  Il  précise  l’action 
du  réflexe  qui  règle,  d’après  lui,  l’hypersécrétion  intestinale. 

L’année  dernière,  Jouaust  publia  dans  la  collection  des 
'  Actualités  médicales-)  le  Traitement  des  entérites.  C’est 
une  mise  au  point  de  la  question  où  il  passe  en  revue  tous  le.s 
agents  thérapeutiques  qui  ont  été  opposés  aux  entérites.  Il 
passe  en  revue  les  médicaments,  les  traitements  par  les  ré¬ 
gimes,  les  agents  physiques,  les  eaux  thermales, qu’on  a  em- 
jiloyés  pour  combattre  les  entérites.  C’est  un  livre  utile 
d’une  lecture  facile.  Mon  ami  Jouaust,  à  côté  de  ses  travaux 
et  de  ses  occupations  professionnelles,  trouve  encore  le  moyen 
d’organiser  tous  les  ans  avec  le  D*  (iarron  de  la  Carrière,  les 
voyages  d’études  medicales,  les  V.  E.  M.  si  connus. 

Grâce  à'  ces  habiles  organisateurs,  ces  voyages  laissent  à 
ceux  qui  les  ont  faits, de  délicieux  souvenirs.  Pas  de  soucis,pas 
de  préoccupations.  On  est  tout  à  la  joie  de  voir,  de  s’instruire 
de  se  distraire.  Quelle  journées  exquises  passées  en  la  société 
de  joyeux  camarades  !  C’est  un  peu  à  Jouaust  que  nous  de¬ 
vons  tout  cela.  Il  fait  plus,  il  veut  nous  garder  un  souvenir 
de  nos  jolies  excursions.  Il  a  écrit  dans  une  jolie  l)rochure  le 
récit  de  nos  voyages  Lisez-la  et  si,  après  avoir  parcouru  son 
livre, vous  ne  faites  pas  le  prochain  V.  K.  M.,  c’est  que  vous 
n’aimez  pas  les  voyages. 

Ces  lignes  vous  disent  bien  mal  tout  le  bien  que  je  pense  de 
notre  candidat. Aussi  voyez-vous  en  moi  un  ami  très  désireux 
de  voir  s’asseoir  à  ses  côtés  le  Df  Jouaust. 

M.  Duclaux  lit  son  rapport  sur  les  travaux  et  titres  de 
M .  le  D''  Devraigne,  candidat  au  titulariat. 

Rapport  sur  la  candidature  au  titulariat 
du  D'  Devraigne. 

Par  le  D'  DUCLAUX,  rapporteur. 

Messieurs. 

Vous  avez  entendu  à  la  dernière  séance  l’intéressante  obser¬ 
vation  qu’est  venue  vous  lire  le  D''  Devraigne,  eandidat  au 
titulariat,  intitulée  laA  propos  d’un  cas  de  guérison  de  vomis¬ 
sements  incoercibles  pendant  la  grossesse». 

Il  s’agissait  d’une  primipare  atteinte  de  vomissements  in¬ 
coercibles,  enceinte  de  2  mois  et  chez  laquelle  il  fallait  d’abord 
faire  le  diagnostic  de  grossesse.  Pendant  cinq  semaines,  elle 
eut  un  pouls  oscillant  entre  100  et  136, elle  eut  des  troubles  de 
mémoire  et  ne  fut  guérie  que  par  la  méthode  de  la  superpur¬ 
gation  préconisée  par  Bonnaire,  méthode  consistant  en  in¬ 
gestion  de  plusieurs  bouteilles  d’eau  purgative  par  jour  avec 
grandes  cntéroclyses  de  sérum,  au  moyen  d’un  tube  de  caout¬ 
chouc  d’I  mètre  30  de  long.  C’est  surtout  dans  ces  cas  de 
vomissements  incoercibles,  grâce  à  la  désinfection  complète 
du  tube  digestif  que  l’on  voit  disparaître  progressivement  les 
vomissements  et  réapparaître  l’appétit  et  le  désir  des  ali- 
•ments.Cette  observation  est  intéressante  par  plusieurs  points  : 
le  pouls,  d’abord,  constamment  élevé  aurait  nécessité,  pour 
toute  une  école  d’accoucheurs,  l’évacuation  de  l’utérus  ;  le 
poids  avait  diminué  d’une  manière  sensible  :  14  kgs  en  6  se¬ 
maines  ;  enfin  des  troubles  nerveux  assez  prononcés  avaient 
amené  la  malade  à  refuser  toute  espèce  d’aliments  :  la  crainte 
d’une  maison  de  santé,  seule,  fit  revenir  l’appétit. 

Messieurs,  le  docteur  Devraigne  est  ancien  interne  des 
hôpitaux.membre  adjoint  de  la  Société  anatomique  ;  il  a  fait 
à  la  Société  anatbmique.à  la  Société  obstétricale  de  Paris, des 
communications  intéressantes:  Anomalies  fœtales,  éviscéra¬ 
tions  thoraciques,  persistance  du  canal  artériel  et  du  trou  de 
Dotal,  grossesse  extra-membraneuse  de  cinq  mois. 

Sa  thèse  de  doctorat, intitulée  :  .Valeur  du  dosage  de  l’hé¬ 
moglobine  dans  la  pratique  des  accouchements», montre  que 
ce  dosage  peut  rendre  de  grands  services  :  il  est  beaucoup 
plus  facile  à  faire  que  l’hématométrie  au  lit  de  la  femme  en¬ 
ceinte,  et  permet  de  doser  exactement  l’anémie  de  la  femme 
après  une  grande  hémorragie  donnant  ainsi  le  traitement  à 
suivre  :  il  faut  interrompre  la  grossesse  si  le  dosage  de  l’hé¬ 
moglobine  accuse  35  et  au-dessous  à  l’hémoglobinomètre  ce 
dosage  permet  également  de  suivre  la  rénovation  du  sang  ou 


même  de  faire  un  diagnostic  exact,  en  cas  d’hémorragie  in¬ 
terne  par  exemple. 

Le  doeteur  Devraigne  s’est  occupé  spécialement  de  la  ques¬ 
tion  de  la  ponction  lombaire  chez  le  nourrisson  et  en  a  déter¬ 
miné  la  technique  opératoire.  (Communication  à  la  Soicété- 
obstétricale  de  France,  1904  ;  Presse  médicale,  190.5.) 

Il  a  montré  les  services  que  cette  ponction  lombaire  pou¬ 
vait  rendre  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic,  et 
du  traitement  de  l’hémorragie  méningée  chez  le  nouveau-né. 

Enfin,  la  question  des  consultations  de  nourrissons  ne  pou¬ 
vait  pas  laisser  indifférent  cet  élève  du  P'’  Budin. Dans  des  ar¬ 
ticles  (Presse  médicale  1905),  dans  des  conférences  nombreu¬ 
ses  faites  notamment  dans  la  région  du  Nord,  notre  confrère 
a  développé  et  développe  chaque  jour  avec  une  nouvelle  ar¬ 
deur  tous  les  bienfaits  que  peuvent  rendre  ces  consultations 
dans  la  lutte  contre  la  mortalité  infantile. 

Messieurs,  je  crois  qu’il  m’est  inutile  d’insister  pour  vous 
montrer  que  le  D’’  Devraigne  a  sa  place  toute  marquée  parmi 
nous  et  que  son  admission  dans  notre  société  ne  peut  que  nous, 
faire  honneur. 

M.  Blri'.t  lit  son  rapport  sur  les  travaux  et  titres  de 
M.  le  D'' Mario  Bioglio  (  le  Rome',  candidat  au  titre  de 
membre  correspondant  étranger. 

Hapports  sur  les  titres  et  travaux  de  IWI.  le  docteur 

Mario-Augusto  Bioglio,  de  Rome,  candidat  au  titre 

de  membre  correspondant  étranger. 

r.sr  Fréd.  BURET. 

Messieurs, 

Le  jeune  confrère  qui  sollicite  vos  suffrages  se  présente 
avec  un  bagage  scientifique  permettant  de  reconnaître  immé¬ 
diatement  le  travailleur  ;  et,  comme  c’est  dans  cette  catégo¬ 
rie  que  la  Société  recrute  ses  membres,  sans  distinction  d’âge 
ou  de  nationalité,  nous  allons  examiner  ensemble,  si  vous  le 
voulez  bien,  les  titres  et  publications  du  D"  Bioglio. 

M.  Bioglio,  qui  a  fait  ses  études  à  Rome,  y  obtint  le 
diplôme  de  docteur  en  médecine  le  19  juillet  1904.  L’année 
suivante,  en  mars  1905,  il  recevait  le  diplôme  «  di  ufliciale 
sanitario  >  ou  d’hygiéniste,  qui  n’existe  pas  chez  nous.  Déjà 
avant  de  passer  sa  thèse,  il  avait  publié  un  mémoire  sur  «  Veau 
d'Abano  dans  la  diathèse  urique  «  (1903). 

Depuis,  les  publications  se  succèdent.  Nous  citerons  :  l'u¬ 
sage  de  Viodure  dans  la  néphrite  (1904)  ;  puis  un  ouvrage  im¬ 
portant  intitulé:  Contribution  à  l’étude  clinique  de  l’hémicranie,. 
accompagné  d’une  préface  du  Professeur  Mingazzini,  qui  oc¬ 
cupe  la  chaire  de  neuropathologie  à  l’Université  de  Rome. 
C’est  un  travail  sérieux,  avec  de  nombreuses  observations. 
personnelles,où  l’auteur  étudie  l’étiologie  de  l’hémicranie  qu’il 
ramène  à  3  formes  principales  :  1°  la  forme  pure  ou  autono¬ 
me  ;  2°  celle  où  elle  est  liée  à  l’hystérie  ou  à  l’épilepsie  ;  3°  la 
forme  épisodique,  se  rencontrant  dans  le  cours  d’autres  affec¬ 
tions  des  centres  nerveux. 

Nous  citerons  encore  :  L’ excrétion  urinaire  dans  l’hémi¬ 
cranie  (1907)  ;  La  psychose  hémicranique  (1907). 

Désireux  de  se  perfectionner,  le  docteur  Bioglio  suivit  à 
Rome,  après  avoir  conquis  ses  grades,  des  cours  de  neuropa¬ 
thologie,  d’histologie, de  psychiatrie  et  de  clinique  médicale. 
11  est  même  venu  à  Paris  suivre  des  cours  d’accouchement, 
d’électrothérapie  et  d’oto-rhino-laryngologie 

J’ajouterai  que  le  candidat  est  lauréat  deTL-niversité  de- 
Rome,  ayant  reçu  le  prix  de  la  fondation  Corsi,  décerné  en 
1905  au  meilleur  mémoire  paru  dans  les  quatre  ans  qui  sui- 
•vent  la  réception  au  doctorat  en  médecine,  et  qu’il  est  atta¬ 
ché  à  la  Policlinique  Humbert  P'',  à  Rome. 

Le  Docteur  Bioglio,  que  j’ai  eu  l’avantage  de  voir  à  Paris, 
est  uh  charmant  homme,  fort  distingué  :  je  proposerai  donc 
à  la  Société  de  l’admettre  comme  membre  correspondant  à 
litre  étranger. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées  à  runanimité.  Le  vote  aura  lieu  dans  la  pre¬ 
mière  séance  de  mai. 

M.  CouDRAY  communique  un  travail  intitulé  «  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  suppurations  provoquées, 
par  le  staphylococcus  albus.  »  (Sera  publié:. 
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M.  De  Ranse.  —  Admettez-vous  la  possibilité  d’une 
relation  entre  la  maladie  primitive  et  les  accidents  que 
vous  avez  soignés  ? 

M.  CouDRAY.  —  Nous  avons  du  staphylocoque  dans 
tout  l’organisme,  mais  il  peut  se  faire  aussi  que  le  sta¬ 
phylocoque  soit  dû  à  la  première  maladie. 

M.  Mortier.  —  Je  voudrais  demander  à  M.  Coudray 
s’il  n’aurait  pas  pu  être  en  présence  d’un  abcès  froid 
infecté  secondairement  ? 

M.  Coudray. —Je  ne  crois  pas  qu’il  s’agissait  d’un 
abcès  tuberculeux  ;il  n’y  avait  aucune  fausse  membrane 
et  l’examen  du  laboratoire  donna  comme  réponse  :  cul¬ 
ture  pure  de  staphylocoque  blanc. 

Elections.  —  MM.  Dupasse,  "Wicart  et  Juquelier, 
ayant  obtenu  l’unanimité  des  suffrages,  sont  proclamés 
membres  titulaires  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  50,  et  la  Commission 
Plénière  des  trois  sociétés  se  réunit  aussitôt. 

Le  secrétaire  de  la  séance, 
Mortier. 

La  séance  du  27  avril  1907  sera  entièrement  consacrée 
à  l’élection  du  Bureau,  en  Assemblée  générale,  d’après 
les  nouveaux  statuts.  Une  convocation  spécialè  sera 
adressée  à  chacun  des  membres  de  la  nouvelle  Société. 

Le  banquet  de  la  Fusion  a  été  fixé  à  la  date  du  25 
avril  1907,  dans  les  salons  du  Café  de  la  Paix,  5,  place 
de  l’Opéra. 

Le  secrétaire  général, 
Fred.  Buret. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 
Séance  du  19  mars  1907. 

M.  Auguste  Broca  présente  une  petite  fille  de  8  ans  qu’il 
considère  comme  atteinte  d’une  forme  un  peu  anormale  d’a¬ 
chondroplasie. 

MM.  Variot  et  Lecomte  présentent  :  1°  un  cas  d’ampu¬ 
tation  congénitale  des  doigts  aux  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs  ;  et  2“  deux  enfants  atteints  de  crises  de  cyanose  survenues 
tardivement. 

Gangrène  des  mains  chez  un  enfant  de  21  mois. 

M.  Lemaire  communique  l’observation,  avec  photogra¬ 
phies  à  l’appui,  d’un  enfant  de  21  mois,  qui  fut  pris  des  gan¬ 
grène  des  deux  mains  à  localisation  irrégulière  et  qui  suc¬ 
comba  ensuite  rapidement  dans  l’hyperthermie.  Cherchant 
à  établir  l’étiologie  de  cette  gangrène,  l’A.  rejette  successive¬ 
ment  les  hypothèses  de  maladie  de  Raynaud,  du  diabète  et 
d’intoxication  phénlquée  et  il  en  arrive  à  admettre  une  en¬ 
gelure  comme  cause  possible  de  la  modification  des  tissus. 
Pigmentation  dans  les  affections  gastro-intestinales  des  nour¬ 
rissons. 

M.  Nobécourt  communique  l’observation  d’un  enfant  de 
10  mois,  nourri  au  lait  stérilisé,  et  qui,  à  la  suite  de  troubles 
dyspeptiques,  tomba  dans  un  état  de  cachexie  grave,en  même 
temps  que  l’on  voyait  se  développer  une  pigmentation  de 
lout  le  corps,  accentuée  surtout  au  niveau  des  parties  décou¬ 
vertes,  et  telle,  que  Ton  pouvait  penser  à  une  maladie  d’Ad- 
dison.  L’enfant  fut  mis  au  sein,  une  rapide  amélioration 
des  troubles  digestifs  en  fut  la  conséquence,  et  bientôt  la  pig¬ 
mentation  disparut  complètement. 

M.  Nobécourt  communique  une  autre  oliservation  analo¬ 
gue,  ayant  trait  à  un  enfant  élevé  au  sein,  et  qui,  à  l’époque 
des  chaleurs,  fut  pris  d’accidents  d’entérite,  puis  tomba  ra¬ 
pidement  dans  un  état  de  cachexie  inquiétant,  accompagné 
tIu  développement  d’une  pigmentation  généralisée.  On  le 
soumit  au  traitement  par  le  babeurre,  et  la  pigmentation 
disparut  très  rapidement,  en  même  temps  que  les  acçidents 
d’entérite. 

L’auteur  rapproche  ces  pigmentations  toxiques  de  celles 
que  Ton  a  signalées  dans  la  dysentérie  et  dans  la  tuberculose. 

Nouveau  procédé  de  détubage  par  énucléalion  digitale. 

M.  Marfan  préconisa,  comme  moyen  de  faciliter  le  détu¬ 


bage,  le  procédé  suivant,  qu’il  a  adopté  depuis  le  mois  de  fé¬ 
vrier,  et  qui  lui  donne  toute  satisfaction.  Il  fait  coucher  Ten¬ 
tant  à  plat  ventre,  la  tête  débordant  le  niveau  de  la  table,  et 
l’opérateur  soutenant  le  front  de  la  main  gauche,  tandis  qu’il 
place  son  index  droit  à  la  partie  inférieure  du  cou,  au  niveau 
de  la  fourchette  sternale.  Dans  cette  position,  les  muscles  de 
la  partie  antérieure  du  cou  sont  relâchés,  ce  qui  va  faciliter  la 
manœuvre  ultérieure.  Dans  un  premier  temps,on  relève  lé¬ 
gèrement  la  tête,  et  on  fait  ainsi  remonter  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  tube  au-dessus  de  la  fourchette  sternale.Dans  le  se¬ 
cond  temps,  l’index  de  Topérateùr,  qui  a  suivi  l’extrémité  du 
tube,  exerce  sur  celle-ci  une  pression  de  bas  en  haut,  en  même 
temps  qu’il  baisse  en  avant  la  tête  de  Tentant  ;  .3®  temps,  et  il 
chasse  ainsi  le  tube,  qui  vient  tomber  dans  un  bassin  tenu  à 
cet  effet  au  devant  de  la  bouche. 

M.  Marfan  se  loue  beaucoup  de  cette  manière  de  faire,  qui 
rend  l’énucléation  des  tubes  longs  aussi  facile  que  celle  des 
tubes  courts,  et  avec  laquelle  on  évite  l’inconvénient  de  l’ar¬ 
rêt  du  tube  long  contre  la  voûte  du  pharynx;  il  insiste  sur  le 
liénéfice  du  relâchement  musculaire  que  procure,  pour  la  faci¬ 
lité  de  l’exploration  et  de  la  manœuvre  la  position  de  la  tête 
pendante  en  avant,  et  il  lait  remarquer  en  outre  l’avantage 
qu’il  y  a  à  utiliser  pour  agir  la  pulpe  de  l’index  mieux  douée 
que  celle  du  pouce  au  point  de  vue  de  la  sensibilité 
Méningite  cérébro-spinale  guérie  par  des  ponctions  lombaires 
répétées  et  des  bains  chauds. 

M.  Armand  Delisle.  —  Il  s’agissait,  dans  ce  cas,  d’un 
enfant  de  4  mois  et  demi,  atteint  de  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  typique,  avec  liquide  céphalo-rachidien  très  abondant 
louche,  et  contenant  de  nombreux  polynucléaires. 

Pendant  les  dix  premiers  jours,  ponction  quotidienne  sui¬ 
vie  de  l’extraction  de  10  cent,  cubes  de  liquide,  mais  sans  au¬ 
cune  amélioration.  Les  8  jours  suivants,  on  continua  les  ponc¬ 
tions,  en  extrayant  chaque  fois  25  cent,  cubes  de  liquide,  ce 
qui  amena  une  rapide  diminution  de  la  torpeur.  On  revint 
ensuite  aux  ponctions  à  10  cent,  cubes  comme  au  début. 
Comme  complément  du  traitement,  bains  chauds  toutes  les  3 
heures.  Guérison  complète  obtenue  en  un  mois.  La  quan¬ 
tité  totale  du  liquide  céphalo-rachidien  extraite  pendant  la 
durée  du  traitement  s’élève  à  400  cent,  cubes. 

M,  Netter  ne  fait  qu’une  ponction  tous  les  3  ou  4  jours  et 
retire  seulement  du  liquide  tant  que  celui-ci  coule  avec  pres¬ 
sion.  Ch.  H.  Petit-Vendol, 

■SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MfLITAIRE  FRANÇAISE 
Séance  du  11  avril  1907. 

Prophylaxie  de  la  dysenterie  (suite  et  fin). 

M.  Jen.xy  (de  Châlons)  met  en  évidence  l’importance  de 
l’épandage  dans  la  propagation  de  la  dysenterie,  particuliè¬ 
rement  à  Châlons  et  dans  les  régiments  de  cavalerie. 

M.  B.artiiéi.emy  (de  Paris).  —  L’ensemble  de  la  discussion 
sur  la  dysenterie  démontre  que  les  mesures  prophylactiques 
valent  par  la  manière  dont  elles  peuvent  être  exécutées.  Lors¬ 
que  les  conditions  d’hygiène  des  milieux  d’habitations,caser- 
nes,  camps,  sont  défectueuses,  ces  mesures  de  prophylaxie 
perdent  leur  efficacité.  Nous  sommes  donc  autorisés  à  de¬ 
mander,  dans  l'installation  des  camps,  dans  la  construction 
des  casernes,  de  meilleures  conditions  d’hygiène. 

Prophylaxie  de  la  scarlatine.  Discussion  (suite). 

M.  B.arbe  (de  Brest!  cite  un  cas  de  scarlatine  où  l’incuba¬ 
tion  ne  tut  que  de  40  heures. 

M,  Vincent.  — ■  La  scarlatine  trouve  un  champ  d’expan¬ 
sion  exceptionnellement  réceptif  dans  l’armée  française 
parce  que  la  prédisposition  de  ce  milieu  n’est  pas  affaiblie, 
comme  elle  Test  dans  les  autie.s  armées  par  la  fréquence  d’une 
atteinte  immunisante  antérieure.  Les  chiffres  statistiques  dé¬ 
montrent  que  le  soldat  se  contamine  aisément  dans  les  villes 
de  garnison  oû,  par  contraste  avec  la  rareté  des  atteintes  ru¬ 
rales,  la  scarlatine  règne  habituellement  à  l’état  endo-épidé- 
mique. D’autre  part,  les  épidémies  de  scarlatine  dans  l’armée 
sont  particulièrement  tenaces,  et  les  mesures  de  désinfection 
sont  trop  fréquemment  impuissantes.  Pour  expliquer  ces 
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faits,  il  faut  se  rappeler  que  la  scarlatine  est  contagieuse  au 
moment  où  le  diagnostic  clinique  n’est  pas  encore  établi,  et 
tlue, d’autre  part,  on  se  trouve  souvent  en  présence  de  cas 
frustes.  Il  est  donc  nécessaire  de  prendre  à  l’égard  des  angi¬ 
nes  les  plus  simples  en  temps  d’épidémie  les  mesures  d’iso¬ 
lement,  de  prophylaxie  et  de  désinfection  aussi  rigoureuses 
que  vis-à-vis  des  cas  les  plus  avérés. 

(’.es  mesures  sont  les  suivantes  ;  inviter  les  hommes  à  se 
jjrésenter  à  la  visite  fiés  les  premiers  symptômes  de  malaise, 
dès  le  début  d’une  angine,  quelle  que  soit  sa  gravité  ;  mettre 
les  malades  douteux  en  quarantaine  à  l’hôpital,  jamais  ces 
malades  suspects  ne  doivent  être  isolés  dans  une  chambrée  de 
la  caserne  parce  que  les  causes  de  diffusion  du  germe  y  sont 
trop  communes.  La  désinfection  n’est  elffcace  que  si  elle  est 
complète  et  s’adresse  à  tous  les  objets  souillés  :  un  certain 
nomlire  de  ces  objets  échappent  à  la  désinfection  en  raison 
des  inconvénients  de  la  stérilisation  par  la  vapeur  d’eau  sur¬ 
chauffée  ;  ces  inconvénients  peuvent  être  évités  par  l’emploi 
de  formol  ou  de  formacélone. 

Chaque  caserne  devrait  posséder  une  chambre  de  désin¬ 
fection  au  fonnol. 

Enfin  il  serait  désirable  que  chaque  homme  ne  fut  autorisé 
à  partir  en  permission  ou  en  convalescence  que  sur  le  vu  d’une 
attestation  du  maire  et  du  médecin  de  la  localité,  certifiant 
qu’il  n’existe  aucun  cas  de  maladie  contagieuse  dans  celle-ci 
ou  dans  la  famille  des  militaires.  La  même  attestation  renou¬ 
velée  le  suivrait  à  son  retour. 

M.  Manon  (de  iMontargi.s).  —  L’inefficacité  de  la  désinfec¬ 
tion  peut  encore  s’expliquer  par  une  technique  défectueuse. 
Les  gaz  désinfectants  n’ont  d’action  que  s’ils  sont  employés 
sous  pression.  Les  liquides  antiseptiques,  et  particulièrement 
le  sublimé  h  1  p.  1(X>0,  sont  très  effléaces,  si  on  assure  une  im¬ 
prégnation  complète  et  prolongée  des  planches.planchers  et 
fissures. 

Prophylaxie  de  la  sijphilis  (Discussion,  suite). 

M.  CoNon  (de  Rouen)  expose  la  fréquence  de  la  syphilis 
dans  le  3*  Corps  d’armée,  il  montre  que  cette  fréquence  est  en 
rapport  avec  le  grand  nombre  des  syphilis  observées  dans  la 
population  civile  ;  la  surveillance  sanitaire  administrative 
est  insuffisante,  c’est  à  l’éduation  morale  du  soldat  qu’il  faut 
avoir  recours. 

,  M.  Rnni.En  (de  Belfort).  —  T.’éducation  morale  du  soldat 
n’a  pas  donné  les  résultats  qu’on  avait  le  droit  d’en  attendre. 
A  Belfort,la  fréquence  de  la  syphilis  est  en  rapport  avec  un 
défaut  presque  absolu  de  surveillance,  situation  qui  s’est  pro¬ 
longée  jusqu’au  janvier  1907!  Dans  l’armée  la  vraie  pro¬ 
phylaxie  consiste  dans  la  recherche  et  le  traitemenl  énergique 
et  prolongé  des  syphilitiques. 

M.  Bir,HEi.A)NNE  (de  Bordeaux).  —  C’est  la  prostitution 
clandestine  qui  constitue  l’agent  le  plus  puissant  de  diffusion 
de  la  syphilis.  Parfois  la  même  femme  contamine  deux  ou 
trois  soldats  et  même  plus,  ceux-ci  sont  unanimes  à  signaler 
la  femme,  malade  et  la  visite  samtaire  la  trouve  régulière¬ 
ment  saine.l.a  surveillance  administrative, quand  elle,  existe, 
se  trouve  ainsi  tout  à  fait  inefficace  ;  c’est  cependant  cette 
surveillance  sanitaire  mieux  et  plus  complètement  organisée 
qui  doit  être  considérée  comme  le  meilleur  moyen  de  prophy¬ 
laxie  et  celle  qui  donne  les  meilleurs  résultats.  C’est  ainsi 
qu’à  Pau, où  cette  surveillance  est  rigoureusement  exercée. la 
syphilis  est  rare  et  les  médecins  militaires  signalent  la  dimi¬ 
nution  des  maladies  vénériennes  dans  la  garnison 

M.  L.vbit  (de  Paris).  —  Les  statistiques  les  plus  récentes  et 
les  plus  documentées  démontrent  que  la  syphilis  est  relative¬ 
ment  moins  fréquente  dans  le  milieu  militaire  que  dans  le 
milieu  civil  ;  l'éducation  sexuelle  du  soldat  doit  être  organisée 
dans  tous  les  régiments,  mais  elle  ne  saurait  être  considérée 
comme  une  sauvegiu'de  suffisante.Cc  sont  les  prostituées  libres 
et  jmrticulièrement  les  mineures  qui  présentent  les  plus  gra¬ 
ves  dan^|%S,  et  c’est  à  la  maison  de  tolérance  que  le  soldat 
trouve  le  maximum  de  sécurité  relative. 

M.  Masure  (d’Orléans).  —  Le  (iorps  d’armée  présente 
à  l’égard  de  la  syphilis  un  état  sanitaire  favorable.  C’est  du 
côté  de  la  prostitution  clandestine  qu’il  faut  diriger  la  sur¬ 
veillance  que  les  municipalités  n’assurent  pas  toujours  d’une 


fa/^on  efficace  en  rai.son  des  dépenses  qu’elle  nécessite.  Obli' 
ger  les  municipalités  à  une  lutte  effective  contre  la  prostitu¬ 
tion  c.handestine  paraît  être  la  mesure  qui  donnera  les  meil¬ 
leurs  résultats. 

Séan’'e  du  18  avril,  à  4  heures. 

Ordre  du  jour  :  Prophylaxie  de  la  scarlatine.  —  Prophy¬ 
laxie  de  la  .syphilis.  —  Paquet  de  pansement  à  utiliser  dans 
les  formations  sanitaires  de  campagne. 


SOCIÉTÉS  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE 
MONTPELLIER. 

Séance  du  22  mars  1907. 

1“  Cancer  du  corps  utérin  au  début. 

Par  M.  Guérin-V.almale,  prof.- agrégé. 

M.  Guérin  présente  à  la  Société  un  utérus,  extrait  par  M. 
le  Prof.  Estop.  chez  une  vieille  demoiselle  de  G.5  ans,vierge, 
ménopausée  depuis  dix  ans  et  qui  n’avait  jamais  souffert  du 
ventre  :  elle  n’avait  pour  tout  symptôme  qu’un  écoulement 
continu  de  sang  rutilant  et  sans  odeur,  depuis  cinq  mois.  Le 
toucher  avait  montré  un  col  petit,  fendu  transversalement, 
lisse,  régulier  et  de  consistance  normale.  Le  ballottement  va¬ 
ginal  permettait  de  sentir  un  utérus  trop  lourd. 

I.ÆS  culs-de-sac  étaient  libres. 

Le  diagnostic  de  cancer  du  corps  utérin  est  porté  et  l’hys- 
lérectomie  abdominale  pratiquée. 

La  pièce  anatomique  présentée  est  cet  utérus  fendu  sui¬ 
vant  un  de  scs  bords. 

Le  fond  en  est  occupé  par  une  masse  bourgeonneuse  du  vo¬ 
lume  d’une  noix,q'.ii  mord  sur  la  face  postérieure  et  un  bord, 
mais  reste  cantonnée  à  la  partie  supérieure  de  l’organe  et  ne 
dépasse  pas  les  premières  couches  musculaires  sous-jacentes 
à  la  muqueuse. 

La  partie  inférieure  4u  corps  et  le  col  sont  absolument  in¬ 
demnes.  Extérieurement,  l’organe,  qui  a  le  volume  d’un  uté¬ 
rus  gravide  d’un  mois.est  lisse,régulier  et  n’offre  qu’une  teinte 
légèrement  congestionnée. 

Cette  pièce  typique  de  cancer  du  corps  utérin  pourrait  ser¬ 
vir  de  pièce  de  démonstration. 

20  Pyélonéphrite  gravidique. 

Par  MM.  DEViZE,chef  de  clinique  obstétricale  et  P.  De:.m.\s, 
interne  des  Hôpitaux. 

Les  troubles  débutèrent,  à  7  mois  1  /2  de  grossesse,  par  des 
vomissements. 

Ce  n’est  que  deux  jours  après  que  la  présence  du  pus  fut 
constatée  dans  les  urines  et  qu’on  put  percevoir  nettement 
une  tumeur  rénale  du  côté  gauche.  Comme  la  malade  était 
manifestement  bacillaire,  le  diagnostic,  un  moment  incertain 
entre  pyonéphrose  tuberculeuse  et  pyélonéphrite  gravidique, 
ne  put  être  tranché  que  par  l’examen  bactériologique  des 
urines,  qui  révéla  l’existence  du  colibacille. 

L’accouchement  eut  lieu  prématurément  à  8  mois  de  gros¬ 
sesse,  sans  accident.  Mais  les  suites  de  couches  furent  fé¬ 
briles  et  on  dut  recourir  à  un  curettage  .  En  outre  survint 
une  cystite  secondaire. 

Tout  rentra  dans  l’ordre  grâce  au  régime  lacté,au  sa’oi  et  à 
l’urotropine,  aux  lavages  vésicaux  de  nitrate  d’argent  à  1  p. 
1500  et  la  malade  quittait  la  maternité  complètement  guérie 
un  mois  après  son  accouchement. 

30  MM.  Cadilhac  et  Roger,  internes  des  hôpitaux,  com¬ 
muniquent  à  la  Société  deux  cas  ü’ endocardite  infectieuse 
rhumatismale  qui  ont  été  l’un  et  l’autre  des  surprises  d’au¬ 
topsie,  ne  s’étant  manifestés  durant  la  vie  par  aucun  signe 
physique. 

Le  premier  cas  concerne  une  femme  de  trente  ans  qui  entre, 
dans  le  coma  avec  dyspnée  et  température  de  38o5.Le  lende¬ 
main,  la  perte  de  connaissance,  moins  complète,  permit  de 
constater  de  l’aphasie  avec  légère  parésie  du  membre  infé¬ 
rieur  droiL 

Au  thorax  quelques  phénomènes  congestifs  de  la  base  gau¬ 
che,  rien  au  cœur.  Météorisme  pas  de  taches  rosées  ;  raie  mé- 
ningitique. 
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L’autopsie  montra  sur  la  valvule  miti'ale  épaissie,  nacrée, 
scléreuse,  la  présence  dé  cinq  foyers  d’endocardite  -végétante, 
et  des  infarctus  de  la  rate,  du  rein  et  des  artères  cérébrales, 
déterminées  par  de  nombreuses  embolies,  fibrineuses. 

Le  2®  cas  concerne  un  homme  de  29  ans  chez  lequel  les 
symptômes  observés  avaient  permis  de  poser  le  diagnostic  de 
dothiénenterie  chez  un  homme  porteur  d’une  lésion  mitrale 
ancienne.  Il  mourut,  avec  un  violent  point  de  côté  gauche, 
mais  sans  localisation  nette  à  l’auscultation. 

IJautopsie  révéla  les  lésions  d’une  endocardite  aiguë  ulcé¬ 
reuse  à  volumineux  amas  cocciques  ayant  déterminé  des  in¬ 
farctus  multiples  d’origine  microliienne  dans  lies  poumons,  la 
rate  et  le  rein  gauche. 

Les  auteurs  font  suivre  leurs  observations  de  considérations 
intéressantes  au  point  de  vue  clinique,  anatomique  et  patho¬ 
génique. 

Séance  du  15  mars  1907. 

1“  A  propos  d’un  cas  de  présentation  de  la  (ace  chez  une  sp- 
philitiqne  ancienne.  —  M.  P.  DEi.MAS.interne  des  Hôpitaux, 
étudie  l’influence  de  la  syphilis  sur  la  gravidité  et  plus  spécia¬ 
lement  sur  sa  tran.imission  au  produit  de  la  conception 
et  explique  comment,  dans  ce  cas,  une  présentation  du  siège 
se  transforma  en  une  présentation  de  la  face.  11  établit  en  ou¬ 
tre  pourquoi  durant  le  travail' M.  lo  Prof.  Vallois  fut'.amené 
à  interv  enir  et  à  terminer  l’accouchement  par  une  version  po- 
dalique. 

2°  M.  Guérin-V,\i.mai,e.  prof,  agrégé  et  Mme  le  docteur 
Gausseî  ,  ancien  chef  de  clinique,  communicpient  un  cas  de 
dystocie  du  détroit  moyen  dans  un  bassin  présentant  les  caractè¬ 
res  cliniques  d'un  bassin  oblique  ovalaire  de  Nagele.  L’accou¬ 
chement  prématuré,  provoqué  à  8  mois  1  /2,  s’est  terminé, 
malgré  quelques  difficultés  de  l’extraction  dues  à  l’étroitesse 
du  diamètre  bi-sciatique  et  bis-ischiatique  par  la  naissance 
d'un  enfant  vivant. 

MUSÉUM  NATIONAL  D’IIISTOIIIE  NATURELLE 
DE  PARIS. 

Souscn  ption universelle  pourélever  un  monument 
à  Lamarck. 

Sous  le  haut  palromye  de  M.  A  Fallières,  Président  de  la 
République  :  S.,  .M.  Dom  Carlos  1®‘',  Roi  de  Portugal,  Corres¬ 
pondant  du  Muséum  ;S.  A.  S.  le  Prince  Albert  P’’  de  Monaco, 
Correspondant  de  l'Institut. 

Comité  d’honneur. 

M.  A  Dubost,  Président  du  Sénat. 

M.  J.  Brisson,  Président  de  la  Chambre  des  Députés. 

M.  A  Briand,  Ministre  de  l'Instruction  Publique  et  des  Beaux- 
Arts. 

M.  Dujardin-Beac.metz,  Sous-Secrétaire  d’Etat  des  Benux- 
Arts. 

Les  Professeurs  du  Muséum  national  d  Histoire  naturelle  de 
Paris,  désireux  de  rendre  un  hommage  solennel  à  leur  illustre 
prédécesseur,  le  naturaliste  philosophe  Lamarck,  prennent  fini-  ! 
tiative  d’une  souscription  internationale  afin  de  lui  élever  une  sta¬ 
tue  dans  le  Jardin  des  Plantes, 

Cette  manifestation  scientifique  a  poilr  but  de  rendre  une  tar¬ 
dive  justice  à  l’immortel  auteur  de  la  Pbilosoplne  zoologiqne,  au 
savant  qui,  en  Zoologie,  en  Botanique,  en  Géologie,  en  Météo¬ 
rologie,  fut  un  précurseur  génial,  au  grand  penseur  dont  les  con¬ 
ceptions  sontla  base  des  idées  modernes  sur  l’évolution  du  monde 
organisé. 

Adresser  les  souscriptions  soit  à  M.  Joubin,  professeur  au  Mu¬ 
séum  d'IIistoire  naturelle,  à  Paris,  soit  à  l’un  des  correspondants 
inscrits  sur  la  liste  ci-jointe.  Cet  appel,  auquel  le  Progrès  Médical 
s’associe  de  tout  cœur,  est  rédigé  pir  les  Professeurs  du  Muséum 
national  (P Histoire  naturille  :  Ed,  Perbier,  directeur  ;  C.  Vaii.-  ! 
LANT  ,  assesseur  ;  A.  -Mangin,  secrétaire  ;  Arnaud  ;  A.  Becque-  I 
BEL  ;  Boule  ;  Bouvier  ;  Bureau,  professeur  honoraire;CHAi  - 
VEAU  ;  Costantin  ;  Gaudry,  professeur  honoraire  ;  Gréhant 
Hamy  ;  Joubin  ;  Lacroix  ;  Lecomte  ;  .Maquenne  ;  S.  Meu¬ 
nier  ;  VanTieghem  ;  Trouessart. 

Le  Comité  a  décidé  d’olTrir  à  tous  les  Souscripteurs  d’au  moins 
20  francs,  la  reproduction  en  héliogravure  (format  grand  in-i") 
d'un  portrait  authentique  et  inédit  de  Lamarck,  peint  pour  sa  fa¬ 
mille  par  Thévenin,  en  LSIM  . 

A  tout  Souscripteur  d’une  somme  de  200  francs  au  moins  sera 
ollerte,  s'il  le  désire,  une  épreuve  en  plâtre  du  buste  de  Lamarck 
par  le  statuaire  Fagel,à  qui  csf  confiée  l’exécution  du  raonu-  i 
ment.  I 
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LABORATOIRE  D  ANALYSES  MÉDICALES.  —  Le 

laboratoire  d'analyses  médicales,  G.  Mercier,  158, rue  Saint- 
Jacques,  vient  d'être  cédé  à  MM.  Rohais  et  Cie,  et  trans- 
porté,2,  rue  des  Lions-St-Paul.  Téiép.  143-71. 

Prière  d’adresser  toute  la  correspondance  et  les  échantillons 
à  celle  dernière  adresse. 


I  V^IA 

Fondation  Pierre  Budin. 

Un  comité  s’est  formé  pour  rendre  un  éclatant  hommage  à 
la  mémoire  de  Pierre  Budin  ;  il  se  propose,  pour  glorifier  le 
nom  de  ce  grand  homme  de  bien,  de  fonder  en  son  honneur 
une  Consultation  d(>  Nourrissons  qui  soit  une  véritable  Ecofe 
pratique  de  Puériculture  et  d’A  ’laitemenl  materne!.  Nous  fai¬ 
sons  appel  au  concours  de  nos  lecteurs  pour  recueillir  des 
souscriptions  et  des  dons  en  vue  d’assurer  la  fonda'ion  de 
I’OEuvre  Pierre  Budin,  pour  qu  après  sa  mort,  comme  de 
son  vivant,  le  glorieux  disparu  serve  encore  la  cause  de  l'en¬ 
fance.  de  la  maternité,  de  l’humanité. 

Une  commission  exécutive,  dont  nous  ferons  connaître  ul¬ 
térieurement  la  composition,  a  été  constituée  sou.s  la  prési¬ 
dence  de  M  Paul  Strauss,  sénateur, président  de  la  Ligue  contre 
la  mortalité  infantile,  76,  avenue  de  Wagram,  Paris. 

Les  adhésions  et  souscriptions  doiventêtre  adressées  au  tré¬ 
sorier,  M.  O.  Doln,  éditeur,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris. 

Les  empoisonnements  en  Angleterre  en  1905. 

La  statistique  indique  2S0  décès  par  empoisonnements  et 
155  décès  produits  par  les  anesthésiques  employés  dans  les 
opérations  chirurgicales.  Le  total  est  en  diminution  sur  l’an¬ 
née  précédente.  Il  n’en  estpasde  môme  pour  les  empoisonne¬ 
ments  volontaires  :  nous  trouvons, en  effet,  en  1905,  GT6  décès 
i  au  lieu  de  597  en  1901. 

Les  intoxications  accidentelles  ont  été  occasionnées  par  les 
opiacés  (62  décèsi, l’acide  phénique  (31), le  chloral  (15), le  phos¬ 
phore  <15),  l'acide  oxalique  (11),  le  cyanure  de  potassium  (6). 
Le  chloroforme  a  occasionné  81  décès.  Les  suicides  sont  pro¬ 
duits  surtout  par  l’acide  oxalique  (107  décès),  l’acide  phéni¬ 
que  (157),  l’acide  cyanhydrique  et  les  cyanures  (77),  les  opia¬ 
cés  (87),  le  phosphore  (10)  et  la  strychnine  (15).  tPharmacruti- 
calJourml,  1907.  1.  p.  191, et  Répert.  de  pharmacie  1907,  p. 
125.) 

Usurpation  du  nom  du  professeur  Metchnikofî. 

Au  cours  de  ses  travaux  sur  l'avarie,  le  professeur  Metchni- 
koff,  en  collaboralion  avec  le  docteur  Roux,  a  découvert  une 
pommade  qui  a  pour  eflet  de  préserver  de  cette  maladie. 
Getle  découverte  a  fait  l’objet  d'une  communication  à  T.Aca- 
démie  de  médecine.  A  la  suite  de  celte  communication,  un 
pharmacien  s’était  imaginé  de  vendre  un  produit  qu'il  pré¬ 
tendait  fabriqué  d'après  les  procédés  et  selon  la  formule  du 
professeur  Metchnikoff.  cela  sans  autorisation  préalable. 

Le  maître  a  vu  dans  ce  fait  nn  abus  de  son  nom  et  s’est  a- 
dressé  aux  tribunaux;  la  première  Ohambre.dans un  jugement 
rendu  par  défaut,  vient  défaire  défense  audit  pharmacien 
de  faire  usage  du  nom  de  Nletchnikoff  sous  une  forme  quel¬ 
conque,  le  condamnant  en  outre  à  1  franc  de  dornmages-inté- 
rèls,  somme  réclamée  par  M. Metchnikoff,  et  à  dix  insertions 
du  jugement,  nul  n’ayant  le  droit,  pour  vanter  les  produits 
de  son  commerce, de  se  servir  du  nom  d'un  tiers  sans  son  au-' 
torisation  expresse.  (  (.e  Journal,  12  avril.) 

I  Exposition  internationale  de  Balnéologie  et  de  la  vie 
i  balnéaire  à  Spa. 

l  ne  Exposition  officielle,  comprenant  toutes  les  branches 
de  l’industrie,  du  commerce  et  des  sciences  aura  lieu  à  Spa, 
pendant  les  mois  de  juillet  et  août  prochain,  sous  le  haut 
patronage  de  S.  A.  R.  la  Princesse  Glémenline  de  Belgique, 
sous  les  auspices  du  gouvernement,  de  la  province,  de  la 
ville  de  Spa,  de  M.  le  ministre  des  Finances  et  des  Travaux 
publics,  de  M.  le  ministre  de  l’Intérieur  et  de  l’Instruction 
publique,  de  M.  le  le  ministre  de  l’Industrie  et  du  Travail 
de  M.  le  ministre  de  l’Agriculture  et  des  Beaux-Arts,  et  de 
I  M.  le  Gouverneur  de  la  province. 
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^  La  classe  II,  foraiant  section  internationale,  et  comprenant 
Vhyjiène,  la  médecine  et  la  pharmacie,  est  présidée  par  M.  A. 
Derneville,  président  de  la  Société  Royale  de  Pharmacie,  et 
de  la  Chambre  syndicale  des  pharmaciens  à  Bruxelles, 
comme  Frésident^d’honnenr;  et  par  M.  Charles  Buchet,  di¬ 
recteur  delà  pharmacie  centrale  de  France  comme  président. 

La  classification  générale  de  cette  section  comprend. 

Les  Médicaments,  Spécialités.  Objets  de  Pansements,  Phar¬ 
macie  de  Campagne  et  de  Voyage,  Eaux  Minérales,  etc.  etc.  — 
Appareils  de  stérilisation  et  de  Désinfection  de  toute  nature. 
—  Bains  Publics  et  Privés.  —  Hygiène  des  lieux  de  Villégia¬ 
ture  ;  captage,  filtration,  stérilisation  et  distribution  des  eaux 
potables.  Arrosage  des  rues,  places,  etc.,  etc.  —  Embellisse¬ 
ments  :  projets  d’extension  et  de  tr  msformation  :  promena¬ 
des  publiques,  squares,  jardin',syslème  d'égouts  ;  enlèvement 
des  immondices.  —  Installations  pour  valétudinaires  et  arrié¬ 
rés,  Sanaloria,  Refuges  etc.  etc.  —  Transport  des  Malades, 
Baraquements,  etc.  etc.— Appareils  Orthopédiques,  Banda¬ 
ges  herniaires,  Appareils  et  Instruments  divers.  —  Matériel 
de  secours  aux  Blessés  de  toutes  catégories.  —  Blanchissage  ; 
Appareils,  Produits,  Procédés. 

Nousne  saurions  engager  trop  vivement  nos  lecteurs  àpar- 
ticiper  à  cette  manifestation  en  y  envoyant  leurs  produits,  ap¬ 
pareils,  etc.,  etc.,  de  nature  à  intéresser  le  Corps  Médical,  Ui 
Corps  Pharmaceutique,  et  le  Public  en  général  :  les  Belges,  nos 
sympathiques  voisins,  en  effet,  ont  toujours  témoigné  de  leur 
préférence  pour  les  produits  de  l'industrie  française,  et  au¬ 
cune  occasion  ne  saurait  être  meilleure  pour  leur  permettre 
à  même  de  les  faire  apprécier. 

Les  récompenses  qui  seront  décernées  à  l'Exposition  de 
SPA,  consisteront  en  Diplômes  de  Grand  Prix.  Diplômes 
d'Honneur,  de  Médailles  d’Or,  de  Vermeil,  d’Argent  de 
Bronze,  et  de  Mention  Honorable  Des  Diplô.mes  de  Collabo¬ 
rateurs  seront  attribués  aux  exposants  primés  par  le  Jury. 

Des  prix  d’Honneur  seront  décernés  dans  les  Concours 
spéciaux,  à  organiser  par  le  Comité  organisateur  et  dont  le 
programme  sera  publié  ultérieurement. 

Les  demandes  de  renseignements  et  les  adhésions  doivent 
êtres  adressées  au  commissaire  général,  Monsieur  A.  Girard 
rue  Saint- Lazare  n°  20  à  Paris. 

Circulaire  relative  à  l’application  de  la  loi  sur  l’assis¬ 
tance  aux  vieillards,  infirmes  et  incurables. 

Au  sujet  de  la  date  à  partir  de  laquelle  commence  la  jouis¬ 
sance  et  doit  être  effectué  le  paiement  de  l’allocation  attribuée 
aux  vieillards,  infirmes  et  incurables,  veuillez  vous  confor¬ 
mer  aux  instructions  suivantes  : 

1“  Dans  le  cas  particulier  où,  devançant  l'application  nor¬ 
male  de  la  loi,  certains  Conseils  municipaux  auraient,  dès 
décembre  906,  dressé  leurs  listes  d’assistés  pour  que  ceux-ci 
bénéficient  de  la  loi  à  partir  du  l"- janvier,  tenez  pour  bon¬ 
nes  ces  délibérations  et  faites  courir  et  payer  la  pension  du 
janvier. 

2®  Le  cas  général  des  listes  dressées  en  février  comporte 
trois  hypothèses  :  A)  Le  Conseil  municipal  a,  dans  sa  délibé¬ 
ration,  admettant  le  vieillard  à  l’assistance,  fixé  pour  l’entrée 
en  jouissance  une  date  postérieure  à  la  délibération.  Décision 
absolument  légale.  Payer  à  partir  de  la  date  ainsi  fixée  ;  Bl 
Le  Conseil  municipal  a  fixé  à  une  date  antérieure  à  la  délibé¬ 
ration,  fût-ce  le  P'' janv.er.  Ici  se  pose  la  question  de  rétroac¬ 
tivité  à  laquelle  se  référait  ma  dépêche  du  21  février  confor¬ 
me  aux  travaux  préparatoires  de  la  loi.  La  Chambre  a  mani¬ 
festé  récemment  sa  préférence  pour  une  interprétation  moins 
juridique  mais  plus  généreuse  que  le  Gouvernement  a  volon¬ 
tiers  acceptée.  Mais,  comme  1  Etat  ne  fait  que  subventionner 
le  Département,  l’interprétation  désirée  par  la  Chambre  sup¬ 
pose  l’accord  préalable  des  communes  intéressées,  du  dépar¬ 
tement  et  de  l’Etat,  lesquels  se  partagent  les  dépenses.  Vous 
inviterez  donc  le  Conseil  général  à  accepter  la  rétroactivité 
des  allocations,  fùt-ce  à  partir  du  1"’ janvier,  et  lui  ferez  con¬ 
naître  que  l’Etat  paiera  dans  ce  cas  ces  subventions  à  partir 
du  même  jour. 

C.  —  Le  Conseil  municipal  n’a  pas  fixé  la  date  d’entrée  en 
jouissance;  la  jouissance  partira  donc  en  principe  du  jour 
de  sa  délibéra'ion. 


Néanmoins,  si  le  Conseil  général  a  accepté  votre  proposi¬ 
tion  relativeàla  rétroactivité  comme  il  vient  d’être  dit,  vous 
préviendrez  chaque  Conseil  municipal,  après  avoir  sollicité 
et  obtenu  sur  ce  point  l’assentiment  de  l’Assemblée  départe¬ 
mentale,  que  le  rappel  de  l’allocation  sera  fait  à  ses  assistés 
depuis  le  1®' janvier,  s’il  prend  en  ce  sens  une  délibération 
nouvelle  et  précise.  Ces  rappels  éventuels,  dépendant  ainsi 
de  délibérations  ultérieures  des  Conseils  municipaux,  ne 
sauraient  en  tous  cas  retarder  le  paiement  de  l'allocation 
normale  depuis  le  jour  de  la  première  délibération  qui  a 
admis  1  assisté. 

3“  Lorsque  la  rétroactivité  au  1“  janvier  n’aura  pas  été 
admise  par  le  Conseil  municipal  ou  le  Conseil  général,  vous 
veillerez  à  l’application  de  l’article  lü  de  la  loi  du  29  décem¬ 
bre  1906.  Vous  me  ferez  connaître  d’urgence  la  déci.-ion  du 
Conseil  général,  auquel  vous  communiquerez  la  présente  dé¬ 
pêche. 
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Propos  d’un  remisier. 

I.es  mouvements  désordonnés  qui  viennent  de  secouer  no¬ 
tre  marché  sont  trop  fertiles  en  enseignements  utiles  pour  que 
je  n’essaie  point  de  les  mettre  en  lumière  pour  le  bien  de  mes 
Lecteurs. 

,Ie  me  dois  à  ma  profession  de  m’efforcer  de  réparer  les  fau¬ 
tes  commises,  de.  panser  les  plaies  parfois  trop  cuisantes, 
afin  de  permettre  à  ceux  qui  ont  méconnu  la  sagesse  de  mes 
conseils  de  récupérer  dans  la  mesure  du  possible  les  pertes 
subies. 

Certes,  la  tâche  n’e.st  pas  toujours  aussi  aisée  qu’on  le 
pourrait  croire,  car  après  les  périodes  de  tourmente  comme 
celle  que  nous  venons  de  traverser,  il  se  produit  un  état  d’in¬ 
quiétude  et  de  méfiance  qui  s’empare  de  ceux,  mêmes  qui 
vous  demandent  aide  et  secours. 

11  faut  alors  une  longue  patience,  des  raisonnements  pro-' 
bants,  une  logique  serrée  pour  ramener  dans  l’esprit  des 
0  éclopés  ?  1)  la  confiance  qu’ils  avaient  accordée  et  qu’ils  ont 
perdue  par  leur  propre  faute. 

A  ceux-là,  je  rappelle  mes  conseils  passés,  les  gains  que 
nous  avons  retirés  ensemble  des  opérations  antérieures.  Mais 
cela  souvent  ne  leur  siiffit  pas.  11  leur  faut  des  raisonnements 
qui  s’appuient  sur  la  possHiilité  de  profits  immédiats  et  par¬ 
fois  considérables. 

Nouveau  venu  ici,  quoique  fort  d’un  passé  qui  a  fait  ses 
preuves  et  qui  a  permis  à  ceux  qui  m’ont  suivi  de  récolter  de 
beaux  bénéfices  dans  leurs  opérations,  je  me  contente  de  peu, 
voulant,  avant  tout,  que  mes  clients  soient  mes  associés, 
profitent  de  mon  expérience  et  participent  dans  la  plus  large 
mesure  possible  à  des  opérations  fructueuses 

C’est  dans  cette  communion  d’intérêts  que  peut  naître, 
que  naîtra  la  confumee  réciproque  qui  eonstitiie  la  source  la 
plus  vivace  et  la  plus  importante  de  bénéfices  pour  les  uns  et 
les  autres. 

En  ce  moment,  je  conseille  vivement  l’achat  de  faction 
De  Beers,  que  je  recommande  d’ailleurs  depuis  le  cours  de 
480  francs. 

Avec  l’aucment.vtion  constante  des  ijén épices,  pvr 

SUITE  DE  LA  HAl.  SSE  M ATII ÉM.ATIQUE  DU  DIAMANT,  l/ ACTION 

De  Bp:ers  est  appelée  a  .atteindre  i.e  cours  de  900 

FRANCS. 

j’engage  donc,  mes  clients  et  lecteurs  à  prendre  position 
de  suite  .l’n  achat  à  terme  de  vingt-cinq  ou  cinquante  titres 
devra  donner  un  très  joli  bénéfice,  car  l’on  pourra  faire  re 
porter  sa  position  de  mois  en  mois,  afin  de  bénéficier  de  toute 
la  hausse  qui  va  se  produire. 

Le  Cape  Copper,  qui  avait  fait  une  chute  aux  environs  de 
‘2.50  francs,  s’est  vivement  relevé  ;  la  Tiîarsis,  qui  était  re¬ 
venue  à  200  francs,  est  également  mieux.  La  circulaire  Merton 
ne  croit  pas  à  une  baisse  du  métal,  il  se  passera,  déclare-t- 
elle,  bcaiioiip  de  temps  avant  que  Ton  arrive  à  un  excédent  de 
production,  tandis  que  la  consommation  de  1907  sera  aussi 
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importante  que  celle  de  1906.  Dans  ces  conditions,  11  y  a  lieu 
de  prévoir  et  d’escompter  de  suite  un  mouvement  de  reprise 
sur  ces  deux  valeurs.  T.  Seve. 

Remisier- Arbritragiste. 

11,  rue  de  Rome,  Paris. 

Téléph.  11.3-10. 

P.  S.  —  .le  tiens  à  la  disposition  de  ceux  de  mes  lecteurs  qui 
voudront  bien  m’en  faire  la  demande  mon  «Traité  pratique  des 
opérations  de  Bourse  »,  lequel  sera  adressé  à  titre  absolu¬ 
ment  gracieux. 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
Thèses  de  doctorat.  —  Mercredi,  24  avril.  —  M.  Barihas  : 
Rapports  de  la  tuberculose  laryngéee  et  de  la  grossesse  (.MM. 
Pinard,  Segond,  Legueu,  Lepage.)  —  M.  Giron  :  .Attitude  des 
parturientes  (MM.  Segond,  Pinard,  Legueu,  Lepage).  —  M . 
Quintard  :  De  la  diarrhée  au  début  de  1  appendicite  (MM.SegonJ, 
Pin  .rd.  Legueu,  Lepage.)  —  M.  Collicre  :  Le  végétarisme  et  la 
physiologie  alimentaire  (MM,  Landouzy,  Reclus,  Mauclaire,  Mar¬ 
cel  Labbé.  )  —  M.  Couffon  :  Contribution  à  l’étude  de  la  cure  ra¬ 
dicale  des  sinuites  frontales  chroniques  (MM.  Reclus,  Landouzy, 
M.  udaire,  Marcel  Labbé.) 

Jeudi,  avril. — M.  Palhault  :  Contribution  à  l'étude  de 
l’ulcére de  Cruveilhier  (son  évolution  chëz  les  gens  âgés  iMM. 
Debove,  Ghantemesse,  Jeanselme.  Richaud).  —  Àf.  Martineau  •. 
Le  roman  scientifique  d'Emile  Zola.  La  médecine  et  les  Rougon- 
Macquart  (MM.  Debové,  Chantemesse,  Jeanselme,  Riebaud.)  — 
M.  Ùûurdouan  :  Contribution  â  l'étude  des  régimes  alimentaires 
dans  la  scarlatine  (MM.  Chantemesse,  Dsbove,  Jeanselme,  Ri¬ 
chaud).  —  M  Rouchy  :  Les  eaux  d'égout  de  Paris,  leur  érup- 
ration  par  les  lits  bactériens  de  contact  et  par  colonnes  épuratri- 
ces  (MM.  Chantemesse,  Debove,  Jeanselme,  Richaud).  —  M. 
Maumus  ;  Les  alterations  nucléaires  (MVI.  Cornil,  Poirier,  b’er- 
nand  Bezançon,  Marion.)  — M.  Robert',  Phlébites  du  membre  in¬ 
férieur  gauche  après  appendicectomie  à  froid  (MM.  Poirier,  Cor¬ 
nil,  l-ernand  Bezançon.  Marion. 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi,  22  avril.  —  3*  (2*  partie, 
Laboratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique)  :  MM. 
Gautier,  Blanchard.  Macaigne.  —  !*■'  (Oral,  Salle  Pasteur)  ;  MM, 
Delens,  ttieffel,  Cunéo.  —  3®  (Oral,  P®  partie,  Salle  Broussais)  : 
MM.  ’Walther,  Thiéry,  Wallich.  — 3®  (Oral,  2®  partie.  Salle  Bé- 
clard)  :  MM.  Brissaud,  Dejerine,  I  egry.  —  5*  (Chirurgie,  l™ 
partie,  Hôtel-Dieu)  ;  IVIM.  Kirraisson,  Legueu,  Mauclaire.  —  5® 
(2*  partie,  Hôt»'l-Dii  u)  ;  MM  Gaucher,  Claude,  Bahhazard. 

Mardi,  .'3  avril.  —  3®  (2®  partie.  Laboratoire  des  travaux  pra¬ 
tiques  d'anatomie  pathologique)  :  MM.  Cornil,  Balthazard,  Mail¬ 
lard.  —  l®®  (Oral,  Salle  Broussais)  ;  MM.  De  Lapersonne,  l.au- 
Tiois,  Rieffel.  —  ;5*  (Oral,  l”  partie,  Salle  Corvisart)  :  MM.  Ber¬ 
ger,  Thiéry,  Demelin.  — 3®  (Oral,  2®  partie.  Salle  Béclard)  :  .MM. 
Dieulafoy.  Thiroloix,  Rénon.  —  4®  (Salle  Pasteur)  :  MM.  Gil¬ 
bert,  Dupré,  .Méry.  — 5®  (Chirurgie,  P®  partie.  Charité)  :  MM.  Le 
Dentu,  Auvray,  Morestin. —  5®  2®  partie.  Charité):  MM.  Ray¬ 
mond  Jeanselme,  Fernand  Bezançon. 

Mercredi,  24  avril.  —  3®  (2®  partie,  Laboratoire  des  travaux 
pratiques  u’anaiomie  pathologique)  :  M.M.  Gautier,  Roger,  Ma¬ 
caigne.  —  I®®  (Oral,  Salle  Beclard)  :  .MM.  Kirmisson,  Rieffel, 
Cunéo.  —  ?®  (Oral, 2®  partie.  Salle  Broussais)  :  M.M.  Blanchard, 
^  Teis  ier;  Claude."*  '  *  '  ‘  ' 

Jeudi,  2.Ô  avril.—  3®  (2®  parlie.  Laboratoire  des  travaux  prati- 
■■  ques  d’anatomie  pathologique)  :  .MM.  Troisier,  Méry,  Maillard. 

—  l®®((Jral,  Salle  Broussais)  ;  MM.  Albarran.  Launois,  Rielïel. 

—  3®  (Oral,  1'®  partie,  Salle  Corvisart):  M.M.  Le  Dentu,  Thiéry, 
Demelin.  —  3®  (Oral,  2®  partie.  Salle  Béclard)  :  MM.  Dieulafoy, 
Gouget,  Carnot. 

Vendredi,  26  avril.  —  3®  (2®  partie.  Laboratoire  des  travaux 
pratiques  d  anatomie  pathologique)  :  M.M.  Blanchard,  Deigrez, 
Legry,  —  1®®  (Oral,  Salle  Broussais)  :  MM.  Delens,  Sébileau, 
RielTel.  —  3®  ((Jral,  l*®partie,  Salle  Corvisart)  :  MM.  Kirmisson, 
Lepage,  Cunéo.  —  3®  (Oral,  2®  partie.  Salle  Pa.steur)  :  .MM.  Ro¬ 
ger,  Claude,  Balthazard.  —  4®  (Salle  Béclard):  MM.  Pouchet, 
Landouzy,  Macaigne.  —  5®  (Obstétrique,  P®  partie,  Clinique 
Baudelocquel  :  MM.  Pinard,  Wallich,  Potocki. 

Samedi,  .i  avril.  —  3®  (2®  partie.  Laboratoire  des  travaux 
pratiqués  d'anatomie  patliologique)  :  MM.  Cornil,  Fernand  Besan¬ 
çon,  Maillard.  —  P®  (Oral,  Sa  le  Béclard)  :  .M.M.  Le  Dentu,  Ret- 
terer,  Thicry.  —  3®  (Oral,  2®  partie,  Salle  Broussais)  :  MM. 
Chantemesse,  Gouget,  Carnot.  —  5®  (2®  partie,  P®  série,  Beau- 
jon)  :  MM.  Raymond,  Thiroloix,  Méry.  — -  5®  (2® partie,  2®  .série, 
Beaujon)  MM.  Robin,  Achard,  Renon. 


TIIÉRA^UTIOÜE 

Les  stigmates  de  la  neurasthénie. 

Par  le  D®  Louis  de  Bonnieux. 

Lorsque  nous  avions  l'honneur  de  suivre  le  service  du  re¬ 
gretté  professeur  Charcot,  nous  remarquions  souvent,  en  tête 
de  certaines  observations  qui  nous  paraissaient  banales,  le 
mot  galeatus  écrit  de  la  main  même  du  maître.  Ce  mot  nous 
avait  intrigué  et  nous  avions  demandé  quelques  explications 
qui  nous  furent  données  avec  la  meilleure  grâce  du  monde.  Il 
y  a,  nous  dit  Charcot,  de  nombreux  malades  qui  ne  sont  pas 
hystériques  et  ne  présentent  aucune  affection  nerveuse  spé¬ 
ciale  mais  qui  se  plaignent  d’une  douleur  en  casque  au  niveau 
de  la  tête.  Ces  malades  présentent,  en  général,  des  symptô¬ 
mes  analogues,  surtout  de  la  dyspepsie.  Je  les  classe  jusqu’à 
nouvel  ordre  sous  la  rubrique  de  ga/eafi, c’est-à-dire  qui  portent 
un  casque.  Peu  de  temps  après,  parut  le  traité  de  Beard 
sur  la  neurasthénie  et  Charcot  n’eut  pas  de  peine  à  reconnaî¬ 
tre  comme  neurasthéniquês  tous  ses  galeali.Une  fois  l’atten¬ 
tion  du  grand  neuropathologue  appelée  sur  ce  point,  il  étudia 
de  plus  près  les  nombreux  névropathes  qui  se  présentaient  à 
la  Salpêtrière.  Il  distingua  les  types  morbides  les  plus  divers 
et  groupa  les  symptômes  qui  lui  parurent  réaliser  le  typé  le 
plus  ordinaire  de  la  neurasthénie.Ces  symptômes  si  communs 
aux  neurasthéniques,  il  les  appela  les  stigmates  de  la  neuras¬ 
thénie.  Les  voici,  tels  que  nous  les  enseigna  Charcot  dans  une 
leçon  au  lit  du  malade.  Ce  sont  la  céphalée,  l’insomnie,  la  dé¬ 
pression  cérébrale,  l’asthénie  musculaire,  la  rachialgie  et  la 
dyspepsie. 

La  céphalée  existe  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas.  Les  ma¬ 
lades  la  comparent  à  une  coiffure  lourde,  à  un  bandeau,  à  un 
casque  de  métal.  Elle  se  produit  de  préférence  le  jour  et  com¬ 
mence  ordinairement  dès  le  réveil.  Tout  travail  intellectuel, 
toute  émotion,  tout  bruit  violent  l’augmente  et  l’exagère. 
Elle  est  accompagnée  généralement  d’une  sensibilité  spéciale 
du  cuir  chevelu,  véritable  hyperesthésie  très  pénible.  L’in- 
somnie  est  complète  ou  incomplète  chez  les  neurasthéniques. 
Elle  est  souvent  duc  à  une  auto-suggestion,  à  la  peur  de  ne 
pas  dormir.  La  dépression  cérébrale  n’est  autre  chose  qu’un 
affaiblissement  de  la  volonté  se  traduisant  par  un  défaut  d’at¬ 
tention  et  un  manque  absolu  d’esprit  de  décision.  L’asthénie 
musculaire  se  traduit  par  une  fatigue  précoce  et  nullement 
motivée  par  l’effort  accompli.  Elle  se  montre  surtout  chez 
les  neurasthéniques  le  matin  au  réveil  et  elle  est  plus  fré¬ 
quente  chez  les  femmes.  C’est  une  sensation  de  lassitude  et 
de  dépression.  Nulle  envie  de  se  lever.  La  malade  est  comme 
clouée  à  son  lit  et  cependant  la  sensibilité  et  les  contractions 
musculaires  sont  absolument  Intactes.  La  rachialgie  est  ca¬ 
ractérisée  par  une  sensation  de  la  pesanteur,  d’ endolorisse¬ 
ment  dans  le  dos  au  niveau  de  la  région  lombaire.  On  déter¬ 
mine  une  vive  douleur  si  on  exerce  une  certaine  pression  à  la 
partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale.  La  dyspepsie  est  de 
tous  les  stigmates  de  la  neurasthénie  le  plus  général  et  le  plus 
tenace.  On  peut  observer  toutes  les  formes  de  dyspepsie,  mais 
la  dyspepsie  nervo-motrice  est  la  plus  fréquente.  Les  malades 
éprouvent,  plus  ou  moins  tôt  après  les  repas,  de  la  pesanteur 
après  à  la  région  épigastrique  et  un  malaise  général  avec  lour¬ 
deur  de  tête.  Souvent  il  y  a,  en  même  temps,  du  ballonne¬ 
ment  de  l’abdomen  avec  renvois  gazeux  ordinairement  Ino¬ 
dores  et  sans  aigreurs.  , 

Le  ballonnement  est  tel  quelquefois  que  les  malades  sont 
obligés  de  desserrer  leurs  vêtements  après  les  repas.  Et  alors 
si  on  percute  l’abdomen, on  perçoit  une  sonorité  lympanique 
très  nette  s’étendant  non  seulement  à  la  zone  stomacale  mais 
aussi  à  la  zone  Intestinale.  Il  y  a  en  effet,  dyspepsie  gastro¬ 
intestinale  dans  beaucoup  de  cas  et  l’atonie  qui  est  la  cause 
principale  du  tympanisme  s’étend  aussi  bien  à  l’intestin  qu’à 
l’estomac.  Ce  qui,  du  reste,  prouve  bien  la  participation  de 
l’intestin  à  l’ensemble  dyspeptique,  c’est,  en  dehors  du  tym¬ 
panisme  généralisé,  les  alternances  de  constipation  et  des 
selles  diarrhéiques.  Chez  les  neurasthéniques  constipés,  se 
montrent  souvent  des  selles  pseudo-membraneuses  ou  mu¬ 
queuses.  Quant  aux  poussées  diarrhéiques,  elles  simulent 
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quelquefois  une  véritable  dysentérie.  Quand  la  dyspepsie  est 
très  accentuée,  elle  prend  rapidement  une  forme  grave  qui 
peut  faire  craindre  une  issue  funeste. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  ies  détaiis  purement  chimiques 
des  analyses  de  sucs  gastriques  pratiquées  dans  les  dyspep¬ 
sies  des  neurasthéniques.  Nous  avons  voulu  résumer  simple¬ 
ment  une  magistrale  leçon  de  Charcot  sur  les  stigmates  de  la 
neurasthénie. 

De  ce  rapide  exposé  découlent  quelques  considérations 
primordiales  ;  donner  au  système  nerveux  l’énergie  qui  lui 
manque  et  rétablir  les  fonctions  digestives. 

La  première  indication  est  remplie  par  l’hydrothérapie,  le 
repos  physique  et  moral,  le  changement  d’air,  les  injections 
de  sérum  artificiel,  l’électricité.  Quant  au  traitement  de  la 
dyspepsie  gastro-intestinale  des  neurasthéniques,  il  est  ad¬ 
mirablement  réalisé  par  une  saison  à  Fougues  ou  par  l’ad¬ 
ministration  régulière  et  méthodique  de  l’eau  de  Fougues  (St- 
Léger).  11  s’agit,  en  effet,  de  tonifier  le  tube  digestif  sans  l’ex¬ 
citer  et  de  modifier  le  chimisme  de  ses  sécrétions  sans  débili¬ 
ter  l’organisme.  Or,  de  l’avis  de  tous  les  les  praticiens,  aucune 
eau  n’est  comparable  pour  cela  à  l’eau  de  Fougues.  Dans  tou¬ 
tes  les  atonies  gastro-intestinales,  chez  les  personnes  faibles 
je  donne  une  boisson  carbonatéc  calcaire  comme  l’eau  de 
Fougues,  dit  Germain  Séc  dans  son  traitement  des  dyspepsies 
gastro-intestinales. 

Le  Df  Aluphan,  médecin— inspecteur  des  Eaux  d’Euzet, 
correspondant  de  la  Société  d’ Hydrologie  de  Faris,  a  fort  bien 
remarqué,  dans  son  traité  hydro-minéral  de  la  chlorose,  que 
les  eaux  bicarbonatées  sodiques  fortes  ne  doivent  jamais  être 
employées  chez  les  personnes  irritables  et  nerveuses.  Il  insiste 
avec  raison  sur  l’administration  des  eaux  bicarbonatée  cal¬ 
caires,  dont  le  type  est  l’eau  de  Fougues,  dans  toutes  les  dys¬ 
pepsies  des  névropathes.  On  peut  donc  dire  que  l’eau  de  Fou¬ 
gues  est  la  boisson  la  plus  utile  aux  neurasthéniques,  dont 
elle  rétablit  les  fonctions  gastro-intestinales  et  dont  elle  toni¬ 
fie  l’organisme. 

- - - 

MEDEChE  PRATIQUE 

Du  traitement  des  névroses  par  le  neuréne 

(Principe  actif  de  la  valériane] 

Le  principe  actif  de  la  valériane  est  le  bornéol  soluble  ou 
neuréne,  lequel  a  le  précieux  avantage  de  n’avoir  pas  l’odeur 
valérianique. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  le  prescrire  à  plusieurs  mala¬ 
des.  Voici  ce  que  nous  avons  observé  chez  l’un  d  eux,  le  pre¬ 
mier  traité. 

La  malade  a  commencé  de  prendre  du  neuréne  il  y  a  deux 
mois  et  demi  environ.  .\  celte  époque  elle  éprouvait  de  fortes 
migraines,  des  battements  de  cœur,  des  bourdonnements 
d’oreilles,  de  la  somnolence.  Son  caractère  se  ressentait  beau¬ 
coup  de  cet  état  ;  le  travail  lui  était  difficile. 

Sous  1  inlluence  du  neuréne  <iu'elle  prit  pendant  plusieurs 
semaines  à  raison  d’une  cuillère  à  café  par  jour,  elle  a,éprouvé 
une  grande  amélioràtion. 

Ses  migraines  ainsi  que  les  bourdonnements  d'oreilles  ont 
disparu.  Le  caractère  n’est  plus  aussi  changeant.  Le  sommeil 
est  meilleur  et  le  travail  est  redevenu  facile. 


Concours  POUR  la  nomination  a  deux  places  de  pro¬ 
secteur  A  L’ AMPHITHEATRE  DES  HOPITAUX.  —  Cl'  loncours 
sera  ouvert  le  lundi,  8  juillet  1907,  à  4  heures,  à  l’Amphithéâtre 
d'anatomie,  rue  du  Fer-à-Moulin,  IT.  Les  candidats  qui  vou¬ 
dront  concourir  se  feront  inscrire  au  Secrétariat  général  de  l’Ad¬ 
ministration  à  partir  du  lundi,  3  juin,  jusqu’au  samedi,  du  mê¬ 
me  mois,  inclusivement,  de  onze  heures  à  trois  heures. 

Voyages  d’étudess  médicales,  stations  hydrominé- 

R.ALES  ET  CLIMATIQUES  DE  FRANCE.  —  V.  E.  \l.  1907.  _  I.C 

9®  voyage  d’études  medicales  organisé  par  le  D'  Carron  de  la 
Carrière,  2.  rue  Idncoln,  Paris,  aura  lieu  sous  la  direction 
scientifique  du  professeur  Landouzy.  du  le  au  2  septembre 
1907.  Il  comprendra  les  stations  de  l'Est  et  du  Jura  :  Sermaize, 
Vittel,  Contrexéville,Martigny,  Bourbonne.Luxcuil,  Bains,  Plom¬ 
bières.  Gérardmer,  La  Schluchf,  Bussang'  Le  Ballon  d’Alsace, 
Bcsançon-Mouliére,  Salins,  La  Faucille,  Divonne.  Le  Programme 
détaillé  sera  publié  on  mai  1907. 


NOUVELLES 

Natalité  o«  Paris. — Du  dimanche  31  mars  au  samedi  6  avril 
1907.  les  naissances  en  été  au  'lomore  ae  1074  se  iecuinposant 
ainsi  :  légitimes  780,  illégitimes  294. 

Mortalitk  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Les  décès  ont  été  au  nombre  de  1102, 
savoir;  590  hommes  et  560  femmes.  Les  décés  sont  dus  aut 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.j  ;  3.  — 
Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0.  —  "Variole  :  0  —Rougeole  ;  14.  -  Scarlatine  :  10. 

—  Coqueluche  :  2.  —  Diphtérie  et  Croup  :  0  —  Grippe  :  27. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  ;  6.  —  Tuberculose  des  poumons  :  280.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  33.  —  Autres  tuberculoses  :  20.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  70.  —  Méningite  simple  ;  24. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  45. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  81. —  Bronchite  aiguë  ;  9 

—  Bronchite  chronique  :  24  -  Pneumonie  :  52.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  136.  —  Affections  de  l’estomac 
cancerexc.)  :  1. -Diarrhée  et  entérite  deO  à  1  an  ;  sein  :  7  :  au¬ 
tre  alimentation  ;  22. —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans:  1. —  Her- 
lies,  obstruction  intestinale:  8.  — Cirrhosé  du  foie  :  14. —  Néphrite 
et  mai  de  Bright  •  30.  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  ifemmesi  :  4. —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  3.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  ae  la  grotsesse  et  ae  i'acconcne.meni  0.  — Débilité 
longeiiitaie  et  vices  ae  coniormation  32.  -  Débilité  sentie  ;  36. 

—  Morts  violeniés .  39.  —  Suicides  :  10.  —  Antres  maladies  :  111. 

—  Maladies  Tl  (  l'iM  f-  i  D  irai  debnipf  12 

Mort-nés,  et  morts  avant  leur  inscription  :  54  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  31,  illégitimes  ,'3. 

La  mortalité  de  cette  semaine  est  supérieure  de  63  à  celle  de  la 
semaine  précédente  tt  supérieure  dellôà  la  moyenne  hebdomadaire 
du  mois  correspondont  des  cinq  années  antérieures.  Aucun  décés 
par  variole  celle  semaine.au  lieu  de  1  cas  la  semaine  précédente. 

Asile  public  d’aliénées  de  Bordeaux.  —  Un  concours 
s’ouvrira  le  6  juin  pour  la  nomination  de  deux  internes  titulaires. 
Conditions  ;  être  pourvu  du  grade  de  docteur  en  médecine  ou  de 
seize  inscriptions  de  doctorat.  Les  étudiants  susceptibles  de  pren¬ 
dre  leur  seize  inscriptions  en  juillet  1907  sont,  à  titre  exception¬ 
nel,  admis  à  s’inscrire.  Four  tous  renseignements,  s’adresser  à  la 
Direction, 

Service  de  santé  .militaire.  —  M.  le  médecin  inspecteur 
Billet,  directeur  du  service  de  santé  du  7“  corps  d'année, est  placé, 
à  dater  du  14  avril  1907,  dans  la  2®  section  (réserve)  du  cadre  des 
médecins  inspeclcnr.-i. 

.Médailles  de  lamutualité  —  M'dai'.le  d'oc  —  Le  D.  Sua 
REZ  DE  .Mendoza,  jirésident  de  la  Ligue  internationaledcs  mères 
do  famille,  a  reçu  de  M.  Viviani,  ministre  du  Travail,  la  médaille 
d’or  de  la  Mutualité. 

Suspicion  d’empoisonnement.  —  Nous  avons  annoncé,  hier, 
que  le  parquet  avait  fait  procéder  à  l’exhumation  du  corps  de  Mme 
de  Maizières, décédée  le  16  septembre  dernier.  1  j’autopsie  sera  faite 
et  l’on  saura  sans  doute  ce  qu'il  faut  penser  de  la  plainte  en  empoi¬ 
sonnement  portée  contre  un  médecin  parla  famille  de  la  morte. 
En  juillet  190i,  Mme  de  Maizières,  femme  du  capitaine  d’Alvizet 
de  Maizières,  demeurant,  36,  rue  du  Cherche-Midi,  fut  opérée  d’un 
fibrome  par  le  docteur  Segond^^  L’opération  répssit  parfaitement. 
Néafftnoi'rl!r,'il'étàit  utile  qu'un  médecm  surveillât  la  malade  et  lui 
prodiguât  les  soins  d’usage  après  pareille  opération.  Le  docteur, 
contre  qui  est  indirectement  formulée  la  plainte,  s’acquitta,  mais 
fort  mal,  de  sa  tâche  aux  dires  de  la  famille,  qui  aurait  relevé  à 
son  actif  de  nombreuses  preuves  de  négligence.  Il  serait  soupçonné 
d’une  erreur  terrible  dans  scs  dernières  ordonnances.  L’ancien 
procureur  de  la  République,  M.  Jalenques,  avait  été  saisi  d'une 
première  plainte  et,  après  examen,  l'avait  estimée  sans  fondement. 
[La  Liberté,  Au  12  avril). 

Un  médecin  victime  de  son  dévouement.  —  Un  jeune 
médecin  de  Menilmontani,  le  docteur  llabuel,  vient  de  mourir 
dans  des  circonstances  particulièrement  émouvantes.  Ayant  à  soi¬ 
gner  deux  diphtériques,  une  mère  et  son  fils,  dont  l'état  était  très 
grave,  il  employa  un  procédé  vraiment  héroïque,  il  colla  sa  bou¬ 
che  à  celle  de  l’enfant  et  aspira  les  fausses  membranes  qui  étouf¬ 
faient  celui-ci.  Il  soulagea  la  mère  par  le  même  moyen.  L'état  des 
deux  malades  s’améliora  presque  aussitôt.  Mais  malgré  les  soins 
qu’il  se  donna,  le  docteur  Babuel  dut  s'aliter  dés  le  surlendemain, 
11  succomba  à  la  diphtérie  quelques  heures  après.  Le  docteur 
Rabuel  était  marié  depuis  deux  ans  à  une  jeune  femme  dont  on 
devine  le  désespoir. 

Quand  nous  étions  externe  (1862)  et  interne  il863)  aux  En- 
fants-Malades,  c’élail  à  peu  près  une  pratique  courante.  Elle 
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n’en  était  pas  moins  mauvaise.Damaschino,  un  jour,  nous  en 
a  donné  l  exemple.  Œ.) 


Chronique  des  hôpitaux. 

Répartition  dans  les  services  hospitaliers  de  mm.  les  in¬ 
ternes  ET  EXTERNES  EN  MÉDECINE  POUR  l’aNNÉE  1907-1903.  - 

MM.  les  élèves  internes  et  externes  en  médecine  actuellement  en 
fonctions  et  ceux  qui  ont  été  nommés  à  la  suite  des  derniers 
concours  sont  prévenus  qu’il  sera  procédé,  aux  jours  et  heures 
fixés  ci-après,  dans  la  salle  des  concours  de  l’administration,  rue 
des  Haints-Péres,  n°  49,  à  leur  répartition  dans  les  établissements 
de  l’administration,  pour  l’année  1907-1908,  savoir  : 

MM.lesélèves  internes  (pour  entrer  en  fonctions  le  1®’’ mai  1907)  : 
internes  et  internes  provisoires,,  le  vendredi  26  avril  à  deux  heu 
res  :  MM.  les  élèves  externes  (pour  entrer  en  fonctions  le  15  mai 
1907)  :  ceux  de  7»  année  (militaires),  de  0®,  de  5®  et  de  4®  année 
(externes  ayant  concouru  en  1900,  1901,  1902,  1903),  le  vendredi 
3  mai,  à  deux  heures  ;  ceux  de  3®  année  (externes  ayant  concouru 
en  1904),  le  lundi  6  mai,  à  deux  heures  ;  ceux  de  2°  année  (ex¬ 
ternes  ayant  concouru  en  1905),  mercredi  8  mai,  à  deux  heures  ; 
ceux  de  1'®  année  (externes  ayant  concouru  en  1906),  le  vendredi 
10  mai,  à  deux  heures.  —  N.  B.  ;  MM.  les  élèves  seront  appelés 
suivant  leur  numéro  de  classement  aux  concours. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 
Cours  pratique  et  complet  de  dermaloloqie  et  d"  vénéréoloqie,  du 
29  avril  au  4juillet  1907.  sous  la  direction  de  M.  le  Profes.seur 
Gaucher,  avec  le  concours  et  la  collaboration  de  MM-.  Balzer, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  ancien  chef  de  laboratoire  de  la 
faculté  ;  de  Beurmann,  médecin  de  l'hôpital  Saint- Louis,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  faculté  ;  Castex,  chargé  du  cours  d’oto- 
rhino-laryngologie  à  la  faculté  ;  Queyrat,  médecin  de  l’hôpital 
Kicord,  ancien  chef  de  clinique  de  la  faculté  ;  Hudelo,  médecin 
des  hôpitaux,  ancien  chef  de, clinique  de  la  faculté  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  ;  Morestin,  agrégé  de  la  faculté,  chirurgien  des  hôpitaux  ; 
Gastou,  chef  du  laboratoire  de  l’hôpital  Saint- Louis,  ancien  chef 
de  clinique  de  la  faculté  ;  Emerit,  médecin  de  Saint-Lazare,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  de  la  faculté  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Edmond 
Fournier,  chef  de  laboratoire  à  l'hôpital  Saint-Louis,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  faculté  ;  Milian,  médecin  des  hôpitaux, 
ancien  chef  de  clinique  de  la  faculté  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Ter¬ 
rien,  ophtalmologiste  des  hôpitaux,  ancien  chef  de  clinique  de 
la  faculté  ;  Lacapère,  ancien  chef  de  clinique  de  la  faculté  à 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  Cathelin,  ancien  chef  de  clinique  de  la 
faculté  à  l’hôpital  Necker  (clinique  des  maladies  des  voies  urinai¬ 
res)  ;  Paris,  ancien  chef  de  clinique  de  la  faculté  à  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  Sabatié,  ancien  chef  de  clinique  de  la  faculté  à 


l’hôpital  Saint-Louis  ;  Hostaine  clnf  de  clinique  de  la  faculté  à 
l'hôpital  Saint- Louis. 

Le  cours  sera  complet  en  quatre-vingt-dix-neuf  leçons.  Il  aura 
lieu  tous  les  jour.®,  deux  fois  par  jour,  excepté  les  dimanches  et 
fêtes,  à  deux  heures  et  à  trois  heures  et  demie  de  l’après-midi,  à 
1  hôpital  Saint-Louis,  dans  l’amphithéâtre  de  la  Clinique.  Il  com¬ 
mencera  le  lundi  29  avril  1907  et  finira  le  jeudi  4  juillet  19f)7. 
Ce  cours  sera  essentiellement  pratique  et  portera  surtout  sur  le 
diagnostic  et  le  traitement.  Toutes  les  démonstrations  seront  ac¬ 
compagnées  de  présentations  de  malades,  de  moulages  du  musée 
de  l’iiôpital  Saint-Louis  et  de  préparatio  is  micrqbiologiques. 
L'application  des  mé  lications  usuelles  (frotte,  douches. électricité, 
scarifica' ions,  épilatio  ',électrolyse,phototothérapie, radiothérapie , 
etc.)  sera  faite  devant  les  élèves,  tous  les  jeudis,  à9h.  l|2.Un  ho¬ 
raire  détaillé  sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Des  certi¬ 
ficats  d’assiduité  et  d  instruction  pourront  être  délivrés  aux  au¬ 
diteurs  à  la  fin  du  cours. 

Programme  et  répartition  des  cours.  —  MM.  Gaucher  :  Lé¬ 
sions  élémentaires  de  la  peau.  Matière  médicale  dermatologique 
et  médication  bydrominérale  ;  Balzer  :  Eczéma.  Impétigo.  Ec- 
thyma  ;  de  Beurmann  :  Psoriasis.  Lupus.  Tuberculoses  cuta¬ 
nées.  Sporotrichoscs.  Traitement  du  lupus  ;  Castex  ;  Syphilis 
du  nez,  du  larynx  et  de  l’oreille  ;  Queyrat  :  Blennhorragie  aiguë. 
Blennhorragie  chronique.  Complications  et  traitement  de  la  blen¬ 
norrhagie.  Les  balanoposthites.  Herpès.  Végétations.  Phimosis. 
Chancre  mou.  Chancre  syphilitique  ;  Hudelo:  Gale.  Erythèmes. 
Urticaire.  Prurits  et  prurigo;  Lichens.  Pityriasis.  Pemphigus  ; 
Morestin  :  Chirurgie  du  lupus,  des  nævi  et  des  tumeurs  de  la 
peau.  Opérations  esthétiques.  Cancer  de  la  vergé,  de  la  vulve  et 
de  la  langue  ;  Gastou  ;  Maladies  parasitaires  du  cuir  chevelu  : 
Teigne  tondante  et  favus.  Pityriasis  versicolor.  Erythrasma.  Exa¬ 
men  des  cheveux  et  des  poils  dans  les  maladies  parasitaires.  Dia 
gnostic  dermatologique  par  les  méthodes  de  laboratoire  :  Exa¬ 
men  des  squames,  sérosités,  sang,  pus.  Anatomie  pathologique 
général.''  des  maladies  de  la  peau.  Electrothérapie,  Photothérà- 
pie  et  Radiothérapie.  Petite  chirurgie  dermatologique-,  Emery^: 
Traitement  de  la  syphilis  ;  Edmond  Fournier  :  Syphilis  secon¬ 
daire.  llérédo-syphilis.  Syphilis  et  grossesse  ;  Milian  :  Syphilis 
tertiaire  :  Syphilides  tuberculeuses  ;  syphilides  ulcéreuses  ;  gom¬ 
mes  ;  uleères  de  jambes.  Syphilis  de  la  langue,  du  voile  du  palais, 
des  amygdales,  du  pharynx,  du  testicule  et  des  os.  Syphilis  céré¬ 
brale.  Syphilis  médullaire.  Parasyphilis  :  Neurasthénie.  Para¬ 
lysie  générale.  Tabès  ;  Terrien  :  Syphilis  oculaire  ;  Lacapère: 
Pelade.  Séborrhée  et  acnés.  Eczéma  acnéique.  Dermites  artifi¬ 
cielles.  Tumeurs  épithéliales  de  la  peau,  Leucoplâsie  buccale  et 
génitale.  Kraurosis  vulvœ  ;  Cathelin  :  Complications  génito- 
urinaires  chirurgicales  de  la  blennorrhagie  chez  l’homme  :  Pros- 
tatitos.  Cystites.  Abcès  urineux.  Néphrites  suppurées.  Traitement 
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PILULES  :  6  par  jour. 
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des  rétrécissements  de  l’urèthre  ;  Papis  :  Zono.  Dystrophies 
■  pisrmentaires.  Purpura.  Morve  et  farcin.  Actinomycose.  Bléphan- 
tiasis  ;  Sabatié  ;  Alopécies.  Follicules  suppu  rées,  Dyshidrose. 
Tumeurs  conjonctives  de  la  peau  et  mycosis  fongoïde  :  RosTAi- 
NE  :  Dermatoses  congénitales.  Phthiriase  et  mélanodermies.  Sclé¬ 
rodermie.  Lèpre. 

Un  cours  semblable  a  lieu  deux  fois  par  an  :  le  premier  en  mai, 
Juin  et  juillet,  le  second  en  octobre,  novembre  et  décembre.  Le 
droit  à  verser  est  de  150  francs.  Seront  admis  les  Docteurs  et  étu¬ 
diants  fVançai^  et  étrangers,  sur  la  présentation  de  la  quittance 
du  versement  du  droit  et  de  la  carte  d’immatriculation.  Les  Bul¬ 
letins  de  versement,  relatifs  à  ce  cours,  seront  délivrés  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  no3),  les  mardis,  jeudis,  samedis,  de 
midi  à  3  heures.  Pour  renseignements  complémentaires,  s'adres¬ 
ser  le  matin  à  la  clinique  (Hôpital  Saint-Louis). 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Maladies  nerveuses.  —  M.  le  D>' 
Babinski., médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  reprendra  ses  con¬ 
férences  cliniques  sur  les  maladies  du  système  nerveux  le  samedi, 
4  mai  1907,  à  10  heures  et  demie  du  matin,  el  les  continuera  les 
samedis  suivants  à  la  môme  heure. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Le  IF  Rénon  a  commencé  ses  confé¬ 
rences  pratiques  tur  les  Maladies  du  cœur  et  des  poumons  (dia¬ 
gnostic,  thérapeutique,  diététique,  médecine  professionnelle)  le 
lundi  1,5  avril, à  10  heures  du  matin,  à  l’amphithéâtre  des  cours  de 
l’hôpital, et  les  continuera  les  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Hôpital  Neckeb.  —  Six  leçons  sur  les  maladies  du  cœur. 
M.  le  ü''  Huchard  commencera  ces  leçons  le  lundi  29  avril,  à 
10  heures  précises,  à  l’amphithéâtre  Laënnec  de  I  hôpital  Necker, 
et  les  continuera  les  lundis  suivants  à  la  même  heure.  —  Ordre 
des  leçons.  ■—  1*  Importance  clinique  et  thérapeutique  des  troubles 
foctionnels  dans  les  maladies  du  cceur  ;  2°  Cardiopathies  arté¬ 

rielles  et  cardiopathies  endocardiques  (clinique  et  thérapeutique)  ; 

3»  Maladies  fonctionnelles  du  cœur  et  fausses  cardiopathies  ;  — 
4*  Erreurs  cliniques  et  thérapeutiques  sur  les  maladies  du  cœur  ; 
,=-5*  Traitement  des  maladies  du  coeur  (cardiopathies  artérielles)  ; 
r-,  6^  Traitement  des  maladies  du  cœur  (cardiopathies  valvulaires 
et  capdiopathies  fonctionnelles). 

Hôpital  Saint-Antoin®.  —  Cours  pratique  delechniqueel  de 
thérapeutique  olo-rhino-lacyngologiques.  —  Sous  la  direction 
de  M.  Lermovez,  médecin  des  hôpitaux,  chef  de  .service,  MM. 
Paul  Laurens  et  Hautant,  assistants,  commenceront  le  lundi 
15  avril  1907  un  cours  pratique  de  technique  et  de  thérapeutique 
oto-rhino-laryngologique.  Ce  cours  aura  lieu  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  tous  les  matins  â  8  h,  1)2.  Il  sera  complet  en  30  leçons. 
Prière  de  s’inscrire  d’avance,  dans  le  service,  auprès  du  D'  Peul 
Laurens,  le  nombre  des  places  étant  limité. 

Hospice  de  Bioétre  (Fondation  Vallée).  —  M.  Bouhne- 
VlLLE.  Vfsi/edu  service  (gymnastique,  travail  manuel,  écoles  et 
présentation  de  malades)  le  samedi  à  10  h,  très  précises.  Consul- 


lalions  médico-pédagogiques,  gratuites  pour  les  enfants  indi¬ 
gente  atteints  de  maladies  du  sgslème  nerveux,  le  jeudi  à  9  h.  1)2 . 

—  On  peut  se  rendre  à  la  Fondation  par  les  tramways  de  Mont- 
rouge,par  les  tramways  de  la  Porte  d’Orléans  à  Vincennes  (Métro¬ 
politain);  arréf  route  do  l’Hay,  La  Fondation  est  à  500  mètres  de 
cet  Arrêt. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  d’Electrothérapie  et  oe  Radiographie.  (Ecole  pra» 
tique  de  la  Faculté).  —  Le  docteur  Foveau  de  Courmeli.es. 
a  repris  son  cours  d’Electrothérapie  et  de  Radiologiele  lundi  15 
avril,  â  six  heures  du  soir,  â  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  amphithéâtre  Cruveilhier,  et  le  continuera 
les  lundis  â  G  heures. 

Ecole  de  psychologie,  49,  rue  saint-andré-dbs-arts, 
49,  (semestre,  d’été  1907)  Cours  de  Psychologie  appliquée  à  t'i^ 
ducation,  M,  leD''  Rérillon,  professeur,  médecin  inspecteur  des 
Asiles  d’aliénés,  commencera  son  cours  le  Jeudi  2b  durj/,  Ù  einq 
heures  (Salle  des  Conférences  de  l'Ecole  de  P  ychologie,  49,  rue 
Saint-André-de.s-Arts)  et  le  continuera  les  jeud  s  suivants,  à  cinq 
heures.  Sujet  du  cours  :  Les  maladies  nerveuses  des  enfants 
et  des  adolescents. —  Applications  de  l'hypnotisme  sla  pédagogie 

—  Jeudi  25  Avril.  Le  nervosisme  chei  les  enfants.-r-  Surmenage 
scolaire  et  sédentarité.  —  Jeudi  2  Mai.  Les  tra  tements  préventifs 
de  la  neurasthénie. — Jeudi 9 Mai. Congé  de  l’Ascension.  — 
.leudi  16  Mai.  La  mollesse  et  la  paresse  chez  l’enfant.— -L’adaptatien 
de  l’organisme  au  travail.  Jeudi  23  Mai.—-  La  question  des  enfants 
anormaux,  —  Etablissements  médico-pédagogiques.  Jeudi  30 
Mai,  1,’hypnotisme  e  l’orthopédie  morale. — La  méthode  hypno-pé- 
dagogique.  Jeudi  6  Juin.  —  Applications  de  l’hypnotisme  à  lapéda- 
gogie  des  enfants  nerveux  et  vicieux.  Jeudi  13  Juin.  La  formatmn 
du  caractère.—  La  lutte  de  l’éducation  contre  l’hérédité.  Jeudi  20 
Juin,  Leiraitement  psychologique  des  maladies  sociales  ;  alcoo¬ 
lisme,  kleptomanie,  perversité,  etc... 


Nous  prions  tous  les  médecins  directeurs,  les  directeurs  ad¬ 
ministratifs  et  les  médecins  en  chef  de  nous  envoyer  deux 
exemplaires  de  leurs  rapports  que  nous  nous  ferons  un  de¬ 
voir  d’analyser,  soit  dans  le  Progrès  médical,  soit  dans  les  Ar¬ 
chives  de  Neurologie. 


OUATAPLASME  DU  O'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures. 

Lt  ReUnc, leur -Gerant  ;  bouRNsv  .  le 
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I  *  *  *  PFLOIDTJITS  FÜYSIOLOGIQXJES  ^  | 

Téléphone  114  ^  A.  DE  MONTCOURT  ^  Téléphone  114  ^ 

I  49,  avenue  Victor-Hugo,  49,  BOULOGNE  -  PARIS  | 

•!<  Toutes  les  préparations  dont  la  liste  est  donnée  ci-contre  ont  été  experimentees  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  A 

_  Elles  ne  se  délivrent  que  sur  prescription  médicale.  ^ 

5  EXTRAIT  GASTRIQUE  EXTRAIT  HÉPATIQUE  EXTRAIT  PARCRÉATIQUE  EXTRAIT  ERTERO-PANCREATIQUE  EXTRAIT  INTESTINAL  T 

II  MONCOUR  MONCO'JR  M^'NCOUR  MONCOUR  MONCOuR  £ 

■  -  Maladie  du  Foie,  Diabète  Diabète  -  .  .  .  ~  | 

^  Hypopepsie  par  anhépatie  par  hyperhépaüe  Affections  intestinales  Constipation,  Entérite  . 

J  ■  -  En  spbérulines  dosées  à  En  sphérulines  dosées  à  Tmiihlna  (Ivanontimiaa  muco -membraneuse  T 

En  spherultnes  doseesa  3p  ctf.  En  surposUoires  ao  cgr.  En  suppositoires  iroUDies  ayspepiiques  A 

4  O  fr.  -  *  dosés  à  3  gr.  dosés  à  .  gr.  sphérulines  dosées  à  25  cyr.  ^ 

_  De4  à  léaphéFulinMp'jour  De  2  a  lo  spherulinesp- jour  *  i 

■  Û«4ài6ipliéruUflM9Mûur  Ue  i  à4tuppesitoiFr»  »  De  i  à  i  suppositoires  »  De  là  4  sphérulines  p' jour  De  3  à  6  sphérulines  pr  jour  ■ 

4.  EXTRAIT  DE  BILE  EXTRAIT  RÉNAL  CORPS  THYROÏDE  POUPRE  OVARIENNE  AUTRES  PRÉPARATIONS  A 

IMONCQUR  MONCOUR  MONCOUR  MONCOUR  MONCOUR  ■ 

Coliques  hépatiques  “  Phésité  -  -  ( 

•l*  UtUase  Insuffisance  rénale  Arrêt  de  Lroissance  Aménorrhée  Extrait  de  muscle  lisi 


13  cgr.  De  1  *  4  bonWa  pr  ioaTl^'^ dosées  à  20  cgr.  I  Eouare  surrénale  »r 

I  I  De  2  à  6  sphéru'iqçs  P' joui  I  De  4  à  16  sphérulines  P' jour  j  De  I  a  6  sphérulines  »  |  De  i  i  5  sphérulines  p' jour  [  Teymus,  etc.,  etc.  |  H 
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SOMMAIRE  :  Urologie  :  Indications  et  résultats  des  prosta¬ 
tectomies,  par  Desnos.  —  Clinique  chirurgicai.e  :  Phimosis 
chez  l’adulte  et  obsession,  par  Plcqué.  —  Bulletin  ;  La  lutte 
contre  la  poussière,  par  Noir. —  SociÉTés  savantes  :  Académie 
de  Médecine  ;  La  syphilis  dans  l’armée,  par  Delorme  ;  La  lutte 
contre  la  tuberculose  et  son  organisation  économique,  par 
Robin  (c.  r.  de  A. -F.  Plicque).  —  Société  Médicale  des  Hôpi¬ 
taux  :  Sporotrichose  cutanée  et  sous-cutanéê,  par  de  Beurmann 
et  Gougerot  :  Laryngite  phlegmonêuse  à  entérocoques,  par 
Ménétrier  et  Clunet  ;  Les  hémorrhagies  et  les  troubles  de  con- 
gulation  du  sang  dans  les  néphrites,  par  Weill  et  Claude  ;  Nu¬ 
trition  chez  les  diabétiques,  classification  des  diabètes  sucrés, 
par  M.  et  I^abbé  (c.  r.de  Friedel  h  — Société  de  Médecine  mili¬ 
taire  française  ;  Discussion  sur  la  prophylaxie  de  la  scarlatine, 
par  Doche’;  Discussion  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis,  par 
Pourrat  ;  Discussion  Sur  le  paquet  de  pansement  à  adopter  dans 
les  formations  sanitaires  de  campagne,  par  Toubert  ;  Observa- 


UROLOGIE 

Indications  et  résultats  des  prostatectomies  ; 

Par  M.  le  D'  DESNOS 

L’extirpation  totale  de  la  prostate,  pratiquée  soit  par 
l’hypogastre,  soit  par  le  périnée,n’en  est  plus  à  faire  ses 
preuves  ;  les  résultats  de  ces  opérations  sont  assez  gé¬ 
néralement  bons,  les  risques  assez  limités  pour  que  la  lé¬ 
gitimité  en  soit  admise. 

Mais,  si  précieuses  qu’elles  soient,  doit-on  les  appliquer 
distinctement  à  tous  les  cas  et  les  proposer  à  tous  les 
vieillards  dont  la  prostate  est  hypertrophiée  ?  Assuré¬ 
ment  non  :  le  vieux  traitement  basé  sur  le  cathétérisme 
méthodique  reste  encore  tout  entier  debout  ;  on  ne  peut 
pas  dire  que  la  prostatectomie  est  une  opération  d’excep¬ 
tion,  car  les  indications  sont  nombreuses,  mais  la  majo¬ 
rité  des  prostatiques  lui  échappe  encore. 

Ce  sont  donc  ces  indications  qu’il  importe  de  préciser. 
On  admet  généralement  et  avec  raison  que  les  prostati¬ 
ques  à  la  première  période,  ceux  qui  n’ont  pas  de  réten¬ 
tion,  ne  doivent  pas  être  Opérés.  Cette  loi  comporte  des 
exceptions,  car  il  est  des  prostatiques  qui,  à  cette  période 
même,  présentent  par  accès  des  douleurs  vives,  des 
mictions  très  fréquentes,  pénibles,  souvent  même  un 
peu  d’hématurie  sans  que  les  examens  les  plus  minutieux 
bactériologiques,  cystoscopiques  ou  autres,  fassent  décou¬ 
vrir  autre  chose  qu’une  prostatê^ plus  ou  moins  déve¬ 
loppée.  Chez  ceux-là  on  n’a  pas  mê^e  la  ressource  du  ca¬ 
thétérisme  évacuateur,  ni  des  cautérisations,  ni  de  l’em¬ 
ploi  d’autres  modificateurs  de  la  muqueuse,  puisqu’il  n’y 
a  ni  cystite,  ni  infection  vésicale.Ce  sont  des  troubles  dus 
à  la  difficulté  et  à  l’irrégularité  des  contractions  vésicales 
dont  la  pathogénie  est  difficile  à  expliquer.  Quoi  qu’il 
en  soit,  on  ne  peut,  en  dehors  d’une  opération,  opposer 
à  ces  douleurs  que  des  calmants  généraux  ;  la  morphine 
est  parfois  nécessaire. 

Exception  faite  pour  cette  petite  catégorie  de  malades, 
on  admet  généralement  que  l’indication  de  la  prostatec¬ 
tomie  réside  dans  la  rétention.  C’est  évidemment  là  qu’il 
faut  la  chercher  le  plus  souvent,sans  y  trouver  une  règle 
absolue.  Si  le  cathétérisme  est  facile,  si  le  malade  n’ac¬ 
cuse  pas  de  douleur  dans  l’appareil  urinaire,  et  ne  pré¬ 
sente  pas  de  symptômes  généraux  qu’on  puisse  rattacher 


lions  cliniques,  par  Bichelonne.  —  Le  111^  Congrès  de  clima- 
loihérapie.  et  d’hygiène  :  Rapports  et  communications.  — 
Bibliographie  :  Un  nouveau  procédé  de  suture  dans  la  cure 
des  hernies  inguinales,  par  Martin-Arquellada  ;  Facteurs  de 
gravité  de  la  syphilis,  les  doctrines  de  la  graine  et  le  terrain, 
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à  la  rétention,  l’évacuation  régulière  de  la  vessie  àu 
moyen  d’une  sonde  suffit.  Encore  faut-il  considérer  l’é¬ 
tat  social  du  malade  :  lorsqu’on  se  trouve  en  présence 
de  personnes  qui  ne  peuvent,  en  raison  de  leur  'genre  de 
vie  ou  de  leurs  moyens  d’existence,  consacrer  aux  son¬ 
dages  les  soins  méticuleux  qu’ils  exigent,  les  indications 
de  la  prostatectomie.seront  plus  étendues  que  dans  des 
conditions  inverses. 

Le  danger  vient, en  effet, de  l’infection:  tout  prostatique 
y  est  exposé,  et  presque  toujours  les  germes  morbides 
ont  été  apportés  par  un  cathétérisme  défectueux.  En 
tout  cas,  il  faut  les  combattre,  par  tous  les  moyens,  d’a¬ 
bord  ceux  qui  sont  d’usage  commun  :1e  catnétérisme 
aseptique  répété  aussi  souvent  qu’il  sera  nécessaire, l’éva¬ 
cuation  vésicale  aseptitjue,  des  lavages  avec  des  solu¬ 
tions  antiseptiques  variées,  des  instillations,  etc..  Tels 
sont  les  moyens  qui  réussissent  habituellement, mais  en 
cas  d’échec  la  prostatectomie  est  indiquée. 

11  est  d’ailleurs  intéressant,au  point  de  yue  des  indica¬ 
tions  opératoires,  de  bien  préciser  l’organe  où  siège  l’infec¬ 
tion,  prostate,  ves8ie,voies  supérieures.  Je  n’ai  pas  à  reve¬ 
nir  sur  l’infection  vésicale.  L’infection  prostatique  est 
souvent  plus  difficile  à  diagnostiquer  ;  en  dehors  des  pros- 
tatites  légères,  on  assiste  souvent  au  développement  de 
petits  foyers  purulents  situés  à  distance  variable  de  la 
muqueuse  prostatique,  qui  l’ulcèrent  et  se  font  jour  dans 
l’urètre  ;  ailleurs  ceS  petits  foyers  se  collectent  d’une  ma¬ 
nière  tout  à  fait  latente  ou  peu  appréciable,  augmen¬ 
tant  les  difficultés  du  cathétérisme  ou  de  la  miction,  par¬ 
fois  même  passant  inaperçues.  L’indication  de  la  pros¬ 
tatectomie  est  alors  absolue.  L’incision  de  ces  abcès  ne 
peut  se  faire  utilement  que  par  le  périnée,  c’est-à-dire  du 
prix  de  manoeuvres  opératoires  presque  aussi  importan¬ 
tes  que  la  prostatectomie  effe-même.  11  en  est  de  mênie 
dans  les  cas  de  suppuration  à  petits  foyers  tnultiples  de 
la  glande  qui,  non  seulement  peuvent  devenir  l’origine 
de  gros  abcès,  mais  sont  une  souî  ce  de  réinfection  conti 
nuelle  pour  la  vessie. 

Jusqu’ici  les  indications  sont  faciles  à  poser  ;  il  n’en 
est  pas  de  même  quand  on  considère  les  voies  supérieu¬ 
res.  L'infection  qui  les  a  envahies  implique-t-elle  une 
contre-indication  opératoire  ou  au  contraire  oblige  t-elle  à 
agir  vite  pour  eràpêcher  des  désordres  graveSiMe  se  pro¬ 
duire  dans  les  bassinets  et  les  reins  ?  Une  réponse  abso¬ 
lue  est  impossible  ;  si  >es  altérations  rénales  sont  bilaté- 
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raies  et  telles  que  la  fonction  est  entravée  profondément, 
si  elles  ont  déjà,  affaibli  l’organisme  au  point  d’avoir 
produit  un  défaut  de  résistance  considérable,  il  ne  faut 
pas  engager  une  partie  perdue  d’avance. Au  contraire, 
s’il  n’y  a  qu’une  atteinte  légère  de  ce  côté,  les  indications 
sont  inverses,  l’infection  est  certainement  limitée  aux 
voies  d’excrétiQn,uretères  et  bassinet;  elle  est  ascendante 
et  les  méats  urétéraux,  baignapt  continuellement  dans 
un  liquide  chargé  d’éléments  infectieux  leur  livrent  pas¬ 
sage  et  entretiennent  ou  augmentent  ces  lésions.  Il  est 
donc  utile  de  les  soustraire  à  cette  influence.  Le  cathété- 
térisme  y  parvient  incomplètement  ;  la  prostatectomie 
supprime  toute  rétention  et  doit  être  préférée. L’analyse 
de -la  sécrétion  urinaire  devra  d’ailleurs  être  faite  à  plu¬ 
sieurs  reprises  ;  si  la  proportion  des  éléments  minéraux, 
de  l’urée  et  des  chlorures,  est  normale  ou  à  peu  près,  le 
pronostic  opératoire  sera  bon.  En  cas  contraire  il  faudra 
s’abstenir. 

Le  bilan  des  avantages  et  des  inconvénients  de  la  pros¬ 
tatectomie  reste  tout  à  l’avantage  des  premiers.  En 
effet,  les  inconvénients  résident  surtout  dans  quelques 
complications  qu’on  voit  disparaître  de  jour  en  jour  à 
mesure  que  la  technique  s’améliore  :  des  fistules  périnéa¬ 
les  persistantes  ont  été  observées  :  elles  ne  se  voient  plus 
guère  que  lorsque  l’urètre  périnéal  a  subi  des  délabre¬ 
ments  considérables  ou  qu’on  a  laissé  la  plaie  s’infecter, 
ce  qui  est  rare.  L’incontinence  a  été  signalée  plus  fré¬ 
quemment.  Elle  tient  au  traitement  de  l’urètre  prosta¬ 
tique  dont  les  dimensions  devenues  démesurées  dans  l’hy¬ 
pertrophie  prostatique  ne  permettent  plus  un  fonction¬ 
nement  normal  après  ablation  de  la  glande:  aussi  a-t-on 
coutume  d’en  réséquer  une  partie  et  l’incontinence  est 
rare  aujourd’hui. D’ailleurs,  ces  accidents  sent  inhérents 
à  la  prostatectomie  périnéale,  voie  de  plus  en  plus  dé¬ 
laissée  au  profit  de  l’hypogastrique  par  où  on  voit  bien 
rarement  des  fistules  s’établir. 

Un  autre  reproche  fait  à  la  prostatectomie,  plus  sou¬ 
vent  et  non  sans  raison,  est  l’impuissance  à  laquelle  elle 
conduit,  reproche  fondé  dans  la  majorité  des  cas.  Chez 
la  plupart  des  malades  opérés  par  la  voie  périnéale,  l’é¬ 
rection  est  définitivement  abolie.  La  cause  immédiate  en 
serait  la  section  et  la  destruction  de  la  par¬ 
tie  terminale  des  canaux  déférents,  englobés  dans  des 
tissus  excisés.  Aussi  Young  (de  Baltimore)  a-t-il  propo¬ 
sé  de  ménager  un  petit  cube  de  tissu  prostatique  à  la 
partie  médiane,  au-dessous  de  l’urètre,  afin  de  ne  pas 
intéresser  les  déférents.  L’exécution  de  ce  petit  procédé 
est  délicate  et  incertaine  ;  et  même,dans  les  cas  où  cette 
région  a  été  ménagée,  des  malades  sont  devenus  impuis¬ 
sants  comme  beaucoup  d’autres  ;  il  semble  cependant 
que  la  proportion  soit  moindre  et  les  premières  statisti¬ 
ques  de  Young  sont  encourageantes. 

La  prostatectomie  hypogastrique  échapperait  à  cette 
critique  et  épargnerait  mieux  les  facultés  viriles  ;  quel¬ 
ques  malades  m’ont  paru  en  effet  conserver  la  possibilité 
d’érection.  Mais  quel  que  soit  le  procédé  employé,  l’im¬ 
puissance  est  une  conséquence  probable  de  la  prostatec¬ 
tomie  et  c’est  un  devoir  d’en  prévenir  les  malades.  Mise 
en  regard  des  accidents  que  l’opération  fait  cesser,cette 
considération  ne  doit  pas,  à  notre  avis,peser  d’un  grand 
poids  pour  en  détourner.  Cependant,  il  est  beaucoup  de 
malades  qui  ne  peuvent  s’y  résigner  et  aiment  mieux 
renoncer  au  soulagement  apporté  par  l’opération. 

Cette  castration  prostatique  exerce  une  influence  mo¬ 
rale  incontestable  et  la  déchéance  dans  laquelle  les 
malades  croiraient  tomber  acquiert  à  leurs  yeux  une  im¬ 
portance  extrême;  un  certain  nombre  d’entre  eux,  qui 


ont  même  renoncé  au  coït  depuis  longtemps  et  qui  n’ont 
aucun  projet  de  le  tenter  de  nouveau,  hésitent  peut-être 
autant  que  d’autres  qui  ont  conservé  des  habitudes  con¬ 
jugales. C’est  là  une  tendance  qu’il  faut  combattre  ;  d’ail- 
leurs,malgré  les  vantardises  de  certains  vieillards,  et  des 
exceptions  incontestables,  la  puissance  génitale  est  pres¬ 
que  toujours  très  affaiblie  chez  les  prostatiques  et  la  sup¬ 
pression  de  l’érection  est  pour  eux  une  perte  légère. 

Ainsi  on  le  voit,  les  dangers,  les  inconvénients  de  la 
prostatectomie  disparaissent  de  jour  en  jour  ou  n’ont 
qu’une  faible  importance  :  en  revanche  les  avantages 
sont  inappréciables.  La  rétention  disparaît  ou,  dans  les 
cas  les  moins  bons,  est  réduite  dans  une  proportion  con- 
sidérable.Chez  les  rétentionnistes  complets,le  retour  de  la 
miction  se  fait  presque  instantanément  dès  que  la  sonde 
à  demeure  a  été  retirée,  parfois  avec  une  légère  douleur 
pendant  les  premiers  jours  ;  chez  ceux  qui  ne  vidaient 
u’incomplètement  leur  vessie,  le  facilité  de  la  miction 
evient  normale.  Avec  la  rétention,  l’infection  disparaît  ; 
quelques  lavages  antiseptiques  continuent  parfois  à  être 
nécessaires,mais  assurent  avec  une  merveilleuse  facilité 
le  retour  à  l’asepsie. 

Cette  disparition  de  l’infection  ne  se  limite  pas  à  la 
vessie  ;  avec  elle  les  reins  retrouvent  leur  état  normal  :  la 
contamination  des  voies  supérieures  est  ascendante  chez 
les  prostatiques  et  se  fait  par  les  uretères  qui  se  dilatent 
et  s’infectent,  quand  les  méats  sont  forcés,  et  portent  les 
germes  dans  les  bassinets.  Il  suffit, dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas  de  supprimer  cette  distension  vésicale  pour 
que  la  rétention  rénale  disparaisse  à  son  tour. 

Ainsi  s’expliquent  les  extraordinaires  retours  à  la  santé 
qu’on  observe  chez  les  prostatectomisés  ;  à  cette  infec¬ 
tion  générale  urinaire  si  caractéristique,  absence  d’ap¬ 
pétit,  perte  des  forces,  insomnie,  malaise  constant,etc., 
succède  un  relèvement  de  toutes  les  fonctions  ;  l’appétit 
revient,  les  digestions  sont  faciles  et  rien  n’est  plus  re 
marquable  que  l’euphorie  rapidement  et  universellement 
constatée. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Phimosis  chez  l’adulte  et  obsession  ; 

Par  le  D'  PICQUÈ. 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  phimosis  congénital  s’observe  parfois  chez  l’adulte 
lorsqu’il  n’a  donné  lieu  pendant  l’enfance  à  aucun  des  ac¬ 
cidents  qui,  en  dehors  de  la  vigilance  des  parents,  amè¬ 
nent  le  chirurgien  à  intervenir.  Dès  tors  c’est  au  moment 
où  l’adolescence  s’éveille  à  la  vie  génitale,  plus  rarement 
au  moment  du  mariage,  que  le  sujet  qui  en  est  atteint 
vient  demander  au  chirurgien  d’intervenir.Parmi  ces  cas, 
il  en  est  de  bien  nets  :  tantôt  le  prépuce  couvre  étroite¬ 
ment  le  gland,  et  présente  un  orifice  souvent  très  petit 
qui  s’oppose  à  l’acte  normal  du  coït,  tantôt  il  présente 
une  longueur  exagérée  avec  un  orifice  plus  ou  moins 
étroit. 

Mais  il  en  est  d’autres  sur  lesquels  je  veux  spéciale¬ 
ment  attirer  l’attention. 

Ce  sont  des  malades  qui  viennent  au  chirurgien  se  plain¬ 
dre  qu’ils  ne  peuvent  accomplir  le  coït  que  dans  des  con¬ 
ditions  tout  à  fait  anormales  et  ils  se  déclarent  avant 
tout  examen  atteints  d’un  phimosis  dont  ils  demandent  à 
être  débarrassés. 

A  l’examen  le  prépuce  ne  présente  rien  d’anormal,  le 
gland  peut  être  découvert  plus  ou  moins  facilement, 
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mais  les  malades  insistent  sur  ce  fait'qu’en  état  d’érec¬ 
tion,  le  prépuce  ne  peut  se  déplacer. 

J’ai  eu  pour  ma  part  bien  souvent  l’occasion  d’obser¬ 
ver  des  malades  de  ce  genre,  et  je  crois  qU’il  en  a  été  de 
même  pour  la  plupart  des  chirurgiens. 

Que  fait-on  d’ordinaire  en  pareille  circonstance  ?  Par¬ 
fois  et  le  plus  souvent,  on  renvoie  ces  malades  en  leur  dé¬ 
clarant  que  l’indication  opératoire  n’est  pas  sufTisam- 
ment  précise. 

Mais  quand  les  malades  insistent  particulièrement  sur 
le  trouble  apporté  au  coït,  le  chirurgien  peut  être  amené  à 
intervenir.  Or  il  est  rare  dans  ces  cas  qu’après  l’interven¬ 
tion  les  malades  se  trouvent  satisfaits.  Ils  viennent  vous 
retrouver,  déclarant  que  l’opération  a  été  parcimonieuse 
ou  que  la  cicatrice  est  trop  inextensible  ou  trop  doulou¬ 
reuse,  et  ils  sollicitent  de  vous  une  nouvelle  interven¬ 
tion.  J’ài  eu  pour  ma  part  l’occasion  d’observer  un  cas 
très  curieux  de  ce  genre. 

Il  s’agissait  d’un  jeune  sous-préfet,  en  activité  de  ser¬ 
vice,  qui  vint  me  demander  de  le  recevoir  dans  mon  ser¬ 
vice  d’hôpital,  m’expliquant,  pour  justifier  sa  demande, 
qu’il  n’osait  s’adresser  au  médecin  de  sa  localité  avec 
lequel  il  entretenait  des  relations  officielles. 

J’avoue,  qu’à  l’époque  déjà  éloignée  où  le  fait  se  pro¬ 
duisit,  je  ne  m’étais  nullement  rendu  compte  de  la  cause 
de  ses  explications  mystérieuses. 

J’avais,  sans  le  savoir,  affaire  au  plus  beau  type  de  dé¬ 
bile  obsédé  que  j’aie  jamais  rencontré  dans  ma  carrière. 
Je  constatai  que  le  phimosis  était  peu  accusé  ;  mais  de¬ 
vant  son  insistance,  je  l’opérai,  malheureusement  pour 
moi.  Les  obsessions  redoublèrent  chez  lui  :  pendant  plu¬ 
sieurs  mois,  il  revint  me  trouver,  se  plaignant  de  sa  cica¬ 
trice  et  réclamant  une  nouvelle  intervention  que  je  re¬ 
fusai  alors. 

La  suite  fut  alors  grotesque  et  lamentable:  ce  mal¬ 
heureux  allait  trouver  ma  surveillante  à  tous  les  mo  - 
ments  de  la  journée,  la  poursuivant  jusque  dans  son 
appartement  pour  lui  montrer  sa  verge  et  lui  demander 
ce  qu’il  y  avait  à  faire. 

Je  n’appris  cette  circonstance  que  longtemps  après, 
car  je  n’aurais  jamais  toléré  que  ma  surveillante,  qui 
n’osa  pas,  par  discrétion,  m’en  parler  tout  d’abord,  fût 
victime  de  cette  persécution  intolérable.  Il  finit  un  jour 
par  disparaître  et  je  n’en  ai  plus  entendu  parler. 

Il  doit  évidemment  rester  persuadé  que  je  l’ai  mal  opé¬ 
ré.  Ce  fait,  qui  me  frappa  beaucoup,  m’apprit  dès,  lors  à 
connaître  ces  observations  particulières. 

Depuis  lors,  je  fus  plus  attentif  que  par  le  passé  à  l’état 
mental  des  malades  qui  venaient  me  consulter  dans  ces 
conditions  ;  je  refusais  systématiquement  quand  le  phi¬ 
mosis  n’était  pas  absolument  net.  11  convient  toutefois 
de  ne  pas  tomber  dans  un  excès  contraire  ;  les  malades 
atteints  de  ce  genre  d’obsession  ont  pour  le  moins  besôin 
du  traitement  moral  des  hypochondriaques  et  parfois  on 
peut  leur  rendre  un  réel  service,  en  les  débarrassant  d’un 
léger  degré  de  constriction  préputiale. 

J’ai  eu  récemment  l’occasion  d’opérer, sans  m’en  dou¬ 
ter,  un  malade  de  ce  genre  et  le  résultat  excellent  auquel 
je  suis  arrivé  m’a  donné  à  penser  qu’il  était  nécessaire  de 
reprendre  à  nouveau  l’étude  des  indications  opératoires 
chez  les  obsédés  atteints  de  phimosis  léger. 

Voici  le  fait. 

Dans  le  courant  de  l’année  1905,  un  jeune  homme  m’est 
adressé  par  un  de  mes  anciens  élèves,  le  D*'  X . . .  Celui-ci 
me  raconte  qu’il  connaît  ce  jeune  homme  depuis  son  en¬ 
fance  et  qu’il  est  atteint  d’un  phimosis  peu  marqué  qui  le 


gêne  beaucoup  depuis  son  mariage.  Il  me  prie  de  venir  un 
matin  dans  la  banlieue  de  Paris,  qu’il  habite,  pour  l’en 
débarrasser. 

Connaissant  la  parfaite  honorabilité  de  mon  ancien 
élève,  je  n’hésite  pas  à  me  rendre  à  son  appel  sans  avoir 
vu  le  malade,et  j’arrive  un  matin  avec  un  demes  interaes 
de  l’hôpital  Bichat  pour  procéder  à  cette  petite  opé¬ 
ration.  A  l’examen,  je  constate,  en  effet,  conformément  à 
ce  que  m’avait  dit  le  D*"  X .... ,  que  le  phimosis  était  peu 
marqué,  mais,pour  les  raisons  que  j’ai  déjà  indiquées,  je 
pratique  la  circoncision.  L’urine  d’ailleurs  avait  été  exa¬ 
minée,  et  je  savais  par  le  médecin  qu’il  n’existait  aucune 
contre-indication  d’ordre  médical. 

La  réunion  se  fait  très  rapidement  et  je  retrouve  le  ma¬ 
lade  guéri  complètement  au  bout  de  quelques  jours. 

Mais  quelques  semaines  après,  le  jeune  homme  vient  me 
trouver  dans  mon  cabinet  et  m’annonce  que  le  résultat 
attendu  n’est  pas  atteint,  que  le  coït  se  fait  toujours  in¬ 
complètement.  Je  l’interroge  alors  et  j’apprends  de  lui 
des  renseignements  extrêmement  intéressants  sur  l’o¬ 
rigine  des  troubles  qu’il  ressentait  avant  l’opération. 

C’est  un  garçon  de  vingt  six  ans  présentant  très  nette¬ 
ment  l’aspect  d’un  débile  :  il  veut  bien,  sur  ma  demande, 
m’écrire,  sur  son  histoire,  un  long  mémoire  d’après  un 
questionnaire  que  je  lui  dicte. 

J’extrais  de  ce  mémoire  les  détails  suivants  qui  me  pa¬ 
raissent  éclairer  son  histoire  pathologique.  Pas  d’antécé¬ 
dents  héréditaires.  11  perdit  son  père  à  l’âge  de  quatorze 
ans.  Sa  mère  paraît  avoir  exefcé  sur  lui  une  action  déci¬ 
sive.  Très  bonne  à  son  égard,  elle  avait  exigé  de  lui  une 
continence  absolue.  11  nous  écrit  «  qu’une  relation  quel¬ 
conque  avec  une  femme  eût  été  pour  elle  un  chagrin  im¬ 
mense  et  peut-être  fatal  ». 

Devenu  tuberculeux  pendant  son  service  militaire,  il 
ne  dut  sa  guérison,  qui  est  aujourd’hui  complète,  qu’à  un 
séjour  de  deux  ans  et  demi  qu’il  fit  dans  un  sanatorium. 
De  fait,  l’influence  de  sa  mère,  son  éducation  religieuse  et 
son  état  de  santé,  l’avaient  jusqu’au  mariage  éloigné  de 
toute  femme. 

11  avoue  d’ailleurs  que  la  crainte  de  la  syphilis,qui  l’au¬ 
rait  conduit  au  célibat  par  un  sentiment  de  scrupule,  l’a¬ 
vait  également  amené  à  cette  résolution. 

Ce  jeune  homme  me  déclare  encore  qu’il  a  un  appétit 
génital  peu  développé. 

A  partir  de  l’âge  de  quinze  ans  il  a  des  pertes  sémina¬ 
les  nocturnes,  et,comme  il  fait  des  études  de  microscope, 
il  selèVe  la  Huit  pour  constater  la  présence,dans  Iq  sperme, 
de  spermatozoïdes.  Il  est  obsédé  par  l’idée  do  n’être  pas  en 
état  d’avoir  des  enfants  dans  le  mariage.  Parfois  il  ac¬ 
cuse  des  érections.  A  partir  de  dix-huit  ans, il  a  une  cer¬ 
taine  attraction  pour  la  femme  mais  sans  éprouver  le 
désir  du  coït.  Il  remarque  l’existence  d’un  phimosis  au 
moment  de  l’érection,  mais  il  ne  s’en  inquiète  pas,  pen¬ 
sant  que  le  mariage  régularisera  cette  fonction. 

Le  jour  où  il  éprouva  pour  la  première  fois  un  réel 
besoin  sexuel,  il  se  décida  à  se  marier.  Il  fait  part  de  son 
désir  à  sa  mère  qui  autorise  son  projet  d’union. 

11  redoutait  que  la  non-satisfaction  de  ces  désirs  fût  le 
point  de  départ  de  troubles  organiques. 

Dès  les  premiers  rapprochements  il  constata  que  ce 
phimosis  gênait  «  ses  aspirations  conjugales  «.L’érection 
manquait  au  début.  Puis  l’érection  se  produisit,  mais  le 
gland  devenait  le  siège  de  douleurs  insupportables.  Ja¬ 
mais  l’éjaculation  ne  put  survenir  malgré  le  coït  le  plus 
prolongé.  Elle  se  produit  spontanément  dans  le  courant 
de  la  nuit.  C’est  dans  ces  conditions  qu’il  réclamait  l’in¬ 
tervention.  -  - .  -  -  , 


260 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Depuis  ropération,  l’éjaculation  ne  s’est  pas  produite 
■une  seule  fois,  mais  elle  survient  encore  fréquemment 
pendant  le  sommeil. 

J’use  alors,  chez  ce  jeune  homme, des  moyens  ordinai¬ 
res  de  la  psychothérapie,  je  lui  prescris  l’usage  des  dou¬ 
ches,  il  revient  tout  heureux  au  bout  de  quinze  jours  :  le 
résultat  est  parfait. 

Voilà  une  observation  qui  me  paraît  intéressante. J’ai 
pratiqué  chez  ce  jeune  homme' une  opération  que  j’au¬ 
rais  peut-être  pu  lui  éviter  si  j’avais  mieux  connu  l’his¬ 
toire  qu’il  m’a  racontée  depuis. 

Il  est  incontestable  qu’il  présentait  un  certain  degré  de 
rétrécissement  du  limbe  préputial,  lié  à  un  état  mental 
très  spécial.  Peut  être  aurait-il  pu  guérir  par  le  simple 
traitement  moral  ?  En  tout  cas,  il  a  guéri  à  la  suite  d’une 
intervention  complétée  par  le  même  traitement  moral,  et 
l’on  peut  à  bon  droit  se  demander  si  la  cure  de  ce  phimo¬ 
sis  léger  n’a  pas  contribué  pour  une  part  au  résultat  que 
nous  avons  obtenu. 


ERRATUM 

Dans  le  travail  de  M.  le  D'  Georges  Berntë  paru  en  tête  du 
dernier  numéro,  il  faut  lire  au  lieu  de  inlra-articutaire, ïnteti 
ARTICULAIRE.  Dans  le  même  article  page 242,  colonne  1,  en 
tête  du  3“  alinéa, au  lieu  de  à  reproduire,  il  fautlire  A  réduire. 


NARCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 
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La  lutte  contre  la  poussière. 

Le  dernier  écho  du  Congrès  de  Climatothérapie  et 
d’hygiène  urbaine  de  Nice  nous  annonce  la  création 
d’une  Ligue  contre  la  poussière  du  littoral. Ce  n’est  pus, 
il  est  vrai,  de  ce  jour  que  les  hygiénistes  ont  déclaré 
la  guerre  à  la  poussière,  cette  éternelle  ennemie,  mais 
jusqu’à  présenties  moyens  de  combat  s’étaient  bornésà 
quelques  conseilsde  prophylaxie,répétés  ou  affichés  sous 
forme  de  sentences,  telles  que  ;  Essuyez  et  n'époussetez 
paSf  ou  :  Ne  crachez  pas  à  terre.  Ces  conseils  étaient 
rarement  suivis  et  ne  paraissaient  pas  être  pris  au 
sérieux,  même  par  ceux  qui  ont  le  devoir  de  veiller  au 
respect  des  règlements  et  à  l’application  des  lois. 

Pour  s’en  rendre  compte,  il  suffit  de  lever  la  tête  en 
se  promenant  dans  Paris  le  matin,  on  verra  avec 
quelle  énergie,  quel  entrain,  sous  le  regard  bienveil¬ 
lant  de  la  police,  les  bonnes  ménagères  déversent 
dans  la  rue  à  grand  renfort  de  coups  de  baguettes  et 
de  brosses,  la  poussière  accumulée  dans  leurs  tapis  et  sur 
leurs  vêtements  ;  l’air  que  nous  respirons  en  est  saturé 
et  nos  bronches  commençent  à  s’y  taire.  Il  suffit 
encore  de  se  rendre  dans  les  locaux  de  toutes  les 
grandes  administrations  pour  constater  l’absence  de 
.  crachoirs  hygiéniques.  Le  Parisien, du  reste,  naît  dans 
la  poussière  et  s’y  acclimate.  Promenez-vous  dans  les 
Jardins  publics,  vous  y  verrez  les  jeunes  enfants 
creusant  de  leurs  petites  mains,  à  défaut  de  pelles  et 
de  râteaux,  un  sol  poussiéreux  dans  lequ'elle  sable  (le. 


rivière  n'existe  plus  qu’à  l’état  de  souvenir.  Ce  sol 
recueilli  l’expectoration  des  tuberculeux,  les  vomisse¬ 
ments  dos  coqup.lucheux,  les  desquamations  des  scar¬ 
latineux  et  bien  d’autres  choses  encore. 

Tâchez  de  faire  comprendre  aux  mères  les  dangers 
que  courent  leurs  bébés  en  soulevant  ces  immondices, 
en  les  respirant,  en  portant  à  leur  bouche,  sur  les 
érosions  de  leurs  gencives  irritées  par  la  dentition,  la 
légion  de  microbes  qui  y  sommeille  !  Telle  femme  du 
monde  qui  ne  pourrait  souffrir  une  tache  sur  la  robe 
de  sa  fillette,  ou  qui,  dans  une  station  balnéaire,  pren¬ 
drait  précipitamment  le  train  à  l’annonce  d'un  cas  do 
fièvre  typhoïde  ou  de  diphtérie,  ne  songera  jamais 
à  interdire  à  ses  enfants  de  jouer  avec  la  poussière  et 
de  s’exposer  ainsi  aux  contaminations  les  plus  dange¬ 
reuses.  Nous  avons  déjà  déploré  vainement  ici  le  peu 
de  soins  que  le  service  de  la  voirie  parisienne  mettait 
au  balayage  des  trottoirs  qui,  le  plus  souvent,  se  fait  à 
sec,  soulevant  des  tourbillons  mortifères.  La  poussière 
est  devenue  chez  nous  une  chose  tellement  habituelle 
ou’on  n’y  prend  guère  plus  garde. 

Il  faut  que  les  microbes  aient  une  vie  singulière¬ 
ment  fragile  et  délicate  pour  ne  pas  faire  plus  de  vic¬ 
times.  La  générosité  avec  laquelle  on  les  distribue 
partout  dans  leur  véhicule  préféré, nous  ferait  redouter 
des  épidémies  plus  nombreuses  si  nous  ne  savions  que 
le  soleil,  le  grand  purificateur,  assainit  les  allées  de 
nos  jardina  et  détruit  les  germes,  môme  les  plus 
résistants,  eomme  celui  de  la  tubèrculose. 

Le  progrès,  en  dépit  de  nos  habitudes  et  de  nos 
préjugés,  va  toujours  son  chemin,  parfois  par  des  voies 
étrangement  détournées  ;  et  nous  en  avons  ici  un 
exemple  frappant,  car  de  nos  jours,  nous  voyons  entre¬ 
prendre  une  lutte  logique,  pratique  et  efficace  contre  les 
poussières,  c’est  à  l’automobilisme  qu’on  le  doit.  Nous 
en  trouvons  la  preuve  dans  l’intéressant  rapport  que  les 
D''"  Chaboux,  de  Menton,  et  Gnglielminetti,  de  Monte- 
Carlo,  ont  déposé  au  Congrès  de  Climatothérapie,  inti¬ 
tulé  :  la  poussière  des  routes  sur  le  littoral  méditerranéen. 
Le  D’  Chaboux  y  démontre  aisément  que  le  développe¬ 
ment  de  l’automobilisme  rend  inhabitables  et  dange¬ 
reuses  les  régions  qui  avoisinent  les  routes  et  les  pro¬ 
menades  fréquentées,  il  expose  surabondamment  le 
danger  des  poussières,  et  le  D'  Guglielminetti,  qui  n’est 
pas  un  étranger  pour  nos  lecteurs,  fait  ensuite  une 
étude  critique  des  moyens  pratiques  qui  permettraient 
de  s'en  défendre.  Il  conclut  en  préconisant  le  gou¬ 
dronnage  bien  tait  des  routes  et  des  promenades. 

Ce  goudronnage  est  d’une  application  facile  et  relati¬ 
vement  peu  coûteuse  (0fr.l2  à  Ofr.  15  par  mètre  carré)  ; 
il  facilite  l’entretien  des  routes  et  les  rend  plus  résis¬ 
tantes  ;  l'expérience  en  a  été  faite  et  répétée.  Il  faudrait 
le  vulgariser  et,  pour  cela,  M.  Guglielminetti,  poursui¬ 
vant  en  véritable  apôtre  la  campagne  qu’il  a  entreprise, 
a  créé  des  Ligues  contre  la  poussière  à  Paris,  à  Nice,  à 
Monte  Carlo. 

En  faisant  des  essais  un  peu  partout,  il  espère  con¬ 
vaincre  les  municipalités  qui,  avec  le  concours  des 
ressources  amassées  par  les  ligues  et  les  subventions  de 
l'Etat,  se  décideront  un  jour  à  goudronner  les  chemins 
et  les  promenades  fréquentés* 
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Dans  cette  campagne  contre  la  poussière,  les  liabi- 
tantsdu  littoral  paraissent  plus  guidés  par  le  désir  de 
supprimer  une  incommodité  pour  leur  riche  clientèle 
que  de  pouTreuivre.  une  œuvre  de  prophylaxie,  mais 
qu’importe,  si  en  défendant  le  luxe  on  arrive  en  même 
temps  à  sauvegarder  la  santé.  J.  Noir. 

- - - 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


AC.\DÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  avril. 

La  syphilis  dan  l’armée. 

M.  Delorme,  fidèle  à  son  désir  de  lutter  contre  la  pénurie 
des  communications  academiques,  lit,  sur  la  syphilis  dans 
l’armée,  un  important  travail.  Voici  ses  conclusions  : 

1“  Sous  les  drapeaux,  en  France,  la  sypliilis  primitive  est 
plus  de  trois  fois  moins  fréquente  que  dans  la  population  ci- 
V  ile  de  même  âge. 

2“  Avec  le  service  de  trots  ans,  la  statistique  accusait  une 
augmentation  brusque  énorme  en  novembre,  du  fait  de  l’ap¬ 
port  par  les  recrues,des  syphilis  contractées  avant  l’incorpora¬ 
tion. 

Cet  apport  eût  été  des  plus  dangereux  pour  la  population 
civile  des' villes  de  garnison,  si  le  service  de  l’armée  n’a¬ 
vait  arrêté  au  passage  et  traité  tous  ces  contaminés. 

3'  Non  seulement  lasyphilis  est  moins  fréquente  dans  l’ar¬ 
mée  que  dans  la  population  civile,  mais  il  en  est  de  même 
pour  les  autres  maladies  vénériennes. 

4»  La  morbidité  syphilitique  est,  dans  l’armée,  en  décrois¬ 
sance  progressive,  comme  celle  des  autres  maladies  véné¬ 
riennes. 

5»  L'armée  française  occupe,  avec  l’armée  allemande,  la 
tète  des  armées  européennes  par  son  minimum  des  maladies 
vénériennes. 

f>®  Non  seulement  le  temps  de  service  militaire  est,  en 
France,  celui  pendant  lequel  les  jeunes  gens  contractent  le 
moins  de  syphilis,  mais  encore  c’est  pendant  son  passage 
sous  les  drapeaux  que  le  jeune  Français  apprend  le  mieux  à 
s’en  préserver  pour  l’avenir. 

7“  Gesremarquables  résultats  sont,  en  partie,  dus  aux  grands 
efforts  faits,  dans  l’armée,  pour  assurer  l’éducation  morale  du 
soldat,  lui  enseigner  l’hygiène  prophylactiqueet  le  soustraire 
aux  dangers  du  dehors.  Us  font  honneur  au  service  de  santé 
et  au  commandement.  (Conférences  médicales,  diffusion  des 
manuels  à  l’usage  du  soldat  :  médecin  major  llamally.  — 
Frof.  Fournier  :  théories,  consignes  spéciales,  conseils  indivi- 
duelsdonnés  par  le  médecin  des  corps  detroupe,  prophylaxie 
par  le  traitement,  foyers  du  soldat,  visites  de  santé,  confé¬ 
rences,  billets  de  recherche  en  cas  de  syphilis,  etc.,  etc.). 

8*  Quelles  que  soient  les  espérances  que  les  prophylaxies 
morale  et  hygiénique  permettent  de  fonder  surelles,  elles  ne 
sauraient  détourner  l’attention  de  la  prophylaxie  administra¬ 
tive  et  médicale  dont  les  municipalités  ont  la  sauvegarde. 

9“  Le  relâchement  des  mesu res  administratives  et  policiè¬ 
res,  la  substitution  progressive  de  la  prostitution  clandestine 
à  la  prostitution  surveillée  des  inscrites  inspirent  des  craintes 
au  sujet  delà  persistance  de  l’excellent  état  sanitaire  actuel. 

10°  C’est  la  prostitution  des  maisons  de  tolérance  qui,  au 
point  de  vue  prophylactique,  offre  le  plus  de  sécurité.  11  sem¬ 
blerait  facile  de  l’augmenter  encore  par  une  surveillance 
plus  étroite  et,  pour  le  moins,  des  visites  médicales  plus  nom¬ 
breuses. 

11°  La  prostitution  clandestine  s’accroît  d’une  façon  alar¬ 
mante  au  point  de  vue  de  lasyphilis  ;  elle  déjoue  la  surveil¬ 
lance  administrative  et  médicale.  C’est  la  plus  dangereuse.  • 
12°  La  prostitution  clandestine  qui  s’exerce  dans  les  bars, 
les  cabarets  et  les  brasseries  est  la  plus  redoutable  ; 

13°  Plus  une  prostituée  est  jeune,  plus  elle  est  nocive  au 
point  de  vue  delà  propagation  de  la  syphilis.  Les  prostituées 


d’un  âge  supérieur  à  vingt  ans,  qui  ont  commençé  jeunes  à 
se  livrer,  sont  généralement  immunisées  ; 

14°  L’extension  des  maladies  vénériennes  en  général,  et  de 
la  syphilis  en  particulier,  est,  dans  les  garnisons  de  France, 
proportionnelle  au  développement  de  la  prostitution  clan¬ 
destine  et  en  rapport  avec  le  défaut  ou  l’insuffisance  de  la 
surveillance  médicale  et  administrative  ; 

l.)°  Dans  la  plupart  des  villes  de  garnison,  les  mesures  de 
réglementation  prises  par  les  municipalités,  à  la  requête  du 
Service  de  santé  militaire,  apportent  souvent  une  améliora¬ 
tion  parfois  décisive  dans  un  milieu  sanitaire  défectueux  : 

10°  Au  point  de  vue  du  nombre  des  maladies  vénériennes 
ce  sont  les  circonscriptions  qui  ont  comme  chef-lieu  Rouen, 
Marseille,  Ajaccio,  Bordeaux,  qui,  depuis  de  longues  années, 
oflrent  la  proportionnalité  la  plus  élevée. 

Vœu.  —  «  Je  demande  à  l’Académie,  dans  l’intérêt  de  la 
«  santé  publique,de  reprendre  sa  belle  (ruvre  de  1888  et  d’étu- 
«  dier  dans  quelle  mesure,  le  temps,  les  changements  des 
"  idées  et  des  mœurs  seraient  susceptibles  d’y  apporter  des 
«  modifications  [vifs  applaudissements). 

MM.  Fournier  et  Léon  Labbé  appuient  la  proposition  de 
M.  Delorme.  Celle-ci  est  d’autant  plus  intéressante  qu’une 
nouvelle  loi  sur  la  prostitution  va  être  bientôt  discutée  au 
Parlement.  La  Commission  intraparlementaire  paraît  vouloir 
demander  la  suppression  des  services  spéciaux  et  de  toute 
surveillance.  M.  Fournier  montre  combien  les  travaux  d’une 
commission  académique  seraient  en  ce  moment  utiles.  Mais 
en  dehors  de  cette  prophylaxie  générale, M.  Fournier  approuve 
particulièrement  tout  ce  qui  a  trait,  dans  la  communication 
de  M.  Delorme,  à  l’éducation  du  soldat. 

La  Commission  sera  nommée  mardi  prochain. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  et  son  organisation  économique. 

M.  Albert  Robin  montre  que  la  lutte  antituberculeuse  doit 
réaliser  ; 

1“  La  préservation  des  personnes  ; 

2°  L’éducation  des  malades  et  du  public  ; 

3»  Le  traitement  des  tubercul  eux  ; 

4°  L’assistance  aux  malades  et  à  leur  famille. 

A  tous  ces  points  de  vue,  M.  Robin  montre  les  avantages 
de  l’organisation  d’attente  qui  a  été  réalisée  à  Beaujon  avec  le 
concours  de  M.  J.  Siegfried. 

On  s’est  inspiré  de  ces  deux  principes  : 

1°  Condenser  dans  un  organisme  unique  la  réalisation  de 
toutes  les  indications  du  problème  ; 

2°  Ne  rien  créer.  Utiliser  tout  ce  qui  existe.  Economie  ex¬ 
trême. 

La  première  chose  à  créer  était  un  patronage,  composé  en 
dehors  de  la  politique  et  d’idées  confessionnelles  ou  sociales 
Ce  fut  chose  facile. 

En  second  lieu  on  s’adressa  à  l’Assistance  publique,  qui 
céda  gratuitement  deux  pièces.  Dans  ces  conditions,  les  frais 
de  premier  établissement  du  dispensaire  ne  s’élevèrent  qu’à 
350  francs. 

M.  Robin  montre  le  rôle  si  efficace  rempli  par  les  24  méde¬ 
cins  qui  assurent  la  consultation,  par  l’enquêteur  et  par  les 
dames  assistantes  qui  visitent  le  domicile  des  malades  venus 
à  la  consultation.  Il  énumère  les  moyens  ernployés  :  1°  rapa¬ 
triement  des  déracinés  pauvres  ;  2°  envoi  à  Angicourt  des 
malades  justiciables  du  sanatorium  et  par  compensation  as-- 
sislance  aux  anciens  malades  sortis  d’Angicoiirt  :  3°  envoi 
des  tuberculoses  chirurgicales  dans  les  sanatoriums  mariti¬ 
mes  ;  4°  admission  à  1  hôpital  des  phtisiques  graves  ou  des 
tuberculeux  offrant  une  complication  ;  5°  traitement  des 
malades  à  domicile  en  leur  assurant  les  médicaments,  une 
alimentation  suffisante,  une  désinfection  régulière  de  1  ap¬ 
partement  ;  G®  secours  de  loyer  ;  7®  assistance  par  le  travail. 

On  voit  que  M.  Robin  a  réalisé  à  Beaujon  une  organisation 
des  plus  inléressantes  et  des  plus  complètes.  Celle-ci  serai 
utilement  introduite  dans  les  autres  hôpitaux. 

A. -F.  Plicque. 

Dans  la  séance  du  2(1  mars  dernier,  M.  le  D''  Blache  pré¬ 
sentait  comme  suitles  travaux  de  M  .M.  Maurice  Mathieu  et 
René  Baulaire. 

♦ 
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M.BticHE.  —  rail  honneur  de  déposer  sur  le  bureau  un  très 
intéressant  travail  dû  à  M.  le  D' Maurice  Mathieu, de  la  Facul¬ 
té  de  Médecine  de  Paris,portant  le  titre  de  :  Préparations  orga¬ 
niques  de  iiro»te.L"auteur  discute  dans  cette  thèse  toute  une  sé¬ 
rie  de  questions  relatives  au  traitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses  en  général  et  de  Tépilepsie  en  particulier  par  les  composés 
bromés.  Il  rappelle  les  origines  de  celte  médication  et  mon¬ 
tre  comment  on  est  arrivé  aux  préparations  organiques.  Les. 
essais  de  ces  dernières  ont  été  faits  à  la  Salpêtrière  dans  le  ser¬ 
vice  du  profe  seur  Raymond, sous  la  surveillance  do  profes¬ 
seur  agrégé  Claude.  Même  en  prolongeant  l’usage  et  en  éle¬ 
vant  les  doses,  l’auteur  indique  qu’en  aucun  cas  on  ne  peut 
enregistrer  le  plus  petit  méfait  ou  accident  qui  accompagne 
si  souvent  la  médication  bromurée  intense.  L’auteur  enfin 
insiste  sur  ce  fait  que  les  [)réparations  organiques  du  brome 
diminuent  l’evcîtabilité  du  système  nerveux  et  que  celte 
p«ptone  bromée  ou  bromone  ne  provociue  jamais  d’intoxica¬ 
tion. 

J’ai  l’honneur  de  présenter  aussi  à  l’Académie  un  travail  du 
môme  ordre  d’idées  que  le  précédent  dû  au  IV  René  Baulaire, 
travail  portant  le  titre  de  •.éiudedes  composés  iodés  organiques. 
Dans  cette  thèse,  l’auteur  indique  la  supériorité  des  compo¬ 
sés  à  base  depeptone  sur  l’iode  et  les  iodiques,  et  en  particu¬ 
lier  de  l’iodone  ou  peptonate  d'iode.  Dans  une  étude  serrée  et 
une  comparaison  avec  lesdivers  agents  (héra  peu  tiques  emplo¬ 
yés  jusqu’à  cejour,il  montre  que  le  peptonate  d’iode  est  l’a¬ 
gent  le  plus  assimilable  elle  moins  toxique.  Et  il  arrive  à  des 
conclusions  diverses  véritablement  intéressantes.  La  tolé¬ 
rance  de  l’iodonv  ed  fort  grande,  sinon  illimitée,  prise  à  dose 
faible.  Ces  auteurs  demandent  le  renvoi  de  leur  travail  pour 
le  concours  Ruigneten  l‘J08. 
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Séance  du  12  avril. 

Sporoirichase  cutanée  et  saus-cutanée. 

M.  deBEüRMASN  et  M.  Gougerot  rapportent  un  nouveau 
cas  de  sporotrichose,  ce  qui  fait  sept  cas  signalés  jusqu’à  pré  - 
sent.  Due  au  Sporotrichum  Beurmann,’,  décrit  et  identifié  en 
11)03  par  .VI.  Matruchot,  cette  affection  est  donc  assez  fréquente. 
L’agent  pathogène  doit  être  recherché  d’après  la  technique 
de  Sabouraud.  Au  point  de  vue  pratique  il  faut  retenir  que 
les  lésions  guérissent  rapidement  par  le  pansement  iodé  et 
l’iodurede  k.  à  l'intérieur  à  hautedose  ;  (fu’il  ne  faut  jamais 
intervenir  chirurgicatement  ;  que  chez  un  individu,  qui  ne 
peut  être  suspecté  ni  de  syphilis  ni  de  tuberculose,  il  faut  pen¬ 
ser  à  la  sporotrichose. 

Laryngite  phlegmoneuse  à  entérocoques. 

MM.  Ménétrier  et  Ci-unet  rapportent  cette  observation  1 
Laryngite  phlegmoneuse  chez  une  femme  enceinte  de  8  mois 
Il2.  Guérison  par  trachéotomie  d’urgence.  Accoucliement 
spontané  prématuré.  Septicémie  à  entérocoques  chez  l’enfant. 
Cette  affection  est  survenue  au  cours  d’un  catarrhe  respira¬ 
toire  et  a  atteint  son  maximum  d’intensité  en  4  jours  :  la  dys¬ 
pnée  intense  va  jusqu'à  l’asphyxie,  fièvre  élevée,  beauco.up 
d’albumine,  intoxication  profonde.  La  mort  a  été  écartée  par 
la  trachéotomie  in  extremi.?.  La  septicémie  de  l’enfaqt  pai  e 
en  ftiveur  de  la  même  septicémie  chez  la  mère.  L'examen 
bactériologique  permet  d’identifier  le  microbe  en  cause  à 
l’entérocoque  de  Thiercelin, 

Séance  du  19  avril. 

Les  hémorrhagies  et  les  troubles  de  coagulation  du  sang  dans 
le;  néphrites, 

MM.  P.  E.  VVeili.  et  O.  Cl.vcde  ont  constaté  dans  le  sang 
veineux  de  plusieurs  néphrîtiques  des  anomalies  de  coagula¬ 
tion.  Chez  tous  ces  malades,il  y  avait  des  accidents  hémorrha¬ 
giques  :  hématurie,  épistaxis  ;  tous  étaient  porteurs  de  gros 
foies  avec  stigmates  d’alcoolisme.  Les  auteurs  ont  essayé  d’é¬ 
lucider  le  mécanisme  de  ces  hémorrhagies  et  quels  sont  les 

rôles  respectifs  du  foie  et  du  rein  dans  ia  production  des  ac¬ 
cidents. 


Nutrition  chez  les  diabétiques.  Classification  des  diabètes  sucrés. 

MM.  M.etILLABBÉ  ont  étudié  le  bilan  de  la  nutrition  des 
diabétiques  :  dosage  des  ingesta  et  des  excreta  (urines  et  ma¬ 
tières  fécales)  et  se  servent  des  observations  pour  établir  trois 
catégories  de  diabétiques  :  1"  diabètes  sans  dénutrition,  gras, 
peu  de  glycosurie,  tolérance  pour  une  certaine  quantité  d’hy- 
droses  de  carbone .  2°  diabètes  avec  dénutrition  inten'-  e,  mai¬ 
gre,  diabète  pancréati<(ue,  hyperazoturie,  glycosurie  abon¬ 
dante,  pas  de  tolérance  pour  les  hydrates,  glycosurie  perma¬ 
nente  ;  diabètes  avec  dénutrition  modérée  :  glycosurie  rno- 
dérée,  mais  résistant  au  régime,  azoturie.  Cette  classification 
comprend  tous  les  cas  de  diabète  et  est  en  rapport  avec  le 
pronostic,  l'évolution  et  le  traitement  :  diabètes  sans  dénutri¬ 
tion,  bénins:  réduire  les  hydraies  au-dessous  d  ela  tolérance, 
pour  évitei  l’hyperglycémie  ;  diabète  avec  dénutrition,  tou¬ 
jours  graves,  danger  de  l’uricémie  :  diminuer,  mais  pas  sup¬ 
primer  les  hydrates. 

Friedei.. 
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Séance  du  18  avril  1.9f)7.  —  Présidence  de  M.  D.îlorxie. 
l  iscussion  sur  la  prophylaxie  de  la  scarlatine  : 

M.  Doche  (deRoyanlcileuncas  où  un  soldat  arrivé  au  cori>s 
en  pleine  desquamation  descarlatine  ne  fut  l’origine  d’aucun 
nouveau  cas  de  cette  affection.  Le  rôle  des  squames  épidei'- 
miques  comme  agent  producteur  delà  scarlatine  peut  ainsi 
être  révoqué  en  doute 

M.  IluBLÉ  (de  Paris)  a  observé  à  rencontre  de  M  Doche  un 
malade  porteur  de  squames  épidermiques  devenir  le  point 
de  départ  de  sept  nouveaux  cas  de  scarlatine  dans  la  môme 
caserne  ;  il  ne  saurait  donc  partager  les  doutes  de  M.  Doche, 
sur  le  pouvoir  contagieux  des  squames. 

M.  Moine  (d’A miens).— Dans  le  2° corps  d’armée  l’évacua¬ 
tion  des  casernements  suivie  de  la  désinfection  complète  des 
locaux  par  les  vapeurs  sulfureuses  a  donné  d’excellents  ré¬ 
sultats.  Ce  sont  surtout  les  scarlatines  frustes  qui  sont  l’ori¬ 
gine  des  épidémies. 

M.  Simonin  (de  Paris)  attire  l’attention  sur  les  rechutes  de 
scarlatines  qui  sont  assez  fréquentes  et  peuvent  être  mécon¬ 
nues. 

M.  Labit  (de  Paris)  cite  une  observation  où  le  voisinage 
d’un  sujet  sain  avec  un  malade  atteint  d’une  angine,  début 
de  scarlatine,  fut  suivi  15  jours  après  d’une  scarlatine. 

M.  Lamoureüx  (de  Paris)  confirme  par  ses  observations  per¬ 
sonnelles  la  communication  de  M.  Simonin  au  sujet  du  dan- 
gerde  contagion  par  des  rechutes  de  scarlatine  méconnues  : 
pour  se  prémunir  contre  ce  danger  il  faudrait  prolonger  la 
période  d’isolement  au  delà  des  limites  actuellement  flxi-es. 

Discussion  sur  ta  prophylaxie  de  la  .syphilis  : 

M.  PouRRAT  (de  Moulins) communique  trois  observations 
qui  montrent  l'incurie  des  malades  et  aussi  leur  ignorance 
en  présence  de  certains  accidents  syphilitiques  initiaux,  à 
sièges  anormaux. 

M.  Rouyer  (deChàlons)  montre  que  trop  souvent  les  pen¬ 
sionnaires  des  maisons  de  tolérance  échappent  à  l’examen  du 
médecin  ;  dans  ces  conditions  la  sécurité  offerte  par  ces  mai¬ 
sons  est  trop  souvent  trompeuse  ;  il  serait  nécessaire  d’orga¬ 
niser  une  surveillance  plus  rigoureuse  et  des  règlements  plus 
sévères  pour  les  manquements  conslaiés. 

M.  Rurlüreaux  (de  Paris)  analyse  dans  une  importanje 
communication  toutes  les  améliorations  obtenues  dans  l’armée 
par  le  concours  du  commandement  et  des  médecins  mili¬ 
taires  ;  il  conseille  d’autre  part  aux  médecins  militaires  de 
faciliter  aux  soldats  les  consultations  particulières  en  dehors 
des  visites  médicales  réglementaires,  de  leur  assurer  dans  la 
mesure  du  possible  le  secret  professionnel.  C’est  l'éducation 
morale  du  soldat,  si  difficile  qu’elle  paraisse,  qui  donnera 
les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

M.  Sieur  (de  Paris)  estime  que  le  secret  professionnel  est 
difficile  à  mettre  en  accord  avec  les  prescriptions  du  règle¬ 
ment  en  vigueur  et  surtmit  avec  le  système  actuel  de  recrute¬ 
ment  des  infirmiers.  Quant  aux  consultation!  particulières 
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elles  sont  déjà  mises  eu  praticjue  dans  les  régiments  au  mo¬ 
ment  de  la  contre-vi-site. 

M.  I^AMouREux  (de  Paris). — Le  règlement  peut  rendre  et -ren¬ 
dra  sans  doute  ces  consultations  réglementaires,  mais  elles 
seraient  plus  faciles  et  plus  directes  encore  si  chaque  infir¬ 
merie  possédait  un  cabinet  spécial  pour  le  médecin-chef. 

M.  Simonin  (de  Paris)  demande  en  raison  de  son  importance 
que  la  question  du  secret  professionnel  dans  l’armée  soit  mise 
à  l’ordre  du  jour  des  discussions.  Cette  proposition  est  ac¬ 
ceptée. 

M.  Sacqüépée  tde  Paris)  préconise  l'instruction  du  soldat 
par  les  conférences,  qui  doivent  avoir  pour  programme  non 
seulement  la  prophylaxie  de  la  syphilis,  mais  aussi  celle  des 
autres  maladies  évitables,  tuberculose,  alcoolisme. 

Discussion  sur  le  paquet  de  pansement  à  adopter  dans  les 
formations  sanitaires  de  campagne  : 

M.  Toubert  (de  Montpellier).— Le.pansement  confectionné 
ù  l’avance  doit  être  considéré  concile  le  pansement  idéal 
pour  les  blessés  légers  traités  aux  postes  de  secours  et  aux  am¬ 
bulances  ;  l'adoption  de  res  pansements  permettra  de  fixer 
avec  précision  les  ressources  d’une  formation  sanitaire  et  fa¬ 
cilitera  d’autre  part  leur  interchangeabilité. 

Observations  cliniques. 

M.  lîicHELONNE  (de  Bordeaux)  communique  l’observation 
d’un  sujet  atteint  d’une  violente  contusion  de  l'abdomen  ;  l’in- 
terveniion  chirurgicale  fut  pratiquée  J4  heures  environ  après 
l’accident. Elle  permit  de  reconnaître  une  hémorragie  interne 
due  à  une  rupture  étendue  du  foie  ;  le  foie  fut  suturé,  l’hé¬ 
morragie  arrêtée.  Le  malade  mourut  dans  la  même  journée 
et  l'autopsie  démontra  que  le  blessé  avait  succombé  au  shock 
considérable  et  à  l'anémie  suraiguü  qui  avait  précédé  l’inter¬ 
vention. 

'  Dans  de  pareils  cas,  pour  être  efficace,  l’intervention  doit 
donc  être  très  précoce,  les  ruptures  du  foie  s’accompagnant 
■d’hémorragies  internes  abondantes  qui  deviennent  rapidement 
mortelles. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  2  mai,  à  4  heures  :  suite  des 
discussions  sur  la  prophylaxie  de  la  scarlatine,  la  prophyla¬ 
xie  de  la  syphilis  et  la  nature  du  paquet  de  pansement  à 
adopter  pour  les  formations  sanitaires  de  campagne. 


LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé 
rianates. 


Une  MAisoN  de  verre. —  Un  médecin  d’origine  hollandaise 
s’est  fait  construire, à  Yokohama,  une  maison  unique  en  son  genre. 
Les  murs  de  celte  habitation  sont  formés  de  doubles  plaques  de 
verre  opaque  entre  lesquelles  nage  une  solution  d'alun.  Ce  sel 
chimique  a  la  propriété  d’absorber  une  partie  de  la  chaleur  pen- 
•dant  le  jour  et  de  la  restituer  pendant  la  nuit, de  sorte  que  la  tem¬ 
pérature  se  maintient  constante. Ni  portes, ni  fenêtres. Le  toit  a  été 
construit  en  verre  noir  capitonné  de  substances  mauvaises  conduc- 
trices,avec  quelques  grilles  à  jour  doublées  de  coton  imprégné  de 
substances  microbicides.  Un  passage  souterrain  y  aboutit. (Le  Petit 
IV  13  avril  1907.) 

Conseil  de  surveillaj^ce  de  l’Assistance  Publique. —  M. 
HareCprésident  du  Conseil  des  prud  hommes  du  bâtiment  à  Paris 
est  nommé  membre  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  Pu¬ 
blique, en  remplacement  de  M.  Morel, décédé. 

Asile  d’alinésde  \  ille-Evrapd. — MAeD"  Boudbie, médecin 
eu  olief  de  l’asile  de  Mai30u-13lanelic,a  été  nommé  médecin  en  chef 
â.  l'asile  de  'Ville-Evrard  (division  deshommesi  en  remplacement 
de  M. le  docteur  Marandon  de  Montyel,  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite. 

Service  des  Enfants  Assistés  de  la  Seine.  —  Ont  été 
nommés  médecins  du  service  des  entants  assistés  MM.  les  D'®  Mi- 
LANOFF  à  Champignelles(Y'onne),DuL03CLARD;àCharensat  (Puy- 
de-Dôme)  Lafarcinade  à  La  Châtre  (Indre). 


Le  IIP  Congrès  de  climatothérapic  et  d'hygiène  ur¬ 
baine  qui  vient  de  tenir  ses  assises  à  Cannes,  Nice,  Mon¬ 
te-Carlo, Menton  et  Ajaccio  a  rencontré  un  vif  succès.  Près 
de  700  congressistes  s’étaient  réunis  pour  discuter  un 
nombre  important  de  rapports  et  de  communications, 
et  admirer  la  Riviera  française.  Les  organisateurs  du 
Congrès  et  particulièrement  le  A'^erdalle,  secrétaire 
général,  ont  droit  à  nos  félicitations.  Les  municipalités, 
les  sociétés  de  médecine,  les  syndicats  d’hôteliers,  les 
directeurs  de  théâtre  se  sont  efforcés  de  charmer  notre 
séjour  sur  la  Côte  d’.Azur  par  de  merveilleuses  fêtes,  des 
banquets  superhes,  des  soirées  de  gala,  des  bals  et  des 
feux  d’artifice. Citons  notamment  la  splendide  fêtevéni- 
sienne  de  Menton  et  le  déjeuner  que  nous  ont  offert 
M.  et  Mme  Capron,  à  Cannes.  Les  travaux  du  Congrès 
ont  été  dirigés  par  M.  le  D'  Calmette  de  Lille)  dont  la 
compétence  est  bien  connue. 

Nous  ne  pouvons  que  donner  ici  un  court  résumé  des 
travaux  du  Congrès.  D"^  Lucien-Graux. 

'  Rapports  et  Communications. 

D’’  Chuquet  (de  Cannes).  —  Les  maladies  chroniques  de 
l’appareil  respiratoire  sur  la  Rivierafranqaise. 

La  Riviera  peut-être  utile  aux  malades  chroniques  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  tout  dâbord  par  la  température.  Grâce 
au  paravent  puissant  formé  parles  contreforts  alpins,  les 
vents  du  nord  n’offensent  pas  ces  régions.  D’un  autre  côté, 
la  Méditerranée,  dont  l’eau  dansles  jours  les  plus  froids,  dé¬ 
passe  encore  2“,  maintient  l’air  ambiant  à  un  degré  suffisant 
pour  préserver  le  littoral  des  grands  abaissements  thermi¬ 
ques.  Aussi  voyons-nous  le  thermomètre  donner  en  hiver  des 
moyennes  relativement  élevées.  Tandis  que  Paris  n’a  que  3®3 
Montreux  2®5et  Genève  004,  Menton  pour  les  trois  mois  d’hi¬ 
ver,  a  10'’2  (D''  Farina),  Nice  9“1  (D''  teysseire)  et  Cannes  9<>8, 
(D^de  Valcourtj.  Mais  ces  chiffres  indiquent  seulement  la 
températureà  l’ombre.Dans  la  journée, la  température  au  soleil 
estbeaucoup  plus  élevée.Elleatteint  parfois  jusqu’à  50  degrés 
centigrades.On  peut  remarquerque  c’est  dans  les  mois  les  plus 
froids  que  l’intensité  calorifiquedes  rayons  solaires  est  la  plus 
grande,  ce  qui  s’explique  par  la  faible  quantité  de  vapeur 
d'eau  contenue  dans  l’atmosphère.  On  doit  même  se  défen¬ 
dre  de  cette  trop  forte  chaleur  au  moyen  de  parasols,  afin 
d’éviter  les  insolations. 

Grâce  à  la  radiation  solaire,  la  terre  emmagasine  de  la  cha¬ 
leur,  et  c'est  le  secret  de  la  merveilleuse  végétation  qu'on  peut 
admirer  dans  les  jardins  bien  abrités  de  nos  stations.  Ce  ne 
sont  pourtant  que  végétaux  exotiques,  palmiers  de  toutes 
sortes,  cocotiers,  orangers,  citronniers,  tandis  qu'au  mois  de 
janvier  fleurissent  dans  les  parterres  les  roses,  les  œillets,  les 
héliotropes  et  toutes  les  plantes  de  nos  étés  du  nord.  Néan¬ 
moins  les  nuits  sont  froides,  le  lherinomètre  descend  quel¬ 
quefois  au-dessous  de  zéro  et  la  gelée  noircit  les  feuilles  des 
plantes  les  plus  délicates  ;  mais  à  cause  de  la  température  du 
sol,  les  racines  ordinairement  ne  sont  pas  atteintes. 

Les  médecins  des  diverses  stations  insistent  beaucoup  sur 
la  qualité  de  l’air,  qui  est  plus  ou  moins  tonique  et  excitant 
suivant  le  plus  ou  moins  d’éloignement  du  rivage.  La  zone 
qui  borde  le  littoral  serait  excitante  et  devrait  cette  qualité 
ou  ce  défaut  aux  émanations  de  la  Méditerranée,  à  l’agitation 
de  l’air,  à  l’ardeur  du  soleil  réfléchie  par  les  eaux. 

On  a  beaucoup  exagéré  cette  influence  marine  pour  ce 
qui  a  trait  aux  émanations  salines.  Par  les  temps  calmes,  on 
ne  trouve  à  quelques  mètres  du  rivage  ni  chlorures,  ni  iodu- 
res,  ni  ozone.  La  mer  dans  ces  conditions  n'a  pas  d’action 
chimique  sur  les  individus,  maisellcest  un  puissant  régula¬ 
teur  de  la  température  et  dépouille  1  atmosphère  de  ses  pous¬ 
sières.  Si  l’air  est  agité,  en  particulier  si  on  habite  un  cap,  et 
à  plus  forte  raison  une  île,  les  conditions  changent  :  l’atmos¬ 
phère  s'imprégne  d’effluves  marines,  dont  l’action,  moins  re¬ 
marquable  sur  les  rivages  de  la  Mérditerranée  que  sur  ceux 
de  l’Océan,  doit  cependant  être  comptée,  si  l’on  veut  expli- 
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quer  les  bons  efiets  obtenus  dans  le  traitement  des  lymphati¬ 
ques  et  des  scrofuleux  dans  nos  asiles  maritimes. 

Sur  la  lliviera  l’excitation  du  bord  delà  mer  nous  parait 
surtout  résulter  de  la  mobilité  de  l’air,  de  son  oxygénation, 
de  la  vive  lumière,  à  la  fois  directe  et  réfléchie,  dont  on  subit 
l'action.  Il  semble  bien  évident  que  certains  organismes, 
doués  d’une  nervosité  excessive,  s’en  trouvent  mal.  D'unau- 
tre  côté,  les  habitations  du  bord  delà  mer  sont  voisines  de 
routes  fréquentées  et  parconséquent plus  exposées  aux  pous¬ 
sières.  Il  en  résulte  que,  d’u  ie  façon  ginéralo,  il  y  aura  in¬ 
térêt  <à  chercher,  pour  nos  malades  des  voies  respiratoires, 
une  demeure  qui  en  soit  éloignée.  l»ans  la  plupart  des  sta¬ 
tions,  le  desideratum  est  facile  à  réaliser.  La  région  de  Can¬ 
nes  est  particulièrement  favorisés  sous  ce  rapport,  grâce  à  la 
proximité  du  Cannet  et  de  Crasse,  deux  stations  hivernales 
qui,  depuis  peu  d’années,  ont  pris  une  grande  extension. 

D'’ Roques  (de  Cannes]:  Maladies  chroniques  des  voies  aérien¬ 
nes  sur  le  littoral  méditerranéen. —  L’inflammation  chronique 
de  la  muqueuse  laryngée  la  laryngite,  catarrhale  chronique 
ayant  pour  cause  habituelle  les  poussées  répétées  de  laryngite 
aigue,  d’adénoïdite,  de  catarrhe  rhino-pharyngien  se  trouvera 
bien  de  la  sécheresse  de  l’air  de  la  réverbération  solaire  très 
intense  à  certains  moments  delà  journée,  cà  la  condition  que 
lesprécaulionssignalées  à  propos  de  la  laryngite  tuberculeuse 
ne  soient  pas  négligées,  afin  d’éviter  les  poussées  aiguës  qui 
peuvent  être  relativement  pius  fréquente  qu’aiileurs  par 
suite  des  sauts  brusques  de  la  température.  Mais  où  l’action 
du  climat  se  manifeste  d’une  façon  tout  à  fait  remarquable, 
c’est  dans  la  Laryngite  sèche  on  atrophique,  consecutive  habi¬ 
tuellement  au  coryza  ati'ophique  ouozénateux.  L'une  des  affec¬ 
tions  les  plus  rebelles  des  fosses  nasales  se  trouve  ici  très 
améliorée.  J’ai  constaté  la  rareté  de  Tozènedansla  population 
indigène  et  les  étrangers  atteints  de  cette  affection,  parvien¬ 
nent,  par  des  soins  appropriés,  à  obtenir  un  état  voisin  delà 
guérison.  Par  suite  de  cette  excitation  spéciale  de  la  muqueu¬ 
se  propre  à  ce  climat,  on  voit  assez  rapidement  la  sécrétion  se 
modifier  et  diminuer.  Il  est,  bien  entendu,  nécessaire  d’assu¬ 
rer  la  propreté  complète  des  fosses  nasales  et  les  lavages  habi¬ 
tuels  seront  faits  avec  avantage  en  employant  un  mélange 
d'eau  de  mer  et  d’eau  bouillie  tiède  dans  la  proportion  d'un 
pourdeux.  Ces  résultats  et  cette  rareté  de  l'ozène  paraissent 
être  redevables  à  celle  sorte  d’irritation  quisurvientsur  toute 
l’étendue  de  la  muqueuse  dcscornels  produisant  une  leuco- 
cytose  abondante  et  une  sorte  de  régénération  de  la  mu¬ 
queuse. 

La  laryngite  striduleuse  est  également  très  rare  dans  ce  cli¬ 
mat  ;  due  souvent  à  des  poussées  d  adénoïdite  et  ces  poussées 
étantici  l’exception,  on  s’explique  ainsi  leur  moindre  fré¬ 
quence.  lien  est  de  même  des  otites  moyennes  suppurées 
chez  les  enfants,  dontla  causeest  de  même  nature.  J  ai  cons¬ 
taté  avec  mon  confrère  Roux  que  la  proportion  des  otites 
moyennes  suppurées,  à  la  Goutte  de  Lait,  était  de  beaucoup 
inférieure  à  celle  de  l’Hôpital  des  Knfants-Malades  de 
Paris. 

Cependant  il  ne  faut  pas  attendre  deçà  climat  une  régres¬ 
sion  des  wçe/ations  adénoïies.  Ce  qui  est  atténué,  ce  sont 
les  poussées  adénoïdiennes  et  consécutivement  les  infections 
du  voisinage,  les  catarrhes  tubaires  et  tubo-lympaniques, 
la  gamme  des  otites  moyennes  suppurées,  les  poussées  d’adé^ 
nopalhie  trachéo-bronchique.  L’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique  se  trouve,  en  effet, en  relation  très  étroite  avec  les  vé¬ 
gétations,  adénoïdes  ;  plus  les  végétations,  par  suite  de  leur 
non-intlammalion,  permettront  une  respiration  suffisante  et 
plus  l'adénopathie  trachéo-bronchique  aura  des  tendances  à 
diminuer.  J  ai  vu,  d’ailleurs,  des  adénopathies  guérir  à  la 
suite  de  la  suppression  des  végétations  et  tous  les  signes  à 
rau-cullation,  à  la  percussion  et  à  la  radioscopie, disparaître 
complètement. 

tuberculose  nasaleest  une  affection  assez  rare  en  général 
et  ici  en  particulier.  Le  lupus  du  nez  supporte  admirable¬ 
ment  l’influence  du  climat  marin  et  les  soins  locaux  ont  une 
action  beaucoup  plus  mirquée,  aidés  par  le  traitement  de 
l’air  marin. Il  est  généralemant  admis  que  l'atténuation  du  vi¬ 
rus  tuberculeux  dans  le  lupus  est  due  à  ce  fait  que  le  lupus 


est  d’origine  endo-nasale  et  que  la  sécrétion  de  la  pituitaire 
est  un  milieu  de  culture  non  favorable  au  développement  du 
bacille. 

Dr  Pascalilt  :  Bases  rationnelles  de  i' alimentation  du  tuber¬ 
culeux.— Les  viandes  quelles  qu’elles  soient  se  digèrent  très  in¬ 
complètement  et  laissent  dans  l’intestin  d'abondants  déchets 
(40  0/0  au  moins  d’albumine  ingérée)  qui,  en  se  puiréliant, 
donnent  naissance  à  des  toxines  et  à  des  dérivés  ammonia¬ 
caux. 

11  est  préférable  de  demander  l’albumine  et  les  sels  mi¬ 
néraux  au.x  végétaux.  Quant  aux  graisses,  bien  qu’elles 
soient  d’excellents  fixateurs  des  albumines.on  ne  les  conseil¬ 
lera  que  dans  la  mesure  de  la  tolérance  digestive,  et  en  se 
souvenant  que,  pour  le  tuberculeux, la  crainte  delà  dyspepsie 
est  le  commencement  de  la  sagesse  et  de  la  guérison. 

Dr  Chiais  (de  Menton)  :  La  cure  solaire  directe.  —  Expo¬ 
ser  aux  radiations  solaires  le  corps  entièrement  nu  :  c’est 
porter  au  maximum  l'absorption  par  l'homme  de  l’énergie 
lumineuse. 

Cette  absorption  est  utile,  surtout,  quand  les  maladies 
s’accompagnent  de  diminution  quantitative  de  l'hémoglo¬ 
bine,  et  de  réduction  ralentie  de  l’oxyhémoglobine.  Ces  deux 
perversions  nutritives  se  constatent  dans  la  chlorose  et  la 
choro-anémie,  dans  la  scrofule,  dans  1  obésité,  dans  l  a- 
némie  de  croissance,  dans  les  dyspepsies  gastro-intestinales, 
dans  les  entérites  chroniques,  dans  la  dysenterie,  dans  l’hys¬ 
térie,  dans  la  neurasthénie,  dans  la  tuberculose  (Hénocque). 
Ces  perversions  nutritives  s’accentuent  si  la  maladie  s’aggrave. 
A  leur  début,  et  dans  la  première  période  de  leur  lente  évo¬ 
lution, la  cure  solaire  produit  les  meilleurs  résultats  ;  à  leur 
période  ultime  elle  ne  peut  rien  sans  le  concours  de  l’orga¬ 
nisme  ;  or  à  cette  période  il  y  a  impuissance  réactionnelle 
chez  les  malades.  Ces  constatations  expérimentales  expli¬ 
quent  pourquoi, dans  la  tuberculose,  1  insolation  totale  doit 
être  une  intervention  de  début. 

Tro/i  tard  est,  dit-on, dans  l’histoire,  la  raison  de  toutes  les 
révolutions  politiques. 

Trop  tard  en  médecine  est  l'impossibilité  pour  l’organisme 
de  réaliser  une  révolution. 

Employée  à  temps, la  cure  solaire,  sous  ses  deux  formes, 
rafraîchissante  e  t  réchauffante,  est  capable  de  récorporer  le 
corps,  suivant  une  expression  chère  à  la  médecine  ancienne, 
«  C’est  un  de  ces  moyens  capables  de  convertir  les  orga¬ 
nismes  touchés  par  l’hérédité,  de  créer  des  tempéraments, 
de  modifier  ces  dispositions  organiques  encore  compatibles 
avec  la  santé,  qui  ne  sont,  disait  Pidoux,  que  la  fleur 
des  maladies  chroniques,  dont  les  fruits, mûris  parle  temps, 
SC  développent  dans  l’âge  adulte  et  empoisonnent  la  vieil¬ 
lesse  s’ils  laissent  l’homme  franchir  l  âge  dé  retour  ». 

Les  expérimentateurs  qui  voudront  contrôler  les  résultats 
des  bienfaisants  effets  de  l’héliothérapie  devront  se  dégager 
de  toute  théone  hypothétique  et  suivre  le  conseil  de  Serres  :: 
«  Lire  au  livre  de  la  nature  :  puisqu’elle  parle  si  naïvement 
et  par  des  effets  si  manifestes  que  la  raison  s’y  fait  voir  à  l’œil 
et  toucher  à  la  main.  » 

D' Monteüuis  (deSylvabelle)  :  Héliothérapie  ouïes  bains  d’air 
et  de  lumière  dans  lapralique  journalière . 

Indications.  —  La  formule  qui  se  dégage  de  noire  prati¬ 
que,  c’est  que,d’une  façon  générale,  la  thérapeutique  par  l’air 
et  la  lumière  a  les  mêmes  indicitions  que  celle  par  l’eau  ; 
ses  effets  généraux  sont  aussi  puissants. 

L’art  de  guérir  peut  également  lui  demander,  non  seule¬ 
ment  seseffels  décongeslifs,  soit  par  dérivation,  soit  par  ré¬ 
vulsion,  mais  encore  ses  effets  tour  à  tour  calmants,  simple¬ 
ment  ioniques  ou  excitants. 

L’énergie  thérapeutique  est,  en  matière  de  traitement,  un 
facteur  qui  doit  toujours  être  au  premier  rang  ;  mais,  dans 
la  pratique,  quand  il  s'agit  surtout  des  sujets  névropathes,, 
difficiles  et  sensibles  tout  à  la  fois,  comme  le  sont  nombre 
de  nerveux,  la  façon  dont  les  patients  acceptent  un  traite¬ 
ment  est  encore  un  facteur  important. 

Sous  ce  rapport,  les  bains  d’air  et  de  lumière  présentent 
une  réelle  supériorité,car  ils  ontle  triple  avantage  d'êtredoux 
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agréables  et  naturels.  L'homme  est  fait,  observent  justement 
ses  partisans,  pour  vivre  dans  l’air,  nullement  dans  l’eau  ! 
Baigné  dans  la  lumière,  il  se  trouve  plongé  dans  le  milieu  le 
plus  lortifiant  et  le  plus  bienfaisant  pour  son  organisme. 

Aussi  les  natures  trop  irritables  pour  endurer  l’hydrothéra¬ 
pie  supportent  très  facilement  la  stimulation  par  l’air  et  la 
lumière. 

Celte  stimulation  bien  maniée  est  si  douce  que  les  contre- 
médications  en  sont  rares.  La  médication  peut  être  poursui¬ 
vie  sans  interruption  même  pendant  la  période  menstruelle  ; 
en  cas  de  dysménorrhée  elle  régularise  souvent  les  menstrues 
et  diminue  notablement  les  phénomènes  douloureux. 

Chaque  climat  a  ses  qualités,  chaque  région  ses  avanta¬ 
ges  ;  le  premier  rôle  du  médecin  est  partout  de  mettre  à  pro¬ 
fit  ces  ressources  naturelles.  L’homme  du  Nord,  et  en  géné¬ 
ral  des  régions  froides  et  humides,  doit  avant  tout  deman¬ 
der  au  bain  d  air  les  effets  toniques  du  froid  ;  il  les  trouvera 
dans  la  pratique  si  facile  du  bain  d’air  au  lever  et  au  cou¬ 
cher,  et  surtout  dans  le  triple  bain  d’air  normalien.  Pendant 
la bellesaison,  il  ne  manquera  pas  de  tirer  pirti des  ines¬ 
timables  ressources  du  bain  de  lumière  et  de  soleil  à  la 
campagne  et  surtout  au  bord  de  la  mer.  En  agissant  ainsi, 
il  ne  doit  pas  craindre  de  se  lancer  dans  une  voie  nouvelle. 

C’estdansl  s  mêmes  conditions  climatériques  que,  durant 
un  demi-siècle, Rikli  a  pratiqué  les  bains  d  air,  de  lumière  et 
de  soleil. 

C’est  à  Plombières, le  climat  humide  par  excellence,  qu’en 
1850  le  !)'■  Turck  a  fait  ses  travaux,  et  de  mon  côté,  c’est  à 
Dunkerque  que  j’ai  commencé  mes  recherches. 

Le  Midi  est  «  le  pays  du  soleil  »  par  excellence  ;  comme 
toute  autre  région,  il  doit  utiliser  le  bain,  mais,  en  réalité,  ce 
n’est  plus  à  la  fraîcheur  du  bain  d'air  qu’il  faut  avoir  recours 
mais  à  ces  incomparables  ressources  naturelles,  qui  sont  sa 
merveilleuse  luminosité,  un  climat  doux  et  sec,  une  tempé¬ 
rature  estivale.  Ces  ressources  se  trouvent  réuniesaux  bien¬ 
faits  de  l’air  pur  dans  les  bains  de  lumière  et  de  soleil.  C’est 
surtout  l’hiver  que  le  Midi  nous  apparaît  le  pays  enchanteur 
si  justement  appelé  «  1  Italie  des  Gaules  ». 

L’exceptionnel  climat  de  la  Côte  d’.\/.ur  et  du  Sud-Ouest  y 
offre  pendant  toute  la  saison  froide  les  ressources  à  la  fois  des 
bains  d’air, de  lumière  et  de  soleil. 

C'est  en  venant  sous  son  ciel  que  l’on  comprend  le  mot  de 
Michel  Lévy  :  «  Changer  de  climat  à  propos,  c’est  renaître 
une  vie  nouvelle  ».  Il  y  a  trois  ans,  dans  un  travail  sur  les 
Baiiisdi'air,  de  lumière  et  de  soleil  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  chroniques,  j’écrivais  en  matière  de  conclusion  d’un 
voyage  d’études  : 

«  Les  bains  d’air  et  de  lumière  sont  deux  armes  hygiéniques 
dont  nous  ne  soupçonnons  pas  la  paissance,  en  attendant 
que  ces  ressources  s’éclairent  de  l’expérience  clinique  de  nos 
maîtres,  étudions,  chacun  dans  notre  sphère,  cette  médica¬ 
tion  naturelle.  » 

Ces  conclusions,  je  les  ai  mises  en  pratique.  Notre  expé¬ 
rience  dans  la  clientèle  privée  à  Dunkerque  et  sur  le  vaste 
champ  de  l’établissement  de  cure  naturelle  de  Sylvabelle, 
constitue  aujourd’hui  une  argumentation  plus  concluante, 
car,  en  médecine,  les  meilleurs  enseignements  sont  toujours 
ceux  que  nous  apporte  l’observation. 

.Appuyés  sur  les  travaux  antérieurs  de  la  médecine  fran¬ 
çaise,  ses  enseignements  ne  sont  pas  moins  décisifs  ;  ils  nous 
ont  confirmé  que  lesbainsd’airet  delumière  constituent  une 
thérapeutique  naturelle,  simple,  puissante,  à  la  portée  de 
tous  les  médecins,  d’une  application  journalière  et  aux  indi¬ 
cations  multiples. 

Cette  médication  rationnelle  et  scientifique  présente  en  ou¬ 
tre  l’avantage  de  s’adapter  mieux  encore  que  l’hydrothérapie, 
au  nervosisme  et  à  l’impressionnabilité  de  notre  époque,  d’ê¬ 
tre  un  remède  facilement  accepté  des  plus  difficiles. 

A  tous  ces  titres  elle  doit  devenir  un  facteur  important,  non 
seulement  dans  l’hygiène  des  bien  portants,  mais  dans  le 
traitement  de  la  plupart  des  affections  de  longue  durée. 

La  meilleure  façon  de  faire  prendre  aux  bains  d’air  et  de 
lumière  la  place  qu’ils  méritent  dans  la  pratique  journalière 
est  que  les  médecins  étudient  et  mettent  à  profit,  chacun  de  leur 
côté,  les  ressources  climatiques  propres  à  chaque  région. 


D"-  Moriez  (Nice)  :  Influence  du  climat  de  la  Côte  d'Azur  sur 
la  goutte  et  les  goutteux.—  Le  traitement  climatique  de  la 
goutte  est  réel, car  les  goutteux  ont  une  nutrition  profondé¬ 
ment  viciée  et  c’est  sur  cette  viciation  que  l’action  stimulante 
du  climat  a  le  plus  de  prise. 

L’action  du  climat,  démontrée  par  l’expérience,  s’explique 
par  ce  qu’on  sait  du  rôle  que  joue  le  froid  humide  dans  l’é¬ 
tiologie  de  la  goutte  ;  elle  peut  s’expliquer  aussi  parce  qu’on 
sait  de  sa  palhogénie.  L’accord  n’est  pas  fait  sur  celte  palho- 
gènie  et  je  ne  rappellerai  pas  ici  les  diverses  théories  qui  ont 
eu  cours  sur  la  nature  de  la  goutte.  Mais  nous  savons  que  le 
plomh  peut  faire  naître  des  accidents  identiques  à  ceux  de  la 
goutte  et  qu’il  favorise  l’acèumulation  d’acide  urique  dans 
le  sang  et  les  dépôts  d’urate  de  soude  dans  les  tissus.  Que 
l’agent  principal  de  cette  uricémie  soit  le  foie,  toujours  mala¬ 
de  chez  les  saturnins  ou  le  rein  qui  chez  eux  a  perdu 
de  sa  perméabilité  pareequ’il  est  atteint  de  néphrite 
interstitielle  ;  c’est, en  dernière  analyse,  à  la  viciation  de  la 
nutrition  par  un  poison  qu’est  due  la  goutte  saturnine.  Et 
on  peut  se  demander  si  ce  n’est  pas  aux  toxines  qu’est  dû  le 
syndrome  goutteux.  La  goutte  apparaît  comme  une  dyscrasie 
engendrée  par  des  éléments  toxiques  et  c'est  la  perversion  du 
milieu,  la  viciation  nutritive  qui  domine  et  qui  est  capitale 
chez  les  goutteux. 

Que  le  climat  puisse  agir  sur  celte  nutrition  pervertie  c’est  ce 
que  l’observation  met  absolument  hors  de  doute. Le D'Chia'is, 
de  Menton, a  bien  fait  connaître, par  une  série  de  travaux  d’ana¬ 
lyse  expérimentale  et  clinique,  l’action  régulatrice  du  climat 
sur  les  échanges  nutritifs  et  sur  l’hydro  dynamique  cellu¬ 
laire.  L'action  stimulante  de  la  température  spéciale  au  cli¬ 
mat  du  littoral,  celle  de  son  atmosphère  et  de  son  humidité 
relative,  celle  bien  connue  de  sa  lumière,  sont  des  agents  cu¬ 
ratifs  de  premier  or  Ire.  Précieux  adjuvants  de  la  cure  hygié¬ 
nique  delà  goutte,  ces  agents  curatifs  ne  peuvent  rien  sans 
elle. 

La  cure  hygiénique,  qui  trouve  dans  le  climat  un  puissant 
auxiliaire  ne  peut  pas  être  enfermée  dans  une  formule  ;  elle 
comportedes  prescriptions  variables  pour  chaque  malade. 

D'  Sauvage  :  Les  malades  nerveux  sur  le  lilloralméditerranéen . 
—Le  neurasthéniqiiesera  placé  par  sonmédecinà  unedistan- 
ce  suffisante  delà  mer,  afin  que  ni  la  réverbération  ni  le  bruit 
des  flots  ne  viennent  troubler  le  repos  qui  lui  est  nécessaire. 
Ainsi  traité  la  névropathe  guérit  d’autant  plus  rapidement 
que  sa  cure  s’accomplira  dans  un  climat  dont  l’action  toni¬ 
que  et  sédative  s'ajoutera  à  celle  des  agents  thérapeutiques 
mis  en  œuvre. 

D''Samuel  Bernheim  :  Le  plancher  principal  facieur  des  ma¬ 
ladies  contagieuses.—  On  trouve  des  bactéries  accolées  sur  les 
murs  à  la  hauteur  de  la  taille  de  l’homme  malade.  Ce  der- 
nier,en  prisant,  en  crachant,  en  éternuant  lance  des  microor¬ 
ganismes.  qui  se  déposent  sur  les  parois.  Mais  c’est  le  plan¬ 
cher  qui  est  le  principal  facteur  de  la  contagion.il  devrait  être 
uni,  sans  jointures,  ni  crevasses,  facile  à  entretenir  et  à  laver. 

D'-s  Chaboux  et  Guglielminetti  :  La  poussière  des  routes. 
—  Le  D"  Chaboux  a  exposé  la  partie  théorique  delà  question 
elle  D'  Guglielminetti  a  fait  procéder  à  des  expériences  pra¬ 
tique  devant  les  congressistes  (h. 

D''  Vivant  (Monte  Carlo)  :  L’hygiène  dans  la  Principauté  de 
Monaco.  — Lo  !)■■  Vivant  nous  expose  le  grand  progrès  sani 
taire  réalisé  à  Monaco,  grâce  à  l’initiative  du  prince  éclairé 
qui  la  gouverne  et  passe  en  revue  la  législation  sanitaire, les 
égouts  et  la  voirie,le5  eaux  potable3,rinspection  des  viandes 
et  des  abattoirs. 

D'  Mazeran  (de  Châtel-Guyon)  :  Le  régime  alimentaire  dans 
les  villes  d’eaux.— Gost  une  notion  partout  admise  que  le  régi¬ 
me  alimentaire  doit  exister  dans  la  station  thermale.L’idée  de 
cure  thermale  implique  presque  celle  de  la  cure  derégime.Ce 
semble  être  un  paradoxe,  cependant,  car,  pour  se  réglementer 
contre  les  écarts  de  nourriture,  ne  semble-t-il  pas  que  «  le 


(1)  Voir  le  bulletin  de  ce  jour,  page  860. 
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chez  soi»  s’impose?  Ne  paraît-il  pas,  au  coatraire,  que  la 
«rie  extérieure»  de  la  ville  d’eaux,  avec  ses  complexités,  ses 
exigences  mondaines,  rendent  plus  diffiicile  la  simplicité 
d’une  alimentation  rationnelle  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  existe,  l’idée  du  régime  et  de  la 
cure  thermale  s’est  aftirmée,et  dans  l’esprit  desfoules. et  dans 
les  dogmes  médicaux. 

Et  c'est  là  l’œuvre  de  notre  corporation,  qui  a  contribué  de 
toutes  ses  forces  à  faire  de  la  station  thermale  «  le  berceau 
du  régime  ».  Nous  n’hésitons  pas  à  le  dire;  si  la  nolioades 
régimes  a  pris  corps  non  seulement  en  France  et  à  l'étran¬ 
ger,  c’est  grâce  à  l’initiative  de  décentralisation  des  médecins 
hydrologues.  Ceux-ci,  en  se  faisant  les  apôtres  de  l’idée,  y 
étaient  entraîtnés  par  les  circonstances  mêmes. 

Nulle  part,eii  effet,  l’occasion  ne  se  présente  si  belle  ;  le  ma¬ 
lade  en  arrivant  pour  une  villégiature  de  quelques  semaines 
se  transplante  dans  un  nouveau  milieu.  N'a-t-on  pas  dit  que 
changer  de  climat  c'est  naître  à  une  nouvelle  vie  ?  Et  comme 
la  plante  qui  s’étiole  sur  un  terrain  qui  l'a  trop  nourrie  se 
revivifie  parle  changement, de  même,  une  individualité  mor-, 
bide  se  régénère  plus  vile  lorsqu'elle  a  modifié  son  milieu. 
Elle  le  fait  sans  efforts,  par  entrainement,  par  contagion.  En 
quelques  jours,  le  malade  peut  faire  table  rase  de  ses  erreurs 
gastronomiques. 

Si  le  sujet  est  docile,  il  deviendra  un  bon  élève  à  cette  Ecole 
d’éducation  digestive  dont  le  médecin  est  le  maître. 

Le  D"  Mazeran  réclame  dans  cet  important  travail  l’instal¬ 
lation  de  Kurhaus  comme  à  l’étranger. 

D'^Esmonet  ^deChatel-Guyon)  :  Les  sports  d’hiver  en  Suisse. 
— 11  faut  savoir  gré  d'avoir  osé  jeter  le  courageux  cri  d’alarme 
que  se  trouve  être  sa  communication. 

Si  l’incroyable  prospérité  des  stations  d’hiver  suisses  n’était 
point  une  menace  pour  nos  stations  françaises  de  la  Médi¬ 
terranée  et  du  golfe  de  Gascogne,  nous  n’eussions  point  tenté 
d’en  définir  les  causes  et  de  chercher  les  moyens  par  quoi 
peut  être  conjurée  une  crise  qu’il  seraitpuéril  de  nier, aveugle 
d’ignorer. 

Depuis  plusieurs  années,  les  hôtes  habituels  du  midi  delà 
France  désapprennent  le  chemm,qui  paraissait  inoubliable 
de  la  Côte  d  Azur  ou  de  la  Baie  d’Emeraude.  De  décembre  à 
février,  il  y  a  quelque  chose  de  changé  :  la  saison  débute  de 
plus  en  plus  tard  ;  elle  n'est  plus  ce  qu’elle  était  ;  la  quantité, 
comme  la  qualité,  de  la  clientèle  n’est  plus  la  même. 

Et  la  Suisse  où, il  y  a  15  ans,  on  comptait  à  peine,  en  janvier, 
2.500  hivernants,  en  compte  maintenant  plus  de 30.000  pen¬ 
dant  ce  même  mois.  Les  sports  d’hiver  en  sont  la  cause. 
Patins,  skis,'*luges,  bobsleighs,  toboggans,  attirent  les  étran¬ 
gers,  plus  particulièrement  les  Anglo-Saxons,  si  friands  de 
sport.  Ces  jeux  font  de  la  Suisse —  connue  naguère  unique¬ 
ment  comme  pays  d’excursions,  d’alpinisme  et  de  villégiatu¬ 
res  estivales  —  un  rendez-vous  hivernal  d  une  prospérité  aussi 
prodigieuse  qu’imprévue.  Aux  stations  d’hiver  de  Davos  et 
de  Leysio  que  nous  connaissions  seules  autrefois,  sont  venues 
s  ajouter  celles  d’Aroza,  de  Saint-Moritz-Dorf,  deSamaden,de 

Pontresina,  de  Grindehvald,  d’Engelberg - et  ceaitautres, 

toutes  prospères. 

Lafflux  des  voyageurs  est  tel  que  les  compagnies  de  che- 
rnins  de  feront  dû  organiser  des  trains  de  luxetyui  marchent 
régulièrement  pendant  toute  saison,  que  l’on  dédouble  mê¬ 
me  plus  souvent  que  les  rapides  vers  la  Méditerranée  et  l’O¬ 
céan.  Pour  ces  stations,  les  journaux  spéciaux  de  sports  et 
les  grands  quotidiens  môme  ont  du  ouvrir  uue  rubrique  spé¬ 
ciale,  celle  des  sports  d’hiver. 

C’est  donc  en  Suisse  que  va  la  clientèle  qui  déserte  le  Midi  ; 
etvoilà  pourquoi  elle  y  va.  Inutile  d’incriminer  des  contin¬ 
gences  politiques  ou  la  concurrence  négligeable  de  l’Egypte. 
La  niodea’thaagé.  Lecorps  médical  continue,  comme  par  le 
pas^  à  diriger  la  clientèle  vers  le  littoral  ;  c'est  le  chemin 
de  Suisse  qu’elle  prend.  11  ordonne,  Pau,  Cannes,  Biarritz  et 
Beaulieu  ;  c’est  à  Davos,  Saint  Moritz  et  Montreux  qu  elle  se 
rend. 

.  Il  étaitnécessaire  de  faire  entendre  un  crid'alarmeau  corps 
médical  tout  entier,  car  tout  entier  il  est  intéressé  à  la  ques¬ 


tion.  Le  courant  qui  menace  dedériverde  nos  stations  hiver¬ 
nales  le  meilleur  de  leur  dientèle  se  fera,  se  fait  déjà  sentir 
ailleurs  ;  du  modeste  praticien  au  consultant  renommé  tous 
nous  en  subirons  les  conséquences.  D"'  LuciEN-GaiWjK. 
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Un  nouveau  procédé  de  suture  dans  la  cure  des  her¬ 
nies  inguinales  ;  par  le  Df  D  A.  Mautin  Arquelpada,  tra¬ 
duit  par  le  D''  V.  Thébaült. 

L’objet  de  cet  article  a  pour  but  de  faire  connaître  l'ap¬ 
plication,  par  le  D'  Ribera,  des  sutures  intradermiques  de 
Chalot-Pozzi  ou  Kaventos,  à  la  cure  des  hernies  inguinales. 

Après  réduction  et  extirpation  du  sac,  par  le  procédé  de 
Bassini,on  procède  à  la  réfection  de  la  paroi  postérieure. Pour 
cela,  avec  une  aiguille  enfilée,  on  passe  à  1  cent,  de  l'extrémité 
supérieure  de  l  incision,  en  allant  de  dehors  en  dedans,  pour 
sortir  au  niveau  de  la  paroi  postérieure.On  fixe  l’extrémité  de 
la  soie  à  un  bourdonnetde  gaze. De  ce  poinl,en  décrivantdes 
zigzags,  on  passe  i’aiguille  de  l'aponévrose  du  transverse  au 
bord  supérieur  ou  interne  de  l’arc  crural  et  ainsi  de  suite  jus¬ 
qu’à  l’extrémité  inférieure  ou  interne  de  l’incision  en  passant 
alors  l’aiguille  de  dedans  en  dehors  pour  sortir  à  un  centi¬ 
mètre  de  l’extrémité,  de  sorte  qu’en  tirant  la  soie  le  muscle 
transverse  et  le  bord  postérieur  ou  intérieur  de  l’arc  crural 
viennent  en  oontact.On  fixe  à  un  autre  bourdonnet  de  gaze 
cette  extrémité  de  la  soie. 

La  paroi  postérieure  est  reconstruite.  Les  éléments  du  cor¬ 
don  remis  en  place,on  procède  à  la  réfection  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  pour  laquelle,  de  même  que  pour  la  postérieure,  on 
passe  de  dehors  en  dedans,  à  1  centim.  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  ou  externe  de  l'incision,  une  aiguille  qui  sortau  niveau 
de  la  paroi  antérieure.  On  fixe  l’extrémité  de  la  soie  où  est 
attachée  déjà  la  soie  delà  partie  postérieure.  Delà,  décrivant 
deszigzags, on  dirige  l’aiguille  de  l’aponévrose  du  muscle  grand 
oblique  au  bord  antérieur  ou  extérieur  de  l’arc  crural,  pour 
terminer  à  l'extrémité  inférieure  ou  interne  de  l’incision. 
Poussée  de  dedans  en  dehors,  l'aigaille  ira,  de  là,  sortir  à 
1  centim.  de  l’inciâon.  On  tire  doucement  la  soie  jusqu  à  ce 
que  le  contact  de  l’aponévrose  de  l’oblique  et  de  l’arc  crural 
soit  réalisé.  On  fixe  la  soie  à  l’auti  e  bourdonnet  de  gaze.  La 
paroi  antérieure  est  reconstruite. 

Dans  quelques  cas, ainsi  que  le  montre  le  tableau  statistique 
on  a  employé  le  même  procédé  pour  la  suture  de  la  peau. 
Après  douze  ou  quinze  jours,  on  coupe  la  soie  qui  est  nouée 
à  l'un  des  bourdonnets  et  tirant  l’autre,  on  libère  les  sutures 
profondes.  Les  superficielles  se  libèrent  comme  d’habitude. 

Si  l’on  se  rappelle  quel  est  le  destin  des  corps  étrangers 
septiques  et  aseptiques  dans  l’organisme,  on  voit  que,  par  ce 
procédé,  on  n’y  abandonne  aucun  corps  étranger,  puisque  l’on 
ne  pose  pas  de  ligature  car  l'artère  sous-cutanée  abdominale 
que  l’on  a  sectionnée,  ne  nécessite  pas  de  ligature,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  ce  qui  démontre  l’immense  avantage 
post-opératoire  de  cette  méthode . 

Dans  les  «.as  qui  figurent  au  tableau  ci-joint,le  numéro  10  a 
présenté  une  orchite  du  côté  oj<posé  et  bon  nombre  de  mala- 
desl’étaient  depuis  quelques  années,  tels  les  numéros  10  et  16, 
qui  présentèrent  une  ectopie  testiculaire  qui  obligea  à  faire 
l’incision  plu^  bas,  ce  qui  exposé  le  bandage  à  êire  maculé 
d'urine.  Je  n’ai  pas  note  qu’il  y  ait  eu  quelque  récidive  ni 
rencontré  aucun  contre-temps  à  ces  opérations.  Les  numéros 
3  et  10  sont  vus  avecune  fréquence  relative  et  restentnormaux 
bien  que  le  n»  10  se  livre  à  des  travaux  de  force. 

Avant  d’employer  cette  méthode  de  suture,  on  commença 
par  passer  des  points  en  L  qui  traversèrent  la  peau  et  le  mus¬ 
cle  grand  oblique  pour  sortir  sur  la  partie  sectionnée  de  l’o¬ 
blique  et  du  transverse  et  de  là,  à  la  parlie  interne  de  l’arc 
crural  pour  sortira  fextérieur  en  traversant  la  peau. 

On  dut  abandonner  cette  façon  de  procéder  parce  que, dans 
les  'tfoi.scis,  dans  lesquels  o.i  l’employa,  survint  un  grand 
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Talleaii  statisMqn^  de»  heniias  opérées  à  l'hôpital  ée  l'Enfaiit-Jésos  en  eiuplojant  le  procédé  de»  sutures  du  D'  Ribera 


N» 

d'ordre 

Date  de 
l’opératiuii 

Opérateur 

Açe  et 
sexe 

DIAGNOSTIC 

CouipUcatiniis 

post-opératoires 

Date  de 
guérison 

Observations  i 

1 

29  .sept.  1905  et 
2  nov.  1905 

Ribera 

9  ans 
masculin 

Hernie  inguinale  oblique 
interne  des-  deux  côtés. 

» 

27  nov.  1905 

Tuberculose  du  sac  dé¬ 
montrée  à  l’examen,  j 

j  2 

5  nov.  1905 

Ribera 

11  ans 
féminin 

Hernie  inguinale  oblique 
interne  droite. 

” 

28  nov.  ffK>5 

.  *  ^ 

1  3 

15  nov.  1905 

Ribera 

6  ans 
masculin 

Hernie  inguinale  oblique 
interne  gauche. 

< 

4  décemb.  11105 

Sujet  vu  au  meis  dr’oelo-; 
bro  1906  après  une; 
grande  course  et  ne  pré¬ 
sentant  aucun  ayinp  i 
tôme  de  hernie. 

4 

17  janv.  IWIÎ 

Ribera 

T  ans 
masculin 

Hernie  inguinale  oblique 
interne  droite. 

8  mars  1906 

'  •> 

2Hjanv.  1906 

Ribera 

Il  ans 
masculin 

Hernie  inguinale  oblique 
interne  gauche. 

8  mars  1906 

1  8 

7  févr.  1906 

Ribera 

4  ans 
masculin 

Hernie  inguinale  oblique 
interne  droite. 

'26  février  1906 

A  4  frères  qui  ont  souf¬ 
fert  de  hernies. 

20  févr.  1906 

Ribera 

4  ans 
masculin 

Hernie  inguinale  oblique 
interne  droite. 

* 

2  mars  1906 

” 

;  8 

7  mars  1906 

Arquellada 

1  masciîtin 

Hernie  inguinale  oblique 
interne  droite. 

* 

26  mars  1906 

*  1 

9 

4  avril  1900 

Arquellada 

1  Hans 
masculin 

Hernie  inguinale  oblique 
interne  gauche. 

31  mars  1906 

On  fit  des  sutures  intra-i 
dermiques.  1 

i  10 

27  avril  1906 

1  Ribera 

14  ans 
masculin 

Hernie  inguinale  oblique 
interne  di-oiLeavec  ecto- 
pie  testiculaire  du  même 
côté. 

Orchite  du  côté 
opposé. 

20  mai  1906 

On  pratiqpie  l’orchidope-i 
xie.  Actuellement  ne 
présente  aucun  trouble. 

11 

4  mai  1906 

Arquellada 

10  ans 
’  masculin 

Hernie  inguinale  oblique 
interne  droite. 

* 

1  22  juin.  1906 

Sutures  intra-dermiqnes. 

i 

1  r  mai  1906 

Ribera 

^  1 1  ans 

1  masculin 

Hernie  inguinale  oblique 
interne  droite. 

* 

U  juin  1906 

”  1 

! 

1  14 

;  17  mai  1906 

Arquellada 

i  6  ans 
maseuliu 

Hernie  inguinale  oblique 
externe  gauJue. 

n  juin  1906 

”  1 

29  mai  1906 

Ribera 

10  ans 
masculin 

Hernie  inguinale  oblique 
externe  droite. 

15  juin  1906 

* 

'  15 

22  juin  1906 

Arquellada 

7  ans 
masculin 

Hernie  inguinale  obliffue 
interne  droite. 

• 

15  juillet  1906 

• 

Ifi 

4  octobre  1906 

Ribera 

6  ans 
masculin 

Hernie  inguinale  oblique 
interne  droite  et  cctopie 
testiculaire  du  même 
côté. 

3  nov.  1906 

œdème  du  scrotum,  par  compression  des  éléments  du  cor¬ 
don,  ainsi  que  le  démontre  le  fait  de  disparaître  au  moment 
ou  l’on  enlevait  les  points  profonds. 

Ne  pouvant  disposer  d’un  bon  matériel  aseptique  de  su¬ 
ture,  force  fut  d’appliquer  ce  procédé  dans  beaucoup  d’opé¬ 
rations  réglées  ou  non. Actuellement,  nous  l’employons  sur  les 
indications  duD'  Ribera  pour  suturer  les  tailles  hypogastri¬ 
que»,  faisant  une  première  suture  de  l’enveloppe  muscu¬ 
laire  delà  vessie  et  une  seconde  de  la  séreuse  agissant  comme 
à  l’ordinaire  quant  à  la  peau . 

Dans  la  taille  hyposgastrique,  cette  méthode  de  suture  a 
on  outre  l'avantage  de  faire  disparaître  l’espace  prévésical  de 
Retzius  et  par  là  permet  à  la  blessure  de  se  lermer  par  pre- 
inière  intention.  {Reüisla  demed.  et  cir.  pj'acHca,  Madrid,  ?7 
mars  IWT,  p .  avec  4  lig.  )  D'-  Y.  Thkbauct. 

Facteurs  de  gravité  delà  syphilis.  Ues  doctrines  de 
la  graine  et  le  terrain.  La  syphilis  exotique  et  calo- 
niale  ;  par  le  D'  G.  Marçou. 

Dans  la  séance  de  la  Société  française  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphie  dn  3  janvier  1907,  la  ({uestion  de»  fac¬ 
teurs  d  aggravation  de  ta  syphilis  en  général  et  de  la  syphilis 
dite  exotique  ou  coloniale  en  particulier  a  été  posée  et  a  don¬ 
né  lieu  à  une  intéressante  discussion.  M.  Marcou,  dans  la 
Revue  internationale  de  médecine  et  de  chirurgie  examine 
avec  soin  le»  différentes  questions  que  nous  venons  d’énumé¬ 
rer  et  termine  ainsi  son  travail  ; 

«  Rien  que  n’ayant  pas  épuisé  le  sujet,  il  faut  nous  arrêter 
et,  pour  nous  résumer,  répondant  aux  divers  orateurs  qui 
ont  pris  part  à  la  discussion  rappcléeplus  haut,  nous  dirons 
l"  La  syphilis  indigène,  exotique  ou  coloniale,  està  l’heure 
actuelle,  bien  plus  grave  quenos  syphilis  européennes,endé- 


pif  de  l’assertion  gratuite  contraire  de  M.  Jeanselme.  La  sy¬ 
philis  indigène  algérienne  nous  en  offre  encore  un  exemple  ir¬ 
réfutable  et  les  nombreux  cas  observés  dans  les  autres  colo¬ 
nies  sont  tout  aussi  probants.  2°  Les  principaux  caractères 
de  gravité  de  ces  syphilis  sont  ;  le  phagédénisme,  pour  l’ac¬ 
cident  initial  ;  la  confluence  et  le  retentissement  grave  sur 
l’état  général,  dans  la  période  secondaire  ;  la  précocité  extra¬ 
ordinaire  des  accidents  tertiaires  sous  toutes  leurs  fonnes. 

3“  Ceux-ci  sont  représentés,  par  la  gomme,  l'ulcération 
profonde,  les  pertes  de  substances  ;  parles  accidents  viscé¬ 
raux  et  toutes  leurs  conséquences,  la  cachexie  et  la  mort. 
L’hérédo-syphîlis  est  caractérisée  par  ses  mutilations.  4*  Ce 
qui  fait  la  gravité  de  ces  syphilis,  ce  n’est  pas  la  nature  du 
terrain;  les  Arabes  sont,  en  général,  très  forts  et  très  résistants 
c'est  la  nature  du  virus,  c'est  la  virulence  propre  du  micro¬ 
be,  du  tréponème. 

5°  Ces  syphilis,  en  effet,  demeurent  vierges  et  se  transmet¬ 
tent  vierges  d?tout  traitement,  degéhérations  en  générations, 
elles  sont  graves  parce  qu’elles  n’ont  jamais  subi  l'influence 
du  mercure.  6”  Si  l’on  entend,  par  action  préventive,  celle 
qui,  par  une  mercurialisation  préalable,  empêcherait  un 
individu  de  prendre  la  ^philis,  ouïe  rendrait  réfractaire  à 
son  inoculation,  cette  action  est  nulle  ;  les  manipulateurs  de 
mercure  contractent  la  syphilis  et  Diday  a  pu  établir  le  fait 

7°  Le  mercure  a  une  action  curative  surtout  sur  la  syphilis 
jeune  et  en  pleineaclivitc  :  il  tue  le  tréponème  ou  'empêche 
sa  pullulation,  c’est-à-dire,  atténue  sa  virulence  et  ce  n’est 
pas  en  stérilisant  ou  en  empoisonnant  le  terfain  qu’il  éteint 
la  syphilis.  Nous  admettons  qu’il  possède  une  action  préven¬ 
tive  dans  l’intervalle  des  poussées  .seulement  ;  8°  11  est  des 
syphilis,  toujours  graves  alors,  sur  lesquelles,  le  traitement 
le  mieux  conduit  et  le  plus  intense  reste  sans  résultat.  Cæs 
cas,  heureusement  rares,  ne  sont  pas  encore  élucidés,  mais 
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il  est  permis  de  se  demander  si  le  traitement  n'a  pas  été  ins¬ 
titué  trop  tard  ou  s’il  a  toujours  été  parfait. 

9»  L’iodure  de  potassium  (1)  à  la  période  tertiaire  donne, 
chez  les  Arabes,  des  résultats  merveilleux  et  le  mercure  alors 
passe  au  second  plan  ;  il  semble  même,  parfois,  aggraver  les 
lésions. 

10®  Enün,  la  syphilis  nerveuse  (neurasthénie,  tabès,  para-, 
lysie  générale  et  en  général  la  para-syphilis)  n’existe  pour 
ainsi  dire  pas  chez  les  indigènes  et  M.Jeanselme  sembleavoir 
raison  lorsqu’il  dit  que  les  centres  nerveux,  en  tant  que  ma¬ 
nifestations  de  ce  genre,sont  d’autant  plus  touchés  que  le  de¬ 
gré  de  civilisation  est  plus  avancé. 

Plus  fort  que  le  mal,  pièce  en  4  actes  ;  p^r  G,  Espk  de 
Metz.  (Maloine,  éditeur:  3  fr.  50.) 

Sans  nécessité,  sans  art,  la  pièce  à  thèse  est  cependant  utile. 
Qui  veut  la  fin  veut  aussi  les  moyens,  et  ce  genre  théâtral  est 
un  instrument  excellent  pour  répandre  une  idée  dans  lepu- 
blic.  C’est  d’ailleurs  la  seule  excuse  que  peuvent  invoquer 
nombre  de  pièces  dites  à  succès. 

M.  Espé  de  Metz  vient  d’exposer  ses  arguments  en  faveur  de 
la  réhabilitation  des  syphilitiques.  Mais  il  a, selon  nous,  adopté, 
pour  réaliser  son  projet,  une  forme  qui  enlève  beaucoup  de 
charme  à  son  travail.  En  effet,  il  a  cru  pouvoir  exposer  de 
meilleure  façon,  la  thèse  qu’il  soutient,  en  la  mettant  sous  la 
forme  théâtrale. 

Lui-même  cependant,  nous  dit  dans  sa  préface  :  «  Plus  fort 
que  le  Mal,  —  il  est  superflu  de  l'indiquer  —  n’a  pas  été  écrit 
pour  être  joué...  »  Je  veux  bien  admettre  qu’il  était  superflu 
d’indiquer  que  la  pièce  ne  peut  pas  être  jouée,  mais  alors 
pourquoi  un  dialogue,  des  actes,  pourquoi  mutiler  un  tra¬ 
vail  et  offrir  au  public  un  livre  coupé  en  morceaux?  Est-ce 
pour  avoir  un  instrument  plus  délicat,  plus  souple,  donner 
plus  d’expression  à  ses  arguments,  que  M.  Espé  a  choisi  cette 
forme  ?  Je  ne  le  crois  pas,  car  il  est  bien  plus  difficile  de 
traiter  un  sujet  quelconque  sous  la  forme  théâtrale,  en  se  li¬ 
mitant  comme  on  doit  le  faire  dans  une  pièce,  que  de  faire 
une  causerie  ou  écrire  un  article  sur  le  même  sujet. 

11  est  bien  plus  difficile  de  dégager  l'idée  d’une  pièce  dans 
laquelle  différents  personnages  parlent  et  agissent  que  le 
plan  d’un  ouvrage  ou  d’une  conférence. 

M  Espé,quoique  n’ayant  pas  voulu  faire  une  pièce,en  a  fait 
une  médiocre  ;  médiocre  non  seulement  par  son  genre  ce 
quinest  pas  sa  faute  mais  aussi  par  sa  forme:  longueurs, 
intrigue  trop  compliquée  et  purement  factice  par  son  invrai¬ 
semblance,  style  manquant  bien  souvent  de  la  vivacité  né¬ 
cessaire  au  dialogue. 

Cependant  le  fond  de  ce  travail  est  bon  et  c'est  là  que 
réside  la  valeur  du  livre.  Les  pierres  les  plus  précieuses  sont 
blotties  au  milieu  de  cailloux  vulgaires. 

Sous  cette  forme  défectueuse,  c’est,  en  efiet,  avec  une  géné¬ 
rosité  des  plus  louables  que  M.  Espé  expose  ses  arguments 
en  faveur  des  syphilitiques.  Nous  avons  remarqué  un  certain 
nombre  de  passages  intéressants,  entre  autres,  la  scène  2  du 
deuxième  acte,  qui  quoique  un  peu  confuse,  renferme  une 
assez  belle  réfutation  de  l’hérédité,  mais  manquant  d’assu¬ 
rance. 

Sans  analyser  l’intrigue,  disons  qu’il  s’agit  du  mariaged’un 
syphilitique,  que  ce  mariage  réussit  et  porte  ses  fruits.  C'est 
peut  être  pousser  un  peu  loin  les  choses,  mais  enfin  il  faut 
surtout  voir  dans  ce  livre  un  moyen  de  plus  de  combattre 
lesipréjugés  contre  la  syphilis.  Aussi  pouvons-nous,  tout  en 
faisant  des  réserves  en  ce  qui  concerne  la  valeur  littéraire  de 
Plus  fort  que  le  mai  recommander  le  livre  de  M.  Espé  de  Metz 
<iui  résume  les  arguments  que  l’on  a  pu  donner  en  faveur  de 
la  même  thèse.  Marcel  B. 


vl)  Au  mois  de  mai  1898,  le  gouvernement  général  de  1’ vlgérie, 
ému  à  juste  litre  des  ravages  de  la  syphilis  infigén-‘,a  proscrit, 
dans  une’ circulaire  adressée  aux  prérets,  qu'il  existait,  dans  les 
communes  mixtes  du  territoire,  des  dépôts  permanents  d'iodure 
de  potassium,  comme  il  avait  été  fait  antérieurement  pour  ta  qui¬ 
nine.  ^Ces  médicaments  sont  distribués  gratuitement  aux  malades 
sur  ordonnance  des  médecins  communaux  de  colonisation  ou  au- 
très.  N’esl-ce  point  là  la  consécration  ofrieielle  de  la  gravit;  de  la 
syphili-dans  ce  pays  ? 


L’assistance  publique  à  Carcassonne  au  XVIK®  siè¬ 
cle,  et  les  mémoires  de  l'Intendant  de  Ballainvilliers; 

par  G.  Cros-Mayrevieille.  (E.  Boudière,  Carcassonne. 

1907.) 

M.  (î.  Gros  May  revieille  continue  dans  ce  volume  l'élude 
de  l’histoire  des  établissements  hospitaliers  du  Languedoc, 
qu  ila  entreprise  en  1904,  avec  l’histoire  de  ces  établissements 
à  Narbonne. 

Carcassonne,  comme  Narbonne,  dut  à  sa  qualité  de  ville 
épiscopale  de  posséder  de  bonne  heure  des  fondations  cha¬ 
ritables  ;  un  acte  de  12(19  mentionne  un  hôpital  dédié  à  Saint- 
Eloi. 

Au  moyen-âge,  celte  ville  possède  une  léproserie  et  un 
hôpital  de  malades,  puis  le  couvent  des  Repenties  et  les  deux 
commanderies  de  Saint-Antoine  et  de  Sainte-Eulalie  :  mais 
bien  tôt, plus  spécialement  à  la  suite  de  l’incursion  du  Prince 
Noir  en  Languedoc,  ces  établissements  périclitent, et  il  faudra 
attendre  St-Vincent  de  Paul  et  ses  disciples  pour  <jue  la  Cha¬ 
rité  reprenne  son  essor.  En  1687,  est  érigé  un  Hôpital  général 
qui  bénéficie  de  nombreux  privilèges  auquel  s'ajoutera  l’Hô¬ 
pital  de  la  Charité. 

M.  Cros-Mayrevieille  nous  retrace  l’organisation  et  le  fonc¬ 
tionnement  de  ces  établissements,  en  même  temps  que  l’ins¬ 
titution  de  l'assistance  à  domicile  à  Carcassonne.  Nous  ne 
le  suivrons  pas  dans  ses  recherches  patientes  dans  les  archi¬ 
ves  du  Languedoc,  mais  son  travail  fort  instructif  permet  de 
pénétrer  plus  avant  dans  l’organisation  charitable  provinciale 
sous  l’ancien  régime. 

Au  moment  où  l’esprit  est  avide  de  réformes,  ces  travaux 
sont  importants,  disons  nécessaires,  car  ils  témoignent  qu'il 
ya  en  cesdélicates  matières  des  traditions  importantes  (jue  l'on 
ne  saurait  méconnaitre,  et  que  les  institutions  ne  sont  perfec¬ 
tibles  qu’à  la  condition  de  les  bien  connaître  et  méditer  avant 
que  d’y  porter  la  hache.  A.  Fillassier. 


NECR0I.0GIE 

TH.-H.  WéKLEY. 

.M.  l’homas  Henry  Waki.ey,  principal  propriétaire  et  éditeur 
du  Lancet  est  mort  la  semaine  dernière  à  l’age  de  86  ans.  Il 
naquit  en  1821,  comme  fils  aîné  de  Thomas  Wakley,  procureur 
et  membre  du  Parlement,  fondateur  du  journal  The  Lancet.  Le 
fils  grandit  avec  le  Journal,  qui  apparut  deux  ans  après  sa  nais¬ 
sance,  mais  n'était  pas  destiné  à  en  prendre  un  jour  la  direction. 
Son  père  en  effet  voulait  en  faire  un  pasteuret  lui  lit  donner  une 
bonne  éducation  classique  en  vue  de  l’immatriculation  à  runiver- 
sité  d'Oxi'ord.  Le  séjour  du  Jeune  Wakley  à  Oxford  ne  diii'a  ce¬ 
pendant  pas  longtemps.  L'intolérance  politique  et  religieu.se  qui 
y  régnait  déplut  souverainement  au  fils  du  leader  ladical 
qu’était  Thomas  Wakley,  et  nous  le  trouvons  bientôt  inscrit  àfa- 
culté  de  médecine  de  L' ni versity  College  de  Londres,dirigéeparles 
professeurs  .1.  Cooper,  Liston,  R.  Quain,  Thompson,  R.  (îrant 
Sharpey.  En  élève laborieu.x  et  intelligent,  il  sut  se  faire  remar¬ 
quer  par  ses  maîtres,  fut  assistant  répétiteur  de  Érasmus  Wilson 
et  acquit  en  1845  le  diplôme  de  membre  du  Royal  College  ùf 
Surgeons  of  England. 

Sur  le  désir  de  son  père,  (jui  considérait  renseignement  mé¬ 
dical  de  Paris  comme  supérieur  à  celui  de  Londres,  Wakley  fit 
un  séjour  dans  notre  capitale.  Assidu  aux  cliniques  chirurgica¬ 
les  de  nos  maîtres  d’alors  il  consacra  ses  heures  tle  loisir  à  l'é¬ 
tude  du  français  et  de  la  inusique  de  sorte  qu'il  retourna  à  Lon¬ 
dres  comme  bon  chirurgien,  e.xcellent  musicien  et  «  good  Krench 
scholar  ».  S’il  a  oublié  dans  la  suite  quelque  peu  notre  langue 
il  resta  bon  musicien  jusque  dans  son  âge  avancé.  En  1848,  il  fut 
nommé  chirurgien  assistant  au  Iloyal  l'ree  Hospital.  Wakley 
avait  dès  ce  moment  trois  atouts  maîtres  dans  son  jeu  :  l'in- 
fiuence  de  son  père,  le  Lancet,  et  son  enthousiasme,  et  il  en  pro- 
litapour  devenirun  bon  chirurgien.  Comme  son  i)ère  n'avait  cessé 
de  flétrir  dans  le  Lancet  le  népotisme,  qui  régnait  en  maître  à  la 
faculté  et  dans  les  hôpitaux,  il  résolut  de  se  montrer  vraiment 
digne  de  sa  Situation  et  d’obvier  ainsi  aux  reproches  des  ennemis 
de  son  père.  Il  en  trouvà  bientôt  l’occasion.  Un  enfant  confié  à 
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ses  soins  pour  une  fracture  contracta  la  scarlatine  et  mourut.  Le 
père  (le  l’enfant  sur  l  instigation  des  adversaires  du  jeune  ehi» 
rurgien,  voulait  le  faire  clianter,  on  afficha  l’observation  du  cas 
dans  le  quartier  qu'il  habitait  et  on  lui  intenta  un  procès  in 
forma  pauperis.  Wakley  ne  s’y  arrêta  pas,  mais  comme  il 
avait  l’intention  de  se  présenter  juste  à  cette  époque  pour  l’exa¬ 
men  de  Fellowship  du  Royal  Collège  of  Surgeons,  son  père  lui 
ordonna  de  ne  pas  se  présenter,  pour  éviter  un  échec,  qui  aurait 
pu  inlluencer  le  verdict  et  lui  faire  un  tort  immense.  Wakleyse 
présenta  quand  même  et  fut  brillamment  reçu.  Les  chirurgiens 
appelés  comme  témoins  déposèrent  à  l’unanimité  en  faveui’  du 
jeune  confrère,  le  chantage  fut  découvert  et  le  jury  pronomça  l'ac¬ 
quittement  sans  délibération. 

tlienhit  après  cet  incident  Wakley  s’installa  dans  le  centre  de  Lon¬ 
dres,  et  eut  pendant  de  longues  années  une  clientèle  chirurgicale 
énorme.  A  cette  époque  il  étudia  les  affections  de  l’urèthre  et  in¬ 
venta  un  dilatateur  très  ingénieux.  Le  premier,  il  employa  la 
glycérine  dans  la  pratique  chirurgicale  spécialement  dans  les 
alfections  de  l’oreille  externe,  Gomme  collaborateur  du  Diction' 
naire  de  chirurgie  publié  sous  la  direction  de  S,  Coopor,  il  écrivit 
l’article  sur  les  maladies  des  articulations  et  publia  une  série 
d’expériences  sur  l’anesthésie  de  différents  animaux* 

.  En  1857  son  père  lui  confia  une  part  dans  l  administration, 
du  Lancet,  en  1802,  à  la  mort  de  son  père,  il  partagea  la  direc¬ 
tion  avec  son  jeune  frère  jusqu’en  1886,  où  il  devint  seul  direc-i 
tèur  du  journal  par  la  mort  de  son  fri're.  Wakley  se  consacra 
donc  au  journalisme  médiéal  à  un  4ge  relativement  avancé, 
mais  il  le  fit  avec  une  telle  ehei^é'et  un  tel  art.que  le  Lancet  pros¬ 
péra  d’une  fa(;on  continue  ekrapide,  Tous  les  matins  par  n’im¬ 
porte  quel  temps,  il  fut  à  son  bureau  et  ne  craignit  pas  do  venir 
en  hiver  tous  les  jours  de  llrighton  à  Londres  jusqu’en  1903,  c’est- 
à-direjusqu’à  sa  82®  année. Son  fils,qui l’aidait  beaucoup  dans  cette 
tâche  difficile,  prit  petit  à  petit  la  direction,  mais  Wakley  resta 
toujours l’àme  du  journal.  11  continua  surtout  à  s’occuper  du 
«  Hospital  Sunday  Fund»  que  son  frère  avait  créé.  Disons  enpas- 
sant,que  les  hôpitaux  de  Londres  n  étant  pas  subventionnés  par  la 
ville  ou  l’État,  ils  sont  obligés  de  vivre  entièrement  des  contribu¬ 
tions  charitables  de  la  population.  Les  donateurs,  en  retour  de 
leur  argent,  disposaient  d’un  nombre  proportionnel  de  lettres  de 
recommandation  ou  plutôt  d’admission  obligatoire  et  ce  fait  en¬ 
traîna  de  grands  abus.  Or  les  Wakley  par  l'Hospital  Sunday 
Fund,  supprimaient  cet  abus.  L  hôpital  appartient  désormais  aux 
pauvres  blessés  ou  malades.  Wakley  créa  de  ses  deniers  aussi  le 
«  Lancet  Relief  Fund  »,  qui  a  pour  but  de  venir  en  aide  aux- 
confrères  (lui  se  trouvent  momentanément  dans  le  besoin,  Et 
beaucoup  (î’autres  institutions  charitables  ou  utiles  treuvèrent  en 
Wakley  un  généreux  souscripteur. 

(’.ommo  tous  les  Anglais,  Wakley  fut  un  sportsman  consommé  : 
coureur  excellent  dans  sa  jeunesse,  bon  cavalier,  chasseur  adroit, 
pécheur  de  saumons  infatigable  il  pratiqua  tous  les  sports  avec 
un  grand  entrain  en  toute  occasion,  jusque  dans  les  dernières 
années  de  sa  vie.  Les  premiers  symptômes  de  la  maladie,  (jui 
l’emporta  —  la  seule  de  sa  vie  -  appanirent  il  y  a  six  ans  et  con¬ 
sistèrent  en  oppression.  Le  D'’  A.  llaldock.  Douglas  Powell  et 
Lauder  Brunton  lui  prodiguèrentleurs  soins,  mais  ne  purent  ar- 
i-èter  l’aflaiblissement  progressif  de  son  cd’ur.  NVakley  lui-même 
ne  se  faisait  pas  d'illusion  sur  l’issue  de  cet  affaiblissement  et  il 
mourut  tranquille  au  milieu  de  sa  famille  :  sa  femme  sa  fille  et 
son  fils.  Ce  dernier  lui  succède  comme  directeur  du  Lancet. 

Chirurgienhabile.journaliste  émérite  philanthrope  éclairé,bon 
sportsman,  excellent  collègue,  tel  lut  Thomas  Wakley,  auquel 
.le  Laivcet  doit  son  remarquable  développement  et  sa  prospérité 
actuelle.  Le  Progrès  se  plaît  à  lui  rendre  cet  hommage  mérité. 
(D'après  The  Lancet,  13  avril).  • 

Df  rniEDEL. 

M.  le  D-^  Ch.  FÉRÉ 

Médecin  de  Blcêtre, 

Nous  avons  le  vif  regret  d'annonrer  la  mort  de  M.  le  D‘'  Gh. 
Féré,  médecin  de  Bicêtre.  Nous  lui  consacrerons  (laiis  notre 
prochain  numéro  un  article  nécrologique,  car  Gh.  féré  fut  à  la 
fois  un  aliéniste  distingué  et  un  expérimentateur  infatigable. 
- a - - - - — 
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Comment  augmenter  la  vateur  antiseptique  réetl  i  dé 
i'oxygène  f 

Par  le  D'  fro.UIX. 

Il  n’y  a  pas  d’antiseptique  sans  inconvénients,  Le?  uns  pnt 
très  mauvaise  odeur,  les  autres  sont  toxiques,  ün  seul  pour¬ 
tant,  l’oxygène,  ne  présente  pas  de  défauts,  mais  il  ne  semblé 
pas  nous  offrir  des  propriétés  germicide?  bien  puissantes, 
C’est  du  moins  les  chimistes  qui  l’affirment,  car  dans  leur 
pratique,  les  médecins  s’en  trouvent  fort  bien. 

Mais  voilà  qu'une  façon  nouvelle  d'utiliser  l’oxygène  vient 
d'entrer  dans  la  thérapeutique,  conservant  à  cette  substance 
toutes  ses  qualités  pratiques,  mais  augmentant  dans  une  grande 
mesure  son  pouvoir  germicide.  Il  y  a  là.  pour  le  pratiçiçq 
des  notions  nouvelles  nécessaires  à  connaître,  et  comipe  d’au 
tre  part,  leur  applic  dion  nous  a  donné  à  nous-même  de  très 
bons  résultats,  nous  croyons  êtrè  utile  en  les  publiant. 

Pour  augmenter  d'une  faç<m  considérable  la  puissance  de 
l’oxygène  il  faudrait  pouvoir  le  répandre  sur  les  tissus  infec¬ 
tés,  d'une  manière  permanente,  c’est-à  dire  réaliser  une  pro 
duotion  illimitée  d’oxygènfrnaissant. 

Tandis  que  l’eau  oxygénée  perd  en  quelques  minutes  toute 
sa  force,  l'oxygène  ainsi  produit  deviendrait  utilisable  pour 
les  pansements  à  demeure  humides  ou  secs.  Ses  effets  ger- 
micides  et  kératinisants  seraient  en  outre  multipliés  par 
cette  émission  ininterrompue,  et  l'absence  d’acide  ou  de  toute 
substance  caustique  à  côtédesa  molécule,  lui  conserverait  son 
innocuité  absolue  pour  les  tissus  qui  se  répariinf. 

C’est  en  faisant  appel  aux  propriétés  oxydantes  du  Vanadium 
que  la  solution  de  cet  intéressant  problème  a  été  trouvée  ;  et, 
par  la  combinaison  du  deutochlorure  de  méthylé  sodîque 
avec  un  sel  nouveau  de  Vanadium,  les  chimistes  ontobtenu 
le  irioxyehloromélhyle  de  vanadium,  qui  se  comporte  ab¬ 
solument  comme  un  véritable  ferment,  producteur  sans  ar¬ 
rêt  d’oxygène  naissant. 

Cenouvel  antiseptique,  appelé  encore  «Anios»  ne  renferme 
aucune  trace  d’acide.  Sa  constitutio  ■  est  stable,  invariable  et 
sa  physiologie  est  vraiment  curieuse.  Dès  que  l’Anios  est  mis 
en  présence  d  une  plaie  infectée  U  iiii  abandonne  de  l’oxy¬ 
gène  suiis  poitree/a  s' 'lldiàtir,  car  le  Vanadium  emprunte  en 
même  temps  au  deqtochlorure  et  à  l’air  atmosphérique  la 
quantité  d’oxygène  perdue.  Il  en  résulte  dope  une  production 
constante  et  indéfinie  d’oxygène  naissant,  capable  4’impré- 
gner  toutes  les  anfraemoûtés  de  la  plaie  septique,  et  de  dé¬ 
truire  les  germes. 

Les  auteurs  font  remarquer  que  cet  antiseptique  est  sans  la 
moindre  causticité.  Sa  propriété  dominante,  au  contraire,  est 
de  stimuler  la  reproduction  des  cellules,  c’est-à-dire  la  cica¬ 
trisation  même.  Us  attirent  encore  l’attention  du  praticien  sur 
ce  fait  que  l’Anios  ne  p  nit  en  aucun  cas  être  toxique,  et  que^ 
d’autre  part.commé  il  est  inodore,(ju’il  ne  taclie  pas  le  linge  e 
n’oxyde  pas  les  instruments,  il  n'y  a  pas  de  contre-indication 
à  son  usage. 

Ayant  observé  des  éruptions  cutanées  accompagnées  de  cé¬ 
phalalgie  violente  après  des  pansements  au  sublimé,  ayan 
aussi  remarqué  (jue  l’eau  oxygénée  a  12  volumes,  n’exerce  que 
des  effets  momentanés  ei  coa.iule  les  albuminoïdes  nécessai¬ 
res  à  la  reproduction  c  llulair.'.  nous  avons  adopté  dans  no¬ 
tre  pratique  le  Trioxychlorométhyle  de  Vanadium. 

Nous  1  utilisons  en  lavages, en  pansements  humides,  en  pan- 
sementssecs.  Poor  les  lavages  et  les  pansements  humides 
c'est  la  solution  de  puissance  absolue  à  2  “[o ‘lui  nous  donne 
^es  tneilleurs  résultats, Elle  s’pilitiept  en  mélangeant  à  un  litre 
d’eau  bouillie  la  valeur  d’une  division,  des  flacons  d’Anios. 
Parfois,  quand  il  faut  agir  sur  des  muqueuses  très  irritables 
nous  avons  recoursà  cette  solution  dédoublée.Quant  aux  pan¬ 
sements  secs,  il  est  indiqué  d'employer  la  poudre  d’Anios 
pure,  ou  légèrement  mélangée  à  une  poudre  inerte. 

C'est  ainsi  que  nous  avons  placé  dans  des  bains  d’.Anios 
à  2  */o,  et  recouvert  ensuite  décompresses  humides, des  plaies 
contuses  des  membres  fortement  infectées,  et  dont  plusieurs 
étaient  de  véritables  écrasements. 


^70 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Les  tissus  sesont  réparés  d’une  façon  surprenante  par  une 
multiplication  hâtive  des  bourgeons  charnus.  La  suppura 
tion  a  diminué  d'abondance  et  le  gonflement  périphérique 
s’est  elfacé.— Dans  un  grand  nombre  de  cas  de  petite  chirurgie 
(  panaris,  ulcères,  üstules,  chancres),  des  résultats  analogues 
ont  été  observés,  et  toujours,  à  côté  de  l’action  anlipurulente 
se  manifestaient  des  effets  désodorisants  et  kérato-plasliques 
puissants.—  En  gynécologie  et  pour  les  soins  préliminaires  et 
consécutifs  aux  accouchements,la solution  d’Aniosà  2  “/o  s’est 
montrée  fort  antiseptique  et  ne  nous  a  jamais  causé  lemoin' 
dre  désagrément. 

Ainsi,  ànotre  avis,le  Trioxychlorométhyle  de  Vanadium  est, 
pour  la  pratique  médicale,  un  incontestable  progrès  parce 
qu’il  nous  offre  en  les  développant  les  propriétés  gcrmicides, 
désodorisantes  et  kératoplastiques  de  l’oxygène  naissant,  sans 
qu’il  en  résulte  d’action  caustique  pour  les  tissus,  et  la  moin¬ 
dre  action  toxique  pour  l’organisme. 

- - 

VARIA 


Œuvre  d'enseignement  médical  complémentaire 
«  E.  M.  I.  » 

Le  voyage  d’enseignement  médical  complémentaire#  E.M. 1.1907  » 
aura  lieu  du  7  au  23  août  prochain.  Après  concentration  à  Nancy, 
les  adhérents  visiteront  les  installations  sanitaires  de  Stuttgart, 
Munich,  Nuremberg,  Garlsbad,  Marienbad,  Prague,  Vienne,  Bu¬ 
dapest,  Salzbourg,  Gastein,  Innsbrnck,  Zurich,  Baden,  en  Suisse. 
La  dislocation  se  fera  à  Besançon-la-Mouillôre. 

La  bourse  de  voyage  du  fondateur  de  la  Société  sera  attribuée 
cette  année  à  un  groupement  professionnel  de  Paris,  qui  sera 
désigné  en  présence  des  délégués  de  tous  les  groupements  pari¬ 
siens  :  le  groupe  favorisé  élira  son  bénéficiaire.  Les  groupements 
(pii,  par  suite  d’erreur  ou  d’oubli,  n’auraient  pas  été  avisés  sont 
priés  de  considérer  le  présent  comme  une  invitation  régulière  et 
de  vouloir  bien  se  faire  connaître  avant  le  l'"'  mai. Les  conditions 
et  le  programme  détaillé  du  voyage  d’études  vont  paraître  très 
prochainement.  Pour  renseignements,  écrire,  avec  timbre  pour  ré¬ 
ponse, ou  demander  rendez-vous  à  l’Administrateur  do  la  Société: 
M.  Etienne  Bazot,  8,  rue  François-Millet,  Paris,  XVI®. 

LES  CONGRÈS 

VIH®  Congrès  International  d'Hydrologie, de  Clima¬ 
tologie,  de  Géologie  (Alger,  avril  1909.)  —  Le  Congrès  in¬ 
ternational  d’Hydrologie,de  Climatologie  et  de  Géologie  tiendra 
■  sa  huitième  session  à  Alger, du  4  au  10  avril  1909,  au  moment  des 
vacances  de  Pâques,  sous  les  auspices  de  M.  le  Gouverneur  géné¬ 
ral  del’Algérie  et  sous  la  présidence  effective  de  M.lcD''  Moreau, 
professeur  d’hygiéne  à  l’Ecole  de  Médecine  d’Alger.Toutes  les  de¬ 
mandes  de  renseignements  doivent  être  adressées,  46,  rue  d’Isly, 
Alger,  au  professeur  Ardin-Delte  1,  vice-président  général  du  Co¬ 
mité  d’organisation  du  Congrès. 

Congrès  de  Reims.  —  La  commission  d’organisation  du  4* 
'congrès  national  d  assistance  publique  et  de  bienfbisance  privée, 
réunie  àla  mairie  de  Reims,  a  décidé,  en  raison  du  décès  de  M.  Ca¬ 
simir- Périer,  président  du  comité  national,  de  renvoyer  au  prin¬ 
temps  de  1908  le  congrès  qui  devait  se  tenir  à  Reims  du  20  au  25 
mai  1907. 


FORMULES 


XXV.  —  Emploi  de  l'iode  en  obstétrique  et  en 
gynécologie. 

Iode  métallique .  3  grammes. 

lodure  de  potassium . 6  — 

Eau  distillée .  lOfO  — 

Solution  pour  l’usage  externe  ou  les  injections  vaginales. 

(Tarnîer). 

Dans  les  cas  de  métrorrhagies,  on  emploie  : 

Teinture  d'iode.» .  20  à  30  grammes. 

lodure  de  potassium . . . 4  grammes. 

Eau  distillée . 100  — 

(POUCHET.) 

— - - 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

'Thèses  de  doctorat.  —  Mercredi,  l«®mai.  —  M.  Séropian: 
Fréquence  comparée  des  causes  de  l'accouchement  prématuré 
(MM.  Pinard,  Reclus,  Segond,  Lejars).  M.  Lebesque  :  Contri¬ 
bution  a  l’étude  des  kystes  dcrrao'ides  de  l’apophyse  mastoïde  et 
du  pavillon  de  l’oreille(MM.  Reclus,  Pinard,  Sègond,  L“jars).  — 
M.  Sénéchal  :  Etude  clinique  des  tumeurs  inflammatoires  nelvi- 
péritoniques  (MM.  Segond,  Pinard,  Reclus,  Lejars).  —  M.  Re¬ 
naud  :  Atrophies  numériques  des  ti.ssus  ;  troubles  de  la  croissance 
consécutifs  à  des  lésions  locales  (MM.  Landouzy,  Brissaud,  Clau¬ 
de,  Marcel  I.abbé).  —  M.  Chopinet  :  La  situation  matérielle  du 
médecin  et  les  lois  nouvelles  (M.M.  Brissaud,  Landouzy,  Claude, 
Marcel  Labbé).  —  M.  Siguret  :  Histoire  de  l’hospitalisation  des 
enfants  malades  de  Paris.  Débuts  —  Evolution  —  Etat  actuel  — 
Desiderata  (M.M.  Debove,  Raymond,  Dupré,  Janselme).  --  M 
Borde  :  Etude  clinique  sur  les  relations  existant  entre  la  malatlio. 
de  Dercum  et  l’adipose  simple  (MM.  Raymond,  Debove,  Dupré, 
Janselme).  —  M.  Ewald:  Voyage  médical  en  Haïti  (M\l.  Chan- 
temesse,  Gilbert,  Thiroloix,  Méry).  —  Jeudi  2  mai.  —  M.  Lar- 
rouy  :  L’angine  ulcéreuse  précoce  de  la  scarlatine  (MM.  Gilbert 
Ghantemesse,  Thiroloix,  Méry). 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi,  29  avril.  —  3«  (2*  partie. 
Laboratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique)  :  MM. 
Gautier,  Gaucher,  Macaigne.  —  2®  (Salle  Richet)  :  MM.  Ch.  Ri¬ 
chet,  André  Broca,  Branca.  —  3®  (Oral,  Salle  Béclard)  :  MM. 
Blanchard,  Brissaud,  Claude.  —  5®  (Chirurgie,  l™  partie,  P® 
série,  Hôtel-Dieu)  :  MM.  Kirmisson,  Legueu,  Gosset.  —  5® 
(1"  partie,  2®  série,  Hôtel-Dieu)  :  MM.  Delens,  Mauclaire, Proust. 

Mardi,  30  avril.  —  3®  (2®  partie.  Laboratoire  des  travaux  pra¬ 
tiques  d’anatomie  pathologique)  î  MM.  Gornil,  Jeanselme,  Mail¬ 
lard.  —  l®f  (Oral,  Salle  Béclard)  :  MM. Le  Dentu,  Retterer,  'Rief- 
fel. —  2*  (Salle  Pasteur)  :  MM.  Gley,  Launois,Desgrez. —  3®  (Oral, 
2®  partie.  Salle  Broussais)  :  MM.  Dieulafoy.  Dupré,  Rénon.  — 
4®  (Salle  Gorvisart)  :  MM.  Chantemessc,  Vaquez,  Richaud.  — 
5”  (Chirurgie,  P'  partie,  P®  série.  Charité)  :  MM.  Berger,  De  Lc- 
personne,  Moresiin. —  5®  (Chirurgie,  P®  partie,  2®  série.  Charité)  ; 
M.M .  Albarran,  .Marion,  Auyray. —  5*  (2®  partie.  Charité)  :  MM. 
Robin,  Thiroloix,  Gouget. 

Mercredi,  !=■•  mat.  —  3®  (2®  partie.  Laboratoire  des  travaux 
pratiques  d’anatomie  pathologique)  :  MM.  Gautier,  Roger,  Ma¬ 
caigne.  —  l®'  (Oral,  Salle  Bjolard)  :  MM.  Kirmisson,  Sebileau, 
Rieffel.  —  ;«  (Oral,  2®  partie.  Salle  Broussais)  :  MM.  Blanchard, 
Déjerine,  Teissier. 

Jeudi,  2  mai.  —  3®  (2®  partie.  Laboratoire  des  travaux  prati¬ 
ques  d’anatomie  pathologique)  :  M.M.  Cornil,  Rènon,  Maillard. 

—  pr  (Oral, Salle  Gorvisart)  :  MM.De  Lapersonne.Thiery, Rieffel. 

—  3®  (Oral,  2®  partie.  Salle  Béclard)  :  M.M.  Dieulafoy.  Joffroy, 
Gouget. —  4®  (Salle  Broussais):  MM.  Pouchef,  Thoinot,  Richaud. 

Vendredi,  3  mai  —  3®  (2®  partie.  Laboratoire  des  travaux 
pratiques  d’anatomie  pathologique)  :  MM.  Blanchard,  Desgrez, 
Legry.  —  P®  (Oral,  Salle  Gorvisart)  :  MM.  Kirmisson,  Sébi- 
leau, Rieffel.  —  3®  (Oral,  2®  partie.  Salle  Broussais)  :  MM.  Bris¬ 
saud,  Gaucher,  Balthazard.  —  4®  (Salle  Béclard)  :  MM.  Pou- 
chet,ThoiMOt,  Macaigne.  — 5' (Obstétrique,  Impartie,  Clinique 
Baudelocque)  :  MM.  Pinard,  Lepage,  Wallich. 

Samedi,  4  mai  —  3®  (2®  partie.  Laboratoire  des  travaux 
pratiques  d’anatomie  pathologique)  :  MM.  Gornil,  Fernand  Besan¬ 
çon,  Maillard.  —  P®  (Oral,  Salle  Béclard)  :  MM.  Le  Dentu,  Ret¬ 
terer,  Thiery.  —  3®  (Oral,  2®  partie.  Salle  Broussais)  :  MM. 
Ghantemesse,  Gouget,  Carnot.  —  5®  (2®  partie,  P®  série,  Beau- 
jon)  :  MM.  Raymond,  Troisier,  Thiroloix.  —  5®  (2® partie,  2®  sé- 
rie,Beaujon)  MM.  Gilbert,  Méry,  Renon.  —  5®  (2®  partie. 3®  série 
Bcaujon)  MM.  Robin.  Achard, Janselme.  —  5'  (Obstétrique,  P® 
partie.  Clinique  Tarnicr)  :  .MM.  Ribemonl-Dessaignes,  Dcmelin, 
Brindeau. 


Subventions  du  Conseil  municipal.  —  M.  Chautard  a  pro¬ 
posé  au  Conseil  municipal  d’accorder  les  subventions  suivantes  : 

P  Chaires  municipales:  de  clinique  gynécologique,  15  40(1  fr.  ! 
de  clinique  chirurgicale  des  enfants,  15. 4()0  fr.  de  chimie  biologique 
(école  de  pharmacie)  12.000  fr.  ;  2"  Bourses  d’enseignement  su¬ 
périeur  :  Faculté  de  médecine,  5000  fr.  ;  école  de  pharmacie 
2.500  fr.  3®  Subventions  diverses  à  l'Université  et  au  Collège 
de  France  -.bibliothèque  de  l’école  de  Médecine  :  2000  fr.  :  bu¬ 
reau  de  renseignements  pour  les  étrangers,  à  la  Sorbonne,  4.000  fr  ; 
laboratoire  de  médecine  expérimentale  de  M.  Gharrin,  2.500  fr.  ; 
M.  Chautard  enfin  a  proposé  au  Conseil  de  décider  qu’il  y  a  lieu 
d’étudier  la  reconstruciion  des  services  d’enseignement  amphithéâ¬ 
tres  et  laboratoires  des  cliniques,  par  l’Etat  et  la  Ville,  à  frais 
communs,  sur  les  bases  de  la  reconstitution  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine. 
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NOUVELLES 

Natalité  o*  Paris. — Du  dimanche  7  avril  au  samedi  13  avril 
1907.  les  naissances  en  é:é  au  nombre  de  Ol.')  se  décomposant 
ainsi  :  légitimes  066,  illégitimes  249. 

Mortalitx  a  Paris.  . —  Population  d'après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Les  décès  ont  été  an  nombre  de  1092, 
lavoir:  554  hommes  et  538  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  10.  — 
Typhus  exanthématiaue  ;  0. —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0.  —  Variole  :  0.  —Rougeole  :  12.  -  Scarlatine  |:  8. 

—  Coqueluche  :  10.  —  Diphtérie  et  Croup  :  7.  —  Grippe  :  12. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  5.  —  Tunerculose  des  poumons  :  252.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  23.  —  Autres  tuberculoses  :  13.  — 
Cancer  et  antres  tumeurs  malignes  65.  —  Méningite  simple  :  16. 

—  Congestion  némorrnagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  57. 

—  Maladies  organiques  du  coeur  :  76. —  Bronchite  aiguë  :  20 

—  Bronchite  chronique  :  32.  -  Pneumonie  :  59.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  119.  —  Affections  de  l’estomac 
icancerexc.)  :  1. — Diarrhée  et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  4  ;  au¬ 
tre  alimentation  :  19.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans:  1.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestmale:  8.  — Cirrhose  du  foie  :  12. —  Néphrite 
et  ma)  de  Bright:  21.  -  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  5. —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  4.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accoucnement  ;  2.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  22.  —  Débilité  sénile  :  33. 

—  Morts  violentes  :  33.  —  Suicides  :  14.  —Antres  maladies  :  114. 

—  Maladies  incoiinnes  ou  mal  définies  ;  17 

Mort-nés,  et  morts  avant  leur  inscription  :  73  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes51,  illégitimes  22. 

La  mortalité  de  cette  semaine  est  inférieure  de  70  à  celle  de  la 
semaine  précédente  et  supérieure  de  45  à  la  moyenne  hebdomadaire 
du  mois  correspondant  des  cinq  années  précédente.  Aucun  cas  de 
décès  par  variole,  j 

Muséum  national  d’histoire  naturelle  [Conférences 
Publiques  du  dimanche  (a,naée  1907). — 28  avril.L’Art  et  l’Anthro¬ 
pologie, M.Hamy;  5  mai:  Les  P  antes  à  caoutchouc;  M.  Lecomte. 
l2  mai.  Les  Animaux  à  fourrure:  M.  Trouessart;  26  mai.  Voya¬ 
ge  dans  la  République  de  l’Equateur:  M.  Rivet. — Les  Conféren¬ 
ces  auront  lieu  à  trois  heures  dans  le  Grand  Amphithéâtre  du  Mu¬ 
séum. 

Nota. —  Les  p  r  oones  désirant  assister  aux  Conférences  du 
dimanche  trouveront  des  cartes  d'entrée  à  l’Administration  du 
Muséum  tous  les  jours  de  10  heures  à  4  heures, sauf  le  dimanche. 
Les  cartes  permanentes  du  Muséum  (cartes  de  naturaliste,  cartes 
d’invitation  aux  réunions  mensuelles  des  naturalistes,  cartes  d’au¬ 
diteur  des  cours, cartes  d  artiste)serviront  d’entrée  pour  les  titulai¬ 
res  et  leur  famille. 

Fête  de  la  Société  de  l’Internat.—  La  Société  de  l’inter¬ 
nat  donnera,  le  samedi  4  mai,  dans  les  salons  du  Ministère  de 
l’Intérieur,  une  soirée -concert  suivie  de  bal.  Le  prix  du  billet  in¬ 
dividuel  est  de  10  francs.  Il  est  de  5  francs  pour  les  internes  en 
exercice.  Des  cartes  de  famille  4  personnes  au  plus  au  prix  de  20 
francs  sont  réservées  aux  membres  de  la  Société. 

Candidature  a  l’Académie  de  Médecine.  —  M,  A.  Marie, 
médecin  en  chef  de  l’Asile  Villejuif,  a  posé  sa  candidature  à  une 
place  de  correspondant  national  à  l’Académie  de  .Médecine. 

Mission  d’études  PORTUGAISE  CONTRE  LA  maladie  du  som¬ 
meil.  —  Le  ministre  de  la  manne  du  Portugal  a  décidé  d’envo¬ 
yer  une  mission  scientifique  à  l'île  du  Prince  dans  le  golfe  de 
Guinée  afin  d’organiser  des  mesures  prophylactiques  contre  la 
maladie  du  sommeil. 

EcoledeNantes.—  Un  concours  s’ouvrira, le  28  octobre  1907, 
devant  l’Ecole,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  de  physique  à 
l’Eccle  de  plein  exercice  de  Nantes. 

Concours  pour  la  nomination  a  deux  places  d’aide 
d’anatomie  a  L’ amphithéâtre  d’anatomie  des  HOPITAUX. 

—  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  24  juin  1907  à  midi  dans  la 
salle  des  Concours  de  l’Administration,  rue  des  Saints-Pères,  n® 
49.  MM.  les  élèves  des  hôpitaux  qui  voudront  concourir  se  feront 
inscrire  à  l’Administration  centrale  (service  du  personnel)  à  partir 
du  lundi  27  mai,  jusqu’au  samedi  8juin  inclusivement,  de  onze 
heures  à  trois  heures.  —  Conditions  du  Concours  (éxtrait  du  rè¬ 
glement  général  sur  le  service  de  santé  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris).  —  Les  élèves  en  médecine  et  en  chirurgie  des 
hôpitaux  et  hospices  en  exercice,  et  les  anciens  élèves,  sous  la  con¬ 
dition  toutefois  qu'ils  ne  seront  pas  pourvus  du  diplôme  de  doc¬ 
teur,  sont  seuls  admis  à  concourir  pour  les  places  d’aide  d’anato¬ 
mie  à  l'amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux.  La  durée  des  fonc¬ 
tions  des  aides  d’anatomie  est  limitée  à  trois  années,  pendant  les¬ 


quelles  ils  ne  peuvent  prendre  le  grade  de  docteur.  Lescanlidats 
qui  désirent  prendre  part  au  Concours  doivent  se  présenter  à. l'Ad¬ 
ministration  (Service  du  Personnel)  pour  obtenir  leur  inscription, 
en  déposant  leurs  pièces,  et  signer  au  registre  ouvert  à  cet  effet. 
Les  Candidats  absentsde  Paris  ou  empêchés  devront  demander  leur 
inscription  par  lettre  chargée.  Toute  demande  d’inscription  faite 
après  l’époque  fixée  par  les  affiches  pour  la  clôlure  des  listes  ne 
peut  être  accueillie.  Le  Jury  du  Concours  est  formé  dès  que  la  liste 
des  Candidats  a  été  close.  Cinq  jours  après  la  clôture  des  listes 
d’inscription,  chaque  Candidat  peut  se  présenter  au  service  du 
personnel  pour  connaître  la  composition  du  Jury. 

Si  des  concurrents  ont  à  proposer  des  récusations,  ils  forment 
immédiatement  une  demande  motivée,  par  écrit  et  cachetée,  qu’ils 
remettent  au  Directeur  de  l’Administration.  Si,  cinq  jours  après 
le  délai  ci-dessus  fixé,  aucune  demande  n’a  été  déposée,  le  Jury 
est  définitivement  constitué,  et  il  ne  peut  plus  être  reçu  de  récla¬ 
mations 

Le  Jury  des  Concours  pourles  placesd’aide  d’anatomie  à  l’Am¬ 
phithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  se  compose  de  cinq  membres, 
dont  :  le  Directecteur  des  Travaux  scientifiques  de  l’Amphithéâtre 
d’anatomie,  un  Professeur  de  la  Faculté  de  Médecine  désigné  par 
elle.  Jeux  Chirurgiens  et  un  Médecin,  qui  seront  pris  parmi  les 
Chirurgiens  et  les  Médecins  chefs  de  service  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices,  en  exercice  ou  honoraires,  et  parmi  les  Chirurgiens  et  les 
Médecins  des  hôpitaux. 

Les  épreuves  du  Concours  sont  au  nombre  de  trois,  savoir  : 
1®  Une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie  générale  et  de 
physiologie.  Pour  cette  épreuve, 'deux  heures  sont  accordées  aux 
candidats  ;  2®  Une  épreuve  orale  sur  l’anatomie  descriptive.  Dix 
minutes  de  réflexion  sont  accordées  aux  candidats,  et  dix  minutes 
pour  traiter  la  question  tirée  au  sort  ;  3®  Une  épreuve  pratique 
de  dissection,  avec  démonstration  par  le  candidat.  Il  est  accordé 
trois  heures  au  candidats  pour  la  préparation  anatomique,  et  cinq 
minutes  pour  en  faire  la  description.  L’objet  de  la  préparation  est 
désigné  par  la  voie  du  sort  entre  trois  questions  po-ées  par  le  jury 
avant  d'entrer  en  séance. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  de  ces  épreuves 
est  fixé  ainsi  qu'il  suit  :  Pour  la  composition  écrite,  30  points  : 
pour  l’épreuve  orale,  20  points  ;  pour  l’épreuve  de  dissection,  20 
points. 

Mot  DELA  FIN. — Le  docteur  est  reçu  par  la  bonne  :  Comment 
va  votre  maitre  mon  enfant  ?— Beaucoup  mieux,  M.le  docteur,  il 
m’a  embrassée  ce  matin  ! 

Nécrologie. —  On  annonce  la  mort  des  D'  Donnadieu,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  Bezard,  de  Tours;  Paux,  de 
Lille;  Baudoin,  interne  des  hôpitaux  de  Marseille  ;  Raynaud, 
de  Labruguière. 


Nous  prions  tous  les  médecins  directeurs,  les  directeurs  ad¬ 
ministratifs  et  les  médecins  en  chef  de  nous  envoyer  deux 
e.xemplaires  de  leurs  rapports  que  nous  nous  ferons  un  de¬ 
voir  d’analyser,  soit  dans  le  Progrès  médical,  soit  dans  les  Ar- 
chioes  de  Neurologie. 


Chronique  des  hôpitaux. 

A  PROPOS  DES  CONSULTATIONS  DANS  LES  HÔPITAUX. —  Le  Con¬ 
seil  municipal  de  Toulouse  a  demandé  dans  une  de  ses  dernières 
séances  que  les  malades  qui  vont  se  faire  panser  à  l'Hôtel-Dieu 
soient  l’ûbjetde  soins  plus  bienveillants  et  absolument  gratuits.  • 
Asile  public  d’aliénés  de  Bordeaux. —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  6  juin  i9U7,  pour  la  nomination  de  deux  internes  titulaires 
Concours  pour  les  prix  a  décerner  a  mm.  les  élèves 
INTERNES  en  PHARMACIE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES.  (Année 
1906-1907).  — Le  concours  annuel  pour  les  prix  à  décerner  à 
MM.  les  élèves  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices 
sera  ouvert  le  vendredi  7  juin,  â  midi  précis,  dans  la  salle  des 
concours  de  l’Administration,  rue  des  Saint-Pères,  n®  49.  MM. 
les  internes  en  pharmacie  sont  prévenus  qu’en  exécution  des  dis¬ 
positions  du  réglement  général  sur  le  service  de  santé,  tous  les 
internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  ho>pices  sont  tenus  de 
prendre  part  à  ces  concours,  sous  peine  d’être  considérés  comme 
démissionnaires,  et,  comme  tels,  d'être  privés  du  droit  de  conti¬ 
nuer  leur  service  dans  les  hôpitaux.  Ils  devront,  en  conséquence, 
se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale  (service  du  personnel), 
de  onze  heures  à  trois  heures,  du  lundi  6  mai  aù  mardi  21  du 
même  mois,  inclusivement. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Maladies  nerveuses.  —  M.  le  0“^ 
Babinski., médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  reprendra  ses  con¬ 
férences  cliniques  sur  les  maladies  du  système  nerveux  le  samedi, 
4mai  1907,  à  10  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les 
sa  médis  suivants  â  la  même  heure. 
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Hospice  de  Bicêtre  (Fondation  Vallée).  —  M.  Bourne- 
VILLE.  Visite  du  service  (gymnastique,  travail  manuel,  éiioles  et 
présentation  de  malades)  le  samedi  à  10  h.  très  précises.  Consul¬ 
tations  médico-pédagogiques,  gratuites  pour  les  enfants  indi¬ 
gents  atteintsde  maladies  du  système  nerveux,  le  jeudi  à  9  h.  Ii2 . 

On  peut  se  tendre  à  la  Fondation  par  les  tramways  de  Mont¬ 
rouge, par  les  tramways  de  la  Porte  d'Orléans  à  Vincennes  (Métro¬ 
politain);  arrêt  roiite  de  l'Hay.  La  Fondation  est  à  .'lOO  mètres  de 
cet  Arrêt. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Librairie  BAILLIÈRE 
19,  rue  Hautefeuille 

Roger  (J.). —  La  vie  médicale  o’autrefois.  I  vol-  grd.  in-S"  de 
230  pages. 

Librairie  D0I\ 


Baumgarten. —  La  neurasthénie,  sa  nature,  saguérison.  1  vol. 
i;  -H»  de  291)  pages.  Prix . . .  4  Ir. 

CoSTE  DE  Lagrave.— Le  Vade-mecum  du  tuberculeux.  1vol. 
in-32  de  244  pages.  Prix .  3  fr.5ü 

CosTE  DE  Lagrave.  —  Pourquoi  la  terre  tourne  brochure 
in-S“  de  31  pages.  Prix . .  1  fr. 

MOnteugis.  —  L'alimentation  et  la  cuisine  dans  le  monde,  l 
vol.  in-M»  de  520  page®.  Prix . .  3  fr. 

Le  Nevraxe.  Recueil  de  neurologie  normale  et  pathologique, 
pu  hlié  par  Van  Gehuchten. 

Uystpruyst  éditeur  à  Louvain  . —  Sommaire  du  Volume  VIII 
fasc.2  et  3  :  Recherches  sur  la  terminaison  centrale  des  nerfs  sensi¬ 
bles  périphériques,  par  Van  Gehuchten  ,  Recherches  sur  les  chan¬ 
gements  des  neurofibrilles  consécutifs  aux  différents  troubles  de 
la  nutrition,  par  .Marinesco  ;  Sur  les  premières  manifestations  de  la 
fonerton  nerveuse  dans' la  vie  embryonnaire  des  vertébrés,  par  Giaco- 
mo  Pighini  ;  Recherches  cytologiques  sur  le  développement  de  la 
cellule  nerveuse,  par  CoPin  ;  Cionus  du  pied  et  signe  de  Babinski 
dans  l’hystérie  par  Gehuchten. 


8,  Place  de  l’Odéon 

Barbarin  (P.'.— Vingt-cinq  leçons  pratiques  d’anatomie  élémen¬ 
taire  et  de  petite  chirurgie.  1  vol.  in  18  Jésus  de  250  pages. 


Prix .  3  fr.  50 

Librairie  MALOINE 
25,  Place  de  l’EcoIe-de-Médccine 

Arthuis.  —  Guide  pratique  des  applications  nédicales  de 
Pélectriciié,  statique.  1  vol.  in-lfi  de  62  pagps.  Prix .  3  fr, 


LIBRAIRIE  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Morel  et  A.  Marie.  —  Memento  de  l’inftrmler  d’asile.  Vol. 
grand  in-8®.  Prix  ;  3  fr.ôO-  Pour  les  abonnés  du  Progrès  Médical  et 
des  Archives  de  Neurôlogie,  2  francs,  franco,  2  fr.  GO. 

OUATAPLASMIE  DU  D’  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma.  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures. 


EMULSION  MARCHAIS 


SIROP  LAXATIF  VERNEUIL  (H) 


préparé  spécialement  pour  BÉBÉS  et  ENFANTS  de  2  mois 
à  15  ans,  vrai  spécifique,  de  la  CONSTIPATION.  Préciettx  dans 
grippe,  bronchite,  coqueluche,  impétigo,  helminthiase, 
état  convulsif,  et  toutes  maladies  ou  indispositions  dans  les¬ 
quelles  un  laxatif  est  nécessaire. 

B.  de  2  mois  à  2  ans  ■.  1  cuillerée  à  café  par  jour. 

I  de  2  ans  à  5  ans  :  1  cuillerée  à  dessert  par  jour. 

I  de  5  ans  à  15  aD„  ;  1  cuillerée  à  soupe  par  jour. 

Le  conseiller  chaque  fois  que  les  parents  demandent  un  «  dépuratif  » 
pour  leurs  enfants,  car  le  meilleur  des  dépuratifs  est  encore  un 
bon  laxatif. 

Toutes  pharmacies.  —  Echantillons  :  VERNEUIL, 
à  Conflans  (Seine-et-Oise). 

SAVOIR  DfclK'I  IFIt  ILE  \  l(>IEJh.anuse,piiqiie  Duur  l  euire- 
t'Or  des  deniA  det<  jj'-ncivpfi  mnonensp*  ne  la  noiipt .  . 


5PhoNpho-Lréo8otée  —  TUBERCULOSES. 
BRONCHITES,  CATARRHES.  uif" 

HUILE  GRISE  STÉRIi_ISÈE  VIGiEB  A  40  % 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  INDOLORE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D’Hfl.  INDOLORE 


LOTION  LOUIS  DEQÜEANT 

Contre  le  SEBIIHBACU.L,B 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEIBIE.  -  TRICHOPHTTIES.  -  SEBORRHEE.  -  ACRE,  ETC 
Æn  vente  chei{  les  pharmaciens  seulement 


LeSebumbaoille,  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 
découvert  par  M.  Louis  OEQUbANT,  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancdurt,  Parts.  i  Mémoires  déposés  à  l’Academie  de 
Medecine,  23  mars  1897, 8  mai  1898).  L  extrait  de  ces  Mémoires 
est  adresse  (fracieusement  a  tous  les  medeems  qui  lui  eu 
feront  la  demande.  liinseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  tes  memores  du  corps  medica,. 

Le  Rédacteur -Gerant  :  Boornbville. 
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SOMMAIRE  :  Bactériologie  :  Recherches  mycologiques  sur  les 
tumeurs  épithéliales,  par  Bra.— Bulletin  :  Ouverture  de  cours  : 
Conférences  sur  les  maladies  du  cœur  et  du  poumon,  par  Ré¬ 
non:  Cours  de  clinique  thérapeutique,  par  Robin;  Quelques  ré¬ 
flexions  biologiques  et  anthropologiques  [sur  le  salon  de  la 
Société  nationale  des  Beaux-Arts,  par  Boncourt.  —  Sociétés 
SAVANTES  :  Académie  des  Sciences  :  Pathogénie  de  l’anthracose 
pulmonaire,  par  Arloing.et  Forgeot  ;  Les  fonctions  de  l’hypo¬ 
physe  et  de  la  glande  pinéale,  par  de  Cyon(c.  r.  de  Mme  Phisa- 
lix).  —  Société  de  biologie  :  Crises  éclamptiques  à  la  suite  de 
la  ligature  temporaire  des  veines  rénales,  par  Chirié  et  Mayer  ; 
Epidémie  alimentaire  causée  par  les  bacilles  paralyphiques,  par 
Netter  et  Ribadeau-Dümas  ;  Spécificité  cellulaire,  transport 
des  colloïdes,  par  Iscovesco  ;  Utilisation  des  aliments  ingérés 
pendant  la  grossesse,  par  Maurel  ;  Constipation  et  hypothyroï¬ 
die,  par  Lévi  et  Rothschild  ;  Etude  cytologique  des  selles  au 
cours  des  gastro-entérites  infantiles,  par  Nobécourt  et  Rivet  ; 
Abcès  et  albuminurie,  par  Feuillée  ;  Extirpation  de  l’hypophyse, 
par  Garnier  et  Thaon  ;  Sulfo-éthers  urinaires  dans  le  jeûne,  par 


Labbé  et  Vitry  (c.r.  de  Mme  Edwards-Pilliet).  —  Académie  de 
Médecine  :  Méningite  puriforme  aseptique,  par  Widal  et  Phili¬ 
bert  ;  La  blennorrhagie  rectale,  par  Fournier  ;  Les  maladies  du 
spirochète,  par  Blanchard  ;  Dosages  du  grisou,  par  Gréhant 
(c.  r.  de  A.-F.  Plicque).  —  Société  Médicale  des  Hôpitaux  : 
Phlegmon  apoplectique  de  la  langue  chez  un  asystolique,  par 
Gaillard  (c.  r.  de  Friedel).  —  Société  de  médecine  de  Paris  : 
Allocution  de  M.  Berne,  président  sortant  ;  Démission  du  bu¬ 
reau.  —  Société  de  Médecine  légale  de  France  :  Reprise  de  la 
discussion  au  sujet  du  secret  médical,  plus  particulièrement  dans 
le  cas  d’avortement  et  de  mort  après  avortement  ;  Communica¬ 
tion  clinique  par  les  D''*  Socquet  et  Lebrun  sur  un  cas  curieux 
de  hernie  diaphragmatique  (c.  r.  de  Clérambault).  —  Société  de 
médecine  publique,  et  de  .gfenie  sanitaire.— Revue  de  chirur¬ 
gie  :  La  sympathectomie"  cervicale,  par  Morel.  —  Thérapeu¬ 
tique  :  Tuberculose  et  alTections  des  voies  respiratoires.  — 
Chronique  FINANCIÈRE.  —  Actes  ET  THÈSES  DE  la  faculté 
DE  MÉDECINE  DE  Paris. — NOUVELLES. — Chronique  des  hôpitaux. 
—  Enseignement  médical  libre.  —  Bulletin  bibliographique. 


Nous  avons  la  vive  douleur  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
la  mort  prématurée  de  notre  excellent  ami  et  dévoué 
collaborateur,  le  P'  Paul  Poirier,  décédé  le  mai. 
Dans  le  prochain  numéro  nous  rendrons  à  sa  mémoire 
l'hommage  qui  lui  est  dû. 


BAGTÉRWLOGIE 

Recherches  mycologiques  sur  les  tumeurs 
épithéliales 

Par  M.  le  1)' BRA 

J’ai  isolé  des  tumeurs  épithéliales  et  je  cultive  depuis 
plusieurs  années  un  organisme  dont  il  m’a  été  seule¬ 
ment  donné  dans  ces  derniers  temps  d’observer  le  com¬ 
plet  développement. 

Il  se  présente  sous  un  certain  nombre  de  formes  : 

1“  Spores  réfringentes  de  1  à  4  fi,  à  membrane  très  nette, 
agitées  d’un  mouvement  brownien  extrêmement  vif.  iPl. 
I,  fig.  l,2,.'i, 4,5.).  Après  une  phase  de  multiplication,  de  bi¬ 
partition  semble-t-il,  pendant  lat|Uelle  ces  éléments  se  déve¬ 
loppent  sur  milieux  solides  en  formant  des  îlots,  des  traînées 
parallèles,  des  bandes  linéaires  ou  concentriques,  ces  spores 
germent  en  épanchant  leurs  corps  protoplasmiques  qui  se 
réunissent  pour  former  de  petits  massifs  extrêmement  poly¬ 
morphes,  piriformes,  à  prolongement  tlagelli forme,  fusifor¬ 
mes,  polygonaux,  arrondis,  prismatiques,  cylindriques,  en 
raquette,  etc.,  etc.  Ces  cellules  (PL  I,  fig.  7,  (7  bis),  munies 
pour  la  plupart  d’un  nucléus  et  d’une  ou  plusieurs  vacuoles, 
semblent  devoir  être  interprétées  dans  le  sens  de  myxamibes. 
Elles  restent  isolées  ou  se  rapprochent  de  façon  à  constituer 
de  petits  plasmodes  de  forme  et  de  dimensions  variées 
iPl.  I,  fig.  7  ter,  8),  extrêmement  allongés  ou  en  nappe. 

2“  Sporanges  ordinairement  sessiles,  sphériques,  ovalaires 
ou  allongés,  à  membrane  lisse  incolore  ou  jaunâtre.  Depuis 
la  naissance  des  sporanges  isolés  ou  multiples  —  sous  forme 
de  petits  corps  globuleux  de  5  environ  à  l’origine  —  jusqu’à 
leur  complète  évolution,  les  cellules  qui  les  portent,  présen¬ 
tent  les  différents  aspects  des  cellules  épithéliale.s  des  tu¬ 
meurs  et  du  suc  cancéreux  (PL  II,  fig.  II).  Ces  sporanges 
peuvent  acquérir  de  grandes  dimensions  (PL  II, fig.  12,  c,c',d, 
d’.  fig.  13  m,  m’),  s’anastomoser  et  former  des  sporanges 


composés. Bien  que  paiaissant  fréquemment  munis  d’une 
ouverture  circulaire,  PI.  H,  fig.  12  c),  ils  présentent  généra¬ 
lement  une  déhiscence  irrégulière. Les  fragments  de  la  mem¬ 
brane  de  ces  grands  sporanges  forment  des  lamelles  plates  à 
bords  relevés  semblables  aux  cellules  décrites  dans  le  sar¬ 
come  angiolithique. 

3»  Capillite  hyalin  en  forme  de  houppe  (PI,  II, fig.  12  e,  e’, 
e”,  e’”)  se  développant  en  filaments  délicats,  onduleux  (PI. 
U,  fig.  n,  n’)  ou  spiralés  offrant  les  plus  grandes  analogies 
avec  les  fibres  conjonctives  et  élastiques. 

4“  Mycrocysles entourés  d’une  auréole  claire  (PI.  Il,  fig.  16) 
ou  recouverts  d'échinules  sous  forme  de  pyramides  cour¬ 
tes.  Enkystement  portant  sur  les  sporanges  ou  les  plasmo¬ 
des. 

Telles  sont  les  formes  principales  observées  jusqu’i¬ 
ci.  Je  les  expose  telles  que  je  les  ai  vues  en  faisant  tou¬ 
tes  réserves  sur  l’interprétation  de  quelques-unes  d’en¬ 
tre  elles, l’étude  de  cet  organisme  étant  extrêmement  dif¬ 
ficile,  de  l’avis  même  d’un  mycologue  qui  fait  autorité  et 
qui  a  bien  voulu  m’aider  de  ses  conseils.  J'ai  tenu  sur¬ 
tout  dans  cette  note  préliminaire  à  fixer  par  le  dessin 
ses  principaux  aspects.  Les  préparations  ont  été  dessi¬ 
nées  avec  son  talent  habituel  par  Karmanski  à  la  cham¬ 
bre  claire  —  la  plupart  avecl’objectif  à  immersion  (Leitz. 
Ocul.  1  ou  3). 

Ce  qu’il  est  permis  de  dire,  dès  à  présent,  c’est  qu’il 
s’agit  d’un  champignon  inférieur  qui  semble  appartenir 
à  la  famille  des  Myxomycètes  ou  à  une  famille  très  voi¬ 
sine. 

G’est  à  la  suite  d’ensemencements  systématiquemen- 
opérés  depuis  longtemps  avec  mon  dévoué  préparas 
leur  H.  Chaussé,  dans  les  solutions  ou  suspension, 
aqueuses  —  suivant  le  cas  —  et  en  toutes  proportions 
des  diverses  substances  signalées  par  les  chimistes 
dans  les  tumeurs  cancéreuses,  matières  sucrées,  gluco- 
sides,  alcools  aromatiques,  matières  albuminoïdes, 
leur  composants  ou  dérivés,  que  je  suis  arrivé  à  cette 
conclusion  générale  que  le  milieu  le  plus  favorable  au 
développement  de  ce  micro-organisme  est  celui  qui  réu¬ 
nit  ces  trois  éléments  :  l’eau,  les  principes  constituti  . 
de  la  molécule  albumino’ide,  un  sucre  ou  un  glucoside 

Ce  m’est  un  devoir  agréable  de,  reconnaître  que  le  tra  ' 
vail  (1)  de  MM.  Peter  Bergell  et  *rh.  Dôerpinghaus,  de 
l’Institut  du  cancer  de  Berlin  sur  la  chimie  de^tumeurs 
cancéreuses,  m’a  été  dans  la  recherche  du  milieu,  d’une 
grande  utilité. 


(1)  Peter  Berqell  et  Th;  Dœrphinghaus  (Instit.  recherch.  sur  le 
cancer,  Berlin).  — Zur  Ghemie  (1er  Krebsgesi^hwiilste.  Deutsche  tié¬ 
die.  VI  och.,  7  septembre  l'.K)5. 


274 


LE  PROGRÈS  MÉDTCAL 


De  même  c’est  un  plaisir  pour  moi  de  témoigner  ma 
gratitude  à  mon  ami  et  distingué  confrère  Tapie,  méde¬ 
cin  de  l'Hospice  des  cancéreuses  de  la  rue  de  Lourmel  et 
à  ses  obligeantes  collaboratrices  c[ui  en  me  prodiguant 
les  liquides  de  ponction  et  autres  liquides  patnologiques, 
m’ont  mis  sur  la’voie  du  stade  sporange. 


Des  fragments  de  tumeur  épithéliale  sont,  suivant  la  tech¬ 
nique  habituelle  et  sitôt  après  l’exérèse,  introduits  purement 
et  largement  dans  les  tubes  qui  renferment  le  milieu  ci-des- 
sus.On  met  à  l’étuve  à  35». Les  tubes  se  troublent  rapidement 
et  peuvent  être  examinés  le  surlendemain  de  l’ensemence- 
I  ment.  .Je  conseille  de  repiquer  d’emblée  avec  la  pipette  sur 


PI. 

La  formule  qui  sert  actuellement  aux  ensemencements 
est  la  suivante  : 

Asparagine .  10  grammes 

Sucre  de  raisin . —  10  grammes 

Eau . .  1000  grammes 

Stérilisation  à  115». 


milieu  solide  (asparagine,  sucrede  raisin,  àâ  10  grammes,  eau 
1000  grammes,  agar  q.  s).  L’agar  ainsi  préparé  montre  au 
bout  de  24  à  48  heures  des  saillies  punctiformes  gris  blan- 
cnâtre  qui  se  fusionnent  après  quelques  jours,  formant  une 
couche  gélatineuse  incolore  devenant  ensuite  un  peu  jau¬ 
nâtre,  (einte  qui  paraît  coïncider  avec  le  développement  vi¬ 
goureux  des  sporanges. 
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La  richesse  des  cultures  varie  beaucoup  suivant  les  tumeurs 
qui  ont  servi  aux  ensemencemeots.  Dans  les  cas  favorables, 
le  développement  complet  de  cet  organisme  est  très  rapide 
et  au  bout  d’une  dizaine  de  jours  l’on  peut,  en  général, cons¬ 
tater  la  présence  des  formes  diverses  que  j’ai  signalées. 


il  a  été  jusqu’ici  confondu.  Dans  le  règne  végétal,  les 
exemples  de  ces  confusions  ne  sont  pas  rares  et  sont 
bien  connus  des  mycologistes.  C’est  ainsi  que  dans  la 
Hernie  du  chou,  il  est  à  peu  près  impossible  au  commen> 
cernent, de  distinguer  dans  une  cellule  le  plasmodium  pa- 


On  procède  ensuite  à  des  repiquages  successifs. 

Je  ferai  ultérieurement  connaître  d’autres  milieux. 

L’examen  attentif  des  cultures  donnera  |cette  impres¬ 
sion  que  l’on  est  en  présence  d’un  organisme  merveilleu¬ 
sement  apte  à  usurper  dans  les  tumeurs  les  apparences 
des  éléments  aux  dépens  desquels  il  vit  et  avec  lesquels 


rasite  du'plasma  normal  de  la  plante  nourricière,  c'est 
ainsi  que  dans  lesSaprolcgniées,  des  Chylridinées  para¬ 
sites  ont  élé  prises  pendant  longtemps  pour  des  organes 
delà  plante  nourricière  et  décrites  comme  tels,  etc.. 

A  ce  propos,  on  me  permettra  peut-être  de  rappeler 
qu’il  y  a  sept  ans,  au  sujet  de  cette  idée  émise  par 
Adamkiewicz,  Pfeiffer,  Hallion  :  «  dans  lecancer,le  para 
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site  c’est  la  celliile  »,  j’écrivais  —  au  milieu  d'erreurs,  je 
le  confesse  —  ces  lig’nes  ;  «  C’est  profondément  vrai,  à  la 
condition  (Rajouter  que  cette  cellule  est  une  cellule  mycotique 
parasitaire.  La  question  du  cancer  se  réduit  à  une  sorte  de  mi¬ 
métisme  et  le  pohfmorphisme  même  des  cellules  du  parasite  en 
a  imposé  pour  des  éléments  anatomiques  «  (1). 

Cette  idée  que  j’émettais  alors  «  pour  diriger  les  recher¬ 
ches  dans  une  voie  nouvelle  »,  cette  idée  prend  corps 
aujourd’hui. 


NARCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 


Ouverture  de  Cours. 

Conférences  sur  les  maladies  du  cœur  et  du 
poumon:  M.  RENON,  agrégé. 

Le  Maître  sympathique  et  aimé  des  étudiants  a  repris 
son  cours  dans  l’amphithéâtre  bondé  de  la  Pitié.  Il  a 
eu  un  très  vif  succès,  lorsqu’au  début  de  sa  leçon  il  a 
fait  allusion  au  Congrès  des  Praticiens  et  s’est  élevé 
contre  le  Certificat  d’études  médicales  supérieures.  La 
Faculté,  a-t-il  dit,  désire  des  réformes.  C’esi  l'Adminis¬ 
tration  supérieure  qui  n’en  veut  pas.  La  clinique  fran¬ 
çaise  est  l’une  de  nos  suprématies  et  l’une  de  nos  gloi¬ 
res  nationales.  Sommes-nous  à  la  fin  de  l’enseignement 
clinique  officiel  en  France  ? 

Puis  M.  Rénon  fit  une  excellente  leçon  sur  la  phtisio- 
thérapie.  La  curabilité  de  la  tuberculose  est  infiniment 
moindre  qu’on  nedit  et  qu’on  ne  le  pense  généralement.  Il 
n’existe  pas  de  traitement  systématique  de  la  tubercu¬ 
lose.  Aucun  remède  spécifique  ;  toujours  la  vieille  triade 
classique  :  aération,  alimentation, médication. 

M.  Rénon  passe  ensuite  en  revue  les  méfaits  de  la 
suralimentation. 

Ce  qu’il  faut,  dit-il,  c’est  une  alimentation  supplémen¬ 
taire  raisonnée. 

J’ai  vu  donner  12,  15,  18  œufs  et  plus  par  jour  à  de  pau¬ 
vres  phtisiques,  le  résultat  fut  souvent  l’apparition  d’une  cir¬ 
rhose  dyspeptique  et  graisseuse.  J’ai  vu  les  abus  effroyables 
de  la  zomothérapie,  utile  seulement  à  doses  modérées  et  chez 
les  gens  jeunes.  Dès  1902,  je  faisais  remarquer  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  la  viande  crue  chez  le  chien  carnivore  ne 
pouvaient  s'appliquer,  dans  tous  les  cas,  à  l’homme  omni¬ 
vore.  M.  Sabourin,  M.  Malibran,  M.  (iuiter,  se  sont  élevés  en 
même  temps  que  moi  contre  l'abus  de  la  viande  crue.  Au 
dernier  Congrès  de  climitothirapie,  il  y  a  quelques  jours,  à 
Cannes,  M.  Pascault  a  proposé  la  suppression  presque  en¬ 
tière  de  la  viande  de  1  alimentatio.a  des  tuberculeux  et  M. 
IJourcart  a  rapporté  des  cas  d’accidents  urémiques  consécu¬ 
tifs  à  l’emploi  de  la  viande  crue.  J'ai  raconté  moi-même  1  his¬ 
toire  d'un  confrère  de  iCy  ans,  qui,  après  une  zomothérapie 
intensive,  prescrite  pour  venir  à  bout  d’une  phtisie  fibreuse, 
succo  nba  à  Parémie.  J’ai  la  conviction  que  le  traitement  par 
la  viande  n-a  pas  été  étranger  à  ce  dénouement  insolite  d’une 
tuberculose  pulmonaire.  Aussi,  suis-je  partisan  convaincu 
des  sages  préceptes  de  .M.  Ferrier,  qui  joint  une  hygiène  ali- 
.mentaire  sévère  à  sa  cure  de  recalcification. 

.Vlimentez  les  malades  avec  choix,  avee  discernement,  se- 
lO;n  leurs  capacités  digestives, et  vous  n’aurez  jamais  qu’à  vous 
louer  de  votre  sage  prudence. 


(1,  M.  Bba.  — Le  cancer  et  son  parasite. Aoc/'éfÉf  d’éditions  scien* 
tifiques.  Paris  lUOO,  page  43. 


La  médication  sera  générale  et  symjitomatique . 

L’arsenic  peut  être  donné  de  façons  différentes  ;  soit  sous 
forme  d'arséniate  de  soude  (une  cuillerée  à  soupe  quoti¬ 
dienne  de  la  solution  suivante;  arséniate  de  soude,  0,10  cen- 
tigr.,  eau  distillée,  .300  gr.j,  soit  sous  forme  d'arrhénal,  de 
cacodylate  de  soude  ou  d’atoxyl.  Mais  ici  encore,  il  faut  se 
montrer  éclectique.  11  est  des  malades  qui  sont  améliorés  par 
les  injections  classiques  de  cacodylate  ;  il  en  est  d’autres 
dont  l'état  s’est  aggravé,  la  tuberculose  prenant  une  marche 
plus  rapide,  à  la  suite  d’injections  trop  souvent  répétées  de 
cacodylate. 

Depuis  plusieurs  mois,  .M.  Rénon  a  utilisé  l’atoxyl  dans  le 
traitement  delà  tuberculose.  II  a  donn-œelte  préparation  par 
la  voie  gastrique,  à  la  dose  de  10  à  20  centigrammes  par  jour. 
II  Pa  surtout  employée  en  injections  sous-cutanées, d'après  la 
formule  suivante! 

Atoxyl . , -  1  gr.  50. 

Eau  stérilisée . .  • .  q.  s.,  pour  10  gr. 

Un  centimètre  cube  de  la  solation  représente  0,15  cen- 
tigr.  d'atoxyl. 

M.  Rénon  a  pratiqué  un  grand  nombre  d’injections 
d’atoxyl  chez  les  tuberculeux,  et  il  peut  dire  qu’il  ne  s’a¬ 
git  pas  là  d’une  médication  spécifique. 

L’âtoxyl  aura  sans  doute  de  meilleurs  effets  chez  les 
tuberculeux  syphilitiques. 

Enfin,  M.  Rénon  passe  en  revue  la  médication  par  les 
sels  insolubles  de  chaux,  les  hypophosphites  et  le  sérum 
marin. 

Il  termine  ainsi  : 

«  Tels  sont.  Messieurs,  les  principes  que  je  vous  conseillede 
suivre  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  en 
attendant  la  médication  spécifique  et  préventive  qui  nous  est 
depuis  longtemps  promise.  J'ai  insisté  tout  particulièrement 
sur  la  prudence  de  la  cure  des  tuberculeux  et  sur  l’absen¬ 
ce  de  systématisation  dont  elle  doit  être  l’objet.  Les  théori¬ 
ciens,  néfastes  partout  en  médecine,le  sont  encore  davantage 
en  phtisiothérapie.  Tous  pouvez  m'en  croire.  Rien  n’est 
difficile  comme  de  guérir  un  tuberculeux.  La  chose  n’est 
possible  qu’avec  la  volonté  absolue  du  malade  et  la  surveil¬ 
lance  incessante,  patiente  et  dévouée  du  médecin.  » 


Cours  de  clinique  thérapeutique. 

M.  le  Albert  ROBIN. 

C’est  toujours  un  plaisir  de  lettré  que  d’assister  aux  le¬ 
çons  d’ouverture  du  professeur  Albert  Robin, et  nombreux 
sont  les  médecins  et  même  les  professeurs  de  l’école 
qui  viennent  entendre  la  parole  éloquente  du  Maître  à 
Beaujon. 

«  Je  ne  veux  pas  apprendre  à  formuler,  s’écrie  le  pro¬ 
fesseur  au  début  de  son  cours  maisd  raisonnera.  Il  veut 
enseigner  des  leçon?  de  choses  pour  constituer  soi-même 
les  traitements  qu’on  aura  à  effectuer.  Puis  M.  Albert 
Robin  commence  son  cours  par  une  leçon  magistrale  sur 
le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  chronique. Nous 
ne  saurions  trop  engager  les  étudiants  à  suivre  ces  ad¬ 
mirables  leçons  si  claires  et  si  personnelles.  L’enseigne¬ 
ment  de  l’hôpital  Beaujon  réalise  d'une  façon  parfaite 
le  but  que  s’est  proposé  le  programme  de  la  clinique 
thérapeutique.  Il  forme  de  bons  praticiens  sachant  ce  qu’ils 
doivent  formuler  et  pourquoi  ils  prescrivent. 


Concours  uu  prosectorat  de  la  Faculté.— Au  terme  d'un  ar¬ 
rêté  du  ministre  de  l’instruction  publique, en  date  du  2_9.  avril  1907^, 
les  dispositions  des  articles  Ifi  et  17  de  l'arrêté  du  15  mars  1907 
relatives  à  l’épreuve  de  la  sous-admissibilité  dans  le  concours  du 
prosectorat  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris  ne 
seront  appliquées  qu’à  dater  du  concours  de  1908. 
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Quelques  réflexions  biologiques  et  anthropologiques  sur 
le  Salon  de  la  Société  nationale  des  Beaux-Arts 

Ne  sutor  ultra  crepidam  !  Sans  aucun  doute,  plus 
d’un  artiste  serait  tenté  de  jeter  cette  apostrophe  à  mes 
appréciations, si  je  dépassais  les  limites  d’uné  critique 
exclusivement  scientifique.  Et  cependant,  ne  pourrais-je 
pas  rappeler  à  nos  modernes  Apelles  que,  pour  être  mé¬ 
decin,  je  n’en  suis  pas  moins  une  fraction  de  ce  public 
qui  paie,  entre,  regarde  et  a  le  droit  de  critiquer  les  œu¬ 
vres  exposées  ?  Telle  n’est  pas  mon  intention  d’ailleurs, 
mon  seul  but  étant  de  présenter  ici  quelques  réflexions 
d’ordre  biologique  ou  anthropologique.  Les  unes  m’ont 
été  suggérées  par  les  peintures  du  Salon;  les  au  très,  d’or  dre 
général,  trouvent  leur  confirmation  dans  certaines  repré 
sentations  plastiques. 

Deux  peintures  décoratives  de  M.  A.Besnard,  La  Ma¬ 
tière  etLa  Peresée  (Salle  1),  destinées  l’une  et  l’autre  à  orner 
un  plafond  du  Petit  Palais,  nous  prouvent  une  fois  de 
plus  la  façon  magistrale  dont  le  maître  réussit,  le  premier, 
à  commenter  les  idées  scientifiques  et  évolutionnistes. 
Jusqu’à  ces  dernières  années,  quand  on  chargeait  la  pein¬ 
ture  de  figurer  plastiquement  des  faits  touchant  la  science 
ou  la  biologie,  toujours  il  existait  un  mélange  malheu¬ 
reux  de  figures  allégoriques  et  d’objets  matériels.  Une 
femme  de  type  académique  dominait  la  scène  et  à  ses 
pieds  des  ustensiles  sans  grâce  indiquaient  que  l’on  avait 
devant  soi  la  déesse  de  la  chimie,  ou  de  l’histoire  natu¬ 
relle,  ou  de  l’archéologie,  etc., etc.  La  glorification  était 
simple  et  de  mauvais  goût. 

M.  A.Besnard  a  inauguré  autre  chose  :  beaucoup  de 
médecins  connaissent  les  décorations  de  l’Ecole  de  Phar¬ 
macie,  et  les  belles  idées  qu’elles  expriment,  qui, toutes 
s’appliquent  à  l’art  de  guérir  ;  ils  connaissent  aussi  sans 
doute  celles  de  l’amphithéâtre  de  chimie,  à  la  Sorbonne,  où 
l’artiste  a  commenté  le  principe  «  rien  ne  se  perd,  rien  ne 
se  crée»  en  le  transposant  en  cet  autre  principe  plus  esthé¬ 
tique  «  la  vie  renaît  de  la  mort  ».  Un  cadavre  en  décom- 
composition  donne  néanmoins  le  sein  à  un  jeune  enfant 
et  sur  un  autre  point  du  tableau  on  voit  ce  même  enfant 
devenu  homine  et  marchant,  accompagné  d’une  femme, 
vers  un  horizon  lointain, vers  l’avenir.  Un  fleuve,  d’abord 
clair  et  limpide,  apparaît  de  temps  en  temps  en  divers 
points  de  la  composition  et  finit  par  devenir  trouble, 
chargé  de  cadavres  ;  c’est  l’image  de  la  vie  qui  finit  dans 
le  malheur  et  la  destruction. 

Après  cette  décoration  fort  admirée,  et  admirable  en 
effet,  viennent  les  deux  plafonds  dont  le  viens  de  parler. 
Dans  La  Matière,  onremarque  un  cycle  rappelant  en  sens 
inverse  celui  qui  précède.  Une  femme  jeune  et  vivante 
descend,  entraînée  par  un  faune  au  corps  velu  et  au  front 
cornu  vers  des  régions  inférieures  où  se  voit,  parmi  des 
herbes  vivaces,  un  corps  en  décomposition  ;  la  Mort.  Tel 
est  l’aboutissant  de  la  vie,  de  la  jeunesse  de  la  beauté. 
Tout  retourne  à  la  matière,  tout  ne  meurt  pas  cependant  ; 
l’être  avant  de  disparaître,  se  reproduit  et,  en  effet,  de  la 
femme  qui  tombe  et  va  devenir  matière,  émanent  des 
enfants  qui  voltigent  au-dessus  d’elle,  semblant  monter 
vers  la  lumière.  Eux  aussi,  après  un  instant  d’activité, 
viendront  se  perdre  dans  la  matière. 

Dans  l’autre  tableau,  La  Pensée,  une  femme  drapée, 
et  perdue  dans  des  sommets  brumeux  représente  la  pen¬ 
sée  avec  ce  qu’elle  a  d’énigmatique  et  d’insaisissable 
tandis  que  deux  êtres  humains  bien  apparents  et  maté¬ 
riels,  un  homme  et  une  femme, ou  mieux  l’Homme  et  la 
Femme,  celle-ci  se  serrant  contre  lui-là  et  lui  demandant 


aide  et  protection,  semblent  interroger  l’inconnu  situé 
à  leurs  pieds.  A  côté  d'eux  se  trouve  la  Mort  qui,  une 
main  levée,  les  avertit  sans  doute  du  néant  des  choses. 

Ces  descriptions  fort  imparfaites  n’ont  pas  la  préten¬ 
tion  d’exprimer  l’émotion  qui  se  dégage  de  ces  peintures 
où  le  talent  de  l’artiste  a  créé  des  harmonies  dont  il  a  le 
secret  et  qui  enchantent  les  yeux.  Elles  ont  pour  but  de 
souligner  la  profondeur  et  la  force  de  celui  qui  les  a  pen¬ 
sées.  Elles  ont  encore  pour  but  de  montrer  que  les  gran¬ 
des  idées  évolutionnistes  (forces  qui  animent  les  êtres, 
les  transforment  ou  les  font  périr,  articles  de  foi  de  la 
science  nouvelle,  auxquels  le  corps  médical  a  depuis 
longtemps  et  le  premier  rendu  hommage)  sont  parlai  te- 
ment  capables  d’être  exprimées  plastiquement  et  d’ins¬ 
pirer  les  artistes.  C’est  en  vain  qu’on  a  prétendu  que  la 
Science  allait  tuer  l’Art  en  détruisant  les  Chimères  et  en 
mettant  en  lumière  des  faits  inesthétiques  ;  l’œuvre  de 
M.  Besnard  démontre  la  fausseté  de  ces  assertions  et  ce 
n’est  pas  une  fois,  mais  souvent,  qu’il  a  traduit  ces  gran¬ 
des  idées  scientifiques  ;  je  conclus  donc  que  ce  ne  sont  pas 
les  idées  qui  font  défaut:  ce  sont  plutôt  les  artistes. 

En  veut-on  un  exemple?  qu’on  se  rende  dans  la  Salle  V 
de  ce  même  Salon  et  on  verra  le  panneau  décoratif 
de  M.  Koos  :  L' Archéologie  et  l'Histoire,  destiné  à  une 
salle  du  Collège  de  France.  Un  homme  âgé,  un  fouilleur, 
comme  l  indique  la  pioche  sur  laquelle  il  s’appuie, éclaire 
de  sa  torche  un  bas-relief  assyrien,  qu’il  a  exhumé  :  c’est 
l’Archéologie.  Au  pied  de  l’escalier  qui  conduit  à  la  sur¬ 
face  du  sol,  surmonté  d’un  ciel  étoilé,  se  tientune  femme, 
ou  mieux  une  statue  blafarde  qui  regarde  et  inscrit  sur 
un  gros  livre  ce  qu’elle  voit  :  c’est  l’Histoire. 

Pour  ne  pas  sortir  de  mon  rôle  strictement  scientifique, 
je  ne  parlerai  pas  de  la  froideur  de  la  composition  ;  je 
constate  que  si  l’idée  est  claire,  elle  manque  totalement 
d’originalité.  L’artiste  continuels  tradition,  et  c’est  celle- 
ci  que  je  critique  ;  si  l’on  veut  picturalement  glorifier  et 
faire  aimer  la  Science,  il  faut  la  représenter,plutôtquepar 
des  formules  démodées,  par  des  formules  vivantes  et  nou¬ 
velles  :  ce  qui  est  possible.  On  ne  peut  en  douter  de¬ 
vant  l’œuvre  décorative  de  M.  Besnard. 

En  examinant  au  Salon  la  série  de  tableaux  ironistes 
et  surtout  ceux  de  MM.  Albert  Guillaume  et  Jean  Weber, 
j’admirais  combien  ces  peintres  ont  instinctivement  le 
sens  du  comique  sous  toutes  ses  formes,  combien  leurs 
observations  sont  exactes,  et  avec  quel  art  ils  saisissent 
le  côté  drôle  des  mœurs.  De  tout  temps,  les  biologistes, 
les  psychologues,  les  anthropologues,  comme  Aristote 
Kant,  Hegel,  Spencer,  Darwin,  ont  écrit  et  discuté  sur  la 
nature  du  comique  et  sur  sa  signification.  Chacun  a  es¬ 
sayé  d’en  expliquer  la  genèse.  Devant  la  reproduction 
picturale  des  circonstances  aussi  nombreuses  que  diver¬ 
ses  qui  font  naître  le  rire,  et  s’unissentparfois  pour  donner 
un  maximum  d’intensité,  on  ne  s’étonne  plus  de  la  mul 
tiplicité  des  interprétations. 

V  oyons  d’abord  le  comique  chez  M.  A.  Guillaume  (Sal¬ 
le  XI).  Le  Guêpier  présente  le  comique  des  situations  : 
un  monsieur  chauve  et  mondain, venu  dans  une  fête  de 
charité,  est  en  butte  aux  offres  gracieuses,  mais  forcées  de 
plusieurs  jeunes  femmes  élégantes,  qui  lui  piquent,mal 
gré  ses  contorsions  (ridicules  naturellement, c’est  le  comi¬ 
que  des  gestes  et  des  attitudes)  des  fleurs  sur  . son  vête¬ 
ment  ;  il  ne  peut  se  débarrasser  de  ces  guêpes. 

M.  Guillaume  accentue  parfois  le  comique  de  ses  toi 
les  par  ses  indications  scripturales.  Sur  un  de  ses  tableaux 
on  lit  le  mot  :  Philistins.  La  scène  se  passe  dans  une 
exposition  de  peinture.  Des  gens  du  monde  se  tordent 
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devant  un  tableau  dont  l’auteur  se  tient  à  l’écart  ;  il 
souffre  de  ces  moqueries  et  on  sent  qu’il  traite  de  Philis¬ 
tins  ces  «  bourgeois  épais  »  qui  ne  comprennent  rien  à 
l’art  ! 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  comme  M.  A. 
Guillaume  excelle  à  créer  dans  ses  tableaux  une  am¬ 
biance  qui  aide  à  leur  compréhension  et  augmente  l’in¬ 
tensité  du  comique.  Il  plane  dans  le  tableau  Les  Philis¬ 
tins  une  atmosphère  de  superficialité  mondaine  et  d’insi¬ 
gnifiance  navrante.  Les  figurants  flirtent  , causent  ou 
sommeillent  et  l’œuvre  d’art  exposée  les  laisse  absolu¬ 
ment  indifférents.  Ainsi  le  comique  apparaît  non  pas 
.seulement  parce  qu’un  figurant  se  tord,  mais  encore  et 
surtout  parce  qu’autour  de  lui,  chacun  se  désintéresse  du 
motif  même  qui  a  réuni  tous  ces  gens  dans  la  même  salle. 
La  répétition  de  l’acte  souligne  l’état  d’âme,  comme  dans 
un  vaudeville  une  situation  peu  risible  par  elle-même, 
mais  répétée, finit  par  dérider  l’auditoire. 

Je  m’en  voudrais  de  passer  sous  silence  Consultation 

où  est  figuré  un  médecin  vieux,  chauve  et . 

lubrique,  la  tète  appliquée,  à  fin  d’auscultation  sur  le  dos 
d’une  jeune  et  jolie  femme.  J’ajoute  qu’il  a  fait  mettre 
sa  cliente  nue  jusqu’à  la  ceinture  et  qu’il  a  eu  soin  de 
n’interposer  aucune  étoffe  entre  son  oreille  et  le  jol 
corps  sur  le  bassin  duquel  ses  deux  mains  s’appuient! 
pesamment.  Le  rapprochement  de  la  peau  luisante  du 
crâne  et  de  la  peau  veloutée  de  la  femme  a  déjà  un  côté 
comique  :  mais  la  cause  principale  du  ridicule  est  la  lu 
bricité  évidente  du  docteur  :  c’est  ce  que  Bain  appelait 
le  comique  résultant  d’une  dégradation, voulant  dire  par 
là  que  nous  rions  devant  une  situation  dans  laquelle  nous 
apercevons  une  faiblesse  dégradante.  Chez  un  homme 
grave  et  pose, comme  un  médecin  de  cet  âge  devrait  l’être, 
cette  exagération  du  déshabillage  et  cette  auscultation 
à  pleine  joue  nous  révèlent  une  infirmité  d’autant  plus 
amusante  de  la  nature  humaine. 

M.  Jean  Veber  (Salle XVI) est  non  moins  ironiste  et 
spirituel  mais  chez  lui  le  comique  des  situations  se  dou¬ 
ble  du  comique  des  formes  et  des  physionomies  ;  grosses 
têtes,  trognes  enluminées,  figures  asymétriques  et  gri- 
maçantes,femmes  obèses, mais  néanmoins  souriantes,  airs 
ahuris  :  il  y  a  un  côté  caricatural,  mais  jamais  de  mau¬ 
vais  goût.  Je  cite  particulièrement:  Le  Père  La  Chicailh 
où  l’empressement  du  garçon  à  apporter  les  consomma 
tions  est  tel  qu’il  manque  de  tomber  ;  il  y  a,  dans  la  nota¬ 
tion  de  ce  mouvement  de  déséquilibre,  une  perfection 
qui  mérite  l’analyse.  Les  autre  tableaux:  La  modiste, Le 
ménage  à  la  mode  (ménage  à  trois),  ne  sont  pas  moins  in¬ 
téressants  et  pleins  de  verve. 

.M.  J.  Béraud  (Salle  XIV’),  dans  Les  abonnés,  nous 
montre  le  morne  ennui,la  corvée  à  laquelle  sont  astreints 
les  mondains  qui  vont  à  l’Opéra  par  devoir  professionnel 
mais  non  par  goût. 

A  citer  encore,  danslegenre  ironiste,  deux  tableautins 
de  VI. Dumas  (Salle  XIV)  l’Accusé  et  V Avocat-,  le  premier 
représente  un  accusé  à  la  figure  dure  et  bestiale,  au  front 
bas,à  l’œil  faux,  à  la  physionomie  éminemment  antipa¬ 
thique  ;  l’autre,  un  avocat  dans  le  feu  de  sa  plaidoirie 
soulignantses  arguments  d’un  geste  énergique  et  faisant, 
pour  convaincre  le  jury,  un  effort  que  ne  justifie  pas  le 
faciès  de  l’accusé.  Le  contraste  est  amusant  et  plein 
d’à-propos. 

il  est  toujours  fort  intéressant  pour  nous  autres  méde¬ 
cins  de  contrôler  si  les  représentations  plastiques  n’ont 
pas  violé  les  règles  de  l’anatomie  ou  de  la  physiologie. 
Sur  ce  point,  on  ne  saurait  mettre  en  doute  une  compé¬ 


tence  qui  est  faite  et  de  longues  études  de  dissection  et 
d’observations  journalières. 

Laissant  de  côté  une  foule  de  points  que  je  n’ai  pas  le 
loisir  de  développer  ici,  je  prends  les  seules  études  du 
nu  et  plus  spécialement  j’examine  les  colorations  de  la 
peau.  Je  suis  persuadé  que  nombre  de  mes  collègues  au¬ 
raient  des  critiques  à  présenter  dont  la  plus  sérieuse  se¬ 
rait  que  la  couleur  ne  répond  pas  à  la  réalité.  Je  parle 
surtout  de  ce  que  j’appellerai  le  nu  réaliste,  que  j’oppose 
au  nu  idéalisé.  Dans  ce  dernier,  le  peintre  élimine  de  sa 
composition  tout  ce  qui  lui  paraît  ternir  la  beauté  de 
l’enveloppe,  les  détails  qui  sont  l’expression  de  la  réalité 
disparaissent  pour  faire  place  à  des  types  synthétiques 
qui  peuvent  même  être  poussés  à  l’exagération  lorsque 
l’idéalisme  se  laisse  tomber  dans  les  combinaisons  de 
l’abstraction  mystique  ou  symbolique. 

Ce  qu’on  demande  alors  à  la  peau,  c’est  de  recouvrir  des 
formes  impeccables  et  d’être  vivante.Si  la  couleur  n’est 
pas  anthropologiquement  vraie,  elle  doit  être  au  moins 
vraisemblable,  sa  teinte  s’harmonisant  avec  la  teinte  gé¬ 
nérale  du  tableau. 

Le  nu  réaliste,  lui.doit  être  conforme  en  tout  point  à 
la  nature  ;  la  couleur  doit  être  scientifiquement  exacte, 
s’inspirant  du  type  ethnique,  se  maintenant  dans  les  os¬ 
cillations  possibles.  Naturellement,  elle  doit  réfléterles 
tonalités  ambiantes,  comme  un  objet  quelconque.  Si 
cette  condition  fait  rarement  défaut  chez  la  plupart  des 
peintres,  il  fautconvenir  qu’en  face  des  actions  lumineuses 
ils  ne  tiennent  pas  compte  des  différences  individuelles 
des  peaux. 

Il  y  a  àdistinguer  dans  celles-ci  et  la  couleur  et  la  colo¬ 
ration.  La  couleur  sera  blanche,  noire,  brune  ou  cuivrée, 
avec  des  degrés  d’intensité  variable. 

La  coloration  sera  rose,  rouge,  mate,  marbrée,violacée, 
etc.,  etc.,  elle  est  influencée  par  l’épaisseur  du  tissu, 
la  circulation  cutanée,  la  sensibilité  des  vaso-moteurs,  les 
pressions  extérieures,  le  mode  d’action,  etc.,  etc. 

Or  avec  un  même  éclairage, des  peaux  de  teintes  iden¬ 
tiques  réagissent  différemment  suivant  leur  coloration. 
Ne  voyons-nous  pas  chaque  jour  des  gens  qui  viennent 
nous  consulter  et  auxquels  nous  ne  trouvons  pas  le  teint 
clair  que  nous  leur  connaissons  habituellement  ?  La  peau 
n’a  pas  changé,  c’est  seulement  sa  coloration  qui  est  mo¬ 
difiée. 

Enfin  sur  le  corps  lui-même  les  régions  sont  inégale¬ 
ment  pigmentées.  Ces  vaiiations  proviennent  de  l’âge,  du 
sexe, de  l’état  de  santé. Elles  résultent  aussi  de  frottements. 
Or  si  l’artiste  met  sous  mes  yeux  une  femme  dont  l’état 
habituel  est  d’être  habillée,et  si  je  vois  àcertains  indices, 
à  certaines  déformations,  sur  lesquelles  on  ne  saurait  se 
tromper,  que  cette  femme  est  quotidiennement  enserrée 
dans  un  corset,  pou  quoi  ne  retrouverai-je  pas  les  colora¬ 
tions  qui  en  résultent  ?  Elles  ne  sont  ni  laides,  ni  jolies, 
mais  elles  sont  en  tout  cas  réelles  et  si  on  a  la  prétention 
de  représenter  les  corps  tels  qu’ils  sont,  qu’on  pousse 
jusqu’au  bout  la  véracité.  On  objectera  peut-être  que  ces 
pigmentations  n’ont  rien  d’esthétique  et  qu’il  n’y  a  aucun 
inconvénient  à  les  négliger  ;  soit,  mais  alors  qu’on  sup¬ 
prime  en  même  temps  les  déformations  dont  elles  sont 
corrélatives  ;  à  mon  ayis,ces  dernières  sont  encore  plus 
choquantes. 

En  se  plaçant  exclusivement  à  ce  point  de  vue,  qu’on 
examine  tous  les  nus  qui,  dans  ce  salon,  ont  la  prétention 
d’être  réalistes.  Je  mets  en  fait  qu’on  n’en  toruvera  qu’une 
infime  minorité  qui  donne  entière  satisfaction.  Comme 
une  perfection  en  ce  genre,  je  citerai  un  tableau  de  M. 
Caro-Delv aille  (Salle  M  bis)  où  une  femme  brune  se  tient 
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dévêtue  devant  un  miroir.  Les  proportions  sont  excel¬ 
lentes  et  la  nature  de  la  peau  très  bien  rendue.  Sur  les 
cuisses, se  trouvent  de  légères  marbrures,  et  au  niveau  du 
siège  le  sang  s’est  accumulé  et  donne  une  teinte  rouge 
très  observée.  Aux  endroits  voulus  existe  une  pigmen¬ 
tation  rationnelle  de  la  peau  :  c’est  là  la  réalité  dans  la 
vraie  acception  du  mot. 

Une  étude  de  nu  de  Mlle  Bermont  (Salle  I)  présente 
également  l’estompage  de  la  peau  dans  les  parties  abdo¬ 
minales  ;  les  formes  sont  celles  d’une  adolescente  aussi  la 
coloration  s’en  ressent-elle.  De-  même  dans  le  tableau 
Jeunesse  de  M.  Carrier-Belleuse  (Salle.  III). 

La  femme  exposée  au  soleil  de  M.Roll  (Salle  XVIII), 
de  facture  irréprochable,  laisse  un  peu  à  désirer  sous  le 
rapport  de  la  vérité  des  colorations. 

Ces  critiques  très  spéciales  sont  purement  partielles 
et  n’infirment  en  rien  des  qualités  souvent  de  premier 
ordre  qui  s’imposent  par  ailleurs. 

Bien  qu’éliminant  à  dessein  toute  discussion  sur  le  nu 
idéaliste  (qui  chez  certains  manque  souvent  même  de 
vraisemblance,telle  la  Naissance  de  Vénus  de  M.  Gervex), 
j’attire  cependant  l’attention  sur  les  nus  de  M.  René  Mé¬ 
nard  dans  la  poétique  harmonie  du  jugement  de  Pâris 
(Salle  VI,  troisième  travée)  en  raison  de  la  pigmentation 
cutanée  qu’il  a  attribuée  à  l’homme  comme  caractère 
sexuel.Ceci  est  vrai  anthropologiquement  et  nombreux 
sont  les  évolutionnistes  qui  estiment  qu’au  cours  des 
âges  la  peau  masculine,  d’abord  très  foncée,  s’est  pro¬ 
gressivement  dépigmentée.  Actuellement  encore,rhom- 
me  a, comparativement, la  peau  plus  foncée  que  celle  de  la 
femme.C’est  d’ailleurs  un  caractère  sexuel  en  voie  de  dis¬ 
parition.  Or,à  toutes  les  époques,  des  artistes  ont  dans 
leurs  compositions  exagéré  ce  dimorphisme  pigmentaire 
qui  répond  à  une  synthèse  rationnelle.En  Grèce,  certains 
statuaires  peignaient  le  corps  masculin  d’une  teinte  plus 
foncée  que  celui  de  la  femme, de  même  chez  les  Romains. 

Verrocchio,  Giorgione,  Le  Titien,  Veronèse  ont  noté 
cette  différenciation  ;  Rubens  l’a  exagérée  ;je  l’ai  relevée 
également  dans  quelques  tableaux  de  Boucher  et  Le 
Brun.  Henner  et  Puvis  de  Chavannes  l’ont  employée  pour 
distinguer  les  carnations  sexuelles. 

Si  l’on  met  à  part  les  peintures  où  figurent  des  êtres  lé¬ 
gendaires  tels  que  faunes  ou  satyres,  toujours  de  cou¬ 
leur  plus  ou  moins  brune(tel  le  tableau  de  M.  Besnard, 
La  Matière)^]^  n’ai  constaté  l’utilisation  de  ce  procédé 
synthétique  que  chez  M.  René  Ménard,  qui  continue 
ainsi  une  tradition  dont  les  origines  sont  lointaines. 

De  toutes  les  études  anatomiques  intéressant  les  pein¬ 
tres  de  portraits, celle  du  visage  est  sans  contredit  la  plus 
nécessaire.  Tous  les  grands  peintres  sans  exception  ont 
été  physionomistes,  et  plusieurs  nous  ont  laissé  à  ce  sujet 
•des  documents  aussi  curieux  que  finement  observés  (par 
exemple,  Vinci,  Le  Brun).  Or,  je  ne  sache  pas  que  la  phy- 
siognomonie,dans  ses  rapports  avec  la  peinture, soit  spé¬ 
cialement  enseignée  à  l’heure  actuelle  aux  élèves  de 
l’Ecole  des  Beaux-Arts.  En  éliminant  tout  ce  qu’il  y  a  de 
confus  dans  les  principes  souvent  énoncés  par  des  rêveurs 
ou  des  crédules, il  reste  une  partie  scientifique,  la  mimi¬ 
que,  qui  est  la  physiologie  spéciale  des  artistes,  celle 
qui  étudie  l’anatomie  en  mouvement,et  déplus  saisit  les 
nuances  du  visage  au  cours  de  ses  transformations. 

Si  l’artiste  possédait  cette  science  qui  permet  de  ratta¬ 
cher  l’intérieur  à  l’extérieur,  il  est  probable  que  nous 
verrions  les  salons  annuels  moins  encombrés  de  ces  por¬ 
tails  inerxpressifs,  véritables  photographies  peintes,  qui 
n’ont  d’autre  mérite  que  la  ressemblance. 

Pour  qu’un  portrait  soit  artistique,  la  ressemblance  ne 


suffit  pas  ;  en  sus  de  l’exacte  reproduction  des  lignes  gé¬ 
nérales  du  visage,  l’artiste  doit  traduire  le  caractère,  le 
tempérament,  l’activité,  les  émotions,  qui  s’expriment 
par  des  modifications  mimiques.  C’est  la  seule  façon  de 
faire  un  portrait  vivant  et  de  ne  pas  donner  la  sensation 
du  «  ne  bougeons  plus  »  traditionnel. 

Les  portraits  expressifs  ne  manquent  pas  d’ailleurs  : 
tels  ceux  pleins  de  vigueur  de  M.  Cottet  (le  frère  de  notre 
collègue  d’Evian)  tels  les  portraits  de  MM.  Woog,  Blan¬ 
che,  RaffaëUi;  telles  les  figures  élégantes  de  M.  La  Gan 
dara  et  tels  les  types  gracieux  et  mélancoliques  de  M. 
Aman-Jean.  Qu’on  examine  aussi  les  portraits  de  M. 
Jacques  Brissaud  (le  fils  de  l’éminent  professeur)  dont 
le  talent  encore  jeune  sait  cependant  extérioriser  un  sen¬ 
timent. 

Je  ne  puis  les  nommer  tous .  mais  que  l’on 

compare  les  œuvres  de  ces  artistes  à  celles  de  peintres 
cependant  réputés,  mondainement  connus  et  hono¬ 
rés,  dont  je  préfère  ne  pas  citer  les  noms,  et  l’on  s’aper¬ 
cevra  que  ces  derniers  ne  recherchent  que  la  ressem¬ 
blance  physique,  qu’ils  s’attachent  au  chic  ou  à  la  fac¬ 
ture  plutôt  qu’à  l’émotion,  qu’ils  se  contentent  de  l’en¬ 
veloppe,  réussissant  d’ailleurs  à  la  faire  fort  belle. 

Les  autres,  les  portraitistes  expressifs,  peignent  avant 
tout  la  vie  et  l’intelligence,  c’est  là  leur  supériorité. 

Il  reste  une  foule  de  questions  sur  lesquelles  il  y  aurait 
intérêt  à  insister  si  cette  étude  ne  devait  s’imposer  une 
limite.  Je  pourrais  démontrer  que  certains  artistes  ne 
tiennent  pas  compte  des  types  ethniques  dans  leurs  com¬ 
positions  ;  voulant  représenter  un  nègre  ou  un  Ethiopien, 
ils  se  contentent  de  faire  un  visage  noir  avec  quelques 
modifications  physionomiques  insuffisantes.Ont-ils  à  rap¬ 
peler  un  fait  historique,  c’est  le  vêtement  seul  qui  fixe 
l’époque,  mais  le  type  physique  est  absent.  Qu’on  imite, 
en  cet  ordre  d’idées,la  conscience  de  M.  L.  Simon  qui  en 
parfait  observateur  nous  peint  des  Bigoudènes  {Grand' 
Messe  en  Bretagne,  Salle  X),  avec  leurs  caractères  mon¬ 
goloïdes,  leurs  têtes  brachycéphales,  leurs  nez  aplatis, 
leurs  yeux  bridés,sans  oublier  de  noter  les  variations  du 
type  et  ses  dégradations  par  suite  du  croisement  de  cette 
race  mongoloïde  avec  des  éléments  aryens. 

Les  visages  des  hommes,  bien  différents  de  ceux  des 
femmes  indiquent  par  là  même  la  fixité  du  type  dans  le 
sexe  féminin. 

Il  existe  encore  une  série  de  faits  que  l’on  peut  expli¬ 
quer  à  l’aide  des  lois  biologiques.  Pourquoi  l’abus  de  cer¬ 
taines  couleurs  ou  de  teintes  foncées  ?  Pourquoi  un  pein¬ 
tre  qui  ne  se  surveille  pas  exagère-t-il  de  plus  en  plus  ses 
foncés  au  point  de  faire  tout  noir  ?  C’est  un  phénomène 
purement  physiologique  dépendant  de  sa  vision,  de  sa 
fatigue,  de  son  accoutumance,  de  ses  anomalies.  De  mê¬ 
me  par  l’observation  de  cas  particuliers  on  peut  discerner 
en  vertu  de  quelles  dispositions  innées  puis  acquises, un 
peintre  s’attachantsystématiquementà  la  représentation 
de  certains  types  physionomiques,  tend  à  y  ramener  in¬ 
consciemment  ceux  même  qui  s’en  écartent.  Autant  de 
questions  que  je  compte  traiter  prochainement  en  me 
maintenant  strictement  sur  le  terrain  de  la  biologie  et  de 
l’expérience.  G  Paul-Boncour. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  11  avril  1907 
Pathogénie  de  F anlhracose  pulmonaire 

MM.  S.  ArI-oing  et  E.  Forgeot.Oii  sait  que  MM.Vansleen- 
berghe  et  Grisez  ont  admis  que  l’anlhiacose  pulmonaire  est 
due  à  l’ingestion  et  non  à  l’inhalation  de  poussières  de  char¬ 
bon,  et  que  plus  tard.M.  Calmette  a  adopté  leurs  idées.  Mais 
d’autres  auteurs,  notamment  MM.  Uomîinger,  Basset,  Küss 
et  Lobstein  se  sont  élevés  contre  celte  manière  de  voir,  car  ils 
n’ont  jamais  pu  constater  la  présence  de  granulations  noires 
à  travers  les  premières  étapes,  c'est-à  dire  dans  l’épaisseur  de 
l’intestin  et  des  ganglions  mésentériques . 

MM.  Arloing  et  Eorgeot,  do  leur  côté,  ont  fait  de  nombreu¬ 
ses  expériences  d'ingestion  chez  le  cobaye,  le  lapin, le  très  jeu¬ 
ne  chevreau,  le  t^ès  jeûna  chien  et  le  chien  adulte,  de  noir  de 
fumée,  d’encre  de  Chine,  de  carmin  et  d’autres  substances. 
Les  animaux  ont  été  sacrifiés  delà'.'  à  la  48'  heure  après 
l’ingestion  età  l’examen  microscopique,on  n'ajamais  pu  cons¬ 
tater  la  présence  de  granulations  colorées  à  travers  les  coupes 
de  1  intestin  et  des  ganglions  mésentériques.  Les  substances  in¬ 
troduites  dans  le  tube  digestif  sous  forme  de  particules  soli¬ 
des,  extrêmement  fines,  animées  sous  le  microscope  de  mou¬ 
vements  browniens,  sont  maintenues  en  dehors  de  la  mu¬ 
queuse  intestinale  et  ne  sauraient  donc  être  l’origine  de  l’an- 
thracose  pulmonaire.  D’ailleurs,  si  l’anthracose  pulmonaire 
était  d’origine  intestinale,  on  la  déterminerait  au  maximum 
en  déversant  de  l’encre  de  Chine  dans  la  veine  jugulaire,  d’où 
elle  serait  poussée  immédiatement  dans  le  poumon  par  le 
cœur  droit.  Or,  il  n’en  est  rien,  car  il  résulte  d'expériences 
instituées  par  les  auteurs  et  qui  constituent  un  point  nouveau 
((ue  si  l'on  injecte  une  petite  quantité  d’émulsion  d’encre  de 
Chine  dans  les  veines  d’un  lapin,  au  bout  de  vingt-quatre 
heures  le  poumon  ne  paraît  pas  plus  foncé  que  celui  d’un  la¬ 
pin  normal  de  même  Age,  tandis  que  le  foie,  le  rate,  la  moelle 
des  os  reflètent  une  teinte  brune  très  lisse.  Si  l’on  injecte 
une  assez  forte  dose  pendant  trois  jours  de  suite,  trente 
heures  après  la  dernière  injection,  le  poumon  est  plus  foncé; 
le  foie,  la  rate,  la  moelle  des  os  ont  pris  une  teinte  franche¬ 
ment  noire.  Des  observations  analogues  ont  été  faites  sur  le 
cobaye  et  le  chien . 

En  résumé,  les  granulations  très  fines  lancées  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire  sont  retenues  par  les  diftérents  filtres  que  re¬ 
présentent  les  organes  parenchymateux.  Le  poumon,  bien 
que  situé  sur  le  trajet  de  ces  granulations,  en  retient  beau¬ 
coup  moins  que  les  autres  parenchymes.il  n'est  donc  pas 
vraisemblable  que  les  parcelles  étrangères  que  le  poumon 
renferme  en  plus  ou  moins  grande  quantité  lui  arrivent  par 
le  sang. 

Néanmoins,  M.  Calmette  ayant  observé  des  ganglions  in¬ 
filtrés  de  particules  solides,  il  faut  admettre  que  ces  parti¬ 
cules  peuvent  traverser  l’intestin  dans  des  cas  exceptionnels 
dont  le  déterminisme  est  à  trouver. 

Séance  du  22  avril  19j7 

Les  fonctions  de  l’hypophyse  et  de  la  glande  pinéale 

M.  DE  Cyon adresse  une  note  dans  laquelle  il  expose  les 
principales  conclusions  d  un  travail  d’ensemble  sur  l’hypo¬ 
physe  et  la  glande  pinéale. 

L’hypophyse  est,  d’après  scs  recherches,  un  auto-régulateur 
de  la  pression  sanguine  intra-cranienne.  Elle  entretient  aussi 
l’exci'ation  tonique  des  nerfs  modérateurs  du  cœur.  La  partie 
glandulaire  produit  deux  substances  actives  qui  entretiennent 
le  bon  fonctionnement  du  système  nerveux  cardiaque  et  va¬ 
so-moteur.  Enfin,  l’hypophyse  intervient,  indirectement  par 
ses  substances  actives,  et  directement  par  son  action  sur 
les  systèmes  lympalhique  et  pneunogastrique  dans  les  échan¬ 
ges  organiques  des  tissus  ;  elle  règle  la  diurèse  et  exerce  une 
<»rtaine  action  sur  les  organes  génitaux  mâles. 

La  glande  pinéale  agit  surtout  d’une  manière  mécanique. 


comme  régulateur  de  l’afflux  et  du  reflux  du  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien  dans  l’aqueduc  de  Sylvius  ;  mais  son  action  est 
nulle  sur  la  pression  sanguine  et  très  modérée  sur  les  nerfs 
cardiaques.  M""- Phisalix. 

SOClÉ'l’É  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  13  avril  1907. 

Crises  éclamptiques  à  la  suite  de  la  ligature  temporaire  des 
veines  rénales . 

MM.  Chirié  el  .V.  Mayeji  ont  lié  les  deux  veines  rénales 
chez  le  chien  pendant  10  minutes,  Ils  ont,  4  fois  sur  7,  ob¬ 
servé  des  secousses  cloniques  avec,  par  moment,  des  crises 
convulsives  ressemblant  aux  crises  épileptiques,  éclampti¬ 
ques,  urémiques,  épilepsie  par  contraction  directe  de  l’écorce 
cérébrale  ;  période  de  convulsions  cloniques  exagérées,  con¬ 
vulsions  toniques,  grandes  convulsions  cloniques,  stertor, 
bave,  urination. 

La  mort  rapide  des  animaux  en  6  à  8  heures  est  survenue 
dans  le  coma  au  cours  d’une  crise.  La  pression  artérielle 
examinée  pendant  toute  la  durée  de  l’expérience  a  présenté 
une  tension  un  peu  plus  élevée  pendant  la  ligature,  avec 
chute  rapide  à  la  normale  après  enlèvement  du  lien.  La 
variation  de  pression  pendant  la  crise  a  été  celle  des  crises 
d’épilepsie.  Il  y  a  des  lésions  hémorrhagiques  dans  le  foie, 
rate,  pancréas.  Ces  phénomènes  dépendent  de  modifications 
apportées  par  l’expérience  dans  l’état  de  fonctionnement  des 
reins. 

Epidémie  alimentaire  causée  par  des  bacilles  paratyphiques. 

MM.  Netter  et  Ribadeau-Dumas  ont  observé,  à  la  suite 
d’ingestion  d’un  pâté  de  galantine  (cas de  M.  Emile  Sergent) 
3  malades  où  les  selles  et  les  urines  présentaient  un  bacille 
paratyphique  B.  Le  sang  agglutinait  le  bacille  onze  jours 
après  l’ingestion,  alors  qu'il  n’y  avait  pas  réaction  le  3*  jour. 

Le  bacille  d  Eberth,  le  paratyphique  A,  le  Gaertner,  n’ont 
pas  été  agglutinés,  et  réciproquement,  le  bacille  isolé  chez  les 
malades  n’a  pu  réagir  vis-à-vis  des  sérums  d’animaux  immu¬ 
nisés  avec  l’Eberth,  le  paratyphique  A  elle  Gaertner.  Le  ré¬ 
sultat  a  été  positif  avec  le  sérum  d’un  animal  immunisé  con¬ 
tre  le  B. 

11  y  a  donc  bien  eu  infection,  puisque  ces  accidents  ont 
éclaté  dix  heures  après  le  repas.  11  peut  y  avoir  influence  si¬ 
multanée  des  toxines  produites  en  dehors  du  corps  humain 
par  les  microbes  pathogènes  et  ces  agents  eux-mêmes.  Le 
fait  a  des  précédents  et  on  en  connaît  d’analogues  dans  d’au¬ 
tres  épidémies  alimentaires  dues  au  paratyphique  B. 

Spécificité  cellulaire.  Transport  des  colloïdes. 

M.  II.  IscovEsco  a  fait  des  expériences  qui  prouvent  que 
les  collo'idesou  les  lipoïdes  ne  se  laissent  traverser  (pie  par 
un  colloïde  ou  un  lipoïde  de  même  espèce  de  charge  électri¬ 
que  et  seulement  s’il  existe  une  différence  de  potentiel. 

La  nutrition  d’une  cellule  vivante  est  donc  fonction  de  sa 
paroi.  Or  la  charge  elle  signe électri<iues  d’une  cellule  vivante 
sont  fonct’ons  du  milieu  ;  donc  toute  modification  qui 
permet  d’intervertir  le  signe  entraînera,  pour  une  même  cel¬ 
lule,  l’impossibilité  de  se  laisser  traverser  par  les  substances 
qui  servent  à  sa  nutrition  et.  au  contraire,  la  rendra  perméa¬ 
ble  à  cellesqui  lui  sont  délétères  ou  toxiques.  C’est  dans  celle 
série  de  faits  qu’il  faut  chercher  l’explication  de  la  spécifi¬ 
cité  cellulaire,  l’action  des  toxines,  des  antitoxines  et  l’espèce 
de  sélection  alimentaire  de  la  cellule  vivante,  de  la  féconda¬ 
tion,  des  mécanismes  qui  constituent  les  maladies  de  nutri¬ 
tion. 

Utilisation  des  aliments  ingérés  pendant  la  grossesse. 

M.  Maurel  a  continué  ses  recherches  sur  la  nutiition  des 
cobayes  gravides  et  conclut  : 

1“  Au  début  de  la  grossesse,  la  mère  met  en  réserve  les  ali¬ 
ments  destinés  à  constituer  le  fœtus,  dont  le  plus  grand  ac¬ 
croissement  se  fait  à  la  fin. 

2“  Il  y  a  concordance  entre  les  aliments  ingérés  par  la  mère- 
en  excédent  de  son  entretien  et  ceux  qui  servent  au  fœtus. 

Ces  faits  prendraient  une  importance  considérab'e  pour 
l’hygiène  alimentaire  de  la  femme  enceinte. 
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Constipation  et  hypothyroïdie. 

MM  .  Léopold  Lévi  et  Rothschild  ont  étudié  67  cas  de 
constipation  essentielle  contre  laquelle  ils  ont  dirigé  avec 
succès  la  médication  thyroïdienne  Les  sujets  sont  de  3  ans  1^2 
à  73  ans.  Le  symptôme  essentiel  dans  7  cas  était  accessoire 
dans  les  autres  et  a  disparu  après  un,  deux  cachéts,  parfois 
on  a  atteint  50,  73,  00  cachets.  Chez  ces  malades  il  y  avait 
hypothyroïdie  et  le  Iràîterhént  a  àniélioré  en  même  temps  que 
la  constipation  les  autres  syiriptômes. 

Etude  cytologique  des  selles  au  cours  des  gastro  entérites 
infantiles. 

MM.  Nobécourt  et  Rivet  ont  étudié,par  l’examen  micros¬ 
copique  journalier,  des  selles  dans  60  cas  de  gastro-entérites 
infantiles  :  il  y  a  eu  dans  48  cas  poussée  leucocytaire,  enté¬ 
rites  dysentériques  avec  .'elles  sanglantés  ou  purulentes.Dans 
les  entérites  cholériformes,  les  leucocytes  polynucléaires  sont 
habituels  et  ces  leucocytes  ont  un  protoplasma  bourré  de 
microbes  phacocytes-  Dans  les  entérites  moyennes,  les  leuco¬ 
cytes  viennent  par  poussées  ;  on  ne  trouva  pas  de  leucocytes 
dans  les  selles  au  premier  examen,  mais  ils  apparaissent 
après  administration  de  calomel  ou  un  lavage  intestinal  ;  ce 
sont  des  polynucléaires  non  altérés  ;  ils  ont  ensuite  des  figu¬ 
res  de  phagocytose  ;  l’enfant  soumis  au  bouillon  d’orge  ou  au 
bouillon  de  légumes,  ces  leucocytes  sont  moins  nombreux  et 
altérés  et  disparaissent  en  quelques  jours  pour  reparaître  pas¬ 
sagèrement,  avec  une  poussée  fébrile  dès  qu’on  reprend  le 
képhir,  le  babeurre,  le  lait,  la  viandeci  ue  Ces  poussées  fébriles 
et  leucocytaires  coïncident  donc  avec  une  recrudescence  des 
phénomènes  infectieux  intestinaux  soit  aveclaréalimenlation. 
Séance  du  20  aoril. 

Abcès  et  albuminurie. 

M.  En).  Keuillée  a  déterminé  plusieurs  abcès  chez  le  chien 
avec  de  l’essence  de  térébenthine.  Chez  ces  chiens,  on  ne  dé¬ 
termine  plus  d’albuminurie  par  injection  sous-cutanée  de 
sublimé  ;  on  provoque  une  néphrite  OTorme  sans  albumine. 

L’explication  de  ce  résultat  réside  dans  le  fait  qu’on  a  ainsi 
provoqué  une  rénovation  du  sang  avec  diminution  des  leuco¬ 
cytes  :  en  l’absence  de  leucocytes,t’albuminurie  fait  défaut. 
La  transsudation  de  l’albuminedu  sérum  serait  exceptionnel¬ 
lement  la  source  de  l’albumine  urinaire  qui  serait  due  à 
l’éclatement  de  leucocytes  au  sein  de  l’urine. 

Extirpation  de  l’hypophyse. 

.MM.  Garnier  et  Thaon  négligeant  les  hypophysectomies 
partielles  qui  ne  peuvent  produire  le  syndrome  d’insuffisance 
de  cette  glande  ont,  par  une  opération  assez  compliquée,  ex¬ 
tirpé  la  glande  totale.  Ils  ont  adopté,  pour  celte  opération  la 
vole  temporale  et  ont  opéré  12  chiens.  L’asthénie  progressive, 
la  torpeur,  un  amaigrissement  extrême  avec  parésie  du  train 
postérieur,  caractérisent  le  syndrome  qui  amène  la  mort  au 
16' jour. 

Sulfo  éthers  urinaires  dans  le  jeûne. 

MM.  II.  Labbé  et  \  iTRY  ont  montré  que  les  sulfo  éthers 
urinaires  sont  proportionnels  àla  quantité  d’albumine  dégra¬ 
dée  dans  l’organisme.  Cette  proportion  est  constante  quel 
que  soit  le  mode  d’assimilation  de  l’albumine,  et  dans  le  jeûne 
ils  persistent  jusqu'à  la  mort  et  leurs  variations  correspon¬ 
dent  à  l’azote  urinaire  éliminé  ;  ils  s’élèvent  quand  l'auto¬ 
phagie  se  fait  aux  dépens  des  albuminoïdes  du  corps  et  que 
l’azote  ordinaire  s’élève.  Ils  ne  sont  donc  pas  dns  à  la  nitrili- 
cation  intestinale.  E.  P. 

academie  de  MEDECINE 
Séance  du  3J  avril 
Méningite  puriforme  aseptique. 

.MM.  F.  WiDAL  et  Philibert  montrent  qu’une  méningite 
peut  avoir  un  épanchement  puriforme  sans  être  septique. 

Certains  liquides  louches  des  méninges  sont  absolument 
stériles.  Ce  pus  aseptique  ne  comporte  pas,  comme  pronostic, 
la  sévérité  du  pus  microbien. 

U n  caractère  cytologique  important  ;  l’intégriié  des  cel¬ 


lules  polynucléaires  qui  conservent  la  pureté  de  leurs  con¬ 
tours  et  la  netteté  de  leur  noyau,  permet  de  reconnaître  ces 
pus  aseptiques. 

Fait  curieux,  les  injections  intrarachidiennes  de  cocaïne 
peuvent  produire  ces  hyperémies  avec  pus  sans  microbes 
quand  la  solution  aseptique  de  cocaïne  n’est  pas  à  l’isotonie 
du  liquide  céphalo-rachidien. 

Cliniquement,  ces  méningites  aseptiques  peuvent  prendre 
le  masque  d’une  méningite  aiguë.  Mais  les  accidents  s'atté¬ 
nuent  vite  et  la  maladie  se  termine  par  la  guérison. 

MM.  M’idal  et  Philibert  rapportent  une  observation  très 
nette  de  ces  accidents  graves  (céphalée  alroce,  bradycardie, 
signe  de  Rernig),  terminés  par  la  guérison  chez  un  jeune 
homme  de  17  ans.  La  ponction  Içmbaire  non  seulement 
assura  le  diagnostic  de  l’asepsie,  mais  amena  une  détente 
marquée  de  la  céphalée  et  de  la  fièvre. 

Ces  états  méningés  aseptiques  méritent  d’être  bien  connus 
et  ont  une  grande  importance  pour  le  pronostic. 

La  blennorrhagie  rectale. 

M.  Fournier  lit  un  travail  du  D'  Brunswig  Le  Bih.xn, 
de  Tunis. 

Ce  travail  montre  que  la  rectite  blennoi  rhagique  assez 
fréquente  en  Orient,  est  profonde  et  non  extériorisée  à  l’anus 
au  moins  au  début.  Le  pus  est  brunâtre  et  reste  peu  abon¬ 
dant. 

On  peut  observer  trois  ordres  de  complications  : 

1"  La  périrectite  aiguë  pouvant  amener  un  phlegmon 
ischiorectal  ; 

2“  La  périrectite  chronique  analogue  aux  périuréthrites  ; 

3®  Le  rétrécissement  du  rectum,  confondu  souvent  avec 
un  rétrécissement  syphilitique. 

Les  maUdies  du  spirochète. 

M.  Raphaël  Blanchard  signale  un  nouveau  spirochète  ob¬ 
servé  en  Colombie  dans  une  sorte  de  fièvre  récurrente  analo¬ 
gue  à  la  «  fièvre  des  tiques  »  de  f  Afrique  équatoriale.  Il  mon¬ 
tre  que  le  rôle  des  spirochètes  dans  les  maladies  infectieuses 
est  général  et  étendu  à  de  nombreuses  régions. 

Dosages  du  grisou. 

M.  Gréhant  a  fait  plusieurs  dosages  des  gaz  du  grisou  dans 
des  mines  difïérentes.  La  composition  de  ces  gaz  est  très  varia¬ 
ble.  Seules  des  analyses  journalières,  peuvent  avertir  quand 
se  produit  un  mélange  de  gaz  dangereux  et  détonants. 

Commission  pour  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 

Cette  commission  est  composée  de  MM.  Besnier,  Delorme, 
Fournier,  Rermorgant,  Labbé,  Roux,  Thoinot. 

.\.-F.  Plicque. 

SOCIETE  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  26  avHl 

Phlegmon  apoplectique  de  la  langue  chez  un  asystolîque. 

M.  Galliard  rapporte  cette  intéressante  observation.  Le 
malade,  âgé  de  52  ans,  soigné  à  Lariboisière  pour  une  insuffi 
sance  mitrale,  fait  plusieurs  attaques  d’asystolie  et  arrive  à 
la  cachexie  cardiaque.  Après  avoir  présenté  des  signes  de 
sténose  laryngée,  il  accuse,  le 7  mars,  sans  cause  tangible,  une 
douleur  très  vive  de  la  langue  avec  36°2  de  température  le 
soir.  La  langue  est  rouge,  luisante,  très  douloureuse,  mais 
peu  tuméfiée.  Haleine  très  fétide,  température  du  soir  du 
deuxième  jour  37°8,  le  troisième  jour  3S®.  La  langue,  plus 
tuméfiée  remplit  toute  la  cavité  buccale,  est  très  doulou¬ 
reuse.  Salivation  abondante,  pas  d’œdème  du  plancher  de 
la  bouche.  Le  quatrième  jour  température  de  3‘J®5.  Une  inci¬ 
sion  faite  sur  la  face  inférieure  de  la  langue  ne  donne  pas  de 
pus,  mais  soulage  le  malade.  Mort  dans  l’asystolie  le  hui¬ 
tième  jour.  Autopsie  :  langue  très  volumineuse,  pas  d’ab¬ 
cès,  pas  de  foyers  de  ramollissement,  mais  plusieurs  infarc¬ 
tus  rougeâtres  et  durs.  L’examen  histologique  démontre  que 
ces  épanchements  sanguins,  dus  à  des  ruptures  vasculaires 
siègent  surtout  dans  le  tissu  adipeux,  sans  intéresser  le  tissu 
musculaire.  Les  fibres  musculaires  sont  cependant  envahies 
et  dissociées  par  ses  éléments  inflammatoires,  véritables  abcès 
histologiques  péri-vasculaires.  La  muqueuse  linguale  est 
parfaitement  saine,  son  épithélium  est  respecté.  Frikdei,. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  27  avril  1907.  —  Présidence  de  M.  Coudray 
vice-président. 


Monel .  1 

l’otherat .  1 

Tolédano .  1 

liulletin  blanc .  ...  1 


La  séance  est  ouverte  à  4  h.  20. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  réunion  est  lu,  mis 
aux  voix  et  adopté  à  l’unanimité. 

Correspondance  imprimée.  —Revues  et  journaux  habi¬ 
tuels. 

Correspondance  manuscrite.  —  1“  Lettres  de  MM.  les 
D"’  Juquelier,Wicart  et  Dépassé,  remerciant  la  Société  de 
les  avoir  nommés  membres  titulaires.  2®  Lettre  de  M. 
Vian,  s’excusant  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance,  et 
donnant  sa  démission  de  secrétaire  annuel. 

M .  Buret,  secrétaire  général  sortant,  lit  l’allocution 
suivante  : 

Allocution  de  M.  Berne,  président  sortant. 

Mes  cliers  Collègues, 

Arrivé  au  terme  du  mandat  que  vous  m'avi  cz  fait  Hion- 
neur  de  me  conlicr,  il  ne  me  reste  plus  qu’à  saluer  la  «  nou¬ 
velle  Société  de  Médecine  de  Paris  »,  laquelle  aura  le  précieux 
privilège  de  mourir  et  de  renaître  le  même  jour  sous  une 
forme  différente,  mais  en  conservant  son  nom  ancien  et  uni¬ 
versellement  estimé. 

Vous  avez  bien  voulu,  pendant  les  quelques  séances  que 
j'ai  eu  l’honneur  de  présider,  me  prêter  votre  aimable  et  tou¬ 
jours  bienveillant  concours.  Laissez-moi  vous  dire  que  les 
heures  m'ont  paru  bien  courtes  an  milieu  de  vous. 

Renlrédans  le  rang,  je  serai  heureux  de  continuer  à  enten¬ 
dre  vos  savantes  et  intéressantes  communications,  plus  nom¬ 
breuses  encore,  sans  aucun  doute,  puisque,  par  un  concours 
de  circonstances  accepté  avec  enthousiasme,  l'active  phalange 
des  membres  de  la  Société  s’est  accrue  si  puissamment. 

Messieurs  et  chers  Collègues,  votre  président  sortant  vous 
fait  ses  adieux  et  vous  remercie  de  tout  cœur. 

Démission  du  bureau. 

M.  Buret,  ainsi  qu’il  avait  été  convenu,  dépose  la  dé¬ 
mission  collective  du  bureau. 

M.  CoüDR.AY  cède  le  fauteuil  présidentiel  à  M .  Desnos, 
président  de  la  Commission  plénière  des  trois  Sociétés . 

Le  Secrétaire  de  la  séance.  Mortier  . 

Assemblée  générale 


Election  d’un  Secrétaire  Général  Adjoint. 

Votants  :  Sli. 

MM.  Du  bar . 51  Elu 

Régis .  31 

Bulletins  blancs .  2 

Election  de  quatre  Secrétaires  des  Séances. 

.MM.  blanche,  Gigon,  Grand,  Mortier,  sontélus  à  l’unanimité. 
Election  d’un  Trésorier, 

^  Otants  :  73. 


MM.  Monel .  4B  Elu 

Jaboin .  .  22 

de  Molènes .  .  1 

INigay . 1 

Suarez  de  Mendoza .  1 

Election  d’un  Trésorier  Adjoint. 

Votants  :  (12. 

MM.  '\igay . .  .....  (iO  Elu 

Jaboin  . . 1 

Suarez  de  Mendoza. . . .  < .  1 


Election  d  un  Archiviste. 

M.  Debrigode  est  élu  à  Tunanimité. 

Election  de  sept  Membres  du  Conseil  d’ Administration. 


\  Otants  :  C«. 

MM.  Gillet . 

Christian . 

Desnos . 

Berne . 

À.  Courtade . . .  . . . 

Bardet . . 

Roeser . 

Blondin . . 

Godlew  ski . . 

Tolédano . . 

Verchére . 

Blandin . . . 

Potherat . 

Suarez  de  Mendoza.  — 
Weil . 


1)7  Elu 
65  Elu 
65  Elu 
61  Elu 
61  Elu 
52  E’u 
49  Elu 

Î7 

4 

1 

1 

1 

1 


Election  de  dix  Membres  du  Comité  de  Publication. 


Présidence  de  M.  Desnos. 


\  Otants  :  57. 


M.  Desnos  déclare  ouvert  le  scrutin  pour  l’élection, 
d’après  les  nouveaux  statuts,  des  membres  du  Bureau, 
du  Conseil  d’administration  et  duComité  de  publica¬ 
tion. 

Election  d'un  Président. 

Votants  :  8!. 

MM.  Coudray.. —  ,  74  Elu 

Potherat. . .  3 

Desnos . .  —  2 

Huchard .  1 

Bulletin  blana.  —  .....  1 

Election  d’un  Secrétaire  Général. 

\  Otants  ;  86. 

MM.  Paul  Guillon.... .  48  Elu 

Dubar . . • .  35 

Régis . —  1 

Bulletins  blancs - —  .  2 

Election  de  trois  Vice-Présidents. 


MM.  Butte.. . 

.  47 

Elu 

Ducor . 

.  45 

Elu 

Lutaud . 

.  45 

Elu 

Régis . . 

. . . . .  44 

Elu 

Minet . 

.  4t 

Elu 

Ozenne . 

.39 

Elu 

Cazin . 

. .  .  33 

Elu 

Millée . 

.......  32 

Elu 

Le  Fur . 

........  30 

Elu 

Dabout . 

.  28 

N\  icart . 

O'ï 

Brun . 

k 

Lematte . 

.  26 

Duclaux . 

.  23 

Jaboin  . . 

.  8 

Berthod . 

3 

Triollet . 

.  2 

Bardet,  Bérillon,  Berne,  Buret,  .\.  Courtade,  Crouigneau, 
Dubar,  Dunogier,  Esmonet,  Godlewski,  Lance,  Mouzon,  Ver- 
chère,  1  voix. 


Votants  ;  '.tO. 


MM.  Dignat. . . .  84  Elu 

Buret . 78  Elu 

Boursier. . . 74  Elu 

Gilletv . .  4 

Leudet . 2 

Berthod .  1 

Cazaux...-- .  1 

Dubar .  1 

Leredde. .  • . 1 


Deuxième  tour  pour  l’élection  d’un  Membre 
du  Comité  de  Publication. 


Notants:  41. 

MM.  Dabout . . 

Wicart . . . . 

Lematte . —  - 

MM.  Jaboin. . . . 

Brun .  . 

Duc'aux . . . . 


17 

13 

4 

3 

2 

'Z 


Elu 
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Ea  conséquence  le  Bureau  est  ainsi  constitué  : 

Président  :  Coudray. 

Secrétaire  Général  :  Paul  Guillon. 

Vice- Présidents  :  Dignat,  Buret,  Boursier. 

Secrétaire  général  adjoint  :  Dubar. 

Secrétaires  des  séances:  Planche,  Gigon,  Granel.  Mortier. 
Trésorier  :  Monel. 

Trésorier-adjoint:  Nigay. 

Archiviste  :  Debrigode, 

I.a  séance  est  levée  à  (î  heures  45. 

Le  Secrétaire  général  :  Paul  Gitillon. 


SOCIETE  DEMEDECINE  LEGALE  DE  FRANCE. 

Séance  du  8  avril  1901. 

L  — Reprise  delà  discussion  au  sujet  du  Secret  Médical,  plus 
parliculièremenl  dans  le  eas  d’avortement  et  de  mort  après 
avortement. 

Quelques  médecins  seraient, d’avis  de  prendre  certaines  me¬ 
sures  en  vue  d’enrayer  l’accroissement  des  avortements  dits 
criminels.  Ils  voudraient  que  le  médecin  d’hôpital  notam¬ 
ment, usât,  dans  la  rédaction  des  feuilles  de  décès,  de  formu¬ 
les  propres  à  attirer  l’attention  des  pouvoirs  publics  ;  (voir 
C.  R.  de  la  séance  précédente,  Progrès  médical  du  30  mars 
1007), ils  appellent  ce  mode  de  conduite  «  une  sorte  de  dénon¬ 
ciation,  une  dénonciation  implicite  qui  respecte  néanmoins 
le  secret  médical  »(sfc).  Le  Comité  consultatif  de  l’A.  P.  a 
par  contre,  nettement  déclaré  que  le  médecin  ne  doit  en  au¬ 
cun  cas  se  servir  de  faux-fuyants  qui  auraient  pour  consé- 
uence  une  dénonciation  et  que  la  notion  de  secret  médical 
oit  primer  toute  autre  considération.  Les  causes  de  décès 
doivent  donc  être  dénoncées  en  termes  tels  qu’elles  puissent 
paraître  suspectes.  S’il  est  vrai  que  le  secret  médical  subisse 
régulièrement  desrestrictions,du  fait  de  la  déclaration  obliga- 
toi  re  de  certaines  maladies  contagieuses,  cette  règle  elle-même 
souffre  une  exception  remarquable  dans  le  cas  d’infection 
puerpérale  ;  la  déclaration  de  l’infection  puerpérale  ne  peut 
être  faite  si  le  secret  de  la  grossesse  a  été  réclamé.—  Précisé¬ 
ment  dans  le  cas  de  mortaprès  avortement  de  cause  quelcon¬ 
que,  il  seraitindiqué  d’employer,  à  f  hôpital, au  lieu  des  ter¬ 
mes  hypocritement  dénonciateurs  «  cause  inconnue  »  un  ter¬ 
me  à  la  fois  scientifique  et  neutre  (tel  que  »  métrite  «)  (!)'•  J . 
\  oisin).  M- Jacobi  expose  sa  façon  d’interpréter  l’article  378 
du  Code  Pénal,  dont  à  son  avis  on  a  abusé  pour  élargir  à  l’in- 
lini  le  cadre  du  secret  professionnel  :  pour  lui  la  loi  (art.  30  du 
Gode  d’instruction  criminelle)  oblige  formellement  Je  méde¬ 
cin  à  se  porter  dénonciateur.  Argumentation  claire  et  spiri¬ 
tuelle,  mais  qui  ne  convainc  pas  l'assemblée.—  LeD-'  Valon, 
médecin  en  chef  de  Sainte-Anne,fait  ressortir  que  dans  les  asi¬ 
les  d’aliénés  le  médecin  traitant  et  lui,  aussi  dans  l’obligation 
de  fonctionner  comme  médecin  de  l’état-civil,  et  que  le  fait 
pour  lui  de  spécifier  certaines  causes  de  mort  peut  amener 
des  conséquences  regrettables.  Le  vœu  est  émis  que  les  fonc¬ 
tions  de  médecin  de  l’état-civil  et  de  médecin  traitant  ne  puis¬ 
sent  jamais  être  cumulées. 

II.— Communication  clinique  par  lesR’’ Socquel  et  Lebrun 
sur  un  cas  curieux  de  hernie  diaphrajmalûiue. 
L’autopsie  a  montré  un  orifice  de  2  centimètres  de  diamètre 
dans  la  portion  latérale  gauche  du  diaphragme,  non  loin  du 
sternum.  Par  l’ouverture  avait  passé  l’intestin  grèie,  sur  une 
longueur  de  2  m. 60. 

Les  bords  de  l’orifice  étaient  mousses,  scléreux,  et  dans  des 
iiodosilés  du  pourtour  étaient  inclus  des  plomb  de  chasse 
tn'  8.)  Pas  de  sac  herniaire  ;  anses  congestionnées,  de  couleur 
liede  vin.  Ala  paroi  thoracique  unecicatricecutanée  ancienne 
était  visible.  L’origine  traumatique  et  l'ancienneté  de  la  her¬ 
nie  ne  faisaient  pas  de  doute.  Le  poumon  gauche  était  refoulé, 
le  sujet  ne  respirait  plus  qu’avec  un  seul  poumon  ;  son  cœur, 
naturellement,  était  dévié. 

La  conséquence  de  l'inflammation  des  anses  intestinales 
avait  étéune  inllammation  séreuse,  une  véritable  «  pleurésie 
herniaire  »  correspondant  à  la  péritonite  herniaire  des  cas  ba¬ 
naux.— Les  points  à  retenir  sont  la  possibilité  d’une  lon¬ 
gue  survie  et  d'un  travail  physique  actif  après  de  telles  lésions  ; 
ensuitele  fait  des  grains  de  plomb  arrêtés  au  pourtour  de 
l’orifice.  D' G.  deCi-ÉRAMBAOLi. 

Mêdeciii-aiijoint  de  l’Intirmerie  spt'-ciale. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  DEGÉMESAMTAIRE 

Séance  du  él  cumt  1007 ,  présidée  par  M,  R.  ’Bj.anohard 
Suite  et  fin  de  la  discussion  sur 
«  T  alcoolisme,  maladie  sociale  » 

M.  Berthod  met  en  garde  laSociélé  contre  un  dogmatisme 
trop  rigoureux  vis-à-vis  de  l'alcool.  Celui-ci,  bien  préparé, est 
bon,  puisqu’on  l’ordonne  aux  malades;  l’absinthe  est  parfois 
prescrite  aussi.  11  ajoute  que,  parlant  à  des  «esprits  ouverts», 
il  n’hésite  paà  à  condamner  la  proscription  absolue  de  l’al¬ 
cool, que  la  Société  va  peut-être  prononcer. 

M.  Bertillon  se  plaint  de  l  insiiffisance  des  statistiques 
faites  sur  l’alcoolisme. Généralement  on  estime  la  consomma¬ 
tion  annuelle  en  alcool,  que  l’on  divise  par  le  nombre  d'ha¬ 
bitants  de  la  région  en  expérience,  et  on  arrive  ainsi  à  des 
chiffres  ne  donnant  qu’une  vague  indication  sur  le  plus  ou 
moins  d’alcoolisme  de  cette  région.  Le  Danemark,  par  exem¬ 
ple,  la  nation  où  l’on  consomme  relativement  le  plus  d’alcool, 
boit  7  litres  par  an  et  par  habitant  ;  si  l’on  divise  ces  “  litres 
par  365,  pour  avoir  la  consommation  journalière,  on  voit  à 
quelle  faible  proportionl’on  arrive  il)  P.iris  ne  consomme  que 
5  litres,  en  moyenne  par  an  et  parhabitant.On  a  souvent  par¬ 
lé  de  l’alcoolisme  comme  élément  étiologique  de  la  tubercu¬ 
lose;  on  a  calculé,  en  effet,  que  sur  100,000  débitants  d'alcooé 
ily  avaitOOO  décès  par  tuberculose,  tandis  que  dans  les  au¬ 
tres  commerces  en  boutique,  les  décès  par  tuberculose  ne 
s’élevaient  qu’à  320.  Et  l’on  sait  que  les  débitants  d’alcool  sont 
portés,  pour  favoriser  leur  commerce,  à  s'alcooliser  eux- mê¬ 
mes.  M.  Bertillon  estime  que  les  médecinsdes  hôpitaux  seuls 
pourraient  établir  des  statistiques  fournissant  des  données 
quelques  peu  certaines  sur  l’alcoolisme.  Ils  arriveraient  à  ce 
résultat  en  créant  un  tableau  où  les  malades  seraient  rangés 
par  sexe  et  par  âge,  et  ou  chacun  de  ceux-ci,  aurait  four¬ 
ni,  pour  ce  tableau,  sa  consommation  journalière  en  vin  (en 
litres)  en  alcool  (en  petits  verres),  en  absinthe  et  autres  liqueurs 
il  serait  utile  aussi  de  réserver  des  colonnes  pour  la  profes¬ 
sion  de  ces  malades.  Un  deuxième  tableau  devrait  donner  la 
quantité  d’alcool  en  grammes  ingérée  par  les  malades,  en  les 
divisant  par  âgesde  20  ans  à  39,  de  40  à  59,  de  60 ans  et  au-des¬ 
sus.  On  aurait  ainsi  des  éléments  fort  utiles  pour  apprécier 
l’effet  de  l’alcool  ingéré. 

La  diminution  du  nombre  des  cabarets,  qu’on  préconise 
souvent,  est  inefficace  ;  en  Hollande,  ou  en  20  ans,  le  nombre 
des  cabarets  est  passé  de  45.000  à  23.000,  on  a  constaté  une  di 
minution  infime  dans  la  consommation  de  l’alcool.  Paris  à 
32000  cabarets  ;  or,  le  développement  total  de  ses  rues  est 
de  1000  kilomètres  ;  ily  a  donc  un  cabaret  tous  les  31  m.  Sup¬ 
posez  qu’on  réduise  le  nombre  de  ces  cabarets  de  moitié  ;  il 
y  aura  alors  1  cabaret  tous  les  60  mètres.  Ceux  qui  veulent 
boire  de  l’alcool  n’auront  évidemment  pas  de  peine  à  faire  les 
30  m.  supplémentaires. La  quotité  de  l’impôt  n'est  également 
d’aucune  efficacité  ;  sous  Louis-Philippe,  on  payait  30  fr.  de 
droits  par  hectolitre  ;  aujourd'hui  on  paie  220  fr.  et  la  con¬ 
sommation  d’alcool  est  bien  supérieure,  toutes  choses  égale- 
d’ailleurs,  à  celle  du  temps  de  Louis-Philippe.Le  seul  remè¬ 
de  efficace,  ce  serait  la  suppression  des  petites  distilleries  ; 
en  France,  on  compte  1.378.000  distilleries  :  soit  une 
distillerie  pour  30  habitants.  En  Anglelerre.it  yen  a  en 
tout,  31,  mais  ce  sont  d'énormes  distilleries  où  l’alcool, 
sortant  de  l’usine,  paie  610  fr.  par  hectolitre  au  fisc  et  celui- 
ci.  peut  les  surveiller  aisémeni.  Mais  en  France, le  fise  ne  peut 
pas  surveiller  efficacement  les  1.370.000  distilleries, et  les  peti¬ 
tes,  répandues  surtout  dans  les  campagnes,  fraudent  le  fisc, en 
donnant  aux  consommateurs  de  l'alcool  à  très  bon  marché  ; 
et  ceux-ci,  dès  lors,  de  s’alcooliser  à  qui  mieux  mieux. 

M.Bbrthod  voudrait  que  l’on  tînt  compte  de  l'influence  du 
tabac  sur  l'alcoolisme  il  croit  que  la  fumée  du  tabac  et  le 
mauvais  air  que  l'on  respire  dans  les  cafés.conlribuent  pour 
beaucoup  à  la  production  de  la  tuberculose. 

M.  Letulle  voit  de  grandes  difficultés  à  former  des  stalis  • 
tiques  semblables  à  celles  demandées  par  M.  Bertillon,  il  a 

(1)  En  faisant  te  calcul  on  trouve  19  cent,  cubes,  ce  qui  n'est 
peiil-êlre  nas  insignifiant  pour  une  consommation  journalière. 
(Note  du  rédacteur  du  C.R.) 
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constaté  que  la  femme  avoue  difficilement  qu’elle  boit  de 
l’alcool  ;  l’homme  lui-même, depuis  quelques  années,  éprouve 
com  me  une  sorte  de  pudeur  à  déclarer  1  alcool  qu’il  absorbe. 
Et  puis, il  n’y  a  pasqüe  l’alcool  :  les  ouvriers, dans  beaucoup 
de  corps  d’état,  boivent  journellement  3,4.  même5  litresde 
vin,  et  quel  vin  !  Le  vin  doit  donc  jouer  un  rôle  considérable 
dontil  faudrait  tenir  compte. 

M.  Papillon  voudrait  qu’on  donnât  une  licence  spéciale 
aux  cabarets  qui  débitent  de  l’alcool,  en  les  chargeant  d’im¬ 
pôts,  tandis  qu’on  demanderait  fort  peu  de  chose  à  ceux  qui 
ne  vendraient  que  des  boissons  hygiéniques. 

M.  Letulle  présente,  comme  conclusion  à  ce  débal,  les 
deux  vœux  suivants  au  vole  de  la  Société  :  P  que  l’Etat  interdi¬ 
se  la  fabrication  et  la  vente  de  l’absinthe  ;  2*  que  le  privilège 
des  bouilleurs  de  cru  soit  supprimé.  Ces  deux  vœux,  mis  suc¬ 
cessivement  aux  voix,  sont  adoptés  à  1  unanimité  par  l’assem¬ 
blée.  A.  PUJOL. 

- 'V-AV-/- - 

REVUE  DE  CHIRURGIE 

La  sympathicectomie  cervicale  (1). 

Par  L.  MOREL. 

Parmi  les  nombreux  procédés  opératoires  que  la  chirur¬ 
gie  moderne  oppose  à  la  névralgie  faciale,  il  en  est  un  dont 
mainte  obs.ervation  atteste  la  valeur  ;  c’est  la  résection  du 
sympathique  cervical  ;  plus  spécialement,  du  ganglion  cer¬ 
vical  supérieur  du  sympathique.  La  sympathicectomie  a  été 
exécutée  contre  la  névralgie  faciale,  pour  la  première  fois, 
par  Jaboulay  (février  1899),  puis  répétée  ensuite  une  tren¬ 
taine  de  fois,  avec  des  variantes  de  technique.  MM.  P.  Sébi- 
leau  et  Anselme  Schwartz,  se  fondant  sur  leur  pratique  per¬ 
sonnelle  et  sur  leurs  recherches  anatomiques,  s’arrêtent  au 
manuel  opératoire  suivant  qu’un  court  exposé  anatomique 
de  la  région  permettra  de  saisir  aisément. 

I.  Topographie  du  sympathique  cervical.  —  Appliqué 
sur  les  muscles  prévertébraux,  au  niveau  des  apophyses 
transverses  des  trois  premières  vertèbres  cervicales,  le  gan¬ 
glion  cervical  supérieur  répond  à  la  partie  la  plus  profonde 
des  régions  parotidienne  et  carotidienne,  sous  le  couvert  du 
muscle  sterno-mastoidien.  Organe  allongé,  aplati,  grisâtre,  il 
présente  un  pôle  supérieur  et  un  pôle  inférieur.  Son  pôle  su¬ 
périeur,  enfoui  sous  la  base  du  crâne,  derrière  la  parotide,  j 
au  fin  fond  de  l’espace  vertébro-pharyngé,  s’adosse  à  la  ! 
saillie  de  l’apophyse  transverse  de  l’atlas.  I 

Caché  par  la  parotide  et  par  le  paquet  vasculo-nerveux  du 
cou,  il  est,  pratiquement, inabordable.  Son  pôle  inférieur,  à  la 
hauteur  de  l’angle  de  la  mâchoire,  n’est  plus  caché  par  la 
parotide,  en  outre,  il  est  bien  repéré  par  le  spinal,  dans  une 
région  plus  directement  abordable.  C’esi  donc  le  pôle  inférieur 
qu’il  faut  prendre  pour  objectif . 

L’obstacle  de  premier  plan  est  constitué  par  k  muscle 
sterno-masto'idien,  couvercle  des  régions  parotidienne  et  ca¬ 
rotidienne.  Passera-t-on  en  avant,  eh  arrière,  ou  à  travers  '  le 
muscle  ?  Ni  en  arrière,  (repérage  difficile  du  sympathique), 
ni  à  travers  (voie  d’abord  saignante).  C’est. donc  sur  le  bord 
antérieur  du  slerno-masloidien  qu’il  faut  inciser. 

Pourquoi  ?  Parce  que  le  repère  le  plus  droit  du  sympa¬ 
thique  étant  la  carotide  interne,  il  faut  se  comporter  jus¬ 
qu’au  dernier  moment  —  exclusivement  —  comme  si  on  al¬ 
lait  lier  la  carotide.  C’es/  donc  le  paquet  vasculo-nerveux  du 
cou  qu’il  faut  d’abord  découvrir.  ^ 

IL  Technique  opératoire. 

Incision  de  la  peau.— Ca  tête  du  sujet  étant 'fortement 
tournée  du  côté  opposé  à  l’opérateur,  repérer,  puis  marquer, 

(1)  D’après  MM.  K.  Sebii.eau  et  Anselme  Schwartz.  {Revue  de 
Oiri/rgif,  10  février  1<J07.) 


de  la  masto’ide  au  sternum,  le  bord  antérieur  du  sterno-mas- 
to’idlen.  Sur  cette  ligne,  inciser  la  peau  depuis  la  mastoïde 
jusqu’à  l’os  hyoïde.  Ligature  delà  veine  jugulaire  externe 


qui  croise  le  milieu  de  l’incision,  accompagnée  de  la  brancht 
auriculaire  du  plexus  cervical  superficiel  (fig.  4). 


2°  Ineision  du  feuillet  superficiel  de  la  gaine  du  sterno-mas- 
ioidien.  —  Dans  toute  la  longueur  de  l’incision  cutanée,  on 
I  fend  la  gaine  du  sterno-masto'idien,  ce  qui  permet,  le  muscle 
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étant  libéré  au  bistouri,  de  le  rejeter  fortement  en  dehors  à 
l’aide  d’un  écarteur. 


Fig.  6. 


peine  voilé  par  le  feuillet  profond  de  la  gaine  du  sterno- 
mastoïdien,  on  aperçoit  le  nerf  spinal.  Ce  nerf,  échappé  du 


trou  déchiré  postérieur  avec  la  pneumogastrique  et  le  glos- 
sopharyngien,  s’est  immédiatement  porté  en  dehors  et  en 
bas,  vers  le  sternomastoïdien  et  le  trapèze.  Il  croise  plus  ou 


moins  obliquement  la  direction  de  l’incision  et  saille  sous  le 
mince  feuillet  profond  de  la  gaine  du  sterno-mastoïdien 
(fig.  5),  ou  le  libère. 

4“  Effondrement  du  feiiillel  profond  de  la  gainf  du  sler- 
no-mufloidien.  —  Prudemment,  avec  le  bec  de  la  sonde  can¬ 
nelée,  on  dilacère  ce  feuillet,  suivant  la  ligne  des  sommets 
des  apophyses  transverses  cervicales,  de  façon  à  être,  à  coup 
sûr,  en  dehors  du  paquet  vasculo  nerveux  du  cou  (fig.  6). 

5"  Reconnaissance  du  paquet  vasculo- nerveux  du  cou. 

Ce  faisceau,  constitué  en  dehors  par  la  veine  jugulaire  in¬ 
terne  en  dedans  par  l’artère  carotide  interne  ;  en  arrière 
(dans  l’angle  d'adossement  vasculaire)  par  le  nerf  pneumo¬ 
gastrique,  est  compris  dans  un  étui  conjonctif  qui  en  soli¬ 
darise  les  trois  éléments.  Il  se  lâisse  entraîner  tout  d’une 
pièce  dedans,  par  l’écarteur  ;  découvrant  ainsi  le  sympathi¬ 
que  qui  descend  en  aiTière  et  parallèlement  à  la  carotide 
Interne,  sous  le  couvert  d’un  mince  feuillet  cellufeux. 

6°  Reconnaissance  du  sympathique.  —  Cei  mince  feuillet 
celluleux  étant  Incisé,  juste  eh  arrière  et  parallèlement  à  la 
carotide  interne,  oh  aperçoit  sur  le  sympathique  le  ganglion 
cervical  supérieur^  ou  son  équivalent  plexiforme  (flg.  7).  Du 
nerf,  par  le  côté  interne,  s’échappe  le  cardiaque  supérieur. 
Au  nerf,  par  le  côté  externe,  aboutissent  un  ou  deux  rami- 
communicantes. 

Etant  ainsi  bien  fixé  sur  l’identité  du  ganglion  cervical, 
on  remonte,  de  son  pôle  inférieur  découvert,  vers  son  pôle 
supérieur  à  découvrir,  au  profond  de  la  région  parotidienne. 
Le  ganglion  découvert  est  isolé,  puis  sectionné. 

Somme  toute,  pas  de  difficulté  réelle,  à  la  condition  expresse 
de  ne  pas  ouvrir  l’étui  fibreux  qui  accole  le  pneumogastrique 
aux  éléments  vascuiaires  du  faisceau  vasculo-nerveux  du  cou. 
Car  on  mettrait  à  nu  un  nerf  ressemblant  au  sympathique 
(le  pneumogastrique),  un  ganglion  un  peu  analogue  au  gan¬ 
glion  cervical  supérieur  (le  ganglion  plexiforme),  et  un  ra¬ 
meau  rappelant  le  cardiaque  supérieur  (le  laryngé  supé¬ 
rieur).  D’où  confusion  possible. 

L.  Mokel. 

- - - - - 

THERAPEUTIQUE 

Tuberculoses  et  affections  des  Voies  respiratoires 

Les  résultats  concluants  obtenus  par  l’Emulsion  Marchais 
Plwspho-Créosolce  dans  les  :  Tuberculoses,  lironchites,  Latar- 
rhes,  Grippes,  font  dire  au  !)'•  Ferrand  dans  son  «  Traité  de 
Médecine  »  :  «  L'Emulsion  Marchais  est  la  meilleure  prépara¬ 
tion  créosotée  :  elle  diminue  la  toux,  l'expectoration,  la  lièvre, 
et  active  la  nutrition  ».  -  De  •)  à  6  cuillerées  à  café,  dans  lait, 
bouillon,  tisane. 


Distinction  honorifique.—  M.  le  D*  Daroze  (Jean-Alfred), 
maire  de  Pontoux-sur-l'Adour  (Landes)  depuis  18(33,  conseiller 
d’arrondissement  de  1877  à  1883  a  été  nommé  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d'honneur. 

Sfrvice  de  santé  militaire. — M.Monare, médecin  principal  de 
classe,  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Belvédère,  à  Tunis, 
est  nommé  médecin  principal  de  1™  classe  en  remplacement  de  M. 
Carayon.  Sont  nommés  au  grade  de  médecin  jirincipal  de  2®  clas¬ 
se  :  Toussaint,  médecin-major  de  P®  classe  à  1  hôpital  militaire 
Bégin, à  St- Mandé;  Boisson, médecin-major  de  P®olaase  à  l’Ecole 
d’application  du  service  de  santé  militaire.  Est.  nommé  au  grade 
de  pharmacien  principal  de  1®  classc:M. Georges, pharmacien  prin¬ 
cipal  de  2®  classe,  professeur  à  l’Ecole  d’application  du  service 
de  santé  militaire. 

Concours  du  service  de  santé  militaire.  —  Un  concours 
s’ouvrira  le  13  juin  1907  (épreuves  écrites  pour  l’admission  en 
1907  à  l'Ecole  du  service  de  santé  militaire).  Les  inscriptions  seront 
reçues  dans  les  préfectures  du  l*®  au  18  mai.  Les  épreuves  orales 
auront  lieu  du  z2  mai  au  18  août.  , 
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CHRONIQUE  FINANCIÈRE 

Propos  d’un  Remisier. 

Le  fait  mirquant  de  la  dernière  quinzaine,  c’est  l'abaisse¬ 
ment  du  taux  de  l’escompte  de  la  Banque  d’Angleterre  de  5 
%à4  li2,  qui  est  un  symplômeà  retenir  d’une  détente  de  la 
situation  monétaire  mondiale.  On  avait  fait  espérer  un  nou¬ 
vel  abaissement,  mais  il  ne  s’est  pas  produit  encore. 

I..a  liquidation  s’est  passée  sans  tiraillement  ni  incident  fâ¬ 
cheux.  On  note  seulement  qu'à  part  une  activité,  un  peu  fé¬ 
brile  même, sur  quelques-unes  des  valeurs  directrices, notam- 
mentle  Rio-Tinto,  les  transactions  manquent  d’animation. 

Le  marché  ne  paraît  donc  pas  tout  à  fait  remis  encore  d’é¬ 
motions  trop  récentes  pour  que  l'on  en  ait  complètement 
perdu  le  souvenir.  C’est  là  un  facteur  de  calme  cjui  explique 
l’atonie  de  beaucoup  de  valeurs,  même  parmi  les  meilleures. 

D'autre  part,  la  grève  de  l’alimentation,  bien  qu’elle  n’ait 
été  qu’une  menace  sans  effets,  et  les  événements  du  l®'  mai 
entretiennent  dans  le  public  des  appréhensions  dont  ne  peu¬ 
vent  que  souffrir  les  affaires. 

Je  rappelle  à  ce  propos  queles  capitalistes  avisés  sont  ceux 
qui  profitentdes  périodes  de  lourdeur,  ou  simplement  d’hé¬ 
sitation,  pour  faire  quelques  bons  achats.  D’ailleurs,  mes  lec¬ 
teurs  ont  pu  apprécier  queles  valeurs  que  je  leurdésigne 
p  us  particulièrement  ici  ont  leur  vitalité  propre  et  sont  à 
l’abri  des  fluctuations  qu’entraînent  des  préoccupations  d’un 
certain  ordre. 

A  nouveau,  j’appelle  l’attention,  sur  les  valeurs  Nitratières. 
notamment  sur  Laguna.s  et  Lai/taro.  Quant  aux  vale  irs  de 
cuivre,  elles  sont  en  reprise,  et  il  est  à  penser  qu’on  ne  va 
plus  recommencer  les  exagérations  passées  et  qu’on  mènera 
sagement  la  campagne.  Je  suis  donc  convaincu  que  sur  Rio 
Tharsis  et  Cape  Copper,  les  cours  actuels  sont  de  bons  couis 
d’achat. 

Les  Mines  d’or,  qui  avaient  tout  à  fait  repris  brillante  allu 
re,  se  so.nt  alourdies  sous  des  prétextes  divers.  La  vérité  est 
que  les  maisons  allemandes  étaient  chargées  en  valeurs  Irans- 
vaaliennes  et  que,  devant  certaines  défaillances,  il  en  est  qui 
ont  dû  S3  procurer  des  disponibilités  à  tout  prix.  De  là  des  of¬ 
fres  qui  ont  ramené  East  Rand,  Goldfields,Rand  Mines  Char- 
tered,  Randfontein  et  rransaaa.' à  d’excellents  cours  d’achat. 

De  même,  suivez  toujours  J agersfontein  et  de  Beers  cette 
dernière,  si  j'en  crois  des  données  prccises,se  prépare  à  une 
prochaine  envolée. 

ï. Sève, 

Kemisler-.irbitragisle, 
11,  nie  de  Rome,  Paris. 

Téléph.  113.10. 

P.  S.  —  Je  tiens  à  la  disposition  de  ceux  de  mes  lécteurs 
qui  voudront  bien  m’eq  faire  la  demande  mon  «  Traité  pra¬ 
tique  des  opérations  de  Bourse  »,  lequel  sera  adressé  à  titre  ab¬ 
solument  gracieux. 

- - 

Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Thèses  de  doctorat.  —  Mercredi,  %  mai.— M.  Constant  :  Sta¬ 
tistique  des  applications  de  forceps  à  la  Maternité  de  Saint-Antoine 
(MM.  Pinard,  Kirmisson,  Segond,  Walliih).  —  M.  Levi-Bram: 
De  l’assistance  médicale  des  indigènes  d’Algérie,  particuliérement 
assistance  médicale  des  femmes  et  des  enfants  (essai  de  celte  as¬ 
sistance  pour  les  femmes  et  les  enfants  (MM.  Pinard,  Kirmisson, 
Segond,  Wallicl).  —  M.  Donnezan:  Du  mal  dcPottàforme 
scoliotique  et  de  son  diagnostic,  (MM.  Kirmisson,  Pinard,  Se- 

end,  \Vallicb.  —  M.Jeannel:  8ur  la  méthode  dos  ligatures  et 

es  sutures  métalliques  perdues  en  chirurgie  (MM.  Segond,  Pi¬ 
nard,  Kirmis.son,  Wallich.  — M.  Laroche  :  Valeur  diagnostique 
et  pronostique  de  la  topographie  radiculaire  dans  les  névralgies 
du  membre  supérieur  (MM.  Landouzy,  Rrissaud,  Claude,  Mar¬ 
cel  l  abbé). —  M.  Dumont  :  Contribution  à  l'étude  des  injec¬ 
tions  de  scopolamina-morphinc  dans  la  chloroformisation.  —  MM. 
Brissaud,  ^  Landouzy, Claude,  Marcel  Labbé).  —  M.  Lion  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  muguet  idiopathique  chez  les  adultes  sains 
(MM.  Dejerine,  Gaucher,  Teissier,  Legry.  —  M.  Parti  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  traitement  de  l’hydrocéphàlie  congénitale  (MM. 


Gaucher,  Dejerine,  Teissier.  Legry.  —  M.  Bienaimé  :  Delà 
mort  subite  dans  l’impétigo  des  nourrissons  (MM.  Gaucher,  Deje¬ 
rine,  Teissier,  Legry). 

Samedi, a  mai.  —  M.  Ravaud:  Contribution  à  l’étude  de  la  né¬ 
vralgie  faciale  syphilitique  (MM.  Debove,  Dieulafoy,  Rénon, Joan- 
selme).  —  .1/.  Dauguel  :  Etude  sur  la  physiologie  de  labile.  Con¬ 
séquences  thérapeutiques  (MM.  Debove,  Dieulafoy,  Rénon,  Jean- 
selme).  —  M. David  :  La  biopsie  (MM.  Dieulafoy,  Debove,  Rénon, 
Jeanselme).  —  M.  Siiiaud  :  De  la  mort  subite  dans  les  affections 
sténosantes  chroniques  du  larynx  I MM.  Dieulafoy,  Debove,  Ré¬ 
non,  Jeanselme)  :  ,17.  Sckmiergeld  :  Etude  sur  la  poliomyélite 
antérieure  aiguë  de  l'adulte.  (Paralysie  spinale  antérieure  aiguë 
de  l’adulte  de  Duchesne)  :  MM.  Raymond,  Cliantemesse,  Dupre, 
Méry). —  .17.  Beaufa  nc  :  L’hydrothorax  unilatéral,  des  cardia¬ 
ques,  des  brightiques  et  des  artério-scléreux  (MM.  Chantemesse, 
Raymond,  Dupré,  Méry).  — M.  Faure  :  Approvisionnement  on  lait 
de  la  ville  de  Paris  (MM.  Chantemesse,  Raymond.  Dupré,  Méry). 

—  ,17.  Jofji'e  :  De  l'adipose  douloureuse  sans  troubles  psychiques 
marqués  (MM.  Gilbert,  Robin,  Thiroloix,  Carnot). —  M.Amblard  : 
Variations  quotidiennes  des  tensions  artérielle  et  artério-capil- 
laire  chez  les  artério-scléreux  hypertrophiés  en  cours  de  traite¬ 
ment  (MM.  Robin,  Gilbert,  Thiroloix,  (iarnot). 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi,  (i  mat. —  (2*  partie,  l" 

série,  Hôtel-Dieu)  :  MM.  Déjerine,  Teissier,  Legry.  —  5®  (2* 

partie,  2®  série, Hôtel-Dieu)  ;  MM.  Gaucher,  Claude;  Macaigne. 

Mardijl  mai.  —  .5®(Oral,2®  partie.  Salle  Béclard)  ;  MM.  Dieu¬ 
lafoy.  Rénon,  Gouget. —  5®  (Chirurgie,  R®  partie,  2®  série.  Chari¬ 
té)  MM. Le  Dentu,  Albarran.Morestin. —  5”  (Chirurgie,  R®  par¬ 
tie, 2®  série,  Charité)  :  MM.De  Lapersonne,  .Marion,  Auvray. —  5' 
2®  partie.  Charité)  :  MM.  Thoinot,  Thiroloix,  Dupré. 

Mercredi,  8  mai.  —  2®  (R®  série.  Salle  Broussais)  :  MM. 
Gautier, Roger,  Macaigne. — 2®  (2®  série.  Salle  Béclard)  :  MM. 
Gariel,  Gley,  Branca. —  2®  (3®  série.  Salle  Richet)  :  MM.  Ri¬ 
chet,  Retterer, André  Broca. 

Vendredi,  10  mai. —  3®  (Oral,  2®  partie,  R®  série.  Salle  Pas, 
teur)  :  .M.M.  Joffroy,  Roger,  Marcel  Labbé.  —  3®  (Oral,  2®  partie. 
2®  série.  Salle  Corvisart)  :  MM.  Blanchard,  Gaucher,  Claude 

—  3®  (Oral,  2®  partie,  3' série,  Salle  Broussais)  :  MM.  Brissaud, 
Dejerine,  Macaigne.  —  4®  (Salle  Béclard)  :MM.  Pouchet,  Thoinot, 
Balthazard.  —  .'j®  (R®  partie,  R®  sn-ie,  Necker)  :  MM.  Kirmisson, 
Legueu,  Mauclaire.  5®  (R®  partie,  ;®  série,  Necker)  :  MM.  Delens, 
Gossef,  Pierre  Duval.  —  5®  (Obstétrique,  R®  partie,  Clinique  Bau- 
delocque)  :MM.  Pinard,  Lepage,  Potocki. 

Samedi,  11  mai.  —  2®  (R®  série,  Salle  Thouret)  ;  :  MM.  Ret¬ 
terer,  Langlois,  Maillard.  —  2®  (2®  série.  Salle  Pasteur)  :  M.M. 
Gley,  Launois,  André  Broca.  —  3'  (Oral,  2®  partie,  R®  série,  Salle 
Broussais)  :  MM.  Troisier,  Vaquez,  Fernand  Besançon.  —  3® 
(2®  partie,  2®  série.  Salle  Corvisart)  :  M.M.  Gilbert  Ballet,  Achard, 
Gouget.  —  5®  (Obstétrique,  R®  partie,  Clinique  Tarnier)  :  MM. Bar, 
Demelin,Brindeau. 

- - - - 

NOUVELLES 

Natalité  du  Paris. — Du  dimanche  14  avril  au  samedi  20  avril 
1907.  les  naissances  cn‘  é;é  au  nombre  de  996  se  décomposant 
ainsi  ;  légitimes  704,  illégitimes  292. 

Mcrtalitk  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
901  r*2.fi60.559  habitants.  Les  décès  ont  ^é  au  nombre  de  1083, 
Si  voir:  575  hommes  et  510  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  12.  — 
Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palnsire  ;  0  —"Variole  :  1.  —  Rougeole  :  13  -  Scarlatine  :  12. 

—  Coqueluche  :  5.  —  Diphtérie  et  Croup  ;  3.  —  Grippe  :  13. 

—  Choléra  asiatique  ;  0.  —  Choléra  nosiras  ;  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  ;  G.  —  Tuberculose  des  poumons  :  241.  — 
Tuberculose  des  msninges  :  27.  —  Antres  tuberculoses  :  15.  — 
Gii.ier  et  autres  tnmjurs  malignes  :  56.  —  Méningite  simple  :  16. 

—  Corgestion  hémorrhagique  et  ramolliesomcnt  du  cerveau  :  76. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  82.  —  Bronchite  aiguë  :  8 

—  Bronchite  chronique  :  26  —  Pneumonie  :  58.  —  Autres  affec- 
-.ions  de  l'appareil  respiratoire  ;  113.  —  Affections  de  l’estomac 
■cinoerexc.)  :  1.  -  Diarrhée  et  entérite  deO  à  1  an  :  sein  :  2  ;  au- 
re  alimentation  :  15. —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans:  1. —  Hér¬ 
ités,  obstruction  intestinale  :  13.  —  Cirrhose  du  foie  :  7. —  Néphrite 
jt  mai  de  Bright:  35.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  4. —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  2.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  Taccouenement  :  1.  —  Débilite 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  28.  —  Débilite  sénile  :  31. 

—  Morts  violentes  :  33.  —  Suicides  :  17.— Autres  maladies  :  107. 

—  Maladies  inconnues  on  mal  définies  :  21. 

Mort-nés,  et  morts  avant  leur  inscription  :  77  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Iégitimcs51,  illégitimes  26. 
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La  mortalité  de  cette  semaine  est  inférieure  de  7  à  celle  de  la 
semaine  précédente  et  supérieure  de  38à  la  moyenne  hebdomadaire 
du -mois  correspondant  des  cinq  années  précédente.  !  cas  de  va¬ 
riole  dans  le  quartier  de  la  Villette. 

Concours  d’interkata  la  maison  nationai.e  de  Gharenton. — 
Un  concours  pour  la  nomination  à  des  emplois  d’interne  en  mé¬ 
decine  de  la  Maison  nationale  de  Gharenton  aura  lieu  le  28  mai  1907. 
Les  demandes  d’inscription  doivent  être  adressées  au  secrétariat 
de  la  Maison  nationale  avant  le  mercredi  22  mai  1907. 

Hygiène  des  travailleurs. — Une  commision  mixte  pour  l’é¬ 
tude  des  améliorations  à  apporter  dans  l’industrie  des  poudres  et 
explosifs  au  point  de  vue  spécial  de  l’hygiène  des  travailleurs  a 
été  ainsi  constituée:  Président:  M.Koux,  directeur  de  l’Institut 
Pasteur  ;  membres  permanents:  MM.Courtois-Suffit,Laveran,  De- 
brand,Catteau, médecin  militaire  inspecteur  en  retraite  ;Lemoine, 
professeur  à  l’Eçole  d’application  du  service  de  santé  militaire, Ila- 
gron,Lheure. 

Hommage  a  Politzer.  — •  M.  le  professeur  D'Adam  Politzer, 
atteint  par  la  limite  d’âge,  quittera  à  la  fin  du  second  semestre 
1907  la  direction  de  la  clinique  pour  les  maladies  de  l’oreille  à 
l’université  imp.  et  roy.  de  'Vienne,  ainsi'que  la  chaire  qu’il  a  oc¬ 
cupée  pendant  46  ans  à  la  gloire  de  la  science.  La  célébrité  uni¬ 
verselle  du  professeur  Politzer,  la  considération  générale  dont 
il  jouit  dans  le  cercle  de  ses  élèves  et  de  ses  confrères,  nous  dis¬ 
pensent  d’insister  sur  ses  mérites  dans  l’otologie  et  dans  la  méde¬ 
cine  en  général.  Un  comité  ctoit  donc  répondre  à  un  désir  des 
nombreux  élèves  et  amis  du  professeur  Politzer  en  choisissant  le 
moment  où  le  Maître  va  quitter  les  lieux  témoins  d’une  si  longue 
et  fructueuse  activité  pour  lui  exprimer  ses  sentiments  de  véné¬ 
ration  et  de  reconnaissance. 

Le  comité  s’était  d’abord  unanimement  décidé  à  organiser  une 
solennité  à  laquelle  auraient  été  invités  les  confrères  d’Autriche- 
Hongrie  et  ceux  de  l’Etranger  ainsi  que  les  députations  des  So¬ 
ciétés  otologiques.  Le  professeur  Politzer  ayant  eu  cependant 
connaissance  de  ce  projet,  demanda  de  renoncer  à  cette  solennité 
ayant  eu,  dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  deuils  dans  sa  fa¬ 
mille.  On  résolut  donc  de  faire  frappèr  une  plaquette  d’après  un 
modèle  du  sculpteur  M.  Telcs,  portant  l'effigie  du  Maître,  qui  lui 
sera  remise  en  or  par  le  comité  local  le  jour  de  son  départ  de  la  cli¬ 
nique  otologique  ;  tandis  qu’une  reproduction  de  cette  plaquette 
sera  à  la  disposition  des  confrères  qui  voudront  garder  un  souve¬ 
nir  de  l’éminent  savant  et  du  jour  mémorable.  En  même  temps  que 
la  plaquette,  on  offrira  au  Maître  une  adresse  contenant  les  noms 
de  ceux  qui  se  seront  joints  à  cette  respectueuse  manifestation. 
Nous  engageons  donc  tous  les  confrères,  en  particulier  lesanciens 
élèves  du  professeur  Politzer,  de  même  que  les  représentants  de 
la  science  otologique,  en  général  tous  cæux  qu’intéresse  le  célèbre 
Maître  viennois,  de  vouloir  envoyer  leur  demande  d’une  plaquette 
au  trésorier  du  comité  soussigné.  On  prie  aussi  de  joindre  à  cette 
demande  très  lisiblement  les  noms,  titres  et  adresse  avec  le  mon¬ 
tant  de  24  couronnes  (24  francs)  pour  la  plaquette  en  argent  soit 
de  12  couronnes  (12  francs)  pour  la  plaquette  en  bronze,  le  tout  à 
l’adresse  du  trésorier  :  M.  le  D'  Kaufmann,  à  Vienne,  VL, 
Mariahilferstrasse,  37  (Autriche). Tous  les  frais  couverts, l’excédent 
des  recettes  servira  à  former  un  fonds  misa  la  disposition  du  pro¬ 


fesseur  Politzer  pour  une  fondation  scientifique.  Prière  d’en¬ 
voyer  les  déclarations  jusqu’au  15  mai  190?  au  plus  tard  et  seule¬ 
ment  à  l’adresse  indiquée  plus  haut. 

Asiles  de  la  Seine.  Goncours  de  l’Internat  en  médecine 
(1870).  —  Le  Goncours  s’est  ouvert  le  8  avril  à  2  heures, pour  huit 
places  vacantes. Douze  candidatss'étaient  fait  inscrire, mais  onze  seu¬ 
lement  ont  répondu  à  l’appel  de  leur  nom.  Il  a  été  procédé  dans  cette 
séance  à  la  première  épreuve  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  in¬ 
terne  et  de  pathologie  externe  (médecine  et  chirurgie). Les  candidats 
ont  eu  à  traiter  :  gangrène  pulmonaire,  Rétention  d’urine.  — Les 
questions  restées  dans  l’urne  étaient  :  Gomplications  de  la  rougeole 
et  Symptômes,  diagnostic  et  traitement  du  mal  de  l'ott  ;  Diagnos¬ 
tic  des  ictères  et  fracture  du  col  chirurgical  du  fémur. 

Le  17  avril,  il  a  été  procédé  à  la  2®  épreuve  écrite  sur  un  sujet 
d’anatomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux. Les  onze  candi¬ 
dats  ont  eu  à traiter:ar/éres  céréôrafes. Les  questions  restéesdans 
l’urne  étaient  :  Gordons  postérieurs  de  la  moelle,^  méninges  crâ¬ 
niennes. 

La  question  de  garde  que  les  candidats  ont  eue  à  traiter  était  : 
Gorps  étrangers  des  voies  digestives  et  aériennes  supérieures.  Les 
deux  questions  restéesdans  l’urne  étaient  :  Métrorrhagies,Goma. 

Nominations. —  M.  le  D'  Ramis,  de  Montauban,est  nommé 
sous-inspecteur  de  l’assistance  publique  à  Evreux. 

Asiles  d’aliénés. — Mouvement  d'avril  1907. — M.le  D'  Maran- 
DON  de  MoNTYEL,médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Ville- 
Evrard  est  admis  à  fa-re  valoir  ses  droits  à  la  retraite, et  est  nommé 
médecin  en  chefhonoraire  des  asiles  publics  d’aliénés.  —  M.  le 
D'  Boudrie, médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de’Maison-Blan- 
che,  est  nommé  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Ville- 
Evrard.—  M.  le  D'  Trenel,  directeur  médecin  de  l’asile  de  Mois- 
selles  (S.-et-O.)  nommé  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Maison-Blan¬ 
che. —  M.  le  D'  Leroy,  médecin-adjoint  à  l’asile  de  Ville- 
Evrard,  nommé  directeur  médecin  à  l'asile  de  Moisselles.  —  M. 
le  D'  Bogues  de  Fursac,  médecin-adjoint  à  Glermont  (Oise), nom¬ 
mé  médecin-adjoint  à  Ville-Evrard. 

Sont  nommés  médecins-adjoints  des  asiles  publics  d’aliéqés  à  la 
suite  du  concours  de  mars  1907  :  MM.les  D"  :  GHARPENTiERjappelé 
au  poste  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais)  ;  Düpouy,  maintenu 
comme  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  à  Sainte-Anne  (Sei¬ 
ne);  ALBÈs,appelé  au  poste  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne)  ;  Aude- 
MARD,maintenu  dans  ses  fonctions  d’inspecteur, des  asiles  privés  du 
Rhône  ;  Garrikr,  maintenu  dans  ses  fonctions  à  la  Maison  de 
Santé  Saint-V  ncent-de-Paul  à  Lyon  ;  Alaize,  mis  en  disponibb 
lité  sur  sa  demande  ;  Gourbon.  appelé  au  poste  de  Saint- Venant 
(Pas-de-Galais)  ;  Robert,  appelé  au  poste  de  la  Roche-Gandoq 
(Mayenne)  ;  Rougean,  appelé  au  poste  de  Bassens  (Savoie)  ; 
Olivier,  appelé  au  poste  de  Saint-Ylie  (Jura)  ;  Arsimoles, appelé 
au  poste  de  Leyme  (Lot). 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Lariboisière.  —  M.  Paul  Le  Gendre  reprendra 
ses  conférences  de  pratique  médicale  (thérapeutique  et  déon¬ 
tologie)  le  samedi  4  mai,  à  10  li2  du  matin,  et  les  continuera  les 
sa  médis  suivants,  à  la  même  heure. 


APIOLINE  CHAPOTEAUT 

Ni  pa*  conpondm  atbc  l’àpiol 

L'Apioline  exerce  ion  action  sur  le  système  cire<»latoire,  en  déterminant  des 
phénomènes  de  congestion  vasculaire  et  d’excitation,  er  même  temps  que  sur  la 
ccmtraetibilité  de  la  fibre  musculaire  lisse  delà  matrice.  L'Apioline  liquide,  cou¬ 
leur  ac^ou,  est  renfermée  dans  de  petites  capsules  rondes,  contenant  chacune 
20  centigrammes.  Administrées  à  3  jours  avant  l’apparition  des  règles,  i  la  dose 
de  2  à  8  capsules  par  jour,  prises  aux  r<«pas,  l’Apioline  rappelle  et  régularise 
le  flux 'mensuel.  — nukrmaole  Vlni.,-!,  rB«  B«Br4aloae,  rABIS. 
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CHOLÉINE  CAMUS 

A  base  d’extra' t  inaltérable  de  Fiel  de  Bœuf 

COLIQUES  HÉPATIQUES 

INSUFFISANCE  BILIAIRE 

ENTÉRO-COLITES 

Dose  moyenne  4  à  6  pilules  par  jour. 

Pharmacie  CAMl’S,  1,  place  d'Allier,  à  MOULINS 
DcpôlSIMO.N  et  MERVEAU,  PARIS  et  bonnes  Pharmacies. _ 
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Hôpital  Necker  —Six  leçons  sur  les  Maladies  de.  cœur.M.leD'' 
Hüchard  a  commencé  ccs  levons  lo  lundi  29  avril,  à  11'  heures 
précises,  à  l'amphithéâtre  Laënnec, de  rhôpital  Necker, et  les  conti¬ 
nuera  les  lundis  suivants  à  la  même  heure.  Orrfrc  des  leçons.  —  1“ 
Importance  clinique  et  thérapeutique  des  troubles  fonctionnels 
dans  les  maladies  du  cn-ur  ; — 2°  Cardiopathies  artérielles,  et  car¬ 
diopathies  endocardiques  (clinique  et  thérapeutique)  ;—3'*Maladies 
fonctionnelles  du  cœur  et  fausses  cardiopathies  :  —  4°  Erreurs 
cliniques  et  thérapeutiques  sur  les  maladies  du  cœur  ;  5®  Traite- 
tement  des  maladies  ducreurfcardlopathies  artérielles); — 6°Traite- 
ment  des  maladies  du  cœur  (cardiopathies  valvulaires  et  cardio¬ 
pathies  fonctionnelles). 

Hôpital  Laenkec.  —  Service  d’ophtalmologie.  —  Exercices 
pratiques  de  technique  ophlamologique  sous  la  direction  du  D'' 
Rochon-Duvigneaud,  chef  de  service.  Les  D'“  Onpray  et 
Caillaud,  assistants  du  service  commenceront  le  lundi  lOjuin,  à 
1  h.  1/2,  une  série  d’exercices  pratiques  de  tecjinique  ophtalmolo¬ 
gique.  Applications  à  la  clinique  des  procédés  d’optique,  d’électri¬ 
cité  (emploi  de  l’éleoiro-aimant,  éleotrolyse.  électrothérapie,  radio¬ 
thérapie  oculaire,  (etc.),  et  des  procédés  de  laboratoire.  Le  cours 
sera  complet  en  20  loc.ons.  Les  élèves  seront  exercés  individuelle¬ 
ment  à  l’examen  des  malades  et  au  maniement  des  appareils  ;  leur 
nombre  reste  par  conséquent  limité.  Prière  de  s’inscrire  dès  main¬ 
tenant,  dans  la  matinée,  auprès  du  D'  Onfray,  à  l’hôpital  Laennec, 
42,rue  de  Sèvres. 

Hôpital  DE  LA  Pitié.  —  Maladies  nerveuses.  —  M.  le  O’ 
Babinski,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  reprendra  ses  con¬ 
férences  cliniques  sur  les  maladies  du  système  nerveux  le  samedi, 
4  mai  1907,  à  10  heures  et  demie  du  matin,  el  les  continuera  les 
samedis  suivants  ii  la  même  lieure. 

Hospice  de  Bicêtre  (Fondation  Vallée].  —  M.  Bournb- 
VILLE.  Visite  du  service  (gymnastique,  travail  manuel,  écoles  et 
présentation  de  malades)  le  samedi  à  1(1  h.  très  précises.  Consul¬ 
tations  médico-pédagogiques  gratuites  pour  les  enfants  indi¬ 
gents  atteints  de  maladies  du  système  nerveux,  le  jeudi  A  9  h.  1[2 . 
—  On  peut  se  rendre  à  la  FondaKop.  par  lès  tramways  de  Mont¬ 
rouge, par  les  tramways  delà  Porte  d'Orléans  à  'Vincennes  (Métro¬ 
politain)  ;  arrêt  routa  del'Hay.  La  Fondation  est  A  .500  métrés  de 
cet  Arrêt. 


Enseignement  médical  libre. 

Ecole  Pratique  d’odontologie.  —  Enseignement  de  la 
chirurgie  dentaire  aux  Docteurs  en  médecine. 

Le  docteur  SilTre  fait  un  cours  spécial  réservé  aux  docteurs  en 
médecine,  leur  iiermettant,  en  six  mois,  d’acquérir  les  connaissaib- 
ces  nécessaires  à  l’exercice  spécial  de  la  chirurgie  dentaire.  Cli¬ 
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Le  Progrès  Médical 


SOMMAIRE  :  Le  professeur  Poirier,  par  Noir.  —  Stoma¬ 
tologie  :  Les  pseudo-ostéite»  des  maxillaires  d’origine  dentaire 
méconnue,  par  Sifire.  —  Bulletin  :  Commission  permanente 
de  la  tuberculose,  discours  de  M.  Clémenceau.  —  Sociétés 
SAVANTES  :  Société  de  Médecine  militaire  française  :  Prophy¬ 
laxie  de  la  syphilis,  par  Ferrier  ;  Discussion  sur  le  paquet  de 
pansement  à  adopter  dans  les  formations  sanitaires  de  campagne, 
par  Ferraton  ;  Présentation  d’appareils,  par  Malgat  ;  Présen¬ 
tation  de  malades,  par  Ferraton.  —  Bibliographie:  Les  lois 
psycho-physiologiques  du  développement  des  religions,  par 
Binet -Sanglé  ;  Le  travail  à  bon  marché,  par  Meny  ^  La  régé¬ 


V-  Le  P.  POIRIER 


La  mort  a  frappé  lourdement,  cette  année, dans  les 
rangs  des  amis  du  Progrès  médical  et  un  hasard  cruel  a 
fait  que  ses  coups  ont  porté, entre  les  bons, sur  les  meil¬ 
leurs.  Hier,  nous  déplorions  la  perte  imprévue  de  Budin  ; 
aujourd’hui  celle  du  Prof.  Poirier  nou.s  met  en  deuil. 


nération  des  familles  et  races  tarées,  par  Gontet  ;  L’hygiène 
des  maladies  de  la  femme,  par  Siredey  ;  L’évaluation  des  inca¬ 
pacités  permanentes  basées  sur  la  physiologie  des  fonctions 
ouvrières  des  diverses  parties  du  corps,  par  Remy  ;  Les  mor¬ 
gues  à  Paris  et  en  Angleterre,  étude  médico-légale  comparée, 
par  Dabout.  —  Nécrologie  :  Féré  ;  Le  D'  Jules  Dubrisay.  — 
Hydrologie  :  Les  indications  thérapeutiques  de  Vichy.  — 
Varia:  Ecole  régionale  d’instruction  du  service  de  santé,  1907. — 
Actes  et  thèses  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris.  — ■ 
Nouvelles.  —  Chronique  des  hôpitaux.  —  Enseignement 
médical  libre.  —  Bulletin  bibliographique. 


Tous  ceux  qui  ont  connu  le  professeur  Paul  Poirier, tous 
ceux  qui  ont  approché  cet  homme  vif,brillant  et  char¬ 
meur,  qui  paraissait  être  l’image  même  de  la  vie,  auront 
peine  à  admettre  que  la  fatalité  stupide  ait  éteint  en  plei¬ 
ne  activité  cet  esprit  d’élite,  cette  forte  intelligence  qui 
avait  déjà  tant  donné  et  dont  on  pouvait  encore  tant  at¬ 
tendre. 

Le  Prof.  Poirier  est  mort  au  moment  où,  ayant  atteint 
le  faîte  de  sa  carrière,  il  semblait  qu’il  n’eût  plus  d’hon¬ 
neurs  à  désirer. 

«  L’on  doit  se  taire  sur  les  puissants,  a  dit  La  Bruyère: 
il  y  a  presque  toujours  de  la  flatterie  à  en  dire  du  bien;  il  y 
a  du  péril  à  en  dire  du  mal  pendant  qu’ils  vivent,  et  de 
la  lâcheté,  quand  ils  sont  morts.  »  Nous  n’encourrons 
ici,  ni  le  reproche  de  flatterie  posthume,  ni  celui  de  lâche¬ 
té,  car  nous  ne  nous  permettrons  pas  de  porter  un  juge¬ 
ment  sur  le  Prof.  Poirier.  Nous  nous  bornerons  à  faire  le 
rapide  exposé  de  sa  vie  et  de  ses  travaux, laissant  au  lec¬ 
teur  le  soin  de  conclure  lui-même,  de  juger  si  cette  vie  fut 
bien  remplie  et  si  les  travaux  légitiment  les  titres  et  les 
honneurs  qui  furent  prodigués  à  leur  auteur. 

Né  à  Granville  en  1853,  après  avoir  vaillamment  fait 
son  devoir  durant  la  guerre  comme  engagé  volontaire, 
M.  Paul  PoiaiER  se  destina  a  la  médecine  et  ne  tarda 
pas  à  conquérir  à  Paris,  soit  à  la  Faculté,  soit  dans  les 
hôpitaux,  tous  les  titres  qui  s’obtiennent  au  concours. 
Interne  des  hôpitaux  en  1877,  moniteur  d’anatomie  en 
1878,  il  fut  aide  d’anatomie  en  1880,  devint  prosecteur 
en  1883  et  trois  ans  plus  tard  il  concourait  avec  succès 
pour  une  place  d’agrégé  d’anatomie.  Le  concours  de 
1886  a  fait  époque  dans  les  fastes  de  la  Faculté.  La 
thèse  d’agrégation  existait  encore,  M.  Poirier  avait 
abordé  dans  la  sienne  l’étude  du  Développement  des  mem¬ 
bres  chez  Vhomme.  L’auteur  y  faisait  preuve  d'une  grande 
érudition  en  embryologie,  en  anatomie  comparée  et  en 
tératologie  ;  il  y  exposait  des  vues  philosophiques  nou¬ 
velles  sur  l’origine  de  la  clavicule  des  vertébrés  supé¬ 
rieurs  et  des  poissons  (batraciens  et  amniotes)^  y  en¬ 
treprenait,  au  sujet  de  l’axe  et  de  l’orientation  des  mem¬ 
bres, la  lutte  qu’il  devait  continuer  de  soutenir  brillana- 
ment  contre  la  théorie  de  la  torsion,  enfin  il  y  renversait 
la  théorie  récemment  émise  par  l’anatomiste  allemand 
Albrecht,  prétendant  que  le  pénis  était  le  vestige  de  deux 
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membres  accolés,  analogues  aux  membres  thoraciques 
et  aux  membres  abdominaux. 

En  1887,  Poirier  fut  nommé  au  concours,chef  des  tra¬ 
vaux  pratiques  de  la  Faculté.  Le  jeune  agrégé  fut  seul  à 
concourir,  car  sa  réputation  d’anatomiste  élimina  d’a¬ 
vance  toute  candidature.  Le  concours  n’en  fut  pas  moins 
brillant  ;  ce  fut  pour  P.  Poirier  l’occasion  de  faire  un  re¬ 
marquable  mémoire  sur  les  lymphatiques  des  organes  gé¬ 
nitaux  de  la  femme  que  le  Progrès  médical  publia  en  1889 
et  1890,  quand  le  chef  des  travaux  anatomiques  eût 
complété  et  vérifié  les  recherches  faites  à  l’occasion  de 
son  concours.  Les  pièces  injectées  ont  été  alors  présen¬ 
tées  à  la  Société  anatomique  et  déposées  au  Musée  Orfîla. 

Dans  ce  mémoire,  il  établit  nettement  que  les  lympha¬ 
tiques  de  la  vulve  et  de  la  partie  inférieure  du  vagin  se 
rendent  aux  ganglions  inguinaux  et  sont,  surtout  chez 
renfant,indépendants  des  groupes  moyens  et  supérieurs 
qui  gagnent  les  ganglions  pelviens.  11  démontra  que  la 
muqueuse  du  corps  utérin  est  pourvue  d’un  réseau  lym¬ 
phatique,  ce  qui  était  nié  jusqu’alors  par  tous  les  anato¬ 
mistes,  mais  que  ce  réseau  est  moins  riche  que  celui  du 
col  avec  lequel  il  communique.  11  établit  l’existence  de 
lymphatiques  nombreux  dans  le  péritoine  qui  recouvre 
l’utérus  et  les  trompes  et  put  constater  leur  communica¬ 
tion  avec  le  réseau  plus  profond  de  l’utérus  ;  cette  décou¬ 
verte  a  une  grande  importance  pour  expliquer  le  reten¬ 
tissement  des  inflammations  de  l’utérus  sur  la  séreuse 
qui  enveloppe  son  corps.  Enfin,  au  cours  de  ses  recher¬ 
ches,  Poirier  constata  l’existence  de  lymphatiques  néo¬ 
formés  dans  les  adhérences  péri-utérines,  constatation 
qui  a  son  importance  au  point  de  vue  pathologique.  Ce 
remarquable  travail  fut  récompensé  à  V Académie  des 
sciences  par  le  prix  Godard.  Ce  prix  fut  accordé  à  l’au¬ 
teur  sur  un  rapport  des  plus  élogieux  du  Sappey,  bon 
juge  en  l’espèce. 

A  la  même  époque.  Poirier  devenait  membre  de  la 
Société  anatomique^  il  était  élu  vice-président  de  cette 
Société  en  1888. 

1  Les  travaux  de  l’anatomiste  ne  se  bornèrent  pas  aux 
questions  posées  dans  ces  divers  concours.  Dès  1878, 
époque  où  il  était  interne  à  la  Salpêtrière  dans  le  service 
de  notre  rédacteur  en  chef,  M.  Bourneville,  M.  Poirier 
avait  fait  avec  ce  dernier  de  nombreuses  communications 
à  la  Société  Anatomique.  En  1886,  il  avait  publié  dans 
notre  Progrès  médical  un  mémoire  intitulé  :  Contribution 
à  V anatomie  du  genou,  tubercules  sus-condyliens  et  fosses 
condyliennes  du  fémur,  insertions  supérieures  des  fumeaux 
ligament  postérieur  de  V articulation  du  genou.  Il  établit 
dans  ce  travail  un  point  jusqu’alors  inconnu  des  anato¬ 
mistes,  à  savoir  :  que  les  ligaments  croisés  représentent, 
en  anatomie  morphologique  et  physiologie  le  véritable 
ligament  postérieur  de  l’articulation  du  genou;  que  le  li¬ 
gament  décrit  jusqu’ici  sous  ce  nom  n’est  qu’un  appa¬ 
reil  accessoire  continuant  en  arrière  la  cloison  sagittale 
et  destiné  à  combler  et  à  fermer  l’excavation  creusée 
par  l’écartement  des  saillies  condyliennes.  Le  P""  Sappey 
contrôla  et  adopta  ces  découvertes  ;  il  en  tint  corppte 
dans  la  quatrième  édition  de  son  Traité  d’ Anatomie. 

La  même  année  (1886),  Poirier  publia  dans  les  Archives 
de  médecine  une  importante  étude  sur  les  Bourses  séreu¬ 
ses' de  la  région  poplitée.  Depuis  le  travail  de  Fôucher  qui 
datait  alors  exactement  de  trente  ans,  rien  n’avait  été 
fait  sur  ce  sujet  ;  Poirier  démontra  que  les  kystes  séreux 
du  creux  poplité  n’étaient  pas  des  hygromas  des  bourses 
séreuses  de  cette  région,  comme  on  l’admettait  alors, 
mais  des  épanchements  d’origine  articulaire  enkystés  le 
plus  souvent  dans  une  des  séreuses  qui  avoisinent  la  syno¬ 


viale  articulaire  du  genou  et  avec  laquelle  elles  communi¬ 
quent  fréquemment.  Peu  après  (1890),  au  Congrès  inter¬ 
national  de  Berlin,  il  démontrait  l’existence  d’un  pro¬ 
longement  de  la  synoviale  du  genou  occupant  la  fosse 
sus-condylienne.  Ce  prolongement  est  hérissé  très  sou¬ 
vent  de  petits  bourgeons  synoviaux  qu’il  a  appelés  pro¬ 
cès  synoviaux  sus-condyliens.  Il  expliqua  la  raison  d’être 
de  ce  prolongement,  de  ces  procès,  et  démontra  leur  rôle 
dans  la  pathogénie  de  certaines  variétés  de  kystes  po¬ 
plités. 

Nous  ne  pouvons  que  signaler  les  recherches  de  Poi¬ 
rier  sur  les  synoviales  de  la  main,  qui  lui  permirent  de 
constater  le  mode  de  terminaison  de  la  séreuse,  des  ten¬ 
dons  fléchisseurs  des  doigts  vers  leur  extrémité  proxi¬ 
male.  Cette  terminaison,  que  l’auteur  a  comparée  au  repli 
préputial  avec  le  frein  qui  le  maintient,  entoure  les  ten¬ 
dons  d’une  gaine  préputiale  passée  inaperçue  jusqu’alors, 
et  qui  a  pourtant  une  grande  importance  dans  le  jeu  de 
ces  tendons. 

En  1891,  Poirier  publia  un  ouvrage  sur  la  topographie 
crânio-encéphalique,  il  y  établit  par  des  procédés  per¬ 
sonnels  les  points  de  repère  qui  permettent  de  détermi¬ 
ner  sur  la  tête  les  points  correspondants  aux  diverses 
régions  cérébrales  ;  scissure  de  Rolande,  scissure  de  Syl- 
vius,  pli  courbe,  etc.  11  présenta  plus  tard  à  la  Société  de 
chirurgie  un  procédé  d’arrachement  protubérantiel  du  tri- 
fumeau  publié  plus  tard  dans  les  Travaux  de  Neurologie 
chirurgicale  de  1897.  Nous  passerons  sur  ses  études  sur  les 
sinus  frontaux,  sur  ses  recherches  sur  la  topographie  de 
la  méningée  moyenne,  sur  celle  des  ganglions  centraux 
et  des  ventricules  latéraux  du  cerveau,  sur  l’anatomie  de 
l’oreille  ;  nous  ne  ferons  que  citer  ses  études  sur  l’anato¬ 
mie  de  Vépididyme  et  le  vas  du  rete,  sur  les  uretères  et  leur 
cathétérisme,  opération  qu’il  fut  le  premier  à  pratiquer 
avec  succès  sur  le  vivant  mâle. 

Nous  ne  saurions  faire  la  résumé  complet  des  travaux 
du  Prof.  Poirier  sans  passer  en  revue  l’anatomie  entière. 
Nous  nous  bornerons  à  énumérer  encore  les  grands  ou¬ 
vrages  didactiques  dont  il  a  entrepris  la  publication. 

En  1892,  il  fit  paraître  le  premier  volume  d’un  Traité 
d’ Anatomie  médico-chirurgicdte.  Ce  traité,  d’une  grande 
utilité  pratique,  ne  fut  pas  continué,  car,  au  cours  de  sa 
rédaction,  le  maître  constata  que  les  lacunes  des  traités 
d’anatomie  descriptive  français  étaient  trop  grandes 
pour  y  renvoyer  le  lecteur  et  qu’il  était  plus  urgent  d’en¬ 
treprendre  la  publication  d’un  traité  d’anatomie  descrip¬ 
tive.  11  prit  alors,avec  le  P''  Charpy,la  direction  du  Traité 
d' Anatomie  humaine,  œuvre  trop  vaste  pour  un  seul 
homme.  Mais  Poirier  ,tout  en  restant  le  principal  auteur, 
s’adjoignit  un  certain  nombre  d’anatomistes  français 
qu’il  choisit,  avec  un  sens  critique  des  plus  sûrs,  pour 
traiter  les  chapitres  qu’ils  avaient. eux-mêmes  plus  parti¬ 
culièrement  étudiés.  Nous  n’avons  ni  l’autorité,  ni  la 
compétence  nécessaires  pour  juger  un  pareil  travail  et 
nous  nous  bornerons  à  citer  l’épithète  dont  le  Prof.  Ma- 
thias-Duval  qualifia  cette  œuvre  en  la  présentant  à  l’A¬ 
cadémie  :  «  C’est  un  véritable  monument  élevé  à  l’Ana¬ 
tomie  française.  » 

A  côté  du  Traité  d  Anatomie  humaine,  il  faut,dans  les 
ouvrages  de  M.  Poirier,  faire  une  place  à  part  pour  un 
petit  chef-d’œuvre  didactique  :  Quinze  leçons  d  Anatomie 
humaine.  Ces  leçons  qui  sont  la  fidèle  reproduction  des 
conférences  faites  à  l’amphithéâtre  de  l’Ecole  Pratique 
à  la  fin  de  chaque  période  de  dissection,  jouissent  auprès 
des  élèves  d’une  faveur  méritée  puisque,depuis  1896,  les 
éditions  se  sont  multipliées. 

Les  étudiants,en  efîet,sont  bons  juges  et  savent  parlai- 
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tement  apprécier  les  qualités  didactiques  de  leur  maître, 
et  personne  ne  songerait  à  discuter  les  qualités  de  l’en¬ 
seignement  de  M.  Poirier  qui  jusqu’à  la  veille  de  sa 
mort,  ne  cessa  de  faire  des  cours  et  des  conférences  d’a¬ 
natomie. 

Pour  lui,  ce  fut  une  passion  ;  comme  chef  des  travaux, 
il  faisait,  outre  les  cours  règlementaires,  des  cours  sup¬ 
plémentaires  à  toute  occasion,  tantôt  à  propos  de  l’ou¬ 
verture  de  chaque  pavillon,  tantôt  pour  clore  l’année  par 
des  déductions  pratiques  pour  bien  montrer  aux  élèves 
l’importance  de  l’Anatomie. 

11  était  digne  de  maintenir  après  les  Prof.  Sappcy  et 
Farabeuf  la  réputation  de  l’enseignement  de  l’anatomie 
à  Paris,  enseignement  qui,  avec  celui  de  l’obstétrique, 
est  à  peu  près  le  seul  aujourd’hui  à  l’abri  de  critiques 
sérieuses. 

En  1887-1888,  il  fut  même  chargé  de  faire  le  cours  offi¬ 
ciel  de  la  Faculté. 

Cet  amour  de  l’anatomie  qui  se  traduisait  eh  d’élo¬ 
quentes  et  claires  leçons,  où  l’élégance  du  style  et  la  fa¬ 
cilité  de  l’élocution  donnaient  un  charme  véritable  aux 
études  les  plus  abstraites,  M.  Poirier  sut  l’inspirer  à  toute 
une  pléiade  d’élèves,  qui  travailla  avec  ardeur  dans  son 
laboratoire,sous  sa  direction  immédiate,  enrichissant  à 
la  fois  le  corps  enseignant  de  l’Ecole  pratique  et  les  col¬ 
lections  des  Musées  de  la  Faculté.  Jamais  maître  ne  fut 
plus  aimé  de  ses  élèves  et  cette  popularité  lui  fit  certai¬ 
nement  beaucoup  d’envieux. 

La  réputation  de  cet  enseignement  était  telle  que 
lorsqu’en  1902,1e  P'  Farabeuf  prit  sa  retraite,la  désigna¬ 
tion  de  M.  Poirier  à  la  chaire  d’anatomie,  s’imposa  à  la 
Faculté  ,et  il  triompha  malgré  la  résistance  assez  vive 
qu’il  y  rencontra. 

Trois  ans  plus  tard,  en  1905,  le  nouveau  professeur 
d’anatomie  était  élu  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
dont  il  devint  un  des  orateurs  les  plus  écoutés.  Tout  le 
monde  se  souvient  de  sa  communication  sensationnelle, 
du  30  octobre  1906  sur  la  curabilité  du  cancer  en  général 
et  en  particulier  du  cancer  de  la  langue.T oui  le  monde  se 
souvient  de  l’appel  vibrant  qu’il  fit  alors  à  ses  collègues 
pour  la  création  d’un  Institut  de  recherches  pour  l’étude 
et  le  traitement  du  cancer.  Cet  appel  provoqua  de  la 
part  de  son  élève  et  ami,le  Henri  de  Rothschild, un  don 
généreux  et  permit  ainsi  de  songer  à  la  réalisation  immé¬ 
diate  de  ce  projet.  On  eût  dit  que,  par  une  sorte  de  pres¬ 
cience,  le  Prof.  Poirier  sentait  qu’il  serait  une  des  victi¬ 
mes  du  cancer  ;  il  est,  en  effet,  mort  exactement  6  mois 
plus  tard  d’une  tumeur  maligne  de  la  tête  du  pancréas, 
constatée  à  l’autopsie  par  le  Prof.  Cornil. 

Au  cours  de  cet  article  biographique, nous  nous  som¬ 
mes  presque  exclusivement  borné  à  l’examen  des  travaux 
de  l’anatomiste  et  du  professeur,c’est  indiscutablement  le 
principal  ;  cependant  pour  être  complet,  il  nous  faudrait 
exposer  la  carrière  chirurgicale  de  M.  Poirier,  décrire  son 
habileté  opératoire,  rappeler  ses  éloquentes  interven¬ 
tions  dans  les  discussions  de  la  Société  de  Chirurgie  et 
des  Congrès  de  Chirurgie,  noter  sa  grande  réputation, 
source  d’une  brillante  clientèle.  Ce  fut  lui  qui  assista 
Waldeck-Rousseau,dont  il  était  à  la  fois  le  chirurgien  et 
l’ami,  au  cours  de  sa  dernière  maladie. 

Nous  ne  saurions  non  plus  oublier  ici  le  zèle  qu’il  mit 
à  seconder  M.  Bourneville  lors  de  la  création  des  Ecoles 
d'infirmières.  Malgré  ses  nombreux  travaux,  il  se  con¬ 
sacra  à  l’instruction  du  personnel  secondaire  des  hôpi¬ 
taux  et  enseigna  pendant  de  longues  années  les  panse¬ 
ments  et  la  petite  chirurgie  à  l’Ecole  de  Bicêtre,  puis  à 


celle  de  la  Salpêtrière.  11  nous  faudrait  encore  décrire  le 
sportsman,  l’homme  du  monde  accompli,  d’une  élégance 
si  aisée  et  d’une  distinction  si  naturelle,  mais  nous  sorti¬ 
rions  de  notre  rôle  et  nous  préférons,sur  ce  point,renvoyer 
le  lecteur  aux  articles  élogieux  des  journaux  politiques 
et  mondains.  Nous  nous  contenterons  d’exprimer  en  ter¬ 
minant  les  douloureux  regrets  de  la  rédaction  du  Progrès 
médical, qui  perd  avec  le  professeur  Poirier  non  seulement 
un  de  ses  plus  éminents  directeurs,mais  surtout  un  de  ses 
amis  les  plus  fidèles  et  les  plus  dévoués.  J.  Noir. 

Principaux  travaux  anatomiques  de  M.  le  P'  Poirier. 

Arrêt  de  l'ossification  des  os  do  crâne.  (Soc.  anal..  1880.)  — 
Vice  de  développement  des  organes  génitaux  ;  hypospadias  si¬ 
mulant  l’hermaphrodisme.  (Soc.  anat.,  188'’. J  —  Développement 
des  membres.  (Thèse  d’agrégation,  170  pages,  18  figures,  l886.) 

—  Bourses  séreuses  du  creux  poplKé  et  kystes  du  creux  poplité. 
(Soc.  anat,  188t).)  —  Contribution  à  l’anatomie  du  genou.  (Prog. 
médic;  1886.)  —  Bourses  séreuses.  (Arch.  (jén.  de  méd.,  1886.1  — 
Vaisseaux  lymphatiques  du  larynx  et  ganglion  prélaryngé.  [Prog. 
médic.,  188~.)  —  Lymphatiques  des  organes  génitaux  de  la 
femme  (vagin,  utérus,  trompes  et  ovaires).  (Soc.  anat.,  1887.)  — 
Note  anatomique  sur  l’aponévrose,  le  liganient  suspenseur  et  les 
ganglions  lymphatiques.  [Prog.  médic.,  1888.)  —  Le  ligament 
latéral  interne  de  l’articulation  du  coude  et  l’entorse  du  coude. 
[Prog.  médic.,  1888.)  —  Quadriceps  crural.  {Prog.  médic.,  1888.) 

—  Articulation  métacarpo-plmlangienne,  in  Contribution  à  l’étude 
'du  doigt  à  ressort.  (Soc.  anat.,  i889.l 

Lymphatiques  des  organes  génita,ux  de  la  femme  (vagin,  utérus, 
trompes  et  ovaires.  [Prog.  médic.,  —  Articulation  méta¬ 

carpo-phalangienne,  in  Contribution  à  l’étude  du  doigt  à  ressort. 
(Arch.  gén.  de  méd.,  1889.)  —  Cathétérisme  des  uretères.  (Com- 
munication  à  l’Académie  des  sciences,  1889.)  —  Anatomie  de 
l’épididyme,  vas  du  rete,  kystes  sporinaiiques.  [Congrès  interna¬ 
tional  de  Berlin,  l89  1.)  —  Lymphatiques  des  organes  génitaux  de 
la  femme  (vagin,  utéru.»,  trompes  et  ovaires).  [Prog.  médic.,  1890.1 

—  La  clavicule  et  les  articulations.  (Journ.flnat.  et  physiol., 
1890.)  —  Follicules  synoviaux  de  la  synoviale  de  l’articulation  du 
genou,  in  Patbogénie  des  kystes  poplités.  (Congrès  international 
de  Berlin,  1890.)  —  Synoviale  des  articulations  du  poignet,  in 
Kystes  synoviaux  du  poignet.  {Congrès  international  de  Berlin, 
1890.)  —  Région  obturatrice  et  hernie  obturatrice,  en  collaboration 
avec  Picqué.  [Rev.  de  chir.,  1891).  —  Architecture  de  l'humérus, 
in  Fracture  de  1  extrémité  supérieure  de  I  humérus,  en  collaboration 
avec  Mauclairc.  [Rev.  de  chir.,  189i.)  —  Anatomie  du  ganglion  de 
Casser,  in  Arrachement  protubéraniiel  du  trijumeau.  (Ballet.  Soc. 
chir.,  \H'.)[}  •  Prog.  méd.,  1896.1—  Topographie  cranio-encépha- 
lique,  Paris,  18')H.)  —  Anatomie  du  ganglion  de  Casser,  in  Arra¬ 
chement  protubérantiel  du  trijumeau.  (Travaux  de  neurologie 
chirurgicale,  1897.)  —  Anatomie  des  deux  premiers  espaces  inter¬ 
costaux.  [Congrès  français  de  chirurgie.)  —  Anatomie  du  nerf 
maxillaire  supérieur.  (  Société  de  chirurgie.)  —  Canglion  spbéno- 
palatin.  [Communication  à  l’ Associalion  des  anatomistes  de 
langue  française,  1899.1  —  Précis  de  dissection,  en  collaboration 
avec  A.  Baumgartner.  —  La  curabilité  du  cancer  en  général  et  en 
■particulier  du  cancer  de  la  langue.  (Acad,  de  médecine,  60  oct. 
1966.) 

Ouvrages  didactiques. 

Traité  d’Anatomie  médico-chirurgicale,  294  pages,  151  figures. 
N'euve  Rabé  et  Cie,  Paris  1892.  —  Quinze  leçons  d’anatomie  pra¬ 
tique,  2.i7  pages,  222  figurc.s.  Bataille.  Paiis  1895  (trois  éditions). 

—  Traite  d’anatomie  humaine,  publié  par  P.  Poirier  et  Charpy  : 
Masson  et  Cie,  Paris  (1892-19021.  —  Ostéologie,  497  pages,  3t() 
figures,  1893  (deux  éditions). —  Artbrologie,  221  pages.  123  figures, 
1S93  (deux  éditions'.  —  Myologie,  293  pages.  165  figures,  1895 
(deux  éditions). —  Angéiologie,  269  pages.  127  figures,  1896  (deux 
éditions). —  Glandes  salivaires,  28  pages,  20  figures,  1900.—  Lym¬ 
phatiques,  159  paves,  84  figures  (en  collaboration  avec  M.  Cunéo, 
1902). 
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STOMATOLOGIE 

Les  pseudo-ostéites  des  maxillaires  d'origine 
dentaire  méconnue, 
par  le  D'  SIFFRE. 

La  carie  dentaire  se  complique  très  souvent,  et  don¬ 
ne  aux  confrères  exerçant  la  médecine  générale  l’occa¬ 
sion  de  soigner  des  affections  localisées  aux  maxillaires 
et  auxquelles  diagnostic  et  traitement  sont  judicieuse¬ 
ment  appliqués  le  plus  souvent . 

Mais  si, la  plupart  du  temps,  il  est  facile, — parce  que 
l’on  voit  la  carie — d'intervenir  utilement  pour  le  malade, 
il  est  cependant  des  cas  où  cette  carie  faisant  défaut,  la 
cause, méconnue,  ou  recherchée  où  elle  n'est  pas,  laisse 
les  effets  seuls  servira  l’établissement  d'un  diagnostic 
erroné,  d’où  une  thérapeutique  toujours  impuissante. 

11  est  donc  très  important  de  suivre  le  conseil  de  Til- 
laux,  et  quand  même,  rechercher  la  dent  dans  les  affec¬ 
tions  maxillaires  ou  péri-maxillaires. 

On  doit  être  averti  que  des  dents  non  cariées  sont  sus¬ 
ceptibles  de  provoquer  les  mêmes  accidents  que  le  mot 
(i  fluxion  >1  résume.  ' 

Je  ne  puis  donner  à  cet  article  les  détails  fort  longs  et 
dontrintérêt,plutôt  d’ordre  dentaire, le  ferait  sortir  du 
cadre  médical  quejeluiai  tracé  ;  je  dirai  de  suite  que 
les  traumatismes  dentaires,  si  légers  soient-ils,  fus¬ 
sent-ils  mêmes  ignorés  ou  oubliés  du  malade,  sulfi- 
sent,  à  déterminer  la  mortification  de  la  pulpe  ;  cette 
pulpe  mortifiée  deviendra  un  excellent  terrain  pour  la 
culture  de  tous  les  microbes  qui  voudront  bien  s’y  in¬ 
troduire  et  à  l’occasion  faire  voir  ce  dont  ils  sont  ca¬ 
pables. 

Mais  dans  ces  cas  la  porte  d’entrée  n’est  pas  grande 
ouverte,  il  faut  le  temps  pour  que  la  quantité  et  laqua- 
tité  des  microbes  deviennent  assez  fortes,  età  l’occasion 
de  condition  de  moindre  résistance  passagère  de  l’indi¬ 
vidu  déterminent  parleur  expansion  extra  canaliculaire, 
les  accidents  pour  lesquels  le  médecin,  justement,  est 
le  premier  consulté  avec  la  situation  particulière,  que 
ni  le  malade  ni  lui  ne  se  doutent  de  la  cause  du  mal. 

Pourquoi  songer  à  l’origine  dentaire  puisqu’il  n'y  a  pas 
de  dent  cariée  ? 

En  présence  d’une  affection  siégeant  à  l’une  des  deux 
mâchoires,  et  plus  fréquemment  à  l’inférieure,  région 
mentonnière,  si  l’on  ne  découvre  pas  de  dent  cariée 
pouvant  être  è  juste  litre  incriminée,  il  faut  rechercher 
parmi  toutes  les  dents  en  rapport  direct  avec  l’affection 
si,  parmi  elles,  ne  s’en  trouve  pas  une  ou  plusieurs,  à 
pulpe  morte. 

Le  signe  le  meilleur  sera  lafracture  du  bord  libre  fa¬ 
cile  à  comparer  avec  celui  des  voisines  il  doit  sans  pos¬ 
sibilité  d’hésitation  attirer  l’attention,  et  dénoncer  la 
dent  qui  en  est  porteur  :  c'est  la  coupable. 

Les  commémoratifs  établiront  du  reste  que  les  dou¬ 
leurs  ont  débuté  au  niveau  de  cette  dent  autour  de  sa 
racine,  profondes,  osseuses  pour  ainsi  dire,  et  précé¬ 
dant  toujours  le  gonflement.  Alors,  il  sera  rare  de  cons¬ 
tater  que  cettedent  est  un  peu  plus  mobile  que  les  au¬ 
tres. 

Elle  sera  douloureuse  au  choc,  et  peut-être  sera-t- 
elle  d’une  teinte  différente.  Mais  ce  dernier  signe  est 
sans  valeur,  parce  qu'il  n’est  pas  constant,  et  ne  peut 
être  perçu  que  parla  transilluminalion. 

Il  est  cependant  cliniquement  indiqué  parles  auteurs. 

Devant  ces  seuls  signes, le  diagnostic  s’impose  :  dent  à 
pulpe  morte  — abcès  apical— ostéite  péri-apicale-collec- 


tion  purulente  devant  être  évacuée.  Mais  le  traitement 
n'est  plus  du  domaine  du  médecin, le  matériel  faisant  dé¬ 
faut, il  ne  peut  rien  faire  dans  ces  cas.  C’est  le  spécia¬ 
liste  qui  doit  agir  et  son  action  sera  très  simple. 

Trépanation  de  l’organe  coupable— absolument  indo¬ 
lore  puisque  la  pulpe  est  morte— désinfection  du  canal 
pulpaire  après  évacuation  du  pus  qui  sort  souvent  par 
cette  simple  petite  ouverture  —  mèche  obturatrice  dans 
le  canal  et  obturation  provisoire  du  trou  de  trépan.  Si 
l’on  juge  que  tout  le  pus  n'est  pas  sorti,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  l’évacuer  par  les  moyens  ordinaires,  bistouri 
ou  thermo  cautère. 

Sans  l’intervention  spéciale  :  trépanation  et  désin¬ 
fection,  il  ne  peut  y  avoir  que  soulagement  après  issue 
du  pus. 

Mais  la  cause  reste,  comme  restera  la  majeure  partie 
des  effets,  empâtement  douloureux  et  fistule  intarissable 
laissant  couler  du  pus  pendant  des  années,  sans  préju¬ 
dice  de  nécrose, adénites, etc. 

Cette  situation  crée  un  danger,  car  en  face  de  l’af¬ 
fection  chronique  qui  ne  semble  pas  devoir  être  d’une 
cause  dentaire,  les  diagnostics  erronés  vont  autoriser  les 
plus  profondes  interventions  chirurgicales  sans  résul¬ 
tats  du  reste. 

J’ai  signalé  l’influence  <lu  traumatisme  sur  la  pulpe  des 
dentsetà  l'appui  j’en  ai  publié  quelques  observations 
dont  une  est  typique  et  résume  ce  qui  précède  (1  ). 

11  s’agit  d’une  jeune  fille,  qui  est  subitement  prise  de 
douleurs  dans  le  menton,  puis  gonflement,  sans  aucune 
dent  cariée.  Le  médecin  à  deux  reprises  donne  issue 
au  pus  ;  les  symptômes  s’atténuent  mais  une  fistule 
mentonnière  persiste  et  laisse  couler  continuellement 
un  peu  de  pus.  Pour  guérir  cette  fistule, la  jeune  fille 
a  subi  à  l'hôpital  Laënnec  deux  grattages  du  maxil¬ 
laire  sous  anesthésie  générale. Mais  la  fistule  s’obstine 
à  persister.  ' 

Elle  vint  à  l’école  dentaire  et  je  fis  le  diagnostic  «parce 

ue  évident»  de  dent  morte. Traitement  :  trépanation, 

ésinfection  des  incisives  centrales  inférieures — et  gué¬ 
rison  en  moins  de  huit  jours. 

Souvent  ces  affections,  simulant  l’ostéite,  se  déve¬ 
loppent  chez  des  sujets  accidentellement  en  état  de 
moindre  résistance. 

Us  ont,  étant  jeunes,  subi  un  traumatisme  dentaire,  la 
pulpe  s'est  mortifiée  et  pendant  des  années  rien  de  parti¬ 
culier  n'est  venu  troubler  la  vie  courante. 

Une  grippe  survient, on  voit  l’infection  greffée  dans  la 
pulpe  mortifiée  produire  ses  effets  :  douleur  menton- 
nière,gonflement,etc.,pa.9  de  dent  gâtée, mais  symptôme 
pathognomonique  d'abcès  apical  suivant  la  mortifica¬ 
tion  pulpaire  ancienne  :  fracture  du  bord  libre  d'une 
incisive  inférieure  ;  mobilité  et  douleur  à  la  pey'cus- 
sion.  — Le  sujet,  M.  L.,'  avocat,  40 ans,  a  fait  à  l’âge 
de  10  ans  une  chute  sur  la  face  ;  lèvre  un  peu  fendue, 
c’est  toute  la  souvenance  de  l’accident,  30  ans  après, 
abcès  apical,  conséquence  de  la  mortification  pulpaire 
antérieure,  latente  si  j  ose  dire,  et  faisant  explosion  à 
l’occasion  de  la  grippe. 

Chez  un  jeune  homme  de  17  ans,  bien  portant  d’ha¬ 
bitude,  gonflement  douloureux  du  sillon  maxillo-jugal, 
au  niveau  dos  incisives  latérales  et  centrales  supé¬ 
rieures  gauchos,  pas  de  carie,  mais  bord  libre  fracturé. 
Ce  jeune  homme  n’a  aucune  souvenance  de  chute  sur 
la  face.  11  a  gardé  pendant  un  moisli2  la  chambre  pour 


(1)  D'  Hiffre  —  Conséquence  du  Iraumalisme  sur  la  pul{)e  den- 
laire.  Rev.  odont.,  1698. 
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un  accident  qui  lui  est  arrivé  en  glissant  et  en  tombant 
sur  un  Irottoir,  fracture  de  jambe. 

Moindre  résistance  et  production d'accidentsdus  à  l’in¬ 
fection  de  la  pulpe  mortifiée  de  l'incisive  latérale,  qui, 
trépanéèet  désinfectée,  permet  la  guérison  en  quelques 
jours. 

Une  jeune  femme, pendant  le  2®  mois  de  sa  grossesse, 
a  des  dou  leurs  violentes  dans  le  menton,  puis  un  fort 
ontlemqntde  toute  la  région,  os  et  tissu  mou,  pas  de 
ents  gâtées.  Sa  grossesse  suit  son  cours,  elle  accouche 
àBeaudftlocque  va  ensuite  à  l'asile  maternel  de  la  So¬ 
ciété  philanthropique  toujours  en  portant  son  affec¬ 
tion  mentonnière  qui  lui  déformait  la  face  et  dont  per¬ 
sonne  nè  s’est  occupé,  du  reste. 

Au  dispensaire  elle  m'est  présentée,  après  avoir  subi 
une  ponction  pour  faire  sortir  du  pus. 

La  syphilis  soupçonnée,  un  traitement  spécifique  était 
déjà  commencé  depuis  4  jours. 

Toujours  mêmes  symptômes,  pas  de  carie, mais  dents 
fracturées  sur  leur  bord  libre,  mobilité  et  douleur  à.  la 
percussion  sur  une  incisive  centrale  gauche  (inférieure  ) 
plus  particulièrement.  Trépanation  de  celle  dent,  canal 
à  pulpe  morte.  J'ai  pratiqué  la  trépanation  de  4  autre 
dents,  les  3  incisives  et  la  canine  droite,  soit  en  tout  5 
dents  à  pulpe  morte  et  infectées  la  désinfection  et  l’ob¬ 
turation  lit  rentrer  tout  dans  Tordre.  Le  traitement  spé¬ 
cifique,  fut  arrêté  en  même  temps. 

Voilà  donc  un  cas,  où  encore, sans  souvenance  de  chu¬ 
te  ou  de  choc  sur  les  dents  ou  la  face,  il  n'en  existait  pas 
moins  une  mortification  pulpaire  cause  primitive  des 
accidents,  infectieux  dans  lesquels  cinq  dents  étaient 
comprises,  soit  qu’elles  aient  été  traumatisées  et  morti¬ 
fiées  ensemble,  soit  que  Tune  d’elles,  la  centrale  gauche, 
ait  déterminé  une  infection  avec  propagation  interal- 
véolairo,  mortifiant  les  4  autres  {l),carle  sujet  de  cette 
observation  a  souffert  tout  au  début  au  niveau  de  celte 
incisive  centrale  gauclm. 

(Test  donc  en  présence  de  pareils  accidents  que  le 
praticien  doit  demander  avis  au  confrère  spécialiste,  il 
évitera  ainsi  de  grands  ennuis  pathologiques  ou  thé¬ 
rapeutiques  à  ses  malades  en  les  laissant  avec  leur  af¬ 
fection  ou  en  leur  conseillant  le  chirurgien. 
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Commission  permanente  de  la  Tuberculose  : 
Discours  de  M.  Clémenceau 

La  commission  permanente  de  préservation  contre  la 
tuberculose  s’est  réunie  au  ministère  de  l’intérieur  le  sa¬ 
medi  7  avril  1907  sous  la  présidence  de  M.  Clémenceau, 
président  du  conseil,  ministre  de  l’intérieur,  qui  avait 
tenu  à  témoigner  à  celte  assemblée  l’intérêt  qu’il  porte 
à  ses  travaux.  Après  avoir  reçu  de  M.  Léon  Bourgeois, 
président  de  la  commission  l’expression  des  sentiments 
reconnaissants  de  l’assemblé,  pour  cette  précieuse  mar¬ 
que  de  sympathie,  M.le  président  du  conseil  a  prononcé 
le  discours  suivant  ; 

Messieurs, 

Au  ministère  de  l’intérieur  siègent  de  grandes  commissions 
permanentes  qui,  avec  des  attributions  diverses,  prêtent  au 
Gouvernement  le  plus  précieux  concours  pour  l’organisation 
de  l’hygiène  publique  en  l'Tance.  C’est  le  Conseil  supérieur 
de  l’hygiène  publique  qui,  après  avoir  puissamment  contri- 
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hué  à  l’élaboration  de  la  loi  de  1902  sur  la  protection  de  la 
santé  publique,  soutient  de  sa  haute  autorité  scientifique 
mon  administration  dans  les  efforts  qu’elle  fait  pour  assurer 
la  mise  en  vigueur  de  cette  législation  nouvelle  ;  c’est  la 
commission  permanente  des  stations  hydrominérales  et 
climatiques  qui  travaille  si  efficacement  à  faire  produire  leur 
maximum  d’effet  utile  aux  merveilleuses  richesses  naturelles 
dont  notre  pays  est  doté  ;  c’est  enfin  votre  commission  même, 
messieurs,  qui,  sous  la  présidence  de  M.  Léon  Bourgeois, 
concentre  ses  efforts  contre  ce  fléau  de  la  tuberculose  qui, 
avec  l’alcoolisme  —  si  souvent  son  fourrier  et  toujours  son 
complice  —  apparaîtaujourd’hui  comme  la  pire  des  maladies 
sociales,  et,  pour  le  chef  du  Gouvernement, près  duquel,tant 
de  labeur  désintéressé  est  accompli,  c’est  un  grave  souci, 
croyez-le,de  ne  pouvoir  plus  souvent  prendre  une  part  per¬ 
sonnelle  plus  active  et  plus  directe  aux  travaux  de  ces  com¬ 
missions  dont  il  tient  le  rôle  social  en  si  haute  estime. 

Aussi  ai-je  été  heureux,  pendant  cette  période  tourmentée 
d’accalmie  qu’on  appelle  les  vacances  parlementaires,  de  pou¬ 
voir  vous  apporter,  au  nom  du  Gouvernement  de  la  Républi¬ 
que  et  en  mon  nom  personnel,un  témoignage  de  gratitude  ; 
de  venir  vous  remercier  de  l'heureuse  impulsion  que  vous 
avez  donnée  déjà  à  la  lutte  antituberculeuse  dans  notre  pays 
et,s’il  était  besoin,  vous  encourager  à  persévérer  dans  la  no¬ 
ble  tâche  qui  vous  a  été  assignée. 

11  m'est  agréable  d’offrir  ici  un  particulier  hommage  à 
votre  président  qui  est  l’àme  active  et  vigoureuse  de  votre 
commission, et  de  lui  dire  combien  avec  vous  tous.messieurs, 
le  Gouvernement  s’est  félicité  de  le  voir  réesmment  acclamer 
à  l’unanimité  comme  président  de  l’association  internatio¬ 
nale  contre  la  tuberculose  ;  là,  comme  ailleurs,  il  saura  re¬ 
présenter  dignement  la  France  dans  cet  effort  fait  par  toutes 
les  nations,  au  nom  de  la  solidarité  humaine,  contre  l’en¬ 
nemi  commun. 

Cette  lutte  antituberculeuse  ne  peut  être  Tnmvre  d’un 
jour;  la  science  française  s’enorgueillit  delà  part  qu’y  ont  prise 
ses  maîtres  et  puisque  c’est  un  des  nôtres  qui  eut  1  honneur 
d'établir  le  premier  que  la  tuberculose  est  contagieuse,  je 
souhaite  ardemment  que  ce  soit  un  des  nôtres  aussi  qui  ar¬ 
rive  le  premier  à  en  déterminer  le  mode  exact  de  transmission 
et  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  l’homme  de  s'en  pré¬ 
munir  ou  de  s’en  guérir. 

Quelques  conquêtes  que  puissent  réaliser  demain  les  sa¬ 
vants  français  ou  leurs  émules  étrangers,  il  n’en  reste  pas 
moins  certain  que,  durant  un  long  temps  encore,  cette  lutte 
revêtira  un  caractère  essentiellement  social,  qu’elle  devra 
solliciter  aussi  passionnément  l’attention  de  l'homme  d’Etat 
dans  les  con.seils  du  Gouvernement  que  celle  du  physiologiste 
dans  son  laboratoire.  C’est  dans  la  vie  familiale  et  dans  la 
vie  publique  que  l’homme  doit  nécessairement  se  défendre. 
C’est  une  œuvre  d’hygiène  personnelle  et  d’hygiène  publique 
et  sociale  qu  il  faut  mener  à  bien  ;  —  il  faudrait  purifier  l’é¬ 
table  pour  préserver  le  lait  de  la  génisse  nourricière  ilfau- 
drait  surveiller  médicalement  et  assainir  l’école  ;  —  il  fau¬ 
drait  assurer  à  chaque  homme,  producteur  de  richesse,  à 
chaque  travailleur,  des  conditions  hygiéniques  de  l’existence 
son  foyer  domestique  dans  des  maisons  salubres  où  pénétrât 
le  soleil  bienfaisant,  et  à  l  usine  aussi,  dans  la  grande  manu¬ 
facture  comme  dans  la  plus  modeste  atelier  ;  —  il  faudrait 
soustrai  e  l’enfant  à  la  contagion  possible  du  milieu,  il  fau- 
rail désinfecter  tous  les  locaux  contaminés  ;  —il  faudrait  com¬ 
battre  l’alcoolisme  qui  débilite  l’organisme  humain  et  le  livre 
sansdéfense  au  fléau  ;  —  il  faudrait,  par  toute  une  discipline 
individuelle  et  sociale  sévère,  organiser  la  «  self  defence  »  de 
l’homme  contre  le  mal  ;  —  il  faudrait,  sans  créer  la  panique, 
donner  à  chacun  conscience  du  danger  ;  il  faudrait,  en  un 
mot,  agir  sur  les  lois  et  sur  les  mœurs. . . .  Voir  nettement  les 
difificultés  du  combat,  n’est-ce-pas préparer  en  soi  et  autour 
de  soi  l’effort  nécessaire  à  la  victoire  ? 

J’envisage  avec  confiance  l’avenir.  Un  courant  d’opinion 
s’est  manifesté  en  ces  dernières  années,  que  votre  commis¬ 
sion,  dans  une  très  large  mesure,  a  contribué  à  créer.  Tandis 
qu  à  Paris  et  à  Lille,  à  Alfortet  à  Lyon,  pour  ne  citer  que  les 
laboratoires  français,  les  savants,  continuant  la  glorieuse  tra¬ 
dition  de  Pasteur  et  de  ses  élèves,  les  Duclaux  et  les  Nocard, 
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poursuivent  avec  une  âpre  ténacité  leurs  recherches,  les  pou¬ 
voirs  publics  commencent  à  agir  les  inspections  médica¬ 
les  des  écoles,  trop  rares  encore,  à  mon  gré,  s’organisent 
les  dispensaires  antituberculeux,  sous  des  formes  diverses,  se 
multiplient  ;  — l’hygiène  hospitalière  peu  à  peu  se  fonde  ;  — 
les  œuvres  de  préservation  de  l  enfance.  de  mise  à  l’abri  des 
enfants  encore  sains,  reçoivent  l’appui  du  Parlement;  —  le 
crédit  de  subvention  qui  est  inscrit  au  budget  du  ministère 
de  l’intérieur  pour  encourager  et  soutenir  sur  ce  point  les 
initiatives  individuelles  était  hier  de  50.Ü0Ü  fr.,  il  a  été  dou¬ 
blé  cette  année  ;  —  le  ministère  du  travail  se  préoccupe  de 
fortilier  l’autorité  des  inspecteurs  du  travail  et,  par  suite, 
d  'assurer  une  meilleure  hygiène  dans  les  manufactures  et  ate¬ 
liers  ;  —hier  était  promulguée  au  Journal  officiel  une  loi  de¬ 
puis  longtemps  attendue  sur  l’hygiène  à  bord  de  la  marine 
marchande  ;  — toutes  les  administrations  civiles  et  militaires 
de  l’Etat  rivalisentde  zèle  ;  — la  campagne  est  ouverte  contre 
l'alcoolisme,  elle  est  menée  ardemment  dans  la  presse,  dans 
le  Parlement,  dans  certaines  organisations  ouvrières  ;  —  de 
tous  côtés,  la  citadelle  de  misère  et  de  mort  est  assiégée,  et 
c’est  ici,  dans  votre  commission,  que  tous  ces  efforts  divers 
ont  leur  origine  ou  leur  écho,  c’est  d’ici  qu’ils  partent  et  c’est 
ici  qu’ils  aboutissent  r  —  c’est  ici  au  moins  qu  ils  trouvent  oc¬ 
casion  de  se  connaître,  de  se  coordonner  et  de  s’entr’aider. 

Pour  moi,  messieurs,  je  ne  saurais  oublier  que  la  tubercu¬ 
lose,  précisément  parce  qu’elle  est  un  mal  social,  est  liée  in¬ 
timement  à  l’hygiène  générale  et  qu’il  rentre  dans  les  attribu¬ 
tions  du  ministère  de  l'intérieur  d'assurer  l’application  de  la 
loi  organique  de  19Ü2  sur  la  protection  de  la  santé  publique.  De 
ce  chef  m’incombe  une  responsabilité  dont  j’ai  le  haut  souci. 
Je  ne  perds  pas  une  occasion  de  rappeler  à  nos  préfets  que  je 
place  ce  devoir  au  premier  rang  de  ceux  à  l’accomplissement 
desquels  il  faut  que  nous  donnions  tout  le  meilleur  de  notre 
zèle  et  de  notre  activité.  11  convient  de  regarder  en  face  et  de 
bien  poser  les  difficultés  de  la  tâche.  Le  Parlement  a  élaboré, 
le  ministère  de  l’intérieur  doit  faire  appliquer  au  même  mo¬ 
ment  des  lois  d’assistance  et  des  lois  d’hygiène  publique . 
Co'incidence  redoutable  I  Les  lois  d  assistance,  quelques  dé¬ 
penses  qu  elles  entraînent,  ne  rencontrent  point  d’opposition  ; 
que  dis-je  ?  chacun  s’impatiente  du  moindre  retard,  cliacun 
en  réclame  —  et  très  justement  —  l’application  intégrale  ; 
les  pouvoirs,  s'ils  manifestaient  dans  cette  partie  de  leur  ad¬ 
ministration  quelque  inertie,susciteraient  d’unanimes  protes¬ 
tations  ;  ces  lois  vont  d’elles-mêmes,  et  sans  effort  jusqu'à 
l'extrême  limite  de  leur  domaine. 

lien  va  tout  autrement,  il  faut  bien  le  dire,  pour  les  lois 
d'hygiène  comme  notre  loi  de  1902.  De  celles-là  personne  ne 
réclame  la  mise  en  vigueur.  Que  dis-je  !'  chacun  s’ingénie  à 
les  paralyser.  Faut-il  demander  aux  municipalités  des  villes 
de  plus  de  20,000  habitants  de  constituer  ces  «  bureaux  d  hy¬ 
giène*  qui,  dans  les  grandes  villes,  sont  les  organes  d’appli¬ 
cation  essentiels  de  telles  lois  :  le  ministre  de  1  intérieur,  loin 
de  rencontrer  chez  les  municipalités  les  concours  empressés 
qu  il  pourrait  en  attendre,  est  obligé  d’engager  et  de  pour¬ 
suivre  une  lutte  de  chaque  jour  pour  vaincre  leur  indifféren¬ 
ce.  \  ous  ne  sauriez  croire  la  peine  que  nous  avons  à  convain¬ 
cre  les  municipalités  même  des  villes  très  importantes,  de 
grandes  citésouvrièresetcommerçantes,  que  res  directeurs  de 
bureaux  d’hygiène  ont.  dans  de  telles  agglomérations,  un  rôle 
de  premier  ordre  à  jouer,  que  leurs  fonctions  sont,  doivent 
être  multiples  et  délicates,  qu  elles  ne  constituent  pas  quel¬ 
que  sinécure  plus  ou  moins  honorifique,  quelque  tâche  ac¬ 
cessoire,  mais  qu  elles  doivent  être  des  fonctions  essentielle¬ 
ment  actives,  qu  elles  doivent  en  conséquence  être  confiées 
à  des  hommes  compétents  et  responsables  qui  s’y  consacrent 
tout  entiers,  et,  messieurs,  ne  serait  une  surprenante,  une 
douloureuse  énumération  que  celle  de  toutes  nos  grandes 
cités  qui  croient  de  bonne  foi  se  mettre  en  règle  avec  la  loi 
lorsqu’elles  ont  inscrit  sur  la  porte  d’un  local  quelconque  de 
la  mairie  oes  mots  :  «  Bureau  d’hygiène  »,  ou  qu  elles  préten¬ 
dent  appeler  à  ce  poste  de  choix  des  hommes  à  qui  elles  vou¬ 
draient  faire  une  situation  moindre  qu’au  plus  modeste  de 
leurs  employés.  Mais  les  mois  et  les  mois  se  sont  écoulés.  Il 
n’est  pas  possible  que  sur  un  point  essentiel  comme  celui-là 
la  loi  de  1902  reste  en  échec.  Elledonne  au  Gouvernement  le 


pouvoir  d’user  de  mesures  de  contrainte,  d’imposer  d’office 
aux  municipalités  récalcitrantes  l’organisation  et  le  budget  de 
bureaux  d’hygiène  sérieux,  efficaces,  tels  que  le  législateur 
les  a  voulus,  tels  que  l’évidence  les  montre  nécessaires.  J’ai 
dit  aux  préfets  et  je  saisis  cette  occasion  publique  de  leurraj)- 
peler  que  de  ces  pouvoirs  le  Gouvernement  est  disposé  à  user 
désormais  de  façon  méthodique  et  ferme. 

La  loi  de  1902  prévoit  aussi  l’organisation  de  services  de  dé¬ 
sinfection,  de  services  municipaux  dans  les  villes  de  plus  de 
20,000  habitants,  de  services  départementaux  dans  toutes  les 
autres  communes.  Là  encore  nous  aurons  un  rude  eflort  à 
accomplir  pour  faire  jouer,  pour  faire  vivre  la  loi.  La  plu¬ 
part  des  conseils  généraux,  sollicités  par  les  préfets  sur  nos 
instructions  précises,  n'ont  pas  voulu  envisager  le  problème 
à  leur  dernière  session  et  ont  remis  à  la  session  d’août  la  déci¬ 
sion  àprendre.  Je  souhaite  que  d'ici  là  ils  s’élèvent  tous  à 
une  juste^compréhension  de  l'intérêt  public,  de  l’intérêt  natio¬ 
nal,  et  qu’ils  ne  se  dérobent  point  à  leurs  responsabilités  pro¬ 
pres.  V'ous  pouvez  être  assurés  que  je  saurai  le  leur  rappeler. 

Bien  que  ce  travers  commence  à  s'atténuer,  les  Français 
raillent  encore  volontiers  toutes  les  mesures  d’hygiène  ;  ce 
qui  n'empêche  pas  les  railleurs,  au  moindre  danger,  de  se 
laisser  aller  à  des  paniques  souvent  injustifiées.  Ils  se  prêtent 
en  maugréant  à  la  vaccination  obligatoire,  régulière,  et  au 
premier  cas  de  variole,  ils  s’écrasent  aux  portes  des  instituts 
de  vaccine.  Les  municipalités  et  les  départements  les  plus 
inertes  dans  l’organisation  de  leurs  services  sont  aussi  les  pre¬ 
miers  à  s’affoler  à  l’heure  du  péril,  à  se  retourner  alors  déses¬ 
pérément  vers  l’Etat,  dont  on  attend  le  salut,  que  l’on  somme 
impérieusement  de  faire  des  miracles,  que  l’on  accuse  avec 
colère  de  ne  pouvoir  improviser  des  moyens  de  défense  que 
les  memes  municipalités  ou  départements  auraient  dû  de- 
puislongtemps  préparer.  11  faut  que  cette  idée  pénètre  bien 
dans  l’esprit  public  qu’on  n  improvise  pas  plus  la  défense 
nationale  contre  les  maladies  transmissibles  qu’on  ne  l’im¬ 
proviserait  contre  d’autres  dangers,  et  qu’ici  comme  là  toute 
imprévoyance  est  criminelle.  Or,  en  ce  qui  concerne  la  pro¬ 
tection  de  la  santé  publique,  ce  sont  les  municipalités  et  les 
conseils  généraux  que  la  loi,  à  tort  ou  à  raison,  a  chargés  de 
l’organisation  de  la  défense  sous  le  contr(Me  et  avec  la  parti¬ 
cipation  budgétaire  de  l’Etat. 

îNous  faisons  notre  devoir,  auxassemblées  municipales  ou 
départementales  à  faire  le  leur.  Si  elles  y  tardent  trop,  que 
l’opinion  publique,  avertie  par  la  presse,  se  dresse  contre 
elles  et  donne  au  ministre  de  l’intérieur  l’appui  de  sa  force 
souveraine.  De  l’opinion  publique  vous  êtes,  messieurs,  en 
une  telle  matière,  les  conseillers  les  plus  autorisés.  Travaillez 
donc  à  l’éclairer,  incitpz-là  à  soutenir  le  Gouvernement  dans 
la  préparation  de  la  défense  sanitaire  générale  du  pays,  vous 
aurez,  messieurs,  puissamment  augmenté  nos  chances  de, 
!  succès  dans  la  lutte  antituberculeuse  et,  ce  faisant,  vousaurez 
1  bien  mérité  de  la  démocratie,  de  la  République  et,  par  consé 
I  quent,  delà  France. 


Concours  d’internat  à  la  Maison  Nationale  de 
Charenton  (le  8  .Mai  lUOTi. 

Conditions  :  Nul  ne  peut  concourir  pour  l'emploi  d'inferne 
en  Médecine  de  la  Maison  Nationale  de  Lharenton  qu'à  la  condi  - 
tion  d'être  né  ou  naturalisé  français,  d'avoir  moins  de  trente  ans 
et  d’ètre  pourvu  de  douze  inscriptions.  Pour  prendre  part  au 
Concours  les  candidats  devront  adresser  leur  demande  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Maison  Nationale  avant  le  merci-edi  22  mai  1907.  .\ 
l'appui  de  leur  demande  ils  de\ronl  produire  ;  t“  leur  airte  de 
naissance  ;  2“  un  certificat  de  scolarité  ;  3®  un  certificat  de  bon¬ 
ne  vie  et  ma-urs. 

Les  épreuves  du  concoui’s consistent  :  1°  en  une  composition 
écrite  sur  un  sujet  d’anatomie  de  physiologie  du  système  ner¬ 
veux  pour  laquelle  il  est  accordé  trois  heures  aux  candidats  ;  il 
est  attribué  pour  cette  composition  30  points  ;  2“  en  une  épreuve 
orale,  d’une  durée  de  quinze  minutes,  sur  un  sujet  de  patholo¬ 
gie  interne  et  de  pathologie  externe,  après  quinze  minutes  de 
préparation  ;  il  est  attribué  pour  cette  épreuve  20  points. 

La  dm-éede  l’Internat  est  de  3  ans.  Les  internes  reçoivent  une 
indemnité  de  :  l.  500  francs  pour  la  P®  année;  l.bOO  francs, 
pour  la  2"'®  année  ;  I.  700 francs  pour  la  3'  année.  Us  ont  droit 
en  outre  au  déjeuner  tous  les  jours  ;  seul,  l’interne  de  garde  a 
droit  à  tous  les  repas  de  la  journée. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

Séance  du  2  mai  1907.  —  Présidence  de  M.  Delorme. 

Prophylaxie  de  la  syphilis  (suite). 

M.  Ferrier  (de  Nice). —  Les  documents  et  les  statistiques 
concordent  pour  démontrer  que  la  syphilis  est  plus  fréquente 
dans  la  population  civile  que  dans  la  population  militaire  ; 
par  conséquent,  on  peut  poser  en  principe  que  le  milieu  ci¬ 
vil  est  encore  plus  intéressé  que  le  milieu  militaire  à  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  syphilis. 

M.  Legrand  (de  Nantes)  estime  que  c’est  surtout  à  l’arri¬ 
vée  des  recrues  que  le  médecin  doit  s’efforcer  de  prévenir  les 
jeunes  soldats  des  dangers  auxquels  ils  peuvent  être  exposés. 

Pendant  une  durée  de  cinq  ans  aucune  des  enquêtes  faites 
à  la  suite  des  déclarations  des  hommes  malades  n'a  donné  de 
résultats. 

M.  ViALANEix  (de  Saint-Germain-en-Laye)  cite  deux  cas 
de  chancres  syphilitiques  survenus  chez  deux  cavaliers, sur  la 
cicatrice  d’une  plaie  superficielle  consécutive  à  une  chute  dé 
cheval  laite  par  les  deux  malades  sur  le  même  terrain  et 
presque  au  même  emplacement  et  à  la  même  date.  Aucun 
mode  de  contagion  ne  fut  révélé  par  l’enquête  la  plus  minu¬ 
tieuse.  On  ne  peut  incriminer  que  la  possibilité  par  des  cra¬ 
chats  de  syphilitique  déposés  à  l’endroit  où  sont  tombés  ces 
deux  cavaliers. 

M.  Marotte  (d’Oran)  préconise,  comme  moyen  de  sauve¬ 
garder  le  secret  médical, l’emploi,  sur  les  billets  d’hôpital, soit 
d’un  numéro  de  la  statistique,  soit  d’un  mot  latin. 

M.  Vallois  (de  Saint-Cloud)  craint  riuesile  syphilitique 
reste  ignoré  de  ses  camarades,  il  ne  puisse  devenir,  dans  le 
milieu  militaire,  le  point  de  départ  de  nouveaux  cas  de  con¬ 
tagion. 

M.  Debrie  (de  Fontainebleau)  considère  que  le  traitement 
constitue  la  meilleure  prophylaxie  dans  le  milieu  militaire; 
mais  c’est  surtout  la  prophylaxie  administrative  qui  est  le 
plus  souvent  en  défaut  ;  il  est  banal  de  répéter  que  le  princi¬ 
pal  danger  est  constitué  par  la  prostitution  clandestine,  mais 
sa  surveillance  créerait  pour  les  municipalités  de  très  lour¬ 
des  charges  ;  la  santé  de  nos  jeunes  gens  est  à  ce  prix. 

M.  Geysén  (d’Amiens). —A  défaut  de  cette  surveillance 
administrative,  on  peut  avoir  recours  à  l’éducation  morale, 
inaiscette  dernière  est,  aussi  trop  souvent  inefficace,  et  en  der¬ 
nier  ressort  on  ne  peut  guère  compter  que  sur  le  traitement. 
Discussion  sur  le  paquet  de  pansement  à  adopter  dans  les 
formations  sanitaires  de  campagne. 

M.  Ferraton  (de  Versailles)  montre  cjue  les  pansements 
préparés  doivent  être  adoptés  pour  les  formations  sanitaires 
de  campagne  de  type  mobile,  et  qu’il  faut  donner  la  préfé¬ 
rence  à  un  pansement  aseptique  qui  doit  être  appliqué  à  sec. 

M.  Billet  ide  Marseille)  est  partisan  d’un  pansement  pré¬ 
paré  et  appliqué  à  sec  ;  deux  types  de  ces  pansements  :  l’un 
asepti(iue  pour  les  plaies  superlicielles  ;  l’autre  antiseptique 
au  sublimé  pour  les  plaies  larges  irrégulières. 

M.  Bassères  (de  Perpignan)  pense  fermement  que  le 
pansement  préparé  doit  être  antiseptique. 

M.  Duval  (de  Saint-Mihiel)  fait  connaître  les  prescriptions 
du  règlement  en  vigueur  dans  l’armée  des  Indes. 

M.  Lagronique  (de  Saint-Mandé)  estime  que  le  pansement 
antisepticiue  donne  plus  de  garanties  ;  les  fabricants  ne  peu¬ 
vent  assurer  l’asepsie  complète  de  leurs  pansements,  par  con¬ 
tre  les  pansements  sont  plus  faciles  <à  stériliser. 

Présentation  d’appareils. 

M.  Malgat  (de  Poitiers,  présente  un  nouveau  mode  de  sus¬ 
pension  du  sac  du  fantassin  ;  un  brancard  de  montagne  et 
un  brancard  sur  roues. 

Présentation  de  malade. 

M.  Ferraton  (de  Versailles)  présente  un  malade  atteint 
d’amputation  traumatique  des  quatre  derniers  doigts  par  ra¬ 
boteuse,  avec  dénudation  complète  de  la  face  dorsale  de  la 


main.  Il  a  été  cependant  pôssible  d’obtenir  un  lambeau  re¬ 
couvrant  les  têtes  des  métacarpiens. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  16  mai  (à  4  heures)  : 

Discussion  ;  De  l’intervention  précoce  dans  les  contusions 
de  l’abdomen, avec  rupture  du  foie. —  Prophylaxie  de  la  scar¬ 
latine-prophylaxie  de  la  syphilis.  —  Pansement  à  employer 
dans  les  formations  sanitaires  de  campagne. 


LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rianates. 
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Les  lois  psycho-physiologiques  du  développement  des 
religions  ;  par  BiNEr-SANGi.i:.  (Maloine,  édit.) 

Les  doctrines  philosophiques  à  la  suite  du  mouvement  des 
idées  modernes  se  sont  fondues  peu  à  peu,  les  fossés  qui  les 
séparaient  se  sont  à  moitié  comblés,  l’absolu  n’existe  plus 
pour  le  philosophe.  Autrefois  la  psychologie  établissait  entre 
l’âme  et  le  corps  une  distinction  intransigeante.  L’âme  était 
le  pur  diamant,  le  corps  l’immonde  limon.  Lorsque  Broca 
par  ses  expériences  sur  la  mémoire,  montra  l’unité  indivisi¬ 
ble  de  l'homme  il  fit  faire  à  la  psychologie  un  grand  progrès, 
il  fit  faire  également  un  grand  progrès  à  la  pathologie  qui 
sut  désormais  associer  les  (ihénomènes  morbides  de  l’esprit 
à  ceux  du  corps. 

Imbu  de  ces  idées,  le  D''  Binet-Sanglé  a  recherché  dans  l’es¬ 
prit  religieux  une  application  de  ces  théories. 

Pour  lui,  la  dévotion,  la  complète  soumission  aux  dogmes, 
sont  une  maladie  mentale.  Cette  opinioi*  pourrait  être  dis¬ 
cutée.  Cependant  n'y  a-t-il  pas  à  l'appui  de  cette  thèse,  des 
faits  indiscutables,  comme  les  actes  commis  par  les  fakirs  de 
l’Inde  qui  se  martyrisent,  par  des  sectes  religieuses  rus¬ 
ses  qui  se  suicident,  par  des  catholiques  de  la  Saint-Barthé¬ 
lémy  qui  égorgent,  actes  qui  sont  le  propre  des  déments,? 

Nous  n’avons  pas  à  discuter  cette  idée  de  M.  Binet-Sanglé. 
Pour  lui  c’est  un  fait  acquis.  Partant  de  là  il  nous  montre 
comment  cette  dévotion  a  été  obtenue.  Les  infirmités  physi¬ 
ques  premières  et  les  pratiques  déformatrices  subies  par  l’en¬ 
fance  sont  l'origine  de  l’état  mental  des  grands  croyants. 

Il  faut  donc  un  terrain  apte  à  recevoir  la  culture  et  une 
culture  habile  et  savante. 

Si  l’une  de  ces  conditions  est  absente,  l’éducateur  religieux 
risque  de  voir  son  élève  lui  échapper.  G’estle  cas  de  Rabelais. 
L’auteur  a  basé  son  étude  sur  Rabelais, Racine  et  Pascal. 

La  première  observation,  celle  du  curé  de  Meudon,  est 
l’histoire  d’un  sujet  plein  de  santé,  qui  s’échappe  de  la  tu¬ 
telle  étroitede  l’église  alors  que  les  deux  autres  sont  l’étude 
de  deux  hommes  faibles,  qui  meurent  jeunes  et  angoissés 
par  les  idées  religieuses. 

Rabelais  était  le  cadet  d’une  nombreuse  famille  ;  ses  pa¬ 
rents  firent  de  lui  un  oblat.  c’est-à-dire  qu’ils  le  donnèrent  en 
toute  propriété  à  une  abbaye  de  cordeliers,  avec  mission  d’en 
faire  un  moine.  D’après  le  Concile  de  Worms,  il  était  inter¬ 
dit  aux  oblats,  parvenus  à  l’âge  de  raison,  de  rompre  les 
vœux  prononcés  pour  eux  par  leurs  parents.  Rien  n’a  donc 
été  omis  pour  fairede  lui  un  fanatique.  Mais  pour  que  la  sug¬ 
gestion  mordît  sur  lui  il  eût  fallu  lui  ôter  sa  robuste  cons¬ 
titution,  son  parfait  équilibre  physique  et  intellectuel,  son 
bon  cerveau  de  tourangeau.  Peu  à  peu  la  raison  le  libère,  et 
il  meurt  à  soixante  ans  dans  la  peau  d’un  philosophe  positi¬ 
viste  des  mieux  affermis. 

Quant  à  Pascal,  il  naquit  à  une  époque  où  la  toute  puissan¬ 
ce  delà  mitre  atteignait  en  France  son  apogée. 

A  un  an,le  jeune  Biaise  tombe  dans  une  langueur  accompa¬ 
gnée  de  troubles  nerveux  ;  il  ne  peut  voir  l’eau,  ni  souffrir 
que  sa  mère  et  son  père  s’approchent  l’un  de  l’autre  en  sa 
présence,  ou  bien  il  tombe  en  «  de  grands  emportements  ». 
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A  deux  ans,  il  manque  mourir  ;  une  sorcière  lui  met  des 
cataplasmes  d’herbes  magiques  sur  le  ventre. 

Dès  la  dixième  année,  son  intelligence  s’annonce  prodigieu¬ 
se  :  mais  à  mesure  qu  il  donne  de  nouvelles  preuves  île  son 
génie,  étonnant  ses  contemporains  par  ses  travaux  d’arithmé¬ 
tique,  sa  santé  s’altère  de  pins  en  plus  :  il  devient  la  proie 
d'une  hystéro-neurasthénie  qui  ne  fera  qu’empirer  jusqu’à 
sa  fin. 

A  31  ans,  il  passe  en  voiture  sur  le  pont  de  Aeuilly,  les  che¬ 
vaux  prennent  peur  et  tombent  à  l'eau  ;  le  véhicule  reste  sus¬ 
pendu  dans  le  vide,  au-dessus  de  la  rivière. 

La  frayeur  qu’il  ressentit  de  cet  accident  détermina  chez 
lui  des  troubles  mentaux  ;  à  compter  de  ce  jour,  il  ne  cessa 
de  voir  un  abîme  à  son  côté  gauche.  C’est  à  ce  moment  qu’il 
choisit  comme  directeur  de  conscience  un  des  solitaires  de 
Port-Royal,  Antoine  Singlin  ;  ce  suggt-stionneur  de  marque 
n’eut  pas  grand'peine  à  faire  un  pauvre  maniaque  de  l'hom¬ 
me  qui  avait  expliqué  les  lois  de  la  pesanteur.  Pascal  ne  tar¬ 
da  pas  à  devenir  tout  à  fait  déséquilibré. 

O  1  trouve,  eu  effet,  dans  le  manuscrit  des  P^nséfs,  des  as¬ 
sociations  d'idées  nettement  caractéristiques  de  la  démence, 
et,  en  marge  de  ce  même  cahier,  des  schémas  rappelant  à  s’y 
méprendre  les  dessins  des  aliénés. 

Comment  la  raison  du  malheureux  eût-elle  résisté  à  son 
enlourage  ? 

Sa  so'ur  Jacqueline,  hystérique,  écrivait,  à  13  ans,  des  poè¬ 
mes  galants  lorsque  la  petite  vérole  la  jeta  défigurée  dans  la 
dévotion.  Son  hystérie  n'avait  fait  que  changer  de  voie. 

Racine  et  Pascal  sont  nés  dans  des  milieux  d’étroite  piété  ; 
leurs  premières  années  subirent,  profonde,  l'empreinlc  reli¬ 
gieuse.  Tous  deux  étaient  de  complexion  débile.  Pourtant  à 
l’àgeoù  le  plein  épanouissement  donne  la  santé  aux  plus  dé- 
shérités,ils  secouent  le  joug  importun  du  dogme,  et  prennent 
goût  à  la  vie. 

~Mais  ce  feu  de  paille  dure  peu. 

La  suggestion  les  guette,  tapie  dans  leur  entourage;  aussi 
dès  les  premières  infirmités,  dès  que  les  forces  baissent,  leur 
cerveau  se  contagionne  de  nouveau  ;  avec  d’autant  plus  de 
violence,  que  le  mal  n’était  qu'endormi. 

Dès  lors,  leur  raison  sombre  définitivement  ;  tous  deux 
meurent  jeunes,  dans  les  affres  de  la  plus  démente  dévotion. 

Eussent-ils  du  génie,  la  religion  n’a  prise  que  sur  les 
déséquilibrés,  sur  les  malades  ;  tel  est  l’enseignement  de 
l’analyse  du  docteur  Binet-Sanglé,  qui  nous  donne  une  foule 
d’anecdotes  et  de  détails  curieux, sur  les  procédés  de  suggestion 
de  l’Eglise  catholique,  qui  d’ailleurs  so  retrouvent  à  peu 
près  dans  toutes  les  religions.  Cependant  il  faut  reconnaître  que 
l’Eglise  catholique  est  celle  (jui  a  su  perfectionner  auplushaut 
point  ces  procédés. 

L’ab«tiiience  et  les  veilles  diminuent  les  forces  et  prédis¬ 
posent  à  l'hypnose,  en  exaltant  l’émotivilé,  ;  l'or  des  chasu¬ 
bles  et  des  autels,  tout  le  magasin  aux  accessoires  sacrés  im¬ 
pressionnent  les  faibles  et  empêchent  la  réllexion. 

L'opposition  des  lumières  avec  1  ombre  était  déjà  utilisée 
par  les  prêtris  égyptiens,  cette  ombre  qui  endort  l’activité 
cérébrale,  tandis  que  des  points  lumineux,  cierges  ou  veilleu¬ 
ses,  produisent  une  véritable  fascination.  Les  mouvements 
rythmiques  de  l’officiant  et  de  ses  aides  procèdent  des  mêmes 
principes  que  les  prosternations  cadencées  des  Hindous,  et 
les  danses  des  derviches. 

La  musique,  l’encens  assouplissent  la  pensée  et  la  prépa¬ 
rent  à  recevoir  l’impression  voulue  par  le  prédicateur. 

Mais  le  summum  de  l’art,  ce  qu'aucun  thaumaturge  n'a¬ 
vait  inventé  avant  les  catnoliques,  c’est  la  confession,  cette 
geôle  où  le  prêtre  lient  à  sa  merci  les  volontés  les  plus  rebel¬ 
les,  ce  mauvais  lieu  ou  le  sadisme  mystique  se  complaît  dans 
la  volupté  d’un  véritable  déshabillage  moral. 

La  portéede  cette  étude  de  M.  Binet-Sanglé  est  trop  nette 
pour  que  nous  insistions  sur  la  valeur  du  document  qu’il 
nous  livre. 

Ajoutons  seulement  que  selon  son  habitude  le  D'^Binet-San- 
gléà  su  donnera  son  travail  une  forme  élégante  et  que  nous 
souhaitons  à  ce  livre  de  nombreux  lecteurs  et  parmi  les  mé¬ 
decins,  les  philosophes,  et  parmi  les  professeurs  de  lettres  qui  i 


n’ont  sans  doute  jamais  étudié  Racine,  Pascal  et  Rabelais  au 
point  de  vue  psycho-physiologique. 

Marcel  Bourneville. 

Le  Travail  à  bon  marché  ;  par  G.  Menv  (Bloud  et  Cie 

éditeur,  Paris,  l'JOT.) 

L’auteur  débute  par  la  phrase  de  M.  Jay  à  l’Association 
pour  la  protection  des  travailleurs  :  "  Le  salaire  est  ici  le 
nœud  de  la  question.  L’insuffisance  du  salaire  est  la  véritable 
cause  des  abus  que  l'on  constate  trop  souvent  dans  le  travail 
à  domicile.  » 

Celte  citation  ainsi  placée  donne  la  physionomie  de  l’ou¬ 
vrage. 

M.  G.  Meny  a  recherché  dans  cet  ouvrage  les  conditions  mi- 
nima  du  salaire  de  l’ouvrier  et  il  s’est  livré  à  de  longues  in¬ 
vestigations  dans  les  quartiers  populeux  de  Paris-  —  La  con¬ 
clusion  à  laquelle  il  aboutit  est  que  le  travail  à  domicile,  tel 
qu’il  fonctionne,  est  désastreux  ;  l’ouvrier  en  chambre  tra¬ 
vaille  dans  des  conditions  invraisemblables,  son  salaire  est 
misérable,  insuffisant  à  le  faire  vivre  et  cependant  il  ne  le  ga¬ 
gne  que  par  un  labeur  acharné,  déprimant  à  l’extrême  et  pro¬ 
fondément  démoralisant. 

L’auteur  étudie  tour  à  tour  les  conditions  de  fabrication  du 
jouet  bon  marché  (chevaux  en  carton  pâte  de  0,1)5,  poupée  de 
50  centimes,  petits  chemins  de  fer  composés  d’une  machine,, 
d’un  tender,  de  deux  wagons,  pour0,î5,etc.  !  Les  salairesdes 
ouvriers  varient  entre  0,75  et  1  fr.  50  au  maximum  pour  I  J  à 
13  heures  de  travail  !i  ;  du  meuble  camelote,  des  vêtements  à 
«  prix  défiant  toute  concurrence  »  (jaquettes  à  4  fr.  95  et  0,1)5 
jerseys  à  3  fr.  95  ;  les  ouvrières  touchent  ici,  au  maximum,  12 
centimes  li2  par  heure  !)  de  la  plume  et  la  fleur  à  bon  mar¬ 
che,  (une  ouvrière  très  habile  ne  gagne  pas  ici  1  fr.  50  par 
jour),etc.,  etc. 

Ce  sont  là  des  choses  profondément  attristantes,  et  si  l’on 
met  en  parallèle  les  dépenses  nécessaires  à  la  vie,  on  devine 
quelle  proie  facile  ces  malheureux  et  ces  malheureuses  sont 
pour  la  tuberculose  qui  les  décime  ! 

A  qui  la  faute  ;  sinonau  consommateur  qui  n'a  qu'un  soucia 
le  bon  marché  quand  même,  qui  se  rue  aux  «  expositions  » 
des  grands  magasins,  et  qui,  s’extasiant  sur  le  bas  prix,  ne  se 
demande  pas  comment  peuvent  vivre  ceux  qui  ont  produit 
tous  ces  objets. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  volume, intitulée  :»  La  vie  de 
ceux  qui  font  la  camelote  »,  l’auteur  nous  montre  leur  exis¬ 
tence  lamentable,  etl’on  comprend  les  révoltes  de  ces  malheu¬ 
reux  à  la  vue  des  richesses  qu'ils  créent  pour  les  autres  et 
delà  misère  qui  les  ronge. 

Mais,  au  point  de  vue  médical,  il  faut  retenir  le  chapitre 
qu'il  consacre  à  «  la  contagion  par  la  camelote  •  et  il  rappelle 
la  mort  de  la  fille  de  Robert  Peel,  qui  contracta  la  maladie 
dont  elle  mourut  pur  l’intermédiaire  d'un  habit  d’amazone 
fabriqué  au  domicile  d'un  tailleur  dont  l’enfant  était  atteint 
de  la  même  maladie. 

Le  remède  paraît  résider,  d’après  M.  Meny,  dans  l’action  des 
ligues  sociales  d'acheteurs,  dont  Mme  Brunhes  fut  l’initia¬ 
trice  en  France, et  dont  les  membres  s’engagent  à  ne  se  fournir 
que  cliez  les  patrons  qui  donnent  à  leurs  ouvriers  un  salaire 
vraisemblable,  les  traitent  avec  humanité  et  conformément 
aux  lois  delà  salubrité  et  de  l’hygiène.  —  En  outre  il  importe 
que  les  pouvoirs  publics  interviennent  par  voie  de  règlemen¬ 
tation  ;  le  gouvernement  est  entré  d'ailleurs  dans  cette  voie 
en  déposant,  le  lü  juillet  1901),  un  projet  de  loi  dans  ce  sens. 

L’ouvrage  de  M.  Meny  est  intéressant  à  plus  d  un  titre  :  il 
offre,  à  côté  d’une  documentation  abondante,  un  grand  nom¬ 
bre  de  faits  nouveaux.  Par  ses  enquêtes  personnelles,  l’auteur 
a  très  réellement  vécu  son  livre  qui  demeurera  une  contribu¬ 
tion  importante  à  l'étude  des  conditions  de  vie  de  l’ouvrier 
parisien  au  XA'siècle,  et  tiendra  une  place  dans  cette  œuvre 
d'émancipation  sociale  que  tous  nous  avons  à  cœur. 

A.  F. 

La  régénération  des  familles  et  races  tarées  (prophy¬ 
laxie  et  hygiène  thérapeutique  de  l’hérédité  morbidel  ;  par 

le  D'  E.  CoNTET.  (J90C,  V’igot,  éditeur.) 

L’auteur  se  propose  de  démontrer  que  ce  n’est  pas  une; 
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utopie  de  chercher  à  intervenii  activement  contre  les  acci¬ 
dents  dus  à  l’hérédité,  pour  les  supprimer  ou  les  atténuer. 
Le  principe  de  l’hérédité  a  été  exagéré  :  à  côté  et  peut-être  au- 
dessus  de  ses  lois  fatales,  il  faut  considérer  l’éducation,  l  imi- 
tation.  dans  le  milieu  de  leurs  auteurs. Le  germe  producteur 
d’accidents  morbides  peut  être  transmis  par  voie  de  conta¬ 
gion  postérieure  à  la  naissance  :  l’hérédité  du  germe  tubercu¬ 
leux  apparaît  comme  très  rare  et  pas  du  tout  fatal  ;  les  des¬ 
cendants  des  tuberculeux  naissent  affaiblis,  imparfaits  ;  mais 
ils  offrent  parfois  plus  de  résistance  que  d’autres  à  la  tuber¬ 
culose,  ou  ne  présentent  que  des  formes  curables  (possibi¬ 
lité  d’une  immunité  relative  chez  eux).  Les  diathèses  (arthri¬ 
tisme)  prouvent  que  les  maladies  se  transmettent  souvent 
sous  des  formes  non  identiques  :  le  descendant  ne  correspond 
plus  au  type  moyen  ,  il  est  dégénéré.  —  Les  dégénérés  sont 
porteurs  de  stigmates,  ou  de  troubles  qui  ne  sc  manifestent 
qu’à  l’occasion  d’une  cause  provocatrice  légère  (convulsions 
ou  délires).  11  n’y  a  donc  qu’une  transition  insensible  entre 
les  stigmates  et  les  maladies,  dans  tous  les  systèmes  organi¬ 
ques.  On  peut  se  demander  si  les  cellules  des  dégénérés  ne 
sont  pas  simplement  prédisposées  à  fabriquer  des  cylolysi- 
iies  spéciales.  L’idiot  est  porteur  de  tous  les  troubles  réu¬ 
nis.  Mais,  à  côté  des  substances  toxiques,  il  peut  s’en  trouver 
d’autres,  d’ordre  défensif  ;  la  seule  présence  de  stigmates  ne 
nous  renseigne  pas  sur  la  nature  des  troubles  ;  il  faut  con¬ 
naître  les  lois  qui  en  régissent  l’évolution.  Depuis  Lamarck 
et  Darwin,  et  la  découverte  de  types  moyens  entre  les  espè¬ 
ces,  on  est  autorisé  à  croire  que  ce  sont  les  conditions  créées 
par  le  mz/teir  qui  règlent  les  modifications  apportées  aux  ty¬ 
pes  primitifs  des  races:  la  taupe  perd  sesyeux  ;  l’homme  des 
villes  aussi  devient  myope  parce  que  les  objets  sont  plus 
rapprochés....  (?),  de  même  que  sélection  naturelle.  Les 
types  subissent  des  modihcations  d’autant  plus  lentes  qu’ils 
appartiennent  à  des  espèces  plus  élevées  en  organisation.  Le 
mot  dégénérescence  veut  donc  dire, dans  certains  cas, progrès. 
puisque  nie/'/feure  adaptation:  tels  les  insectes  élevées  dans  l’obs¬ 
curité,  qui  voient  leur  sens  tactile  se  développer,  tels  les 
aveugles  ;  du  même  ordre  sont  les  réactions  organiques  dans 
les  maladies  infectieuses  (atténuation  de  leur  gravité  chez  les 
descendants).  L’adaptation  parfaite  veut  que  les  fonctions, 
d’abord  déséquilibrées,  redeviennent  normales  ;  c’est  là  la 
régénération,  qui  n’est  point  uaerégression.  On  peut  interve¬ 
nir  pour  influencer  l’évolution  dans  un  sens  favorable,  sans 
contrarier  la  nature  et  lutter  contre  l’hérédité  morbide.  Les 
microbes  ne  sont  pas  seuls  en  cause.  :  leur  danger  est  moin¬ 
dre  que  celui  des  acta,  ingrsta  et  circumfusa  pour  la  race  et 
l'individu.  «  L'homme  ne  meurt  pas,  il  se  tue  »  a  dit  Séné- 
que.  11  faut  donc  apporter  des  remèdes  aux  conditions  de  la 
vie  actuelle.  Et  le  D-- Contet  décrit  les  moyens  qui  lui  parais¬ 
sent  propres  à  assurer  la  victoire:  1"  Action  sur  le  milieu  : 
L’évolution  des  sociétés,  par  la  formation  des  agglomérations 
a  mis  l’homme  dans  des  conditions  d’hygiène  déplorables; 
on  ne  peut  revenir  à  l’état  de  nature,  mais  o:i  peut  transfor¬ 
mer  l’hygiène  spéciale  des  agglomérations,  en  y  facilitant 
l’action  des  forces  naturelles  :  favoriser  l’étendue  des  villes 
en  surface,  créer  l'habitation  ouvrière  à  bon, marché,  le  jar¬ 
din  ouvrier,  etc...  2<’  Action  sur  les  générateurs  :  L’homme  a 
évolué  comme  les  sociétés,  la  nouvelle  vie  surmène  le  système 
nerveux,  l’alcool  intervient...  Il  faudrait  limiter  les  heures  de 
travail,  en  augmentant  les  salaires,  et  donner  au  travailleur 
les  moyens  de  mieux  s’alimenter  et  de  mieux  se  loger.  La 
classe  aisée  doit  aussi  suivre  certains  conseils  ;  l’adolescent 
doit  être  instruit  des  dangers  de  la  syphilis.  Quant  à  l’acte 
de  la  génération,  il  doit  être  soumis  à  quelques  règles  :  pré¬ 
cocité  des  unions,  utilité  parfois  de  la  consanguinité,  santé 
des  conjoints:  pour  celle-ci.  on  pourrait  exiger  des  futurs 
époux  la  production,  non  d’un  certificat  médical,  mais  d’une 
police  d’assurance  sur  la  vie  mais  il  ne  faut  pas  trop  codi¬ 
fier  la  procréation,  pour  ne  pas  aboutir  au  malthusianisme. 
>  Action  sur  le  produit  de  la  génération  :  Il  ne  faut  songer 
ni  à  l’élimination  des  sujets  tarés,  ni  au  malthusianisme.Cer- 
tains  conseils  doivent  être  suivis  pendant  la  grossesse  ;  le 
mieux,  pour  les  femmes  du  peuple,  serait  de  créer  des  refu¬ 
ges-ouvriers.  des  crèches  d’usines,  et  de  favoriser  l’élevage 
au  grand  air  de  l’enfant.  Quant  aux  produits  des  tarés,  selon 


qu’ils  sont  issus  de  syphilitiques,  de  tuberculeux,  d’arthriti¬ 
ques,  il  y  a  lieu  de  les  mettre  dans  des  conditions  d’hygiène 
spéciales;  tous  bénéficieraient  du  retour  à  la  vie  des  champs, 
du  végétarisme,  des  exercices  physiques.  Les  produits  des 
névropathes  exigent  des  soins  spéciaux  :  on  doit  lutter  contre 
l’impressionnabilité,  éduquer  leur  volonté, souvent  à  l’encon¬ 
tre  des  tendances  maternelles  et  des  gâteries,  façonner  leur 
jugement  selon  la  vérité  et  la  raison,  etc...  La  conclusion  de 
l’ouvrage  est  que  tout  un  programme  de  réformes  sociales 
doit  figurer  au  premier  plan  des  remèdes  à  apporter  à  la  dé¬ 
générescence  dont  souffre  la  société. Dans  ce  programme, tous 
les  points  se  tiennent  et  ne  peuvent  être  exécutés  isolément; 
mais  l’auteur  croit  qu’il  ne  pourra  être  mis  en  pratique  que 
par  unesage  évolution  et  non  une  révolution.  L’effort  indivi¬ 
duel,  l’initiative  privée,  doivent  donner  l’exemple. 

Eu  résumé,  ce  petit  livre,  inspiré  pard’excellents  principes, 
nous  parait  devoir  être  fortutile,  nun  seulement  aux  tarés  de 
ce  monde,  mais  à  beaueoup  de  normaux,  si  tant  est  qu’il  en 
existe  beaucoup,  dans  la  société  actuelle. 

E.  COI'LONJOU. 

L’hygiène  des  maladies  de  la  femms  ;  par  Sirrdky, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  1  vol.  in-lü,  de  la  Bi- 
bliothèqiie  d’Hygicne  thérapeuligue.  (Masson  et  Cie,  édi¬ 
teurs.) 

Gomme  les  autres  ouvrages  publiés  dans  la  collection 
d’IIygiène  thérapeutique,  fondée  par  le  regretté  professeur 
Proust,  ce  livre  s’adresse  surtout  aux  médecins,  mais  il  est 
à  la  portée  de  toutes  les  personnes  dont  l’esprit  large  et  cul¬ 
tivé  prend  quelque  souci  de  ce  qui  intéresse  la  santé. 

C'est  un  véritable  traité  élémentaire  de  gynécologie  médi¬ 
cale.  L’auteur  a  fait  un  exposé  complet  des  diverses  affections 
génitales  delà  femme. La  pathogénie  et  l’étiologie  de  chacune 
d’elles  sont  particulièrement  étudiées  ;  des  règles  de  prophy¬ 
laxie  et  de  thérapeutique  des  maladies  de  la  femme  se  dédui¬ 
sent  de  l’étude  de  leurs  causes.  L’auteur  démontre  que  les 
affections  génitales  de  la  femme  sont  en  grande  partie  évita¬ 
bles  ;  les  unes  relèvent  de  dystrophies  en  rapport  avec  des 
troubles  de  la  santé  générale  ;  les  autres,  plus  fréquentes  et 
plus  nombreuses,  ont  une  origine  microbienne  ;  elles  sont 
dues  à  des  microbes  pathogènes  venus  du  dehors,  qui  pénè¬ 
trent  dans  les  premières  voies  génitales  et  envahissent  peu  à 
peu  les  organes  profonds.  Dans  un  cas  comme  dans  l’autre, 
on  peut  les  prévenir  par  une  application  rigoureuse  des  lois 
de  l’hygiène. 

Ces  lois  de  l’hygiène  sont  exposées  pour  les  différents  âges  : 
l’enfance,  la  puberté,  l’âge  mûr  et  la  ménopause. 

L’éducation  hygiénique  de  l’enfant,  une  surveillance  atten¬ 
tive  des  divers  appareils  de  l’économie  dans  toutes  les  phases 
de  leur  développement,  et  principalement  à  l’époque  de  la 
puberté,  favoriseront  leur  évolution  régulière  et  assureront 
leur  fonctionnement  normal. 

La  défense  des  organes  génitaux  contre  les  microbes  patho¬ 
gènes  relève  de  l’hygiène  locale.  A  tout  âge,  des  précautions 
contrôles  contagions  de  tout  genre,  des  soins  quotidiens  de 
propreté,  une  asepsie  rigoureuse  lors  des  accouchements, 
permettront  d’éviter  les  accidents  qui  compromettent  souvent 
la  santé  des  femmes. 

C’est  encore  l’hygiène  qui,  au  cours  des  diverses  affections 
génitales  ou  à  la  suite  des  opérations,  mettra  les  malades  à 
l  abri  des  complications.  Ces  idées  fondamentales  sont  expo¬ 
sées  d’une  façon  simple  et  claire.  Quand  on  a  lu  ce  livre, 
d’une  lecture  facile,  on  est  convaincu  que  la  prophylaxie  et 
le  traitement  de  presque  toutes  les  affections  génitales  de  la 
femme  reposent  sur  l'hygiène. 

L'évaluation  des  incapacités  permanentes  basées  sur 
la  physiologie  des  fonctions  ouvrières  des  diverses 
parties  du  corps;  par  M.Ch.  Remy.  (Vigot,cdit.l  vol.  in-S® 
25Ü  p.,  63  lig.  4  francs.) 

Remy,  dont  la  haute  compétence  en  matière  d’accidents  du 
travail  ne  fait  de  doute  pour  personne,  poursuivait  depuis 
plusieurs  années  l'étude  de  l’évaluation  des  incapacités  per¬ 
manentes  survenant  après  un  accident  chez  les  ouvriers. 

Il  y  a  4  an8,il  nous  avait  déjà  donné,dans  ses  leçons  profes- 
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ments  du  Local  governement  Board  pour  une  ville  de 
100.000  habitants.  Le  D-  Dabout  a  puisé  des  documents  sur 
les  lieux  mêmes  et  rappelle  ses  visites  à  travers  les  villes 
anglaises. 

Il  termine  par  une  étude  médico-légale  comparée.  Il  exa¬ 
mine  l’organisation  à  Paris  à  trois  points  de  vue  :  adminis¬ 
tratif,  judiciaire,  universitaire,  en  Angleterre,  aux  points  de 
vue  administratif,  judiciaire  et  sanitaire.  Il  insiste  tout  parti¬ 
culièrement  sur  le  rôle  sanitaire  de  la  morgue  anglaise  qui 
est  méconnu  en  France. 

Cette  étude  est  très  sérieusement  faite,  basée  sur  des  docu¬ 
ments  et  des  visites,  elle  démontre  l’insuffisance  de  l’organi¬ 
sation  médico-légale  en  France,  et  oriente  la  solution  de  ce 
problème  vers  une  conception  plus  respectueuse,  des 
idées  modernes.  jN’est-il  pas  regrettable,  si  l'on  s’en  tient  aux 
travaux  duD"^  Dabout,  de  noter  que  notre  capitale  n’estguère 
mieux  pourvue  qu’une  ville  de  100.000  habitants  en  Angle¬ 
terre. 


sées  à  la  Faculté,un  aperçu  de  cet  ouvrage,  dont  il  communi¬ 
quait  la  primeur  aux  médecins  réunis  l’an  passé  au  Congrès 
de  Liège.  C’est  ce  même  travail  qui, publié  en  volume, est  au¬ 
jourd’hui  livré  au  grand  public. 

La  première  partie  étudie  les  conditions  et  moyens  d'évalua¬ 
tion  d’une  incapacité. 

Il  est  difficile  de  résumer  ce  travail,  auquel  je  reprochera 
d’avoir  un  peu  trop  négligé  les  sources  auxquelles  leur  au¬ 
teur  a  puisé.  Parfois  un  nom  est  cité  sans  autre  référence  bi¬ 
bliographique,  parfois  le  nom  de  l’auteur  original  n’est  pas 
même  cité.  Les  idées  émises  à  la  page  13  du  travail, par  exem¬ 
ple,  sont  dans  ce  cas. 

Néanmoins,  je  ne  saurais  trop  me  rallier  à  cette  idée  que 
Rémy  émet  après  nombre  d’autres,  à  propos  de  la  consolida¬ 
tion  :  qu’il  faut  distinguer  la  consolidation  anatomique  de  la 
consolidation  légale  ou  juridique.  Je  reprocherai  cependant 
à  Rémy  de  Iai.sser  le  champ  d’action  trop  large  aux  magis¬ 
trats  qui  souvent  en  abusent  et  de  parler  beaucoup  plus  le 
langage  du  Palais  que  celui  de  la  Faculté. 

Avec  la  seconde  partie  qui  traite  de  la  Physiologie  des  fonc¬ 
tions  ouvrières,  le  médecin  réapparaît  et  c’est  avec  plaisir  que 
nous  abandonnons  les  jugements  de  la  basoche,  qui  ne  repo¬ 
sent  en  général  que  sur  des  vues  de  l'esprit, pour  nous  éten¬ 
dre  sur  des  faits  d’observations  tangibles,  Là,  nous  voyons 
l’individu  lever  les  bras,  les  baisser,  courir,  sauter,  marcher, 
se  lever,  se  baisser.  Dans  ce  chapitre  aucune  partie  n’est  ou¬ 
verte  à  la  fantaisie.  Tout  est  vraiment  scientifique.  Le  style 
d’ailleurs  s’en  ressent.  Homme  descience,Rémy  s’accommode 
mal  des  subtilités  de  la  chicane  et  l’obscurité  delà  première 
partie  disparait  vite  pour  être  remplacée  par  une  clarté  vrai¬ 
ment  admirable. 

Les  pertes  d'aptitude  au  travail  en  général  font  l’objet  de  la 
3'  partie. 

C’est  une  longue  suite  de  tableaux  qui  seront  avec  fruit 
consultés  par  le  praticien.  Ils  donnent  la  valeur  de  l’incapa¬ 
cité  résultant  pour  un  ouvrier  de  la  perte  entière  ou  partielle 
de  la  fonction  du  membre  blessé. 

De  nombreuses  cotises  interviennent  qui  font  varier,  ces  éva¬ 
luations.  Ce  sont  elles  que  Remy  a  étudiées  dans  la  4' partie. 

Parmi  celles-ci  une  des  principales  est  l  accommodation, 
dont  le  véritable  père  en  France  est  Guermonprez,de  Lille,  et 
nous  devons  savoir  gré  à  Remy  d’avoir  montré  dans  le  long 
chapitre  consacré  à  cette  question  toute  la  valeur,  je  dirai 
plus,  toute  l’importance  qui  s’attache  aux  travaux  de  Guer- 
monprez  et  de  son  école,  école  méconnue  en  dehors  de  ceux 
qui  se  sont  fait  de  l’accident  du  travail  une  véritable  spé¬ 
cialité,  et  Dieu  sait  s’ils  sont  peu  nombreux. 

Remy  s’étend  également  sur  l’état  antérieur  à  l’accident. Le 
langage  du  Palais réapparaît.C’est  dire  qu’il  n’en  sort  aucune 
solution.  Nous  sommes  ou  nous  ne  sommes  pas  médecins,  bon 
Dieu,  pourquoi  marcher  à  la  remorque  des  magistrats  appe¬ 
lés  à  juger  semblables  choses  auxquelles  ils  ne  connaissent 
absolument  rien.  Nous  devons  nous  prononcer  nettement 
sans  tenir  compte  de  la  jurisprudence,  c’est  ce  que  n’a  pas 
fait  Remy,  et  c’est  ce  que  je  lui  reprocherai. 

J’ai  cité, à  mesure  qu’ils  me  tombaient  sous  les  yeux,  les  prin¬ 
cipaux  points  de  ce  travail, que  je  critique,avec  d’autant  plus 
d’àpreté  qu’une  très  grande  sympathie  m’unit  à  l’auteur  dont 
les  travaux  font,avec  justice,autorité  sur  la  matière.  Il  me  le 
pardonnera,  j’en  suis  certain,  car  son  travail  est  non  seule¬ 
ment  bon,  mais  encore  c’est  le  premier  du  genre,  et  comme 
tel  lîemy  n’a  pu  éviter  tous  les  écueils  qui  ont  surgi  sur  sa 
route  et  puis  «  qui  aime  bien  châtie  bien.  »  n’est-il  pas  vrai  ? 

V.  Thébault. 

Les  morgues  à  Paris  et  en  Angleterre.  Etude  médi¬ 
co-légale  comparée  ;  par  M.  le  D"  E.  Dabout.  {Revue  de 

médecine  /é^o/e,  février  1907.) 

Le  D’  Dabout  fait  une  étude  complète  des  morgues  à 
Paris.  11  comprend  sous  ce  nom  la  morgue  proprement  dite 
et  le  dépôt  mortuaire.  Après  un  court  historique,  il  dé¬ 
montre  l'insuffisance  des  locaux  existant  actuellement,  il 
les  décrit  avec  minutie  et  exactitude,  et  déplore  leur  mau¬ 
vais  agencement.  Puis  il  franchit  le  détroit  et  décrit  une 
mortuary  anglaise  type  telle  qu’elle  est  prévue  par  les  règle- 


NECROLOGIE 


FÉRÉ 

1852-1907) 


Notre  collègue  Féré,  médecin  de  Bicêtre,  vient  de  suc¬ 
comber,  avant  l’heure,  à  cinquante-quatre  ans,  après 
avoir  donné,  un  quart  de  siècle  durant,  l’exe  mple  d’un 
travail  opiniâtre  et  méthodique  entrepris  par  une  haute 
intelligence.  Pour  lui  rendre  l’hommage  auquelila  droit 
nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  reproduire  le  dis¬ 
cours  prononcé  a  ses  obsèques  par  notre  ami  le  D’’  Li:- 


Né  à  Aullay,  en  Normandie,  le  13  juin  1852,  Féré  avait 
commencé  ses  études  à  Rouen,  dans  cette  Ecole  de  médecine 
qui  façonne  avec  tant  de  vigueur  et  de  science  une  pléiade 
continue  de  solides  cliniciens.  Lauréat  des  hôpitaux  de  Rouen 
en  1872,  Féré  venait  à  Paris,  attiré  par  le  prestige  de  notre 
Internat  des  hôpitaux  ;  il  passait  les  premières  années  de  sa 
vie  parisienne  chez  Alphonse  Guérin,  Constantin  Paul,  Hor- 
teloup,  Mauriac,  Gubler  et  enfin  chez  Bouchard,  à  Bicêtre,  en 
1876,  où  il  devait  trouver  sa  voie.  Interne  de  Broca,  de  Gué- 
niot,  de  Parrot,  de  Guyon,  Féré  se  destinait  d’abord  à  la  chi¬ 
rurgie,  pour  laquelle  il  avait  une  prédilection  marquée.  La 
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Salpêtrière,  où  la  toute  puissante  influence  de  Charcot  com¬ 
mentait  à  faire  triomphante  une  Ecole  scientifique  nouvelle, 
ouverte  à  toutes  les  personnalités  et  à  tous  les  travailleurs, 
décida  Féré  et  l’entraîna  dans  l’étude  delà  neuro pathologie. 
Sa  thèse  (1882)  sur  les  «Troubles  fonctionnels  de  la  vision  par 
lésions  cérébrales  iamblyopie  croisée  et  hémianopsie)  »  en  est 
la  preuve  et  est  déjà  marquée  de  l’empreinte  ordonnée  de 
Charcot,  qui  portait  sa  méthode  dans  le  chaos  de  la  patholo¬ 
gie  nerveuse. 

Bientôt,  l’esprit  mûri  de  notre  collègue  prenaitson  propre 
élan  et  allait  faire  de  lui  une  personnalité  des  plus  marquan¬ 
tes  dans  les  sciences  biologiques. 

C'est  qu’en  effet,  non  content  d’appliquer  à  la  neuropatho- 
gieet  à  la  psychopathologie  sesqualités  remarquables  et  sans 
cesse  cultivées  d'observateur  sagace  et  de  clinicien  plein  de 
finesse,  Féré  apportait  à  ses  études  médicales  l'enquête  scien¬ 
tifique,  plus  précise  et  plus  sûre,  de  l’expérimentation.  >’otre 
collègue  aura  eu  le  rare  mérite  de  contribuer  pour  une  part 
capitale,  par  son  labeur  incessant  et  par  les  beaux  résultats 
obtenus,  à  une  révolution  bienfaisante,  à  la  révision  delà 
psychologie,  tant  normale  que  pathologique,  au  moyen  de 
l'expérimentation  biologique. 

Expérimentateur  ingénieux  autant  qu’impeccable,  allant 
parfois  mêmejusqu  ala  minutie,  Féré,  soutenu  par  la  pas¬ 
sion  de  la  science  et  par  ses  études  approfondies,  se  façonna 
psychophysiologiste  et  psychopathologiste  de  premier  ordre. 

Les  innoml)rables  travaux  consacrés  par  lui  à  la  «  Patholo¬ 
gie  des  émotions  ,  à  la  «  Famille  névropathique  »,  à  la  «  Dé¬ 
générescence  et  à  la  criminalité  »  au,«  Magnétisme unimal», à 
r  Evolution  et  à  la  dissolution  de  l’instinct  sexuel  »  aux 
«  Troubles  de  l  intelligence  »,  à  1’  «  Aphasie  et  à  ses  diverses 
formes  »,  au  «  Traitement  des  aliénés  dans  la  famille  », 
pour  ne  citer  que  ses  principaux  ouvrages, en  font  foi  et  mon 
trent  la  diversité  de  ses  recherches,  autant  que  la  souplesse 
de  son  esprit. 

Mais  ce  qui  donne  peut-être  à  mon  cher  camarade  et  com¬ 
patriote  tant  regretté  sa  physionomie  la  plus  personnelle,  c’est 
l’ardeur  passionnée  avec  laquelle  ce  médecin  aliéniste,  si  at¬ 
taché  à  l’étude  clinique  de  la  paralysie  générale,  de  l’épilepsie 
de  l’hystérie,  de  l’alcoolisme,  de  la  morphinomanie  et  à  leur 
thérapeutique,  consacrait  à  des  études  de  biologie  pure  tout 
le  temps  de  loisir  qu’il  pouvait  encore  trouver.  Les  archives 
de  la  Société  de  Biologie  sont  remplies  d’un  nombre  difficile 
à  compter  de  ses  travaux, tous  maniués  au  sceau  delascience 
la  plus  élevée  en  même  temps  que  de  l’expérimentation  la 
plus  ingénieuse,  la  plus  fouillée,  si  l’on  peut  ainsi  parler.  Ses 
expériences  mémorables  sur  le  «  travail  musculaire  »  et  la 
«  physiologie  des  mouvements  volontaires  »,  sur  le  rôle  des 
excitations  sensitives  et  sensorielles  dans  la  «  fatigue  muscu¬ 
laire  »  et  sur  leur  enregistrement  graphique,  sur  la  «  sensa¬ 
tion  et  le  mouvement  sur  le  travail  et  le«  temps  de  réaction» 
ont  porté  au  loin  et  depuis  plus  de  vingt  ans  la  renommée 
de  Féré. 

Ses  recherches  sur  la  tératologie  et  surla  tératogénie  expé¬ 
rimentale,  conduites  avec  la  ténacitéet  l’inlassable  volonté 
d'une  foi  robuste  dans  la  vérité  scientifique  mirent  le  comble 
à  sa  réputation.  Elles  symbolisent,  à  vrai  dire,  le  caractère  de 
de  notre  collègue  :  aborder  une  question  bien  précise,  l’étu¬ 
dier  sous  toutes  ses  faces,  sans  trêve  ni  repos,  jusqu’au  jour 
où  la  démonstration  apparaîtra  éclatante  et  indiscutable, 
telle  fut  sa  vie  scientifique  et.  ajoutons-  le,  là  restera  la  trace 
glorieusede  ee  grand  travailleur. 

L'homme  n’était  pas  plus  banal  que  sonosuvre.  Grand, 
maigre,  avec  envisage  un  peu  triste,  aux  traits  fortement 
sculptés,  au  front  larg?  et  bombé, Féré  était  l’affabilité  même. 
11  était  d’un  abord  sympathique,  et  qu’on  n’oubliait  plus 
quand  on  l'avait  quelque  peu  fréquenté.  Biologiste  estimé, 
doublé  d’un  médecin  psychologue,  il  aura  passé  parmi  nous 
un  peu  fier,  sans  ambition,  modeste  comme  tous  les  vrais  sa¬ 
vants.  Il  aura  su  trouver  dans  la  culture  de  la  science,  qu’il 
adorait,  ses  joies  les  plus  élevées  et,  quand  il  le  fallut,  ses 
consolations  et  sa  récompense. 

Existence  bien  remplie,  en  somme,  que  celle  entièrement 
consacrée,  comme  la  sienne,  à  interroger  les  problèmes  les  plus 
ardus  de  la  biologie  ?  Et  heureux  l’homme  qui  a’.pu  en  jouir 


sans  regrets  ni  amertume,  en  éclairant  de  quelques  lueurs 
bien  pures  le  grand  problème,  encore  si  obscur,  delà  vie  hu¬ 
maine. 

Féré  a  été  pendant  de  nombreuses  années  un  collabo¬ 
rateur  assidu  du  Progrès  médical  et  des  Archives  de 
neurologie  (en  dernier  lieu  en  11)04.)  Dans  l’un  et  l’autre 
de  ces  journaux  il  a  donné  une  série  d'articles,  de  mé¬ 
moires,  d'un  incontestable  intérêt  scientifique. 

Principaux  OUVRAGES  DE  M.  Gli.  Féré.  —  Sensation  et 
mouvement,!  vol.,  11)00,  traduction  espagnole,  Madrid,  19U3  ; 
—  Les  épilepsies  et  les  épileptiques,  1  vol.,  1890,  traduction  al¬ 
lemande,  Leipzig,  1894  ;  —  Traité  élémentaire  d’ anatomie  médi¬ 
cale  du  système  nerveux,  1  vol.,  1891  ;  —  La  pathologie  des 
émotions,.  1  vol.,  1892,  traduction  anglai.so,  Londres,  1899  ;  — 
Le  traitement  des  aliénés  dans  les  familles  (.3<“  édition),  1  vol., 
1905  ;  —  Le  magnétisme  animal  (4®  édition),  traduction  anglai¬ 
se,  Londres  etNew-York,  1888  ;  Dégénérescence  et  criminalité 
{3-  édition),  1  vol.,  — La  famille  névropathique,  (2*  édi¬ 
tion),  1  vol.  1898,  traduction  allemande,  Berlin,  1894,  traduction 
russe,  Moscou,  1896  ;  —  De  l’aphasie  et  de  ses  différentes  f or¬ 
mes, pM  D.  Bernard,  (2®  édition),  avec  une  préface  et  des  notes, 
par  Ch.  Féré,  1  vol.  ;  —  Du  cancer  de  la  vessie,  1  vol.,  1881  ;  — 
Contribution  à  V  étude  des  troubles  fonctionnels  delà  vision  par 
lésions  cérébrales,  Ivol.,  1882  ; —  Hysteria  epilepsy  and  the 
spasmodic  neuroses  (twentich  century  practice  ofmedecine),  New 
York,  1^1  :  —  L’instinct  se.vuet,  évolution  et  dissolution,  {'!• 
édition),  1902,  traduction  anglaise.  Londres,  1900,  traduction  tihè- 
que,  Prague,  1902  ;  —  Les  troubles  de  l’intelligence  (traité  de 
pathologie  générale  de  Bouchard,  tome  III,  l903. 


Le  D  Jules  DUBRISAY. 

La  réputation  d’un  médecin  n’avait  guère  autrefois 
d’autres  bases  que  la  publicité  donnée  plus  ou  moins  ha¬ 
bilement  à  ses  travaux  scientifiques  et  la  richesse  et  la 
distinction  de  sa  clientèle.  Il  n’en  est  plus  tout  à  fait  de 
même  aujourd’hui,  le  rôle  social  du  praticien  est  devenu 
de  plus  en  plus  important,  et  l’impulsion  énergique 
qu’il  donne  au  progrès  social,  à  l’évolution  de  la  société 
vers  le  mieux-être,  lui  vaut  plus  de  reconnaissance  et 
tout  autant  de  renommée  que  les  conquêtes  scientifiques 
dont  il  a  pu  enrichir  son  art. 

Le  Jules  Dijbrisay,  dont  nous  regrettons  la  mort 
aujourd’hui,  fut  un  des  promoteurs  du  rôle  social  du 
médecin  moderne,  et  à  ce  titre  l’histoire  de  sa  vie  peut 
être  donnée  comme  exemple  à  tous  nos  confrères. 

Né  à  Paris  le  3  juillet  1831,  Charles -Jules  Dubrisay  se 
destinait  à  l'Ecole  normale  supérieure,  quand  les  événe¬ 
ments  qui  suivirent  le  coup  d’Etat  de  ltë2  le  détournè¬ 
rent  d’une  profession  où  il  ne  pourrait  jouir  de  son  en¬ 
tière  indépendance.  Il  commença  ses  études  médicales, 
devint  interne  des  hôpitaux  en  1856  et  docteur  en  1861 
avec  une  thèse  sur  les  Paralysies  consécutives  aux  mala¬ 
dies  aiguës.  Chirurgien-major  au  5'  régiment  de  marche 
pendant  la  guerre  franco-allemande,  il  prit  peu  après 
unepartactiveà  lafondation,dans  le  P-- Arrondissement, 
de  la  première  école  la'ique  de  Paris  (Ecole  de  la  rue  des 
Deux-Boules),  ce  qui  lui  valut  les  plus  violentes  attaques 
delà  presse  bien  pensante  et  gouvernementale  de  cette 
époque.  Sa  droiture  et  sa  vaillance  républicaines,  qui  se 
manifeslèrent  en  maintes  occasions,  le  firent  designer 
comme  maire  adjoint  du  1"^  Arrondissement  en  18/79. 

Membre  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance 
Publique  de  Paris,  membre  du  Comité  consultatif  d’Hy- 
giène  Publique  de  France,  le  D''  Dubrisay  donna  son  ap¬ 
pui  et  collabora  activement  à  toutes  les  grandes  réfor¬ 
mes  qui  furent  soumises  à  ces  Conseils.  G’estainsi  qu’il 
soutint  avec  fermeté  M.  Bourneville  dans  sa  campagne 
de  laïcisation  des  hôpitaux,  qu’il  prit  aussi  avec  M.  Bour¬ 
neville  une  part  active  à  l’organisation  des  services  spé¬ 
ciaux  d’accouchements  dans  les  hôpitaux  parisiens  et  à 
la  création  des  accoucheurs  des  hôpitaux.  Cette  innova¬ 
tion,  qui,  aujourd’hui,  paraît  tellement  naturelle  qu’elle 
tombe  sous  le  coup  du  bon  sens,  ne  s’effectua  pas  alors 
sans  la  plus  vive  et  la  plus  étroite  opposition  de  la  part 
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d’un  groupe  de  chirurgiens  des  hôpitaux  qui  osaient 
limiter  à  leurs  intérêtsde  clientèle  le  droit  des  femmes 
en  couches  d-obtenir  des  soins  plus  assidus  et  plus  éclai¬ 
rés.  C’est  encore  avec  M.  Bourneville  que  M.  Dubrisîiy 
collabora,  au  Comité  d’Hygiène,  à  l’application  de  T’é- 
pandage  des  eaux  d’égoùt,  seul  moyen  pratique  d’assu¬ 
rer  alors  l’assainissement  de  la  Seine. 

En  1883,1e  D'  .Iules  Dubrisay  fonda, rue  Jean-Lantier. 
le  premier  dispensaire  parisien  pour  soigner  gratuite¬ 
ment  les  enfants  malades,  et  le  dévouement  dont  il  fit 
preuve  et  qui  fut  le  véritable  élément  du  succès  de  ce 
dispensaire,  le  mit  au  premier  rang  des  bienfaiteurs  de 
l’enfance  et  des  indigents  de  Paris. 

L’œuvre  du  D"  J.  Dubrisay  ne  se  borna  pas  là,  l’hy¬ 
giène  et  la  pédiatrie  lui  doivent  d’important.s  travaux 
publiés  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  la  Gazette  des 
hôpitaux, Bulletins  de  la  SQ,ciété  de  médecine  de  Pa¬ 
ris, notamment  sur  la  numération  des  globules  du  sang, 
la  méningite  tuberculeuse,  les  lésions  congénitales  des 
articulations,  la  lactation,  l’alimentation  des  nouveau- 
nés,  etc.  11  a  traduit,  en  1806,  le  Traité  des  maladies  des 
femmes  et  des  enfants  de  Churchill  ;  il  a  rédigé  en  1883, 
avecM.  Yvon,  un  des  premiers  et  des  meilleurs  traités 
français  à’ hygiène  scolaire. 

Membre  de  la  Société  de  médecine  publique  et  d'hy¬ 
giène  professionnelle,  membre  et  ancien  président  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris,M.  Dubrisay,  était  che-  j 
valier  de  la  Légion  d’honneur  depuis  1881.  Le  Progrès 
médical  adresse  â  la  famille  du  D"  Dubrisay  et  plus  par¬ 
ticulièrement  à  son  fils,notre  confrère  et  ami  le  D’  Louis 
Dubrisay,  ancien  chef  de  clinique  obstétricale,  profes¬ 
seur  des  Ecoles  d’infirmières  et  accoucheur  distingué, 
qui  suit  brillamment  la  voie  généreuse  où  le  conduisit 
son  père,  l’expression  de  ses  vives  sympathies. 
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Les  indications  thérapeutiques  de  Vichy. 

Tout  semble  avoir  été  dit  sur  V’ichy,  cette  station  trois  fois 
séculaire,  et  la  Reine  des  eaux  bicarbonatées  sodiques  sem¬ 
ble  n’avoir  qu’à  paraître  pour  ju,';uler  les  nombreuses  aflec- 
tions  du  foie  et  del’appareil  digestif  ;  Vichy  semble  en  elfet 
synonyme  de  dyspepsie,  goutte,  gravelle  et  diabète-  Il  y  a  lieu 
cependant,  non  seulement  de  préciser  les  indications  de  ces 
sources  célèbres, mais  encore  de  les  étendre.  Sans  vouloir  soi¬ 
gner  les  tuberculeux  à  Vichy,  comme  l’avait  proposé  le  D’’ 
Chevreux,il  y  a  lieu  de  tenir  compte  des  observations  recueil¬ 
lies  pendant  ces  dernières  années  et  qui  rendent  tributaires 
de  cette  station  non  seulement  les  maladies  de  l’estomac  et 
du  foie,  mais  encore  celles  de  l’intestin  et  plus  particulière¬ 
ment  Venlérile  mttco-m>'mbranevse,  cette  entérite  morbide  si 
fréquente  et  si  bien  étudiée  aujourd’hui. 

Une  seule  station  en  France  a  semblé  vouloir  conserver  le 
monopole  de  la  cure  de  l’entérite  ;  or  les  plus  récents  tra¬ 
vaux  classent  cette  alfection  comme  une  maladie  de  la  nu  tri- 
lion  qui  Tenlrc  dans  le  cadre  de  celles  qu’on  doit  soigner  à 
Vichy.Les  cnlérilés  sont,du  reste, tous  des  dyspeptiques  etc’est 
pendant  la  cure  de  Vichy  que  les  médecins  de  cette  station 
ont  pu  observer  les  faits  les  plus  concluants:  l’usage  prolongé 
de  la  Grande-Grille  agit  d  une  façon  favorable  dans  toutes 
les  formes  de  l’entérocolite, qu’elles  s’accompagnent  de  cons¬ 
tipation  ou  de  diarrhée,  mais  surtout  dans  cette  dernière 
l’ôrnie- 

C’est  un  fdit  sur  lequel  nous  appelons  l’attention  des  mé¬ 
decins  qui  devront  envoyer  à  Vichy  toutes  les  entérites  com¬ 
pliquées  dedyspepsie  et  d’autres  troublesde  la  nutrition  .  l’ac¬ 
tion  spécifique  des  sources  alcalines  chaudes  produisant  son 
effet  bienfaisant  aussi  bien  sur  l’estomac  que  sur  l’intestin- 
Est-il  besoin  de  rappeler  les  autres  indications  thérapeuti- 
<[ues  de  Vichy  ?  La  stase  biliaire  qui  conduit  aux  calculs  et 
aux  coliques  hépatiques]  tentes  les  variétés  cVictères  et  deeir- 


rhoses  ;  les  hypertrophies  de  la  rate  d’origine  paludéenne  qui 
amènent  chaque  année,  dans  cette  station  plusieurs  milliers 
de  coloniaux, enfin  toutes  les  variétés  de  dÿspep.'iies  et  toutes 
les  maladies  de  la  nutrition  quelle  qu’en  soit  l’origine- 

Aucune  station  n’est  du  reste  mieux  outi liée (lueVichy  pour 
les  régimes  et  les  traitements  complémentaires(bains  spéciaux, 
massage  sous  l'eaM.  électrothérapie,  entéroclyse,  hydrothéra¬ 
pie,  etc-).  On  y  traite  par  la  méthode  Zandler  un  grand  nom¬ 
bre  d’affections  qui  ne  sont  pas  tributaires  de  l’eau  thermale: 
la  gymnastique  respiratoire,  les  exercices  actifs,  les  mouve¬ 
ments  passifs, s’appliquent  aux  mitraux,  aux  artério-scléreux, 
aux  obèses. aux  neurasthéniques.  Toutes  les  données  de  laphy- 
siolo  ;ie  expérimentale  sont  utilisées  pour  guérir  ou  amélio¬ 
rer  la  plupartdes  affections  graves  du  système  nerveux  ;  tels 
sont  le  tabes, la  paralysie  agitante  et  la  chorée. 

Mais  nous  sortons  du  cadre  purement  thermal  ;  le  but  de 
cette  note  est  plutôt  d’appeler  l’attention  du  corps  médical 
sur  ce  fait  important  :  on  guérit  à  Vichy  non  seulement  les 
maladies  du  foie  et  de  l’estomac,  mais  encore  la  colite  muco¬ 
membraneuse, qu’elle  soit  due  aune  entéro-névrose, comme 
le  prétend  Lvon,ou  .à  une  inllammation  infectieuse  du  côlon, 
comme  Taftlrme  le  professeur  Combe,  de  Lausanne- 


VARIA 

École  régionale  d’instruction  du  service  ’ 
de  santé  (1907). 

l.  —  .Médecins  et  pharmaciens  du  cadre  auxiliaire. 

Ouverture  de  l’école.  —  L’École  régionale  d’instruc¬ 
tion  prévue  par  le  paragraphe  5  de  la  notification  du  '21  mars 
IDOG  sera  ouverte  en  1907,  pour  le  Gouvernement  militaire  de 
Paris,  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin  (8,  rue  des  Récol¬ 
lets,  X® arrondissement),  à  partir  du  ~  mai. 

Son  but.  —  Elle  a  pour  but  le  perfectionnement  de  l’ins¬ 
truction  des  médecins  et  pharmaciens  du  cadre  auxiliaire 
stationnés  dans  le  territoire  du  Gouvernement  militaire  de 
Paris,  ainsi  que  la  préparation  à  l’examen  d’aptitude  au 
grade  de  médecin  ou  de  pharmacien-major  de  2' classe,  pour 
ceux  de  ces  olficiers  du  service  de  santé  qui,  ayant  au  moins 
quatre  années  de  grade,  voudraient  se  présenter  à  l’examen 
prévu  par  la  circulaire  ministérielle  du  22  février  1902. 

Personnel.  —  Le  personnel  désigné  pour  assurer  le  fonc¬ 
tionnement  de  l’école  d’instruction  est  le  suivant:  Directeur, 
M.  le  médecin  principal  de  classe  Rillot,  médecin- 
chef  de  1  hôpital  militaire  Saint-Martin.  Professeur  :  MM. 
Lacronique,  médecin  principal  de  2®  classe,  à  1  hôpital  mi¬ 
litaire  Bégin  (Saint-Mandé);  Hurlé,  médecin-major  de  P® 
classe,  à  1  hôpital  militaire  Saint-Martin  :  Vogelin,  méde¬ 
cin-major  de  1'®  classe  à  l’hôpital  militaire  Bégin;  Gaulier, 
pharmacien-major  de  2®  classe,  à  l’hôpital  militaire  Saint- 
Martin. 

Répartition  de  l’enseignement.  —  Les  leçons  à  faire 
en  1907  comprendront  15  conférences  et  3  exercices  prati¬ 
ques. 

Conférences.  —  Les  conférences  auront  lieu  à  raison  de 
deux  par  semaine  du  7  mai  au  30  juin,  les  mardis  et  ven¬ 
dredis,  à  8  heures  1/2  très  précises  du  soir,  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  Saint- .Martin,  dans  un  local  aménagée  cet  effet. 

Exercices  pratiques.  —  Les  exercices  pratiques  auront  lieu 
le  dimanche  à  9  heures  du  matin  au  même  hôpital.La  répar¬ 
tition  de  l’enseignement  sera  la  suivante  :  V.  Médecins.— 
M.  le  médecin-major  de  P®  classe  Hublé  :  (j  conférences  les 
7,10,14,  17,  21  et  24  mai  :  Organisation  et  Administration 
générales  de  l’armée.  Lois,  décrets  et  règlements.  .Médecine 
légale  militaire.  —  2“  M.  le  médecin-major  de  P®  classe,  Vo¬ 
gelin  :  4  conférences  les  28,  31  mai,  4  et  7  juin.  Règlements 
sur  le  service  de  santé  à  l’intérieur.  Service  régimentaire, 
service  hospitalier.  Service  intérieur  des  corps  do  troupe 
dans  les  rapports  avec  le  service  de  santé.  Dispositions  di¬ 
verses,  et  2  exercices  pratiques  les  dimanches  10  et  23  juin  de 
9  heures  à  10  heures  du  matin.  Voiture  régimentaire.  Equi¬ 
pement  de  l’infirmier.  Installation  d’un  poste  de  secours. 
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Exercice  de  brancardiers .  Litières  et  cacolets.  Brouette  por¬ 
te-brancard.  Appareils  Bréchot,  Desprez,  Ameline  ;  —  3®  M- 
le  médecin  principal  de  2"  classe  Lacronique,  5  conférences 
les  11,14,  18,  21  et  25  juin  :  Règlement  su  rie  service  de  santé 
en  campagne.  Organisation  et  fonctionnement.  Sociétés  d’as¬ 
sistance  et  un  exercice  pratique  le  dimanche  30  iuin  :  Dé¬ 
monstration  de  la  voiture  de  cnirurgie,  delà  voiture  d’admi¬ 
nistration.  Montage  delà  tente  Tertoisc.  B.  Pharmaciens.  • 
—  4°  M.  le  pharmacien-major  de  2«  classe  Gaulier,  fera  aux 
pharmaciens  4  conférences  les  28,  31  mai,  4  et  7  juin.  Comp¬ 
tabilité  de  la  pharmacie.  Service  spécial  de  la  pharmacie  mi¬ 
litaire  en  temps  de  paix  et  en  temps  de  guerre.  Les  conféren¬ 
ces  de  II.  Hublé  et  de  M.  Lacronique  seront  communes  aux 
médecins  et  aux  pharmaciens. 

N.  B.  —  Il  est  rappelé  aux  médecins  et  aux  pharmaciens 
du  cadre  auxiliaire  que  les  exercices  pratiques  auxquels  ils 
assistent  comptent  comme  service  effectif,  et  que  leur  durée  est 
déduite  de  la  période  de  perfectionnement  jusqu’à  concurrence 
de  quatorze  jours,  au  maximum,  pour  les  officiers  de  réserve 
ou  de  l’ensemble  de  la  période  d’instruction  jusqu’à  concur¬ 
rence  de  quinze  jours  pour  le  5  officiers  de  l’armée  territoriale, 
une  fraction  de  journée  étant  considérée  comme  une  journée, 
entière  (art.  47  delà  circulaire  du  16  juin  1897,  modifiée  par 
la  notification  du  27 mars  1906)  Déplus,  ceux  d’entre  eux  qui, 
n’habitant  pas  Paxis,  se  seront  fait  inscrire  pour  suivre  les 
cours  de  l’école  d’instruction,  auront  droit  au  tarif  militaire 
sur  les  chemins  de  fer  (art.  8  de  la  circulaire  précitée).  Une 
feuille  de  réduction,  consentie  par  les  compagnies  de  che¬ 
min  de  fer,  leur  sera  adressée,  sur  leur  demande,  par  le  Di¬ 
recteur  de  l’école  d’instruction. 

Aucunauditeur  ne  sera  admis  à  participer  aux  travaux  de 
l’école  d’instruction,  s’il  ne  s’est  fait  régulièrement  inscrire  à 
la  Direction  du  Service  de  Santé  du  Gouvernement  mili¬ 
taire  de  Paris  f51  bis,  boulevard  La  Tour-Maubourg). 

IL  —  Cours  préparatoire  a  l'examen  d’aptitude  au 

GRADE  DE  MÉDECIN  AUXILIAIRE  DE  RÉSERVE  OU  DE  TERRI¬ 
TORIALE. 

Afin  de  faciliter  aux  candidats  la  connaissance  des  matiè¬ 
res  qui  font  l’objet  de  l’examen  d’aptitude  exigé  :  1"  des  doc¬ 
teurs  en  médecine  et  des  pharmaciens  de  i'®  classe,  candidats 
au  grade  de  médecin  ou  de  pharmacien  aide-major  de  2* 
classe  de  réserve  ou  de  l  armée  territoriale  (art.  3  du  décret  du 
9  août  1897)  ;  2°  des  étudiants  en  médecine  à  12  inscriptions, 
ayant  satisfait  à  la  loi  du  recrutement,  qui  sont  candidats 
aux  emplois  de  médecin  auxiliaire  (décret  du  3  mars  1902)  : 

Des  conférences  auront  lieu  tous  les  mardis,  jeudis  et  sa- 
medisdu  mois  de  juin, à  partir  du4juin,  de3  heures  à4heu- 
res  de  l’après-midi,  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin  (8,  rue 
des  Récollets,  X®  arrondissement).  L’enseignement  sera  donné 
par  M.  le  médecin-major  de  D®  classe  IRjblé,  de  l’hôpital 
Saint-Martin. 

Seront  seuls  admis  à  assister  aux  conférences,  les  candi¬ 
dats  munis  d'une  autorisation  accordée  par  le  médecin-ins¬ 
pecteur,  Directeur  du  service  de  santé  du  Gouvernement 
militaire  de  Paris  (51,  bis,  boulevard  de  La  Tour-Maubourg). 

Les  examens  commenceront  le  lundi  22  juillet,  à  une  heure 
de  l’après-midi,  à  l’hôpital  sus-mentionné.  Les  candidats  rési¬ 
dant  dans  le  Gouvernement  militaire  de  Paris,  qui  désirent 
prendre  part  à  l'examen,  devront  faire  parvenir  avant  le  17 
juillet  au  soir,  terme  de  rigueur;  1»  une  lettre  faisant  connaî¬ 
tre  d’une  manière  très  précise  leurs  nom,  prénoms,  lieu  et 
date  de  naissance,  domicile,  bureau  de  recrutement,  et  l’a¬ 
dressa  à  laquelle  la  convocation  doit  être  adressée  ;  2®  une 
copie,  dûment  légalisée,  de  leur  titre  universitaire  (diplôme) 
ou  un  certificat  de  scolarité  provisoire.  Les  intéressés  rece¬ 
vront,  en  temps  utile,  une  lettre  de  convocation  leur  faisant 
connaître  la  date  à  laquelle  ils  auront  à  subir  l'examen  d’ap¬ 
titude. 


NÉVROSTHENINE  FREYSSINGE 

GouUes  concentrées  de  Glycérophosphates  alcalins 
K  chaux,  ai  tucre,  ai  alcool.  Le  meilleur  tonique  des 
blABCTigUES,  ARTiRIOSCLËREUX,  NEURASTHENigUES. 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat.  — Mercredi,  15  mai.  — M.  Lefèvre  :  Les 
arsenicaux  en  thérapeutique.  Essai  historique  (MM.  Ûautier,BIan- 
chard,  Desgrez,  Legry.  —  M.  Feuvrier-Laforêt  :  Les  fasciolidae 
parasites  de  l’homme.  Contribution  à  l’étude  des  maladies  à  tré- 
matodes  (MM.  Blanchard,  Gautier,  Desgrez,  Legry.  —  M.  La- 
bayle  :  Contribution  à  l'étude  de  l’ozène  trachéal  (MM.  Brissaud, 
Déjerine.  Teissier,  Claude).  —  M.  Aumaitre  :  Contribution  à  l’é¬ 
tude  de  l’hystérie.  Mme  Guyon  (MM.Dejerine,  Brissaud,  Teissier, 
Claude). 

Jeudi,  16  mai.  —  M.  Berger  :  Suppuration  des  fibromes  au 
cours  de  la  puerpéralité  (MM.  Le  Dentu,  Albarran,  Marion,  Mo- 
restin.)  —  M.  Siegel  :  L’épithélioma  branchial  du  cou  (MM.  Le 
Dentu,  Albarran,  Marion,  Morestin). 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi,  13  mal.  —  5*  (Chirurgie, 
l'«  partie,  l”  série,  Hôtel-Dieu)  ;  MM.  Kirmisson,  Legueu.  Gos- 
set.  -  -  5®  (P®  partie,  2®  série)  :  MM.  Delens,  Mauclaire,  Pierre  Du- 
val.  —  5®  (2®  partie,  P®  série.  Charité)  :  MM.  Brissaud,  Teissier,. 
Claude.  —  5®  (2®  partie,  2®  série.  Charité)  :  MM.  Déjerine,  Legry, 
Balthazard. 

Mardi,  14  mai.  —  5*  (Chirurgie,  P®  partie,  P®  série.  Charité)  ; 
MM.  Le  Dentu,  Albarran, Morestin.  —  5®  (Chirurgie,  P*  partie, 
2®  série,  Charité)  :  MM.  De  Lapersonne,  Marion,  Auvray.  —  5' 
(2®  partie.  Charité)  :  MM.  Dieulafoy.  Rénon,  Gouget. 

Mercredi,  15  mai.  — 3®  (Oral,  l-^  partie.  Salle  BécIard):MM. 
Kirmisson,  \Vallich,Cunéo. —  3®  (Oral,  2®  partie, Salle  Broussais)  : 
MM.  Gaucher,  Marcel  Labbé,  Macaigne. 

Jeudi,  16  mai.  —  3®  (2®  partie.  Laboratoire  des  travaux  prati¬ 
ques  d’anatomie  pathologique)  :  MM.  Cornil,  Achard,  Maillard. — 
P®  (Oral,  Salle  Pasteur)  :MM.  De  Lapersonne,  Launois,  Rieffel. 

—  3®  (Oral,  2®  partie,  1®®  série.  Salle  Béclard|  :  MM.  Dieulafoy, 
Rénon,  Carnot.  —  3®  (2®  partie,  2®  série.  Salle  Broussais)  :  MM. 
Raymond,  Thiroloix,  Fernand  Bezançon.  —  3®  (Oral,  2®  partie,  3® 
série.  Salle  Richet)  :  MM.  Troisier,  Gouget,  Jeanselme.  — 4®  (P* 
série.  Salle  Corvisart)  :  MM.  Joffroy,  Vaquez,  Méry.  — 4®  (2®  sé¬ 
rie,  Salle  Thouret)  :  MM.  Chantemesse,  Chassevant,  Dupré.  —  4® 
(3®  série.  Salle  Charcot)  :  MM.  Gilbert,  Thoinot,  Wurtz.  —  4® 
(4®  série.  Salle  Vulpian)  :  MM.  Robin,  Gilbert  Ballet,  Richaud. 

Vendredi,  17  mai. —  3®  (Oral,  2®  partie,  P®  série.  Salle  Bé- 
clard)  :  MM.  Joffroy,  Gaucher,  Claude.  —  3®  (Oral,  2®  partie.  2® 
série.  Salle  Pasteur  :  MM.  Brissaud,  Déjerine,  Marcel  Labbé.  — 
3®  (Oral,  3®  série.  Salle  Corvisart)  :  MM.  Roger,  Teissier,  Legry. 

—  4®  (P®  série.  Salle  Broussais)  :  MM.  Landouzy,  Wurtz,  Bal¬ 
thazard. —  4®  (î®  série.  Salle  Thouret)  ;  MM.  Thoinot,  Desgrez, 
Macaigne.  —  5®  (Obstétrique,  P®  partie.  Clinique  Baudelocque)  : 
MM.  Pinard,  Lepage,  Potocki. 

Samedi,  18  mai.  —4®  (P®  série,  Salle  Charcot)  ;  MM.  Chan¬ 
temesse,  Gilbert  Ballet,  Vaquez.  —  4®  (2®  série,  Salle  Béclard)  : 
MM.  Gilbert,  Méry,  Richaud. —  5®  (2®  partie,  P®  série,  Beaujon)  : 
MM.  Raymond,  Thiroloix,  Rénon.  —  5®  (2®  partie,  2®  série,  Beau¬ 
jon)  :  MM.  Robin,  Jeanselme,  Fernand  Besançon.  —  5®  (2®  par¬ 
tie,  3®  série,  Beaujon)  :  MM.  Troisier,  Achard,  Carnot.—  5®  Obs¬ 
tétrique,  i®*  partie.  Clinique  Tarnier)  :  MM.  Ribemont-Dessaignes, 
Demelin,Brindeau. 

- - 

NOUVELLES 

Natalité  ds  Paris.— Du  dimanche  21  avril  au  samedi  27  avril 
1907.  les  naissances  ont  été  an  nombre  de  963  se  décomposant 
ainsi  ;  légitimes  713,  illégitimes  250. 

Mortalitk  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
i901  :  2.660.559  habitants.  Les  décès  ont  été  au  nombre  de  1022, 
lavoir:  547  hommes  et  475  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
:anses  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  11.  — 
Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0.  —  Variole  :  1.  —Rougeole  :  10.—  Scarlatine  :  9. 

—  Coqueluche  :  13.  —  Diphtérie  et  Croup  :  4.  —  Grippe  :  8. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  9.  —  Tuberculose  des  poumons  :  246.  ^ 
Tuberculose  des  méninges  :  29.  —  Autres  tuberculoses  :  13.  — 
Cancer  et  antres  tumeurs  malignes  :  61.  —  Méningite  simple  :  12. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  45^ 

—  Maladies  organiques  du  coeur  :  64.  —  Bronchite  aiguë  :  7 

—  Bronchite  chronique  ;  21.  —  Pneumonie  :  52.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  90.  —  Affections  de  l’estomac 
cancer  exc.)  :  6.— Diarrhée  et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  5  ;  au¬ 
tre  alimentation  ;  19.—  Diarrhée  et  entéritede  1  à2ans:  1.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  8.  —  Cirrhose  du  foie  :  14, —  Néphrite 
«t  mal  du  Bright;  31.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux)  femmes!  :  6. —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  2.  —  Autres  accidents 
puerpéraux -«e  la  grossesse  et  de  l’acsauchement  :  2.  —  Débilité 
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eonpéDitale  et  vices  de  conformation  ;  28.  —  Débilité  sénile  :  29. 

—  Morts  violentes  ;  35.  —  Suicides  :  20.— Autres  maladies:  117. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  14 

Mort-nés,  et  morts  avant  leur  inscription  :  73  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  49,  illégitimes  24. 

La  mortalité,  cette  semaine  est  inférieure  de  63  à  celle  de  la  se¬ 
maine  précédente  et  inférieure  de  25  à  la  moyenne  hebdomadaire 
du  mois  correspondant  des  5  années  précédentes.  1  décès  par  va¬ 
riole  dans  le  quartier  de  la  gare.  La  rougeole  a  causé  10  décès  au 
lieu  de  13  pendant  la  semaine  précédente, (la  moyenne  est  18).  La 
scarlatine  a  causé  9  décès  au  lieu  de  12  pendant  la  semaine  précé¬ 
dente  (la  moyenne  est  2).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  de  scarla¬ 
tine  signalés  par  les  médecins  est  de  39G,il  s’élevait  à  391pendant 
la  semaine  précédente  (la  moyenne  est  77). 

Université  de  Paris.  —  M.  Moureu,  agrégé  prés  l’école  su¬ 
périeure  de  pharmacie  de  l’Université,  est  nommé  professeur  de 
pharmacie  chimique  à  ladite  école. 

L’agrégation  DE  MÉDECINE.  — La  sous-commission  de  la 
commission  extra  parlementaire  des  études  médicales  a  décidé, 
par  12  voix  contre  6,  le  retrait  du  décret  instituant  le  certificat 
d’admissibilité  à  l’examen  de  l'agrégation  de  médecine. 

Université  DE  Bordeaux.  —  M.  Denucé,  professeur  de 
clinique  des  maladies  chirurgicales  des  enfants  à  la  faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  est  nommé,  sur  sa  demande,  profes  - 
seur  de  clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie  à  ladite  fa¬ 
culté. 

■  Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rennes.  —  Concours  pour  deux  emplois  de  chef  declinique.  — 
Les  chefs  de  clinique  sont  nommés  pour  deux  ans,  ils  reçoivent 
une  indempité  annuelle  de  8U0  francs. —  Par  décision  préfectorale 
en  date  du  20  avril  1907,  des  Concours  seront  ouverts  devant 
l’école  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  : 
l“le  7  octobre  1907,  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  chirur¬ 
gicale  ;  2®  le  14  octobre  1907,  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique 
obstétricale  et  gynécologique. 

Conditions  des  Concours.  —  Sont  admis  à  concourir,  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  français  et  les  étudiants  én  médecine  ayant  sou¬ 
tenu  leurs  cinq  examens  de  doctorat,  avec  condition  d’être 
docteur  dans  les  six  mois.  Les  candidats  ne  doivent  pas  avoir  plus 
de  35  ans  au  moment  de  l’ouverture  du  Concours.  Les  fonctions 
de  chef  Je  clinique  sont  incompatibles  avec  celles  de  suppléant, 
de  chef  de  travaux,  de  médecin  ou  chirurgien  des  hôpitaux,  de 
prosecteur  ou  d’aide  d’anatomie.  Les  candidats  doivent  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  l’Ecole  de  plein  exercice  de.  Médecine 
et  de  Pharmacie  de  Rennes,  un  mois  avant  l’ouverture  du  Con¬ 
cours,  et  y  déposer  leur  acte  de  naissance,  leurs  diplômes  ou  cer¬ 
tificats  d’examens,  l’indication  de  leurs  titres  universitaires,  et  s’il 
y  alieu,  un  exemplaire  au  moins  des  publications  scientifiques 
dont  ils  seraient  les  auteurs.  ,  .  . 

Programme  des  Concours  :  1®  Une  composition  écrite  sur  un 
sujet  de  pathologie  afférent  à  la  spécialité  du  concours^  avec  les 
,  considérations  d’anatomie  et  de  physiologie  qui  s’ÿ  rapportent. 
Cinq  heures  sont  accordées  pour  la  rédaction  de  cette  '  composi¬ 
tion;  2®  Une  leçon  de  clinique,  d’une  durée  d’une  demi-heure  au 
plus,  sur  deux  malades  appartenant  à  la  spécialité,  après  un  exa¬ 
men  de  quinze  minutes  pour  chacun  des  malades.  Les  candidats 
pourront  ulativement -à  1  un  dej  malades  se  bornera  l’énoncé  ^ 
sommaire 'du  diagnostic  et  du  traitement  ;  3®  Une  épreuve  pratique' 
déterminée  par  le  Jury  et  qui  consistera  :  Pour  la  Clinique  chirur-> 
gicale,  eh  une  épreuve  de  médecine  opératoire  et  une  épreuve  d’a¬ 
natomie  et  d'histologie  pathologique.  Pour  laClinique  obstétricale 
et  gynécologique,  en  une  épreuve  de  médecine  opératoire  obstétri¬ 
cale  ou  gynécologique  et  une  épreuve  d'anatomie  et  d’histologie 
pathologique  ;  4®  Appréciation  des  titres  et  des  travaux  anté¬ 
rieurs  des  candidats. 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
DE  Nantes.  —  Par  décision  ministérielle  M.  le  ministre  de  Tins 
truction  publique  a  désigmé  M.  Roger,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Paris,  poür  présider  les  examens  de 
médecine  à  l’école  de  Nantes  pendant  la  session  de  juillet  1907. 

Ecole  DE  MÉDECINE  DE  Reims.  —  M.  Harman,  professeur 
d’anatomie,  arrivé  à  la  limite  d’âge,  est  mis  à  la  retraite  et  nommé 
professeur  honoraire.  Au  moment  de  quitter  ces  fonctions  rem¬ 
plies  par  lui' avec  autant  de  zèle  que  de  talent,  écrit  V Union  méd. 
du  N.  E.,  M.  Harman  peut  être  certain  de  rencontrer  de  la  part 
des  élèves  comme  des  professeurs  des  regrets  unanimes. 

Ecole  DES  HAUTES-ÉTUDES.  —  Le  D''  Henri  Iscovesco  est 
nommé  maître  de  conférences  de  médecine  expérimentale  à  l’Ecole 
ds  Hautes  Etudes.  Le  Laboratoire  qui  lui  est  confié  est  rattaché 
à  la  chaire  de  pathologie  générale  du  Collège  de  France  dont  le 
titulaire  est  M.  Charrin. 


Asiles  de  la  Seine.  —  Nominations  des  Internes  en  méde- 
cinedes  osiles  titulaires  et  provisoires  enï^lTi  ;  Internes  titulai¬ 
res,  sont  nommés  :  MM.  Oelraa.  Mignard,  Courjon,  Bourilhet, 
Guichard,  'Vieux-Pernon,  Brissot,  Feret. 

Interne  provisoire  :  M.  Crinon  pour  la  titularisation  duquel 
le  Jury  a  émis  un  vœu,  si  un  poste  d’interne  titulaire  vient  à  être 
vacant  avant  le  1®''  mai  1908. 

Compte  financier  de  l’Assistance  publique  de  paris. 
—  Par  décret  du  Président  de  la  République  en  date  du  11  mars 
1907,  le  compte  financier  de  l’Administration  générale  de  l’As¬ 
sistance  Publique  à  Paris  est  réglé  pour  l’exercice  1905  ainsi 
qu’il  suit  :  Pour  les  recettes,  à  la  somme  de  95.612.438,  02; 
pour  les  dépenses,  à  celle  de  92.  639.070,01  ;  d’où  il  résulte  un 
excédent  de  recettes  de  :  2.973.368,01. 

Le  nombre  des  médecins.—  LcRecord  médical  a  eu  la  curio¬ 
sité  de  dénombrer  tous  les  médecins  sur  le  globe  terrestre.  Il 
arrive  au  chiffre  total  de  228.231  médecins.  Dans  ce  nombre,  il 
y  a  en  Europe  162,333  médecins  qui  se  répartissent  de  la  manière 
suivante  dans  les  divers  pays:  en  Angleterre  34,967  ;  en  Allemagne 
22,518  ;  en  Russie  21,489  :  en  France  20,438  ;  en  Italie  18245. 

Mort  d’une  centenaire.  -  A  l'hospice  de  Dinan  vient  de 
mourir  Marie-Louise-Françoise-Jeanne,  née  k  Vindefontaine 
(Manche'i,  le  27  thermidor  an  'VII  (  14  août  1790).  Elle  était  donc 
âgée  de  107  ans.  La  centenaire  était  hospitalisée  à  Dinan  depuis 
vingt-sept  ans.  (  La  Liberté,  2  mai). 

Inspection  des  laboratoires  et  étabi.issements  de  vente  des 

DENRÉES  ET  PRODUITS  PHASMACEUTIQUES  BT  ALIMENTAIRES.  — Sur 

la  proposition  du  ministre  de  l’agriculture, le  Président  de  la  Ré¬ 
publique  a  décrété  en  date  du  24  avril  1907  :  Le  service  des  la¬ 
boratoires  et  établissements  de  vente  des  denrées  et  produits 
pharmaceutiques  est  chargé  de  surveiller  l’exécution  de  toutes  les 
lois  relatives  à  la  répression  des  fraudes  en  matière  de  produits 
pharmaceutiques  et  alimentaires. Ce  servicecomprendlepersonnel 
ci-après, qui  est  incorporé  dans  les  cadres  de  l’administration  cen¬ 
trale  :  1  chef  de  service, 4  commis.  Le  traitement  du  chef  de  servi¬ 
ce  est  fixé  de  7(X)0  à  1 1  000  francs  par  an. — Par  arrêté  en  date  du  26 
avril  1907  a  été  nommé  chef  du  service  pour  l’inspection  des  labora¬ 
toires  et  établissements  de  vente  des  denrées  et  produits  pharma¬ 
ceutiques  et  d’alimentaires  ;  M.Roux  (Eugène). 

Suicide  d’un  chirurgien  célèbre. —  Vienne. — C’est  à  un  sui¬ 
cide  qu’il  faut  attribuer  la  mort  du  professeur  Albert  von  Mosetig 
qui  s’est  noyé  dans  le  Danube.  Les  causes  de  cette  fin  désespérée 
sônt  très  mystérieuses  et  l’on  dit  que  la  tragédie  restera  sans  doute 
inexpliquée. 

Dans  les  cercles  scientifiques,  le  défunt  était  connu  non  seule¬ 
ment  comme  un  chirurgien  distingué  et  comme  l'inventeur  de  nou¬ 
velles  méthodes  de  guérison,  mais  aussi  comme  un  spirite.  Lors¬ 
qu’il  se  décida  pour  la  première  fois  à  employer  l’iodoforme  pour 
les  maladies  des  os,  il  déclara  lui-même  que  l’idée  première  de 
cette  application  lui  était  venue  au  cours  d’une  séance  de  spiritisihe 
(La  Liberté, ‘ÎH  avril  1907.) 

Mot  de  la  fin.  —  Madame  envoie  sa  bonne  prendre  des  nou¬ 
velles  d’un  de  ses  amis  gravement  malade.’  —  Au  cas  où  il  serait 
mort,  ajoute-t-elle,  informez-vous  de  la  date  de  l’enterremenf. 
Quelques  instants  après  la  bonne  revient  ;  —  Ce  monsieur  va 
beaucoup  mieux.  Quant  à  l’enterrement  on  ne  sait  pas  encore  {Mar- 
Lséille-médical).  '  *■  '  '  '  - 

Nécrôl'ogie.  —  On  annonce  la  mort  des  D®*'  Leviez,  d’Arras, 
Juvenel,-d’A4x-en-Provenee. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Admissibilité  de  médecin  des  hôpitaux.—  Ont  été  dééia- 
rés  admissibles  :  MM.  les  D'’  Lcreboullet,  llallé;  Clerc,  Laigncl- 
Lavastine,  Decloux,  Camus,  Balthazard,  Léri,  Rathery,  Coyon. 

Concours  DE  nomination  a  3  places  de  médecin  des 
HÔPITAUX.  —  Ce  concours  s’ouvrira  le  16  mai.  Le  jury  est  ainsi 
composé  :MM.  les  D®''  Oulmont,  Thibierge,' Aviragnet,  Brissaud, 
De  Beurmann,  Bourcy,  Iluchard,  Letulle  et  Demoulin. 

Concours  d’accoucheur  DES  HÔPITAUX.  —  Composition 
définitive  du  jury  :  MM.  les  D'"  Ribemont-Dessaignes,  Cham- 
pionnière,  Lepage,  Demelin,  Potocki,  Pierre  Marie  et  Broca. 

Nomination  d’internes. —  M.  Mesureur  vient  de  décider, 
après  avis  favorable  du  Conseil  de  surveillance,  qu’un  second  in¬ 
terne  en  médecine  serait  adjoint,  à  partir  du  !«'  mai  prochain,  aux 
services  de  M.  le  D^Sebileau  à  Lariboisière  et  de  M.  le  D®  Bal¬ 
let  à  i’IIôlel-Dieu.  Par  suite  de  cette  adjonction,  MM.  Perier  et  Di 
Clùara  sont  nommés  internes  titulaires. 

Hôpital  Saint  Antoine.  —  Service  de  M.  le  docteur  A. 
Mathieu.  —  Cours  pratiques  sur  les  maladies,  de  l'appareil 
digestif.  —  Sous  la  direction  de  M.  le  dobteur  Albert  Mathieu, 
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M.  le  docteur  Jean  Ch.  Roux,  ancien  interne  des  hôpitaux,  assis¬ 
tant  de  la  consultation  des  maladies  de  l’appareil  digestif,  et  M.  le 
docteur  A.  Laboulais,  ancien  interne  enpharmacie  des  hôpitaux, 
chef  du  laboratoire  commenceront  un  cours  théorique  et  pratique 
sur  les  maladies  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  le  20  mai  1907.  Le 
cours  sera  complet  en  cinq  semaines  et  aura  lieu  au  Laboratoire 
de  l’hônital  Saint-Antoine,  (20,  rue  de  Citeaux),à  5  h.  1/2  du  soir 
les  lundi,  mercredi,  vendredi.  Les  travaux  pratiques  (Examen  du 
suc  gastrique,  de  la  digestion  intestinale  et  autres  procédés  de 
diagnostic)  auront  lieu  les  mêmes  jours,  de  4  h.  1/4  à  5  h.  1/4, 
avant  le  Cours.  Pour  les  renseignements  et  l’inscription, s’adres¬ 
ser  au  Laboratoire  de  l’hôpital  Saint- Antoine  (20,  rue  de  Citeaux), 
tous  les  matins,  de  8  h.  à  midi,  et  tous  les  soirs  de  1  h.  à  6  h., 
sauf  le  dimanche. 

Hôpital  N*cker. —Sfa:  leçons surles Maladiesdu  coîur.M.le  D' 
llucHARo  a  commencé  ces  leçons  le  lundi  29  avril,  à  10  heures 
précises,  à  l’amphithéâtre  Laënnec,de  l’hôpital  Necker. et  les  conti¬ 
nuera  les  lundis  suivants  à  la  même  heure. Ordre  des  leçons.  —  1” 
Importance  clinique  et  thérapeutique  des  troubles  fonctionnels 
dans  les  maladies  du  cœur  ; — 2“  Cardiopathies  artérielles,  et  car¬ 
diopathies  endocardiques  (clinique  etthérapeutique);  — 3°Malaclies 
fonctionnelles  du  cœur  et  fausses  cardiopathies  :  —  4°  Erreurs 
cliniques  et  lhér.\peutiques  sur  les  maladies  du  cœur  ;  5“  Traite- 
tement  des  maladies  du cœur(cardiopathies  artérielles); — 6®Traite- 
ment  des  maladies  du  cœur  (cardiopathies  valvulaires  et  cardio¬ 
pathies  fonctionnelles). 

Hospice  de  Bicêtre  (Fondation  Y allée).  —  M.  Bourne- 
viLLE.  Visite  du  service  (gymnastique,  travail  manuel,  écoles  et 
présentation  de  malades)  le  samedi  à  10  h.  très  précises.  Consul¬ 
tations  médico-pédagogiques  gratuites  pour  les  enfants  indi¬ 
gents  atteints  de  maladies  du  système  nerveux,  le  jeudi  à  9  h.  1(2 . 
—  On  peut  se  rendre  à  la  Fondation  par  les  tramways  de  Mont- 
rouge,par  les  tramways  de  la  Porte  d’Orléans  à  Vincennes  (Métro¬ 
politain)  ;  arréf  route  de  l’Hay.  La  Fondation  est  à  500  mètres  de 
çet  Arrêt. 

Hôpital  Laennec.  —  Service  d’ophtalmologie.  —  Exercices 
pratiques  de  technique  ophtamologique  sous  la  direction  du  D’’ 
Rochon-Duvigneaud,  chef  de  service.  Les  D'“  Onfray  et 
Caillaud,  assistants  du  service  commenceront  le  lundi  lOjuin,  à 
1  h.  1/2,  une  série  d’exercices  pratiques  de  technique  ophtalmolo¬ 
gique.  Applications  à  la  clinique  des  procédés  d’optique,  d’électri¬ 
cité  (emploi  de  l’électro-aimant,  électrolyse,  électrothérapie,  radio¬ 


thérapie  oculaire,  (etc.),  et  des  procédés  de  laboratoire.  Le  cours 
sera  complet  en  20  leçons.  Les  élèves  seront  exercés  individuelle¬ 
ment  à  l’examen  des  malades  et  au  maniement  des  appareils  ;  leur 
nombre  reste  par  conséquent  limité.  Prière  de  s’inscrire  dès  main¬ 
tenant,  dans  la  matinée,  auprès  du  D'  Onfray,  à  l’hôpital  Laennec, 
42, rue  de  Sèvres. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Maladies  nerveuses.  —  M.  le  D'^ 
Babinski,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  reprendra  ses  con¬ 
férences  cliniques  sur  les  maladies  du  système  nerveux  le  samedi, 
4  mai  1907,  à  10  heures  et  demie  du  matin,  el  les  continuera  les 
samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Enseignement  médical  libre. 

Ecole  Pratique  d’odontologie.  —  Enseignement  de  la 
chirurgie  dentaire  aux  Docteurs  en  médecine. 

Le  docteur  Sifîre  fait  un  cours  spécial  réservé  aux  docteurs  en 
médecine,  leur  permettant,  en  six  mois,  d’acquérir  les  connaissan¬ 
ces  nécessaires  à  l’exercice  spécial  de  la  chirurgie  dentaire.  Cli¬ 
nique.  Travaux  pratiques  de  prothèse  au  laboratoire.  Dentisterie 
opératoire.  Céramique.  Bridges.  Redressements. 

Ecrire  au  D'  SIFFRE,  97,  boulev.  Saint-Michel,  Paris. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  Bulgarie  médicale,  revue  mensuelle  paraissant  sous 
la  direction  du  D--  Doctoroff,  directeur  de  l’Institut  anti¬ 
pesteux  de  Sofia.— Nous  nous  faisons  un  devoir  de  relever  les 
articles  originaux  parus  dans  le  premier  volume  de  ce  jour¬ 
nal.  C’est  un  remerciment  que  nous  adressons  à  nos  confrères 
pour  l’attention  délicate  qu’ils  ont  de  publier  leur  revue 
dans  notre  langue.  Le  traitement  chirurgical  de  la  syndacty- 
lie  par  un  procédé  nouveau ,  par  le  D''  Petrof  ;  —  sur  la  pré¬ 
sence  des  œufs  de  parasites  intestinaux,dans  les  matières  féca¬ 
les  des  typhiques,  par  le  D--  Doctorofi  :  —  sur  l’état  sanitaire 
de  la  Bulgarie,  par  le  D''  Rousseff  ;  —  du  prolapsus  rectal  et 
son  traitement  opératoire,  par  le  D'  Stamatoff.  —  Un  cas 
rare  de  cardiomalacie,  par  le  D’  Piperkoff  ;  —  Genitali- 
duplex,  double  utérus,  double  vagin  chez  une  fille  de  18  ans. 


Dans  les  BRONCHITES  AIGUES  et  CHRONIQUES 

la.  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée,  Les 

CAPSULES  SÉRAFON 

de  GAIACOL  lODOFORMÉ 

amiient  la  guirisra,  dé«84choit  les  broiches  et  font  disparaitro  la  fitiditi  des  erudati. 
Préparation  et  Vente  en  Gros  :  ADRiAir  et  C*,  PavU. 


CHLOROFORME  «DRIAN 

tm  flacons  de  30  et  60  gr.  fermés  à  labmpe. 

BROMURE  D’ETHYLE  ADRiAN 

en  flacon  de  30  gr.  fermé  à  la  lampe. 

ETHER  ANESTHESIQUE  ADRIAN 

RedisHlié  sure  Huile  d’amOMdes  douces» 


IBaltioe  Gerbay  | 

TirtUbU  spéclflqM  du  dyipeptlu  amylaoé  H 

titré*  par  L*  d'  COtrVARIT  J 
Lauréat  de  r Institut  de  France  :  Prix  de  MO  ^  S 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  M 
de  l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  S 
toutes  Tes  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  I 
Académie  de  Médecine,  Société  des  Sciences  h 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de  Q 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infér"  •>' 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 

S  oints,  constipations,  et  tous  les  antres  acci- 
ents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion  : 
Médaille  dargent  à  l’Exposition  de  Lyon  1877 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pbarm.  GERBAY,  à  Roanne  (Loire)' 
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COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF  SïiSrH  1 

dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  les  hôpitaux  de  la  marine  militaire  française.  g 
A/MinVRARl  ■  r*  niPlir"  «  L’émulsion  du  Goudron  Le  Beuf  peut  W 

GOUDRON  LE  BEUF  i 

Diction,  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiques,  tome  XVI,  page  628.)  I 

VAIII  ir"  nP'KII"  «  Les  émulsions  Le  Beuf,  de  goudron,  de  TOL.U  H 

llll  II  I  I"  Kl*llr  possèdent /’ai'dntdg'e  d'offrir  sans  altération, et  g 

IUIbU  LL  ULUI  sous  une  forme  aisément  aJfsorbable  tou*  les  prin-  | 

ci>w  deces  médicaments  complexes.et  de  représenterconséquemment  toutes  leurs 
qualités  thérapeutiques.  »  Corn.  tAém;;.  d'iCodex.par  A.GüBLER,2*éd.,p.l67el314).  RI 

Dépôt  :  25,  rue  Réaumur,  et  dans  toutes  les  Pharmacies.  ^ 


Tuberculose,  Convalescences,  Mala¬ 
dies  de  la  Digestion  et  de  la  Nutri¬ 
tion,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 

VIEILLARDS  et  ENFANTS  DÉBILES 


i  Echantillons  — Ecrire  Sté  des  Produits  ANIOS  {Capita 


B)  1,  rue  Grande  Allée  LILLE  (Norü)  | 


à  0,01  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  SUBLIME  INDOLORE  VIGIERàicei 

12,  bauUvard  Bonne-Nouvalle,  PARIS. 


IMPRIMERIK  DaIX  FRÈRES  et  ThIRON.  —  ClERMOMT  (OisB). 
MaisoaipécitU  pour  publicatiooi  pèrioàiqo»  médicales. 


par  le  D,'  Stambolski  ;  —  les  rayons  de  Rientgen  à  la  portée  i 
de  tous  les  médecins,  par  le  D'  StoïanofT  ;  la  lèpre  en  Bulga-  | 
rie,  parle  D'  Béron;  Une  modification  du  procédé  d’Ollier  ' 
pour  l’opération  des  épithéliomes  étendus  à  toute  la  lèvre  in¬ 
férieure,  par  Petroff  ;  —  électrothérapie  pratique,  par  les  D'' 
Burais  etFinck  Le  traitement  antirabique  à  l’Institut  bacté¬ 
riologique  de  Sofia,  par  le  O''  Baïtcheff  ;  —  Sur  l’importance 
de  la  Para-itologie  et  son  état  chez  nous, par  lel)''  Doctoroff 
Un  cas  rare  de  hernie  du  cerveau  .llémiparésie  droite,  Aphasie 
motrice,  par  MM.  Petroff  et  (iuechoff;  —  Quelques  données 
statistiques  sur  l’état  sanitaire  de  la  ville  de  Sofia,  par  le  D' 
Michaloff. 

Chaque  numéro  contient  une  analyse  des  différents  articles 
publiés  dans  la  langue  nationale,  ce  qui  permet  d’avoir  une 


idée  exacte  de  l’état  de  la  médecine  en  Bulgarie.  Nous  faisons 
les  vœux  les  plus  sincères  pour  le  succès  de  cette  publication. 

LIBRAIRIE  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Morei.  et  A.  Marie.  —  Meniento  de  l’infirmier  d’asile.  —  Suivi 
des  Instructions  concernant  l’organisation  du  service  médical 
de  la  Maison  de  santé  de  Ville-Évrard  et  les  soins  à  donner  aux 
personnes  atteintes  de  maladies  mentales,  par  les  D'-»  P.  Sérieux 
et  R.  .Mignot.  Vol.  trrand  in-8". —  l'rix  4  fr  .i('.  Pour  les  abonnés 
du  Progrès  Médical  et  dos  Archives  de  Neurologie,,  2  francs, 
franco,  2  fr.  60. 

OUATAPLASME  DU  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures. 


ECHANTILLON 

FRANCO 

SUR 

DEMANDE 
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Chemins  de  fer  Paris-Lyon-Méditerranée 


La  Cle  Paris-Lvon-Méditerranée  vient  de 
publier  un  ALBUM  ARTISTIQUE  intitulé  : 

“  Mont  -  Genis  ” 

Cet  Album,  qui  se  compose  de  vingt  vues 
reproduites  en  phototypie,  est  mis  en  vente  au 
prix  de  1  franc  dans  les  bibliothèques  des  prin¬ 
cipales  gares  du  réseau  ;  il  est  envoyé  également 
à  domicile  sur  demande  accompagnée  de  1  fr.l5 
en  timbres-poste  et  adressée  au  Service  Central 
de  l’Exploitation,  20,  boulevard  Diderot,  à  Paris. 


EMULSION  MARCHAIS 


Phospho-Créosotée  -  TUBERCULOSES 
BRONCHITES,  CATARRHES. 

HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER  A  40  % 


SIROP  LAXATIF  VERNEUIL  C! 


préparé  spécialement  pour  BÉBÉS  et  ENFANTS  de  2  mois 
àlôans,  vrai  spécifique  de  la  CONSTIPATION.  Preciewa;  dans 

grippe,  bronchite,  coqueluche,  impétigo,  helminthiase, 
état  convulsif,  et  toutes  maladies  ou  indispositions  dans  les¬ 
quelles  un  laxatif  est  nécessaire. 

B  de  2  mois  à  2  ans  ;  1  cuillerée  à  café  par  jour. 

I  de  2  ans  à  5  ans  :  1  cuillerée  à  dessert  par  jour. 

I  de  5  ans  à  15  an»  :  1  cuillerée  à  soupe  par  jour. 

Le  conseiller  chaque  fois  que  les  parents  demandent  un  <t  dépuratif  v 
pour  leurs  enfants,  car  le  meilleur  des  dépuratifs  est  encore  un 
bon  laxatif. 

Toutes  pharmacies.  —  Echantillons  :  VERNEUIL, 
à  Conflans  (Seine-et-Oise). 

SAt  ON  DLNTIFUIUE  VIGIER, antiseptique  pour  l’entre- 

ien  deso-^i  ts,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  Pui.t  üi  . 


HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  INDOLORE  VIGIER 
à  0,08  cent,  par  c.  c, 

HUILE  AU  BI-IODURE  0'H8-  INDOLORE 


LOTION  LOUiS  DEQUEANT 

Contra  le  SBBDMBACII.L.B 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEIGRE.  -  TRICHOPHTTIES.  > SEBORRHEE.  -  ACNE,  ETC 
En  vente  che^  les  pharmacien  -  seuiemen:. 

Le  Sebumbacllle,  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 
découvert  par  M.  Louis  DEQUEANT,  pharmacien,  38,  rue 
de  Cllgnancourt,  Paris.  (Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  8  mai  1898).  L’extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  ec 
feront  la  demande.  üir.se,ignemenis  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  membres  du  corps  médical. 

Le  Rédacteur-Gérant  :  bouRNBviLLX. 


ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTI-MIQRAINE,  ANTI-NEVRALGIQUE,  ANODINE 

NE  DONNANT  PAS  LIEU  A  L’ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES 

COINSTANTE  DANS  SES  EFÉETS  mmwmhmshmmmms 

Mtiai),.— Maux  de  tête.  Misrraine,  Insomnie»,  Névrose»,  Hystérie,  Menstmations  donlourenses,  Névraleles.  Convulsions,  Vertiges  et  toutes  affections  nerveu 
_  Dose.— De  deux  à  huit  tablettes  dans  le»  Z*  heure». 
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THERAPEUTIQUE 


Essai  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  laryn¬ 
gée  par  le  sérum  de  Marmorek  ; 

Par  le  D'  G.  A.  WEIL. 

Les  observations  publiées  jusqu’ici  à  propos  du  sérum 
antituberculeux  de  Marmorek  ont  trait  à  des  tuberculo¬ 
ses  pulmonaires,  des  tuberculoses  des  membres  et  des 
articulations,  à  des  adénopathies  tuberculeuses.  Dans 
un  très  petit  nombre,  on  signale  la  tuberculose  laryngée. 
Les  malades  que  j’ai  pu  observer  et  traiter  par  le  sérum 
de  Marmorek,  et  dont  je  donne  les  observations  résumées 
étaient  tous  atteints  de  tuberculose  laryngée  à  différents 
degrés.  Il  est  intéressant  de  suivre  sur  les  lésions  la¬ 
ryngées  l’action  du  sérum  antituberculeux  et  peut-être 
de  ces  constatations  peut-on  tirer  des  conclusions  d’or  • 
dre  général  quant  à  ce  nouveau  mode  de  traitement. 

Tuberculose  primitive  du  larynx  .  La  tuberculose  pri - 
mitive  du  larynx  est  rare.  Il  n’est  même  pas  possible  cli¬ 
niquement  d’affirmer  qu’une  tuberculose  est  exclusive¬ 
ment  laryngée.  Toutemis,  dans  un  premier  groupe  je 
classe  les  malades  n’ayant  jamais  eu  de  signes  pulmo¬ 
naires  nets  et  chez  lesquels  la  lésion  laryngée  parait  évo¬ 
luer  isolément. 

1.  —Br...,  homme,  48  ans.Début  par  l’enrouement  il  y  ai  ans, 
l’enrouement  augmente  lentement.  Pas  de  dysphagie. 

Etat  du  larynx  au  19  janvier  1906  :  Infiltration  de  la  bande 
ventriculaire  gauche  ;  immobilité  presque  complète  de  l'aryté¬ 
noïde  droit.  Face  interne  de  la  corde  vocale  gauche  et  partie  gau¬ 
che  de  l’espace  interaryténoïdien  irrégulières  et  présentant 
quelques  végétations  du  volume  d'un  grain  de  millet. 

Etat  du  poumon  :  Aucun  râle  ;  les  2  sommets  un  peu  obscurs. 
Etat  général  bon — Poids  69  kgrs.  Apyrexie.  Bacilles  :  examen  né¬ 
gatif  après  plusieurs  recherches. 

.\  partir  du  l'*'’  février,  traitement.  Pendant  3  semaines  un  la¬ 
vement  de  S.  M.,  5  cc.  Arrêt  8  jours,  puis  reprise  des  lavements 
quotidiens.  Aucun  traitement  local.  Au  début  d’avril,  après  8  se¬ 
maines,  arrêt  du  traitement. 

Etat  du  larynx  :  Les  végétations  ont  disparu  ;  reste  l'infiltra¬ 
tion  très  réduite  de  la  bande  ventriculaire  ;la  mobilité  de  l'aryté- 
no'ide  est  complète.  Au  8  juin,  état  du  lai-ynx  parfait,  sauf  légère 
rougeur  de  la  corde  vocale  gauche.  Voix  claire. 

27  Décembre.  Après  un  rhume,  la  région  interaryténoïde  gau¬ 
che  se  tuméfie,  la  voix  est  moins  nette.  Reprise  du  sérum  avec 
interruption  :  tous  les  15  jours.  8  jours  de  repos.—  L’améliora¬ 
tion  se  produit  au  bout  de  6  semaines.  [ 


Pour  aller  plus  vite,  3  injections  sous-cutanées  du  7  au  14  fé¬ 
vrier.  Erythème  sous-cutané.  Arrêt  du  traitement.  Le  28  lévrier 
l’état  local  est  bon,  sauf  la  rougeur,  qui  persiste  sur  la  corde  vo¬ 
cale  gauche. 

II. — D...,  femme,  26  ans.  Début  par  enrouement  et  aphonie 
intermittente  depuis  1  an  1|2.  Traitée  depuis  novembre  1905  par 
des  pansements  intralaryngiens.  Etat  du  larynx  fin  février  1906  : 
rougeur  de  la  corde  vocale  droite  qui  est  épaisse  et  irrégu¬ 
lière  . 

Etat  du  poumon  :  Sommet  droit  soufflant.  Examens  des  cra¬ 
chats,  bacilles  de  Koch  peu  nombreux  en  novemlu-e  ;  examens 
négatifs  depuis.  Etat  général  bon,  se  sentnin  peu  fatiguéh.  Poids 
49  k.  700.  Apyrexie. 

Traitement  à  partir  du '20  février  1906.  Lavements  pendant  15 
jours,  puis  repos  8  jours  et  reprise  du  traitement  avec  5  cc.  par 
jour  jusqu’au  13  avril.  A  celte  époque,la  rougeur  a  presque  dispa 
ru  ;  reste  en  avant  de  l’apophyse  sur  la  corde  vocale  droite  une 
infiltration  nodulaire  du  volume  d’un  grain  de  blé.  Part  à  la  cam¬ 
pagne.  Poids  51  kgs. 

29  juin,  aspect  du  larynx  :  Corde  vocale  nette,  à  part  une  très 
petite  granulation  sur  le  bord  libre. 

7  février  1907.  L’état  local  et  l’état  général  sont  toujours 
bons. 

Toutes  les  observations  suivantes  sont  des  tuberculo¬ 
ses  pulmonaires  et  laryngées .  Quelle  que  soit  la  gravité 
des  lésions  pulmonaires,  j’ai  cependant  institué  le  traite¬ 
ment  sérique  pour  observer  si  le  larynx  ne  réagissait  pas 
pour  son  compte  indépendamment  de  l’état  général  des 
malades.  Je  divise  ces  observations  en  3  catégories  sui¬ 
vant  la  gravité  des  lésions. 

A.  Cas  moyens,  tuberculoses  pulmonaires  ouvertes 
avec  état  général  assez  bon  et  lésions  laryngées  peu  éten¬ 
dues  ou  récentes. 

III.  —B..,  46  ans,  instituteur.  En  traitement  depuis  6  mois  pour 
tuberculose  laryngée  interaryténoïdienne.  Volume  d’un  noyau, 
de  cerise  ;  non  ulcéré.Tousse  depuis 2  ans.Enroué  depuis  18  mois. 
Bacilles  nombreux  ;  sueurs  nocturnes.  Poids  62  kgrs. 

Trailément  à  partir  du  20  juillet  1906,  5  cc.  8.  M.  en  lavement 
tous  les  jours  jusqu'en  septembre  avec  repos  tous  les  15  jours. 

3  août.  11  va  mieux.  10  août,  poids  63  kgrs  300  ;  24  août,  poids 
63  kgrs  500,  dort  mieux,  n’a  plus  de  sueurs.  L’état  général  est 
meilleur,  cependant  la  lésion  laryngée  n’a  pas  diminué.  Traite¬ 
ment  chirurgical  par  curettages  et  galvano  caustique.  Actuelle, 
ment  en  bon  état. 

IV.  —  G..,  femme,  20  ans.  Enrouée  depuis  un  mois;  début  par 
hémoptysies  légères  il  y  a  un  an  environ. 

Les  2  cordes  vocales  et  l’espace  interaryténoïdien  présentent 
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dfe  petites  granulations  donnant  au  bordlibre  des  cordes  un  as¬ 
pect  serratique  ;  rougeur  diffuse,  pas  d’ulcération.  Poumon  :  som¬ 
met  droit  obscurité  et  quelques  craquements.  Nombreux  bacilles 
mais  appétit  bon,  n’a  pas  maigri. 

Traitement  par  le  sérum  à  partir  du  !<>■•  juin  1906  ;  un  flacon 
par  jour  avec  interruption  tous  les  15  jours. 

15  juin.  Toujours  enrouée,  cependant  les  granulations  sont 
moins  visibles  et  la  corde  gauche  seule  reste  très  rouge,  la  corde 
droite  a  pâli. 

22  juin.  Se  sent  mieux,  mais  crache  et  tousse  toujours  beau¬ 
coup.  Sueurs  nocturnes  l*’’ juillet  part  à  la  campagne. 

Octobre  :  Les  corde?  vocales  sont  toujours  rouges  mais  ne 
présentent  plus  trace  d,  granulations. 

L’état  général  reste  bon,  le  poumon  donne  les  mêmes  signes  à 
l'auscultation. 

V.  — M.,homme51  ans,  charron.  Tousse  tous  les  ans  depuis  20 
ans.  Malaises,  peu  d’appétit.  Depuis  6  mois  ressent  une  gène 
pour  avaler  ;  est  enroué.  Poumon  ;  Matité  au  sommet  en  arrière 
et  à  gauche,  e.xpiration  rude,  bacilles  dans  les  crachats. 

Aspect  du  larynx  :  Les  2  apophyses  vocales  sur  leur  face  interne 
sont  ulcérées  sur  la  largeur  de  3  millimètres  ;  les  deux  ary¬ 
ténoïdes  sont  infiltrés  et  présentent  de  légères  érosions,  le  volu¬ 
me  des  aryténo’ides  est  environ  triplé. 

Traitement  à  partir  du  9  août,  un  lavement  de  5  cc.  tous  les 
jours. 

24  août.  Les  malaises  ont  disparu,  l'appétit  est  revenu,  la  voix 
est  plus  claire,  la  gêne  est  la  même  à  la  déglutition. 

10  septembre.  L’infiltration  a  diminué  beaucoup,  les  ulcéra¬ 
tions  ne  sont  plus  que  des  érosions  sans  profondeur. 

7  février  1907.  Revient  en  parfait  état  après  une  disparition  de 
4  mois  pendant  lesquels,  dit-il,  il  a  eu  une  bronchite  nouvelle 
qu’il  a  traitée  par  un  sirop  spécialisé.  La  gorge  ne  l’a  plus  gêné 
depuis.  Actuellement, le  larynx  est  complètement  cicatrisé,  il  n'y 
a  plus  trace  d’infiltration. 

VI.  —  B..,  23  ans.  Malade  depuis  4  ans  .Amélioration  puis  re¬ 
chute  il  y  a  deux  mois  li2.  La  voix  est  prise  depuis  3  mois. 

Larynx  :  Gordite  tuberculeuse  gauche,  la  lésion  est  limitée  à  la 
corde  vocale  inférieure  qui  est  infiltrée,  rouge  et  ulcérée. 

Poumon  :  Cavernes  et  gros  craquements  au  sommet  gauche 
Bacilles  nombreux.  Etat  général  assez  bon.  Poids 57  kgrs.  Trai¬ 
tement  ;  à  partir  du  18  octobre  1906  ;  un  lavement  de  5  ce.  par 
jour,  repos. 

28  novembre.  Se  sent  mieux.  Poids  58  kgrs  lOO.  Etat  du  larynx 
stationnaire. 

6  décembre  58  kgrs  300.  L’enrouement  a  diminué,  l’ulcération 
est  moins  creuse,  la  corde  est  moins  infiltrée. 

3  janvier  1907.  Poids  59  kgi-s  900.  Le  larynx  .se  cicatrise  nette¬ 
ment  ;  il  reste  une  ulcération  peu  profonde  sur  le  li3  antérieur. 

31  janvier.  59  kgrs  800.  La  corde  vocale  est  à  nouveau  ulcérée 
et  l’enrouement  plus  marqué  on  fait  3  injections  sous-cutanées 
de  .')  cc.  et  3  lavements  dans  la  semaine. 

28  février.  L’amélioration  se  manifeste  à  nouveau,  le  larynx 
est  en  bon  état  ;  l’ulcération  est  peu  visible  la  corde  toujours 
rouge  et  infiltrée  ;  le  malade  crache  beaucoup  moins.  Le  traite¬ 
ment  par  les  lavements  se  continue. 

VIL  —  G..  41  ans.  Enroué  depuis  1  mois.  En  traitement  pour  le 
poumon  depuis  6  mois. 

Larynx  :  Ulcération  au  niveau  des  apophyses  vocales  surtout  à 
gauche,  cordes  vocales  rosées.  Poumon  :  Sommet  droit  craque¬ 
ments.  Expiration  rude.  Bacilles  dans  les  crachats.  Etat  général 
assez  bon  ;  pas  de  sueurs.  Poids  65  kgrs  500. 

Traitement  à  partir  du  20  décembre  1906  :  Ire  semaine,  3  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  5  cc.  ;  les  semaines  suivantes,  3  lave¬ 
ments  à  la  même  dose. 

10  janvier.  Amélioration,  le  larynx  est  moins  rouge,  les  ulcé¬ 
rations  moins  visibles. 

24  janvier.  La  lésion  laryngée  se  réduit  à  une  rougeur  au  ni¬ 
veau  de  l’apophyse  vocale  gauche  ;  poids  65  kgrs  750  ;  le  malade 
n’est  plus  revu  depuis  1  mois  li2. 

VllI. — M..,  femme,  22  ans.  Depuis  3  mois,  tousse;  léger  enroue¬ 
ment  depuis  3  semaines.  Larynx.  La  région  interaryténo’idienne 
et  la  partie  postérieure  de  la  corde  vocale  gauche  sont  rouges  et, 
présentent  l’aspect  velvétique,  mais  peu  marqué.Le  reste  de  l’or¬ 


gane  est  sain.  Poumon  :  Sommet  gauche  craquements.  Bacilles, 
examen  positif. 

rraîtewent.— A  partir  du  30  décembre  1906  5  cc.  en  injection 
sous-  cutanée  pendant  5  jours,  puis  1.5  injections  rectales  de  5  cc. 
20  janvier.  -  Amélioration  du  larynx,  on  ne  voit  plus  qu’une 
rougeur  au  niveau  de  l’apophyse  vocale  gauche;  pas  d’irrégula¬ 
rités  sur  les  cordes  ni  dans  l’espace  interarylénoïdien.  La  malade 
sent  cependant  toujours  sa  gorge.  10  février:  L’amélioration  se 
maintient,  la  sensibilité  de  la  gorge  persiste  cependant.  Les  cra¬ 
chats  ont  presque  disparu, 

B. — Les  malades  qui  suivent,  dont  l’état  fût  jugé  grave 
dès  le  premier  examen,  avaient  un  état  général  encore 
assez  bon  pour  qu’on  fût  en  droit  d’espérer  une  amélio¬ 
ration  même  passagère. 

IX.  — Et.,  homme,  42  ans.  Tousse  depuis  4  ans  ;  enroué  depuis 
3  ans.  Très  maigre,  mais  n’ajama's  été  beaucoup  plus  gros;  poids 
57  kgrs  ;  pas  d’hémoptysies  ;  périodes  de  faiblesse  sans  signes  par¬ 
ticuliers  d’aggravation  pulmonaire. 

Larynx  ;  Végétations  interaryténoïdiennes  peu  volumineuses 
Gordite  végétante  à  droite.  Infiltration  légère  des  deux  aryténoï¬ 
des.  Poumons  :  Obscurité  aux  2  sommets,  petite  caverne  à  droite. 
Bacilles  rares  (par  centrifugation)  Apyrétique. 

Traitement  —  Du  18  au  25  juin  5  cc.  Le  2  juin,  se  sent  mieux, 
mange  plus,  la  voix  est  meilleure.  On  constate  une  diminution 
dans  le  volume  des  infiltrations,  la  corde  vocale  droite  surtout 
est  très  réduite.  Get  état  se  maintient  jusqu’aux  premiers  jours 
d’août,  le  traitement  étant  continué.  Survient  alors  assez  brus¬ 
quement  un  œdème  considérable  des  deux  aryténoïdes,  surtout 
à  gauche  avec  dysphagie.  Gependant  l’état  général  reste  bon, 
on  double  la  dose  de  sérum.  Au  bout  de  8  joure,  légère  amélio¬ 
ration  mais  depuis,  bien  que  l’état  général  soit  resté  assez  bon, 
l’œdème  laryngé  persiste  avec  quelquefois  un  peu  de  dysphagie. 
Le  traitement  est  interrompu  depuis  le  mois  de  septembre  1906. 
Une  reprise  de  traitement  par  5  injections  sous-cutanées  en  fé¬ 
vrier  n’a  donné  aucun  résultat- 

X.  —  Mi..,  homme,  35  ans.  Malade  depuis  1  an;début  par  con¬ 
gestion  pulmonaire, la  voix  couverte  dès  le  commencement  est  de 
plus  en  plus  enrouée. A  maigri  de  7  kilogrs.  Pas  de  dysphagie. 

Larynx  :  Infiltration  et  ulcérations  fissuraires  de  la  muqueuse 
intéraryténoidienne  et  de  la  corde  vocale.  Inférieure  gauche  qui 
présentes  bosselures  en  chapelet. — PoMwan:  Infiltration  du  som¬ 
met  droit  en  avant. 

Sommet  gauche,  en  arrière  quelques  craquements.  Bacilles 
nombreux. 

Traitement.o  cc.  en  lavement  tous  les  jours  à  partir  du  20  juil¬ 
let  jusqu’au  3  août.  L'amaigri.ssement  continue,  cependant  il  se 
sent  plus  de  forces,la  voix  est  plus  claire.  On  ne  constate  objec¬ 
tivement  aucun  changement.  Du  10  août  au  10  septembre  :  étal 
stationnaire  avec  cependant  légère  augmentation  de  l’appétit  et 
du  poids.  A  cette  date  poussée  aiguë  avec  fièvre,  vomissements. 

On  ne  donnait  plus  de  sérum  depuis  le  6  septembre. 

Reprise  du  traitement  pendant  1  semaine,puis  interruption  dé¬ 
finitive.  Le  malade  ne  quitte  plus  le  lit  et  son  état  s’aggrave 
rapidement.  Mort  le  27  novembre  1906. 

XL — Gr.  Homme.  Malade  depuis  plusieurs  années;  a  suivi  sous 
la  direction  du  !)'•  Véraghout  de  Gannes, pendant  l’hiver  1905-1906 
un  traitement  par  le  sérum  de  Marmorek  qui,  joint  à  l’action  du 
climat  méditerranéen  l’a  considérablement  amélioré. 

Poumon  cavitaire.  Pleurésie.  Ulcérations  étendues  du  larynx. 
Soumis  ensuite  aux  lavements  de  sérum  pendant  l’été  et  l’au¬ 
tomne  1906  en  même  temps  que  le  larynx  est  pansé  régulière¬ 
ment  (iodosol,  acide  lactique  faible,  sanas).  Aucun  résultat  local.. 
Il  se  produit  une  ulcération  dans  le  pharynx  nasal  pendant  ce 
traitement.  Le  malade  quitte  Paris  et  retourne  dans  le  Midi. 

Xll.  —  La..,  femme,  28  ans.  Tousse  depuis  18  mois,  enrouée 
depuis  6  mois.  Hémoptysies  récentes.  Larynx  :  Ulcérations  sur 
les  bandes  ventriculaires  qui  sont  rouges  et  gonflées,  cordes 
vocales  infiltrées  sans  ulcéiations  visibles.  Espace  interary- 
ténoïdien  infiltré  et  ulcéré.  Pas  de  dysphagie. 

Poumon.  —  Sommet  droit  en  avant  craquements  et  respira¬ 
tion  soufflante.  Traitement  par  5  cc.  de  sérum  tous  les  jours,  à 
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partir  du  19  juin  1906.  Dans  les  premiers  jours  de  juillet,  l’amé¬ 
lioration  est  sensible,  l'état  général  meilleur,  la  voix  plus  claire. 
Les  ulcérations  laryngées  semblent  se  cicatriser.  Continuation 
du  traitement. 

Le  17  juin,  dysphagie  survenant  assez  brusquement,  alors  que 
l'état  général  reste  bon  ;  le  larynx  présente  un  assez  volumineux 
œdème  des  ai^ténoïdes  semé  de  petites  ulcérations  ;  les  bandes 
ve  itriculaires  sont  œdématiées.  Deux  flacons  par  jour,  8  jours 
après,  les  lésions  sont  stationnaires  mais  par  suite  de  la  dyspha¬ 
gie  amaigrissement,  faiblesse. 

Arrêt  du  sérum,  dans  les  premiers  jours  de  juillet  améliora¬ 
tion  sensible,  l'œdème  diminue  beaucoup,  la  malade  ne  souffre 
presque  plus  pour  avaler. 

12  juillet.  Etat  général  moins  bon,  le  larynx  reste  un  peu 
douloureux,  il  persiste  un  œdème  rosé  de  l’aryténo'ide  gauche 
(volume  d’un  pois).  —  Reprise  du  sérum,  4  jours  après  nouvelle 
poussée  douloureuse  ;  œdème  des  aryténo'ides.  —  Arrêt  du  sé¬ 
rum. 

Les  phénomènes  dysphagiques  persistent  pendant  deux  se¬ 
maines  et  s'atténuent  légèrement  mais  la  malade  est  très  affaiblie. 
L’état  pulmonaire  s’est  aggravé,  la  malade  part  à  la  campagne. 
Décès  en  octobre. 

-VllI.  —  Leb..  homme.  32  ans.  —  Tousse  depuis  un  an,  enroué 
depuis«3  mois. 

Larynx.  —  Infiltration  des  2  aryténo'ides,  de  l'épiglotte,  des 
bandes  ventriculaires.  —  Végétations  aryténoïdiennes,  corde 
vocale  gauche  profondément  ulcérée.. 

Poumon.  —  Obscurité  aux  2  sommets,  submatité  au  sommet 
gauche,  TOkgrs  500. 

Traitement  à  partir  du  10  janvier  1907  —  5  injections  sou.s- 
cutanéesde5  cc. —  2  lavements.  17  janvier.  Dyspnée  plus 
grande,  inliltralion  laryngée  plus  marquée.  —  Arrêt  du  sérum, 
—  24  janvier  reprise  du  sérum  en  injections  sous-cutanées, 
aucun  résultat.  —  Arrêt  le  31  janvier,  poids  67  kgrs  220.  Le  ma¬ 
lade  est  actuellement  en  très  mauvais  état. 

XIV.  Kauf . homme  65  ans.  A  toujours  été  très  maigre.  Dé¬ 

but  il  y  a  11  mois  par  enrouement. 

Larynx.  —  Infiltration  et  ulcération  des  2  cordes  vocales, 
légère  infiltration  des  bandes  ventriculaires  qui  sont  rouges. — 
Poumon  :  Sommet  droit.  Matité  et  souffle.  Pas  de  craquements 
poids  48  kgrs  600. 

Du  13  décembre  1906  au  3  janvier,  6  injections  sous-cutanées.  Il 
y  a  amélioration  légère  dans  l'aspect  des  cordes  qui  sont  plus 
blanches,  moins  irrégulières.  Du  10  janvier  au  31  janvier,  lave¬ 
ments  15  cc.  par  semaine.  Aucun  résultat  nouveau,  le  malade 
maigrit  d’abord  puis  reprend  49  kgrs  600.  Arrêt  du  sérum.  Etat 
stationnaire. 

XV.  —  R..  50  ans.  Tousse  depuis  4  mois,  la  toux  est  doulou¬ 
reuse.  Depuis  3  semaines,  enroué.  Depuis  15  jours, présente  une 
tuméfaction ,  du  volume  d’un  œuf  de  poule  au  devant  du  car¬ 
tilage  thyroïde,  la  consistance  molle  et  fluctuanle  fait  pensera 
un  abcès  froid  ganglionnaire.  La  ponction,  donne  en  effet  issue  à 
20cc.de  pus  contenant  des  grumeaux,  larynx,  infiltration 
delà  bande  ventriculaire  gauche  et  de  l’aryténoïde  correspon¬ 
dant  aspect  villeux  de  l’espace  intrarylénoïdien.  Poumon, 
souffle  cavitaire  au  sommet  droit. 

Traitement  sérique,  5  injections  sous-culanées  du  7  fcvrier  au 
14  février.  —  Arrêt  du  sérum  du  14  au  21,  en  raison  de  Tappari- 
tion  de  traces  d’albumine  dans  l’urine. 

Le  21  février  grande  amélioration  locale  et  générale.  L’abcès 
ganglionnaire  ne  s’est  pas  reformé;  il  persiste  deux  masses  indu¬ 
rées  de  chaque  côté  du  cartilage  thyroïde,  l’une  à  droite,  grosse 
comme  une  cerise,  l  autre  à  gauche  comme  une  noix. 

7  mars.  Les  adénopathies  ont  diminué  encore.  Le  laiynx  n'est 
plus  infiltré  il  reste  seulement  un  gonflement  léger  de  la  bande 
ventriculaire  gauche,  la  voix  est  revenue, la  toux  a  beaucoup  di- 
minué,ainsi  que  l’expectoration.  Le  sérum  est  repris  en  lavements 
à  dose  de  3  flacons  par  semaine  pendant  les  3  dernières  semaines 
de  mars.L’état  général  et  local  s’améliore.  Le  poids  de  57  kgr.  est 
arrivé  à  58  k .  500. 

XVI.  —  Ba..,  42  ans.  Enroué  depuis  4  ans;  crachats  épais  ;  gêne 
respiratoii-e.  Etat  général  bon  ;  appétit  conservé. 


Poumon  droit  :  craquements  au  sommet,  frottements  à  la  base 
souventpoints  douloureux  très  nombreux  bacilles.  Larynx  :  corde 
vocale  gauche  irrégulière,  infiltrée  et  ulcérée,  tumeur  tubercu¬ 
leuse  occupant  toute  la  partie  moyenne  delà  bande  ventriculaire 
gauche.  Corde  vocale  droite  irrégulière  rouge  ;  aspect  grisâtre  du 
ventricule  droit.Pelites  végétations  interaryténoïdiennes  et  légère 
infiltration  de  l’aryténoïde  droit.  Depuis  décembre  1905  ;  en 
traitement  par  les  moyenshabituels. acide  lactique,  galvano-ponc- 
ture.  Légère  amélioration  difficilement  obtenue  ;  chaque  séance 
de  galvanop  jncture,  donne  une  réaction  vive  et  prolongée.  Poids 
59  kgr.  Sérum  à  partir  du  3  avril  :  deux  flacons  par  jour.  Amélio¬ 
ration  très  nette  de  l’état  général.  Sensation  de  bien-être,  voix 
meilleure.  L’aspect  du  larynx  est  meilleur  ;  les  végétations  sont 
moins  rouges  et  moins  grosses.  Deuxième  série  de  3  semaines. 
L’état  reste  stationnaire. 

Reprise  du  traitement  galvano  caustique  en  même  temps  que 
continuation  du  sérum.  La  cicatrisation,  par  les  pointes  de  feu, 
s’obtienten  quelques  jours  et  presque  sans  réaction.  Le  malade  a 
pris  jusqu’à  fin  juin  1906,  environ  500  cc.  de  sérum.  L’état  gé¬ 
néral  reste  bon  mais  l’appétit  est  diminué. 

Localement,  le  larynx  a  gagné  beaucoup  :  la  tuméfaclion  de 
la  corde  vocale  supérieure  gauche  est  réduite  à  deux  nodules  du 
volume  d’un  grain  de  blé.  Toutes  les  parties  infiltiées  sont  en 
meilleur  état.  Cependant,  il  s’est  produit  dans  les  dernières  se¬ 
maines  du  traitement  une  ulcération  sur  la  paroi  postérieure  du 
pharynx  nasal,  qui  a  nécessité  des  pointes  de  feu  à  plusieurs  re¬ 
prises  et  n'est  pas  encore  cicatrisée.  La  guérison  est  loin  d’être 
obtenue  mais  le  malade  est  très  amélioré.  Départ  pour  le  Mont- 
Dore  puis  pour  Cannes,  où  le  malade  est  encore.  Poids  à  la  fin 
du  traitement  sérique  :  59  kgr.  800. 

G  —  3  malades  femmes  atteintes  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  laryngée  grave  se  trouvaient  enceintes  ;  deux  ne 
sont  pas  arrivées  au  terme  de  leur  grossesse  ;  la  troisiè¬ 
me  a  survécu  7  mois  à  l’accouchement  et  succomba  aux 
progrès  de  l’afTection  pulmonaire,  tandis  que  le  larynx 
s’était  beaucoup  amélioré. 

XVlll.  —  Pi..,  enceinte  de  4  mois,  ulcération  et  infiltration  la¬ 
ryngées. Sommet  droit,  craquements  ;  amélioration  passagère  de 
de  l'état  général' pendant  les  premières  semaines,  mais  l’aggrava¬ 
tion  de  la  tuberculose  laryngée  emporte  la  malade  avant  la  fin 
de  la  grossesse. 

XVlll.  —  Pc..,  Ubservalion  en  tout  point  semblable  à  la  précé¬ 
dente  sauf  que  l’enfant  vient  à  7  mois  et  que  la  mère  meurt  dans 
les  jours  qui  suivent  la  délivrance. 

XIX.— Ca..,  32  ans.  En  traitement  depuis  janvier  1906,enceinte 
de  6  mois  ((i»  grossesse).  Enrouée,  depuis  le  début,  de  la  gros¬ 
sesse).  Sueurs  nocturnes. 

Poumons  :  Sommet  gauche  induré,  sommet  droit  souffle  ca¬ 
vitaire.  Larynx  :  Infiltration  desdeux  aiyténo'ides  des  bandes  ven¬ 
triculaires  et  surtout  delà  corde  vocale  gauche.  Végétation  sur  la 
corde  gauche  et  dans  l’espace  inter-aryténo'idien  ;  ulcérations  et 
érosions  sur  toute  la  surface  du  larynx  sauf  l’épiglotte.  Poids, 
51  kg.  Aphonie  complète.  A  partir  du  6  avril  sérum  de  .Marmo- 
rek  par  séries  de  3  semaines  à  la  doise  de  10  cc.  par  jour,  en  la¬ 
vements. 

L’enfantnaît  à  terme  bien  constitué,  le  18  avril,  continuation 
du  trailementsérique,légèreaugmer)tation  du  poids,puis amaigris¬ 
sement  progressif.  Cependant  l’état  du  larynx  s’est  modifié  con¬ 
sidérablement.  Les  cordes  sont  encore  irrégulières  mais  l’infil¬ 
tration  est  réduite.  La  malade  parle  à  voix  haute  de  temps  en 
temps.  11  ne  reste  que  quelques  ulcérations  au  voisinage  de  l’ary¬ 
ténoïde  gauche.  L’état  du  larynx  se  maintient  ainsi  jusqu’au  dé¬ 
cès,  octobre  1906. 

D.  Les  cas  suivants  sont  tous  très  graves,  et  si  je  les 
signale,  c’est  que  j'ai  seulement  voulu  observer  l'action 
du  sérum  de  Marmorek  sur  les  lésions  laryngées  à  tous 
degrés  de  gravité,  môme  dans  la  dernière  période  de  la 
maladie . 

XX  Bo... —  Femme  de  35  ans.  Début,  plus  d’un  an.  Mari  mort, 
bacillaire;  8  grossesses.  En  roue  ment  depuis  4  mois,  crache  beau¬ 
coup,  bacilles  nombreux.  Caverne  et  infiltration  à  droite,  à  gau¬ 
che,  râles  fins. 
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Larynx  :  Les  2  aryténoïdes  sont  infiltrés.  La  muqueuse  est  ou¬ 
verte  d'érosions  et  d'ulcérations  linéaires.  Du  9  août  au  3  septem¬ 
bre  sérum  à  dose  de  10  cc.  par  jour.  Aucun  résultat,  décès  le  25 
septembre. 

XXI.  Fa..  — Femme, 28ans.  Infiltration  du  larynx  occupant  les 
2  aryténoïdes  et  l'épiglotte,  érosions  nombreuses.  Dysphagie  ; 
aphonie  complète.  Poumon  :  cavernes.  10  cc.  de  sérum  par  jour 
dn  1.5  au  28  juin.  La  dysphagie  et  la  dyspnée  augmentent.  Tra¬ 
chéotomie.  Décès  le  12  juillet. 

XXII.  —  So.,  H.  51  ans.Inliltration  totale  du  larynx. Dysphagie 
depuis  3  mois.  Infiltration  avancée  des  2  poumons.  Après  1  se¬ 
maine  de  traitement  sérique,  le  malade  dit  avaler  plus  facilement 
Ce  n’est  qu'une  amélioration  passagère.  L'état  du  malade  s'ag¬ 
grave  rapidement.  Décès  le  6  août. 

XXlll. —  Cr..  II  45  ans.  Début,  1  an,  dysphagie  depuis  1  mois, 
la  voix  est  encore  claire  a  maigri  rapidement. 

Poumon  :  ramollissement  des  2i3  du  poumon  droit,  souffle  ca¬ 
vitaire  ;  gargouillements  aux  deu^  sommets.  Bacilles  nombreux. 

Larynx  ;  ulcérations  sur  toute  la  surface  laryngée  infiltration 
des  aryténoïdes,  de  l’épiglotte.  Les  cordes  sont  seules  à  peu  près 
nettes, ce  qui  explique  la  persistance  de  la  voix.  Du  3  au  30  juillet 
10cc.de  sérum  par  jour. 

Le  10  juillet  le  malade  dit  qu’il  avale  sans  aucune  douleur  et 
qu'il  ressent  un  mieux  o.xtraordinaire.  L’épiglotte  a  diminué 
beaucoup  de  volume.  L’amélioration  persiste  une  quinzaine  de 
jours,  mais  la  cachexie  fait  son  œuvre,  sans  toutefois  que  la  dys¬ 
phagie  réapparaisse.  Décès  le  4  août. 

XXIV. —  Es.. .  15  ans.  Début  18  mois  —  Infiltration  du  poumon 
gauche  avec  grande  caverne  grand  amaigrissement,  lièvre, sueurs 
Infiltration  des  2  aryténoides  Insensibilité  complète  de  la  corde 
gauche  (artJirite)  infiltration  du  rebord  épiglottique  érosions  épar¬ 
ses. 

Traitement  sérique  à  partir  du  18  février  1907.  —  5  cc.  par 
jour  en  injection  sous -cutanée  pendant  une  semaine-  La  malade 
supporte  bien  le  traitement  etaccuse  un  mieux  étonnant,  dit-elle. 
Elle  se  maintient  dans  un  état  assez  bon  relativement  pendant 
un  mois  puis  décline  rapidement. 

La  lecture  de  ces  observations  nous  montre  (jue  le  sé¬ 
rum  de  Marmorek  a  une  action  favorable  et  rapide  sur  la 
tuberculose  laryngée  ;  administré  même  à  haute  dose  et 
d’une  façon  continue,  il  n’a  jamais  provoqué  d’accidents. 
Dans  les  obervations  I,  II.  IV,  V,  VII,  on  voitla  lésion 
laryngée  se  cicatriser  et  le  malade  s’améliorer  au  point 
que  l’on  peut  prononcer  le  mot  de  guérison.  Ce  sont  des 
tuberculoses  au  début  ou  à  évolution  très  lente, comme 
dans  l’observation  I.  Cependant  l’action  du  sérum  est  très 
rapide,  c’est  en  quelques  jours,  que  l’aspect  du  larynx  se 
modifie.  Je  ne  dis  pas  que  laguérison  apparente  survient 
en  quelques  jours,  mais  c’est  au  bout  cle6  ou  8  injections 
ou  lavements  que  les  infiltrations  diminuent,  que  les  éro¬ 
sions  se  recouvrent  d’une  membrane  cicatricielle. Quant 
à  la  guérison  apparente  elle  peut  se  produire  alors  que  le 
traitement  sérique  a  été  interrompu  depuis  plusieurs  se¬ 
maines,  telle  l’observation  VIII.  Dansles  cas  améliorés 
seulement,  dans  ceux  même  qui  n’ont  tiré  du  sérum  qu’un 
bénéfice  passager,  cette  modification,  si  légère  soit- 
elle,  est  obtenue  assez  rapidement  dans  la2'’ ou  3'  semaine 
tels  les  malades  VI,  VII,  IX,  XIV,  XV,  XVII. 
prLe  sérum  de  Marmorek  n’agit  pas  dans  tous  les  cas  ; 
ré  esque  tous  les  malades  graves  ou  très  graves  n’ont  ti- 
de  aucun  bénéfice  de  ce  traitement.  Donc  peu  de  chance 
et  succès  dans  les  infiltrations  laryngées  anciennes  avec 
végétations  multiples  et  ulcérations  profondes  ;  ou  bien 
lorsque  l’état  général  est  mauvais,  chez  les  malades  ca- 
chectisés  ou  pourtant  des  lésions  pulmonaires  avancées. 
Les  observations  IX  et  X II  dans  lesquelles  un  oedème  brus  - 
que  est  noté  malgré  le  traitement  sérique  montrent  qu’il 
n’y  a  pas  avantage  à  persévérer  ni  à  augmenter  les  do¬ 
ses,  si  l’on  observe  une  aggravation  pendant  le  cours  du 
traitement  sérique. 

Le  sérum  de  Marmorek  lorsqu’il  n’arrête  pas  l’évolu¬ 


tion  de  la  tuberculose  n’empêche  pas  l’extension  des  lé¬ 
sions  laryngées,  non  seulement  à  toutes  les  parties  du 
larynx ,  mais  aussi  aux  régions  voisines  les  cas  XI  et  XVI 
montrent  des  ulcérations  du  cavum,  survenant  pendant 
le  traitement  sérique. 

Il  faut  certainement  plusieurs  mois  pour  étudier  l’ac¬ 
tion  d’un  sérum  antituberculeux  et  cependant  chacun 
peut,d’après  son  expérience  personnelle,  reconnaître  que 
est  le  meilleur  mode  d’emploi.  J’ai  d’abord  administré  le 
sérum  de  Marmorek  comme  le  recommande  son  auteur, 
en  lavements  quotidiens  d’un  flaçon  de  5  cc.  pendant  '3 
semaines,  suivies  d’une  semaine  de  repos.  Ensuite  repri¬ 
se  du  traitement  pendant  2  ou  3  semaines.  Nouveau  re¬ 
pos  etc.  J’ai  constaté  qu’il  y  avait  avantage,  dans  bien 
des  cas  à  augmenter  les  périodes  de  repos  et  à  donner 
ensuite,  pendant  les  périodes  de  traitement  suivantes 
moins  de  sérum  et  moins  souvent. 

Gomme  les  observations  le  montrent,  c’est  rapidement 
que  reflet  favorable  se  manifeste.  Actuellement  dès 
que  je  constate  au  miroir  une  amélioration  dans  l’aspect 
des  lésions  laryngées,  je  cesse  le  traitement  sérique 
tant  que  cette  amélioration  s’accentue  ;  je  ne  le  reprends 
que  si  l’état  du  malade  subit  un  temps  d’arrêt  ou  une  lé¬ 
gère  régression  ou  si  le  poids  diminue  ou  s’il  i*este 
stationnaire.  Cette  interruption  dans  le  traitement  se 
molonge  pendant  2  ou  3  semaines  -sans  inconvénient, 
’uis  le  sérum  est  donné  à  doses  moins  fortes.  Au 
lieu  de  30  cc.  par  semaine  on  donne  15  ou  10  cc. 
pendant  1  ou  2  semaines  avec  un  nouveau  repos.  Par 
contre,  si  au  cours  du  traitement  sérique  la  moindre  ag- 

Î;ravation  se  manifeste  soit  dans  l’état  général  :  fièvre 
égère,  oppression  :  ou  dans  l'état  local  douleur  ou  gon¬ 
flement  ou  rougeur  .je  pense  qu’il  faut,  arrêter  l’adminis¬ 
tration  du  sérum  et  attendre  pour  le  donner  à  nouveau 
que  les  accidents  constatés  aient  disparu. 

Le  traitement  par  le  sérum  de  Marmorek  n'exclutpas 
le  traitement  par  les  méthodes  habituelles  en  usage  con¬ 
tre  la  tuberculose  laryngée.  Le  malade  soumis  au  traite¬ 
ment  sérique  semble  mieux  supporter  les  interventions 
intra-laryngées,  tels  les  malades  III  et  XVI.  'Toutefois, 
il  faut  réserver  l'intervention  chirurgicale,  à  l'abrasion 
des  tissus  organisés.  Du  i*este,  le  sérum  n’agit  pas  sur 
les  infiltrations  anciennes  qu’il  faudra  donc,  toujours 
curetter  et  cautériser  ;  il  permettra  peut-être  des  inter¬ 
ventions  locales  plus  efficaces. 

En  résumé,  je  conseille  d’employer  le  sérum  de  Mar¬ 
morek  seul  pour  les  tuberculoses  laryngées  jeunes  et  li¬ 
mitées,  de  f  associer  au  traitement  local  dans  les  autres 
cas.  toujours  de  contrôler  fréquemment  par  l’examen, 
son  action  sur  la  lésion  laryngée .  Il  est  indispensable  de 
suivre  aussi  attentivement  son  action  sur  l’état  du  jjou- 
mon  et  sur  l’état  général. 

^  Je  remercie  le  1)'' Marmorek  de  son  exti'êmc'  bienveil¬ 
lance,  qui  m'a  permis  de  poursuivre  pendant  plus  d’un 
an  déjà  ces  essais  thérapeuthiques.  La  quantité  de  sé¬ 
rum  qui  m'a  été  nécessaire  m’a  toujours  été  remise  gra¬ 
cieusement  par  ses  soins  etleD*^  Marmorek  a  tenu  à  re¬ 
voir  avec  moi  la  plupart  des  malades  traités . 


Hommage  au  Professeur  Paul  Poirier.  —  Le  conseil  mu¬ 
nicipal  de  Granville  a  décidé  de  donner  le  nom  de  Paul -Poirier 
à  l’une  des  rues  de  la  ville,  en  souvenir  de  l’illustre  chirurgien. 


Prix  Chateauvillard.  —  Nous  sommes  heureux  d’annoncer 
que  le  prix  Chateauvillard  (2,000  fr.)  pour  1907  est  décerné  à 
noire  collaborateur,  M.  le  D'  Plicque  (de  Pari')  pour  son  travail 
intitulé  :  Trailemenl  de  la  tuberculose. 


NARCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 
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HYDROLOGIE 

Expériences  sur  l'action  physiologique  de 
quelques  eaux  thermales  ; 

Parle  D'  ROSIERS  (do  Bagué res-dc-Bigorre). 

A  notre  connaissance,  il  n'a  pas  encore  été  fait  d’ex- 
periences  de  laboratoire  sur  l’action  des  eaux  minéra¬ 
les  sur  le  dynamisme  biologique  des  organes  que  la 
clinique  considère  comme  susceptibles  d’ôtre  favora¬ 
blement  influencés  par  ces  eaux.  11  nous  a  paru  inté¬ 
ressant  de  vérifier  ces  données  purement  empiriques, 
d’observer  séparément  les  diverses  modifications  de  la 
fonction  physiologique  sous  l’influence  directe  de  ces 
eaux  et  d'en  étudier  le  mécanisme. Nos  expériences  ont 
été  faites  dans  le  laboratoire  de  M.  le  D’’  Bloch,  méde¬ 
cin  en  chef  des  .\siles  de  Convalescents  de  la  Ville  de 
Paris. 

Nous  avons  opéré  sur  des  viscères  de  lapin  et  de  co¬ 
baye,  avec  de  l’eau  des  principales  sources  de  Bagnè- 
res-dé-Bigorre,  Salies,  Salut,  La  Reine,  La  Rexjrie, 
aux  températures  deces  diverses  eaux,  soit  au  griffon, 
soit  à  celles  où  l’on  a  l’habitude  de  les  employer  en 
thérapeutique  thermale.  Lorsqu’il  y  a- eu  lieu  de  faire 
dos  comparaisons, nous  avons  employé  comme  liquides 
témoins:  l’eau  pure  de  fontaine, l’eau  distillée,  les  liqui¬ 
des  de  llingeretd»!  Locke,dont  on  connaît  les  remarqua¬ 
bles  effets  sur  la  vitalité  de  certains  organes. 

Enfin,  ces  comparaisons  ont  été  faites  dans  des  con¬ 
ditions  identiques  de  température  et  de  pression. 

pe  Expérience.  —  Un  segment  de  côlon  icobaj'e  ,  injecté 
avec  de  l'eau  de  Bagnères  (source  Salies)  à  .'iO",  température 
delà  source  au  robinet,  donne  des  contractions  bien  nettes 
pendant  une  assez  longue  durée (2  à  3  minutes.  i 

t  n  autre  segment,  injecté  à  l'eau  ordinaire  à  50»,  donne 
également  des  contractions,  mais  d  intensité  beaucoup  plus 
faible  et  d’une  durée  inférieure  de  moitié  au  moins. 

11  est  à  remarquer  que  ce  segment  était  beaucoup  plus  long 
et  (lu’il  était  pourvu  de  son  mésentère,  ce  qui  n’était  pas  le 
cas  pour  le  segment  contenant  le  Salies. 

Immergés  dans  le  liquide  de  Ringer  (moditié  par  llédon) 
les  ondes  péristaltiques  reparaissent  plus  énergicpies  dans  le 
segment  injecté  au  Salies. 

2“  Expérience.  —  L'estomac  d’un  cobaye  (préalablement 
vidé)  est  injecté  d’eau  de  Salies  à  50".  Un  tube  de  verre  in¬ 
troduit  dans  sa  cavité  permet  d’apprécier  les  contractions  du 
viscère  par  l’observation  de  la  hauteur  du  niveau  du  liquide 
dans  ce  tube. 

On  observe  des  strictures  circulaires  très  nettes  à  la  sur¬ 
face  du  viscère,  surtout  à  la  g  ande  courbure.’jEn  même 
temps,  le  niveau  du  liquide  s’élève  de  2  cm.  environ  dans  le 
tube.  L’ascension  se  fait  lentement  et  progressivement,  tan¬ 
dis  qwon  voit  le  liquide  s'évaever  enparti^’  par  le.  pylore. 

Le  viscère  est  vidé  à  nouveau  et  injecté  avec  de  l’eau  or¬ 
dinaire  à  50".  Il  n’est  constaté,  ni  ascension  du  liquide  dans 
le  tube,  ni  évacuation  pv  le  pylore.  Vidé  pour  la5«  fois  et  in¬ 
jecté  avec  du  Salies,  l’estomac  ne  semble  plus  se  contracter 
mais  le  pi/lore  redevient  perméable.  La  meme  expérience,  re- 
nouveléeavec  de  l’eau  ordinaire  ne  donne  pas  lûu  à  l'observa¬ 
tion  de  perméabilité  pylorique.  Enfin,  l’expérience  est  faite  une 
dernière  fois  avec  de  l’eau  de  la  source  Salut.  Pas  de  con¬ 
tractions,  mais  perméabilité  pylorique. 

:;e  Expérience.  —  l’oie  du  lapin  en  circulation  artificielle. 
Dans  une  étuve  à  42°  sont  placés  deux  flacons  contenant  l’une 
de  l’eau  pure,  l’autre  de  l’eau  de  Bagnères  (Salul).Par  un  dis¬ 
positif  spécial,  le  liquide  de  chacun  deces  flacons  peut  suc¬ 
cessivement  irriguer  le  foie  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  chan¬ 
ger  les  conditions  physiques  ou  chimiques  de  l’expérience. 


les  changements  de  licfuide  étant  obtenus  par  un  simple  jeu 
de  robinets.  I.e  liquide  pénètre  par  la  veine-porte  et  sort  par 
les  veines  8us-hépalic£ues. 

La  pression,  identique  dans  tous  les  cas,  est  représentée 
par  U  ne  différence  de  10cm.  entre  le  niveau  du  Ikiuide  dans 
les  flacons  et  la  place  du  viscère.  La  température  des  liqui¬ 
des  est  de  38"  environ  à  l’arrivée  dans  la  veine-porte,  en  raison 
du  refroidissement  subi  dans  les  tuyaux  de  conduite. 

On  constate:  [“lorsque  le  foie  reçoit  de  l’eau  distillée,  que  l’é¬ 
coulement  par  les  veines  sus-hépatiques  est  de  2.3  c.  cubes  en  - 
viron  en  une  minute  — 2"  Irrigation  par  l’eau  de  Bagnères  (  Sa 
fut).;  l’écoulement  est  de  [îS  c.  cubes  en  une  minute.  5“  Eau 
distillée.  Débit  par  les  veines  sus-hépatiques  22  c.  cubes.  -- 
4“  Salut.  Débit  30  c.  cubes. 

4'  Expérience.  —  Même  dispositif  que  précédemment.  On 
opère  encore  sur  un  foie  de  lapin,  avec  de  l’eau  ordinaire,  et 
2  types  d’eau  de  Bagnères  (Salut,  La  Poyrie)  à  36“. 

Cette  fois  on  mesure  le  liquide  débité  pendant  le  temps 
d’une  révolution  complète  du  cylindre  de  Marey 

Un  obtient  :  1°  avec  l’eau  ordinaire  ;  (55  c.  cubes  de  débiu 
2“  avec  de  l’eau  de  Salut  05  c.  cubesde  débit  ;  3"  avec  l’eau  de 
La  Peyrie  125  c.  cubes  de  débit  ;  4“  avec  l’eau  de  Salut  à  nou¬ 
veau  100  c.  cubes.  La  durée  d'une  révolution  complète  du 
cylindre  a  été  d’environ  3  minutes. 

5"  Expérience.  —  Han  de  Tivoli  en  circulalion  rénale.  — 
L’eau  de  Tivoli  étant  considérée  comme  diurétique,  nous 
avons  tenté  de  vérifier  cette  propriété.  Mais  la  faible  minéra¬ 
lisation  de  cette  eau  ne  nous  permettait  pas  de  faire  l’expé 
rience  dans  les  mêmes  conditions  que  précédemment. 

Il  se  produisait,  en  effet,  une  imbibition  des  cellules  qui 
rendait  les  conditions  de  l’expérience  tout  à  fait  anormales. 
Considérant  que  les  liquides  introduits  dans  la  circulalion 
subissent  des  modifications  qui  les  ramènent  à  l’isolonic 
avant  leur  passage  par  lesémonctoircs,  nous  avons  cru  nous 
rapprocher  de  la  réalité  en  rendant  isotonique,  par  l’addi¬ 
tion  de  chlorure  de  sodium,  l’eau  de  Tivo|i  que  nous  allions 
amener  dans  le  rein.  Pour  égaliser  les  conditions  chimiques 
de  l’expérience,  nous  avons  choisi  comme  liquide  de  compa¬ 
raison  la  solution  de  Locke.  Le  dispositif  est  le  même  que 
précédemment.  Les  liquides  pénètrent  par  l’artère  rénale  et 
sortent  par  la  veine  rénale.  Dans  ces  conditions,  compar.tcf- 
vementavec  leliquide  de  Locke,  l’eau  del’ivoli  produit  une 
vaso-dilatation  rénale  beaucoup  plus  grande.  L’importance  de 
cette  vaso-dilatation  estappréciée  par  la  quantité  de  liquide 
écoulée  par  la  veine  rénale. 

On  sait,en  effet,quesi  l’on  provoque  une  vaso-dilalalion  lo¬ 
calisée  dans  un  organe  glandulaire  sans  modifier  la  pression 
artérielle  générale,  il  se  produit  une  augmentation  de  la  quan 
tité  deliquide  secrété  La  filtration  s’opère  dans  de  meilleures 
conditions,  puisqu’il  afflue  plus  de  liquide  et  que  la  pression 
reste  identique. 

Dans  l’expérience  ci-dessus,  en  provoquant  parla  veinerc- 
nale  un  débit  de  liquide  plus  considérable  que  celui  obtenu 
par  l'emploi  du  liquide  de  Locke  circulant  dans  les  mêmes 
conditions  de  température  et  de  pression,  l’eau  de  Tivoli  s’est 
donc  comportée  comme  un  vaso-dilatateur  rénal  plus  éner¬ 
gique  ce  qui  semble  vérifier  scs  qualités  diurétiques. 

Les  conclusions  de  celte  série  d’expériences  nous  pa¬ 
raissent  être  les  suivantes  ; 

10  Le  périslallisme  intestinal  est  stimulé  par  la  pré¬ 
sence  de  certaines  eaux  minérales  (Baj^nères,  Salies; 
dans  la  cavité  de  l’intestin. 

2"  Celle  stimulation  est  plus  intense  que  celle  produite 
par  l’injection  d’eau  ordinaire 

3"  L’appareil  contractile  de  l’estomac  subit  une  influ¬ 
ence  analogue  par  l’introduction  de  l’eau  de  Bagnères 
(Salies  ;  Salut) . 

Celle  stimulation  semble  s’exercer  principalement  sur 
les  libres  longitudinales  du  viscère  et  n’intéresse  pas  en 
tous  cas  les  sphincters,  ainsi  que  le  démontre  le  cons¬ 
tant  rétablissement  delà  pertnéabilUé pylorique,  tou- 
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jours  supprimée  lorsqu'on  opère  avec  de  ïeau  ordi¬ 
naire 

4"  L’appareil  vasculaire,  du  foie  subit  une  vaso-dilata- 
lion  notable  par  la  circulation  artificielle  de  l'eau  de 
Hagnères  (Salut,  La  Peyrie). 

5" L’eau  de  Tivoli  rendueisotonique  se  comporte  éga¬ 
lement  comme  un  vaso-dilatateur  rénal . 

Ces  expériences  ayant  été  faites  sur  des  orgixnes  d’a¬ 
nimaux,  on  ne  saurait  évidemment  s’en  autoriser  pour 
en  étendre  trop  rigoureusement  les  conclusions  à  la 
physiologie  humaine. 

Sous  cette  réserve,  il  semble  difficile  de  les  considé¬ 
rer  comme  négligeables, en  refusant  de  leur  reconnaître 
une  certaine  portée  dans  le  domaine  de  la  thérapeuti¬ 
que  thermale,  thérapeutique  trop  empirique  encore 
pour  rester  affranehie  des  moindres  enseignements  four¬ 
nis  par  la  méthode  expérimentale. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÈDICAl 


Les  professeurs  de  clinique 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  critique  de  l'enseignement  clinique  de  la  Faculté 
de  Paris  au  Congrès  des  Praticiens  a  élé  sévère.  De¬ 
vant  denombreux  professeurs  ou  agrégés  delà  Faculté, 
en  des  discussions  souvent  passionnées  et  où  toutes 
les  opinions  ont  pu  s’exprimer  librement,  le  (Congrès  a 
été  unanime  à  reconnaître  son  insuffisance.  Mais  si  l’on 
a  proclamé  l’institution  actuelle  mauvaise,  nousdevons 
reconnaître  qu’aucune  personnalité  n’a  été  mise  en 
cause.  Encore  une  fois,  on  a  dû  le  constater,  les  hom¬ 
mes  valent  ici,  mieux  que  les  institutions.  Oh  !  nous 
ne  voulons  pas  affirmer  que  nos  Professeurs  soient 
sans  défauts,  mais  il  est  facile  de  leur  découvrir  de 
nombreuses  et  de  brillantes  qualités. 

C'est  ce  qu’a  fait  un  de  nos  confrères  de  La  Rour- 
boule,le  D'  P.  Maurel  (1).  Profitant  des  loisirs  que  lui 
a  laissés  pendant  l’hiver  sa  spécialité  de  médecin  d’eaux, 
il  a  suivi  tour  à  tour  les  cours  de  nos  professeurs  de 
clinique  et,  véritable  artiste,  il  a,  en  des  croquis 
pleins  de  sincérité  et  de  vie,  montré  chaque  profes¬ 
seur  au  cours  de  son  enseignement.  Ces  croquis,  dans 
leur  exactitude,  paraîtraient  presque  des  photographies 
instantanées,  si  la  recherche  du  pittoresque  ou  du  trait 
caractéristique  bien  mis  enreliefne  montrait  que  Fau¬ 
teur  a  crayonné  ses  portraits  et  n.e  s’est  pas  borné  à 
les  fixer  sur  le  papier  sensible. 

On  pourrait  lui  reprocher  peut-être  d’avoir  un  peu 
trop  flatté  ses  modèles,  mais  n’est-ce  pas  le  propre  du 
tableau  bien  fait  et  même  de  la  photographie  bien  prise, 
de  donner  à  tout  une  sorte  d’aspect  monumental.  Et 
qui  oserait  affirmer, du  reste,  qu’en  voyant  moins  beau, 
ce  n’est  pas  nous  qui  serions  les  victimes  de  nos  sens 
moins  bien  affinés  ? 

La  lecture  de  ces  poriraits  de  nos  maîtres  n’est  pas 
un  simple  régal  littéraire,  M.  Maurel  montre  les  pro¬ 
fesseurs  de  clinique  dans  leur  milieu  et  quel  milieu  1 
S’il  est,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  de  rares  cliniques. 


I  le  plus  souvent  spéciales,  à  peu  près  convenablement 
installées  et  suffisamment  outillées,  il  en  est  trop  (et 
non  dos  plus  récentes)  dont  l'organisation  matérielle 
est  une  honte  pour  la  Faculté  de  Paris.  Que  doivent 
penser  les  étrangers  qui  vont  à  la  clinique  des  mala¬ 
dies  de  l’enfance,  ou  ceux  qui  s’entassent  dans  la  sali 
délabrée,  aux  misérables  gradins  de  bois, où  le  P'  Lan- 
douzy  enseigne  à  l'hôpilal  Laënnec  ? 

M.  P.  Maurel, qui  noustonduit  dans  les  19 cliniques 
parisiennes,  n’oublie  pas  de  signaler  l’auditoire  qui 
vient  aux  leçons  des  maîtres. 

Rarement,  cet  auditoire  est  composé  en  majorité 
d’étudiant  ;  en  tout  cas,  les  étrangers,  les  médecins 
d’eaux,  les  médecins  spécialistes,  les  médecins  de  la 
ville  qui  ont  des  loisirs  forment  presque  toujours  la 
plus  grande  partie  des  assistants.  Certains  professeurs 
ont  un  auditoire  plus  spécial  :  chez  le  F^’’  Guyon,  par 
exemple,  on  rencontre  surtout  «  des  gens  au  teint  brun, 
à  l’élégance  un  peu  outrée,  au  langage  vibrant  et  sonore, 
fortement  teinté  d’accent  exotique  ».  Les  étudiantes 
paraissent  fréquenter  plus  particulièrement  la  clinique 
des  maladies  nerveuses  du  P‘  Raymond,  celle  des  ma¬ 
ladies  mentales  dû  P"  Joffroy,  celle  de  chirurgie  infan¬ 
tile  du  P''  Kirmisson  :  nous  comprenons  moins  pour¬ 
quoi  elles  sont  rares  aux  cliniques  d’accouchements, qui 
attirent  surtout  les  médecins  militaires,  sans  doute  à 
cause  de  la  proximité  du  Val-de-Gràce.  Nous  apprenons 
encore  que  les  dames  de  la  Croix-Rouge  accordent 
leurs  faveurs  aux  P"  Le  Dentu  et  Reclus,  et  que  les 
éloquentes  leçons  de  M.  Albert  Robin  attirent  même 
les  femmes  du  monde. 

Assez  différentes  sont  les  manières  de  professer. 
Certains  de  nos  maîtres  ont  le  génie  de  la  mise  en  scène. 

Le  P'  Dieulafoy,  par  exemple,  entre  en  coup  de  vent 
à  l’amphithéâtre,  saluant  de  la  main,  au  milieu  d’une 
tempête  de  bravos,  et  l’état-major  d’internos,  de  pré¬ 
parateurs,  d’externes,  qui  l’escorte  et  qui  a  vile  fait  de 
s'assimiler,  en  les  outrant,  les  manières  du  maître, 
s’installe  à  grand  tapage. 

Cette  entrée  sensationnelle  ,est  suivie  d’une  leçon 
admirablement  déclamée  et  mimée,  qui  se  termine, 
comme  au  théâtre  la  représentation  à  succès,  par  un 
tonnerre  d’applaïutissements. 

Si  la  plupart  des  professeurs  de  clinique  ont  un 
langage  précis,  simple,  sobre,  il  en  est,  comme 
M.  Landouzy,  doués  d’une  éloquence  toute  spéciale. 
M.  Landouzy  sait  lancer  le  mot  recherché,  la  phrase 
faisant  image,  il  jongle  sans  cesse,  avec  le  synonyme, 
la  périphrase,  la  métaphore,  etc. 

Presque  fous  les  professeurs  de  clinique  font  deux 
leçons  par  semaine,  une  de  véritable  clinique,  où  ils 
présentent  un  malade,  et  une  purement  didactique. 

II  ne  faut  pas  toujours  juger  la  manière  d'être  du 
professeur  vis-à-vis  des  malades  par  son  aspect  plus 
ou  moins  brusque  ou  rébarbatif.  Le  P'  Kirmisson,  par 
exemple,  aborde  ses  petits  malades  avec  une  douceur 
et  une  gentillesse  qui  tranchent  sur  son  habituelle 
allure.  Le  Pf  Gaucher,  si  mordant  dans  ses  critiques, 
met  une  délicatesse  touchante  à  sauvegarder  la  pudeur 
et  les  craintes  des  femmes  qu’il  présente  dans  ses 
leçons,  et  M.  Maurel,  qui  a  voyagé  et  beaucoup  vu,  ne 


(1)  D'  Pierre  Maurel.—  Scènes  médicales,  l  *  série:  Les  profes- 
seui-s  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris,  G.  .Sleinheil,  édit.,  1907, 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


311 


peut  s’empêcher  d’établir  le  parallèle  entre  la  façon 
allemande,  où  les  femmes  malades  sont  dans  les  clini¬ 
ques  de  dermatologie  exposées  toutes  nues  sur  une 
estrade,  parfois,  il  est  vrai,  le  visage  masqué,  et  la 
douceur  française  qui  parvient  doucement  à  vaincre 
les  répugnances  sans  froissement  et  sans  brutalité. 

Les  professeurs  de  clinique  chirurgicale  font  sou¬ 
vent  suivre  leur  leçon  d'une  opération  ;  seul,  M.  Kir- 
inisson  opère  avant  la  leçon.  La  plupart  de  nos  grands 
chirurgiens  se  masquent  le  visage  à  la  Touareg,  c’est 
qu’ils  ont  l'habitude  de  parler  pendant  l'opération  et 
le  voile  au-devant  de  la  bouche  est  alors  une  excellente 
préc  aution  aseptique.  Sachons  que  tous  nos  Maîtres  en 
chirurgie  ne  possèdent  pas  le  même  calme,  ni  le 
même  sang-froid.  Certain  «  si  une  difficulté  surgit, 
s’impatiente,  s’énerve,  le  verbe  devient  haut,  bref, 
impérieux,  les  mots  se  précipitent,  la  voix  devient  con¬ 
fuse  sous  le  voile.  »  Tout  autre  le  Terrier  :  une  fois 
sa  leçon  faite,  il  conduit  son  auditoire  à  la  salle  d’opé¬ 
ration.  Là,  il  exige  le  silence  absolu  et  opère  méthodi¬ 
quement  sans  masque  sur  le  visage.  En  le  voyant  agir 
sans  un  mot  avec  ses  aides  «  on  a  l'impression  d'un 
mécanisme  admirablement  réglé  et  produisant  sans  à- 
coup  le  maximum  d’effet  utile.  On  sent  que  le  Maître 
a  monté  la  machine  et  après  l’avoir  réglée  et  contrôlée. 
Ta  mise  en  branle.  » 

On  aurait  tort  de  croire  que  tous  les  professeurs 
font  des  cours  de  haute  clinique  sans  se  préoccuper 
de  leurs  élèves.  M.  Debove,  M.  Reclus  et  d’autres  trai¬ 
tent  les  suj  ets  les  plus  simples,  ils  interrogent  leurs 
élèves,  les  critiquent,  provoquent  des  discussions  sur 
les  malades  qu'ils  examinent  au  cours  de  leur  clinique. 
M.  Pinard  fait  appliquer  le  forceps  par  son  chef  de 
clinique  au  cours  de  ses  leçons,et  à  chaque  temps  donne 
les  explications  pratiques  et  nécessaires.  Le  regretté 
Budin.à  ses  consultai  ions  de  nourrissons, entrait  dans 
les  détails  les  phis  minutieux  de  l’hygiène  pratique  de 
l’enfance.  M.  Albert  Robin,  qui  a  foi  en  la  thérapeu¬ 
tique  au  point  de  vmuloir  faire  partager  ses  convictions 
à  ses  auditeurs,  prend  la  peine  de  dicter  lentement  des 
formules  très  complexes  dont  il  a  pu  s'assurer  des  ex¬ 
cellents  effets.  M.  Landou/y  met  une  fougue  d'apôtre 
à.  prêcher  la  lutte  contre  les  grands  tléaux  sociaux  ; 
tuberculose,  syphilis,  alcoolisme. 

LePrde  Laperso  me,  qui  se  rend  exactement  compte  ! 
des  nécessités  de  la  pratique  médicale  de  chaque  jour, 
a  divisé  l’enseignement  de  sa  clinique  ophtalmologi¬ 
que  en  deux  séries  de  leçons  :  les  unes  élémentaires, 
préparatoires,  que  tous  les  praticiens  devraient  suivre; 
les  autres  de  perfectionnement,  destinées  à  ceux  qui 
veulent  d  evenir  des  ophtalmologistes.  i 

Tels  sont  nos  professeui  s  de  clinique  d'aujourd'hui.  I 
M.  Maurel,  au  cours  de  ses  portraits,  nous  laisse  en-  i 
trevoi  r  ce  qu'ils  pourront  être  demain,  car  il  nous  décrit 
enc  ore  l'enseignement  que  donnent  les  agrégés  qui  sup¬ 
pléaient  naguère  les  l‘”Hayem  et  (irancher.ll  nous  mon¬ 
tre  M.  Carnot  faisant  de  la  vraie  clinique  avec  ses  élè¬ 
ves,  leur  demandant  la  rédaction  d’une  ordonnance, 
qu'il  se  donne  la  peine, le  lendemain,  de  corriger  et  de 
critiquer.  Dans  une  sorte  d'heureux  parallèle,  le  D'' 
Maurel  oppose  aux  belles  leçons,  si  claires,  si  nettes,  | 


si  châtiées  de  M.  Teissier,  ce  <<  pur  classique  >»,  les 
conférences  illustrées  d’images  et  mouvementées  de  M. 
Thiroloix  «  Tardent  romantique».  Il  nous  conduit  au 
cours  de  M.  Méry,  qui  fait  examiner  les  enfants  malades 
sur  lesquels  il  disserte,  et  ne  sort  de  la  clinique  prati¬ 
que  que  pour  aborder  des  questions  d'hygiène  scolaire 
et  infantile  qui  lui  sont  chères  et  doivent,  tout  autant 
que  l’étude  des  maladies, entrer  dans  le  bagage  des  con¬ 
naissances  du  bon  médecin  praticien. 

Après  avoir  parcouru  ces  »  scènes  médicales  »  où  M. 
Maurel  a  mis  un  accent  de  vérité  indiscutable,  on  est 
tenté  de  se  demander  si  tout  n’est  pas  pour  le  mieux 
dans  la  meilleure  des  Facultés  possible.  Et  oui, 
parbleu  !  en  procédant  par  analyse,  on  s’aperçoit  que 
les  19  professeurs  de  clinique  de  notre  Faculté  de 
Paris  sont  tous  des  hommes  d’une  indiscutable  valeur 
et  d’une  remarquable  intelligence. 

Mais,  si  Ton  procède  par  synthèse,  si,  au  lieu  de 
considérera  parties  éléments,  on  recule  pour  juger  de 
l’ensemble.  Ton  constate  non  sans  surprise  qu’avec  ces 
merveilleux  matériaux  de  construction,  les  déplorables 
architectes  de  la  Bureaucratie  universitaire  ont  édifié 
un  lourd  et  inutile  monument.  Ils  paraissent  avoir  fait 
comme  ces  stupides  Vandales  des  temps  barbares  qui 
s’acharnaient  à  construire  avec  les  merveilles  décoratives 
de  Tart  gréco-romain  de  lourds  et  grossiers  remparts. 

En  dissociant  habilement  les  éléments  de  cet  amas 
confus  qu’est  la  Faculté  de  Médecine  actuelle,  M. 
Maurel  nous  a  donné  le  plaisir  d’admirer  et  de  recon¬ 
naître  la  valeur  de  nos  maîtres,  tout  en  nous  laissant 
espérer  que  de  prochaines  et  décisives  réformes  per¬ 
mettront  d’employer  plus  utilement  tous  les  talents  et 
de  mieux  coordonner  tous  les  efforls.  .1.  Noir. 


Ouverture  de  Cours. 

Maladies  du  système  nerveux  : 

M.  le  BABINSKI 

Samedi  dernier,  le  D"  Babinski  a  fait  sa  première  con¬ 
férence  clinique  sur  les  maladies  du  système  nerveux. 
Devant  un  amphithéâtre  trop  exigu  pour  contenir  les 
nombreux  auditeurs,  le  professeur  a  dit  en  quelques 
mots  comment  il  fera  cet  enseignement.  Il  ne  sera  pas 
théorique,  mais  essentiellement  clinique,  c’est-à-dire  que 
les  élèves  verront  défiler  devant  leurs  yeux  un  certain 
nombre  de  malades,  qui  seront  examinés  devant  eux. 

I  Ces  conférences  ne  formeront  donc  pas  une  suite  artifi¬ 
cielle  de  leçons,  telles  qu’on  a  la  fâcheuse  habitude  de 
es  faire  à  la  Faculté.  Elles  n’en  seront  que  plus  intéres¬ 
santes,  car  toute  la  sémiologie  des  maladies  du  système 
nerveux, pourra  être  passée  en  revue  d’une  façon  saisis¬ 
sante  et  ce  qui  est  capital,  la  technique  pour  la  recher¬ 
che  des  signes  sera  exécutée  par  le  maître  lui-même  sur 
i  les  malades.  En  même  temps,  lorsque  un  des  symptô- 
;  mes  manque  ou  n’est  pas  classique,  ou  lorsque  le  tableau 
;  clinique  dans  son  ensemble  diffère  de  la  description  théo¬ 
rique  des  traités,  le  professeur  ne  manque  pas  de  mon¬ 
trer  sur  un  ou  plusieurs  autres  malades  ces  symptômes, 
et  ainsi  l’enseignement  sera  complet  sans  être  fasti¬ 
dieux.  Voilà  un  premier  malade, hémiplégique. Cette  hémi¬ 
plégie  n’est  pas  une  hémiplégie  vulgaire.  Le  malade  ne 
marche  pas  en  fauchant  comme  le  fait  d’une  façon  ty- 
-pique  une  malade  amenée  pour  la  démonstration, 
mais,  par  contre,  son  corps  à  une  tendance  à  tomber  du 
i  côté  sain.  Les  réflexes  tendineux  sont  normaux,  mais 
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le  réflexe  plantaire  met  les  orteilsen  extension,  par  con¬ 
séquent  l’hémiplégie  est  organique.  La  sensibilité  est 
normale.  La  parole  est  lente  mais  sans  accrocs.  L’intel¬ 
ligence  est  conservée,  mais  est  vite  épuisée  et  le  ma¬ 
lade  tombe  rapidement  dans  une  torpeur,  dans  une  som¬ 
nolence,  dont  il  ne  sort  qu’après  quelques  minutes  de 
repos.  Qu’est-ce  donc  que  cette  hémiplégie  survenue 
d’une  façon  sournoise,  sans  échos?  Avons-nous  affaire  à 
une  méningo-encéphalito  diffuse  ou  à  une  lésion  bul¬ 
baire  comme  le  pourraient  faire  croire  la  paralysie  du 
voile  du  palais  et  l’attitude  penchée  du  malade.  Ce 
n’est  ni  l’un  ni  l’autre  et  le  maître  porte  le  diagnostic 
d’hémiplégie  par  néoplasme  intra-cranien.  Il  se  base  ; 
1"  sur  l’absence  de  l’exagération  des  réflexes,  ce  qui  si¬ 
gnifie  compression  et  non  destruction  du  système  pyra¬ 
midal  ;  £“  sur  l’œdème  papillaire  caractéristique  des 
néoplasmes  intra-cranlens  ;  3"  sur  les  troubles  cérébraux , 
si  particuliers  ici  et  qui  no  ressemblent  pas  à  ceux  qu’on 
observe  dans  la  P.  G.  Il  manque,  il  est  vrai, la  céphalée 
qui  accompagne  les  tumeurs  encéphaliques.  Mais  elle 
peut  manquer  longtemps  et  ne  se  montrer  qu’à  une  pé¬ 
riode  très  avancée  de  la  maladie. Une  étude  plus  appro¬ 
fondie  du  maladepermettra  peut-être  de  localiser  le  néo¬ 
plasme  et  d’intervenir  chirurgicalement. 

Le  deuxième  malade  qui  a  été  ensuite  examiné  est 
tout  aussi  intéressant.  Nous  ne  voulons  pas  refaire  ici 
avec  le  professeur  l’examen  complet,  retenons  seule¬ 
ment  l’étude  des  mouvements  coordonnés  et  délicats 
(écriture),  la  recherche  de  la  trépidation  épileptoïde,  et 
de  troubles  sensitifs.  A  ce  propos,  M.  Babinski  nous  a 
surtout  mis  en  garde,  contre  la  façon  dont  on  a  jusqu’ici 
recherché  les  désordres  qui  le  plus  souvent  n'existent  que 
par  suggestion,  c’est-à-dire  n’ont  rien  à  voir  avec  le 
tableau  clinique  primitif,  mais  sont  créés  par  le  médecin 
après  examens  répétés.On  conçoit  l’importance  de  ce  fait 
pour  les  avis  que  les  praticiens  peuvent  être  appelés  à 
donner  dans  les  accidents  du  travail  par  exemple.  Dans 
ce  cas  on  ne  se  laissera  pas  induire  en  erreur,  si,  on 
recherche  d’abord  les  phénomènes  objectifs  non  soumis  à 
la  volonté  pour  terminer  par  les  signes  objectifs, qui  peu¬ 
vent  être  simulés  et  les  troubles  sensitifs. 

En  résumé,  M.  Babinski  —  a  fait  et  fera  —  d’excel¬ 
lentes  leçons  pratiques  réellement  utiles  au  futur  prati¬ 
cien.  Voilà  ce  qu’il  vous  faut  comme  enseignement  et 
non  celui  qu’on  donne  à  la  Faculté.  Aussi  l’attention 
des  auditeurs  a-t-elle  été  soutenue  du  commencement  à 
la  fin  et  la  leçon,  de  cinq  quarts  d’heure,  a  paru  trop 
courte  à  tout  le  monde . 


Chatei.-Guyon.  —  Encore  une  nouvelle  Source  dans  cette  heu¬ 
reuse  station,  ou  plutôt  une  vieille  Source,  la  Source  Marguerite, 
vient  d’ètre  retrouvée  et  revivifiée.  Elle.a  jailli  tout  à  coup,  le 
avril  dernier,  sous  un  dernier  coup  de  trépan,  à  5  m.  40  de  hau¬ 
teur  ;  c’est  un  véritable  Geyser,  comparable  au  grand  Sprudel  de 
Carlsbad.  Sa  température  est  de  3.)“,  son  débit,  mesuré  au  4®  jour 
de  sa  naissance,  est  de  16  litres  70  à  la  seconde,  soit  1.440.000  li¬ 
tres  par  24  heures.  Elle  porte  à  plus  de  5  millions  de  litres  quoti¬ 
diens  la  production  hydro-minérale  de  Ghâtel-Guyon,  qui  tient 
maintenant  le  premier  rang  pour  le  débit  parmi  toutes  le.s  Stations 
du  monde  entier. 

Nous  profitons  de  l’occasion  pour  rappeler  que  Ghâtsl-Guyon 
vient  d’ouvrir  ses  portes  au  1®'  mai  ;  et  que  pendant  le  mois  de 
mai  toutes  les  cartes  d’abonnement  et  tous  les  tickets  thermaux 
sont  à  demi-tarif  pour  tous  les  baigneurs. 


LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rianates. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  27  avril  1907. 

Opsonines  des  sérums  neufs. 

MM.  Levaditi  et  In.mann  ont  soutenu  la  thèse  que  les  op¬ 
sonines  des  sérums  normaux  sont  identiques  aux  complé¬ 
ments.  Les  mêmes  résultats  sont  obtenus  par  l’humeur 
aqueuse,  les  extraits  leucocytaires  et  les  liquides  d’œdème 
expérimental.  Le  pouvoir  complémentaire  et  la  force  opso- 
nique  varient  parallèlement.  L’opsonine  est  identique  au 
complément  ;  ce  dernier  ne  circule  pas  à  l’état  de  liberté  dans 
le  plasma,  étant  renfermé  dans  les  globules  blancs  ;  aussi  son 
pouvoir  opsonisant  ne  peut  jouer  un  rôle  actif  dans  le  proces¬ 
sus  défensif  de  l’immunité  naturelle. 

Dyscrasie  acide  et  oxydation  du  soufre. 

M.  Desgrez  et  M"®  Guende.  —  Un  acide  minéral,  phos- 
phorique  ou  chlorhydrique,  digéré  quotidennement  à  petites 
doses  non  toxiques  augmente  la  proportion  du  soufre  pero- 
xydé  (chez  le  cobaye).  Il  y  aurait  augmentation  de  l’oxyda¬ 
tion  vraie  du  soufre  plutôt  que  mise  en  liberté. par  hydrolyse 
d’une  quantité  d’acide  sulfurique  provenant  de  l’albumine- 
On  constate  que  le  soufre  engagé  dans  la  molécule  organique 
(dans  le  dithrolactate  de  soufre  par  exemple)  donne  lieu  à  une 
augmentation  de  soufre  éliminé  ;  mais  avec  prépondérance  du 
soufre  peroxydé  chez  les  animaux  en  dyscrasie  chlorhydrique. 
Dans  la  dyscrasie  acide  artificielle, on  peut  obtenir  une  recons¬ 
titution  synthétique  des  modifications  des  échanges  nutritifs 
qui  caractérisent  l’arthritisme.  Dans  la  dyscrasie  provoquée, 
l’élaboration  du  soufre  se  modifie  en  sens  inverse  des  autres 
processus. 

Albuminurie  provoquée. 

M.  Em.  F’euillée.  —  Les  injections  mercurielles  provo¬ 
quent  l’albuminurie  les  premiers  jours.  Vers  le  7®  jour  l’albu¬ 
mine  disparaît  dans  les  urines,  malgré  une  néphrite  parfois 
énorme.  Les  injections  répétées  de  sublimé  ont  donc  provo¬ 
qué,  au  point  de  vue  de  l’albuminurie, les  mêmes  effets  qu’une 
série  d’abcès  provoqués. 

La  rénovation  leucocytaire  sanguine  explique  dans  les  deux 
cas  et  la  cessation  de  l’albuminurie  par  la  suppression  de 
formes  leucocytaires  dégénérées  qui  produisent  l’albuminurifr 
urinaire. 

L’examen  des  leucocytes  du  sang  peut  donc  faire  prévoir 
l’apposition  ou  la  disposition  de  certaines  albuminuries. 

Jnlestin  thyroïdien  et  ion-calcium. 

MM.  Léopold  LÉvi  et  H.  de  Rothschild.  —  L’ion-calcium 
possède  pour  Sabbatani  une  fonction  biologique  modératrice. 
Les  sels  de  calcium  diminuent  la  contractilité  et  l’irritabilité 
musculaires.  En  appliquant  ces  données  à  la  constipation  et  à 
la  diarrhée  thyroïdienne,  on  peut  considérer  la  constipation 
liée  à  la  dépression  neuro-musculaire  comme  due  à  une  di¬ 
minution  de  la  concentration. 

Cette  conception  se  rattache  à  une  série  d’autres  notions- 
touchant  la  fonction  calcifiante  du  corps  thyroïde  à  propos  du 
squelette,  des  fractures, de  la  coagulabilité  du  sang  et  à  l’ap¬ 
plication  thérapeutique  du  calcium  dans  certains  paroxysmes 
(urticaire,  etc.) 

Sécrétion  de  l’apophyse. 

M.  Paul  Thaon  a  étudié  les  voies  d’excrétion  de  la  glande 
de  l’hypophyse  chez  l’homme, le  mouton,  le  chien. La  colloïde, 
la  substance  sécrétée  la  plus  abondante, se  trouve  au  centre- 
des  cellules  et  au  centre  des  travées  épithéliales  le  long  des- 
minces  lames  connectives  de  soutien  dans  les  vésicules  et 
dans  les  capillaires  sanguins. 

On  ne  trouve  pas  de  réseau  lymphatique  dans  l’apophyse  ; 
la  colloïde  clive  les  espaces  connectifs  ou  remplit  les  capil¬ 
laires  sanguins  et  fait  croire  à  l’existence  des  lymphatiques. 

L’hypophyse  évacue  donc  directement  dans  le  sang.grâce  à 
un  réseau  vasculaire  riche  qui  déverse  les  produits  sécrétés^ 
par  la  glande  ;  la  cellule  hypophysaire  s’insère  souvent  sur  la 
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paroi  capillaire  et  lui  livre  les  matériaux  élaborés.  On  trouve 
dans  la  lumière  capillaire  des  masses  de  colloïde  qu’on  trouve 
dans  les  vésicules  émergeant  de  la  périphérie  de  l’organe.  Tout 
ceci  s’applique  aux  graisses  sécrétées  par  l’hypophyse. 

Muqueuse  intestinale  et  poussières. 

MM.  Küss  et  Lobstein  ont  vu  des  anthracoses  mésenté¬ 
riques  dans  les  conditions  des  pneumoccoses  professionnelles  ; 
mais  pour  eux  l’ingestion  du  noir  de  fumée  ne  détermine  pas 
l’anthracose  pulmonaire. 

Toxicité  du  blanc  de  plomb. 

MM. Marie  (de  Villejuif)  et  Breton  ont  prouvé  que  le  blanc 
de  plomb  est  plus  toxique  (arrêt  de  développement  rapide 
des  cultures  bactériennes,  arrêt  d’incubation  des  œufs,  mort 
de  cobayes)  que  le  blanc  de  zinc. 

Musculature  du  rein. 

M.  Aug.  Pettit.  —  Le  rein  de  l’éléphant  a  un  type  orga¬ 
nique  inconnu  jusqu’ici.  Il  est  plurirénitalé,  transition  des 
reins  en  grappes  des  Cétacés  aux  reins  conglobés  des  Pri¬ 
mates.  Les  lobes  sont  autonomes,  enveloppés  dans  une  sangle 
musculaire.  Il  y  a  un  rudiment  de  cette  disposition  chez  l’hom¬ 
me.  Cette  musculature  embryonnaire  est  très  marquée  chez 
l’éléphant  et  assure  l’expulsion  de  l’urine  hors  du  rein. 

E.  P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  7  mai. 

L' appendicite. 

M.  G.  RicHELOT,dans  un  travail  riche  en  observations  per¬ 
sonnelles,  insistesur  trois  points  importants  dans  l’histoire 
clinique  de  l’appendicite. 

1"  Le  psoïtis  est  très  souvent  une  terminaison  de  l'appen¬ 
dicite,  M.  Richeloten  rapporte  plusieurs  cas.  «  Si  dit-il,  le 
psoïtis  est  presque  toujoursà  droite,  c’est  qu’il  est  presque 
toujours  d’o  igine  appendiculaire. Et  du  même  coup  se  trouve 
élucidée  l’étiologie  des  psoïtis  en  général  :  ces  myosites  ont 
leur  cause  dans  une  infection  de  voisinage  ;  elles  se  dévelop¬ 
pent  par  contiguïté  ou  par  continuité,  que  l’infection  initiale 
gagne  de  proche  en  proche  le  tissu  cellulaire,  l’aponévrose  et 
le  psoas,  ou  que  le  pus  soit  versé  directement  dans  la  gaine 
musculaire  par  un  intersitice  aponévrotique.Si  le  psoïtis  est, 
par  hasard,  une  fois  à  gauche,  pensons  aux  ganglions  ou  à 
tout  autre  organe,  mais,  d’abord, établissons  bien  nettement 
que  le  psoïtis  du  côté  droit,  aigu  ou  chronique,  bénin  ou  grave, 
doit  nous  faire  poser  immédiatement  le  diagnostic  de  myosite 
par  propagation,  secondaire  à  une  appendicite. Seule  l’évidence 
de  certains  cas  rares  nous  fera  consentir  <à  voir  la  cause  du  mal 
dans  la  lésion  d’un  organe  voisin  autre  que  l’appendice.  » 

2“  Le  psoïtis  est  donc  une  de  ces  affections  autrefois  mal  dé¬ 
limitées  et  d’étiologie  peu  connue,que  l’appendicite  revendi¬ 
que  aujourd’hui  dans  une  large  mesure.  Ln  grand  nombre 
de  maladies  ont  eu  le  môme  sort. 11  faut  en  tenir  compte  pour 
apprécier  la  fréquence  exacte  et  très  grande  de  l’appendicite. 
En  réalité  toutes  les  anciennes  lyphlites,la  plupart  des  étran¬ 
glements  internes  siégeant  à  droite,  les  péritonites  dites  rhu¬ 
matismales,  les  pérityphites,  beaucoup  de  salpingites  droites 
et  surtout  de  salpingites  survenant  chez  des  jeunes  filles 
vierges  sont  en  réalité  des  appendicites  méconnues. 

3°  Ce  champclinique  si  vaste  s'élargit  encore  si  l’on  tient 
compte  des  appendicites  chroniques.  L’appendicite  chronique 
est  souvent  confondue. 

a)  Avec  des  lésions  génitales  (ovarites)  ou  périovarites  droi¬ 
tes). 

b]  Aveedes  dypepsies,  des  entérites  simples  ou  pseudomen- 
braneuses,  des  crises  d’hyperchlorydrie  et  de  coliques  hépa¬ 
tiques. 

C  est  parce  que  l’appendicite  est  si  facilement  confondue 
avec  d’autres  maladies, qu’elle  a  été  longtemps  méconnue  et 
paraît  presque  une  maladie  nouvelle.  En  réalité,  M.  Richelot 
croit  tout  au  plus  à  un  accroissement  de  fréquence. 


«Aprèsavoir  longuement  examiné  la  question,  je  ne  vois, 
conclut-il,  que  deux  causes  possibles  d’un  accroissement  de 
Iréquence  de  l’appendicite  :  L  la  grippe,  dontles  invasions 
ont  été  sévères  depuis  quelques  années,  dont  le  rôle  m’a  paru 
probable  chez  quelques  mjilades,  mais  qui,  certes,  n’était  pas 
inconnue  des  générations  précédentes  ;  2”  le  régime  carné  ex¬ 
cessif,  qui,  depuis  cinquante  ans,  a  surmené,  intoxiqué,  in¬ 
fecté  un  si  grand  nombre  d’intestins.  Il  y  a  là  deux  condi¬ 
tions  auxquelles  l’esprit  ne  peut  refuser  un  certain  crédit, 
mais  dans  quelle  mesure?  La  seconde,  surtout,  nereposeque 
sur  des  hypothèses  raisonnables,  non  sur  des  faits  démon¬ 
trés.  Et,  pour  tout  résumer  d’un  mot,  je  dirai  que,  s’il  est 
possible  de  croire  à  la  fréquence  plus  grande  de  l’appendicite 
en  ces  dernières  années,  il  faut  y  croire  avec  beaucoup  de 
modération.  » 

Les  huîtres  et  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Netter  lit  sur  la  transmission  delà  fièvre  typhoïde  par 
les  huîtres  un  important  rapport.  Voici  ses  conclusions. 

Le  danger  de  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  et  d’autres 
maladies  par  des  huîtres  qui  ont  été  immergées  dans  une  eau 
où  ont  pu  arriver  des  déjections  humaines,  est  donc  établi 
parla  clinique,  l’observation  et  l’expérimentation  bactériolo¬ 
gique. 

La  souillure  des  huîtres  dans  les  parcs  est  donc  possible  si 
les  eaux  résiduaires,  entraînées  par  les  égouts  ou  autrement, 
peuvent  être  amenées  au  contact  des  mollusques. 

Gomme  l’engraissement  des  huîtres  se  fait  en  des  parcs  où 
l’eau  douce  et  l’eau  de  mer  se  mélangent,  et  que  les  parcs 
d’expédition  sont  nécessairement  placés  à  proximité  des  voies 
de  communication,  le  danger  est  à  redouter  dans  maintes  lo¬ 
calités. 

Il  faut  qu’une  enquête  topographique,  et,  s’il  est  possible, 
bactériologique  et  chimique,  précise  les  conditions  de  chaque 
parc.  Ainsi  on  pourra  reconnaître  ceux  dont  les  huîtres  sont 
dores  et  déjà  assurées  d’être  inoffensives,  ceux  qu’on  pourra 
assainir  sans  difficultés,  ceux  dont  l'inèalubrité  sera  redou¬ 
table  et  dont  on  interdira  le  maintien. 

Il  ne  faudra  pas  compter,  pour  purifier  les  huîtres  de  ces 
parcs,  sur  des  bassins  de  stabulation  placés  dans  des  points 
du  littoral  baignés  par  l’eau  pure  de  mer.  Il  y  aurait  lien  de 
redouter  que  leur  séjour  y  fût  trop  court  ou  qu’elles  fussent 
détournées  avant  d’y  arriver. Les  bassins  destabulation  pour¬ 
ront,  en  revanche,  servir  à  1  assainissement  des  huîtres  de  dra¬ 
gage  recueillies  sur  des  bancs  d’huîtres  naturels  exposés  à  la 
consommation.  11  suffira  de  n’autoriser  le  dragage  sur  ces 
bancs  qu’à  un  moment  où  il  n’y  aura  aucun  risque  que  les 
huîtres  soient  directement  livrées  à  la  consommation. 

L’autorité  maritime  devra  donc  organiser  ces  services  d’ins¬ 
pection  des  parcs  et  des  bancs  naturels  d’huîtres. 

Les  autorités  compétentes  devront,  d’autre  part,  prendre 
les  mesures  nécessaires  pour  empêcher  la  souillure  des  huî¬ 
tres  sorties  des  parcs,  dans  les  ports  et  chez  les  marchands  en 
gros  ou  en  détail,  et  même  chez  les  restaurateurs. 

Le  Dipylidium  caninum  chez  l’enfant.' 

M.  R.  Blanchard  montre  que  ce  tænia  fréquent  chez  le 
chien  et  le  chat  est  rare  chez  l’homme. 

Il  rapporte  cependant  quatre  cas  observés  chez  des  enfants 
élevés  au  biberon.  La  transmission  paraît  se  faire  par  des 
puces  du  chien  et  du  chat  qui  tombent  dans  le  lait  consom¬ 
mé. 

Ce  fait  est  un  nouvel  exemple  de  maladies  souvent  trans¬ 
mises  par  les  animaux  domestiques  et  parleur  parasite. 

M.  Périer  cite  un  exemple  analogue.  L’enfant  fut  conta¬ 
miné  par  un  sucre  d’orge  qu’avait  léché  le  chien. 

Ostéomes  musculaires. 

MM.  Cornu.  etCouDRAv  ont  réalisé  la  production  expéri¬ 
mentale  d’ ostéomes  en  greffant  chez  le  chien,  au  milieu  des 
muscles,  des  fragments  de  périoste.  Mais  toujours  et  des  l’o¬ 
rigine  l’ostéome  est  séparé  du  muscle  par  une  couche  de  tis¬ 
su  conjonctif.  Jamais  (et  c’est  ce  que  l’on  observe  également 
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sur  les  ostéomes  extirpés  chez  I  homme)  l’ostéome  ne  part 
directement  du  tissu  musculaire- 

Le  traitement  à  bon  marché  de  tuberculose. 

M.  Armaingauü,  de  Bordeaux, montre  tout  l’intérêt  social  de 
la  récente  communication  faite  par" M.  Albert  Robin. 

Ces  idées  sur  le  traitement  économique  rendront  les  plus 
fïrands  services  en  province.  Elles  seront  utiles  même  dans 
les  villes  comme  Bordeaux  où,  grâce  à  une  campagne  antitu¬ 
berculeuse  déjà  ancienne  et  antérieure  de  plusieurs  années 
au  début  de  la  lutte  anti  tuberculeuse  à  Paris,  les  organes, les 
instruments  de  cette  lutte  sont  presque  au  complet  :  Ligue 
d’enseignement  antituberculeux,  dispensaire  spécial,  sanato¬ 
rium  maritime  d’Arcachon,  préventif  et  curatif  pour  les  en¬ 
fants,  habitations  à  bon  marché,  bains-douches  à  dix  centi¬ 
mes,  jardins  ouvriers,  colonies  scolaires  de  vacances,  sanato¬ 
rium  de  Pessac  pour  les  tuberculeux  adultes. 

Elles  permettront  d’obtenir  avec  le  minimum  de  dépenses 
le  maximum  de  résultats. 

Au  début  de  la  séance,  M.  Armand  (Jaulier  a  prononcé  l’é¬ 
loge  du  P'  Poirier  si  vite  et  si  prématurément  enlevé  à  la 
science. 

Séance  du  14  mai. 

L’alcool  et  V enfant 

Le  D’'  Brunon,  de  Rouen,  étudie  les  progrès  croissants  de 
l’alcoolisme  dans  l’enfance. 

Il  étudie  ces  ravages  de  l’alcoolisme  chez  le  nourrisson. 
D’après  les  recherches  du  D-^  Tourdot ,  dans  la  moitié  des  fa- 
millesouvrières  à  Rouen,  on  donne  du  café  et  de  l’eau-de- 
vie  aux  enfants,  dès  l’âge  de  six  à  huit  mois.  Une  femme  ho- 
norablementconnue  comme  élevant  les  enfants  avec  soin, 
avait  l’habitude  de  leur  donner  du  cognac,  à  la  cuiller,  le 
soir,  pour  les  endormir.  C’est  au  troisième  décès  que  le  D"^ 
Tourdot  put  découvrir  la  cause  de  mort. 

Dans  ce  milieu  ouvrier,  l’eau-de-vie  est  le  premier  remède 
que  l’on  donne  à  l’enfant  dès  qu’il  est  malade,  et  en  particu¬ 
lier,  dès  qu’il  a  des  convulsions  ? 

Les  nourrices,  les  femmes  enceintes  abusent  également  de 
l’alcool.  De  nombreux  enfants  sont  ainsi  intoxiqués  indirec- 
tementavant  leur  naissance  ou  parleurs  nourrices.  C’est  une 
intoxication  lente,  qui  se  traduit  par  des  accidents  intesti¬ 
naux  et  cutanés,  de  l’agitation,  de  l’insomnie,  des  cris  cons¬ 
tants,  des  colères  «  rouges  ».  Bientôt  l’hypotrophie  et,  dans 
des  proportions  efïrayantes,  la  mort  par  entérite  ou  par 
éclampsie. 

M.  Brunon  étudie  ensuite  ces  ravages  chez  l’enfant.  11  si¬ 
gnale  la  funeste  habitude  de  conduire  les  enfants  au  café. 
Beaucoup  d’écoliers  emportent  dans  leurs  paniers  aux  provi¬ 
sions  des  bouteilles  d’alcool.  Leurs  mères  les  encouragent  et 
leur  donnent  l’exemple. 

Enfin  chez  l’adolescent  on  doit  surtout  noter  l’extension 
du  goût  pour  l’absinthe  et  les  apéritifs, 
y  Actuellement,  l’absinthe  tend,  chez  lés  apprentis,  à  rem¬ 
placer  les  autres  poisons,  et  ses  effets  sont  terribles.  En  Nor¬ 
mandie,  presque  tous  les  crimes  sont  commis  par  des  jeunes 
gens  de  seize  à  dix-huit  ans,  sous  Tinlluence  de  l’alcool  et  de 
l’absinthe  le  plus  souvent. 

Un  avocat  rouennais  très  connu.  M.  Ilie,  a  publié  un  cer¬ 
tain  nombre  de  ces  cas  les  plus  typiques. 

Etnous  préoentons  le  spectacle  d’un  peuple  où  le  nombre 
des  enfants  diminue  et  où  les  crimes  qu’ils  commettent  aug¬ 
mentent.  Pour  toute  la  France,  les  enfants  ou  adolescents 
criminels  ont  augmenté,  de  1341  à  1891,  de  300  "/o.  Et  comme 
correctif,  on  constate  l’inexécution  persistante  de  nos  lois  ré¬ 
pressives. 

Les  conséquences  de  l’alcoolisation  des  enfants  sont  multi¬ 
ples,  mais  une  des  plus  frappantes,  ç’cst  1  hypotrophie  géné¬ 
rale  et  l’abaissement  de  la  taille.  Les  conseils  de  révision 
donnent  sur  ce  point  des  renseignements  indiscutables. 

Remarquons  qu’il  y  a  cent  ans,  la  Normandie  était  la 
source  principale  des  régiments  de  cuirassiers.  Aujourd’hui 
la  France  est  obligée  d’abaisser  la  taille  réglementaire,et  dans 
les  régiments  normands  le  tremblement  alcoolique  est  fré¬ 
quent  chez  les  jeunes  soldats. 


Les  opérations  du  tirage  au  sort  ou  de  la  révision  sont 
toujours  l’occasion  de  beuveries. 

Un  haut  fonctionnaire  de  la  Basse-Normandie  me  donne  le 
document  suivant  que  je  copie  textuellement  : 

Le  jour  de  la  révision,  dans  les  campagnes,  les  trois  quarts 
des  jeunes  gens  sont  plus  ou  moins  ivres.  Beaucoup  oscil¬ 
lent  pendant  l’examen  des  médecins.  Et  ce  qui  n’est  pas 
moins  frappa’nt,  c’est  la  face  enluminée  des  maires  au  dé¬ 
jeuner  préfectoral.  Au  nombre  de  quinze  ou  vingt,  ils  sont 
assiste  long  des  murs  et  assistent  immobiles  à  l’examen  des 
conscrits . 

M.  Brunon  termine  par  ces  énergiques  conclusions  ; 

Les  efforts  courageux  et  tenaces  des  antialcooliques  ont  eu, 
depuis  une  vingtaine  d’années,  une  influence  incontestable 
sur  les  gens  cultivés  et  la  classe  riche.  Le  bourgeois  boit 
moins  ;  l’officier,  l’étudiant  ne  boivent  plus  ;  les  années  de 
bière  de  1  Allemand  nous  sont  inconnues. 

Chez  les  employés,  dans  la  classe  ouvrière  et  parmi  les 
paysans,  l’alcoolisme  augmente,  surtout  parmi  les  femmes. 
De  là,  intoxication  de  l’enfant.  L’adolescent,  l’apprenti,  s’a¬ 
dressent  de  plus  en  plus  à  l’absinthe  ;  c’est  une  mode. 

S’il  en  est  temps  encore,  il  faut  organiser  l’enseignement 
antialcoolique  à  1  école,  au  lycée,  à  l’église,  au  régiment.  11 
faut  créer  une  génération  d’éducateurs  ayant  la  foi.  Vingt 
ans  d’efforts  seront  nécessaires. 

Faute  de  quoi  la  France  sera  prochainement  mûre  pour 
être  dévorée.  » 

Cette  importante  communication  a  occupé  presque  toute 
la  séance  On  doit  en  outre  signaler  un  travail  de  M.  Darier 
sur  l’emploi  des  injections  intraveineuses  en  thérapeutique, 
travail  qui  fera  l’objet  d’un  rapport  ultérieur  et  le  vote  à  fu- 
nanimité  par  l’Académie  des  mesures  proposées  par  M.  Nf  t- 
ter  dans  son  rapport  pour  empêcher  la  transmission  de  la 
fièvre  typho’ide  par  les  huîtres.  A.-F.  Plicque. 


SOCIETE  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  3  mai 
Sporotrichose  chirurgicale. 

M.  PoNCET  rappelle  le  cas  de  sporotrichose  rapporté  par 
Dor,  cas  chirurgical  qui  a  nécessité  l’incision.  Pour  lui,  les  cas 
superficiels  sont  susceptibles  du  traitement  médical  (iodure 
de  K),  tandis  que  les  cas  profonds  ne  guérissent  que  par 
l’intervention  chirurgicale. Dans  un  cas  particulier, il  s’agissait 
d’un  volumineux  abcès  de  la  fesse  qui  donne  issue  à  du  pus, 
à  delà  graisseliquide.  Vingt  trois  jours  après,  il  fallut  ouvrir 
deux  autres  abcès  du  sein  et  de  l’aisselle.  Dans  le  pus  on 
trouva  le  sporotrichose  Beurmanni. 

Sporotrichose. 

MM.  Rubens,  Duval,  I’age,  Laubry  et  Esmein  rappor¬ 
tent  de  nouveaux  cas  de  sporotrichose.  Le  malade  de  Fage 
présentait  des  gommes  ramollies,  fermées  ou  ulcérées  dans 
diverses  régions. Les  gommes  fermées  simulaient  de  la  syphi- 
lis,les  gommes  ulcérées  plutôt  la  tuberculose,d’autres  fois  on 
croit  avoir  à  faire  à  des  lipomes.  La  sporotrichose  fut  soup¬ 
çonnée  à  cause  de  la  multiplicité  des  lésions  apparues  rapi- 
ment  sans  douleur  et  sans  adénopathie.  L’examen  bactério¬ 
logique  trancha  la  question,  l’examen  h'slologique  fut 
moins  décisif,  'l’raitement  par  IK. 

Le  malade  de  Laubry, soigné  pour  cirrhose  et  myocardite, 
mourut  d’insuffisance hépatiqueet  de  cachexie.  Une  éruption 
furonculeuse  existant  au  moment  de  l’entrée  du  malade  s’ag¬ 
grava,  il  se  forma  des  gommes  sous-cutanées abcédées  et  ul¬ 
cérées,  qui  se  cicatrisèrent  lentement.  Au  point  de  vue  mor¬ 
phologique  :  nodules  gommeux,  abcès,  ulcérations  irrégu¬ 
lières  à  bords  décollés,  croûtes  echtymatiformes,  cicatrices 
pigmentées. 

L’examen  bactériologique  donna  des  cultures  pures  de 
sporotrichose.  Les  auteurs  insistent  sur  les  deux  foriûes  cli¬ 
niques  :  forme  tuberculo’ide,  forme  syphiloïde.  Traitement  : 
liqueur  de  Grammes  localement,  lipiodol  en  injections  sous- 
cutanées.  Les  auteurs  n’ont’pas  trouvé  de  spores  ni  de  mycé¬ 
lium  dans  les  viscères. 
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Forme  rare  de  tuberculose  profonde  en  plaques  du  visage. 

MM.  Brocq,  Pautrier.Fage,  présentent  une  mtlade  por¬ 
teur  d’une  lésion  cutanée  de  la  face  en  papillon.  Les  tégu¬ 
ments  sont  violacés,  avec  lacislélangiectasique  et  indu¬ 
ration  profonde  en  plaque  gélastique.  Le  diagnostic  porté  il 
y  a  cinq  ans  fut  celui  de  sclérodermie.  Actuellement,  ce  dia¬ 
gnostic  peut  être  écarté,  maison  peut  hésiter  entre  sarcoma- 
tose  sous-cutanée  etsarcoide  de  Bœck  ou  de  Darier.L’examen 
histologique  montre  des  noyaux  tuberculeux  nets,  encapsu¬ 
lés  dans  les  faisceaux  sclérosés  du  derme  et  accolés  aux 
vaisseaux.  C’est  donc  une  dermatose  tuberculeuse,  clinique¬ 
ment  et  histologiquement  différente  du  lupus  tuberculeux, 
érythémateux  ou  tuberculo  érythémateux.  Au  point  de  vue 
clinique  elle  resssemble  à  lasarcomatose  en  nappe  de  Brœck 
au  point  de  vue  histologique  elle  ressemble  à  la  sarcomatose 
deDarier.  Cette  tuberculose  cutanée  n’est  pas  encore  classée . 

Preuve  clinique  de  l’origine  centrale  de  certaines  paralysies 
diphtériques. 

M.  Dufour  a  soigné  une  fillette  pour  pharyngite  diphtéri 
que  et  l’a  revu  atteinte  de  troubles  paralytiques  multiples  : 
paralysies  de  l’aecomraodation,  paralysie  du  voile  du  palais, 
abolition  des  réflexes  tendineux, faiblesse  des  jambes.De  plus 
on  peut  constater  une  paralysie  du  facial  inférieur  gauche,  le 
signe  du  peaucier,  le  signe  de  la  flexion  combinée  du  tronc 
et  de  la  cuisse.Ce  syndrome,mieux  que  tout  examen  histolo¬ 
gique  permet  d’affirmer  le  siège  cérébral  ou  pédonculaire  de 
la  lésion  qui  atteint  le  faisceau  pyramidal. 

Celte  preuve  clinique  de  l'existence  centrale  et  assez  haut 
située  des  lésions  nerveuses  post-disphtériques  convaincra 
les  médecins  qui  doutaient  encoredes  bulbites  et  des  myélites 
et  qui  n’admettaient  que  les  névrites  périphériques. 

Rhumatisme  tuberculeux. 

Discussion  sur  ce  sujet  à  l’occasion  d’une  communication 
deM.  PoNCET.  M.  Triboulet  désirerait  avoir  des  preuves 
plus  absolues  de  la  notion  tuberculeuse  du  rhumatisme  au- 
kylosant.  MM.  Barbier  et  Milian  admettent  la  conception 
de  Poncet  au  sujet  des  scléroses  de  nature  tuberculeuse. 

M.  Ménétrier  constate  que,  dans  les  cas  de  Poncet,  jamais 
le  bacille  ne  fut  décelé  et  jamais  l’inoculation  au  cobaye  ne 
fut  positive. 

Séance  du  10  mai. 

Rumination  chez  une  fille  de  trois  ans. 

M.  CoMBv  rapporte  cette  curieuse  observation.  Cette  en¬ 
fant  nerveuse,  physiquement  arriérée,  présente  une  rumina¬ 
tion  véritable,  qui  se  fait  sans  efforts,  sans  gêne,  sans  dou¬ 
leur  et  avec  un  certain  plaisir.  Des  cas  de  mérycisme,  ont  été 
décrits  pour  la  première  fois  par  Fabrice  d'Aquapendente.lls 
sont  d’ailleurs  fréquents  chez  les  entants  idiots  et  arriérés. 
Lemoine  et  Linossier  en  font  une  névrose  gastrique. 

Anévrysme  de  l’aorte  guéri. 

MM.  Lamv  et  Ci.KRET  présentent  un  volumineux  anévrysme 
de  l’aorte  ascendante  guéri  par  oblitération  concentrique  de 
la  poche.  A  part  une  voussure  marquée  de  la  région  sterno- 
mamelonnaire,  animée  de  battements,  il  n’y  avait  pas  de 
symptômes  menaçants  pas  de  compression  nerveuses  ou  vas¬ 
culaires  mais  compression  de  la  trachée,  qui  provoqua  de  la 
toux  du  cornage  et  des  accès  de  dyspnée  dans  le  décubitus 
dorsal.  Traitement  pendant  les  dernières  années  ;  IK(I  gr.50) 
par  intervalles,  nourriture  ordinaire  de  l’hôpital.  Mort  par 
broncho-pneumonie  grippale. 

Aphasie  motrice  et  agraphie  incomplète  au  cours  d’un 
syndrome  paralytique. 

MM.  E  Toulouse  et  Bareb.aud  présentent  les  pièces  intéres¬ 
santes  de  cette  observation.  Friedel. 


Goudron  Freyssinge 

Liqueur  concentrée— I  euilitréeftcafé  parverr*  de  boisson  contro 
CATARRHES,  MALAOICe  DE  LA  PEAU,  GRIPPE,  ÉPIDÉMIES. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉIIAPEUTIQÜE 
Traitement  de  la  coqueluche. 

M.  Bardet  rapporte  les  observations  de  quatre  cas  de  co¬ 
queluche  traités  par  l’euquinine  (éther-éthyl-carbonique  de 
quinine).  Ce  médicament,  qui  a  perdu  toute  amertume,  rend 
l’administration  facile.surtout  chez  les  enfants. On  donncimé- 
thode  de Binz)  5  fois  par  jour  autantde  foisü,20  que  l’enfant 
à  d’années  ou  deux  fois  autant  de  centigrammes  qu’il  a  de 
mois.  Dose  maxima,t  gr.  50.  Les  crises  diminuent  en  nombre 
et  en  intensité.M. Bardet  ajoute  àcette  médication  del’orthone 
comme  antispasmodique  et  anesthésique  (X\V  à  XXX  gout¬ 
tes  dans  un  sirop,  3  fois  par  jour)et  en  a  retiré  de  bons  ef¬ 
fets. 

M.  Amat  rappelle  l’heureuse  influence  que  la  vaccination 
a  eue  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  coqueluche. 
Opothérapie  hypophysaire  dans  les  maladies  toxi-infectieuses 

M.M.  Benon  et  Delille  apportent  une  nouvelle  observa¬ 
tion  sur  l’action  de  la  poudre  d’hypophyse  dans  les  maladies 
infectieuses,  et  spécialement  dans  la  fièvre  typhoide.  Dans  la 
dothiénentérie  surtout, l’action  sur  la  tension  artérielle  est 
très  nette.  Dans  la  pneumonie  et  broncho-pneumonie  grave 
les  essais  n’ont  pas  encore  donné  des  résultats  probants.Dans 
^a  pleurésie  purulente,au  contraire,la  poudre  hypophysaire 
a  amélioré  les  troubles  circulatoires. Dans  4  cas  de  méningite 
cérébro-spinale  la  circulation  a  été  heureusement  influen¬ 
cée,  sans  que  l’état  général  ait  subi  cette  amélioration.  Dose 
0,30  à  0,50  d’hypophyse  de  bœuf. 

Troubles  oculaires  d’origine  dyspeptique  guéris  par  le 
régime. 

M.  Amat  avait  déjà  signalé  des  cas  de  troubles  auditifs 
produits  par  des  dyspepsies  (fermentations  anormales).  L’au- 
teurrapporte  un  cas  de  troubles  visuels  graves  dus  égale¬ 
ment  à  la  dyspepsie  et  caractérisés  par  un  astigmatisme  très 
prononcé,  l  n  régime  approprié  et  un  traitement  ont  fait  dis¬ 
paraître  en  peu  de  temps  les  troubles  qui  existaient  déjà  de¬ 
puis  très  longtemps. 

On  voitdonc  que  les  troubles  digestifs  peuvent  entraîner 
des  phénomènes  sensoriels.  Le  contraire  peut  avoir  lieu  et  la 
guérison  de  certains  troubles  oculaires  et  auditifs  a  fait  dis¬ 
paraître  des  désordres  digestifs.  Friedel. 


ASSOCIATION  DK  LA  PRESSE  MÉDICALE 
FR.XNÇAISE 

Séance  du  3  mai  1906. 

II  a  été  décidé  que  les  membres  du  bureau  pourraient  désor¬ 
mais,  tout  comme  les  autres  membres  de  l’Association,  servir 
de  parrains  aux  candidats.  Les  D"^  Baqué  (Presse  Thermale) 
et  Courtault  (Médecine  des  accidents  du  travail)  ont  été  élus 
membres  de  l’Association. MM.  Gourichon  et  Moulonguet  ont 
été  nommés  sur  leur  demande  «  Membres  honoraires  ».  On  a 
procédé  à  l’élection  d’un  syndic  en  remplacement  du  D^  Dc- 
lefosse,  démissionnaire.  Le  bureau  n'ayant  pas  reçu  de  décla¬ 
ration  de  candidature,  le  D''  Bilhaut  a  proposé  celle  du  Dt 
Marcel  Beaudoin  qui  a  été  élu.  La  commission  permanente 
d’admission  a  été  désignée  par  le  tirage  au  sort,  et  ainsi  corn  • 
posée  :  MM.  Jocqs,  Pichevin,  A.  Weil. 

Le  secrétaire  général  a  été  délégué  pour  représenter  l’Asso¬ 
ciation  auprès  de  «  l’Œuvre  d’enseignement  médical  complé¬ 
mentaire  ».  Le  secrétaire  général  a  donné  lecture  du  compte 
rendu  linancier  et  du  compte  rendu  moral. 

Le  Df  Bourneville  a  reçu  une  lettre  lui  demandant  de  faire 
ouvrir  par  la  presse  médicale  tout  entière  une  souscription 
en  faveur  de  la  veuve  du  Df  Rabuel.  Notre  collègue  nous  a 
transmis  cette  lettre,  estimant  que  la  proposition  de  son  au¬ 
teur  ne  pourrait  donner  un  résultat  sérieux  que  si  l’initiative 
en  venait  de  l’Association  de  la  Presse  médicale. 

L'Assemblée,  considérant  qu’il  existe  déjà  une  souscription 
ouverte  dans  ce  but  par  le  journal  Le  Temps,  a  pensé  qu’  elle 
ferait  œuvre  plus  utile  en  s’associant  à  cet  effort  ;  aussi  a-t- 
elle  voté  une  somme  de  100  fr,  qui  a  été  versée  au  Temps,  et 
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elle  prie  chacun  des  journaux,  membres  de  notre  Association, 
de  vouloir  bien  publier  l’appel  suivant  : 

«  L’A.  P.  M.  F.,  justement  émue  du  malheur  qui  frappe 
Mme  Rabuel,  informe  les  médecins  qu’ils  peuvent  adresser 
leur  cotisation  au  journal  Le  Temps  qui,  le  premier,  a  pris 
l’initiative  d’ouvrir  une  souscription  à  propos  de  cette  vic¬ 
time  de  notre  profession.  » 

De  plus,  le  secrétaire  général  est  chargé  de  voir  si  l’Asso¬ 
ciation  ne  pourrait  pas  aider  Mme  Rabuel  dans  ses  efforts 
en  vue  de  se  créer  une  situation  indépendante  par  le  travail, 
et  il  vous  sera  donné  connaissance  de  ce  qui  aura  pu  être 
fait  dans  cette  voie. 

MM.  Bilhault  et  Pichevin  ont  été  désignés  pour  représenter 
l’Association  au  congrès  des  propriétaires  de  journaux,  qui 
doit  avoir  lieu  à  Marseille. 

A  cette  occasion,  la  question  a  été  posée  de  savoir  si  la  mis¬ 
sion  de  représenter  l’Association  dans  les  Congrès,  soit  en 
France,  soit  à  l’Etranger,  devait  continuer  à  être  gratuite  en 
toutes  circonstances,  ou  si,  au  contraire  les  frais  qu’elle  né¬ 
cessite  devraient  désormais  être  toujours  remboursés.  Les 
deux  opinions  ont  été  défendues  ;  les  partisans  de  la  gratuité 
ont  fait  observer  que  le  petit  avoir  de  l’Association  serait  vite 
englouti  s’il  devait  faire  face  aux  dépenses  des  missions  à 
l’étranger,  et  que  par  conséquent  celles-ci  seraient  rapidement 
supprimées  faute  de  crédits  nécessaires.  Par  contre,  les  dé¬ 
fenseurs  de  l’indemnité  ont  objecté  que  sa  non-attribution  a 
empêché  jusqu’à  ce  jour  les  membres  peu  ou  pas  fortunés  de 
l’Association  de  se  mettre  sur  les  rangs  pour  la  représenter. 

Comme  cette  importante  question  ne  figurait  pas  à  l’ordre 
du  joiir  et  que  sa  solution  n’avait  pas  le  caractère  d'urgence, 
il  a  été  décidé  qu’elle  serait  reportée  à  l’ordre  du  jour  de  la 
prochaine  séance,  qui  aura  lieu  le  vendredi  7  juin. à  7  heures 
au  restaurant  Marguery. 


GYNÉCOLOGIE 

Des  injections  vaginaies  dans  ia  pratique 
gynécologique. 

l'ar  le  D'  Kug.  Rocal. 

C’est  aujourd’hui  une  notion  banale  que  les  organes  géni¬ 
taux  externes  de  toute  femme  saine  renferment  de  nom¬ 
breux  germes  pathogènes.  Leur  virulence  est  en  général  atté¬ 
nuée,  mais  elle  peut  acquérir,  sous  l’influence  de  causes  exo¬ 
gènes,  une  violence  particulière.  Chaque  femme  doit  donc 
se  prémunir  contre  cette  éventualité,  par  des  injections  anti¬ 
septiques  vaginales.  Mais  cette  précaution  purement  hygié¬ 
nique  devient  une  nécessité  thérapeutique,  quand  il  s’agit 
d’affections  métritiques  et  annexielles.  Sans  doute,  les  in- 
jectionsvaginalesrépétées2foispar jour,  avec  toutes  lespré- 
cautions  habituelles,  n’effaceront  pas  les  lésions  profondé¬ 
ment  situées.  Mais  elles  arrêteront  les  germes  nouveau-ve¬ 
nus,  qui,  franchissant  le  col  de  l’utérus,  ne  manqueraient 
pas  de  suractiver  la  marche  de  l’infection  préexistante. 

Les  praticiens  savent  tout  cela,  et  ils  se  sont  souvent  de¬ 
mandé  quel  est  l’antiseptique  à  conseiller  en  gynécologie 
médicale.  Iis  voudraient  un  agent  microbicide  puissant  mais 
sans  causticité  pour  les  tissus  et  sans  toxicité  pour  l’orga¬ 
nisme. 

Après  bien  des  hésitations,  la  plupart  d’entre  eux  ont  es¬ 
timé  qu’il  valait  mieux  utiliser  pour  des  traitements  aussi  pro¬ 
longés  un  antiseptique  peu  dangereux  ;  ils  ont  fait  appel  à 
l’acide  borique,  réservant  aux  infections  spécifiques  le  per¬ 
manganate  de  potasse. 

A  notre  avis,  l’action  de  l’acide  borique  est  tout  à  fait  insuf¬ 
fisante,  et  l’usage  du  permanganate  ne  va  pas  sans  de 
réels  inconvénients.  Sans  parler  des  taches  qu’il  laisse 
sur  le  linge  et  qui  sont,  pour  beaucoup  de  femmes,un  très  sé¬ 
rieux  désagrément,  nous  avons  observé  plusieurs  cas  de  vagi¬ 
nites  et  de  métrites  où  l’usage  de  cet  antiseptique  avait  été 
très  irritant  pour  la  muqueuse  vaginale.  Il  avait  occasionné 
une  douleur  locale  persistante  qui,  s’étant  reproduite  plu¬ 
sieurs  fois  de  suite,  nous  le  fit  abandonner.  Il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  en  effet,  que  jamais  l’injection  vaginale  prise  par  la  ma¬ 


lade  elle-même,  qui  ne  déprime  pas  la  fourchette  vulvaire,  ne 
s’écoule  entièrement  au  dehors.  Il  en  reste  toujours  une  par¬ 
tie  dans  les  culs-de-sac  vaginaux.  Si  donc  l’antiseptique  em¬ 
ployé,  est  un  tant  soit  peu  caustique,  il  ne  manquera  pas 
de  produire  alors  des  lésions  irritatives. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps,  nous  ordonnions  cependant, 
faute  de  mieux,  l’acide  borique  et  le  permanganate.  Nous  ne 
les  avons  abandonnés  que  le  jour  où  l’utilisation  de  l’oxygène 
naissant  est  devenue  pratique  en  gynécologie  et  en  chirurgie. 

L’introduction  dans  notre  thérapeutique  du  trioxychloro- 
méthyle  de  vanadium  a  été.  à  ce  point  de  vue,  un  véritable 
progrès.  Nous  savons,  en  effet,  que  ce  sel  vanadique  appelé 
«  Anios  »,  agit  au  contact  des  tissus,  en  leur  abandonnant 
d’une  façon  régulière  et  permanente  de  l’oxygène. On  la  consi¬ 
dère,  à  ce  point  de  vue,  comme  un  ferment  métallique. 

Dès  lors,  si  nous  utilisons  pour  les  injections  la  solution  à 
2  %  qui  possède  un  pouvoir  germicide  absolu,  nous  déter¬ 
minons,  par  l’oxygène  qui  se  dégage  tant  que  dure 
l’injection,  une  antisepsie  énergique  de  la  muqueuse  va¬ 
ginale  et  du  museau  de  tanche.  Et  comme  il  reste  tou¬ 
jours  dans  les  culs-de-sa?  une  faible  partie  de  la  solution 
injectée,  l’antisepsie  se  continue  d’elle-même  par  la  persis¬ 
tance  du  dégagement  d’oxygène.  Pour  obtenir  la  solution 
à  2  %,les  malades  n’ont  qu’à  verser  dans  un  litre  d’eau  bouil¬ 
lie,  portée  comme  toujours  à  une  température  de  450,  le  con¬ 
tenu  d’une  division  du  flacon  Anios.  Ces  injections  n’ont  ab¬ 
solument  aucune  toxicité.  Elles  sont  indolores  et  jamais  au¬ 
cune  malade  ne  nous  a  rapporté  qu’elles  aient  été  caustiques. 
Elles  sont,  en  outre  inodores  et  ne  tachent  pas  le  linge. 

Dans  les  vulvo-vaginites  aiguës,  leurs  efïets  sont  remar¬ 
quables.  Elles  amènent  en  8  à  10  jours  une  régression  sensi¬ 
ble  des  phénomènes  inflammatoires  et  douloureux.  Dans 
les  métrites  chroniques,  elles  diminuent  la  leucorrhée  et  peu 
à  peu  les  souffrances,  dans  les  affections  anciennes  de  l’uté¬ 
rus  et  des  annexes,  nous  ajoutons  souvent  au  pouvoir  anti¬ 
septique  de  l’ Anios  les  effets  résolutifs  bien  connus  des  ovules 
thigénolés  à  30  %.  Le  traitement  par  le  thigénol  doit  être 
suivi  à  raison  d’une  ovule  par  jour  pendant  deux  semaines  en¬ 
viron.  Par  ces  deux  moyens  combinés,  il  est  rare  que  nous 
n’obtenions  pas  la  disparition  parfois  complète  des  pertes  et 
la  sédation  rapide  des  douleurs  pelviennes.  Aussi  avons-nous 
la  certitude  que  si  les  praticiens  se  décidaient  à  traiter  leurs 
cas  de  gynécologie,  par  les  injections  d’Anios  et  les  ovules  de 
thigénol,  ils  obtiendraient  des  résultats  souvent  inattendus. 

Nous  avons  donc  à  l’heure  actuelle  un  moyen  puissant  et 
sans  dangers  pour  réaliser  l’antisepsie  vaginale,  aussi  puis¬ 
sant  que  le  sublimé  et  moins  dangereux  que  l’acide  borique 
même  (1),  c’est  la  production  permanente  d’oxygène  qui 
vient  de  l’ Anios.  En  gynécologie,  cet  antiseptique  nous  a 
donné  d’excellents  résultats,  et  nous  croyons  faire  œuvre  utile 
en  le  conseillant  aux  praticiens. 


VARI.\ 

Dispensaire  antituberculeux  des  8®  et  17“ 
arrondissements  de  Paris.  Reconnaissance  d’utilité 
publique 

Par  décret  du  président  de  la  République,  en  date  du  19 
mars  1907  l’Association  dit  i  :  Dispensaire  anli  tuberculeux 
des  8«  et  17®  arrondissements  de  Paris  dont  le  siège  est  à  Pa¬ 
ris  est  reconnue  comme  établissement  d’utilité  publique. 

L’assistance  par  le  travail  pour  les  veuves  et 
orphelines  de  médecins 

L’Association  Générale  des  Médecins  de  France,  estimant 
que,  pour  assister  efficacement  les  veuves  et  orphelines  vali¬ 
des  laissées  dans  le  besoin  ou  dans  la  gêne  par  ses  sociétaires, 
il  y  a  lieu  de  leur  procurer  du  travail  et  des  situations  en  rap¬ 
port  avec  leurs  aptitudes,  plutôt  que  de  leur  donner  des  se¬ 
cours  continus,  trop  souvent  insuffisants  et  inefficaces,  a, 
dans  son  Assemblée  générale  du  14  avril  1907,  décidé,  confor- 


(I)  D'  Best.  —  Journal  of  American  Association,  1904,  n"  12. 
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mément  aux  conclusions  du  rapport  présenté  par  M.  le  D' 
Bouloumié,  au  nom  de  sa  commission  spéciale  d’assistance, 
d’organiser  un  double  service  d’ Assistance  par  le  travail  et  de 
placement. 

De  plus,  le  désir  a  été  manifesté  que  l’organisation  de  ces 
services,  tels  qu’ils  ont  été  prévus  pour  la  Société  centrale,  soit 
étendue  à  la  France  entière  avec  le  concours  des  Sociétés 
unies,  afin  que  partout  les  protégées  de  l’Association  géné¬ 
rale  puissent  en  bénéficier.  Le  but  poursuivi  est  le  placement, 
qui  assure  aux  assistées  une  situation  stable.  Mais  la  recher¬ 
che  d’un  emploi  à  la  convenance  de  chacune  d’elles  demande 
parfois  un  temps  bien  long  ;  l’Assistance  par  le  travail,  immé¬ 
diatement  offerte,  donnera  le  moyen  de  l’attendre  et  le  facili¬ 
tera. 

Pour  réaliser  l’un  et  l’autre,  la  Société  centrale  a  nommé 
une  Commission  spéciale  d’ Assistance,  qui  délègue  ses  pou¬ 
voirs,  en  ce  qui  concerne  les  relations  avec  les  assistées, à  un 
Comité  de  Dames.  Elle  a  ouvert,  dans  les  bureaux  de  son  se¬ 
crétariat,  un  registre  d’offres  et  demandes  d’emplois,  exclusi- 
vejnent  en  vue  des  protégées  du  corps  médical,  et  s’est  assuré 
le  concours,  d’une  part,  du  Syndicat  de  la  Presse  Médicale, 
pour  faire  donner  à  ces  offres  et  demandes  toute  la  publicité 
nécessaire,  d’autre  part,  des  Œuvres  d’ Assistance  par  le  travail 
pour  qu’un  travail  en  rapport  avec  les  aptitudes  et  les  b  esoins 
de  chaque  assistée  puisse  lui  être  immédiatement  procuré. 

La  création  de  ce  nouveau  service  ne  saurait  manquer 
d’avoir  l’approbation  du  corps  médical  tout  entier,  qui 
n’ignore  pas  à  quelles  difficultés  on  se  heurte  quand  il  s’agit  de 
soulager  efficacement  une  infortune  qui  doit  durer  autant 
que  la  vie  et  combien  est  grand  le  nombre  de  familles  médi¬ 
cales  qui,  après  la  mort  de  leur  chef, vivant  dans  la  gêne  et 
l’appréhension  du  lendemain,  ne  veulent  pas  solliciter  un  se¬ 
cours,  mais  seraient  heureuses  de  trouver  le  moyen  d’amé¬ 
liorer  leur  situation. 

Assistance  des  mineurs  incurables. 

La  Société  internationale  pour  l’étude  des  questions  d'assis¬ 
tance,  s’est  occupée  dans  sa  dernière  séance  de  cette  question 
et  a  adopté  le  texte  suivant  : 

Exposé  des  Motif  s .  —  La  loi  du  14juillet  1905  ne  s’applique 
pas  aux  mineurs  de  16  ans  -  Les  enfants  au  dessous  de  cet  âge 
bénéficient  bien  de  l’assistance  médicale  gratuite  mais  une 
fois  reconnus  incurables  ils  ne  trouvent  d’assistance  obliga¬ 
toire  que  dans  le  service  des  enfants  assistés,  si  leurs  parents 
sont  disposés  à  les  abandonner.  11  reste  donc  à  organiser  lé¬ 
gislativement  l’assistance  aux  enfants  incurables. 

Dispositif.—  Article  premier.  Tout  enfant  de  nationalité 
française  atteint  d’une  infirmité  ou  d’une  maladie  reconnue 
incurable,  reçoit  l'assistance  jusqu’à  l’âge  de  16  ans, dans  les 
conditions  instituées  par  la  présente  loi. —  Art  2.  Les  servi¬ 
ces  de  l’assistance  médicale  s’étendent  à  l’assistance  des  en¬ 
fants  incurables. Les  Conseils  généraux  apporteront  à  cet  ef¬ 
fet,  dans  le  délai  d'un  an,  telles  adjonctions  que  besoin  sera 
aux  règlements  départementaux.  Les  règlements  communaux 
eront  complétés  de  même  dans  les  organisations  spéciales 
autorisées  en  vertu  de  l’article  35  de  la  loi  sur  l’assistance 
médicale  gratuite.  —  Art  3.  Toutefois,  pour  l’assistance  aux 
enfants  incurables,  le  domicile  de  secours  s  aquiert  et  se  perd 
par  une  résidence  de  trois  années, et  les  communes  recevron 
en  sus  des  subventions  déterminées  parles  barèmes  A  et  B  de 
la  loi  du  14  juillet  lo93,  celles  déterminées  par  le  barème  G 
de  la  loi  du  14  juillet  1905.— Art  4.  l.’admission  dans  le  nou¬ 
veau  service  des  enfants  précédemment  traités  comme  mala¬ 
des  ne  peut-être  prononcée  que  sur  certificat  conforme  de 
deuxmédecins,  l’un  choisi  par  les  parents  ou  tuteur  de  l’as¬ 
sisté,  l’autre  désigné  par  1  administration. 

LES  CONGRÈS 

Congrès  des  hyginistes  municipaux. 

(Lyon,  mai  19  7) 

Le  «  Swealiny-System  «  et  la  loi  :sur  la  protection  de  la  santé 
publique,  par  le  Dr  Lucien-Graux.  —  Le  docteur  Lucien  Graux 
directeur  de  la  Gazette  médicale  de  Paris  vient  de  s’élever  dans 
une  communication  au  Congrès  des  Hygiénistes  municipaux  de 
Lyon,  contre  les  dangers  que  le  «  Sweating-system  »  ou  travail 
à.  domicile  fait  courir  à  la  santé  publique.  Il  a  apporté  de  très 


nombreux  faits  à  l’appui  de  sa  thèse  et  a  conclu  que,  sans  se  préoc¬ 
cuper  des  répercussions  économiques  et  sociales  du  Sweating- 
system  et  en  se  tenant  seulement  aux  conditions  d’bygiéne  et  de  sa¬ 
lubrité  on  pouvait  dire  que  cette  pratique  était  essentiellement 
dangereuse  pour  les  ouvriers  comnje  véhicule  possible  des  mala¬ 
dies  contagieuses  II  importe  donc  d’y  mettre  bon  ordre.  Deux 
moyens  s’offrent  à  nous,  l’un  tiré  de  la  loi  sur  la  réglementation 
du  travail  dans  l’industrie,  l’autre  des  lois  de  1902  et  de  1903  sur 
la  protection  de  la  santé  publique. 

Les  textesrelatifs  à  la  règlementation  du  travail  paraissent  cer¬ 
tes,  intéressants,  mais  inopérants,  notamment  en  ce  qui  concerne  la 
surveillance  et  le  contrôle  des  dispositions  édictées. 

Reste  à  faire  appel  aux  lois  sanitaires.  Ici  nous  nous  trouvons 
en  présence  d'une  organisation  très  complète  de  Conseils  et  de 
Comités  locaux,  de  Commissions  sanitaires  de  la  circonscription, 
enfin  (dans  les  villes  de  plus  de  20,000  habitants  et  dans  les  sta¬ 
tions  thermales  de  plus  de  2000)  de  l’in.stitution  puissante  des  Bu¬ 
reaux  d’hygiène. 

Il  est  hors  de  doute  que  l’administration  doive  trouver  auprès 
do  ces  organismes  un  concours  très  actif  pour  assurer  la  protec¬ 
tion  immédiate  des  travailleurs,  médiate  du  consommateur.  Cette 
intervention  de  la  loi  sanitaire  ne  se  justifie  pas  seulement  au 
point  de  vue  des  résultats  à  acquérir,  mais  également  au  point  de 
vue  des  applications  juridiques  dont  elle  se  réclame  . 

Dans  ces  conditions,  le  D”  Lucien  Graux  estime  qu’jl  est  indis¬ 
pensable  d'exercer  sur  les  ouvriers  qui  appliquent  le.Sweating- 
system,  la  double  surveillance  de  l’inspecteur  du  travail  et  des  or¬ 
ganisations  sanitaires.  C’est  à  ce  prix  seulement  que  l’on  pourra 
assurer  une  protection  efficace  de  la  santé  publique:  'Voici  les 
vœux  proposés  au  Congrès  par  le  D'’ Lucien  Graux  ; 

1“  Aucun  local,  quels  qu’en  soient  la  destination  et  l’usage,  (du 
moment  que  des  êtres  humains  doivent  y  séjourner  et  y  vivre  un 
certain  nombre  d’heures,  soit  de  jour  soit  de  nuit,)  ne  doit  être 
soustrait  aux  dispositions  d  habitabilité  édictées  en  vertu  des  lois 
générales  sur  la  protection  de  la  santé  publique  et  notamment  de 
la  loi  du  15  février  1902. 

2°  L'inspection  du  travail  ne  doit  intervenir  que  pour  l’applica- 
cation  des  conditions  spéciales  dans  lesquelles  peuvent  être  utili¬ 
sés  les  travailleurs  (durée,  nombre  d’ouvriers,  etc.)  et  pour  assu¬ 
rer  les  précautions  nécessaires  pour  parer  aux  dangers  profession¬ 
nels  qu’ils  peuvent  courir. 

3°  Son  action  doit  à  ce  point  de  vue  être  étendue  à  la  protection 
des  ouvriers  travaillant  dans  leur  domicile,  qu'ils  utilisent  ou  non 
le  concours  d’autres  ouvriers. 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat.  --  Mercredi,  22  mai.  —M.  de  Lascazas 
de  Saint-Martin  :  Sur  la  nature  pneumococcique  de  certains 
œdèmes  du  poumon  (MM.Lannelongue,Brissaud,Segond,  Cunéo. — 
M. Lemaire  :  La  déformation  ogivale  de  la  voûte  palatine  (M.M. 
Bnssaud,  Lannelongue,  Segond,  Cunéo.  —  M.  Roche  :  De  l'os¬ 
téomyélite  aiguë  de  la  croissance  au  niveau  du  coude  (M.\i.  Se¬ 
gond,  Lannelongue,  Brissaud,  Cunéo.  —  M.  Huchet  :  Traite¬ 
ment  de.s  luxations  anciennes  du  coude  chez  l’adulte  (MM.  Se¬ 
gond,  Lannelongue,  Brissaud,  Cunéo. 

Jeudi,  23  mai.  —  M.  Baussset  :  De  l’avortement  criminel. 
Etude  historique  et  sociale  (MM.  Debove,  Raymond,  Robin,  üé- 
melin.  —  M.  Gallet  :  Des  différents  débuts  de  la  sclérose  latérale 
amyotrophique  (MM.  Raymond,  Debove,  Robin,  Démelin.  — 
M.  Josephson  :  De  l’amélioration  du  logement  ouvrier  (MM. 
Robin,  Debove,  Raymond,  Démelin.  — M.  .H^ongnet  :  Actinomy¬ 
cose  primitive  des  canalicules  lacrymaux  (MM.  De  Lapersonne, 
Albarran,  Auvray,  Morestin.  —  M.  Hass  :  Contribution  à  l’étude 
des  coopéçjjes  dans  l'uréthrite  chronique  (MM.  Albarran,  De  La¬ 
personne,  Auvray,  Morestin. 

Examens  de  doctorat.  —  Mercredi,  22  mai.  —  4®  (Salle 
Béclard)  :  Déjerine,  André,  Macaigne.  ■ — 5®  (Départie,  Laënnec)  : 
MM.  Delens,  Legueu.  Pierre  Duval.  —  5®  (2®  partie,  Laënnec):MM. 
Landouzy,  Claude,  Marcel  Labbé. 

Jeudi,  23  mai.  —  4®  (P®  série.  Salle  Béclard)  :  MM.  Joffroy, 
Desgrez,  Richaud. — 4®  (2®  série,  Salle  Broussais)  ;MM.  Chan- 
temesse,  Chassevant,  Dupré.  —  4“  (3®  série.  Salle  Pasteur)  : 
Gilbert,  Gilbert  Ballet,  Méry.  —  4®  14®  série,  Salle  Corvisart)  : 
MM.  Thoinot,  Vaquez,  Langlois. 

Vendredi,  24  mai.  —  5®  (1®  partie,  F'  série,  Necker)  ;  MM. 
Kirmi.sson,  Legueu,  Gosset.  —  5'  (F®  partie,  2®  série,  Necker)-: 
Delens.  Mauclaire,  Pierre  Duval. 

Samedi,  25  mai.  —  4®  (l'«  série.  Salle  Béclard)  :  MM.  Chante- 
messe,  Gilbert  Ballet,  Vaquez.  —  4®  (2®  série,  Salle  Broussais)  : 
MM.  Gilbert,  Méry,  Richaud.  —  5®  (2®  partie,  1®*  série,  Beamon)  : 
MM.  Raymond,  Thiroloix,  Rénon.  —  5®  (2®  partie,  2®  série,  Beau- 
jon)  :  MM.  Robin,  Jeanselme,  Fernand  Besançon.  —  5®  (F®  partie, 
Obstétrique, Clinique  Tarnier)  :  MM.Maygrier,  Demelin,  Brindeau. 
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Professeur  honoraire.  —  M.  Terrier  est  mis  à  la  retraite 
et  nommé  professeur  honoraire. 


CHRONIQUE  FINANCIÈRE 


Propos  d’un  Remisier. 

Nombre  de  valeurs  sur  lesquelles  la  clientèle  se  portait 
le  plus  volontiers  depuis  quelque  temps  subissent  actuelle¬ 
ment  d’assez  fortes  réalisations  et  sont  pour  la  plupart  en  re¬ 
cul. 

Parcontre,  on  semble  à  nouveau  vouloir  revenir  aux  Fonds 
d’Etats.Notre  3“lo  progresse  et  me  semble  appelé  à  monter  de 
un  ou  deux  points  avec  assez  de  rapidité.  Aussi  j’estime  l’a¬ 
chat  ferme  opportun  en  ce  moment. 

Les  Fonds  Russes  sont  en  vogue  et  recherchées.  La  situa¬ 
tion  en  Russie  s’est  nettement  améliorée  et  il  faut  s’attendre 
à  une  plus-value  notable  des  rentes  et  valeurs  industrielles 
russes.  Je  conseille  par  suite  l’achat  du  5  %  1906  et  du  Bon  du 
Trésor,  de  la  Hartmann,  Maltzoff,  Plntine,Touln  et  Sosnoinc'’. 

Une  vive  campagne  de  hausse  vient  de  s’ouvrir  sur  le  Métro¬ 
politain.  De  nouveaux  éléments  le  font  entrer  dans  une  pé¬ 
riode  de  prospérité  financière  imprévue,  puisqu’on  prévoit 
un  dividende  de  30  francs  pouvant  même  être,  par  la  suite, 
largement  dépassé. 

Les  déclarations  qui  doivent  être  faites  dans  ce  sens  à  la 
prochaine  assemblée  générale  sont  donc  susceptibles  de  fai¬ 
re  monter  considérablement  l’action  Métropolitain. On  pré¬ 
voit  les  cours  de  700  au  moins.  Achetez  donc  du  Métropoli¬ 
tain. 

Malgré  d’incessants  écarts  dus  aux  fluctuations  du  métal, le 
Rio  Tinto  se  maintient  à  de  hauts  cours. De  même  le  Cape  et 
la  Tharsis  dont  l’apogée  ne  me  parait  pas  encore  atteint. 

La  de  Beers  continue  à  offrir  d’excellentes  occasions  de  faire 
d'avantageuses  opérations.  Après  un  recul  d’ailleurs  Injustifié, 
elle  reprend  avec  entrain.  On  prévoit  déjà  une  importante 
augmentation  de  dividende.Pour  moi  la  de  Beers  ira  à  h'OO 
fr.  C’est  une  plus-value  de  300  fr.  qui  peut  être  franchie  d’ici 
fort  peu  de  temps.  A  vous  d’agir  en  conséquence. 

La  Huanchaca  me  semble  aussi  intéressante,  en  raison  de 
la  hausse  du  métal-argent. 

Les  Mines  d'or  restent  assez  bien  tenues  malgré  les  bruits  de 
grève  mis  en  circulation  ces  jours-ci. 

La  Goldfields,  VEast  Rand  la  Rand  Mines, la  Transvaal  Con¬ 
solidated  me  semblent  toujours  à  suivre. 

La  Golden  Horse  Shoe  s’est  bien  raflermie.  Les  ventes  de 
Londres  ont  cessé,  et  l’on  prévoit  une  forte  hausse  sur  ce  ti¬ 
tre,  qui  a  du  reste  de  sérieuses  perspectives  d’augmentation 
sensible  lors  du  prochain  dividende. 

T.  SÈVE 

Remisier-arbitragiste. 

11,  rue  de  Rome,  Paris. 

Téléph.  113-10 

P.  S.—  Je  tiens  à  la  disposition  de  ceux  de  mes  lecteurs  qui 
voudront  bien  m’eh  faire  la  demande  mon  «  Traité  pratique 
des  opérations  de  Bourse  »,  lequel  sera  adressé  à  titre  absolu¬ 
ment  gracieux. 

- - 

NOUVELLES 


Natalité  O*  Paris.— Du  dimanche  28  avril  au  samedi  4  mai 
1^7,  Icï  naissarcfs  ont  été  an  nombre  de  970  se  décomposant 
ainsi  :  légitimes  717,  illégitimes  253. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Les  décès  ont  été  au  nombre  de  1122. 
savoir:  590  hommes  et  532  femmes.  Les  décès  sont  dns  aux 
causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  11. — 
Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0.  -  Variole  :  2.  -  Rougeoie  :  15.-  Scarlatine  :11. 

—  Coqueluche  :  7.  —  Dipùtérie  et  Croup  :  10.  —  Grippe  :  7. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  noétras  :  0.  —  Antres 

maladies  épidémiques  ;  5,  —  Tuberculose  des  poumons  :  242. _ 

Tuberculose  des  méninges  :  43.  —  Antres  tuberculoses  :  23.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  71.  —  Méningite  simple  :  35. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  66, 


—  Maladies  organiques  du  cœur  :  82.  —  Bronchite  aiguë  :  7 

—  Bronchite  chronique  :  19  —  Pneumonie  :  48.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  89.  —  Affections  de  l’estomac 
icancerexc.)  :  4.— Diarrhée  et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  2  ;  au¬ 
tre  alimentation:  19.—  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2ans:  4.  —  Her- 
aies,  obstruction  intestinale  :  6. — Cirrhose  du  foie  :  18. —  Néphrite 
et  ma)  du  Bright  :  20.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  4. —  Septicémie  puerpérale 
(flèvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  8.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’acconeneraent  :  1.  —  DéTilite 
joneenitaie  et  vices  de  eonforraation  :  27.  —  Débilité  senile  :  32. 

—  Morts  violentes  :  36.  —  Suicides  :  16. —Antres  maladie':  128. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  déflnies  :  20 

Mort-nés,  et  morts  avant  leur  inscription  :  63  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes!  1,  illégitimes  .'2. 

La  rougeole  a  donné  15  décès  au  lieu  de  10  la  semaine  précé¬ 
dente  et  de  17  comme  moyenne  hebdomadaire  du  mois  correspon¬ 
dant  des  5  années  précédentes;  —  la  scarlatine  :  1 1  décès  au  lieu 
de  9  et  3. 

Concours  d’agrégation  d’anatomie,  physiologie  et 
HISTOIRE  NATURELLE.  —  1.6  jury  du  concours  d’agrégation  d’a¬ 
natomie,  physiologie  et  histoire  naturelle,  qui  s’est  ouvert  le  13 
mai  1907,  est  composé  comme  il  suit  :  M.  Richet,  président.  MM. 
Blanchard.  Gley,  Farabœuf,  Malassez  (de  Paris).  Gillis  (de  Mont¬ 
pellier),  Nicolas  (de  Nancy),  Barrois  (de  Lille),  Ahelous  (de 
Toulouse), /tiges  titulaires. 

Sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours  :  Anatomie.  —  Paris: 
MM.  Alquier,  G.-L.  Delamare,  Fredef,  Géraudel  etMulon.  Nan¬ 
cy  :  MM.  Collin,  Dallest  et  Dulreuil. 

Psysiologie.  —  P  'ris  :  MM.  Ambard,  Camus,  Castelain,  Las- 
sabliére  et  Turlais.  Li’ZZe  :MM.  Ch.  Dubois,  Lepage  et  Sonneville. 
Nancy  :  MM.  Busquet  et  Jeandelize. 

Histoire  naturelle.  —  Paris  :  MM.  Brumpt,  Lacomme  et  Odin. 
Bordeaux  :  MM.  Boyer,  Gautié,  Lasserre  et  Mandoul.  Montpel¬ 
lier:  MM.  M.-D.  Blatin,  Cabannes,  Martin,  Rajat  et  Roques. 

Concours  d’agrégation  de  physique,  chimie  et  phar¬ 
macie.  —  Le  jury  du  concours  d’agrégation  de  phys  que,  chimie 
et  pharmacie,  est  composé  comme  il  suit  : 

M.  Gauthier,  président  :  MM.  André  Broca,  Gariel,  Pouchet  (de 
Paris),  Bergonié  (de  Bordeaux),  Gérard  (de  Lille),  Hugounenq  (de 
Lyon),  juges  titulaires. 

Sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours  :  Physique.  —  Paris  : 
MM.  Guilleininot  et  Zimmern.  Lyon  :  MM.  Chanoz  et  Nogitr. 
A'ancy  i  SI.  Dufour. 

Chimie.  —  Paris  :  MM.  Brissemoret,  Guillemard,  Mouneyrat, 
et  Nicloux.  Montpellier  :  MM.  Derrien  et  Florence. Nancy  :  MM. 
Dorléans  et  Robert. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  nommés  :  Officier  :  M.  le  D' 
Ortal,  médecin  de  la  marine. 

Chevaliers.  —  MM.  les  D’’»  Darroze,  de  Pontoux-sur-l’Adour  ; 
Rivet,  médecin  militaire. 

Décorations  ACADÉMIQUES.  —  M.  leD''  Bouquet,  de  Paris, 
a  été  nommé  officier  d’ Académie. 

Hommage  au  D'  Tripier.  —  La  Société  française  d’électro- 
thérapie.en  reconnaisance  des  services  rendus  à  la"  science  parM. 
le  Docteur  Tripier,  a  décidé  de  lui  offrir  un  souvenir  (1)  en  un 
banquet  qui  aura  lieu  dans  la  deuxième  quinzaine  de  juin.  (La 
date  du  banquet  sera  fixée  ultérieurement)  .Un  Comité  d’amis,  d’é- 
léves  et  d’admirateurs  s’est  constitué  à  cet  effet  sons  le  patronage 
de  MM.  les  professeurs  Bouchard,  Guyon  et  d’Arsonval.  Le  mon¬ 
tant  de  la  souscription  est  fixé  à  20  francs.  Les  personnes  qui  ne 
peuvent  assister  au  banquet  et  qui  désirent  voir  leur  nom  figurer 
sur  le  livre  d’or  devront  envoyer  une  cotisation  spéciale  dont  le 
minimum  est  fixé  à  10  francs.  Envoyer  adhésion  et  souscription  au 
ly  G.  Bloch,  21,  rue  Godet  de  Mauruy. 

Hommage  au  professeur  Trolard.  —  Dans  la  matinée 
du  7  avril,  se  trouvaient  réunis  dans  l’amphithéâtre  de  l’Ecole 
Médecine,  au  nombre  de  deux  cents  environ,  les  confrères, 
les  élèves  et  les  amis  du  professeur  Trolard,  pour  lui  offrir 
un  souvenir  et  lui  témoigner  a  nsi  leur  admiration  et  leur  res¬ 
pectueuse  sympathie.  Depuis  longtemps,  ils  cherchaient  une  occa¬ 
sion  favorable  et  celle-ci  s’est  présentée  au  moment  ou  le  pro¬ 
fesseur  Trolard  fut  élu  membre  correspondant  de  l’Académie  de 
Médécine.  Un  Comité  fut  alors  constitué  sous  la  présidence  de  M . 
le  D'' Moreau, assisté  de  MM.  Soulié,  Murat  et  Hérail,  pour  faire 
appel  à  tous  ceux  qui  voudraient  coopérer  à  cette  manifestation. 

Ce  Comité  décida  d’offrir  au  professeur  Trolard  une  plaquette 
commémorative  en  vieil  argent  et  l’exécution  en  fut  confiée  à  un  en¬ 
fant  d’Alger,  au  jeune  et  déjà  célèbre  sculpteur  Gaudissart.  Cette 


(1)  Le  Souvenir  offert  au  Docteur  Tripier  sera  accoiupagnc  d’un 
livre  d’or  portant  le  nom  de  lous  les  souscripteurs. 
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pièce, véritablement  artistique,  représente  à  l’avers,  le  profil  du  sa¬ 
vant,  et  au  revers,  les  symboles  de  l’Anatomie,  de  la  Ligue  du  re¬ 
boisement,  ainsi  que  l’édifice  de  l’Institut  Pasteur  d’Alger.  C’est 
pour  la  remise  de  cette  médaille  qu’avait  lieu  la  réunion  dont  nous 
venons  de  parler . 

Le  professeur  Moreau  prend  le  premier  la  parole  pour  traduire 
les  sentiments  dont  se  sont  inspiiés  en  ceUe  circonstance  ceux  qui 
connaissent  la  belle  carrière  du  D''  Trolard  comme  professeur  pra¬ 
ticien  anatomiste,  savant,  président  fondateur  de  la  Ligue  du  Re¬ 
boisement  directeur  de  l’Institut  Pasteur  d’Alger  et  enfin,  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  Médecine.  Cette  allocution,  aussi 
remarquable  par  la  forme  académique  que  l’auteur  avait  su  lui 
donner  que  par  les  sentiments  qui  l’inspiraient,  mérite  plus  qu’une 
analyse,  si  complète  fùt-elle.  {Bulletin  méd.  de  l' Algérie,  mai). 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  -  Un  arrêté  ministériel  en 
date  du  28  mars,  a  nommé  au  poste  de  médecin  en  chef  à  l’asile  pu¬ 
blic  d’aliénés  de  Ville-Evrard  M.  le  D'  Boudrie,  médecin  en  chef 
de  l’asile  d’aliénés  de  Maison-Blanche.  Par  un  arrêté  du  16  avril 
1907,  le  D'  Boudrie,  médecin  en  chef  de  l’asile  public  d’aliénés 
de  Ville-Evrard  (Seine  et-Oise),  est  maintenu  dans  la  classe  excep- 
tiotmelle  du  cadre.  Il  continuera  à  recevoir,  en  conséquence,  à 
dater  du  jour  de  son  installation,  outre  le  logement  le  chauffage 
et  l’éclairage  dans  l’établissement,  le  traitement  de  8,000  fr.  dé¬ 
terminé  par  le  décret  du  19  octobre  1894. 

Assistance  obligatoire  aux  vieillards,  aux  infirmes 
ETAUX  INCURABLES.  —  «  Tout  français  (des  deux  sexes)  privé 
a  de  ressources,  incapab'e  de  subvenir  par  son  travail  aux  néces- 
«sités  de  l’existence  et,  soit  âgé  de  plus  de 70  ans,  soit  atteint 
«  d’une  infirmité  ou  d’une  maladie  reconnue  incurable,  reçoit 
«  l’assistance  instituée  par  la  présente  loi.  »  (Art.  l®'  de  la  loi  du 
14  millet  1905.  ) 

Cette  assistance  consiste  dans  le  paiement  d’une  mensualité  en 
argent,  ou  bien  dans  le  placement  dans  un  hospice. 

Les  demandes  d’admission  doivent  être  adressées  au  maire,  pré¬ 
sident  du  Bureau  d’assistance  de  l’arrondissement  où  réside  le 
postulant. 

Elles  sont  instruites  par  les  soins  de  ce  bureau,  qui  détermine, 
d’après  la  durée  du  domicile,  la  commune  ou  le  département  au¬ 
quel  incombe  la  charge  d’assistance  et  dresse  les  listes  de  présen¬ 
tation,  qui  sont  ensuite  arrêtées  par  le  Conseil  municipal. 

Les  listes  ainsi  arrêtées  sont  déposées  au  bureau  d'assistance,  et 
avis  de  ce  dépôt  est  donné  par  affiches. 

Pendant  un  delai  de  20  jours  à  compter  du  dépôt,  tout  vieillard, 
infirme  ou  incurable,  dont  la  demande  a  été  rejetée,  peut  présen¬ 
ter  sa  réclamation  à  la  mairie  ;  dans  le  même  délai,  tout  habitant 
ou  contribuable  de  la  commune  peut  réclamer  l’inscription  ou  la 
radiation  des  personnes  omises  ou  indûment  portées  sur  la  liste. 

Les  décisions  du  Conseil  municipal  relatives  aux  taux  de  l'al¬ 
location  sont  susceptibles  de  recours  dans  les  mêmes  cônditions. 

Il  est  statué  dans  le  délai  d’un  mois  sur  ces  réclamations,  le  ré¬ 
clamant  entendu  ou  dûment  appelé  par  une  commission  spéciale. 

Avis  de  la  décision  prise  est  notifié  aux  intéressés  qui,  pendant 
un  délai  de  20  jours,  à  partir  de  la  notification,  peuvent  faire  ap¬ 
pel  au  Ministre  de  l’Interieur,  qui  saisit  la  Commission  centrale. 
Ce  recours  n’est  pas  suspensif  du  paiement  de  la  mensualité. 

Les  postulants  sont  tenus  de  faire  connaître  les  ressources  de 
toute  nature  dont  ils  peuvent  disposer.  Celles  qui  proviennent  de 


l’épargne  jouissent  d’un  traitement  de  faveur  pour  le  décompte  à 
établir. 

Les  postulants  sont  également  tenus  de  faire  connaître  la  situa 
tion  de  leurs  enfants  contre  lesquels  l’Administration  peut,  le  cas 
échéant,exercer  un  recours  pour  les  contraindre  au  paiement  d'une 
pension  alimentaire. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est  com¬ 
posé  de  MM.  Oulmont,  Thibierge,  Aviragnet,  Brissaud,  de  Beur¬ 
mann,  Boorcy,  Huchard,  Letulle,  Demoulins. 

Hospice  de  Bicêtre  (Fondation  Vallée).  —  M.  Bourne- 
viLLE.  Visite  du  service  (gymnastique,  travail  manuel,  écoles  et 
présentation  de  malades)  le  samedi  à  lü  h.  très  précises.  Consul¬ 
tations  médico-pédagogiques  gratuites  pour  les  enfants  indi¬ 
gents  atteints  de  maladies  du  système  nerveux,  le  jeudi  à  9  h.  Ii2 . 

—  On  peut  se  rendre  à  la  Fondation  par  les  tramways  de  Mont- 
rouge,par  les  tramways  delà  Porte  d’Orléans  à  Vincennes  (Métro¬ 
politain);  arréf  route  de  l’Hay.  La  Fondation  est  à  500  mètres  de 
cet  Arrêt. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Maladies  nerveuses.  —  M.  le  D' 
Babinski,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  samedi  à  10  heures 
et  demie  du  matin. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Le  D'  P.  Le  Noir  commencera, 
le  lundi  27  mai, à  9  h.  Ii2,un  cours  élémentaire  sur  les  maladies 
de  l’estomac  et  lecontinuera  tous  les  jours  â  la  même  heure.  Ce 
cours  sera  complet  en  15  leçons. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  pratique  d’hypnotisme  et  de  psychothérapie. 

—  MM.  les  docteurs  Bérillon  et  Paul  Farez  commenceront,  le 
mardi  11  juin  1907,  un  cours  d’hypnotisme  et  de  psychothérapie. 
Ce  cours  sera  privé  ;  il  comportera  des  démonstrations  pratiques 
et  sera  complet  en  dix  leçons  ;  il  se  fera  à  1’  jcole  de  Psychologie, 
49,  rue  Saint-André-des-Arts,  oû  les  iu.scriptions  sont  reçues  les 
mardis,  jeudi  et  samedis  de  10  heures  à  midi.  On  peut  également 
s’inscrire  par  correspondance.  Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  50 
francs.  Les  leçons  auront  lieu  aux  dates  suivantes:  M.  le  D'  Béril¬ 
lon,  les  11,  13,  15, 18  et  20  juin,  â  10  h.  1/2  du  matin.  M.  le  D' 
Paul  Farez,  les  11,  13,  14,  19  et  20à  ü  heures  du  soir. 

Ecole  Pratique  d’odontologie.  —  Enseignement  de  la 
chirurgie  denlaire  aux  Docteurs  en  médecine. 

Le  docteur  Siffre  fait  un  cours  spécial  réservé  aux  docteurs  en 
médecine,  leur  permettant,  en  six  mois,  d’acquérir  les  connaissan¬ 
ces  nécessaires  à  l’exercice  spécial  de  la  chirurgie  dentaire.  Cli¬ 
nique.  Travaux  pratiques  de  prothèse  au  laboratoire.  Dentisterie 
opératoire.  Céramique.  Bridges.  Redressements. 

Ecrire  au  SIFFRE,  97,  boulev.  Saint-Michel,  Paris. 
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Librairie  ASSELIN, 

Place  de  l’Ecole-de-Médecine 
Bar,  Brindeau  et  Chambrelant.  — La  pratique  de  l’art  des 
accouchements.  2  vol.  gr-  in-8“  jésus  de  1750  pages. Prix...  38  fr. 
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Pour  les  annonces,  s’adresser  à 
M.  A.  ROUZAUD. 


ANTISEPSIE 

i 

DIIODOFORHE  TAINE 

Xodoforme  sans  odeur 

L'aapect  du  diiodoforme  pulvérisé  rst  en  tout 
semblable  à  celui  de  l'iodoforme,  il  est  jusqu'à 
présent  le  seul  composé  organique  stable  qui 
renferme  la  même  quantité  d'iode  que  l'iodolorme 
ordinaire.  Le  DnOÛO’lIlSE  TifflE  peut  donc  rem¬ 
placer  l'iodoforme  dans  tous  les  cas  où  l’on  a 
coutume  de  faire  intervenir  celui-ci;  il  doit  lui 
être  préféré  toutes  les  fois  qu’il  y  a  intérêt  à 
réaliser  un^ansement  ou  à  constituer  une  prepa- 

Sans  cuivre,  ni  mercure, 

ni  caustique,  ni  toxique 
i\e  tache  ni  Linge,  ni  Instrunienis 
CHIRURGIE  —  GYNÉCOLOGIE 
'  ACCOUCHEMENTS 

i'illl  11:  fihMIIK) 

iMii  m 

1  Echantillons  —  Ecrire  des  Produits  ANIOS  (Capital  i  miiiioa)  rue  G*!*  Allée,  LILLE  1 

IHaltiûe  Gerbay 

fèrltabte  (psetllqu  dM  dyipspslw  aayUM 

TITREE  PAS  LE  D'  CODVASET 
Lauréat  de  C Institut  de  France  Prix  ae  600  fr 

Cette  préparation  nouvelle  a  auDi  l’epreuve 
le  l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  Tes  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  : 
Académie  de  Médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Pans,  Société  académique  de  la  Loire-lnfér" 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûrs  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 

§  oints,  constipa  tiens,  et  tous  les  autres  acci- 
ents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion . 
Médaillé  d’argent  a  l’ Exposition  de  Lyon  1877 
Dépôt  dans  toutes  les  pnarmacies 
Gros  ;  Pbarm.  GERBAY,  é  Roanne  (Loire 
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Librairie  BAILLIÈRE 
17,  rue  Hautefeuille 

Pansier.  — MagiBtri  Zacharie  tractatus  de  passionibus  oculo- 
rum.  Broch.  in-8®de  92  pages. 

Librairie  BLOUD 
4,  rue  Madame 

Mény.  — fG).  —  Le  travail  à  bon  marché.  1  vol.  in-16  de  234 

pàges.  Prix .  2  fr.  50 

Librairie  FORTIN 
6,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin 

Ramally.  —  L’hygiène  individuelle  du  soldat  ;broch.  in-32  de 
42  pages. 

Librairie  ROUSSET 
1,  rue  Casimir-Dela vigne 

Gautbey  (E.)  —  L’insalubrité  publique  et  l’expropriation.  1 
vol.  in-18jésus  de  174  pages.  Prix .  1  fr.50 


Librairie  MASSON, 

130,  Boulevard  St-Germain. 

Grasset.  —  L’Occultisme  hier  et  aujourd’hui  1  vol.  in-8°  écu 

de  436  pages.  Pri.x .  5  fr. 

BaucHfE.j. — Inauguration  de  l’Ecole  d’infirmiers  à  l’hôpital 
de  Mustapha.  1  broch.  de  36  pages.  Iraprim.  Algérienne,  Alger. 

LIBRAIRIE  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Morel  et  A.  Marie.  —  Memento  de  l’infirmier  d’asile.  —  Suivi 
des  Instructions  concernant  l’organisation  du  service  médical 
de  la  Maison  de  santé  de  Ville-Évrard  et  les  soins  à  donner  aux 
personnes  atteintes  de  maladies  mentales,  par  les  D''«  P.  Sérieux 
et  R.  Mignot.  Vol.  grand  in-8“. —  Prix  4  fr.  5C.  Pour  les  abonnés 
du  Progrès  Médical  et  des  Archives  de  Neurologie,  2  francs, 
franco,  2  fr.  60. 

OUATAPLASME  DU  O'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures. 


EMULSION  MARCHAIS 


Phospho-Créosotée  —  TUBERCULOSES 
BRONCHITES,  CATARRHES.  Sanriu  18».“") 


SIROP  LAXATIF  VERNEUIL  (H) 

préparé  spécialement  pour  BÉBÉS  et  ENFANTS  de  2  mois 
à  15  ans,  vrai  spécifique  de  la  CONSTIPATION.  Précieux  dans 
grippe,  bronchite,  coqueluche,  impétigo,  helminthiase, 
état  cdnvulsif,  et  toutes  maladies  ou  indispositions  dans  les¬ 
quelles  un  laxatif  est  nécessaire. 

de  2  mois  à  2  ans  :  1  cuillerée  à  café  par  jour, 
de  2  ans  à  5  ans  :  1  cuillerée  à  dessert  par  jour, 
de  5  ans  à  15  an..  ;  1  cuillerée  à  soupe  par  jour. 


s  enfants,  < 


des  dépuratifs  e 


pour 

bon  laxatif. 

Toutes  pharmacies.  —  Echantillons  :  VERNEUIL, 
à  Conflans  (Seine-et-Oise). 
SAVOWDEWTIFRICE  VIGIER,anti8eptiqnepoarrenire- 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  uouche. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIEB  A  40  % 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  INDOLORE  VIGIER 
a  0.0»  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  BI-IODURE  D’H9-  INDOLORE 
à  0,01  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  SUBLIME  INDOLORE  VIGIER  à  1  cent,  par  c.c. 

12.  boulavard  aonne-Nouvelle.  PARIS. 


LOTIOW  LOUIS  DEQUEANT 

Contre  le  8BBDMBACIX.LB 

CALVITIE. -  PELADE.  -  TEIGDE.  -  TRICHOPHTTIES.  —  SEBORRHEE.  -  ACRE.  ETC 
En  vente  chet^  les  pharmaciens  seuiemeni. 

Le  Sebumbaoille,  miorob*  de  la  oalvitie  vulgairo.  a  été 

découvert  par  M.  Louis  OEQU^ANT,  pharmacien.  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  (Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897, 8  mai  1898).  L'extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  memores  du  corps  médical. 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Boürnbville. 


I  4  4.  4.  FI^OIDXJITS  FIÎYSIOLOC3-IQTJES  ^  ***■■♦ 

4*  Téléphoné  114  ^  A.  DE  MONTCOURT  ^  Téléphone  114  >î» 
I  49,  avenue  Victor-Hugo,  49,  BOULOGNE  -  PARIS  | 

i|<  Toutes  les  préparations  dont  la  liste  est  donnée  ci-contre  ont  été  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  A 

i  Rlles  ne  se  délivrent  nue  sur  nreserinfinn  médirnle.  ” 


EXTRAIT  GASTRIQUE 
MONCOUR 

Hypopepsie 

En  sphérulines  dasées  à 
ogr.  Iî5 

D«  4  à  i6  sphéralines  p'  jour 

EXTRAIT  HÉPATIQUE 
MONCOUR 

Maladie  du  Foie,  Diabète 
par  anhépatie 

En  sphérulines  dosées  à 

3o  cgr.  En  suppositoires 
dotés  à  3  gr. 

De  4  à  i6  sphérulines  p' jour 
De  I  à  4  suppositoires  » 

EXTRAIT  PANCRÉATIQUE 
MONCOUR 

Diabète 

par  hyperhépatie 

En  sphérulines  dosées  à 

20  cgr.  En  suppositoires 
dosés  à  I  gr. 

De  2  a  10  sphérulines  p'  jour 
De  I  à  2  suppositoires  > 

EXTRAIT  ENTERO-PANCREATigUE 

MONCOUR 

Affections  intestinales 
Troubles  dyspeptiques 

En  sphérulines  dosées  à  25  cgr. 
De  là  4  sphérulines  p'  jour 

EXTRAIT  INTESTINAL 
MONCOUR 

Constipation,  Entérite 
muco  -membraneuse 

En  sphérulines  dosées  a 

3o  cgr. 

De  2  à  6  sphérulines  p'  jour 

EXTRAIT  DE  BILE 
MONCOUR 

Coliques  hépatiques 
Lithiase 

Ictère  par  rétention 

En  apkémltnei  dotées  à 

10  cgr. 

De  2  à  6  sphéruÜBes  p'  jour 

EXTRAIT  RÉNAL 
MONCOUR 

Insuffisance  rénale 
Albuminurie 
Néphrites,  Urémie 

En  sphérulines  dosées  à 

De4  à  i6  sphérulioes  p' jour 

CORPS  thyroïde 
MONCOUR 

Hyxœdème,  Obésité 
Arrêt  de  Croissance 
Fibromes 

En  bonbons  dosés  à  5  c^. 
En  sphérulines  dosées  a 

35  car. 

De  I  A  4  bonbons  p'  jour 
De  I  à  6  sphérulines  » 

POUDRE  OVARIENNE 
MONCOUR 

Aménorrhée 

Dysménorrhée,  Ménopause 
Neurasthénie  féminine 

En  sphérulines  dosées  à  2o  cgr. 
De  I  à  3  sphérulines  p'  jour 

AUTRES PRÉPARATIONS 
MONCOUR 

Extrait  de  muscle  lisse 
Extrait  de  muscle  strié 
Moelle  osseuse,  Myocardin 
Poudre  surrénale 
Thymus,  etc.,  etc. 
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DIÉTÉTIQUE 

La  suralimentation  comme  agent  curatif  de  la 
phtisie  pulmonaire  ; 

Par  le  D'  M.  SAKORRAPHOS 

Agrégé  à  la  faculté  de  Médecine  d’Athènes.  Médecin  de  la 
Policlinique  Universitaire  et  du  Sanatorium  .Sotiria. 

La  suralimenlalion  s’est  acquis  une  prépondérance 
parmi  les  méthodes  thérapeutiques.  Nul  doute  que  la 
grande  majorité. des  médecins,  sinon  tous  sans  excep¬ 
tion,  préconisent  cette  méthode  avec  l’espoir  sinon  d’une 
guérison  complète  du  moins  d'une  amélioration  telle 
qu'il  soit  permis  d’obtenir  à  la  longue  un  rétablisse¬ 
ment  complet.  Cette  confiance  n’est  pas  vaine  ;au  con¬ 
traire,  elle  paraît  se  baser  sur  des  faits  cliniques  d’après 
lesquels  plusieurs  malades  ont  été  guéris,  dit-on, avec 
celle  méthode.  «  On  peut  tout  espérer,  ditM.  Gran- 
cher,  avec  un  estomac  qui  mange  et  digère  bien,  et  rien 
de  celui  qui  ne  s’alimente  pas.  »  Des  statistiques  prove¬ 
nant  surtout  des  divers  sanatoriums  militent  en  faveur 
de  celte  thérapeutique  et  obligent  pour  ainsi  dire  tout 
médecin  de  se  conformer  à  ce  traitement. 

Comme  on  le  sait  très  bien,  la  phtisie  pulmonaire  pro¬ 
voque  une  déperdition, une  usure  organique  qui  se  traduit 
par  une  élimination  considérable  d’urée,  ae  carbone, 
de  chlorures  et  de  phosphates.  On  compare  le  tubercu¬ 
leux  à  un  ouvrier  qui  peinant  toute  la  journée  a  be¬ 
soin  de  réparer  toutes  ces  perditions  de  l’organisme 
ar  un  excès  d’alimentation.  C’est  delà  qu’est  venue  fi¬ 
ée  de  la  suralimentation.  On  voit,  en  effet, après  un  laps 
de  temps  plus  ou  moins  court  que  les  tuberculeux, 
ceux  au  moins  qui  ont  un  estomac  digérant  bien, aug¬ 
mentent  de  poids  et  reprennent  de  leurs  forces,  que  l’é¬ 
tal  général  devient  si  avantageux  que  des  espérances 
de  guérison  renaissent  dans  l’entourage  du  malade,  et 
chez  le  médecin  lui-même  qui  n’examine  que  superfi¬ 
ciellement  les  choses. 

La  suralimentation  est  partagée  en  4  repas  dans  la 
proportion  suivante. 

500-700  grammes  de  viande  ; 

300-400  grammes  de  beurre  et  graisse  en  général  ; 

4  œufs  par  jour  ; 

un  litre  de  lait. 


Avec  cette  ration  journalière  on  constate  en  excès 
l’albumine  et  le  carbone  qui  se  perdent  par  l’organis¬ 
me  tuberculeux  qui  se  répare  de  la  sorte  et  augmente 
même  de  poids.  Le  bien-être  que  ressent  le  tubercu¬ 
leux  mangeant  et  digérant  bien  retentit  aussi  très- 
souvent  sur  les  lésions  locales  qui  diminuent  extrême¬ 
ment.  Eneffet,on  voitqueles  râles  diminuent  sensible¬ 
ment  et  qu’il  n’en  reste  qu’une  rudesse  du  murmure  vé¬ 
siculaire.  Ces  râles  diffus  ont  disparu  grâce  à  l’aération 
dei,  sanatoriums  et  aux  autres  conditions  hygiéniques. 
Nous  croyons  superflu  de  dire  que  la  tuberculose  com¬ 
mençante  se  traduit  |)ar  de.  simples  désordres  du  mur¬ 
mure  vésiculaire,  et  que  les  râles  qui  apparaissent  au 
commencement  de  la  tuberculose  sont  dus  à  la  bron¬ 
chite  qui  accompagne  souvent  la  tuberculose  à  son  é- 
volulion.  Le  malade,  dans  tous  les  cas,  se  porte  bien  et 
porte  l’étiquette  de  guéri.  Mais  si  le  malade  n’était 
pas  tout  à  fait  au  commencement  de  sa  maladie,  mais 
portait  des  lésions,  locales  plus  ou  moins  avancées,  mal¬ 
gré  ces  lésions  le  malade  non  seulement  engraisse  et  se 
fortifie  grâce  à  la  suralimentation,  mais  aussi  les  lésions 
locales  diminuent  d’intensité  ainsique  les  crachats  et 
la  fièvre.  Il  y  a  d’autres  malades  qui,  malgré  l’amé¬ 
lioration  de  leur  état  général  paraissent  avoir  les  lé¬ 
sions  locales  persistantes.  L’organisme,  dit-on,  sera  le 
vainqueur.  Il  réussira  à  combattre  la  maladie.  L’entou¬ 
rage  du  malade,  en  le  voyant  s’améliorer,s’est  persuadé 
que  si  dès  le  principe  il  avait  été  soumis  à  un  tel  trai¬ 
tement,  il  aurait  pu  être  guéri  vufamélioration  remarr 
quablc  obtenu  en  un  temps  relativement  court.  Cette 
conviction  se  grave  quasi  dans  l’esprit  du  médecin. 
Quant  aux  malades  trop  avancés,  on  ne  dit  rien.  Tout 
espoir  est  perdu  pour  eux. 

M.  Daremberg  pense  que  l’estomac  est  la  place  forte 
des  phtisiques  et  que  l’alimentation  est  leur  grand 
moyen  de  défense.  Mais  je  crois  que  tous  les  médecins 
du  globe  entier  acceptent  la  suralimentation  comme 
le  meilleur  moyen  de  défense  contre  celte  maladie. 
Etant  médecin  au  sanatorium  d’Athènes,  j’avais  soumis 
mes  malades  à  la  suralimentation  avec  la  convic¬ 
tion  du  moins  pour  ceux  qui  ont  atteint  le  premier 
stade  de  l’affection  d’une  amélioration  remarqua¬ 
ble.  Je  dois  signaler  ici  que  ce  sanatorium.œst  situé  à 
proximité  du  mont  ITy mette  et  réalise  toiité^Tes  condi¬ 
tions  voulues  d’hygiène.  J’ai  d’abord  fait  des  essais  sur 
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(les  malades  qui  porlaienl  des  le'sions  minimes,  et 
avaient  un  estomac  robuste.  D’autres  malades  (et  ils 
formaient  la  grande  majorité)  portaient  des  lésions  plus 
avancées,  mais  avaient  plus  ou  moins  les  digestions 
faciles,  je  les  ai  soumis  aussi  à  la  suralimentation  pas 
tout  d’un  coup,  mais  graduellement  en  m’excusant 
pour  ainsi  dire  vis-à-vis  des  fonctions  digestives.  La 
ration  alimentaire  était  partagée  en  4  repas  diffé¬ 
rents  et  la  grande  majorité  des  malades  supportaient 
au  commencement  du  traitement  non  seulement  bien 
les  aliments,  mais  encore  augmentaient  de  poids  et 
pourtant  les  lésions  locales  restaient  stationnaires.  A 
vrai  dire  des  râles  diminuaient  mais  ces  râles  étaient 
plutôt  attribués  à  la  bronchite  concommitante  qu’à  la  lé¬ 
sion  spécifique  ;  du  reste  l’examen  microscopique  des 
crachats  montrait  la  diminution  notable  des  staphylo- 
strepto-pneumocoques,  tandis  que  le  bacille  spécifique 
persistait.  Comme  conséquence  de  cette  diminution  de 
râles  et  de  bactéries  nous  devons  attribuer  la  chute  de 
la  fièvre  etla  diminution  de  l’expectoration.  Quantaux 
malades  qui  portaient  des  lésions  à  peine  sensibles, on  ne 
voyait  aucune  marche  rétrograde.  Les  lésions  quoique 
minimes,  à  vrai  dire,  persistaient,  quoique  l’étal  géné¬ 
ral  s’améliorât  beaucoup  plus  promptement  que  chez 
les  autres. 

Ce  bon  état  général  ne  durait  pas  longtemps  parce 
que  venait  un  moment  ou  les  malades  ne  pouvaient 
plus  supporter  la  suralimentation.  Inappétence  et  même 
dégoût  pour  les  aliments,  langue  sèche,  soif  et  ballon¬ 
nement  du  ventre  m’indiquaient  que  le  moment  était 
venu  de  supprimer  cette  dose  d'aliments.  La  fièvre  se 
rallumait  et  on  diagnostiquait  un  embarras  gastrique. 
Puisque  ces  symptômes  se  produisaient  sur  tous  mes 
malades,  j’ai  fait  l’hypothèse  que  peut-être  chez  nous, 
sous  un  climat  tempéré,  la  suralimentation  telle  qu’elle 
est  pratiquée  ailleurs  ne  convient  pas,  quoique  on  peut 
très  bien  aussi  attribuer  la  cause  à  la  dilatation  concom¬ 
mitante  de  l’estomac  qui,  sans  exception,  s’est  décelée 
chez  tous  mes  malades  tuberculeux. 

Vu  ces  causes,  j’ai  été  forcé  de  diminuer  la  ration 
alimentaire  en  suivant  la  formule  suivante  : 


Viande .  350  gr. 

Lait .  1  litre. 

Œufs .  2 

Sucrés .  50  gr. 

Féculents .  200  gr. 

Beurre  et  graisse .  40  gr. 


Je  leur  ordonnais  en  outre  une  petite  promenade  ;  le 
reste  de  la  journée  ils  étaient  étendus  sur  des  chaises 
longues.  A  la  suite  de  celte  diète,  un  embonpoint  sur¬ 
venait  et  les  malades  se  sentaient  bien.  Les  lésions 
locales  pourtant  persistaient.  La  lièvre  diminuait  et 
disparaissait  même  chez  quelques-uns,  ainsi  que  la 
bronchite  concommitante.  L’examen  microscopique  des 
crachats  montra  l’existence  du  bacille  spécifique,  quoi¬ 
que  les  bactéries  secondai reseussenldiminuédenombrc. 
En  d’autres  termes  la  lésion  spécifique  résistait  à  tout 
traitement.  L’état  général  s’améliora  d’une  façon  très 
évidente,  la  toux  diminuait  et  devenait  presque  nulle, 
la  lièvre  disparut, les  forces  revenaient, et  on  voyait  ainsi 
une  presque  guérison.  La  plupart  des  malades  deman¬ 
daient  à  sortir  de  l’hôpital.  Nous  écrivions  l’étiquetle 
sorti  amélioré,  mais  jamais  guéri.  Puis([ue  à  vrai  dire, 
les  lésions  spécifiques  existaient  quand  même.  Quel¬ 
ques-uns  des  malades  malgré  l'amélioration  notable 


restaient  au  sanatorium  et  je  pouvais  ainsi  suivre  plus 
longtemps  les  résultats  de  la  fameuse  suralimentation. 
Eh  bien  !  Toujours  venait  un  moment  où  à  la  suite  des 
phéno  mènes  dyspeptiques  j’étais  obligé  de  renoncer  à 
ce  régime.  L’appareil  digestif  se  fatiguait,  il  lui  fallait 
un  repos.  Au  bout  d’un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long 
la  diarrhée  survenait  et  on  ne  tardait  pas  à  remarquer 
que  l’embonpoint  gagné  avec  tant  de  peine  se  perdait  en 
quelques  jours.  Tandis  que  Ton  constatait  ces  symp¬ 
tômes  du  côté  de  l’estomac,  les  lésions  pulmonaires, 
sauf  une  diminution  des  râles,  non  seulement  persis¬ 
taient,  mais  empiraient  chez  plusieurs  de  ces  malades. 
Le  bacille  de  Koch  était  indifférent  pour  celte  surali¬ 
mentation,  quoique  le  professeur  Grancher  dit  que  l’or¬ 
ganisme  suralimenté  finit  à  la  fin  par  triompher. 

Si  nousjetons  uncoup  d’œil  sur  la  classe  des  pauvres 
gens  tuberculeux  qui  par  leur  misère  ne  peuvent  pas 
se  soumettre,  non  seulement  à  une  diète  deluxe  comme 
la  suralimentation,  l’aération,  etc.,  mais  encore  sont 
par  suite  de  leur  pauvreté  privés  des  fameux  médica¬ 
ments  antibacillaires,  si  nous  jetons,  dis-je,  un  coup 
d’œil  qu’allons-nous  voir  ?  Une  grande  partie  d’entre 
eux  meurent  de  phtisie  bien  que  quelques-uns  guéris¬ 
sent  ou  s’améliorent.  Je  me  demande  quel  médecin  n'a 
pas  dans  sa  pratique  à  citer  des  exemples  de  guérison 
spontanée  de  la  phtisie  ?  Qui  peut  nier  que  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  est  guérissable  ?  Et  pourtant  nous 
sommes  étonnés  de  voir  qu’un  homme. pauvre  tuber¬ 
culeux  est  guéri  quoiqu’il  n'a  pas  subi  le  traitement 
fameux  de  la  suralimentation  et  do  l’aération.  Mais 
quand  nous  voyons  que  les  tuberculeux  meurent  aussi 
bien  dans  les  sanatoriums  où  ils  ont  suivi  la  diète  selon 
toutes  les  règles  mentionnées  plus  haut  non  seijlement 
nous  ne  sommes  pas  étonnés  mais  au  contraire  nous 
lâchons  de  trouver  une  cause  quelconque  pour  justifier 
l’insuccès  de  la  suralimentation.Et  pourtant  les  choses 
parlent  d’elles-mêmes.  Les  statistiques  des  sanatoriums 
sont  fallacieuses.  On  ne  vous  dit  pas  ce  que  sont  deve¬ 
nus  les  personnes  sorties  de  l’établissement  et  considé¬ 
rées  comme  devant  être  guéries  à  la  longue.  Ayant 
suivi  des  exemples  assez  nombreux  des  tuberculeux  au 
sanatorium  et  à  la  Policlinique  universitaire,  je  puis 
conclure  qu’en  Grèce  du  moins  pour  dos  causes  clima¬ 
tologiques  et  vu  la  sensibilité  de  l'appareil  digestif,  la 
suralimentation  non  seulement  n’est  pas  tolérable, mais 
qu’au  contraire  elle  paraît  à  la  longue  nuire  à  l’orga¬ 
nisme  du  tuberculeux. 

L’amélioration  qui  paraît  dans  la  première  période 
où  l’on  soumet  les  malades  n’est  que  passagère  et  le 
moment  ne  tarde  pas  où  les  espoirs  qu'on  avait  fondés 
sur  elle  s’éteignent. 

Si  la  guérison  arrive  —  et  la  chose  n’est  pas  rare  — 
cela  est  dû  à  des  raisons  inconnues,  puisqu’il  existe  des 
malades  se  trouvant  dans  la  misère  qui  guérissent  aussi 
bien  que  d’autres  suralimentés.  La  seule  cause  de  gué¬ 
rison  qui  me  paraît  vraie  ce  n’est  que  lorsque  la  maladie 
évolue  sur  un  terrain  scrofuleux.  Je  n’ai  pas  mal  d’exem¬ 
ples  de  celle  guérison. 

Le  professeur  Grancher,se  demandant  comment  agit 
la  suralimentation  conduite. avec  succès  jusqu’à  la  gué¬ 
rison,  répond  qu’elle  agit  lentement  et  indirectement. 
Plus  bas  le  même  auteur  cite  que  «  quelquefois  l’état 
général  s’améliore  tandis  que  l’état  local  s’aggrave  ». 
Et  il  ajoute  :  «  Ce  n'est  que  longtemps  après  le  retour 
des  forces  que  les  lésions  pulmonaires  s’arrêtent  d’abord 
puis  restent  stationnaires  et  enfin  rétrocèdent  lentement. 
Rien  ne  démontre  mieux  la  prépondéranee,  la  prépo- 
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lance  même  de  la  nutrition  dans  la  vicloire  de  l’orga¬ 
nisme  sur  le  bacille  tuberculeux  ». 

J’avoue  que  si  j’ai  vu  des  résultats  favorables  cbez  les 
suralimentés,  les  mêmes  résultats  ont  été  vus  chez  les 
tuberculeux  pauvres  et  misérables.  Je  crois  donc  que 
pour  le  moment  on  peut  dire  que  la  tuberculose  est 
une  maladie  guérissable  mais  les  causes  de  ses  guéri¬ 
sons  en  sont  inconnues.  Les  moyens  hygiéniques  et 
thérapeutiques  n’ont  aucune  influence  sur  sa  marche. 


NAPCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Exp’oitation  de  la  crédulité  humaine. 

Au  Congrès  contre  l'exercice  illégal  de  la  médecine, 
on  a  beaucoup  parlé  de  ce  sujet.  Verba  volant,  scripta 
manent,  dit-on  couramment.  Dans  le  cas  particulier  on 
pourrait  dire  verb'i  et  scripta  volant,  vœux  du  con¬ 
grès  sont  restés  des  vœux, et  comme  tels  serontsans  doute 
bientôt  oubliés.  On  ne  nous  en  voudra  donc  pas  de 
revenir  un  peu  sur  la  question,  pour  parler  des  mala¬ 
dies  qui  sont  le  plus  exploitées  par  ceux  qui  spécu¬ 
lent  sur  la  crédulité  des  hommes  et  spécialement  des 
malades.  Trois  maladies  surtout  sont  visées  par  les 
exploiteurs  :  la  tuberculose,  les  maladies  vénériennes 
et  l'anémie.  Un  malade  par  exemple  a  eu  la  grippe  ; 
la  période  aiguë  est  passée,  mais  il  reste  cet  état  d’af¬ 
faiblissement  qui  dure  quehiiiefois  desraois.  Inquiet,  il 
consulte  soit  son  médecin,  soit  celui  d'une  consultation 
hospitalière.  L’examen  souvent  inspire  des  craintes 
légitimes  bien  qu’exagérées  et  le  malade  est  considéré 
comme  suspect  de  tuberculose.  Il  s»  croit,  à  partir  de 
ce  moment,  atteint  de  cette  maladie.  Rien  vile  il  con¬ 
sulte  son  journal  et  s'impose  un  traitement  auquel  les 
plus  solides  ne  résisteraient  guère.  Un  bon  régime,  le 
repos,  auraient  suffi  pour  rendre  la  santé  à  celui  qui 
désormais  est  condamné  aux  drogues  les  plus  dange¬ 
reuses.  Son  estomac  succombe  aux  corrosifs  qui  doi¬ 
vent  ;<  cicatriser  le  foyer  bacillaire  »  et  le  pauvre  ma¬ 
lade,  qui  n’était  pas  plus  tuberculeux  que  tant  d’autres 
est  sur  le  meilleur  chemin  pour  le  devenir. 

Le  mal  que  fait  la  tuberculophobie,  savamment  cul¬ 
tivée,  est  énorme.  Ce  qui  se  passe  pour  le  malade  qui 
subit  les  suites  d’une  grippe,  a  lieu  pour  la  jeune  lille 
anémique  ou  inanitiée.  INous  avons  pu  constater  le 
lait  récemment.  Une  jeune  lille,  surmenée  par  un  tra¬ 
vail  intellectuel  mal  dirigé,  maigrit,  devient  pâle,  et 
toussote  un  peu.  Au  lieu  d’avoir  recours  à  son  méde¬ 
cin,  sa  famille  lui  administre  la  médication  en  vogue 
qui  encombre  la  quatrième  page  de  tous  les  quotidiens 
ou  s'étale  avec  impudeur  sur  les  murs  de  la  ville. 
L  état  s'aggravant,  il  fallut  bien  avoir  recours  au  pra¬ 
ticien  et  Uinterruption  du  travail,  un  régime  appro¬ 
prié,  trois  semaines  de  grand  air  et  une  médication 
prudente  réparèrent  les  méfaits  des  conseils  aveugles 
de  la  chrouique  scientifique  du  grand  quotidien. 


Que  dire  de  ces  fameuses  pilules  contre  l’anémie 
qui  ne  sont  autres  que  les  pilules  de  Blaud  addition¬ 
nées  de  phosphore,  mais  qui  coûtent  bien  plus  cher  et 
font  certainement  plus  de  mal.  Un  estomac  délicat 
supporte  assez  souvent  mal  certaines  préparations  fer, 
rugineuses,  c’est  le  rôle  du  médecin  de  choisir  et  d’in¬ 
diquer  les  médications  utiles  et  de  faire  savoir  au  pu¬ 
blic  que  la  thérapeutique  est  uu  art  complexe  et  diffi¬ 
cile  dont  l’application  ne  saurait  se  réduire  au  méca¬ 
nisme  ingénieux  mais  inconscient  d’un  distributeur 
automatique. 

Quant  aux  maladies  vénériennes, nous  pouvons  affir¬ 
mer  que  l’exploitation  y  atteint  le  comb’c.  Par  la  stu¬ 
pide  qualification  de  honteuses,  les  moralistesont  poussé 
les  jeunes  gens  dans  les  bras  des  exploiteurs  de  vespa¬ 
sienne  qui  «  guérissent  infailliblement  tout  écoulement 
récent  ou  ancien.  » 

Passage  de  la  blennorrhagie  à  l’état  chronique,  cys¬ 
tite,  prostatite,  gastrite,  voilà  lerésultatde  celte  honte 
mal  placée.  Us  guérissent  le  chancre  etencore,  puisque 
il  guérit  tout  seul,  mais  ils  laissent  le  malade  dormir 
dans  une  fausse  sécurité  et  la  syphilis  tertiaire  étend 
ses  ravages  autant  que  l’alcool  et  la  tuberculose.  Pour 
semer  tant  de  maux,  les  exploiteurs  se  font  bien  payer. 
Qu’ils  ne  s’endorment  donc  pas,  les  généreux  organi¬ 
sateurs  du  Congrès  contre  Tcxercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine. 

Il  ne  suffit  pas  de  faire  des  vteux,  il  faut  les  réaliser. 
Le  public  sera  toujours  crédule  et  se  laissera  toujours 
prendre  à  l’appàt  du  merveilleux.  C’est  au  praticien  de 
l’instruire,  de  lui  montrer  le  danger  de  celle  hideuse 
exploitation  des  misères  humaines  qu'est  le  charlata¬ 
nisme.  Contre  lui,  il  n'est  pas  de  remède,  c’est  un  mal 
social  incurable  comme  la  prostitution,  mais  il  est  du 
devoir  du  médecin  de  chercher  à  en  atténuer  les 
elTcls.  Ureem.vn. 


Le  Testament  du  Professeur  Pairier 

La  fortune  laissée  par  le  P'  Poirier,  déduction  faite  de  la  part  légale 
qui  revient  à  Mme  Poirier,,  sa  mère,  s’élève  à  environ  six  cent 
mille  francs,  dans  lesquels  sont  compris  le  mobilier  et  les  objets 
d’art  des  appartements  du  quai  Malaquais. 

Sur  ces  six  cent  mille  francs,  trois  cent  mille  environ  sont  lais¬ 
sés  à  sa  famille  et  à  scs  domestiques.  Après  payement  des  droits 
do  succession,  le  reste,  soit  deux  cent  cinquante  à  deux  cent  qua¬ 
tre-vingt  mille  franc.s,  est  laissé  aux  pauvres  de  Granville,  lieu  de 
naissance  du  grand  chirurgien.  Le  docteur  Henri  de  Rothschild 
elle  docteur  Letourneur,  conseiller  d’arrondissement  de  Gran¬ 
ville,  sont  chargés  de  tout  ce  qui  concerne  ce  dernier  legs. 

Dans  son  testament,  le  professeur  Poirier  exprimait  le  désir 
qu'il  fût  construit,  avec  la  somme  qu’il  léguait  aux  pauvres  de 
Granville,  un  établissement  de  puériculture,  mais  il  laissait  scs 
deux  amis,  les  docteurs  de  Rothschild  et  Letourneur,  chargés 
d’exécuter  scs  volontés  sur  ce  point,  libres  de  choisir  le  mode  d’em¬ 
ploi  du  legs  qui  leur  semblerait  le  plus  pratique.  Après  que  le  legs 
aura  été  réalisé  et  que  rétablissement  de  puériculture  aura  été 
construit,  le  docteur  Henri  do  Rothschild  et  le  docteur  Lelour- 
neur  en  feront  remise  au  bureau  de  bienfaisance  de  Granville. 

Mme  Poirier  mère,  pour  faciliter  fa  mission  confiée  par  son  fils 
aux  docteurs  de  Rothschild  et  Letourneur,  renonce  à  l’usufruit, 
dont  elle  était  bénéficiaire,  de  la  moitié  de  la  somme  léguée  aux 
pauvres  de  Granville.  D'autre  part,  Mme  James,  nièce  du  profes¬ 
seur  Poirier  et  légataire  du  mobilier,  répartira  un  certain  nombre 
d'objets  d’art,  suivant  le  désir  qu'en  avait  exprimé  verbalement 
son  oncle,  entre  les  amis  si  dévoués  qui  s’étaient  groupés  autour 
du  regretté  profes'Cur.  (Le  Temps,  Rimai  1907,'. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

S»  ACADÉMIE  DESSCIE.NCES 
Séance  du  G  mai  1907 

•;  Sur  le  rétablissement  des  pulsations  du  cœur  en  fibrillation 
M.  Kronecker.  —  Les  expériences  que  l’auteur  poursuit 
l’ont  amené  à  celte  conviction  que  c’est  l'anémie  aiguë  des 
parois  du  cœur  qui  fait  cesser  les  pulsations  franches  et  fait 
apparaître  le  phénomène  de  la  trémulation  fibriJlaire  en  dé¬ 
terminant  la  paralysie  des  plexus  nerveux  indispensables 
à  la  coordination  des  mouvements  musculaires.  Cette 
anémie  mortelle  peut  être  occasionnée:  1"  par  la  ligature 
des  artères  coronaires  ;  2»  par  lembolie  artificielle  des 
mêmes  artères  ;3®  par  leur  excitation  électrique  ;  4”  par  l’irri¬ 
tation  mécanique  du  centre  vaso-moteur  que  l’auteur  a  dé¬ 
couvert  dans  le  septum  ventriculaire  ;  5*  par  le  refroidisse¬ 
ment  du  cœur  au  dessous  de  30®  ;  6“  par  des  poisons  vaso- 
contricteurs  du  cœur  (par  exemple  le  chloroforme) . 

On  sait,  d’autre  part,  que  les  courants  à  haute  tension  peu¬ 
vent  faire  reparaître  les  pulsations  cardiaques  normales  dans 
un  cœur  qui  a  été  mis  en  fibrillation  par  le  passage  d'un 
courant  à  basse  tension.  Or  l’auteur  était  persuadé  que  cette 
réviviscence  du  cœur  en  fibrillation  ne  pouvait  être  due 
qu'à  une  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs  de  l'organe.  Si 
cette  hypothèse  était  exacte,  l’état  fibrillaire  ne  devrait  pas 
pouvoir  être  aboli  dans  les  cœurs  dont  les  vaisseaux  ne  se¬ 
raient  point  contractés,  mais  auraient  été  ligaturés  au  préala¬ 
ble  et  ainsi  irréparablement  vidés  de  sang  ;  les  expériences 
ont  confirmé  ces  prévisions. 

Le  cœur  ayant  été  mis  à  nu  chez  de.s  chiens  préalablement 
anesthésiés  (morphine)  et  paralysés  (curare),  fauteur  a  lié  la 
coronaire  antérieure,  tantôt  au-dessus,  tantôt  au-dessous  de 
l’origine  de  l’artère  de  la  cloison.  Dans  les  deux  cas,  les  pul¬ 
sations  des  ventricules  restent  normales.  Mais,  après  avoir  lié 
l’artère  circonflexe  tout  près  de  son  origine,  l’auteur  a  vu,  au 
bout  d’une  minute  et  demie,  les  deux  ventricules  entrer  à  la 
fois  en  fibrillation  ou  encore  le  ventricule  gauche  seul,  tandis 
flue  le  ventricule  droit  continuait  à  battre  ;  les  oreillettes  bat¬ 
taient  noimalement.  Dans  ces  conditions,  si  l’on  faisait  pas¬ 
ser  à  travers  les  ventricules  un  courant  de  240  volts,  pendant 
environ  une  seconde,  le  ventricule  droit  recommençait  ou 
continuait  à  battre,  le  ventricule  gauche,  par  contre,  ne  se 
rétablissait  pas,  il  restait  en  état  de  trémulations  fibrillaîres 
qui  allaient  en  s’affaiblissant  jusqu'à  la  mort.  D’autre  part  si 
l’on  excitait  le  ventricule  droit  qui  continuait  à  battre  au 
moyen  d’un  courant  assez  faible  d’une  bobine  d’induction, 
ses  contractions  régulières  s’arrêtaient  et  il  tombait  aussitôt 
en  fibrillation  ;  mais  dans  ces  conditions,  il  recommençait  à 
battre  sous  l’influence  d’im  courant  de  haute  tension.  Dans 
aucun  cas  on  ne  peut  rétablir  les  pulsations  dans  le  ventricule 
gauche  anémié. 

11  résulte  donc  de  ces  expériences  que  l’anémie  aiguë  est 
la  cause  essentielle  de  la  fibrillation  du  cœur  et  que  les  autres 
causes  sus-mentionnées  n’agissent  qu’en  provoquant  cette 
anémie.  En  outre,  les  deux  ventricules  ne  sont  pas  insépara¬ 
bles  dans  leur  fonctionnement,  mais  ils  sont  fiés  par  des  cen¬ 
tres  nerveux  coordonnés  qui  peuvent  être  paralysés  par  des 
anémies  partielles . 

Jlccherches  sur  l'activité  labique  de  la  muqueuse  qaslrique  cl  sur 
la  prétendue  action  labogénique  spécifique  du  lait. 

M.  Dehon.  —  Il  résulte  d’expériences  faites  par  l’auteur 
(iue|le  pouvoir  labique  du  suc  gastri(iue  pur,  sécrété  au 
cours  de  la  digestion  d’un  repas  de  lait,  est  toujours  inférieur 
à  celui  du  suc  gastrique  pur,  sécrété  au  cours  de  la  diges¬ 
tion  d’un  repas  de  viande  et,  davantage  encore,  à  celui  du 
suc  gastrique  sécrété  au  cours  de  la  digestion  tl’un  repas  de 
pain. 

En  outre,  il  existe  un  parallélisme  assez  net  entre  la  teneur 
en  lab  du  produit  total  de  la  digestion  gastrique  des  diffé¬ 
rents  repas  énumérés  et  la  teneur  en  lab  des  sucs  gastriques 
purs  sécrétés  et  recueillis  au  niveau  du  pétit  estomac  isolé 
pendant  la  digestion  respective  de  ces  différents  repas. 


Enfin  la  non-activité  labogénique  spécifique  du  lait,  mise 
en  évidence  par  ces  recherches,  est  en  concordance  avec  les 
résultats  des  travaux  d’autres  auteurs,  montrant  que  le  fer¬ 
ment  lab  a  pour  rôle  principal  de  produire  un  dédouble¬ 
ment  de  la  caséine  avec  protéolyse,  qu’il  n’est  qu'occasion- 
nellement  une  enzyme  coagulante  et  qu’il  appartient,  avant 
tout,  à  la  catégorie  des  ferments  protéolytiques. 

MM.  C.-J.  Salomonsen  et  G.  Dreyer  envoient  une  note 
d’après  laquelle,  après  avoir  rappelé  leurs  études  précédentes 
sur  l’action  physiologique  de  fémanation  du  radium,  ils  ex¬ 
posent  les  résultats  de  leurs  recherches  sur  l’effet  hémolyti¬ 
que  des  rayons  de  Becquerel. 

Reproduction  expérimentale  de  la  conjonctivite  granuleuse  chez 
le  singe. 

M.M.  G.  Nicolle  et  Cuenod  adressent  une  note  d’après 
laquelle  ils  ont  inoculé  avec  succès  à  deux  macaques  (maca- 
eus  sinicus)  le  produit  de  broyage  de  granulations  recueillies 
sur  des  femmes  atteintes  de  trachome  au  deuxième  degré. 
L’examen  histologique  d’une  granulation,  prélevée  au  trente- 
sixième  jour  après  l’inoculation,  a  montré  une  similitude 
absolue  entre  la  structure  du  trachome  expérimental,  et  celle 
du  trachome  spontané  de  fhomme.  M"'»  Phisalix. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  4  mai. 

Folie  maladie  et  folie  infirmité. 

M.  L.  Marchand.  —  Dans  les  cas  aigus  d’aliénation  men¬ 
tale,  il  existe  des  lésions  cérébrales  ;  elles  sont  diffuses  et 
portent  sur  les  cellules  cérébrales  seules  ou  sur  les  méninges 
et  les  cellules  cérébrales  à  la  fois.  Traités  au  début  des  acci¬ 
dents,  ces  cas  guérissent  souvent.  Parfois,  les  lésions  devien¬ 
nent  chroniques,  peuvent  ne  plus  progresser  ;  cependant  le 
cerveau  reste  faussé  ;  les  aliénés  pourvus  de  telles  lésions 
sont  plutôt  des  infirmes  du  cerveau  que  des  malades.  Parfois 
certains  aliénés  ne  présentent  aucune  lésion  ;  ils  ont  toujours 
été  des  anormaux  ;  le  cerveau  s’est  développé  de  façon 
vicieuse  ;  ce  sont  des  infirmes  du  cerveau. 

Spécificité  cellulaire.  Ferment  septique  transporté  à  travers 
un  colloïde. 

M.  11.  IscovEsco  déduit  de  son  travail  d’introduction  à 
l’étude  de  la  spécificité  cellulaire  que  :  1“  si  on  fait  passer  un 
courant  de  faible  intensité  à  travers  falbuminc  plongée  dans 
le  suc  gastrique,  on  constate  que  le  terment  protéoly  tique 
pénètre  et  digère  rapidement  l’ovalbumine  du  côté  positif. 
Le  processus  protéolytique  est  activé  considérablement  par 
le  courant. 

2‘>  Le  courant  inversé  arrête  complètement  le  travail  diges¬ 
tif. 

3®  Les  forces  électromotrices  peuvent  créer,  pour  la  cellule 
vivante,  par  leurs  variations,  une  manière  d’acquérir  l'immu¬ 
nité  pour  certaines  toxins,  lysines,  etc.  Ces  changements 
sont  fréquemment  obtenus  pai  la  cellule  qui  peut  en  parti¬ 
culier  voir  varier  sa  concentration  saline. 

Néphrites  e.vpérimen  laies. 

MM.  L.  Bernard  et  Lœderich  ont  provoqué  des  lésions 
rénales  lentes  par  des  procédés  qui  n’altèrent  aucun  autre 
organe.  La  paraffine  fondue,  injectée  dans  le  bassinet,  a 
déterminé  des  scléroses  diffuses,  profondes  du  rein;  de  même 
les  igni-punctures  profondes  dans  le  tissu  rénale  et  aussi 
l’injection  intra-rénale  au  chlorure  de  zinc. 

Bacillogène  du  tétanos. 

M.  G,  llosENTHAL  montrc  que  le  bacille  du  tétanos,  aéro- 
bisé  et  dépouillé  de  ses  propriétés  chimiques,  biologiques, 
palhogènes,  garde  encore,  bien  qu’atténuée,  la  faculté  d  être 
agglutiné  par  le  sérum  antitétanique.  Le  taux  del’agglulination 
descend  dans  la  série  des  cultures  pour  finir  par  disparaître. 

Toxicité  des  matières  albuminoïdts. 

M.  Cabanès  a  étudié  les  sérums  hétérogènes  qui  sont 
toxiques  par  leurs  matières  albumino'ides  et  surtout  par  les 
matières  diastasiques  qui  existent  dans  le  sérum  et  sont 
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entraînées  par  la  précipitation  par  le  sulfate  d  ammonia¬ 
que. 

Séance  d  i  1  \  mai  1!)07. 

Salive  chauffée. 

M.  rioGEft.  —  I,a  salive, dont  le  pouvoirsaccharifiant  estdé- 
Irult  parla  chaleur  à  Sâ”  et  lOC'’.  n'est  cependant  pas  totale¬ 
ment  inaôlivc  ;  mélangée  à  la  salive  fraîchc.elle  en  augmente 
l’action  diastasique.  Avec  0  cc.  Oâ  de  salive  et  10  cc.  d'empois 
d’amidon  on  obtient  Ogr.  007  de  sucre  :  si  à  ce  mélange  on 
ajoute  2  cc.  de  saliye  chauflée,  la  quantité  de  sucre  monte  à 
0,0.11.  Il  suffit,  pour  réactiver  la  salive  chauffée,  d’ajouter  des 
traces  de  salive  fraîche. 

Variation  dea  œdèmes  snr  la  masse  du.  sano- 

MM.  Achard  et  Démanché  ont  étudié  les  variations  que  su¬ 
bit  la  masse  du  sang,  lorsque,  chez  les  sujets  hydropiques.on 
augmente  ou  diminue  l’œdème  par  desactions  purement  mé¬ 
caniques.  L’emploi  simultané  de  la  numération  des  globules, 
dosage  de  l'hémoglobine,  et  mesure  de  l'indice  de  réfraction 
du  sérum, donne  la  teneur  en  albumine.  Les  malades  cou¬ 
chés.  assis  ou  relevés  voient  rendeme  augmenter  et  la  masse 
du  sang  diminuer,  le  volume  de  l’urine  diminue  aussi. 

L’œdème  des  membres  inféi  ieurs  augmente  par  des  liga¬ 
tures  circulaires  à  la  racine  des  cuisses:  la  masse  du  sang 
diminue  aussitôt.  La  compression  métliodique  des  membres, 
au  CQnfraire,  augmente  la  masse  de  sang  de  la  diurèse. 

M'iamorphose  cancéreuse  des  glandes  de  nriinncr. 

M.  Maurice  Letuli.e.  —  La  nature  des  cancers  épitb.éliaux 
est  corriplexe  ;  toute  étude  méthodique  d’observation  anato¬ 
mo-pathologique  présente  un  véritable  intérêt.  11  s’agit  d'un 
cancer  naissant,  d’un  épithélioma  cylindrique  primitif  du 
duodénum  circonscrit  aux  glandes  de  Brünner  avec  intégrité 
parfaite  du  reste  de  l’organe.  M.  Ilaycm  a  fait  d'intéressantes 
études  sur  la  pathologie  des  glandes  de  Brünner  gastriques  et 
sur  leur  rôle  pathogénique  dans  la  pathologie  inllammatoire 
et  tumorale  de  l’estomac.  Ici,  les  lésions  sont  remarquables. 
Il  y  a  une  sélection  spécifique  exercée  par  le  processus  inconnu 
qui  amène  la  métamorphose  épithélioma  teuse  des  épithé¬ 
liums  glandulaires,  spécifiques  normalement,  et  devenant 
cylindri(jues  c'est-à-dii-e  banaux,  à  l’état  tumoral.  Ces  désor¬ 
dres  pour  M.  Letullc s’expliqueraient  par  la  théorie  parasitaire 
du  cancer. 

Abcès  provoqués  cl  œdèmes  expérimentaux. 

M.  E.  Feüili.ée  pratique  chaque  jour  chez  une  chienne 
u’ne  injection  sous-cutanée  do  sublimé  et  obtient  ainsi  un 
nodule  ferme,  sans  œdème.  En  même  temps  dans  le  sang 
disparaissent  les  leucocytes  en  voie  de  dégénérescence.  Les 
eucocytes  exanlinés  dans  le  sang  peuvent  faire  prévoir  ce  qui 
suivra  les  injections  :  nodule,  (udemc,  abcès  aseptiques.  Au 
lieu  de  sublimé,  on  jieut  se  servir  ultérieurement  d’huiles 
mercurielles,  même  de  chlorure  de  sodium.  Ces  injections 
terminent  localement  la  destruction  des  éléments  en  voie  de 
dégénérescence  et  appuient  la  proposition  que  :  loul  œdème  a 
(tour  origine,  du  moitu  en  partie,  une  dégénérescence  cellulaire. 

Fonction  irichogcne  du  corps  thgroHe. 

MM.  Léopold  Lévi  et  II.  dk  Bothschild  affirment  que  le 
corps  thyro'ide  exerce  sur  le  système  pileux  une  inlluence 
manifeste.  Dans  le  myxo’dème  spontané,  congénital  ou  ac¬ 
quis,  dans  le  myxœdème  opératoire,  chez  les  animaux  thy- 
ro'idectomisés,  dans  les  insuffisances  thyroïdiennes  à  tous 
degrés,  on  constate  nettement  cette  influence. 

Dans  1  insuffisance  ovarienne,  souvent  accompagnée  d  hy- 
pcrlhyro'idie,  il  y  a  développement  pileux  exagéré  et  l’opo¬ 
thérapie  thyro’idienne  a  souvent  une  action  manifeste  sur 
l’appareil  pileux. 

Dans  l’alopécie,  lorsqu’elle  n’est  pas  liée  à  une  lésion  locale 
(gonocose,  affections  générales,  syphilis),  il  faut  tenir  compte 
de  l’hypothyro'idie. 

Les  auteurs  insistent,  dans  cet  ordre  d’idées,  sur  la  raréfac¬ 
tion  des  sourcils  à  la  partie  externe,  liée  à  la  kératose  pilaire 
ou  par  trouble  de  développement.  Ce  signe  tsignedu  sourcil) 
est  parfois  héréditaire,  souvent  familial,  et  lié  au  degré  de 


l’hypothyroïdie  ;  il  est  d’autant  plus  important  qu’il  est  as¬ 
socié  à  l’œdème  permanent  ou  transitoire.  La  fonction  tricho- 
gène  du  corps  thyroïde  entraîne  des  déductions  intéressant  la 
syphilis,  la  prédispe^sition  à  la  tuberculose,  l’état  de  la  vo¬ 
lonté. 

Encéphalite  aiguë  expérimentale. 

MM.  Dopter  et  Oberthlr  ont  pu  réaliser  chez  le  chien  une 
encéphalite  aiguë  hémorrhagique  et  une  encéphalite  hyper- 
plastique  en  injectant  dans  la  substance  cérébrale  de  l  éther, 
de  l'alcool,  de  l’essence  de  térébenthine  ou  des  cultures  de 
staphylocoque  doré.  Comme  dans  l’encéphalite  humaine,  les 
lésions  provoquées  consistaient  en  hyperhémie,  hémorrhagies 
multiples,œdème,  infiltration  cellulaire  des  parois  vasculaires 
formant  des  manchons  leucocytaires,  altérations  chromalo- 
lytiques  des  cellules  cérébrales,  phénomènes  visibles  au 
point  d'inoculation  et  aussi  à  distance.  Quand  la  survie  se 
prolonge,  on  voit  évoluer  l’encéphalite  hyperplasique,  ce  qui 
explique  la  genèse  de  cette  affection,  partant  d’une  infection 
locale,  non  due  aux  microbes,  mais  à  leurs  produits. 

Liquide  céphalo-rachidien  des  paralytiques  généraux. 

MM.  Levaditi  et  a.  Marie  (de  Villejuif).  —  Dans  leliquidc 
céphalo-rachidien  des  paralytiques  généraux,  il  y  a  des  subs¬ 
tances  capables  de  se  fixer  sur  les  dérivés  du  Treponema  pul- 
tidium  et  de  donner  la  réacuon  de  Bordet  ettîengou  (Wasser¬ 
mann,  Neisser  et  Bruck).  —  Ces  substances  sont  considérées 
comme  des  anticorps  syphilitiques  spécifiques  ;  pour  Le¬ 
vaditi  et  Marie,  il  n’est  pas  démontré  que  ces  principes  so’enf 
des  anticorps. 

Etude  des  colloïdes  et  de  laspécificité  cellulaire. 

M.  H.  IscovEsco  conclut  de  scs  éludes  du  transport  des 
collo'ides  à  propos  du  suc  pancréatique  et  de  rovalbunaine 
que  : 

1"  La  charge  de  l'ovalbumine  coagulée,  en  présence  du  suc 
pancréatique  est  électro- positive. 

2“  Celte  charge  est  inverse  en  présence’du  suc  pancréatique 
distillé  et  bouiiliet  devient  électro-négative. 

;î°  La  charge  de  Tovalbuminc  est  fonction  des  sels  conte¬ 
nus  dans  le  suc  pancréatique  et  aussi  d’une  substance  incon¬ 
nue  destructible  par  la  chalsuret  qui  passe  à  travers  les  sacs 
à  hyaline. 

Mode  d'absorption  de  la  toxine  tétanique. 

Mlle  Cernovodeanu  et  M.  Vilar  (Henry  )  concluent  que 
la  toxine  tétaniciue  injectée  dans  un  muscle  doit  passer  par 
les  voies  sanguine  et  lympalhique  pour  provoquer  le  téta¬ 
nos  chez  l’animal. 

Injection  de  phlorhizine. 

MM.  PoLicARD  et  (îARNiERide  Lyon)  ont  fait  des  injections 
de  doses  massives  de  plilorliizine  dans  le  tissu  cellulaire 
sous  cutané  ;  ils  déterminent,  ainsi  des  lésions  rénales  en 
foyers  circonscrits.  L’altération  porte  sur  l’épithélium  à  bor¬ 
dure  striée  des  tubes  contournés  du  rein  et  détermine  une 
dégénérescence  vitreuse  caractérisque.  M”-'  E.  Pilliet. 

.VeADÉMli:  DE  MÉDECINE 
Séance  du  21  mai. 

L'appendicite  tSutle'. 

M.  Lannelongue  discute  1  augmentation  de  fréquence  de 
l’appendicite.  Par  une  statistique  très  étendue  porlant  sur 
l’hôpital  Trousseau,  par  une  statisli([ue  du  médecin  militaire 
allemand  \  illaret  porlant  sur  plusieurs  milliers  de  cas,  il 
montre  qu’en  réalité  l’appendicite  était  autrefois  masquée 
par  les  maladies  similaires  :  péritonites  aiguës,  abcès  de  l’ab¬ 
domen, pso'ilis.  Son  diagnostic  s’est  précisé.  Dans  la  classe  ri- 
che,rattenlion  est  éveillée  àl  extrème  sur  la  maladie.  Mais  il 
ne  s’agit  nullement  d’une  affection  nouvelle. 

La  partie  capitale  du  travail  du  prof.  Lannelongue  a  trait  au 
pronostic  si  important  et  si  difficile  de  l’appendicite.  11  ap¬ 
porte  à  cet  égard  un  élément  tout  à  fait  nouveau  et  voici  ses 
conclusions. 
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«  valeur  de  la  toxicité  urinaire  peut  fournir  des  rensei- 
ffnements  utiles  dans  l’appendicite  aiguë  et  dans  les  formes 
prolongées  ou  dites  chroniques  d  emblée. 

Chez  les  adolescents  —  car  je  n'ai  pas  eu  l’occasion  d’exa¬ 
miner  des  adultes  —  la  toxicité  urinaire  s’élève,  dans  l’appen¬ 
dicite  aiguë,  en  raison  de  la  gravité  de  la  maladie,  et  sa  dé¬ 
croissance  est  en  parallélisme  avec  la  désinfection  de  l’infecté. 

Atteignant,  dans  les  appendicites  aiguës  graves,  un  chifire 
trois  et  quatre  fois  supérieur  au  chiffre  normal,  elle  va  four¬ 
nir  une  indication  opératoire  nouvelle,  dont  la  précision  des 
résultats  ne  saurait  être  méconnue.  Descend-elle  à  iS  uro- 
toxies — c’est-à-dire  à  une  injection  de  centimètres  cubes 
par  kilogrammedu  poids  du  lapin,  et,  à  plus  forte  raison,  au- 
dessous  de  ce  chiffre  —  il  me  semble  quelle  est  une  indica¬ 
tion  pressante  d'opérer  immédiatement. 

Enfin,  la  toxicité  urinaire  permet  d’apprécier  le  degré 
d’infection  de  l’organisme  dans  les  appendicites  prolongées 
ou  chroniques  ;  elle  devient  une  contre-indication  opératoire, 
réc'amant  un  ajournement,  lorsque  le  malade  est  encore 
sensiblement  infecté. 

Je  n’ajouterai  qu’un  mot  concernant  la  technique  expéri¬ 
mentale,  qui  est  d’une  très  grande  simplicité  et  réalisable  en 
tous  lieux. 

Le  lapin,  dont  le  poids  est  pris  avant  l’expérience,  est 
fixé  sur  sa  planche  ;  un  tube  en  caoutchouc,  de  trois  mètres 
de  long  environ  et  de  2  centimètres  de  large,  surmonté  d’un 
entonnoir  en  verre,  et  possédant  un  petit  robinet  à  l’autre 
extrémité,  est  fixé  le  long  d'un  mur.  On  adapte  au  robinet  un 
trocart  assez  fin  pour  pouvoir  pénétrer  dans  1  une  des  veines 
dorsales  de  l’oreille  du  lapin.  Après  avoir  rempli  le  tube  de 
l’urine  à  expérimenter  —  qu'on  a  pris  soin  de  passer  à  travers 
un  linge,  afin  d’arrêter  les  gros  dépôts  et  les  sels  en  suspension 
—  on  stérilise  la  région  et  on  pique  la  veine  de  l’oreille.  A 
l’aide  du  robinet  on  laisse  passer  lentement  et  graduelle¬ 
ment  l’urine. 

La  durée  de  1  expérience  varie  entre  trente  minutes  et  une 
heure.  Lorsque  l’animal  est  intoxiqué  mortellement,  il  se 
produit  quelques  convulsions  et  la  mort  survient.  » 

M.  IIayem  montre  qu'il  faut  tenir  comi)te  des  qualités  phy¬ 
siques  de  l’urine  :  de  sa  concentration,  de  son  point  cryosco- 
pique  pour  apprécier  sa  toxicité. 

M.  Lannelongue  répond  que  létude  de  la  densité  urinaire, 
de  sa  composition  chimique,  a  été  faite.  Mais  souvent  il  s’a¬ 
gissait  d’urines  provenant  de  malades  apyrétiques  et  n’ayant 
subi  aucun  accroissement  de  condensation. 

Préréaction  de  la  peau  en  radiologie. 

M.  Béceère  montre  (lue.soit  avec  les  rayons  \,  soit  avec 
les  sels  de  radium,  la  réaction  inflammatoire  de  la  peau  n'ap¬ 
paraît  souvent  qu’aprés  une  dizaine  de  jours,  ôlais  parfois, 
dès  le  second  jour  apparaît  un  érythème  précoce  et  qui  in¬ 
quiète  :  la  préréaction.  Celle-ci  est  due  aux  radiations  les 
moins  pénétrantes  secondairement  émises  par  la  paroi  de 
verre  de  l'ampoule  Rojntgen  ou  par  l’enveloppe  métallique 
des  sels  de  radium. 

Au  point  de  vue  médical  et  thérapeutique,  la  consécjuence 
principale  de  cette  notion  pliysique,  c’est  que,  contrairement  i 
à  une  opinion  plusieurs  fois  mise  en  avant,  le  radiothéra¬ 
peute,  désireux  de  savoir  s’il  a  atteint  ou  dépassé  la  dose 
convenable,  s’il  convient  de  poursuivre  ou  de  suspendre  le 
traitement,  ne  doit  pas  se  guider  sur  la  présence  ou  l’absence 
de  la  préréaction,  phénomène  contingent  et  accessoire,  mais 
s’appliquer  à  un  dosage  aussi  exact  que  possible  de  l  agent 
thérapeuti(iue  employé,  l  ayons  de  Rœntgen  ou  rayonnement 
du  radium.  C'est  le  meilleur  moyen  de  prévoir  le  degré  de  la 
réaction  régulière  qui,  seiile,  a  de  l’importance. 

Moyen  simple  de  prévenir  les  intoxications  dans  les  puits 

-M-  Gréhant,  à  propos  d  une  catastrophe  récente,  montre 
qu'on  éviterait  bien  des  asphyxies  en  descendant  dans  les 
puits,  dans  les  mines,  etc.,  un  animal  d’épreuve  (lapin, 
cobaye)  qu  on  y  laisserait  deux  heures  au  moins  avant  de 
commencer  le  travail  des  ouvriers. 

Signaux  à  grande  distance. 

M.  André  Broca  présente  un  appareil  permettant,  même  j 


dans  une  chambre,  d’examiner  l’aptitude  à  reconnaître  les 
signaux  lumineux  éloignés  et  de  faire  l  entraînement  à  la 
reconnaissance  de  ces  signaux. 

Portée  de  la  voix. 

M.  Marage  communique  des  résultats  très  curieux  sur 
la  portée  des  diverses  voix  à  effort  égal.  La  voix  de  ténor 
porte  sept  à  hriit  fois  plus  nettement  que  la  voix  de  basse. 
La  voix  de  baryton  est  intermédiaire  entre  les  deux. 

Les  inlialalinns  médicamenteuses. 

LeD'  C.xNYa  étudié  expérimentalement  au  Mont-Dore  la 
pénétration  des  vapeurs  d’eau  médicamenteuse  par  inhala¬ 
tion  dans  les  bronches.  11  démontre  la  réalité  de  celte  péné¬ 
tration.  A. -F.  Plicque. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  11  mai  1907.  —  Présidence  de  M.  Cou- 
dray,  président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance. 

Correspondance. 

Lecture  de  la  correspondance  manuscrito,par  M.  Paul 
Guillon  ;  elle  comprend  des  lettres  : 

1°  De  M®  William  Thorp,  avocat  à  la  cour  d’appel, 
qui  veut  bien  accepter,  ainsi  que  M®  Josset,  notaire  à 
Paris,  de  faire  partie  de  la  Commis.sion  juridique  de  la 
Société. 

2“  De  M.  Leredde,  secrétaire  général  du  Congrès  des 
praticiens,  demandant  la  désignation  d'un  délégué  à  la 
Commission  chargée  d’exécuter  les  vœux  du  Congrès  ;  la 
première  séance  doit  avoir  lieu,  28,  rue  Serpente,  le  15 
mai,  à  8  h.  1  /2  du  soir. 

Un  des  délégués  qui  étaient  chargés  de  représenter 
la  Société  au  Congrès  des  praticiens  est  désigné  pour 
suivre  les  travaux  de  cette  Commission  :  c’est  M  Desnos. 

3®  De  MM.  Lutaüd  et  NiGAY,au  nom  de  la  Société  des 
publications  médicales;  renvoyée  au  Conseil  d’adminis¬ 
tration.  • 

4“  De  M.  Hl'chard,  président  d’honneur  de  la  So¬ 
ciété  médico-chirurgicale,  qui  demande  à  être  inscrit 
comme  membre  titulaire  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris,  n’accepte  pas  le  titre  de  membre  d’honneur,  et, 
pour  assurer  de  son  dévouement  à  la  Société,  demande  à 
être  inscrit  à  l’ordre  du  jour  d’une  prochaine  séance  pour 
une  communication. 

5'’  Une  lettre  de  candidature  au  titulariat  de  M.  Lévy- 
Bing,  il  a  pour  parrains  M.VI.  Isch-Wall  et  Monel. 

;  6”  Une  lettre  de  candidature,  comme  membre  adhé¬ 

rent,  du  D»’  Bosviel,  qui  a  pour  parrains  MM.  Godlewski 
et  Dunogier. 

7°  Une  lettre  du  D*'  Laquerrière,  à  propos  de  la  can¬ 
didature  du  D*"  Rabinovici  ;  il  nous  envoie  ses  titres  et 
les  noms  de  ses  parrains  :  .M.VI.  Delhcrm  et  Laquerrière. 

Enfin,  une  lettre  du  D*"  Noir  qui  s’excuse  de  ne  pouvoir 
répondre  à  l’invitation  qui  lui  avait  été  faite,  comme  re¬ 
présentant  de  la  Presse  médicale,  d’assister  à  la  première 
séance  de  la  Société. 

Puis  des  lettres  d’ordre  administiatif. 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  journaux 
et  brochures  habituels. 

M.  Coud  RAY.  Messieurs,  vous  venez  d’entendre  lire 
les  lettres  de  candidatures; si  personne  ne  met  d’opposi¬ 
tion  à  celles  de  M.  Lévy-Bing,  de  M.  Bosviel  et  de* 
M.  Rabinovici,  des  commissions  seront  nommées  dans 
I  la  prochaine  séance. 
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Mort  de  M.  Combe. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  -  J’ai  le  vif  regret  de  vous  an¬ 
noncer  la  mort  du  D’’  Combe,  l'un  des  membres  de 
notre  Société,  dans  laquelle  il  était  entré  en  1902. 
Il  y  avait  été  précédé  par  la  renommée  d’un  homme 
arrivé  depuis  longtemps  à  une  haute  situation  pro¬ 
fessionnelle  ;  j’eus  l’honneur  d’être  son  rapporteur 
scientifique.  Notre  collègue  s’était  signalé  à  l’attention 
du  monde  médical  par  ses  travaux  sur  les  maladies 
de  la  gorge  et  de  la  bouche,  par  sa  fondation,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  d’un  service  modèle  pour  cet  ordre  de 
maladies  ;  il  était  depuis  longtemps  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur. 

D’une  nature  très  active,  Anthelme  Combe  n’avait  pas 
assez  réfléchi  à  ce  fait  que  les  forces  humaines  ont  une 
limite  qu’il  n’est  pas  prudent  de  dépasser  ;  il  est  certain  que 
le  surmenage  auquel  il  se  livra  pendant  nombre  d’années 
pour  obéir  à  la  fois  à  son  devoir  de  chef  de  service  à  l’hô¬ 
pital  et  aux  exigences  d’une  clientèle  énorme,  fut  pour 
beaucoup  dans  sa  fin  prématurée  ;  Anthelme  Combe 
n’avait  que  54  ans. 

Homme  fort  aimable  et  de  relations  sûres,  notre  col¬ 
lègue  laisse  de  profonds  regrets  dans  notre  Société,  où  il 
comptait  de  nombreux  amis. La  Société,  non  prévenue, fut 
cependant  représentée  aux  obsèques  par  notre  actif  secré¬ 
taire  général,  M.  Paul  Guillon.  Votre  président,  indisposé, 
n’a  pu  y  assister,  mais  ami  personnel  de  notre  regretté 
collègue,  il  se  chargera  de  transmettre  à  la  femme  distin¬ 
guée  qui  porte  son  nom,  et  à  sa  famille,  les  respectueuses 
sympathies  et  les  regrets  de  la  Société. 

Installation  du  bureau. 

Discours  de  M.  Coudray,  Président. 

Mes  chers  Collègues, 

En  vous  exprimant  la  gratitude  profonde  dont  je  .suis  péné¬ 
tré  vis-à-vis  de  vous  tous  pour  l’honneur  que  vous  m’avez  fait 
en  me  confiant  la  première  présidence  de  notre  nouvelle 
Société,  je  n’use  pas,  vous  le  sentez  bien,  d’une  formule  ba¬ 
nale.  Cet  honneur  est  trop  grand  pour  moi  ;  aussi  j’ai  hâte 
de  l’attribuer  à  qui  il  a  été  fait,  c’est-à-dire  à  la  Société  de 
Médecine  de  Paris.  C’est  un  acte  de  déférence,  je  le  sais  et  je 
tiens  à  le  dire  très  haut,  c’est  un  hommage  des  deux  jeunes 
sœurs  à  la  vieille  sœur  qui  les  a  invitées  à  venir  habiter  sous 
son  toit  pour  préparer  en  commun  de  nouvelles  destinées. 

A  défaut  des  grandes  qualités  que  vous  eussiez  facilement 
trouvées  en  faisant  appel  à  l’une  des  hautes  personnalités 
dont  nos  sociétés  sont  justement  fières,  je  vous  donnerai  ce 
que  je  puis  vous  donner  :  une  bonne  volonté  à  toute  épreuve 
et  une  entière  cordialité.  En  cela,  je  n’aurai  qu’à  suivre  l’ex¬ 
emple  de  mon  prédécesseur  à  ce  fauteuil,  de  mon  vieil  ami 
Berne  en  qui  vous  avez  apprécié  ces  qualités  pendant  le  temps 
trop  court  où.il  a  pu  présider  la  Société. 

1.  —  Nul  de  vous 'n’ignore  que  la  tentative  dont  le  succès  a 
permis  la  formation  de  notre  Société  actuelle  ait  été  faite,  à 
plusieurs  reprises,  par  nos  devanciers  ;  quelques  échos  du  cen¬ 
tenaire  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris  vous  feront  com¬ 
prendre  les  causes  qui  mirent  en  échec  ces  tentatives.  Ce  cen¬ 
tenaire  fut  célébré  le  22  mars  1896  avec  une  grande  pompe. 

Le  Président  de  l’année,  Ladreit  de  la  Charrière  qui  incar¬ 
nait  l’âme  de  la  Société,prononça  avec  la  dignité  solennelle  qui 
lui  allait  très  bien,  ces  sentencieuses  paroles  :  «  Les  institutions 
«  vraiment  utiles  et  qui  ne  s’écartent  pas  du  but  pour  lequel 
«  elles  ont  été  créées  ne  peuvent  pas  vieillir.  Le  temps  les  for- 
«  tifie,  il  leur  lègue  des  traditions  qui  font  leur  force  et  qui  les 
«  protègent.  C’est  ainsi  que  notre  Société  atteint  avec  l’en- 
«  train  de  l’âge  mûr  la  centième  année  de  son  existence  ».  Puis, 
Duroziez,  en  des  pages  enflammées, où  le  lyrisme  déborde  en 
flots  magnifiques,  Duroziez  chante  la  gloire  de  la  Société,  dès 
aon  origine  en  1796  : 
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«  Sans  asile,  elle  est  recueillie  par  le  lycée  des  Arts  dans 
«  l’Oratoire  du  Louvre. . .  on  accourt  vers  la  jeune  débutante 
«  de  toutes  parts  ;  médecins,  chirurgiens,  vétérinaires,  phar- 
«  maciens,  chimistes,  naturalistes  ;  c’est  l’ancienne  philoso¬ 
ft  phie  grecque  reconstituée .  La  Société  de  Méde- 

«  cine  de  Paris  devient  la  Constituante  médicale,  où  les 
«  anciens  noms  de  l’Académie  de  Chirurgie  se  mêlent  au  tiers- 

«  état . Du  premier  bond,  elle  saute  aux  sommets  et 

«  devient  le  Conseil  de  santé  de  France,  avec  Larrey,  Percy, 

«  Desgenettes,  Antoine  Dubois,  Pinel,  Portai,  les  Sédillot, 
«  Brasdor,  Baudelocque,  Chaussier,  Fourcroy,  Jussieu,  Bron- 
«  gniart,  les  Süe,  Cuvier,  Boyer,  Cabanis,  Moreau,  Bertin, 
«  Pelletan,  Pelletier,  Corvisart.  » 

Mais,  à  cette  période  triomphale  va  succéder  une  phase  d’a¬ 
moindrissement.  C’est,au  moment  de  la  Restauration,  la  So¬ 
ciété  de  l’Ecole  de  Médecine,  maîtresse  de  la  place  après  sa 
victoire  sur  les  Chirurgiens  ;  c’est  surtout  en  1820,  la  fonda¬ 
tion  de  l’Académie  de  médecine  qui  va  prendre  vis-à-vis  des 
pouvoirs  publics  le  rôle  rempli  jusqu’alors  par  la  Société  de 
Médecine  de  Paris.  Puis,nous  sentons  le  cœur  de  Duroziez  do 
nouveau  déchiré  quand, après  l’exode  de  l’Hôtel  de  Ville  en 
1871,  après  l’incendie  de  sa  bibliothèque,  la  Société,  recueillie 
par  le  préfet  au  Luxembourg,  croit  devoir,  après  un  court 
regain  de  faveur,  cesser  toute  relation  avec  l’Administration. 

Il  est  juste  d’ajouter  que  toute  cette  épopée  avait  été 
racontée  d’après  les  documents  recueillis  par  Rougon,  anci(>ii 
archiviste,  l’un  des  amants  les  plus  enthousiastes  de  la  vieille 
société. 

Le  nombre  des  membres, de  25  d’abord,  puis  de  99,  avait  été 
ramené  à  60.  En  1878,  époque  à  laquelle  la  Société  fut  recon¬ 
nue  d’utilité  publique,  le  nombre  des  titulaires  fut  fixé  à  70, 
et  aucun  changement  ne  survint  jusqu’à  la  modification  ac¬ 
tuelle.  C’est  qu’on  ne  voulait  entendre  parler,  à  aucun  prix, 
d’une  transformation  quelconque.  Il  faut  lire  comment  Duro¬ 
ziez  juge  les  tentatives  de  modification  des  statuts. 

«  À  deux  reprises,  dit-il,  il  est  proposé  de  s’adjoindre  d’au- 
«  très  sociétés.  En  1875,  le  mal  est  conjuré  par  Forget,  en  1894, 
«  par  Ladreit  de  la  Charrière.  » 

Duroziez  fit  encore  l’éloge  de  Duparcque,  praticien  de  gi’an- 
de  notoriété,  en  même  temps  que  savant  apprécié,  de  Du¬ 
parcque, qui  fut  le  bienfaiteur  de  la  Société  en  lui  léguant  une 
somme  de  dix  mille  francs  pour  fonder  le  prix  bisannuel,  qui 
porte  son  nom.  Enfin,  M.  Motet  lut  une  très  belle  étude  sur 
Duchenne  (de  Boulogne),  «  précurseur  de  Charcot  »  et  dont 
les  premières  recherches  avaient  été  communiquées  à  la  So¬ 
ciété. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  tous  ceux  qui  coopérèrent  à 
cette  fête  magnifique,  où  l’entente  franco-russe  joua  son  rôle, 
il  ne  faudrait  pas  croire  que  tous  ceux-là  restèrent  longtemps 
sous  l’influence  d’une  sorte  d’hypnose  glorieuse  qui  s’en  dé¬ 
gagea.  En  effet.  Messieurs,  celui  à  qui  le  centenaire  fut  sur¬ 
tout  redevable  de  son  éclat,  Jullien,  secrétaire  général,  qui 
avait  mis  en  entier,  au  service  de  la  Société,  sa  lumineuse  et 
rayonnante  intelligence,  son  cœur  large  et  généreux,  son  âme 
d’artiste  et  d’apôtre  du  bien,  Jullien  ne  tardait  pas  à  s’inquié¬ 
ter  de  l’avenir  de  la  Société.  Au  moment  où  j’y  entrai,  en  1898, 
sur  sa  pressante  et  amicale  sollicitation,  Duroziez  n’y  était 
déjà  plus  ;  on  y  rencontrait  surtout  Ladreit  de  la  Charrière, 
Polaillon,  Dubuc,  qui  ont  disparu,  et  parmi  nos  chers  aînés, 
encore  très  jeunes,  Leudet,  de  Ranse,  Christian,  Tissier,  fa¬ 
rouche  gardien  du  Trésor,  et  dé  plus  jeunes  :  Moreau  de 
Tours,  Martha,  Millée,  Brossard,  Mouzon,  Guépin,  Picqué, 
'etc.  Un  certain  nombre,  il  faut  bien  le  dire,évitaient  de  venir 
à  la  société  depuis  l’échec  de  la  tentative  de  fusion  en  1894. 
La  Société,  à  l’époque  dont  je  parle, avait  l’aspect  d’un  salon 
de  très  bonne  compagnie  plutôt  que  l’allure  d’une  société  très 
active.  Cependant,  on  y  entendait  encore  souvent  d’intéres¬ 
santes  communications  et  parfois  les  discussions  y  étaient 
nourrie.s  et  documentées. 

Peu  à  peu  les  rahgs  s’éclaircirent,  et  malgré  les  efforts  de 
Jullien,  puis  de  Buret,  devenu  secrétaire  général,  pour  ali¬ 
menter  les  ordres  du  jour,  malgré  la  présidence  de  Picqué,  puis 
de  Budin,  il  fut  évident,  pour  tous  ceux  dont  la  pensée  ne 
s’était  pas  immobilisée  dans  le  rêve  glorieux  du  centenaire, 
il  fut  évident,  dis-je,  que  le  moment  était  venu  d’élargir  en- 
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lin  îes  cadres  trop  étroits  de  la  Société.  Mais  avant  d’arriver  à 
cette  histoire  de  la  fusion,  examinons  rapidement  l’évolution 
de  nos  deux  autres  sociétés. 

IL  —  La  Médico-chiriirgicale,noivc  cadette,  fondée  en  1805 
par  Duchâteau,  fut, à  l’origine,  une  société  de  bons  et  simples 
praticiens.  Son  histoire  fut  très  bien  racontée  par  Roche,  ar¬ 
chiviste,  dans  une  étude  présentée  au  centenaire  de  1905,  d’a¬ 
près  des  documents  fournis  par  Dobigny,  archiviste  en  1844,  et 
plus  tard  par  Edouard  Michel.  L’objectif  visé  par  Duchâteau 
était  l’union  des  médecins  dans  un  but  d’instruction  et  de 
philanthropie.  Cette  société  mettrait  en  relief  les  médecins 
isolés,  inconnus,  et  condamnés  de  ce  fait  à  la  médiocrité  et 
même  à  la  misère.  A  ce  début,  la  Société  offre  une  organisa¬ 
tion  vraiment  touchante  et  qu’il  faut  rappeler. Les  membres, 
au  nombre  de  23  d’abord,  puis  de  36,  se  réunissaient  dans  le 
local  le  plus  commode  au  domicile  de  l’un  d’entre  eux,  et  à 
toutes  les  séances,  chacun  apportait  son  obole  pour  les  con¬ 
frères  malheureux  ou  chargés  de  famille  ;  aussi  le  nom  de  Con¬ 
fraternelle  philanthropique,  qu’elle  prit  tout  d’abord,  convenait 
à  merveille  à  la  Société.  Bientôt,  elle  changea  ce  nom  pour 
celui  de  Médico-pratique  qu’elle  conservera  jusqu’en  1892 
pour  prendre  définitivement  le  nom  de  Médico-Chirurgicale. 

Jusqu’en  1885,  ses  cadres  étaient  restreints  ;  elle  compre¬ 
nait  seulement  60  membres  titulaires,  10  adjoints  et  12  hono¬ 
raires.  Le  développement  scientifique  de  la  société  ne  lui  avait 
pas  fait  négliger  sop  but  philanthropique  ;  on  donnait  de  peti¬ 
tes  indemnités  aux  membres  malades  ou  infirmes  ;  la  Société 
se  chargeait  des  obsèques  des  confrères  morts  dans  l’indigen¬ 
ce.  Sous  l’heureuse  et  énergique  impulsion  d’Huchard,  pré¬ 
sident  en  1885,  la  Société  prit  tout  à  coup  un  grand  essor  ;  le 
nombre  de  Ses  membres  titulaires  fut  porté  à  120  ;  en  recon¬ 
naissance  des  services  rendus  à  la  Société,  M.  Huchard  re¬ 
çut  le  titre  de  Président  d’honneur.  Son  œuvre  fut  dans  la 
suite  continuée  par  Desnos  qui  déploya  une  grande  activité 
comme  secrétaire  général,  et  en  dernier  lieu  par  Boursier. 

Bien  que  la  Médico-chirurgicale  ait  été  de  tout  temps  la 
demeure  de  prédilection  du  praticien  modeste,habitué  à  tous 
les  dévouements,  esclave  du  devoir  professionnel,  gagnant 
durement  sa  vie  et  souvent  méconnu,  de  ce  praticien  que  Des¬ 
nos,  président  en  1905  et  Huchard,  en  ce  centenaire,  ont  l’un 
et  l’autre  glorifié  avec  un  rare  bonheur  d’expressions,  il  faut 
cependant  rappeler  qu’à  toutes  les  époques  de  son  histoire,  la 
Société  compta  dans  ses  rangs  des  hommes  de  très  haute  va¬ 
leur.  Ces  hommes,  après  Duchâteau,s’appelèrent  Souberbielle, 
Labarraque,  Mercier,  A.  Devergie,  Richelot  père,  Archam¬ 
bault,  deux  fois  président  de  la  Société,  Archambault  dont 
Huchard  a  tracé  le  portrait  très  heureux  et  très  frappant,  en 
le  présentant  comme  le  modèle  des  praticiens,  puis  l’illustre 
Maisonneuve,  Collineau,  Reliquat,  Cadet  de  Gassicourt. 

A  tous  ces  grands  noms.  Messieurs,  par  la  loi  du  temps, d’au¬ 
tres  noms  ont  succédé  ;  qu’il  me  suffise  de  vous  en  citer  quel¬ 
ques-uns  parmi  nos  chers  anciens  ;  Huchard,  Descroizilles, 
Bouloumié,Peyrot,  Schwartz,  et  le  très  jeune  Doléris. 

Ai-je  besoin  d’ajouter.  Messieurs,  que  dans  la  brillante  pha¬ 
lange  des  147  titulaires,  existent  en  très  grand  nombre  les  élé¬ 
ments  jeunes,  espoir  de  la  Société. 

Remercions  donc.  Messieurs,  la  Médico-chirurgicale  d’avoir 
consenti,  dans  le  but  noble  et  élevé  de  contribuer  à  la  création 
d’une  plus  grande  société,  d’avoir  consenti  à  perdre  son  auto¬ 
nomie  et  d’être  venue  à  nous  dans  sa  pleine  prospérité,  dans 
sa  renommée  toujours  croissante. 

IIL  — Les  mêmes  remarques  doivent  être  faites  à  l’égard  de 
la  Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques,  notre  plus  jeu-' 
ne  sœur,  qui  n’a  encore  que  99  ans.  Félicitons-la  de  n’avoir 
pas  eu  l’orgueil  de  son  centenaire  et  de  n’avoir  pas  retardé 
dans  cette  pensée  la  conclusion  d’un  accord  qu’elle  a  toujours 
recherché. 

La  Société  de  médecine  pratique  a  eu  une  origine  très  bril¬ 
lante.  Elle  fut  fondée  en  1808  par  le  grand  anatomiste  Chaus- 
sier,  qui  après  la  chute  des  corporations,  avait  été  appelé  avec 
l’ourcroy,  à  réorganiser  l’enseignement  de  la  médecine  en 
France.  D’après  une  courte  mais  très  intéressante  étude  de  ■ 
Gillet  de  Grandmont,  secrétaire  général  de  la  Société,  étude 
qui  figure  dans  le  volume  des  rapports  sur  les  sciences  médica- 
1  présenté  à  l’Exposition  de  1889  par  la  Société  de  Médecine 


pratique,  nous  voyons  la  nouvelle  Société  répandre  avec  en¬ 
thousiasme  la  vaccine  que  Jenner  venait  de  découvrir  ;  de 
même  que  la  Société  de  Médecine  de  Paris,  elle  siège  à  l’Hôtel 
de  Ville.  Plus  tard.  Portai,  très  en  faveur  près  du  roi  Louis 
XVIII,  rendra  la  société  plus  puissante  et  recevra  en  récom- 
ense  de  ses  services  le  titre  de  «  président  né  et  honoraire  ». 
Jltérieurement,  Antoine  Dubois,  puis  en  1850,  Paul  Dubois 
en  furent  les  présidents.  Le  maître  des  praticiens,  l’illustre 
Trousseau,  lui  donna  un  nouvel  essor  en  restant  pendant  qua¬ 
tre  années  à  la  tête  de  la  Société,  de  1863  à  1866.Un  survivant 
de  l’ancienne  époque,  l’un  de  nos  aînés  les  plus  aimés  et  res¬ 
pectés,  Duchesne  présida  en  1877  ;  l’année  suivante,  ce  fut 
Alfred  Guillon,  bienfaiteur  de  la  Société,  fondateur  du  prix 
triennal  qui  porte  son  nom,  et  père  de  notre  sympathique  et 
très  actif  secrétaire  général. 

Plus  tard,  Dujardin-Beaumetz  donna  une  vive  impulsion  à 
la  Société  :  président  en  1888,  président  d’honneur  en  1889,  il 
reçut  en  récompense  de  ses  grands  services  le  titre  de  prési¬ 
dent  d’honneur  pour  l’année  1889,  puis  de  président  d’hon¬ 
neur  à  vie  en  1893. 

Depuis,  Reynier,  Saint- Yves  Ménard,  Roulin,  etc.,  ont  con¬ 
tribué  à  la  prospérité  de  la  .Société.  Parmi  les  secrétaires  géné¬ 
raux,  il  faut  citer  surtout  Gillet  de  Grandmont  dont  l’effort 
dura  18  ans,  de  1874  à  1892,  puis  Bardet,  et  enfin  Paul  Dignat 
dont  vous  avez  récompensé  la  belle  carrière  de  secrétaire  gé¬ 
néral  en  le  portant  par  un  vote  quasi-unanime  à  la  première 
vice-présidence  de  notre  Société 

Sur  la  liste  de  1907,  la  Société  de  Médecine  et  de  Chi¬ 
rurgie  pratiques  comptait  143  membres  titulaires,  dont  117 
médecins,  8  vétérinaires  et  18  pharmaciens  ;  cette  énumé¬ 
ration  suffit  à  indiquer  sa  prospérité. 

I\’.  —  Avant  de  vous  dire.  Messieurs,  les  espérances  que 
nous  pouvons  concevoir  du  groupement  de  pareils  éléments  et 
de  leur  union  avec  les  nôtres,  —  car  les  nôtres  aussi  ont  aug¬ 
menté  de  nombre  et  de  valeur  depuis  que  la  fameuse  fusion 
a  été  annoncée  comme  certaine, —  je  voudrais  vous  parler 
brièvement  de  la  fusion  elle-même,  car  demain  son  histoire 
sera  sans  intérêt. 

J’ai  indiqué  plus  haut  qu’au  lendemain  du  centenaire, 
Jullien  fut  des  premiers  à  vouloir  reprendre  les  anciens  pour¬ 
parlers  de  fusion.  En  1899,  si  mon  souvenir  est  précis,  nous 
eûmes  avec  Jullien,  Buret,  Dignat,  Desnos  et  Boursier  une 
entrevue  à  ce  sujet  ;  mais  en  consultant  les  listes  des  membres 
nous  vîmes  que  nous  ne  serions  pas  suivis  par  des  majorités 
suffisantes,  mais  nous  avions  lieu  cependant  d’espérer  qu’a¬ 
vant  peii  la  question  arriverait  à  maturité.  Quelques  années 
plus  tard,  certains  eurent  l’excellente  idée,  pour  préparer  les 
esprits  à  la  fusion,  d’instituer  des  réunions  plénières  des  trois 
sociétés,  réunions  qui  furent  très  bonnes  pour  la  science  et 
qui  obtinrent  un  grand  succès. 

Un  premier  projet  de  fusion  entre  deux  sociétés  échoua.  La 
Société  de  Médecine  de  Paris, — on  me  permettra  de  rappeler 
le  fait  —  proposa  alors  de  reprendre  le  vieux  projet  de  fu¬ 
sion  des  trois  sociétés  qui  finit  par  triompher,  mais  non  sans 
difficultés.  A  la  Médico-chirurgicale,  Moutier  dut  montrer,, 
pour  soutenir  la  bonne  cause,  l’énergie  qui  ne  lui  fait  jamais 
défaut.  A  la  Société  de  Médecine  de  Paris,  le  vote  ne  fut  ac¬ 
quis  qu’à  une  voix  de  majorité,  à  cause  des  conjlitions  draco¬ 
niennes  qui  entouraient  ce  vote. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  ce  dernier  résultat  ait  été  ac¬ 
quis  par  une  sorte  de  lassitude  provoquée  par  les  discussions 
qui  furent  souvent  assez  mouvementées.  En  réalité,  les  col¬ 
lègues  qui  payèrent  le  plus  de  leur  personne  —  Dubar  ne  me 
contredira  pas  —  ces  collègues  furent  les  porte-parole  de  la 
grande  majorité  ;  de  plus,  ils  s’appuyaient  sur  l’autorité  de 
leurs  anciens  dans  la  Société,  qui  étaient  :  Doléris,  Tissier,  de 
Ranse  qui  vint  plusieurs  fois  parler  en  faveur  de  la  fusion; 
Christian,  qui  ne  manqua  pas  une  séance  de  la  Société  au  mo¬ 
ment  critique;  Jullien  qui,  bien  qu’éloigné  de  la  Société,  pre¬ 
nait  une  grande  part  à  l’omvre,  écrivant  à  ses  amis,  et  les  en¬ 
voyant  aux  urnes;  Buret,  qui  nous  donna  au  dernier  moment 
son  appui. 

V.  —  Quelques  mois  après  ce  vote  décisif,  nous  reçûmes  le 
décret  en  date  du  2  février  1907,  autorisant  la  modification 
de  nos  statuts. 
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Ces  nouveaux  statuts  avaient  été  élaborés  par  les  rappor¬ 
teurs  de  nos  commissions  :  Gillet,  Guillon  et  Dubar  qui  ont 
aussi  rédigé  notre  projet  de  règlement.  Ces  trois  collègues 
ont  été  et  restent  les  véritables  pionniers  de  notre  œuvre  ; 
je  remplis  un  très  agréable  devoir  en  leur  adressant  les  meil¬ 
leurs  remercîments  de  la  Société. 

Vis-à-vis  de  l’un  d’eux,  nous  avons  contracté  une  dette 
particulière  de  reconnaissance,  j’ai  nommé  Dubar.  C’est,  en 
effet,  Dubar  qui,  en  qualité  de  rapporteur  général  de  la  con- 
mission  de  révision  des  statuts,  fut  chargé  d’adapter  nos  nou¬ 
veaux  statuts  à  la  loi  de  1901  sur  les  associations.  Ce  fut  une 
dure  besogne,  qui  nécessita  des  démarches  réitérées  à  la  Pré¬ 
fecture  de  la  Seine,  au  Ministère  de  l’Intérieur  et  surtout 
des  négociations  très  laborieuses  au  Conseil  d’Etat.  A  main¬ 
tes  reprises,  le  travail  déjà  fait  dut  être  complètement  re¬ 
manié.  J’ai  à  peine  besoin  de  vous  dire  que  Dubar  fut  ren¬ 
voyé  un  nombre  incalculable  de  fois  de  l’une  à  l’autre  de  ces 
administrations.  Bref,  grâce  à  son  zèle,  à  son  activité  inlassa¬ 
ble,  nous  obtenions  satisfaction  dans  un  délai  relativement 
court.  Je  dois  même  ajouter  que  l’administration  de  notre  ai¬ 
mable  confrère  Clémenceau,  loin  de  nous  traiter  en  suspects, 
en  raison  du  nombre  imposant  de  nos  membres,  nous  a  même 
fourni  les  moyens  pratiques  de  réaliser  nos  désirs  sans  faire 
une  trop  grande  violence  à  l’esprit  de  nos  anciens  statuts. 
Comme  vous  le  voyez,  Dubar  a  bien  mérité  de  la  Société  ;  en 
lui  adressant  les  sincères  remercîments  de  la  Société,  je  tiens 
à  y  ajouter  mes  sentiments  personnels  de  haute  estime  et 
d’affection. 

11  serait  injuste.  Messieurs,  d’oublier  le  rôle  de  la  commis¬ 
sion  de  révision  des  statuts  elle-même.  Cette  commission,  qui 
a  fonctionné  pendant  près  de  deux  ans,  s’est  réunie  chaque 
fois  que  l’utilité  s’en  est  fait  sentir  ;  elle  a  travaillé  sans  bruit, 
dans  le  recueillement  propice  à  tout  bon  travail  ;  à  elle  aussi. 
Messieurs,  vous  devez  des  remercîments  et,  en  particulier,  à  son 
président  Desnos,  qui  a  dirigé  les  délibérations  avec  l’auto¬ 
rité  qui  s’attache  à  sa  grande  expérience  de  nos  sociétés. 

VI.  —  J’adresse  maintenant  un  appel  affectueux  à  un  cer¬ 
tain  nombre  de  mes  confrères,  je  puis  dire  de  mes  amis  de  l’an¬ 
cienne  Société  de  Médecine  de  Paris.  A  ceux-là,  qui  ont  gar¬ 
dé  le  pieux  souvenir  des  fanfares  héroïques  de  Duroziez  et 
des  nobles  sentences  de  Ladreit  de  la  Charrière,  à  ceux-là  je 
dis  ;  nous  avons  aimé  notre  vieille  Société  d’un  amour  égal 
au  vôtre,  mais  nous  l’avons  aimée  d’une  autre  manière. 

Au  lieu  d’attendre  pour  elle,  dans  l’immobilité  de  la  for¬ 
me,  les  injures  certaines  du  Destin,  nous  avons  préféré,  quand 
il  en  était  temps  encore,  la  modifier  profondément  pour  lui 
donner  enfin  les  moyens  de  vivre  une  vie  digne  de  son  grand 
passé  et  de  recommencer  sa  glorieuse  histoire. 

Pour  la  doter  de  l’organisme  puissant,  indispensable  au¬ 
jourd’hui  à  toutes  les  œuvres  qui  veulent  durer  et  prospérer, 
organisme  qui  s’appelle  la  publicité,  publicité  scientifique 
aussi  large  que  possible,  nous  avons  accepté  le  concours  de 
deux  grandes  Sociétés  ayant  les  mêmes  traditions  d’honneur 
et  de  courtoisie,  le  même  passé  brillant  que  le  nôtre  et  qui 
sont  venues  à  nous,  sans  arrière-pensée,  sacrifiant  leur  au¬ 
tonomie  et  presque  jusqu’à  leur  nom. 

Je  vous  le  demande.  Messieurs,  la  vieille  Société  de  Méde¬ 
cine  de  Paris  n’a-t-elle  pas  lieu  d’être  fière  d’une  semblable 
manifestation  !  Reprenez  donc  votre  place  dans  la  famille 
agrandie,  mes  chers  amis,  ne  laissez  pas  plus  longtemps  vos 
cceurs  éloignés  des  nôtres.  C’est  en  nous  aidant  à  maintenir 
les  traditions  de  notre  vieille  Société  que  vous  garderez  son 
souvenir  et  que  vous  la  servirez. 

VIL  —  Et  maintenant,  mes  chers  collègues,  quelle  va  être 
l’orientation  de  notre  Société,  quelle  œuvre  pourra-t-elle 
accomplir  ?  Je  commence  par  vous  dire  que  je  ne  redoute  au- 
<  un  danger  du  nombre  considérable  de  nos  membres,  je  puis 
dire  considérable,  puisqu’à  l’heure  actuelle,  la  Société  com¬ 
prend  319  membres  titulaires,  et  55.0  membres  au  total, y  com¬ 
pris  les  membres  honoraires  et  correspondants. 

Ce  que  nous  avons  à  craindre,  ce  n’est  pas  le  désordre  qui 
s’introduit  facilement  dans  les  grandes  assemblées,  c’est  plu¬ 
tôt  l’indifférence  de  ses  membres  ;  c’est  toujours  ce  sentiment 
négatif  qui  met  les  sociétés  scientifiques  en  péril,  de  même 
qu’il  conduit  les  nations  jusqu’au  bord  de  l’abîme. 


C’est  donc  contre  ce  danger  que  je  tiens  à  vous  inettre  en 
garde.  L’œuvre  que  va  poursuivre  la  Société,  Messieurs.c’est 
l’œuvre  scientifique.  Par  sa  conxposition,  par  sa  richesse  en 
médecins,  chirurgiens,  spécialistes  de  haute  valeur,  par  ses  lé¬ 
gions  de  jeunes  collègues  ayant  l’ardente  et  légitime  ambition 
du  travail  qui  conduit  à  la  notoriété,  par  tous  ces  éléments, 
dis-je,  la  Société  ne  peut  manquer  de  prendre  rapidement  une 
place  honorable  et  remarquée  parmi  les  plus  grandes  sociétés 
médicales.  Notre  Société  doit  devenir  la  tribune  des  prati¬ 
ciens,  de  tous  les  praticiens,  quelle  que  soit  leur  origine,  quel 
que  soit  le  milieu  où  ils  évoluent. 

Je  voudrais  voir  en  plus  grand  nombre  encore,  dans  notre 
Société,  les  vrais  praticiens,  ceux  qui  passent  pr.}.sque  tout 
leur  temps, courbés  au  chevet  des  malades  et  qui  peuvent 
ainsi  recueillir  jour  par  jour  des  remarques  intéressan¬ 
tes. 

Il  n’est  pas  besoin  de  déployer  dans  une  société  de  prati¬ 
ciens  comme  la  nôtre  de  grands  efforts  oratoires.  Une  obser¬ 
vation  lue  et  commentée  à  propos  d’un  malade  bien  examiné 
et  bien  soigné  est  toujours  accueillie  avec  faveur.  Ces  pra¬ 
ticiens,  ces  collègues  retireront  aussi,  qu’ils  en  soient  bien 
convaincus,  un  réel  bénéfice  de  leur  contact  avec  la  Société; 
la  discussion  des  faits  et  des  observations  aiguise  le  sens  cli¬ 
nique  et  révèle  des  précisions  ou  des  finesses  qui  avaient 
échappé  tout  d’abord. 

Si  l’effort  scientifique  doit  occuper  la  plus  grande  partie 
de  notre  temps,  il  est  certain.  Messieurs,  que  nous  ne  pour¬ 
rons  pas  nous  dérober  à  l’examen  de  quelques  questions  vi¬ 
tales  pour  la  profession.  Mais  nous  demanderons  aux  collè¬ 
gues  qui  introduiront  ces  questions  dans  la  Société  de  les 
sérier  avec  un  soin  extrême,  de  nous  apporter  seulement  cel¬ 
les  dont  la  solution  est  prochaine  ;  dans  ces  conditions,  les 
vœux  émis  par  la  Société  pourront  avoir  quelque  portée. 

Je  termine,  mes  chers  collègues,  en  vous  disant  comme  à 
la  fin  de  notre  joyeux  banquet  du  25  avril  :  Unissons  nos  in¬ 
telligences  et  nos  cœurs  pour  une  Société  de  Médecine  de  Pa¬ 
ris  toujours  plus  grande,  plus  puissante,  plus  glorieuse.  {Ap¬ 
plaudissements  prolongés.)  ' 

M.  Paul  Guillon,  secrétaire  général.  Je  ne  veux  pas  laisser 
commencer  la  première  séance  de  nos  travaux  sans  vous  adres¬ 
ser  au  nom  de  tous  mes  collègues  du  Secrétariat  et  en  mon 
nom  personnel,  nos  sincères  remerciements  pour  l’honneur 
que  vous  nous  avez  fait. 

Nous  savons  que  notre  tâche  sera  assez  dure,  et  nous  ferons 
de  notre  mieux  pour  l’accomplir  ;  je  puis  vous  affirmer  que 
nous  sommes  tous  animés  de  la  plus  grande  bonne  volonté, 
et  l’excellente  union  qui  a  toujours  régiié  entre  nous  fait  que 
tous,  MM.  Dubar,  Blanche,  Gigon,  Grand,  Mortier  et  moi- 
même,  nous  collaborerons  par  notre  intime  entente  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  zélée  pour  le  plus  grand  bien  de  la  Société. 

Les  membres  si  autorisés  de  la  presse  médicale,  qui  ont 
bien  voulu  répondre  à  notre  invitation  et  assister  à  notre  pre¬ 
mière  séance,  ne  me  démentiront  pas  lorsque  j’affirmerai  que 
nous  trouverons  chez  eux  un  concours  efiicace  et  constant  ; 
au  nom  du  bureau  et  de  la  Société  nous  les  en  remercions. 

Quant  à  votre  jeune  secrétaire  général,  il  a  besoin  de  toute 
votre  indulgence,  il  ose  espérer  que  vous  voudrez  bien  la 
lui  accorder  et  lui  faciliter  ainsi  l’œuvre  considérable  qu’il  es¬ 
père  mener  à  bien,  grâce  à  l’aide  de  ses  collaborateurs  qui.  se¬ 
ront  tous  les  membres  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris. 

Communication. 

Sur  le  traitement  des  fistules  vésico-vaginales  graves  ; 
parM.  Richelot.  {Sera  publiée.) 

Discussion. 

M.  PicHEviN.  —  J’ai  écouté  avec  attention  la  très  in¬ 
téressante  communication  de  M.  Richelot.  Qu’il  me  per¬ 
mette  de  le  féliciter  de  son  succès  et  de  lui  présenter  quel¬ 
ques  observations. 

La  méthode  française  a  été  l’objet  des  études  des 
chirurgiens  allemands  qui  l’ont  employée,  ce  qui  a  fait 
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croire  pendant  une  dizaine  d’années  qu’ils  en  étaient 
les  promoteurs.  11  a  fallu  que  Ricard  en  France  reprit 
ce  travail  pour  prouver  que  c’était  Duboué  qui  avait  dé¬ 
couvert  la  méthode  ;  je  n’apprends  rien  à  M.  Richelot 
en  disant  cela. 

Quant  au  procédé  de  Braquehaye,dont  il  vient  de  nous 
parler,  il  me  permettra  de  faire  à  son  sujet  quelques  ré¬ 
flexions  basées  sur  certains  faits  d’observation. 

Le  procédé  de  dédoublement  donne  un  grand  jeu  lors¬ 
qu’il  est  appliqué  largement,  et  qu’il  est  bien  pratiqué, 
comme  sait  le  faire  Richelot  ;  il  donne  une  mobilité  ex¬ 
traordinaire  du  lambeau,  et  on  a  deux  plans  pour  la  su¬ 
ture  :  la  muqueuse  vésicale  qu’on  a  séparée,  et  la  partie 
vaginale. 

Le  procédé  de  Braquehaye  décrit  par  Richelot  semble 
donner  en  apparence  un  jeu  plus  considérable,  parce 
qu’on  dissèque  autour  de  la  fistule  un  lambeau  vaginal 
qui  est  retourné  en  dedans.  On  perd  en  longueur  et  en 
largeur  tout  ce  qu’on  est  obligé  de  faire  entrer  en  dedans. 
Car,  après  avoir  fait  la  suture  de  ce  lambeau  vous  devez 
faire  un  deuxième  plan  de  suture  qui  doit  réunir  les  par¬ 
ties  vaginales  avivées  ;  pour  adapter  la  partie  avivée 
droite  à  la  partie  avivée  du  côté  gauche,  il  faut  rappro¬ 
cher  des  sm’facessaxiglantes  qui  sont  plus  éloignées  l’une 
de  l’autre  que  ne  l’étaient  les  deux  bords  de  la  fistule, 
de  telle  sorte  que  ce  procédé,  qui  semble  théoriquement 
donner  un  énorme  avantage  au  point  de  vue  des  lam¬ 
beaux,  et  qui  vous  permet  de  prendre  la  partie  périphé- 
i*ique  pour  la  ramener  vers  le  centre,  ne  facilite  pas  la 
coaptation  des  surfaces  saignantes  situées  autour  de  la 
fistule. 

V  M.  Richelot  a  réussi  dans  ce  cas,  il  n’est  pas  dit  qu’il 
eût  échoué  en  employant  le  procédé  de  Duboué  ;  dans 
les  cas  extrêmes,  on  peut  passer  par  la  voie  abdominale  et 
faire  une  opération  plus  complexe  ;  évidemment,  on 
n’est  pas  sûr  de  réussir,  mais  je  tenais  à  rappeler  ce  qui  a 
été  fait  en  France  par  Duplay. 

M.  CoüDRAY  Nous  inscrivons  MM.  Cazin,  Ozenne  et 
Berthod  pour  prendre  la  parole  à  propos  de  la  communi¬ 
cation  de  .M.  Richelot  à  la  prochaine  séance. 

Commission  de  candidature. 

M.  CouDRAY.  —  Nous  avons  une  candidature  à  exa¬ 
miner,  c’est  celle  du  D*'  René  de  Langenhagen,  de  Lu- 
xeuil.  Nous  vous  proposons  de  nommer  une  commission 
composée  de  MM.  Cazaux,  Tissier  père  et  Duclaux,  rap¬ 
porteur. 

Discussion  et  approbation  du  règlement  intérieur. 

M.  CouDRAY.  -  Nous  passons  maintenant  à  l’examen 
du  projet  de  règlement  intérieur.  M.  Dubar,  un  des  au¬ 
teurs  de  ce  projet,  voudra  bien  le  lire. 

M.  Berthod.  -  Et  les  statuts,  nous  ne  les  avons  pas 
votés  ? 

M.  CouDRAY.  -  Le  Conseil  d’Etat  et  le  Ministère  de 
l’Intérieur  nous  les  ont  envoyés,  par  décret,  intangibles, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  la  Société  est  reconnue  d’utilité 
publique. 

M.  Dubar.  -  La  Commission  qui  a  été  nommée,  et  qui 
comprenait  des  délégués  des  trois  sociétés,  a  formé  une 
sous-commission  composée  de  MM.  Gillet,  Paul  Guillon 
et  moi,  auxquels  s’est  adjoint  M®  de  Leymarie,qui  nous  a 
donné  son  précieux  concours,  pour  la  rédaction  de  ces 
différents  articles. 

M.  CouDRAY.  -  Je  dois  ajouter  que  ces  articles  ont  été 
examinés  en  détail  par  le  Conseil  d’administration  qui  I 


les  a  acceptés.  Cela  ne  veut  pas  dire  qu’on  n’y  changera 
rien. 

M.  Dubar.  —  Comme  vient  de  le  dire  M.  le  président, 
c’est  en  vertu  de  l’article  30  des  statuts  que  ce  règlement 
vous  est  présenté  par  le  Conseil  d’administration. 

L'art.  I®*'  est  adopté. 

L'art.  II  est  adopté. 

L'art.  III  est  adopté. 

.Art.  IV. 

Une  discussion  s’engage  à  laquelle  prennent  part  : 
M.M.  Boursier,  Tissier,  Paul  Guillon,  Bardet,  Régis,  Butte 
Ducor,  Nicolas,  Dubar,  Dignat,  Gillet,  Le  Rouvillois. 

M.  Bardet  propose  de  répartir  les  membres  de  la  So¬ 
ciété  en  trois  sections  :  médecine,  pharmacie,  art  vété¬ 
rinaire. 

L’amendement  mis  aux  voix  est  repoussé  nar  24  voix 
contre  21. 

M.  Nicolas  propose  de  supprimer  la  section  d’hydro¬ 
logie. 

La  proposition  est  repoussée. 

Après  discussion,rarf.  /  V  ést  adopté  par  25  voix  contre 
18. 

M.  Moutier.  —  Je  demande  la  parole  pour  une  mo' 
tion  d’ordre.  Nous  avons  tous  reçu  le  projet  de  règle¬ 
ment.  Si  nous  relisons  successivement  tous  les  articles,  ce 
sera  du  temps  perdu.  Je  crois  que  nous  pourrions  nous 
borner  à  demander  la  parole  pour  les  articles  sur  les¬ 
quels  nous  avons  des  objections  ou  des  observations  à 
présenter.  (Adopté). 

M.  Ducor  fait  remarquer  que, dans  l’article  VU I,  la  ra¬ 
diation  peut  être  prononcée  par  la  majorité  des  membres 
présents,  alors  que, pour  l’admission,  les  4 /5  dos  suffrages 
sont  exigés.  Il  estime  que  cela  n’est  pas  j  aste,  et  demande 
ue  la  radiation  ne  puisse  être  prononcée  que  par  les  2  3 
es  votants. 

M.  Berthod  exprime  la  même  opinion,  mais  en  de¬ 
mandant  la  même  majorité  pour  l’exclusion  et  pour  l’ad¬ 
mission. 

L'article  VUI  mis  aux  aoionest  adopté  avec  la  modification 
proposée  par  M.  Ducor. 

M.  Moutier  propose  un  amendement  à  l’art.  XVI,  à 
savoir  :  que  les  membres  correspondants  ne  recevront  le 
Bulletin  que  s’ils  paient  un  abonnement  de  6  francs. 

L'amendement  de  M.  Moutier  n'est  pas  adopté. 

.M.  Moutier,  à  propos  de  l’art.  XXI,  demande  que 
la  lettre  de  réclamation  du  trésorier  soit  recommandée. 

Cette  proposition  est  acceptée. 

M.  Buret  demande,  à  l’article  45,  le  déplacement 
d’une  virgule  qui  dénature  le  sens  du  texte.  (Adopté.) 

M.  CouDRAY.  —  Je  mets  aux  voix  l’ensemble  du  règle¬ 
ment  intérieur. 

L'ensemble  du  règlement  est  adopté  à  l'unanimité. 

Elections. 

M.  JouAusT  est  nommé  membre  titulaire  par  32  voix, 
et  4  bulletins  blancs,  sur  36  suffrages  exprimés. 

.M.  Devraigne  est  nommé  membre  titulaire  par  28 
voix  et  2  bulletins  blancs,  sur  30  suffrages  exprimés. 

M.  Bioglio  est  nommé  membre  correspondant  étran¬ 
ger  par  37  voix  et  5  bulletins  blancs,  sur  42  suffrages 
exprimés. 

Monel,  trésorier,  indique  qu’il  y  a  un  registre  et 
une  feuille  de  présence  sur  lesquels  tous  les  membres  qui 
assistent  aux  séances  doivent  apposer  leur  signature. 

La  séance  est  levée  à  G  h.  1  /2. 

Le  secrétaire  des  séances,  A.  Gigon. 
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SOCIETE  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  MONTPELLIER.  | 
Séance  du  12  avril  1907.  ! 

1"  M.  Massabüau,  chef  de  clinique  chirurgicale  commu¬ 
nique  un  cas  de  taxation  sus -acromiale  complète  de  la  clavi¬ 
cule. 

11  s’agit  d’un  garçonboucher,  de  ÏG  ans,  qui,  marchant  à 
côté  de  sa  voiture,  tomba  d’une  telle  façon  que  la  roue  gau¬ 
che  du  véhicule  passa  en  écharpe  sur  le  sommet  de  Tépaule 
droite.  Une  légère  douleur,  plus  prononcée  dans  les  mouve¬ 
ments  d’abduction  ou  d’élévation  trop  marquée  du  bras  le 
décide  à  entrar  à  l’hèpital. 

11  se  présente  avec  l’attitude  caractéristique  d.nns  les  lu.va- 
tions  de  l’épaule  ;  le  doigt  explorateur  peut,  en  outre,  perce¬ 
voir  unesaillie  très  nette  formée  au  dessug  de  l’acromion  par 
l’extrémité  externe  de  la  clavicule  totalement  luxée. 

M,  le  Professeur  Fokgue  pratiqua  la  suture  des  deux  os  et 
le  malade  est  sorti  guéri  du  service.  L’auteur  fait  suivre  sa 
communication  de  réllexions  intéressantes  sur  deux  points 
principaux  que  lui  fait  envisager  son  observation  ;  le  méca¬ 
nisme  de  production  de  cette  luxation  et  la  cause  de  la  difli- 
culté  du  maintien  de  sa  réduction,  due  dans  ce  cas,  au  fibro 
cartilage  de  Weitbrecht,  qui  coilïait  l’extrémité  externe  de  la 
clavicule  et  empêchait  son  abaissement. 

2“  M.  Jacquemet,  médecin-adjoint  à  l’asile  public  des  alié¬ 
nés  de  l’Hérault,  présente  à  la  société  deux  observations 
conjuguées  do  paca/i/xic  générale  à  hérédité  similaire. 

cas.  —  Le  fils  11.,  Ang.,  33  ans,  courtier  en  vins,  entre 
à  l’asile  le  12  juillet  l'Jüfi,  présentant  les  symptômes  classi¬ 
ques  de  la  paralysie  générale  :  il  succombe  le  l='’aoiit  1901». 
L’étiologie  ne  révèle  au  point  de  vue  personnel  que  de  légers 
excès  alcooliques  et  une  grippe  de  courte  durée-  Mais  la  mère 
de  11.  est  une  nerveuse  et  le  père  est  mort  le  4  septembre 
J 895,  dans  le  même  service  iM.  le  professeur  Mairet),  où  il 
était  interné  depuis  un  an,  pour  une  paralysie  générale  ty¬ 
pique,  d'origine  nettement  alcoolique  (son  propre  père  avait 
été  enlevé  par  une  congestion  cérébrale). 

L'autopsie  du  père  et  celle  du  fils  ont  montré  les  lésions 
de  la  périméningo-encéphalite  intertistielle  chronique  diffuse. 

2'>  cas.  —  Le  père,  F.  Fréd.,  est  décédé  à  l'asile  le  24  octo¬ 
bre  1897  dans  le  marasme  paralytique  après  un  séjour  de 
douze  ans,  au  cours  duquel  il  avait  présenté  les  symptômes 
démentiels  paralytiques  et  délirants  de  la  maladie  de  Ilaylc 
qui  reconnaissait  pour  cause  un  alcoolisme  invétéré.  —  La 
nécropsie  révéla  les  lésions  caractéristiques  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale.  Ses  deux  premiers  enfants  sont  morts  en  bas  âge  ;  la 
30,  une  fille,  entre  à  l’Asile  le  29  octobre  1905,  à  l’àge  de  34 
ans,  présentant  le  tableau  clinUiue  habituel  de  la  démence 
paralytique,  aVec  délire  des  grandeurs,  aliénation  mentale, 
(lui  suit  actuellement  encore  à  l'asile  son  évolution  progres¬ 
sive  et  fatale-  L'examen  des  antécédents  personnels  de  la  ma¬ 
lade  ne  nous  permet  d'incriminer  que  de  légers  excès  de  bois¬ 
son - 

L’auteur  a  réuni  et  examiné,  à  propos  de  ces  deux  cas,  les 
trente  obervations  d’hérédité  similaire  signalés  par  les  au¬ 
teurs  ;  il  critique  les  raisons  qui  rendent  si  peu  commune 
l’hérédité  similaire  d’une  aliénation  menlale  cependant  assez 
répandue.  11  précise  enfin, en  pareille  occurence,  l’importance 
de  la  prédisposition  héréditaire  (lui  a  produit  la  paralysie 
générale  chez  ces  enfants  paralytiques  généraux  de  bonne 
heure  et  sans  (jue  de  grandes  causes  personnelles  aient  ét('- 
nécessaires. 

Séance  du  19  avril  1907. 

Perforation  de  l’utérus  puerpéral  et  pelvi-  péritonite  consécu¬ 
tive.  Drainage  de  l’utérus  et  drainage  du  paramètre  par  la 
perforation-,  colpotomie  postérieure.  Guérison,  par  L.  Devèze, 
chef  de  clinique  obstéricale.  La  perforation  fut  produite  sur 
un  utérus  infecté,  après  un  avortement  à  4  mois,  à  la  suite 
d’une  tentative  de  lavage  de  la  cavité  utérine  au  Reverdin. 
Elle  siégeait  au  niveau  d’une  coudure  isthniale  et  les  liquides 
septiques  de  la  cavité  utérine  avaient  pénétré  dans  le  péri¬ 
toine  pelvien. 

l  n  double  drainage  de  l'utérus  et  du  péritoine  pelvien 
par  l'orifice  de  rupture,  complété  par  une  colpotomie  posté¬ 


rieure  suffit  à  faire  cesser  les  phénomènes  d’infection  utérine 
et  de  péritonite  localisée.  La  malade,  revue  dix  mois  après,  ne 
présentait  aucune  trace  de  fistule  rétro-péritonéale. 

2"  M.  llos,  préparateur  d  hygiène  à  la  faculté,  fait  une  com¬ 
munication  sur  la  question  du  lait  à  Montpellier.  M.  le  prof. 
llertin-Sans.  son  maître.et  lui  ont  fait  une  enquête  sur  le  lait 
vendu  à  Montpellier  :  94  fois  sur  tOfi,  le  lait  était  frelaté  :  17  à 
18  échantillons  étaient  franchement  mauvais,  66  à  67  ne 
représentaient  (jue  du  p>seudo-lait.  La  différence  des  prix 
n’était  pas  une  garantie;  du  lait  vendu  à  0,46  cent,  par  cer¬ 
tains  laitiers  était  bien  inférieur  à  celui  (jue  d'autres  laitiers 
vendaient  0,30  cent.  La  création  d'un  syndicat  des  laitiers  et 
l’augmentation  du  taux  du  lait  à  0,40  cent,  le  litre  n’ayant 
pas  donné  de  bons  résultats,  les  auteurs  proposent  la  surveil¬ 
lance  des  laitiers  par  leur  clientèle.  Après  entente  entre  les 
laitière  et  la  section  dite  «  du  lait  »  de  la  Ligue  contre  la  mor¬ 
talité  infantile,  le  contrôle  du  lait  a  été  accepté,  contrôle  fait 
par  celte  commission  qui  délivrerait  un  certificat  de  garantie, 
après  analyses  d'échantillons  prélevés  inopinément.  Cette 
mesure  équivaut  e:i  réalité  à  donner  une  prime  aux  laitiers 
consciencieux  en  favorisant  leur  commerce.  Elle  abaisserait 
ee  outre,  dans  notre  cité,  le  taux  si  élevé  de  la  mortalité  et 
plus  particulièrement  de  la  mortalité  infantile. 

3»  Mammile  suppurée  post-typhique,  par  II.  Roger,  interne 
des  hôpitaux. —  11  s’agit  d’une  femme  âgée  de  35  ans,  ayant 
présenté  une  fièvre  typhoïde  grave  aveeséro  de  \\  idal  positif. 
Vomissements,  hémorrhagiesintestinales, myocardite,  qui,  au 
cours  de  sa  convalescence  fut  atteinte  de  douleurs  dans  le 
sein  gauche  ;  il  se  forma  en  deux  ou  trois  semaines  une  tumé¬ 
faction  siégeant  à  la  partie  inféro-interne  du  sein  avec  adé¬ 
nite  axillaire.  La  fluctuation  était  nette  ;  l’incision  fit  sortir 
un  verre  à  bordeaux  de  pus  renfermant  un  bacille  présentant 
certains  caractères  du  paratyphique  11,  mais  en  différant 
par  d’autres.  La  guérison  fut  rapide.  Fait  curieux, cet  abcès  du 
sein  évolua  presque  sans  fièvre,  la  température  n  ayant  pas 
dépassé  38°. 

La  glande  mammaire  est  rarement  atteinte  dans  la  fièvre 
typhoïde.  L’auteur  en  a  réuni  24  observations  dont  10  seule¬ 
ment  ayant  abouti  à  la  suppuration  ;  sur  ces  dix  l’examen 
bactériologique  du  pus  ne  fut  fait  que  6  fois. 

On  trouva  deux  fois  du  staphylocoque  doré  (deux  cas  de 
Destrée,  abcès  du  sein  chez  l’homme,  une  fois  le  staphylo¬ 
coque  blanc  (observé  une  fois,  tiroeb)  deux  fois  le  bacille 
d’Eberth  (David -Patterson  et  Mac  Gonkey;  et  le  bacille  trouvé 
dans  l’observation  précédente. 

Séance  du  26  avril  1907. 

1°  M-  Massabuau,  chef  de  clinique  chirurgicale,  commu¬ 
nique  à  la  Société  un  cas  d’épithélioma  séminal  du  testicule.  Il 
s’agit  d’un  homme  de  6  J  ans,  entré  le  25  février  1907,  dans  le 
service  de  M.  le  Prof.  Forgue,  pour  une  petite  tumeur  sié¬ 
geant  au  niveau  du  pôle  inférieur  du  testicule  droit  qui  avait 
atteint  en  5  à  6  mois  le  volume  d’un  œuf  d’autruche.  Le  ma¬ 
lade  n’avait  présenté  ni  douleur,  ni  écoulement  uréthral 
mais  simplement  une  constipation  opiniâtre,  de  l’anorexie, 
quel<iues  troubles  dyspeptiques  et  un  amaigrissement  de  12 
kilogrammes  en  un  mois  et  demi.  La  castration  fut  pratiquée 
le  20  février.  La  tumeur  était  enveloppée  d’une  membrane 
fibreuse  bleuâtre  qui  envoyait  -dans  le  tissu  néoplasique  des 
tractus-libreux  qui  le  délimiiaient  en  lobe  et  en  lobules. 

Elle  présentait  à  la  coupe  deux  parties  d  aspect  bien  diflé- 
rent  ;  une  partie  centrale  complètement  nécrosée,  véritable 
cavité  remplie  d'une  bouillie  gris  jaunâtre,  et  une  zone  péri¬ 
phérique  de  consistance  assez  ferme  dans  laquelle  le  micros¬ 
cope  révéla  des  cellules  rondes  ou  irrégulièrement  polygona¬ 
les  à  noyau  central  très  achromatique  et  à  protoplasma  ex- 
trèmement  clair  et  transparent  rappelant  les  cellules  de  cer¬ 
tains  épithélioma  du  rein  :  on  notait  aussi  la  présence  de 
vaisseaux  atteints  d’endopérivascularite. 

L’orateur  discute  à  ce  propos  les  diverses  théories  palhogé- 
niques  émises  par  les  auteurs  et  montre  que  la  castration 
doit  être  consi(iérée  en  pareil  cas  comme  le  traitement  de 
choix. 

2”  M.  GrÉRiN-l'ALMAi-E,  profcsscur  agrégé,  rappelle  les  prin¬ 
cipaux  moyens  proposés  par  la  ligature  du  cordon  ombilical 
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lorsqu’il  esl  très  gras  et  recommande  en  pareil  cas  la  ligature 
par  transfixion  préconisée  par  les  D'*  Iludaux  (de  Paris)  et 
Guillermin  (de  Chambéry).  M.  Guérin  n’opère  pas  absolu¬ 
ment  comme  ces  auteurs,  un  passe -lacet  ou  un  stylet  est 
chargé  d’un  fil  de  soie  n°  5  à  deux  chefs  égaux  ;  il  est  appuyé 
sur  une  lace  du  cordon  tandis  qu’un  doigt  passé  sous  ce 
dernier,  par  de  petits  mouvements  alternatifs  le  fait  légère¬ 
ment  rouler  sur  la  pointe  mousse  afin  d'en  écarter  les  vais¬ 
seaux.  I>’instrument  traverse  le  cordon,  l’anse  du  fil  est  sec¬ 
tionnée  et  chaque  moitié  du  cordon  est  liée  séparément  sans 
entrecroiser  les  deux  fils  et  sans  faire  revenir  un  des  liens 
surla  masse  totale  du  cordon.  Depuis  plusieurs  mois  déjà,M. 
Guérin  a  eu  l’occasion  d'employer  ce  mode  de  ligature  et  s’en 
est  fort  bien  trouvé.  Sa  solidité  est  indiscutable,  tout  glissé- 
nient  du  lil  étant  rendue  impossible  par  son  passage  dans  la 
double  boutonnière  de  la  solide  gaine  amniotique  :  la  chute 
du  COI  don  estasse/,  rapide  et  peut-être  meme  un  peu  hâtive  ; 
la  double  perforation  laite  à  la  gaine  amniotique  agissant 
comme  une  scarification,  favorise  la  dissiccation  rapide  du 
cordon  en  Lissant  échapper  une  certaine  quantitéde  sérosité. 

L’auteur  citeun  cas  clinique  proI)antet  présenteà  la  Société 
un  cordon  lié  dans  ces  conditions  et  sur  lequel  la  ligature 
exerce  unestiiction  parfaite. 

:j°  M.  Gai  CHEH,  professeur  agrégé  à  l'école  supérieure  de 
pharmacie,  présente  une  communication  sur  un  nouveau 
lait  modifié,  beaucoup  plu?  digestible  que  le  lait  ordinaire 
pour  les  nourrissons  et  les  malades  adultes.  11  lait  part  à  la 
Société  de  nombreusf  s  observations  montrant  les  résultats 
avantageux  do  sa  méthode. 


LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rianates. 
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Vingt  cinq  leçons  pratiques  d'anatomie  élémentaire 
et  de  petite  chirurgie  ;  par  le  D'  Barbarin,  chirurgien  de 
la  fondation  Anne- .Marie.  (O.  Doin,  édit.  1C07.) 

L'auteur  a  voulu  écrire  en  français  les  cours  qu’il  a  entendu 
enseigneraux  nurses  en  Angleterre.  Son  but  est  d’éviter  de 
transformer  les  infirmières  en  fausses  savantes,  en  leur  de¬ 
mandant  au  point  de  vue  tnéorique  juste  ce  qu’il  est  néces¬ 
saire  pour  faire  de  la  bonne  pratique  hospitalière  :  il  a  pour- 
suivi,en  un  mot, l’idéal  que  doit  rechercher  toute  bonneéco- 
le  d’infirmières.  Aussi,  fuyant  toute  description  oiseuse,  M. 
Barbarin  est  parvenu  à  grouper  en  8  leçons  les  éléments  es¬ 
sentiels  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie.  Herder  a  dit  que 
la  physiologie  est  l'anatomie  agissante,  ce  n’est  pas  à  notre  avis, 
sans  avantages  que  l'auteur  a  réuni  les  éléments  de  ces  deux 
sciences  dans  son  petit  livre  destiné  à  des  gardes-malades. 

La  peh'/e  c/n'rnrgic  comprend  17  leçons.  Une  première  le¬ 
çon,  dite  historique,  expose  l’évolution  des  découvertes  de 
l’asleur  qui  ont  amené  l'application  de  l’antisepsie  et  de  l’a¬ 
sepsie.  Viennent  ensuite  decourteset  claires  notions  sur  les 
antiseptiques,  les  objets  de  pansements,  les  instruments.  La 
cinquième  leçon  a  trait  à  la  stérilisation  des  instruments  et 
objets  de  pansements,  elle  est  suivie  d’une  autre  surlaprcpa- 
ration  d'une  salle  d'opération .  Vient  ensuite  l’exposé  prati- 
«lue  de  l’application  des  pansements  secs,  humides,  aseptiques, 
antiseptiques.  La  huitième  leçon  a  trait  à  l’anesthésie  géné¬ 
rale  et  locale  qui,  après  sept  petites  pages  de  conseils,  est  sui¬ 
vie  de  la  leçon  IX  sur  la  syncope,  l’asphyxie,  la  respiration 
artificielle  et  les  tractions  rythmées  de  la  langue.  ' 

M.  Barbarin  décrit  ensuite  tour  à  tour,avec  le  même  souci 
de  la  conscience  et  de  la  simplicité,  la  préparation  d’un 
malade  pour  une  opération  et  les  soins  à  donner  à  un  nou¬ 
vel  opéré  ou  à  un  blessé,  le  traitement  des  plaies  et  des 
brûlures,  l’infection  microbienne  et  les  suppurations,  le 
traitement  des  hémorragies,  les  injections  sous-cutanées,  la 
réxjilsion,  la  cautérisation,  la  ponction  et  l’aspiration,  les 
appareils  d’immobilisation,  l’extension  continue, et  termine 


par  le  massage  et  quelques  indications  pour  les  cas  d’ur¬ 
gence  en  attendant  l’arrivée  du  médecin. Ce  dernier  chapitre, 
à  notre  avis,  aurait  encore  pu  être  simplifié.  Mais  M.  Barba¬ 
rin  nous  paraît  avoir  bien  compris  où  devait  se  borner  les 
connaissances  à  donner  aux  gardes-malades  et  infirmière.®,  si 
l’on  veut  faire  d'elles  des  aides  habiles  et  intelligentes,  sachant 
ce  qu  elles  font  et  pourquoi  elles  le  font.  On  voit  qu’il  a  le 
souci  de  ne  pas  les  transformer  en  pédantes  dangereuses, 
vaniteuses,indociles,  et  ignorantes  surtout  des  choses  de  leur 
métier.  84  belles  figures,  parce  que  très  simples,viennent  en- 
coreajouter  à  la  clarté  du  texte.  J.  Noir. 

Les  Maladies  à  trématodes  ;  par  le  J)' Ch.  Feuvrier- 

Laforêt,  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  (Rousset, 

Paris,  lUd7. 

M.  le  D''  Ch  irles  Feiivrier-L'iforet  vient  de  publier  un  ou¬ 
vrage  très  intéressant  sur  les  maladies  à  trémalodes. 

Dans  cet  ouvrage  très  documenté,  doté  d’une  bibliogra¬ 
phie  française  et  étrangère  très  abondante,  l'auteur  étudie 
tour  à  tour  la  distomatose  pulmonaire  et  cérébrale,  la  disto¬ 
matose  hépatique  et  pancréatique  la  distomatose  à  clonorchis 
les  distomatoses  du  tube  digestif. 

Pour  analyser  comme  il  conviendrait  une  contribution  aus¬ 
si  importante  àl’étudede  ces  maladies,  il  nous  faudrait  beau¬ 
coup  plus  de  place  que  nous  ne  pouvons  malheureusement 
en  disposer.  Qu’ilnous  suffise  de  dire  r|ue  l’auteur  a  tracé  de 
l’état  actuel  des  diverses  variétés  paradtologiqnes  qu’il  a 
rencontrées  au  cours  de  son  travail,  un  tableau  définitif. 

Arrivé  au  terme  de  son  ouvrage,  il  reconnaît  très  loyale¬ 
ment  que  le  traitement  de  ces  maladies  n’existe  encore  pas. 
et  que  les  succès  delà  chirurgie  ont  été  bien  isolés  ;  nous 
sommes  désarmés  contre  l'hémoptysie  paras  i taire  et  la  dis¬ 
tomatose  hépatique  d’Extrême-Orient. 

Tout  l’effort  doit  donc  porter  vers  la  prophylaxie,  qui  est 
d'une  exécution  facile  et  donne  des  résultats  très  appréciables. 

Nous  ne  pouvons  que  souscrire  à  ces  conclusions  en  at¬ 
tendant  que  nous  connaissions  les  hôtes  intermédiaires  et  le 
cycle  évolutif  de  ces  trématodes,  et  lutter  dès  lors  avec  de 
nouvelles  armes  contre  ces  redoutables  parasites. 

A.  Fillassier. 


NECROLOGIE 


M.  LE  CHARRIN 

Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  la  mort  de  .\I.  le 
D'  Charpin,  professeur  de  pathologie  générale  et  compa¬ 
rée  au  Collège  de  France,  médecin  des  hôpitaux,  agré¬ 
gé  de  la  Faculté  de  médecine,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur. 

Elèxm  de  Bouchard,  M.  Charrin  eut  une  brillante  et 
rapide  carrière  ;  mais  comme  il  était  un  esprit  avide  de 
recherches  et  un  homme  de  laboratoire,  il  abandonna  la 
Faculté  pour  le  Collège  de  France,  où  il  vint  augmenter 
la  phalange  des  purs  savants  qui,  dédaigneux  des  suc¬ 
cès  de  clientèle,  consacrent  leur  vie  à  la  solution  des 
grands  problèmes  biologique.®. 

Toutle  monde  connaît  les  travaux  du  professeur  Chir- 
rin  sur  l’évolution  et  les  conséquences  des  maladies  mi¬ 
crobiennes:  tout  le  monde  suit  avec  quelle  patiente  minu¬ 
tie  il  a  étudié,  sous  toutes  ses  formes,  la  maladie  pyocya¬ 
nique,  presque  en  la  créant  de  toutes  pièces,  ce  qui  lui  a 
permis  de  Jeter  un  jour  tout  nouveau  sur  les  grands 
processus  morbides. 

Le  professeur  Charrin  meurt  à  52  ans  ;  laissant  dans  le 
monde  scientifique  l’unanime  regret  de  voir  inter¬ 
rompre  une  vie  scientifique  aussi  brillante  au  moment 
même  où  l’on  attendait  d’elle  les  travaux  les  plus  in¬ 
téressants  et  les  découvertes  les  plus  utiles.. 

J.  N. 


Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Ce  concours 
sera  ouvert  le  lundi  10  juin  1907,  àmidi,  dans  la  salle  des  con¬ 
cours  de  l’administration,  49, rue  des  Saints-Pères,  49. 
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NEVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 

Gouttes  concentrées  de  Glycérophosphates  alcalins 
Ni  chaux,  ni  sucre,  ni  alcool.  Le  meilleur  tonique  des 
OIABËTIDUES.  ARTÉRIDSCLÉREUX,  NEURASTHËNigUES- 


VARIA 


L’Œuvre  de  préservation  de  la  tuberculose  des 
écoles  du  V»  arrondissement. 

Mardi  14*  mai, à  9  heures  du  soir,  a  eu  lieu,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  la  soirée  organisée  par  l’Œuvre 
de  préservation  de  la  tuberculose  dans  les  Écoles  du  V» 
arrondissement  de  Paris.  En  l’absence  de  M.  Vivian!  et  de 
M.  Desplas  excusés,  M.  Pierrotet,  maire  de  l’arrondissement, 
présidait, ayant  à  ses  côtés  M  Liard. Le  Président  a  en  quelques 
mots  exposé  le  but  de  celte  œuvre  destinée  à  chercher  chez 
les  enfants  les  premiers  symptômes  de  la  tuberculose  afin  de 
combattre  la  maladie  à  temps,  et  d'une  façon  d’autant  plus 
efficace  que  les  organismes  sont  jeunes  et  capables  de  beau¬ 
coup  de  résistance.  Il  a  su  faire  ressortir  le  but  social  et  l'in¬ 
térêt  de  premier  ordre  de  çette  œuvre  et  a  fait  un  éloquent 
appel  à  la  générosité  des  auditeurs.  Pîiis  il  a  remercié  le  D" 
Brocart  de  son  dévouement  éclairé  à  cette  œuvre,  dont  il  est 
le  président  du  Comité  médical.  Le  D''  Kist  a  pris  ensuite 
la  parole. 

Dans  une  savante  conférence  que  la  clarté  d’exposition  ren¬ 
dait  agréable  et  facile  à  comprendre,  M.  Rist  a  fait  un  court 
historique  fort  instructif  de  la  maladie,  avec  l’exposé  de  tous 
les  tâtonnements  de  la  science  ;  puis  il  a  expliqué  comment 
agissait  le  bacille  ;  sous  quelles  formes  diverses,  il  pouvait 
atteindre  l’individu.  Se  basant  sur  les  staslistiques,  il  a  mon¬ 
tré  la  nécessité  de  combattre  la  tuberculose  dès  l'enrance, 
c’est-à-dire  de  la  prévenir  avant  qu’elle  n’eût  fait  de  trop  grands 
ravages  :  il  a  surassurer  les  parents  que  la  promiscuité  des  éco- 
les>f  des  dispensaires  elïrayaient,  en  leur  montrant  que,  sur 
4000  enfants  observés,  3  seulement  avaient  été  susceptibles 
de  contaminer  leurs  camarades;  chez  les  autres,  la  tubercu¬ 
lose  était  à  un  état  latent  inoffensif  pour  l’entourage. 

C’est  sur  cette  dernière  partie  qu’a  beaucoup  insisté  M .  A. 
Lefèvre,  président  du  conseil  municipal.  C’est  en  homme 
d’action  qu’il  a  parlé,  communiquant  son  ardeur  à  son  audi¬ 
toire.  Puisque  l’ennemi  nous  entoure  de  toute  purt,  il  faut 
accepter  de  vivre  avec  lui,  il  ne  faut  pas  le  fuir,  mais  se  for¬ 
tifier  pour  remporter  la  victoire  dans  le  combat  liv  ré  jour¬ 
nellement.  Jadis  comme  le  faisait  remarquer  le  D'  Rist,  on 
aurait  créé  des  sortes  de  léproseries  pour  tuberculeux, n’a  - ait- 
on  pas  déjà  parlé  de  classes  spéciales  pour  les  tuberculeux  ! 
Maintenant  dans  notre  siècle  éclairé  par  la  science.c  est  autre¬ 
ment  qu’il  faut  comprendre  la  prophylaxie  de  la  tuberculose 
et  l’orateur  a  chaudement  remercié  les  parents  des  écoliers 
du  "V®  arrondissement,  qui  se  prêtent  avec  tant  de  bienveil¬ 
lance  à  l'examen  de  leurs  enfants  et  contribuent  ainsi  à  éta¬ 
blir  des  statistiques  dont  l'exactitude  aidera  dans  l’avenir  à 
développer  les  moyens  d’actions  que  nous  commençons  à 
peine  à  soupçonner,car  en  travaillant  pour  nous,  il  faut  aussi 
songer  aux  générations  futures. 

t  L  ne  partie  musicale  et  littéraire  terminait  la  soirée,  au 
grand  plaisir  des  écoliers  et  écolières  et  de  leurs  parents,  qui 
étaientvenus  nombreux, témoigner  de  lasympathie  dont  l’œu¬ 
vre  vieille  dedeux  ans,  est  l’objet  parmi  eux.  M.  A . 

Société  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris. 

Séance  du  jeudi  23  mai  1907.  —  Ordre  du  jour  :  —  1»  Des 
brûlures  occasionnées  par  la  radiothérapie,  par  M.  Jayle.  — 
2“  Extraction  d’un  dentier  enclavé  dans  l’œsophage  sous 
l’œsophagoscopie  ;  guérison,  par  M.  Guisez.  —  3®  Gros¬ 
sesse  extra-uterine  récidivée  ;  hystérectomie  abdominale  ; 
occlusion  intestinale  post-opératoire  ;  guérison,  par  M.  Darli- 
gues.  —  4®  Des  productions  kystiques  Inlraligamentaires  con¬ 
sécutives  à  riiystérectomie  abdominale  ;  cas  de  laparotomie 
itérative  pour  (juatre  kystes  consécutifs  à  une  hystérectomie 
antérieure,  par  M.  Dartigues.  —  5®  Deux  cas  de  dysenterie, 
par  M.  B.  Weill-llallé.  —  6®  Présentation  d'un  nouvel  écar¬ 


teur  abdominal  ;  laparostat,  par  M.  Dartigues.  —  T®  llyper- 
hidrose  palmaire  traitée  par  la  radiothérapie  (présentation 
de  malade),  par  M.  Aubourg.  —  Contérence  à  5  h.  3/4]  :  Con¬ 
sidérations  sur  les  gastro-névroses,  par  M.  le  Prof.  Hàyem. 

LES  CONGRÈS 

Congpèsjnternatlonal  d’hygiéne  scolaire 

(Londres,^âu  5-10  août  1907.) 

Le  Congrès  est  divisé  au  point  de  vue  du  travail, en  11  sec¬ 
tions  qui  sont  :  I.  Physiologie  et  psychologie  des  méthodeà 
d’éducation  et  de  travail  intellectuel.  II.  Inspection  médi¬ 
cale  des  écoles.  III.  Hygiène  du  corps  enseignant.  1\.  Edu¬ 
cation  des  écoliers  et  des  maîtres  en  hygiène.  'V.  Education 
physique  et  hygiène  de  l’entraînement.  VI.  L’hygiène  en 
dehors  de  l’école.  —  Colonies  de  vacances.  —  Relations  de 
l’école  et  de  la  famille.  VII.  Ecoles  pour  les  faibles  d’esprit  et 
les  anormaux.  IX.  Ecoles  pour  les  aveugles  et  les  sourds- 
muets.  X.  Hygiène  des  internats.  XI.  Bâtiments  et  fourni¬ 
tures  scolaires. 

Programme  provisoire  :  Samedi  3  août  :  9  heures  du  matin. 
Ouverture  des  salles  de  réceptions  et  des  bureaux.  —  Délir 
vranceMes  tickets,  des  programmes  et  de  tous  les  renseigne¬ 
ments  relatifs  au  Congrès. 

Dimanche  4  août  :  Service  à  la  cathédrale. 

Lundi  5  août  :  Séance  d’ouverture.  —  Réception  des  délé¬ 
gués.  —  Dicours  d’inauguration  par  le  président  du  Congrès, 
Sir  Lauder  Brunton. 

Les  mardi  6,  mercredi  7,  jeudi  8  et  vendredi  9  :  de  10  heures 
du  matin  à  2  heures  de  l’après-midi,  réunion  des  sections.  — • 
A  midi,  discussion  d’un  des  rapports  en  séance  plénière. 

Mardi  6  :  à  3  heures,  excursions  et  visites.  —  A  8  heures  du 
soir  :  Conférence  par  le  Right  Rev.  Bishop  Welldon  D.  D., 
doyen  de  Manchester  :  L’influence  de  l’éducation  scolaire  sur 
l’éducation  morale  des  adolescents. 

Mercredi  7  :  L’après-midi  et  le  soiŸ.séances  d’affaires. 

Jeudi  8 :  3  heures,  excursions  et  visiteL  —  8  heures  du  soir  : 
Conférences  sur  l’hygiène  du  sport  chez  les  jeunes  filles  et  les 
jeunes  femmes  parle  D'  Doléris,  accoucheur  des  Hôpitaux  de 
Paris. 

Vendredi  9  :  1  heure  1  /2.  Séance  générale  de  clôture.  — 
3  heures,  excursions  et  visites.  — ^  8  heures  du  soir  ;  Conférences 
par  le  Prof.  Griesbach. 

Samedi  10  :  Excursions. 


FORMULES 

XXVI.  —  Contre  la  variole. 


Acétate  d'ammoniaque . . . 

Eau  de  menthe . ) 

Eau  de  fleurs  d’oranger . * 

Eau  de  mélisse . . . ) 

Sirop  d’éther . -....) 

Sirop  de  capillaire . ) 


15  gr, 
àà  30  gr. 
âà  50  gr. 


Pour  favoriser  l’éruption. 

(G.  Lyon, cité  par  le  Huit.  gén.  de  Thérap.) 


Ecole  du  service  de  santé  de  la  marine  de  Bor¬ 
deaux.  —  Par  décision  ministérielle  du  1(3  mai  1907,  M.  le  méde¬ 
cin  de  2«  classe  Primislas-Lalleraent  (J. -J. -B  -E.),  du  port  de  Tou¬ 
lon,  actuellement  en  conçépour  alïaires  personnelles,  a  été  dési¬ 
gné  pour  occuper  un  emploi  d’officier  surveillant  à  l’école  princi¬ 
pale  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  médecin  de  P®  classe.  La  Folie  qui  a  obtenu  un 
congé  d'un  an,  pour  affaires  personnelles.  M.  le  docteur  Prirais- 
las-Lallement  rejoindra  son  poste  dans  les  délais  réglemen  aires. 

Muséum  national  d’histoire  naturelle.  —  Chaire  d'a¬ 
natomie  comparée.  —  Professeur  :  M .  Edmond  Perrier.  — 
Conjérences  de  radiologie.  —  Le  dimanche  26  mai  1907,  à  tO 
heures  du  matin,  M.  Contremoulin,  chef  du  laboratoire  prin¬ 
cipal  de  radiographie  des  hôpitaux,  commencera,  dans  le  nouvel 
amphithéâtre  d’anatomie  comparée,  une  série  de  six  conféren¬ 
ces  complémentaires  sur  la  radiographie  appliquée  à  l'anatomie 
comparée  et  les  continuera  à  la  même  heure  les  dimanches  2,  9, 
16,  23  et  30  juin. 
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Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat.  --  Mercredi,  29  mai.  —  M.  Boutin  ; 
Contribution  à  l’étude  des  embolies  au  cours  des  eidoi  «rdit^s 
(MM.  Landouzy.  Gaucher,  Claude,  Marcel  Labbô).  —  M.  Lépine: 
Contribution  à  l’étude  des  incidents  pleuro-pnlmo  mires  au  cours 
de  la  syphilis  secondaire  (MM.  Gaucho.'.  Land  lU^y,  Cl  iud;.  Mar¬ 
cel  Labbé'.  —  M.  Masini  :  Des  indications  opératoires  dans 
les  grands  écrasements  du  membre  inférieur  (MM.  Reclus,  Se- 
gond,  Gosset,  Pierre  Duval).  —  M.  Durand  :  La  scopolamine 
aneihésique général  en  chirureie  infantile  (MM.  Reclus,  Segond, 
Gosset,  Pierre  Duval).  —  M.  Dorng  :  Luxation  trapozo  métacar¬ 
pienne  et  fracture  de  Benett(MM.  Segond,  Reclus.  Gosset,  Pierre. 

Jeudi,  30  mai.  —  M.  Pageot  :  D 's  suppurations  pyélorénalr s 
chez,  les  typhoïdiques.  Rôle  pathogénique  du  bacille  d’Kborth  (MM. 
Dieulafoÿ.  Gilbert.  Rôbin,  Renon).  —  M.  Lelièvre  :  Do  l’exercice 
illégal  de  la  médecine  en  Bretagne.  Les  guérisseurs,  dormeuses  et 
rebouteurs  du  pays  breton  (MM.  Gilbert,  Dieulafoÿ.  Robin,  Re¬ 
non).  --M.  Moreau:  De  la  stomatorrhagic  (MM.  Robin,  Dieu- 
lafoy,  Gilbert,  Renon).  —  M.  Lafosse  :  Contribution  à  l  étude  du 
diagnostic  et  du  traitement  des  pancrepéaiites  aiguës  (MM.  Le  Den- 
tu.  Berger,  Auvray,  Morestin).  —  M.  Monter  :  Contribution  au 
traitemeritdss  fractures  de  jambe  par  l’extension  continue.  Des¬ 
cription  d'un  appareil  nouveau  (MM.  Berger,  Le  Dentu,  Auvray, 
Morestin).  —  M.  Labrunie  ;  Quelques  considérations  "sur  l’es¬ 
prit  du  médecin  (MM.  Berger,  Le  Dentu,  Auvray,  Morestin). 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi.  27  mai.  —  5*  (2®  partie, 
R®  série,  Hôtel-Dieu)  :  MM.  Déjerine,  Teissier,  Balthazard  — 
5®  (2* partie,  2®  série,  Hôtel-Dieu)  :  MM.  Gaucher,  Claude,  Macaigne. 

Mardi,  28  mai.  —  5®  (Chirurgie,  R®  partie.  R'  série.  Charité)  : 
MM.  Le  Dentu,  Albarran,  Morestin.  —  5®  (Chirurgie,  R®  partie, 
,2'  série,  Charité)  :MM.  Berger,  De  Lapersonne,  Auvray.  —  5'  (2® 
partie.  Charité)  :  MM.  Joffroy,  Thoinot,  Dupré. 

Mercredi,  29  mai.  —  .3®  (Oral,  2®  partie.  Salle  Béclard)  :  MM. 
Brissaud,  Roger,  Macaigne. 

Vendredi,  31  mai.  —  .b®  (Chirurgie,  R®  partie,  R®  série, 
Necker)  :  MM.Kirmisson,  Legueu.  Gosset.  —  .b'  (Chirurgie,  R® 
partie,  2®  série,  Necker)  :  MM.  Delens.  Mauclaire,  Pierre  Duval. 

—  5®  (Obstétrique,,!®®  partie,  Clinique  Baudelocque)  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Lepage,  Potocki. 

Samedi,  juin.  —  5®  (2®  partie,  R®  série,  Beaujon)  :  MM. 
Raymond,  Thiroloix,  Jcanselme.  —  5'  (2®  partie,  2®  série,  Beau¬ 
jon)  :  MM.  Robin,  Renon,  Fernand  Bezançon. —  5®  (Obstétrique, 
R®  partie.  Clinique Tarnior)  :  MM.  Maygrier,  Demelin,  Brindeau. 

- — — - - - 

NOUVELLES 

Natalité  d*  Paris.  —  Du  dimanche  .j  au  samedi  il  mai  1907 
les  naissancea  on‘  été  au  nombre  de  932  se  décomposant  ainsi  : 
légitimes  096,  illégitimes  236. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  reoensemenr  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Les  décès  ont  été  au  ao.nibre  le  1037. 
•avoir:  532  hommes  et  505  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  8.  — 
Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  ;  0.  —  Variole  ;  5  —Rougeole  :  15  -  Scarlatine  :  9. 

—  Coqueluche  ;  9, —  Dipntérie  et  Group  :  10  -  Grippe:  2 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  4.  —  Tuberculose  des  poumons  :  217.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  25.  —  Antres  tuberculoses  ;  18.  — 
Cancer  et  antres  tumeurs  malignes  :  69.  —  Méningite  simple  :  17. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  58. 

—  Maladies  organiques  du  coeur  :  62.  —  Bronchite  aiguë  :  8 

—  Bronchite  chronique  :  20.  -  Pneumonie  :  40.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  101.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer exc.)  :  6  -Diarrhée  et  entérite  deO  à  1  an  :  sein  :  5  ;  au¬ 
tre  alimentation  :  16.— Diarrhée  et  entérite  de  là2  ans:  4.  —  Her- 
nies.obstrnction  intestinale  :  7.  —  Cirrhose  du  foie  :  10.— Néphrite 
et  mal  eu  Bright:  33.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  1.—  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  2.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  2.  —  Débilite 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  28.  —  Débilité  sénile  :  34. 

—  Morts  violentes  :  43.  —  Suicides  :  IL— Autres  maladies:  136. 

—  Maladies  inconnues  on  mal  définies  :  13. 

Mort-nés,  et  morts  avant  leur  inscription  :  63  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes41,  illégitimes  22. 

RÉCO.VIPENSES  HONORIFIQUES  AU  PERSONNEL  MÉDICAL  ET  HOS¬ 
PITALIER  DES  HOPITAUX. —  Par  arrêté  du  présidentdu  conseil, mi- 
nistre  de  l’intérieur,  pris  en  y.  rtu  des  décrets  des  .31  mars  1885  et 
22  juillet  1899,  la  médaille 4  honneur  des  épidémies  en  bronze  a 


été  décernée  aux  personnes  ci-après  désignées,  membres  du  per¬ 
sonnel  médical  et  hospitalier  des  hôpitaux  de  Paris,  en  récompen¬ 
se  de  leur  dévouement  et  dont  elles  ont  été  victimes  en  contrac¬ 
tant  des  maladies  graves  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions  : 

Personnel  médical  :  MM.  Aine,  externe  à  l'hôpital  Lari¬ 
boisière.  Baldini,  externe  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Croix,  in¬ 
terne  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Dubosc  (Maurice-Jules),  interne 
provisoire  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Girauld  (Marie-Joseph-Eugène 
Auguste),  extei ne  à  l’hôpital  Beaujon  Iluchet  (Joseph- Louis-Ma-, 
rie),  interne  à  I  hôpital  Lariboisière.  Malterre  (Robert-Théophile- 
Andre),  externe  à  1  hôpital  de  la  Piété.  Morel  (Louis-Emile-Marie 
Antoine),  interne  à  l’hôpital  Tenon.  Pageot  (Louis-René),  externe 
à  l'hôpital  Bretonneau .  Riché  (Marie-Louis-Alexandre),  externe 
à  l’hôpital  Saint-Louis.  Thépénier  (Alfred-Joseph),  interne  à  l’hô¬ 
pital  Ilroca.  Vinçon  (Louis-Emile),  externe  à  l’hôpital  St-Antoino. 

Personnel  hospitalier  :  MM.  Deteix,  garçon  de  service  à 
l’hôpital  Lariboisière.  Le  Martelot  (Joachim-Joseph-Marie),  inlir- 
mier  à  l’hôpital  Lariboisière.  Leroy  (Jules-François),  infirmier  à 
l’hôpital  Cochin.  Mme  veuve  Videf,  née  Devezeaud  (Marie-Thé¬ 
rèse  Emilie),  infirmière  â  l'hôpital  Bretonneau,  Mme  Khi,  née  de 
la  Berrière  (Berthe-Carolinc.INIarie),  surveillante  à  l’hôpital  Te¬ 
non  Mme  Le  Creurer,  née  Jeannin  (Emilie),  surveillante  à  l’hôpi¬ 
tal  Laennec.  .Vilain  (Henri-Marie),  garçon  de  service  à  l’hôpital  de 
la  Charité.  Vuillemenot  (Joseph-Etienne),  garçon  de  service  à 
l’hôpital  de  la  Pitié.  Mlle  Trémel  (Philoméne-Maric-Françoise), 
fille  de  service  à  l’hôpital  Ilérold.  Binkewski  (Louis),  garçon  de 
service  à  l’hôpital  Lariboisière.  Mlle  Stefgen  Jeanne),  fille  de 
service  à  l’hôpital  Lariboisière.  Mme  Le  Flanchec,  née  Lefèvre 
(Maric-Jeanne-Onésime),  fille  de  service  à  l’hôpital  Necker.  .Mme 
Berthot,  née  Desenne  (.leanne-Marie),  infirmière  à  l'hôpital  de  la 
Charité.  .Mlle  Raoul  (Eugénie- Jeanne),  ancienne  infirmière  à  l’hô¬ 
pital  Bretonneau. 

Société  médico  psychologique. —  Séance  ordinaire  le  lun¬ 
di  27  mai,  à  4  heures  précises,  rue  de  Seine,  12.  —  Ordre  du  jour  : 
1°  Surdité. complète  par  lésions  corticales  du  cerveau  ;  troubles 
aphasiques  concomitants  :  .MM.  J.  Charpentier  et  IIalbers- 
tadt  ;  2°  De  l’involution  présénile  dans  la  folie  maniaque-dépres¬ 
sive.  D  scussion  :  M.  Arnaud.  3®  Communications  diverses. 
Nous  ne  saurions  trop  encourager  les  étudiants  à  aller  assister  de 
temps  en  temps  aux  séances  de  cette  société  et  de  toutes  les  au¬ 
tres  afin  de  bien  connaître  tous  les  médecins  qui  travaillent. 

.VrRÊTÉ  MODIFIANT  l’arrêté  du  12  OCTOBRE  1891,  CONCER¬ 
NANT  L’INSTITUTION  DE  l’École  du  service  de  santé  de 

LA  MARINE  ET  DE  SES  ANNEXES. 

Le  ministre  de  la  marine  ;  vu  le  décret  du  22  juillet  1890,  por¬ 
tant  création  d'une  école  du  service  de  santé  de  la  .marine  à  Bor¬ 
deaux  et  de  trois  annexes  ;  vu  l’arrêté  ministériel  du  12  octobre 
1891,  concernant  l’institution  de  l’école  du  service  de  santé  de  la 
marine  et  de  ses  trois  ann  xes  ;  vu  l’arrété  du  10  février  1897, 
modifiant  l  arrèié  du  12  octobre  1891  susvisé.  Arrête  :  Article  uni¬ 
que,  —  Les  articles  9,  77  et  80  de  l'arrêté  du  12  octobre  1891  sont 
modifiés  comme  suit  :  4 r(.  9  (paragraphe  3  nouveau).  —  Les  jeu¬ 
nes  gens  qui  se  destinent  à  la  carrière  pharmaceutique  doivent  jus- 
tifier.pour  l’admission  au  concours  :  soit  du  diplôme  de  bachelier 
de  l’enseignement  secondaire  ou  du  diplôme  de  bachelier  de  l’en¬ 
seignement  secondaire  classique  avec  la  mention  «  lettres-philo- 
phie  »  ou  avec  mention  «  lettres  mathémathiques  »  ou  du  diplôme 
de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire  moderne  avec  l’une  ou- 
l’autre  des  trois  mentions,  soit  transitoirement  du  diplôme  de  ba¬ 
chelier  ès  lettres  ou  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  complet. 
Ils  doivent  en  outre,  pour  être  admis  à  prendre  part  aux  épreuves 
du  susdit  concours  justifier  de  l’accomplissement  de  deux  années 
de  stage  dans  une  école  annexe  de  médecine  navale,  ou  tout  au 
moins  d’une  année  s’ils  comptent  déjà  un  an  de  stage  officinal. 
Art.  77  (nouveau).  -  Lesécolcs  annexes  ont  pour  objet  :  de  faire 
accomplir  par  les  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  la  médecine  leur 
première  année  d’études  médicales  et  par  les  candidats  à  la  carrière 
pharmaceutique  les  années  de  stage  réglementaire.  AîV.  3J  (para¬ 
graphe  2  nouveau).  —  Lès  élèves  en  pharmacie  admis  dans  les 
écoles  annexes  y  accomplissent  deux  années  de  stage  réglemen¬ 
taire  ou  tout  au  moins  une  année  s’ils  comptent  déjà  un  an  de 
stage  officinal.  (Paragraphe  3  nouveau.')  —  Après  avoir  accompli, 
pour  les  étudiants  en  médecine,  une  année  d’études  médicales  et, 
pour  les  étudiants  en  pharmacie,  la  période  de  stage  prévue  au 
paragraphe  précédent,  ces  élèves  prennent  part  au  concours  d’en- 
tréeà  l’école  principale  du  service  de  santé  de  la  marine.  Les 
étudiants  en  pharmacie  admis  au  susdit  concours  sont  dispensés 
de  la  troisième  année  de  stage,  l'année  de  stage  à  l’école  d’appli¬ 
cation  do  médecins  et  pharmaciens  de  la  marine  ou  à  celle  des 
mé.lecinsou  pharmaciens  militaires  devant  leur  en  tenir  lieu.  De 
plus,  les  épreuves  du  concours  d’admission  à  l’école  principale  du 
service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux  dispensent  ces  étudiants 
1  Je  l’examen  de  validation  de  stage. 
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C.ONGRÈs  d’assistance.  —  Election  du  président  du  Comité,  i 
Dans  une  réunion  tenue. le  10  mai,  le  Comité  national  des  Con-  | 
grés  d’assistance  a  élu  président  M.  Emile  Loubet,  ancien  pré¬ 
sident  de  la  République,  en  remplacement  de  M.  Gasimir-Périer. 
décédé. Ce  comité  qui  comprend  les  représentants  de  l’assistance 
publique  et  ceux  de  la  bienfaisance  privée,  a  pour  vice-présidents  ; 
M.  Louis  Barthou,  ministre  ;  M.le  comte  d’Haussonville,  M.  le  D' 
Thulié  et  Mme  Georges  Coulon. 

Le  plus  ancien  journal  de  médecine  en  Angleterre.  — 
r/ie  Lancef  considère  comme  son  plus  ancien  précurseur  en  An¬ 
gleterre  le  journal  Medicina  Curiosa  dont  le  premier  et,  parait-il, 
unique  numéro,  parut  le  17  juin  1684.  11  contenait  les  travaux  de 
savants  anglais  et  français  en  langue  latine,  sur  des  sujets  de  phy¬ 
sique,  d'anatomie  et  de  chirurgie.  Le  deuxième  (par  ordre  cliro-, 
nologique)  journal  de  médecine  en  Angleterre,  fut  le  Médecal 
essaye  and  observations  qui  piraissait  à  Edimbourg  do  1733  à  l744 
{Lyon  médical,  19  mai). 

Punch  aux  docteurs  Lande  et  Villar.  —  Dans  les  salons, 
de  l’hôtel  de  Bayonne,  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  offrait, 
il  y  a  quelques  jours,  un  punch  aux  D''®  Lande, fondateur  du  journal, 
et  Villar  membre  du  comité  de  rédaction,  nommés  professeurs  à 
la  faculté  de  médecine. 

Les  collaborateurs  du  journal  s’étaient  groupés  nombreux  au¬ 
tour  du  comité  de  rédaction.  Le  premier  le  réda-  tour  en  chef  a 
pris  la  parole  et  a  félicité  excellemment  les  nouveaux  élus.  Ceux- 
ci  ont  répondu  à  leur  tour  et  ont  bu  au  Journal  de  médecine  de 
Bordeaux,  auquel  ils  ont  bien  voulu  faire  remonter  une  part  de  leur 
reconnaissance  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  lU  20). 

Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élève  en 

PHARMACIE  DES  DISPENSAIRES  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 

—  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  2  décembre  1907,  à  midi, 
dans  la  salle  des  concours  de  l’administration,  49, rue  des  Saints- 
Pères,  49.  Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composition  écrite.  — 
MM.  les  élèves  en  pharmacie  qui  désireront  concourir  seront  ad¬ 
mis  à  se  faire  inscrire  au  service  du  personnel  de  l’Administra¬ 
tion,  de  midi  à  3  heures,  du  mardi  15  octobre  au  vendredi  15  no¬ 
vembre  1907  inclusivement. 

La  médaille  du  Prof.  Heckel. —  Dimanche  28  avril,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille,  les 
collègues,  les  élèves  et  les  amis  du  Prof.  Heckel  lui  offraient 
une  médaille  frappée  en  souvenir  de  l’Exposition  coloniale,  dont 
le  succès  si  remarquable  fut  en  grande  partie  son  œuvre. 

Bibliothèque  Charcot.—  Nous  avons  annoncé,  il  y  a 
quelque  temps  déjà,  que  le  docteur  Jean  Charcot  avait  offert  à  la 
Salpêtrière  la  bibliothèque  de  son  père  qui,  au  point  de  vue  de  la 
documentation  neurologique,  est  la  plus  riche  du  monde. 

A  ce  don  magnifique,  il  a  joint  le  mobilier  et  les  boiseries  déco¬ 
ratives  de  l’ancien  cabinet  de  travail  de  Charcot,  qui,  par  les  soins 
de  M.  Mesureur,  directeur  de  l’Assistance  publique,  du  profes¬ 
seur  Raymond  et  deM.  Jean  Charcot  lui-même,  a  été  reconstitué 
dans  une  des  salles  de  l’hôpital  qu’illustrèrent  les  études,  l’ensei¬ 
gnement  et  les  découvertes  du  maître.  Ajoutons  que  l’inaugura¬ 
tion  de  la  bibliothèque  Charcot  à  la  Salpêtrière  donnera  lieu  à 
une  importante  cérémonie. 

Laïcisation  des  hôpitaux.  --  L'hôpital  général  de  Vitry-le- 
François  a  été  la'icisé  en  avril  1906.  11  comprend  60  lits  de  vieil¬ 
lards,  30  d’infirmes  et  80  de  maladies  aiguës. 

Société  pour  la  propagation  de  l’incinération  —L’As¬ 
semblée  générale  aura  lieu  sous  la  présidence  de  M.  le  D*'  Bour- 
NEVILLE,  ancien  député,  président  de  la  Société,  le  samedi  soir, 
25  mai  1907,  à  8  heures  1[2,  à  l’hôtel  des  Sociétés  Savantes,  rue 
Danton  (en  face  l'Ecole  de  Afédecine). Dans  un  but  de  propagande 
le  public  sera  admis  à  la  séance. 

Nécrologie.—  On  annonce  lamortdesD''*  William  Higginbo- 
than,  décédé,  à  Menton,  à  l’âge  de  quatre-vint-treize  ans.  Né  à 
Saint-Pétersbourg  le  18  octobre  1813,  jour  de  la  bataille  de  Leip¬ 
zig,  il  fut  médecin-conseil  à  la  cour  de  l’empereur  Nicolas  l" 


Fabre,  de  Bourbon-Lancy  (Nièvre)  ;  —  Larroche,  d’Audenge 
(Gironde). 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Tenon. — Le  D' Boissard,  accoucheur  de  l’hôpiial 
Tenon,  commencera  une  série  de  leçons  sur  le  Traitement  des 
suites  de  couches  physiologiques  et  pathologiques, \e  ieudiZOm&i, 
à  10  h.  1/2,  et  les  continuera  les  jeudjs  suivants,  à  la  même 
heure,  pendapt  les  mois  de  juin  et  juillet. 

Le  D''  Caussade,  médecin  de  l’iiôpital  Tenon,cDmmencera  une 
série  de  Démonstrations  cliniques,  le  mardi  28  mai,  à  10  heures 
du  matin  et  les  continuera  les  mardis  suivants,  à  la  même  heure, 
pendant  les  mois  de  juin  et  de  juillet. 

Le  D”  LAMY.médecin  de  l’hôpital  Tenon,  a  commencé  sescon- 
férenccs  cliniques  sur  les  Maladies  du  système  nerveux  et  de 
t’ appareil  cardio-vasculaire,  le  vendredi  24  mai,  à  lüh.  1/2,  et 
les  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure,  pendant 
les  mois  de  juin  et  de  juillet. 

Avis  aux  internes  et  externes  en  médecine  des  ho- 
PITAUXET  HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS.  —  PriX  FUlioUX.  — 
En  conformité  du  legs  fait  à  l’administration  générale  de  l’assis¬ 
tance  publique  par  le  Docteur  Fillioux,  un  concours  doit  être 
ouvert,  chaque  année,  pour  l’attribution  de  deux  prix  de  même 
valeur,  à  décerner  ;  l’un  à  l’interne,  l’autre  à  l’externe  des  hôpi¬ 
taux  qui  auront  fait  le  meilleur  mémoire  et  le  meilleur  concours 
sur  les  maladies  de  l'oreille.  En  1907,  ces  prix  seront  de  800 
francs  chacun.  Four  l’année,  1907  le  concours  sera  ouvert  le  mar¬ 
di  3  décembre.  Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration  Centrale  (Service  du 
Personnel),  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de 
onze  heures  à  trois  heures,  du  1®*’  au  1 2  octobre  inclusivement. 
Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra  être  dé¬ 
posé  avant  le  samedi  12  octobre,  dernier  délai.  Ce  mémoire  devra 
être  manuscrit  et  inédit. 

Conditions  du  concours.  1.  —  Programme  du  concours.  —1® 
Un  mémoire,  manuscrit  et  inédit  sur  les  maladies  de  l’oreille,  le 
sujet  de  ce  mémoire  étant  laissé  au  choix  des  candidats,qui  devront 
nécessairement  comprendre  dans  leur  étude  l’élément  anatomo¬ 
pathologique.  2®  Une  épreuve  clinique  spéciale  sur  un  malade  at¬ 
teint  d’une  affection  de  l’oreille.  Il  est  acqordé  au  candidat  vingt 
minutes  pour  examiner  le  malade,  et  dix  minutes  pour  faire  sa 
leçon,  après  dix  minutes  de  réflexion. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  â  la  suite  de  chacune  de 
ces  épreuves  est  de  ;  pour  le  mémoire,  30  points  ;  pour  l'épreuve 
clinique,  20  points. 

H.  —  Jury  du  concours.  —  Le  Jury  du  concours  est  composé 
de  cinq  membres  tirés  au  sort,  savoir  :  trois  parmi  les  chefs 
de  service  d’oto-rhino-laryngologie  des  hôpitaux,  titulaires  et 
suppléants  ;  un  médecin  et  un  chirurgien  parmi  les  médecins  et 
chirurgiens,  chefs  de  service  des  hôpitaux,  en  exercice  et  Imno- 
raires,  ainsi  que  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpit  aux 
comptant  huit  années  d’exercice  à  partir  du  l*' janvier  qui  a  suivi 
leur  nomination. 

Hospice  de  Bicêtre  (Fondation  Vallée).  —  M.  Bourne- 
viLLE.  Visffe  du  service  ;gymnastique,  travail  manuel,  écoles  et 
présentation  de  malades)  le  samedi  à  10  h.  très  précises.  Consul¬ 
tations  médico-pédagogiques  gratuites  pour  les  enfants  indi¬ 
gents  atteints  de  maladies  du  système  nerveux,  le  jeudi  à  9  h.  1|2 . 
—  On  peut  se  rendre  à  la  Fondation  par  les  tramways  de  Mont¬ 
rouge, par  les  tramways  de  la  Porte  d’Orléans  à  'Vincennes  (Métro¬ 
politain)  ;  arréf  route  de  l’Hay.  La  Fondation  est  â  500  mètres  de 
cet  Arrêt.' 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M^.ladies  nerveuses.  —  M.  le  D' 
Babinski,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  samedi  à  10  heures 
et  demie  du  matin. 

Hospice  de  la  Salpétrière.  —  Le  Deny,  commencera 
le  dimanche  26  mai  à  10  heures  (section  Rambuteau)  une  nouvelle 
série  de  conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  les 
continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 


KEPHIR  SALIERES 


Le  Seul  Képtiir  faible  en  acide  lactique, mùs  riche  en  levures  actives 

*  de  lactose  et  en  oxydases  digestives  n'ayant  qu’un  seul  numiro  (n®  2)  non  calllebotté. 

<  «Sa  conseroation  de  4  à  S  semaines  au  moins,  grâce  à  la  pureté  de 

4  •  ses  ferments  (Méiliode  DuclIdx,  DireiT'  Inst.  l‘.istnir)  e<  son  goût  agréable  ren- 

'  «  dent  possibles  et  faciles  les  cures  de  Képhir  en  France  et  à  l'Etranger. . 

*  D' DERQIDE.  prof.  i.(trégé  - ■-  *■— 

i  Par  jour  :  1  à  3  flacons  (forme  canello  à  liièrr). 

.  Usine  :  Lmtsiii»  Scibhtifious  ni  Pontoisi  (S.-Jt-O.K  —  DéiAl;  _  _ 

j  Avenae  d'Antlp.  Farl». 


Chemins  de  fer  de  Paris-Lyon- Méditerranée . 

I  Billets  directs  simples 
de  Paris  à  Royat  et  à  Vichy. 

La  voie  la  plus  courle-et  la  plus  rapide  pour  se 
rendre  de  Paris  à  Royât  est  la  voie  Bevers -Cler¬ 
mont-Ferrand. 

t-cl.  2*çl.  3*  Cl. 

Prix  de  (Royal..  47  fr.  70  32  fr.  20  21  fr.  » 
Paris  â  i  Vichy..  40  fr.  90  27  fr,  60  18  fr.  » 


336 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Hôpital  Saint-Antoine.  —  Le  D' P.  Le  Noir  commencera, 
le  lundi  27  mai, à  9  h.  l[2,un  cours  élémentaire  sur  les  maladies 
de  l’estomac  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure.  Ce 
cours  sera  complet  en  15  leçon.s. 

Enseignement  médical  libre. 

Ecole  Pratique  d’odontologie.  ~  Enseignement  de  la 
chirurgie  dentaire  aux  Docteurs  en  médecine. 

Le  docteur  Siffre  fait  un  cours  spécial  réservé  aux  docteurs  en 
médecine,  leur  permettant,  en  six  mois,  d’acquérir  les  connaissan¬ 
ces  nécessaires  à  l’exercice  spécial  de  la  chirurgie  dentaire.  Cli¬ 
nique.  Travaux  pratiques  de  prothèse  au  laboratoire.  Dentisterie 
opératoire.  Céramique;  Bridges.  Redressements. 

Ecrire. au  D’  SIFFRE,  97,  boulev.  Saint-Michel,  Paris. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE  ~ 

Librairie  ALCAK 

108,  boulevard  St-Germain  q 

Aubert  (L.  l.  —  Précis  d'opérations  obstétricales.  1  vol.  in-8® 
de  21 1  pages. Prix . .  5fr. 

Librairie  BAILLIÈRE 
19,  rue  Hautefeuille 

Delbet  (P),  Chevassu,  Schwartz  et  Veau.  — Les  grands 
processus  morbides. Premier  fascicule  du  Nouveau  Traité  de  Chi¬ 
rurgie.  1  vol.  grand  in-g»  de  583 pages.  Prix . ,  .  lOfr. 


Librairie  SCHLEICHER  1 

61 ,  rue  des  Saints-Pères 

Guyot  (Yves).  — Lascience  économique.  1  vol.  in-12  de  .500 
pages.  Prix .  5  fr. 

Maurel  (P).  —  Les  professeurs  de  clinique  de  la  faculté  de 
médecine.  1  vol.  in-16  de  90  pages.  Prix .  2  fr. 

Nergal(J.).  —  Evolution  des  mondes.  1  vol.  in-8°  do  101  pa¬ 
ges.  Prix .  1  fr.50 

Librairie  STEINHEL 
2,  rue  Casimir-Delavigne 

Wallich.  —  Eléments  d’obstétrique.  1vol.  in-16  de  660  pa¬ 
ges.  Prix . • .  8  fr. 

Thresch. — Une  méthode  simple  pour  l’analyse  de  l’eau.  1 
vol.  de  62  pages,  Churchill,  éditeur  à  Londres. 

LIBRAIRIE  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Morel  et  A.  Marie.  —  Memento  de  l’infirmier  d’asile.  —  Suivi 
des  Instructions  concernant  l’organisation  du  service  médical 
de  la  Maison  de  santé  de  Ville-Evrard  elles  soins  à  donner  aux 
personnes  atteintes  de  maladies  mentales,  par  les  D"'*  P.  Sérieux 
et  R.  Mignot.  Vol.  grand  in-8“. —  Prix  4  fr.  50.  Pour  les  abonnés 
du  Progrès  Médical  et  des  Archives  de  Neurologie,  2  francs, 
franco,  2  fr.  60. 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures. 


EMULSION  MARCHAIS 


Phospho-Créosotée  —  TUBERCULOSES 
BRONCHITES,  CATARRHES.  (^3anrda‘ia^t.‘^“) 


HUILE  GRISE  STERILISEE  VIGIER  A  40  % 

HUILE  AU  GALOMEL  STÉRILISÉE  INDOLORE  VIGIER 
à  0,os  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  BI-IODURE  D'Hg.  INDOLORE 
à  0,01  cent,  par  c.  e. 

HUILE  AU  SUBLIME  INDOLORE  VIGIER  à  1  cent,  par  c.c. 

12,  boulevard  Banne-Nouvelle,  PARIS. 
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ANTISEPTIQUE 


LOTION  LOUIS  DEQUEANT 

Contre  le  SBBUMBACLLLB 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEIORE.  -  TRICHOMTTSt.*- SEBORRHEE.  —  ACRE,  ETC 

En  vente  che\  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbaoille,  microbe  de  la  calvitie  vulgaipe.  «été 
découvert  par  M.  Louis  OEQUEANT,  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  (Mémoires  déposés  à  l’Àcadémie  de 
Médecine,  23  mars  18i/7, 8  mai  1898).  L’extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  membres  du  corps  médical. 

SAVON  DENTIFRICE  VIGIER, antiseptique  pour  l’entre- 
t  en  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


POUDRE  ANIOS 

SANS  ODEUR 
REIYIPLACE  L’IODOFSRIVIE 


36' ANNEE.  3-  SERJE.  T.  XXIIl.  N»  22. 
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SOMMAIRE  :  Thérapeutique  :  La  trinitrine  dans  deux  cas 
de  maladies  mentales,  par  Rémond  et  Voivenel.  —  Clinique 
MÉDICALE  :  Nécessaire  clinique  pour  le  séro -diagnostic,  par 
Stassano.  —  Bulletin  ;  La  réforme  des  études  médicales  au 
Congrès  des  praticiens,  par  Sorel.  —  Ouverture  de  cours  : 
Hospice  de  la  Salpêtrière,  maladies  mentales,  M.  Deny  ;  Hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  maladies  du  tube  digestif,  par  Le  Noir.  — 
Sociétés  savantes  :  Académie  des  Sciences  :  Grandeur  comparée 
de  l’action  cardio- inhibitrice  de  divers  sels  de  potassium  admi¬ 
nistrés  à  une  même  concentration  moléculaire,  par  Busquet  et 
Pachon  ;  La  teneur  en  fer  de  quelques  végétaux  et  de  certains 
produits  du  règne  animal,  par  Mouneyrat  ;  Sur  les  réactions  à 
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et  Barbé  ;  Dose  minime  mortelle  de  la  caféine,  par  Maurel  (c. 
r,  de  Mme  Edwards-Pilliet).  —  Académie  de  Médecine  :  L’opé¬ 


ration  césarienne  tardive,  par  Lepage  ;  Affections  cardiovascu¬ 
laires  par  hérédo-syphilis,  par  Landouzy  et  Lœderioh  ;  Les 
solutions  colloïdales,  par  Bardet  ;  La  circulation  de  la  rétine, 
par  Tscherning  ;  Traitement  du  strabisme,  par  de  Lapersonne  ; 
Le  larynx  des  chanteurs,  par  Périer  ;  Le  vaccin  de  la  fièvre- 
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Société  pour  la  propagation  de  l'incinération.  —  Revue 
d’hydrologie  et  de  climatologie,  rédacteur  spécial  :  D'  L. 
Graux.  —  Bibliographie.  —  Varia.  —  Formules.  —  Ghro- 
NiQUE  financière  t  Propos  d’un  remisigr.  —  Actes  et  thèses 

DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  -  NOUVELLES.  — 

Ghronique  des  hôpitaux.  —  Enseignement  médical  libre,  — 
Bulletin  bibliographique. 


THERAPEUTIQUE 

La  Trinitrine  dans  deux  cas  de  maladies 
mentales  ; 

Par  MM.  le  professeur  RÉMOND  (de  Metz) 
et  VOIVENEL,  interne  des  hôpitaux  de  Toulouse. 

Nous  sommes  absolument  convaincus  que  dans  tous 
les  cas,  sans  exception,  de  maladies  mentales,  il  y  a  un 
trouble  anatomique.  Le  moi  n’est  pas  une  entité.  Etre 
malade  du  mot,  c’est  être  malade  du  cerveau,  anatomi¬ 
quement  ou  fonctionnellement.  Ce  trouble  consiste  en 
certains  cas,  dans  une  ischémie  cérébrale  due  à  la  cons- 
triction  des  vaisseaux  de  l’écorce.  Modifier  la  circulation 
cérébrale  sera  donc  modifier  le  Moi. 

L’idée  nous  est  venue,  dans  certains  troubles  psy¬ 
chiques  accompagnés  de  constriction  des  artères  corti¬ 
cales  d’employer  la  trinitrine  pour  modifier  à  la  fois 
les  symptômes  somatiques  et  les  symptômes  psychiques. 
Quelques  gouttes  de  trinitrine  augmentent  en  effet  la 
force  de  l’impulsion  cardiaque,  diminuent  la  tension 
sanguine  et  dilatent  les  vaisseaux  périphériques.  Le 
sang  afflue  alors  plus  vivement  au  cerveau.  A  l'ophtal- 
raoscope  on  peut  voir  une  hyperhémie  marquée  du  fond 
de  l’œil. 

La  trinitrine  employée  contre  les  angines  de  poi¬ 
trine,  l’anémie  cérébrale,  les  névralgies,  la  dyspnée  de 
la  néphrite  chronique  atrophique,  l’asthme  nerveux, 
n'a  pas  été  employée  contre  des  troubles  psychiques. 
Nous  présentons  ici  deux  observations  où  son  emploi 
nous  a  donné  un  succès  très  net.  Non  seulement  les 
troubles  physiques  mais,  ce  qui  est  remarquable,  les 
troubles  psychiques  se  sont  rapidement  amendés. 

L’observation  I  concerne  une  femme  de  48  ans  hysté¬ 
rique  présentant  une  folie  hystérique  avec  autosug¬ 
gestion.  —  L'observation  II  concerne  une  femme  de  47 
ans  atteinte  à  l’occasion  de  la  ménopause  d’une  crise  de 
mélancolie  anxieuse. 

Obs.  I.— M . ,  Jeanne,  entre  à  la  clinique  des  maladies  men¬ 

tales  de  Toulouse  le  12  janvier  1899.  Depuis  un  an  elle  se 
plaint  de  névralgies  faciales  intenses  avec  contracture  des 
muscles  de  la  face.  La  malade  a  l’idée  fixe  que  ses  nerfs  sont 
«  déchirés  »  depuis  un  traumatisme. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  mort  à  70  ans  d’une  bron¬ 
cho-pneumonie  ;  mère  morte  à  35  ans  d’apoplexie. 


I  Antécédents  personnels.  —  Née  à  terme.  Nourrie  au  biberon. 
Pas  de  maladies  de  l’enfance  et  de  l’adolescence,  sauf  la  rou¬ 
geole  à  12  ans.  Réglée  à  14  ans,  toujours  bien  depuis.  Mariée 
à  ISans.Une  fille  de29aas  mariée  et  bien  portante.Bonne  santé 
habituelle,  pas  de  constipation. 

En  janvier  1898,  elle  reçut  un  coup  de  pierre  au  niveau 
de  la  tempe.  Le  coup  détermina  une  douleur  vive.  Quel¬ 
ques  jours  après,  pensant  au  coup  reçu,  nouvelle  dou¬ 
leur  vive. 

En  avril  1898,  la  malade  qui  parait  avoir  fait  une  autosug¬ 
gestion  manifeste  ressent  des  douleurs  généralisées  à  toute  la 
moitié  droite  de  la  face  ;  et,  à  partir  de  ce  .moment,  elles  se 
produisent  tous  les  jours  sous  l’influence  d’une  cause  quel¬ 
conque,  bruit,  alimentation.  Ges  douleurs  durent  en  général 
une  heure  et  disparaissent  en  laissant  un  endolorissement 
surtout  marqué  au  niveau  du  maxillaire  supérieur  et  du 
maxillaire  inférieur.  La  douleur  part  tout  d’un  coup  de  la 
région  qui  fut  atteinte  par  la  pierre  et  peu  à  peu  en  quelques 
minutes  se  généralise  à  toute  la  moitié  de  la  face.  Les  douleurs 
sont  extrêmement  vives. 

Sur  cet  état  physique  s’est  greffé  un  état  psychique  parti- 
culier.La  malade,  qui  présente  un  rétrécissement  marqué  du 
champ  visuel,  de  l'anesthésie  pharyngée,  montre  par  moment 
une  agitation  motrice  considérable.  Logorrhée.  Elle  parle 
haut  et  constamment  de  ses  «  nerfs  de  la  figure  qui  sont 
disloqués  ».  Elle  a  souvent  des  crises  de  pleurs.  Point  ovarien, 
point  mammaire,  hystérogène. 

Traitement.  —  On  donne  à  la  malade  six  gouttes  par 
jour  de  : 

Trinitrine  (solution  alcoolique  au  centième) .  5  gr. 

Teinture  de  capsicum .  7  gr.50 

Eau  distillée  de  menthe .  15  gr. 

11  gouttes  le  matin.  Il  gouttes  à  midi,  II  le  soir. 

14  janvier.  —  Douleurs  vives.  La  malade  crie  et  pleure. 

16  janvier.  —  Les  douleurs  sont  moins  vives.  L’excitation 
motrice  moins  intense. 

La  malade  prend  chaque  jour  6  gouttes  de  la  solution  de 
trinitrine.  Les  douleurs  s’améliorent  notablement,  en  même 
temps  que  l’état  psychique,  et  janvier,  la  malade  affirme 
depuis  quelques  jours  ne  ressentir  qu’un  vague  endolorisse¬ 
ment  de  la  région  précédemment  si  douloureuse.  Elle  ne 
parle  plus  de  la  «  dislocation  de  ses  nerfs  »,  et  si  sa  versa¬ 
tilité  de  caractère  existe  toujours,du  moins  son  idée  fixe  paraît 
avoir  disparu. 

Obs.  il  —  Crise  4e  mélancolie  anxieuse  à  l’occasion  de  la 
ménopause.  Angoisse  précordiale  marquée.  Trinitrine.  Gué¬ 
rison  de  l’angine.  —  G - ,  Laure,  47  ans,  ménagère,  entre  à  la 
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cliniquedes  maladies  mentales  de  Toulouse  le  15  janvier  1907, 
pas  d'antécédents  héréditaires  ou  collatéraux. 

Antécédents  personnels.  —  Accouchement  normal.  Nourrie 
au  sein.  N’a  jamais  eu  de  maladies  infectieuses,  fut  de  tout 
temps  nerveuse,  tiès  intelligente,  avait  tous  les  prix  à  l’école, 
réglée  à  15  ans.  Mariée  à  20  ans.  eu  trois  enfants,  en  1881, 
1883,  1887,  tous  les  trois  très  intelligents. 

Examen  physique.  —  Pas  de  malformations  crâniennes 
ou  faciales. 

Crâne  :  circonférence.  50  cm.;  courbe  antéro-post.,  31  cm.; 
courbe  bi  temporale,  27  cm. 

Nez  :  hauteur,  4  cm.,  1/2.  Oreilles  :  hauteur,  5  cm.,  bien 
ourlées.  Légère  inégalité  pupillaire.  Tremblements  à  peine 
marqués  de  la  langue.  Les  incisives  supérieures  sont  canne¬ 
lées.  Palais  ogival.  Cou  et  glande  thyroïde  normaux.  —  Pou¬ 
mon,  cœur,  colonne  vertébrale  normaux.— Abdomen,organes 
génitaux  normaux.  —  Le  membre  supérieur  gauche  présente 
une  paresse  des  réactipns  vaso-motrices.  La  main  gauche  est 
relativement  violacée  et  froide.  Les  réflexes  sont  normaux. 

La  maladie  actuelle  parait  avoir  assez  brusquement  débuté 
il  y  a  quatre  jours.  La  malade,  qui  vient  d’atteindre  la  méno¬ 
pause,  avait  son  mari  qui  présentait  depuis  longtemps  des 
signes  de  paralysie  générale.  —  Soucis  très  marqués.  Il  y  a 
quatre  jours  son  mari  qui,  après  avoir  été  quelque  temps 
en  observation  dans  la  clinique,  avait  été  repris  par  elle,  fut 
évacué  sur  un  asile  d’aliénés.  Le  jour  même,  la  malade  a  une 
crise  assez  violente  de  mélancolie.  Elle  pleure  et  crie. 

Depuis  ce  moment,  dépression  constante  et  plaintes  conti¬ 
nuelles.  Elle  ne  veut  pas  manger.  Elle  se  plaint  d’une  sensa¬ 
tion  pénible  dans  la  région  précordiale.  Elle  dit  qu’un  «  étau 
la  serre  ».  Elle  se  sent  «  le  côté  pris  comme  si  on  l’écrasait  », 
et  cette  sensation  s’irradie  vers  l'épaule,  vers  le  cou  et  le  cer¬ 
veau.  Elle  accuse  un  violent  mal  de  têle,«  a  la  tête  prise  dans 
un  casque  ». 

Cette  sensation  de  constriction  paraît  excessivement  péni¬ 
ble.  La  malade  s’agite,  pleure,  et,tout  en  disant  parfois  qu’elle 
est  perdue,  ruinée,  destinée  aussi  à  finir  dans  un  asile,  elle 
supplie  qu’on  lui  «  permette  de  respirer  à  l’aise  »,  «qu'on  lui 
enlève  son  étau».  La  parole  est  saccadée. 

Traitement  :  VI  gouttes  par  jour  de  la  solution  ; 

Trinitrine  (solution  alcoolique  au  centième) .  5  gr. 

Teinture  de  capsicum .  7  gr.5Ü 

Eau  distillée  de  menthe .  15  gr. 

Ce  traitement  agit  d’une  manière  étonnante. Dès  le  troisième 
jour, la  sensation  de  constriction  si  violente  est  remplacée  par 
une  sensation  de  simple  endolorissement. 

Sous  l’influence  associée  du  repos  absolu  au  lit  et  de  la 
trinilrine,dès  le  8»  jour  toute  angoisse  précordiale  a  disparu. 
L’état  psychique  s’est  notablement  amélioré.  Le  10'  jour  la 
malade  s’occupe  dans  le  service,ne  gémit  plus, ne  souffre  plus, 
et  son  amélioration  est  telle  qu’on  ne  tarde  pas  à  la  rendre  à 
sa  famille. 

Voilà  deux  observations  qui  nous  paraissent  intéres¬ 
santes.  Le  traitement  de  certaines  variétés  de  maladies 
mentales  où  prédominent  l’élément  angoisse  et  l’élé¬ 
ment  vaso-constricteur  nous  paraît  tributaire  de  la 
trinitrine,  médicament  vaso-dilatateur.  C’est  là  un 
point  à  étudier  et  dont  un  de  nos  élèves,  Destouesse, 
a  fait  le  sujet  de  sa  prochaine  thèse  inaugurale. 


NARCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  D'  Chaigneau,  directeur  de  la  station  thermale  de  Barbotan 
(Gers). 

- 'SAVN/'V - - — 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Nécessaire  clinique  pour  le  séro-diagnostic  ; 

Par  Henri  STASSANO 

L’insuffisance  des  simples  procédés  cliniques  d’explo¬ 
ration,  dans  le  diagnostic  des  maladies  infectieuses,  s’est 
manifestée  et  accrue  chaque  jour  davantage,  avec  les 
progrès  incessants  de  la  bactériologie. 

Cela  est  particulièrement  vrai  pour  la  fièvre  typhoïde. 

On  sait  aujourd’hui  combien  il  est  malaisé,  sinon  im¬ 
possible,  de  distinguer  cliniquement  un  embarras  gastri¬ 
que  banal  d’une  fièvre  tyhoïde  légère,  le  début  d’une 
fièvre  typhoïde,  d’une  grippe,  d’une  tuberculose  aiguë, 
d’une  méningite  cérébro-spinale.  On  connaît  aussi  l’im¬ 
possibilité  de  discerner  le  facteur  fièvre  typhoïde  dans 
un  de  ces  cas  assez  fréquents  à' associations  morbides.,  chez 
une  femme  accouchée,  chez  un  paludéen,  par  exemple. 

L’inspection  clinique  est  également  impuissante  à  dif¬ 
férencier  une  fièvre  typhoïde  à  bacille  d’Eberth,  d’une 
de  ces  infections  très  voisines,  para-typhiques,  distinc¬ 
tion  du  plus  haut  intérêt  à  l’égard  du  pronostic  et  de  la 
prophylaxie  bien  que  son  importance  soit  minime  ou  nul¬ 
le  pour  la  thérapeutique. 

Heureusement,  au  fur  et  à  mesure  que  la  recheiche 
bactériologique  soulevait  de  nouveaux  doutes  dans  les 
critériums  cliniques  d’autrefois,  elle  apportait  au  clini¬ 
cien  de  nouveaux  procédés  d’exploration  ;  l’essai  de  cul¬ 
ture  du  sang  circulant  et  des  organes,  le  séro-diagnostic, 
l’examen  bactériologique  des  selles  et  des  urines,  la  for¬ 
mule  leucocytaire,  la  diazo  et  l’aldéhyde-réaction. 

Parmi  ces  nouveaux  procédés  d’exploration,  relevant 
du  laboratoire,  dont  la  valeur  s’échelonne  presque  dans 
l’ordre  avec  lequel  ils  viennent  d’être  mentionnés,  l’exa¬ 
men  bactériologique  du  sang  est  certainement  le  plus  sûr, 
mais  c’est  le  séro-diagnostic  qui  l’emporte  sur  tous,  joi¬ 
gnant,  à  un  degré  assez  élevé  de  certitude,  l’avantage 
considérable,  pour  le  médecin,  d’être  d’une  réalisation 
beaucoup  plus  facile  et  exempte  d’inconvénients. 

Néanmoins,  le  séro-diagnostic  tel  qu’il  est  générale¬ 
ment  exécuté,  offre  encore  des  difficultés  qui  en  limitent 
l’emploi,  alors  qu’il  y  aurait  très  grand  intérêt  à  la  prati¬ 
quer  toutes  les  fois  que  le  médecin  croit  se  trouver  en 
présence  d’un  cas  de  dothiénentérie. 

La  principale  difficulté  est  de  disposer  à  tout  moment 
d’une  culture  récente  ;  ce  qui  fait  que  mêmes  certains 
hôpitaux  spécialement  affectés  aux  typhiques  sont  sou¬ 
vent  obligés  de  recourir  aux  laboratoires  qui^ntretien- 
nent  constamment  le  bacille  d’Eberth  à  l’état  de  pureté 
et  de  virulence. 

De  plus,  il  ne  suffit  pas  de  disposer  d’une  culture 
récente  sur  gélose  ou  pomme  de  terre.  Il  reste  encore  à 
préparer  une  culture  de  24  heures  en  bouillon,  ou  une 
fine  émulsion  dans  de  la  solution  physiologique  :  mani¬ 
pulations  très  faciles  certainement,  mais  qui,  cependant, 
demandent  un  outillage  et  une  certaine  pratique  de  labo¬ 
ratoire.  La  manière  elle-même  de  faire  la  réaction  néces¬ 
site  un  apprentissage  et  une  habitude  que  la  grande  ma¬ 
jorité  des  médecins  ne  possède  pas. 

Par  l’emploi  d’une  culture  en  bouillon  tuée  par  la  cha¬ 
leur  ou  par  un  antiseptique,  ou  d’une  émulsion  dans  de 
l’eau  salée,  des  bacilles  également  tués,  on  écarte  la  dif¬ 
ficulté  d’entretenir  la  semence  et  de  préparer  chaque  fois 
une  culture  en  bouillon  ou  en  émulsion.  On  supprime,  en 
outre,  le  danger  possible,  mais  bien  réel  en  main  expé¬ 
rimentées,  de  propagation  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  le 
transport  et  les  manipulations  de  cultures  vivantes. 
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Ch.  Bordet  (1)  signala  le  premier  que  les  vibrions  cho¬ 
lériques  tués  par  le  chloroforme  présentent  encore  le  phé¬ 
nomène  de  l’agglutination  .  Widal  et  Sicard  (2)  montrè¬ 
rent  ensuite  que  les  cultures  de  bacilles  typhiques  tués 
par  la  chaleur  ou  par  des  antiseptiques  restent  aggluti¬ 
nables.  Mais  c’est  en  Allemagne  (3)  que  les  bacilles 
morts  sont  entrés  d’abord  dans  la  pratique  courante  du 
sérodiagnostic  (4). 

Cet  emploi  s’étend  à  présent  jusqu’en  Russie  et  en 
Italie. 

Les  résultats  en  sont  aussi  bons  qu’avec  les  cultures 
vivantes,  sinon  meilleures,  comme  le  pensent  particuliè¬ 
rement  Lion,  Gramann,  Rilly,  Meyer,  Datta,  Borelli,  etc. 

La  maison  Merck  et  Ci?,  de  Darmstadt,  a  mis  dans  le 
commerce  un  produit  préparé  par  elle  d’après  les  instruc¬ 
tions  inédites  de  Ficker,  qui  porte  le  nom  de  «  Typhus 
diagnosticum  nach  Professer  Ficker.  » 

C’est  une  émulsion  ordinaire  de  bacilles  typhiques  tués, 
semble-t-il.  par  le  chaleur  et  le  formol. 

Ce  produit  contribuera  certainement  à  répandre  la 
pratique  du  séro-diagnostic,  mais  cependant,  comme  il 
pe  change  en  rien  la  technique  il  ne  permettra  pas 
de  généraliser,  comme  il  le  faudrait,  cette  réaction  ; 
de  mettre  ce  précieux  moyen  d’exploration  à  la  portée 
de  n’importe  quel  médecin,  à  l’hôpital,  comme  à  la  ville, 
comme  à  la  campagne. 

Je  crois  m’approcher  davantage  de  ce  but  fortement 
désirable,  en  combinant  à  l’emploi  d’une  émulsion  de  ba¬ 
cilles  tués,  une  simplification  notable  de  la  technique. 

I.  —  A  la  place  de  sérum,  j’utilise  pour  le  diagnostic 
le  sang  lui-même,  en  l’étendant  d’un  volume  égal  d’eau 
distillée  ;  ce  qui  permet  de  retirer  du  malade  une  quantité 
moindre  de  sang  et  épargne  le  sang  que  demande  la  prise 
en  caillot  et  la  séparation  du  sérum. 

II,  —  Je  réalise  les  deux  réactions  habituelles  à  la  dilu¬ 
tion  du  lOO  et  du  50®  qui  sont  celles  qui  permettent  pra¬ 
tiquement  de  diagnostiquer  s’il  s’agit  ou  non  d’un  cas 
de  fièvre  typhoïde,  en  ajoutant  directement  la  dilution 
primitive  de  sang  à  l’émulsion,  sans  avoir  recours  au 
procédé  de  dilutions  successives,  à  l’aide  d’une  pipette 
graduée.  Ce  dernier  procédé  apparaît,  en  effet,  très  com¬ 
pliqué  à  une  personne  peu  habituée  aux  manipulations 
de  laboratoires. 

Voici  ma  technique  simplifiée  du  séro  diagnostic  et  la 
description  sommaire  du  matériel. 

L’émulsion  de  bacilles  tués  par  la  chaleur  (bacilles 
provenant  d’une  culture  de  24  heures  sur  gélose,  chauf¬ 
fés  pendant  une  heure  à  56®, émulsionnés  dans  de  l’eau 
salée  à  8  pour  mille  (5),est  contenue  dans  une  ampoule 
de  8  centimètres  cubes  environ  ;  volume  suffisant  pour 
un  seul  diagnostic,  d’après  mon  procédé  opératoire. 

L’ampoule  s’ouvre  très  facilement,  en  cassant  l’un 
après  l’autre  les  deux  bouts  ;  le  contenu  est  recueilli 
d’al)ord  dans  un  verre  cylindrique,  pour  être  ensuite  dis¬ 
tribué  facilement  dans  un  petit  tube  à  essai. 

Les  deux  petits  tubes  marqués  1  /1(X)  et  1  /50  seront 


il)  Cliarles  Bokdét.  —  Annales  de  t’Institul  Pasteur,  1895. 

(2)  Widal  ol  Sic^RD.  —  Bu/lelin  de  l’Académie  de  médecine,  «9 
S“pt.  1896  cl  Société  de  Biologie,  30  janv,1897. 

i3)  FicKEit.  —  Berliner  klinische  Wochens.. 1903,  n'  45.—  Walter. 
—  Deiitch.  Med.  Wocli.,  1904;  n”  33.  —  J.  Meyer.  —  Berlin,  klin. 
IVoc/i.,  19)4,  n“  7. 

(4)  D,\tta  (L.).  -  Gaz.  osp.  Cliniche,  1904,  n*  31.  -  BcREi.i.i.-iîiy. 
medica,  n*  48,  190(.  —  Rossi.  —  Biforma  medica,  n*28,  1906.  —  G. 
•JCADRi.  —  Gaz. osp.  et  cliniche,  n*  141,  1906.  —  Meyarhjff.  — 
Berlin,  klin.  Wochens.,  ii*  1906. 

(5)  Il  convient  de  s’assurer,  chaque  fois  que  l'on  prépare  une 
émulsion,  si  le  chauffaîe  a  clé  suffisant  à  tuer  tous  les  bacilles 
typhiques. 


remplis  exactement  jusqu’au  trait  qu’ils  portent  gravés 
vers  le  haut.  Ce  trait  correspond,  dans  le  premier,au  vo¬ 
lume  de  49  gouttes  et,  dans  le  second,  de  48  gouttes,  de 
la  seringue  de  Pravaz  (20  gouttes  par  centimètre  cube). 
Ce  qui  reste  de  l’émulsion  est  versé  dans  le  troisième  tube 
à  essais,  marqué  T,  le  tube  témoin,  c’est-à-dire  celui  où 
l’émulsion  gardera  son  opalescence  naturelle,  n’étant  pas 
addtitionnée  de  sang  agglutinant  pour  les  bacilles  d’E- 
berth. 

Ceci  préparé,  on  passe  à  la  prise  du  sang. 

On  peut  obtenir  facilement  une  grosse  goutte  de  sang, 
quantité  suffisante  pour  la  réaction,  en  piquant  le  bout 
du  doigt  du  malade  à  l’aide  d’une  plume  vaccinostyle 
neuve,  et  en  pratiquant  un  peu  de  compression  au  niveau 
de  la  piqûre. 

Le  volume  nécessaire  de  sang  est  aspiré  par  une  pipet¬ 
te  ayant  la  forme  d’un  mélangeur  de  Potain,  pour  la  nu¬ 
mération  des  globules  du  sang  ;  cette  pipette  porte  un 
trait  A'^ers  le  haut,  correspond  au  volume  de  2  millimè¬ 
tres,  cubes  environ.  Un  petit  caoutchouc,  réuni  au  bout 
supérieur  de  la  pipette,  y  permet  l’aspiration  tout  en  sui¬ 
vant  l’ascension  de  la  colonne  rouge  jusqu’à  la  jauge.  On 
nettoie  le  bout  qui  a  plongé  dans  le  sang  des  gouttelettes 
qui  y  adhèrent,  et  on  verse  le  sang  puisé  dans  un  petit 
verre  à  pied,  où  l’on  a  versé  préalablement  un  volume 
d’eau  distillée  égal  à  celui  du  sang  et  mesuré  à 
l’aide  de  la  même  pipette.  On  mélange  les  deux  liqui¬ 
des  avec  le  bout  de  l’instrument.  Les  éléments  figurés  du 
sang  éclatent  dans  la  faible  concentration  qui  en  résulte  : 
le  sang  se  laque, comme  disent  les  physiologistes. 

On  aspire  alors  ce  sang  laqué  dans  un  compte-gouttes, 
exactement  calibré,  qui  débite  des  gouttes  identiques 
aux  gouttes  de  la  seringue  de  Pravaz  :  (20  par  cent.cubes) 
On  en  verse  une  goutte  dans  le  petit  tube  à  essai  marqué 
1  /lOO  et  deux  gouttes  dans  celui  marqué  1  /50  et 
on  mélange,  obtenant  ainsi  respectivement  dans  l’émul¬ 
sion  la  dilution  au  100®  et  au  50®  du  sang. 

Si  la  réaction  agglutinante  est  positive,on  remarquera, 
peu  de  temps  après,  que  la  couche  supérieure  de  l’émul¬ 
sion,  dans  ces  deux  tubes,  particulièrement  dans  le  se¬ 
cond,  devient  moins  opalescente,  tandis  que  l’opales¬ 
cence  augmente  en  eau  vers  le  bas.  En  une  à  deux  heures, 
ces  deux  couches  sont  bien  distinctes,  et  l’on  note  près 
du  fond  d’abondants  petits  flocons,  formés  par  des  amas 
de  bacilles  agglutinés,  comme  on  peut  s’en  assurer  par 
une  préparation  microscopique. 

Pour  percevoir  plus  nettement  cette  réaction,  parti¬ 
culièrement  au  début,  il  est  utile  de  regarder  les  tubes  à 
essai  sur  un  fond  noir.  La  formation  de  petits  amas  mi¬ 
crobiens  y  est  trop  reconnaissable  dès  le  commencement 
du  phénomène. 

La  vitesse  de  la  réaction  peut  être  accélérée,  à  la  tem¬ 
pérature  de  l’étuve  à  37®. 

Cette  réaction  est  certainement  une  des  plus  faciles  à 
saisir  :  néanmoins,  il  serait  utile  que  le  médecin  s’en  rendît 
compte  par  lui-même,avant  de  l’employer  dans  un  pre¬ 
mier  diagnostic.  Pour  cela,  il  suffira  qu’il  en  fas  e  un  es¬ 
sai  en  ajoutant  du  sérum  de  cheval  immunisé  contre  les 
bacilles  d’Eberth,  à  la  place  du  sang  d’un  typhique. 

Enfin,  j’ai  pensé  que  la  tâche  du  praticien  serait  encore 
notablement  facilitée,  en  réunissant  dans  un  nécessaire 
les  ampoules  d’émulsion, les  quelques  pièces  de  verrerie, 
les  petits  accessoires  dont  il  a  besoin  pour  le  séro-dia¬ 
gnostic. 
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La  réforme  des  études  médicales 
au  Congrès  des  praticiens. 

J’ai  lu  avec  un  vif  plaisir  le  rapport  de  mes  amis 
Caussade,  Hirtz  et  Reymond  sur  l’enseignement  clini¬ 
que  à  l’hôpital,  j’ai  éprouvé  une  surprise  agréable  en 
étudiant  le  rapport  de  M.  E.  Rist  sur  l’hôpital,  centre 
d’enseignement  et  de  recherches  scientifiques.  Enfin  j’ai 
eu  une  grande  joie  en  constatant  l’approbation  presque 
unanime  donnée  par  l’ensemble  des  praticiens  aux  con¬ 
clusions  de  ces  rapporteurs. 

C’est  que  je  me  reportais  à  plus  de  vingt  ans  en  arriè¬ 
re  :  au  début  de  mes  études  médicales,  j’ai  eu  la  chance 
d’être  présenté  au  rédacteur  en  chef  du  Progrès  Médical 
qui  m’a  permis  de  fréquenter  cette  hospitalière  maison 
pendant  la  dizaine  d’années  qu’ont  duré  mes  études.  Là 
le  D"  Bourneville  a  préconisé  toutes  ces  réformes  (1),  a  ex¬ 
posé  dans  ses  détails  les  progrès  à  introduire  dans  l’en¬ 
seignement  de  la  médecine  :  non  seulement  par  la  plu¬ 
me,  mais  aussi  par  la  parole  dans  des  entretiens  familiers 
avec  tous  ses  collaborateurs.  Ces  idées  m’ont  alors  paru 
très  logiques  et  je  les  ai  adoptées,  et,  élève  du  maître,  j’ai 
contribué  pour  ma  faible  part  à  la  répandre,  soit  dans  le 
Progrès  médical,  dans  la  Revue  médicale  de  Normandie, 
dans  le  Concours  Médical,  soit  dans  les  assemblées  pro¬ 
fessionnelles. 

Au  début,  ces  idées  étaient  loin  d’être  acceptées, et  il  a 
fallu  la  ténacité  et  le  talent  de  mon  maître  pour  les  ré¬ 
pandre  ;  aussi, en  comparant  ces  deux  époques,  le  début 
de  mes  études  et  le  Congrès  des  praticiens,  on  ne  peut  pas 
ne  pas  être  frappé  du  changement  survenu  dans  les  es¬ 
prits.  La  propagande  des  idées  demande  un  effort  persé¬ 
vérant  :  j’ai  prié  M.  le  D"  Huchard,  parlant  en  son  nom 
et  au  mien  pour  défendre  nos  conclusions  communes, de 
rappeler  l’éffort  fait  par  le  D'  Bourneville  et  j’ai  eu  la 
grande  satisfaction  de  voir  ce  nom  acclamé  par  l’assem¬ 
blée.  C’est  que  le  D"  Bourneville  n’a  pas  seulement  ré¬ 
pandu  des  idées  des  plus  justes  en  exposant  son  projet 
de  l’Ecole  municipale  de  médecine  ;  mais  c’est  qu’il  a 
également  préparé  par  des  réformes  pratiques  la  réalisa¬ 
tion  de  ces  idées. 

Mon  maître,faisant  appel  à  la  libre  concurrence,qui  est 
encore  le  plus  eflicace  des  stimulants  de  l’activité  hu¬ 
maine,  désirait  voir  s’établir  en  face  de  l’enseignement 
officiel  de  la  faculté,  un  enseignement  libre  donné  dans 
les  hôpitaux.  Il  pensait  que  les  ressources  offertes  par 
les  grands  hôpitaux  ne  devaient  être  perdues  ni  pour  la 
science,  ni  pour  l’enseignement.  Et  même,  dans  un  large 
esprit  de  décentralisation,  il  prévoyait  que  quelques-uns 
des  hôpitaux  parisiens  bien  outillés  seraient  également 
entre  eux  une  nouvelle  émulation  bienfaisante.  Ce  qui 
est  vrai  pour  Paris,  l’est  aussi  pour  les  autres  grandes 
villes  universitaires,  et  même  pour  les  villes  pourvues 
d’hôpitaux  bien  outillés  sans  posséder  d’université  ou 
d’Ecole  ;  par  exemple  Nice,  Saint-Etienne,  Le  Havre,  etc., 
En  un  mot,  si  l’on  veut  voir  la  marche  vers  le  progrès 
s’accélérer,  il  faut  supprimer  les  privilèges  de  fait  ou  de 


(1)  Toutes  les  réformes  auxquelles  fait  allusion  notre  ami  le 
D'  SonEL  dans  son  article,  trop  élogieux,  ont  été  exposées  dans  la 
Médecine  contemporaine  Mouvement  médical  (1865-1872), 

le  Progrès  médical  (1873-1906)  et  dans  nos  nombreux  rapports  au 
Conseil  municipal  de  Paris  (1876-18831  et  au  Conseil  général  de  la 
Seine  (1870-1883). 


l  mœurs,  il  faut  que  les  travaux  et  la  valeur  de  l’enseigne¬ 
ment  soient  jugés  par  les  fruits  qu’ils  portent  et  non  parle 
nombre  d’habitants  de  la  ville  où  cet  enseignement  est 
donné.  Il  y  a  encore  de  lapropagande  àfairepour  libérer 
les  esprits  de  ce  préjugé  qu’un  étudiant  flâneur,  cinquiè¬ 
me  roue  à  un  carrosse  dans  les  services,  apprenant  par 
cœur  ses  examens  dans  un  manuel  réduit,  mais  docteur 
de  la  Faculté  de  Paris,  est  supérieur  à  un  étudiant  zélé, 
intelligent  et  travailleur  de  Toulouse,  Nancy  ou  Bor¬ 
deaux.  Il  faut  que  les  élèves  sachent  que  souvent  l’en¬ 
seignement  qu’ils  recevront  leur  sera  d’autant  plus  pro¬ 
fitable  que  l’Université  sera  moins  encombrée.  Il  faut 
également  utiliser  le  savoir,  les  documents,  l’expérience 
des  médecins  des  hôpitaux  ou  de  cliniques  privées,  même 
quand  ces  hommes  n’ont  aucun  titre  ni  décoration.  Il  faut 
demander  aux  étudiants  d’avoir  beaucoup  et  intelligem¬ 
ment  vu,  mais  sans  s’inquiéter  où  ils  ont  vu.  J’estime 
que,  pour  la  formation  des  esprits,  il  serait  bon  que  les 
étudiants  changent  d’Université  et  même  étudient  à  l’é¬ 
tranger,  c’est  encore  là  une  idée  de  notre  maître  Bour¬ 
neville  qui  a  créé  le  voyage  d’études  pour  la  médaille 
d’or.  Notre  maître  avait  ainsi  compris  la  réalisation  d'un 
hôpital  d’enseignement. 

1*  Une  consultation  proprement  et  soigneusement  don¬ 
née,  réforme  matérielle  réalisée  à  Paris  ;  mais  il  y  a  vingt 
ans  il  fallait  voir  le  taudis  immonde  qu’on  appelait  la  con¬ 
sultation  dans  les  hôpitaux  de  la  ville  dite  Lumière,  ré¬ 
forme  de  personnel  réalisée  aussi,  malgré  les  clameurs 
de  certains  médecins  qui  prétendaient  qu’on  leur  enlevait 
les  entrailles  en  leur  enlevant  les  consultations,  qu’ils  ne 
faisaient  pas  ou  avec  une  rapidité  merveilleuse. 

2“  Des  chefs  de  services  capables  :  aussi  il  était  utile 
d’indroduire  dans  l’arche  sacro-sainte  de  l’encyclopé¬ 
die  apprise  par  cœur,  la  loi  delà  division  du  travail, grâ¬ 
ce  aux  efforts  de  Bourneville  il  y  a  maintenant  des  spé¬ 
cialistes  dans  les  hôpitaux  parisiens  : 

S*  Une  bibliothèque  ;  pour  l’hôpital,  Bourneville  en  a  créé 
plusieurs,  a  fait  voter  les  premiers  crédits  pour  les  bi¬ 
bliothèques  de  l’internat  qui, au  lieu  d’être  réservées  aux 
seuls  internes,  devraient  être  à  la  disposition  de  tous  à 
l’hôpital:  chefs, internes,  externes, stagiaires, etc. 

4“  Il  n’avait  pas  non  plus  oublié  qu’il  faut  encourager 
la  création  des  musées  (il  a  commencé  celui  de  la  Salpê¬ 
trière  vers  1874  et  créé  celui  de  Bicêtre(1880)  ;  faire  des 
laboratoires  pour  éclairer  la  clinique.  Il  avait  fait  aussi  un 
projet  d’un  laboratoire  par  grand  hôpital,  comprenant 
salle  d’autopsie,  d’histologie  pathologique,  de  chimie  et 
nous  ajouterons  aujourd’hui  de  physique  médicale 
(photographie,  électrothérapie,  radiographie)  avec,  à  la 
tête,  un  chef  de  service  jouissant  de  la  même  auto¬ 
rité  quelechef  du  service  clinique.  C’est  ce  que  demande 
le  rapport  de  M.  Rist.  Mais  comme  les  esprits  sont 
lents,  en  attendant  que  des  idées  aussi  simples  percent 
dans  les  cerveaux  des  manitous  de  la  médecine  titrée 
et  des  administrateurs,  il  a  fait  augmenter  les  crédits 
des  divers  laboratoires. 

Aujourd’hui  que  ces  idées,  après  vingt-cinq  ans  d’ef¬ 
forts,  sont  reconnues  légitimes,  même  par  les  plus  mo¬ 
destes  des  praticiens,  il  faut  espérer  que  les  autres  ne 
mettront  plus  d’obstacles  à  la  réalisation  prompte  de  ces 
réformes  pratiques.  En  tous  cas  il  m’a  paru  juste  de  rap¬ 
peler  que  c’est  dans  le  milieu  du  Progrès  Médical  que 
j’ai  puisé  largement  les  germes  des  idées  libérales  en  ma¬ 
tière  d’enseignement, idées  que  j’ai  eu  l’occasion  de  ré¬ 
pandre  ou  de  réaliser  en  partie  dans  ma  vie  de  praticien 
et  de  chef  de  service  d’un  grand  hôpital,  et  je  suis  heu- 
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reux  de  l’occasion  d'en  exprimer  toute  ma  reconnaissan¬ 
ce  à  son  vaillant  rédacteur  en  chef,  le  D'  Bourneville. 

Robert  Sorel  (de  Dijon). 
(Rapporteur  au  Congrès  des  praticiens). 


Ouvertures  de  cours. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Maladies  men¬ 
tales  :  M.  DENY. 

LeD’’  Deny  a  fait,  dimanche  dernier  sa  première  leçon 
sur  les  psychoses  d  involution.  D’après  la  classification 
de  Krœpelin,  ces  psychoses  sont  représentées  par  trois 
variétés  :  la  mélancolie,  bien  étudiée  en  France  et  élar¬ 
gie  dans  son  cadre,  est  appelée  à  di.-paraltre  comme 
entité  morbide  au  fur  et  à  mesure  qu’on  la  connaît  mieux. 
Le  délire  de  préjudice  est  peu  étudié  encore  et  la  démen¬ 
ce  sénile,  cependant  très  fréquente,  ne  figure  pas  dans 
le  dernier  traité  de  psychiatrie  iG.  Ballet).  Disons  en 
passant  que  notre  ami  Lhermitte  vient  de  publier  un 
important  travail  sur  ce  sujet.  C’est  dire  que  les  leçons 
de  M.  Deny  seront  du  plus  haut  intérêt  et  de  grande 
utilité  pour  les  médecins  et  étudiants,  qui  veulent  se 
mettre  au  courant  delà  pathologie  mentale  qui  commence 
seulement  à  sortir  un  peu  du  chaos  et  de  la  confu¬ 
sion  dans  laquelle  l’ont  tenue  d’un  côté  l’imprécision  des 
termes  employés  par  les  cliniciens,  de  l’autre  la  varia¬ 
tion  déconcertante  des  cas  particuliers.  Aussi  faut-il  sa¬ 
voir  gré  au  conférencier  d’avoir  consacré  la  première 
leçon  à  l’explication  du  terme  d’involution.  Les  éléments 
nerveux  du  cortex  se  développent  et  se  perfectionnent 
d’après  les  travaux  de  Marinesco,  jusquesvers  l’àge  de  30 
ou  35  ans.  Arrivés  à  l’apogée  de  leur  capacité  fonction¬ 
nelle  à  cet  âge,  ils  ne  restent  pas  stationnaires,  c’est-à- 
dire  si  l’on  voulait  représenter  l’évolution  totale  par  une 
courbe,  il  n’y  aurait  pas  de  plateau,  mais  il  y  a  décrois¬ 
sance  par  altération  plus  ou  moins  lente  de  la  cellule. 
Cette  altération  frappe  toutes  les  parties  de  la  cellule  et 
principalement  les  corpuscules  chromatophiles,  qui  se 
transforment  en  pigments  suivant  les  uns.  ou  dispa¬ 
raissent  suivant  les  autres.  Cela  ne  veut  pas  dire  qu’à 
partir  de  40  ans  commence  la  décrépitude  intellec¬ 
tuelle,  fort  heureusement,  mais  cette  déchéance  n’est 
évitée  que  grâce  au  développement  successif  des  élé¬ 
ments  de  sorte  que  lecortex  possède  pendant  longtemps 
encore  des  cellules  qui  suffisent  à  l’activité  motrice  sen¬ 
sitive  et  mentale.  Il  faut  donc  bien  distinguer  les  termes 
vieillesse,  fonction  du  temps,  involution  fonction  de  modi¬ 
fication  organique,  qui  a  lieu  à  partir  d’un  certain  âge 
(40  ans)  et  sénilité,  qui  signifie  un  état  pathologique,  qui 
peut  survenir  à  tout  âge.  Les  psychoses  d’involution  ont 
donc  pour  substratum  nécessaire  une  altération  cellu¬ 
laire,  qui  survient  à  un  âge  déterminé.  Elles  peuvent  re¬ 
connaître  comme  causes  différents  autres  facteurs,  sy¬ 
philis,  maladies  infectieuses,  etc.,  mais  ce  qui  est  abso¬ 
lument  indispensable  à  leur  apparition,  c’est  l’âge  d’in- 
'/Olution  cellulaire.  Après  cette  mise  au  point  du  terme 
involution,  le  D"  Deny  a  terminé  la  leçon  par  la  présenta¬ 
tion  de  trois  malades,  atteints  d’affections  mentales  di¬ 
verses  :  paralysie  générale,  catatonie,  hébéphrénie. 
Que  le  conférencier  ne  craigne  pas  de  multiplier  ces 
présentations,  qu’il  interroge  et  examine  les  malades 
comme  on  doit  le  faire  en  psychiatrie,  les  auditeurs  lui 
en  sauront  gré  elles  leçons  gagneront  encore  en  inté¬ 
rêt.  Nous  avons  tenu  à  signaler  ces  conférences  au  mon¬ 
de  médical,  qui  pourra  commodément  et  agréablement 
acquérir  et  compléter  les  notions  précises  des  all'ectious 
mentales. 


Hôpital  Saint-Antoine.  —  Maladies  du  tube 
digestif:  M.  LE  NOIR. 

M.  le  docteur  Le  Noir  a  commencé  une  série  de  confé¬ 
rences  sur  les  maladies  du  tube  digestif.  Il  sera  secondé 
dans  cet  enseignement  par  deux  assistants  ;  M.  Camus 
et  M.  Courcoux.  M.  Le  Noir  s’est  occupé  dans  la  pre¬ 
mière  leçon  (lundi  27  mai)  de  l'interrogatoire  des  dys¬ 
peptiques,  c'est-à-dire  des  symptômes  subjectifs  que  ces 
malades  éprouvent.  11  a  eu  raison,  car,  à  l’encontre  de 
tous  les  autres  appareils  de  l’organisme, le  tube  digestif, 
lorsqu’il  est  malade,  donne  lieu  à  des  troubles  sub¬ 
jectifs.  Les  symptômes  objectifs  viennent  en  second  lieu, 
car  plus  on  approfondit  la  pathologie  du  tube  digestif, 
plus  on  s’aperçoit  que  ces  symptômes  sont  peu  patho- 
gnomiques  d’un  état  particulier.  Far  contre,  la  douleur, 
dans  sa  manière  d’être,  dans  son  siège,  dans  son  horai¬ 
re,  dans  sa  durée,  dans  ses  modifications  diverses,  la 
faim,  la  soif,  les  vomissements,  etc., nous  en  disent  beau¬ 
coup  plus  que  l’examen  d’un  suc  gastrique  et  même  que 
l’exploration  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  Savoir  inter¬ 
roger  un  malade  qui  se  plaint  de  l’estomac  est  faire  le 
le  diagnostic.Bn  effet,  il  est  rare  que  des  malades  répon¬ 
dent  mal,  ou  alors  on  a  affaire  à  un  névropathe.  Certai¬ 
nement  les  conférences  de  M.  Le  Noir  seront  très  sui¬ 
vies  non  seulement  par  les  spécialistes,  mais  aussi  par 
les  praticiens,  qui  font  de  la  médecine  générale.  M.  Le 
Noir,  en  maître  avisé,  ne  négligera  pas  de  montrer  aux 
auditeurs  beaucoup  de  malades, et  ainsi  compris, son  en¬ 
seignement  sera  du  plus  haut  intérêt  et  comblera  une 
lacune  de  l’enseignement  officiel. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


AC.VDLxVllE  DKS  SCIENCES 
Séance  du  13  mai  19(17. 

Grandeur  comparée  de  l’action  cardio-inhibitrice  de  divers  sels 
de  potassium  administrés  à  une  même  concentration  molé¬ 
culaire. 

xMM.  11.  Rusquet  et  V.  Fachon.  —  11  résulte  des  études 
faites  par  ces  auteurs  sur  une  série  de  selsde  potassium,  dans 
lesquels  le  cation  K  exerce  seul  ou  d  une  façon  prépondérante 
sur  le  cu'ur,  que  la  grandeur  de  l’action  cardio-inhibitrice  est 
variable  pour  les  divers  sels  administrés  à  même  concentra¬ 
tion  moléculaire.  Ces  sels  se  groupent  suivant  une  échelle  de 
toxicité  qui  est  en  rapport  étroit  avec  celle  de  leur  dissocia¬ 
tion  électrolytique.  11  semble  donc  bien  que  ce  soit  la  teneur 
des  solutions  en  potassium  ionisé  qui  règle  l’intensité  de  la 
réaction  biologique  ;  ce  n’est  pas,  du  moins,  la  teneur  brute 
des  solutions  en  potassium. 

La  teneur  en  fer  de  quelques  végétaux  et  de  certains  produits  du 
règne  animal. 

M.  A.  Mouneyrat  a.  par  sa  méthode  très  sensible,  publiée 
aux  Comptes-rendus  le  7  mai  et  le2r)  juin  190ti,  dosé  le  fer  dans 
un  certain  nombre  de  produits.  Four  1(K)  grammes  de  subs¬ 
tance  sèche,  il  a  trouvé  une  teneur  en  fer  comprise  entre 
0  gr.  001  etO  gr.  003  milligr.  pour  le  pain,  les  pommes, les  poi¬ 
res,  le  lait,  les  groseilles,  le  riz,  l’orge  ;  entre  0,003  et  0  gr.  010 
milligr.  pour  le  raisin  noir,  les  pommes  de  terre,  les  petits 
pois,  les  haricots  blancs,  les  carottes,  les  lentilles  ;  enfin  en¬ 
tre  0  gr.  020  et  0  gr.  043  milligr.  pour  les  asperges,  le  chou 
vert,  la  chicorée  verte,  les  épinards  ! 

Le  jaune  d’iuuf  contient  0  gr.  OIK  milligr.,  le  sel  marin 
blanc  de  0  gr.  001  à  0  gr.  029  milligr.  et  le  sel  marin  noir  de 
0  gr.  023  milligr.  à  0  gr.  .'0  centigr. 

Sans  rapporter  toutes  les  substances  analysées,  r.\uleur 
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conclut  qu’on  trouve  du  fer  dans  tous  les  tissus  et  que  cet 
élément  semble  faire  partie  constituante  de  toute  cellule  vi¬ 
vante. 

Séance  du  2 1  mai. 

Sur  les  réactions  à  la  lumière  du  tissu  de  l’iris. 

M.  Neveu  a  repris  l’étude  de  la  réaction  de  l’iris  à  la  lu¬ 
mière.  en  dehors  de  tout  réflexe,  chez  l’œil  énucléé  ou  la 
chambre  antérieure  Isolée. 

L’Auteur  a  constaté  que,  loin  d’être,  comme  il  a  toujours 
été  admis,  d’après  les  expériences  .de  Brown  Séquard,  un  fait 
isolé,  particulier  à  la  physiologie  des  poissons  et  des  batra¬ 
ciens,  l’irritabilité  lumineuse  directe  se  rencontre  chez  toutes  les 
classes  d’animaux  à  iris,  sauf  les  mammifères.  Chez  les  cépha¬ 
lopodes,  elle  existe  à  un  faible  degré,  tandis  que  les  chroma- 
tophores  de  l’iris  tout  office  de  dilatateurs.Ghez  les  poissons, 
trois  types  de  réaction  ;  1«  resserrement  prompt  et  stable  ; 
2“  resserrement  stable  encore,  mais  vingt  fois  plus  lent  ; 
3°  pour  la  plupart  des  pois.sons,  oscillations  se  fixant  en  res¬ 
serrement  maximal.  Ce  dernier  type  est  celui  des  batraciens 
et  des  reptiles. 

Le  phénomène  existe  chez  les  oiseaux  ;  résultat  fort  impré¬ 
vu  pour  des  animaux  à  sang  chaud  avec  iris  à  fibres  striées. 
Ici,  peu  ou  point  d’oscillations.  Réaction  considérable  chez 
les  nocturnes,  paradoxale  chez  la  mouette.  Aucune  réaction 
chez  les  colombins  et  les  gallinacés.  Aucune  chez  les  mammi- . 
fères. 

Les  particularités  du  phénomène  sont  donc  variables  et  ne 
se  distribuent  guère  selon  les  affinités  zoologiques,  tandis 
que,  au  contraire,  la  similitude  des  réactions  à  la  chaleur  se 
rencontre  sans  exception  dans  toute  la  série,  et  sans  spécifi¬ 
cité  pour  les  radiations  de  diverses  longueurs  d’onde. 

Mme  Phisai.ix. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  18  mai. 

Epilhélioma  cylindrique  du  gros  intestin. 

M.  Letuli.e  a  examiné  les  pièces  opératoires  de  deux  cas 
et  étudié  l’histogenèse  de  l’épithélioma  cylindrique.L’épithé- 
lium  se  modifie  tout  à  coup.  Le  protoplasma  cellulaire  prend 
des  aptitudes  colorantes  plus  marquées,  le  noyau, plus  coloré, 
plus  actif,  prolifère  d’une  façon  désordonnée.  11  y  a  suracti¬ 
vité  exubérante  de  l’épithélium,  mais  ceci  ne  caractérise  pas 
le  cancer.  L’effraction  des  parois  connectives  et  l’infiltration 
des  espaces  interstitiels  spécifient  la  maladie. 

Or  rien,  au  niveau  des  régions  envahies,  n’explique  la 
puissance  anormale  de  l’épithélium,  ou  plutôt  des  culs-de- 
sac  cancérisés.  Le  parasite  du  cancer  fût-il  trouvé,  il  faudrait 
tenir  compte  de  la  vitalité  acquise  parles  épithéliums  cancé¬ 
reux  aptes  à  cultiver  indéfiniment  leurs  colonies  dans  l’inti¬ 
mité  du  tissu  conjonctivo-musculaire. 

Hématoblastes  dans  la  coagulation. 

MM.  Le  Sourd  et  Pagniez  ont  entrepris,  des  recherches 
sur  le  rôle  discuté  des  hématoblastes  dans  la  coagulation  du 
sang.  Les  hématoblastes  purs,  isolés  par  centrifugation  du 
sang  oxalaté  et  employé  comme  milieu  de  réaction  de  liquide 
d’hydrocèle,  sont  une  véritable  solution  naturelle  de  fibrino¬ 
gène.  normalement  incoagiilable,  mais  pouvant  se  coaguler 
par  addition  de  fibrino-ferment. 

Les  hématoblastes  pur.s,  additionnés  à  ce  liquide  d’hydro¬ 
cèle,  donnent  constamment  la  coagulation  —  et  la  quantité 
des  hématoblastes  est  directement  proportionnelle  à  la  rapi¬ 
dité  du  processus  et  à  l’importance  du  réseau  de  fibrine. 

Le  caillot  ainsi  obtenu  se  rétracte,  et  ceci  est  fonction  de  la 
présence  d’iiématoblastes  intacts  :  cette  propriété  est  therco- 
molabile  et  disparait  par  le  chauffage  à  50°  -  .55".  Donc  les 
hémotoblastes  et  le  fibrin-ferment  ont  une  analogie  étroite 
dans  leur  propriété  coagulante. 

Incidents  du  traitement  thyroïdien. 

MM.  Léopold  LÉviJetll.  de  RoTHscHii.f).—  Dans  l’application 
du  traitement  thyroïdien,  on  se  met  à  l'abri  d’accidents  — 


mais  il  peut  y  avoir  quelques  incidents  qui  reproduisent 
du  nervosisme  (expérimental) .  Ce  sont  des  signes  analogues 
à  ceux  qu’on  retrouve  dans  la  maladie  de  Basedovv  ;  mais 
ils  sont  moins  accentués,  plus  anodins,  moins  durables.  Les 
émotions  déterminent  des  troubles  nerveux  analogues  par 
l'intermédiaire  du  corps  thyroïde.  La  thyroïdine  à  petites 
doses  peut  faire  disparaître  tous  les  symptômes  qu’elle  est 
capable  de  produire. 

Ponction  lombaire  chez  les  syphilitiques. 

MM.  Jeanselme  et  Barbé.— Chez  53  syphilitiques,  la  ponc¬ 
tion  lombaire  a  montré  (jue  la  lymphocytose  pouvait  appa¬ 
raître  à  n’importe  quelle  période.  Cette  lymphocytose  est  fré¬ 
quente  dans  la  roséole  ou  la  céphalée,  mais  n’est  pas  la  règle. 
Chez  les  anciens  syphilitiques  sans  troubles  nerveux,  on  ne 
l’observe  pas.  Après  une  série  de  ponctions  lombaires  mercu¬ 
rielles,  la  lymphocytose  peut  disparaître  ;  si  elle  persiste,  il 
faut  continuer  le  traitement. 

Dose  minime  mortelle  de  la  caféine. 

M  Maurel  conclut  que,  pour  la  grenouille  :  l“ladosemi- 
nima  mortelle  est  six  fois  plus  forte  par  la  voie  musculaire 
que  par  la  voie  gastri(£ue  ;  2"  pour  le  lapin  elle  est  trois  fois 
plus  faible  parla  voie  hypodermique  que  par  la  vole  gastri- 
({ue  ;  par  la  voie  veineuse  elle  égale  à  peu  près  la  voie  hypo¬ 
gastrique.  •  E.  P. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 
Séance  du  28  mai  1907 
L’ opération  césarienne  tardioe. 

.M.  Lepage  montre,  par  plusieurs  observations,  que  l’opéra¬ 
tion  césarienne  peut  être  pratiquée  avec  succès  chez  des  fem¬ 
mes  en  travail  depuis  un  certain  temps  (deux  à  trois  jours 
dans  quelques  cas,  et  dont  les  membranes  sont  rompues), 
loutefois,  l’opération  césarienne  tardive,  à  l'heure  actuelle 
du  moins,  ne  peut  être  pratiquée  qu’avec  certaines  restric¬ 
tions.  Tout  d’abord,  il  est  presque  nécessaire  qu’aucune  in¬ 
tervention  préalable  (tentative  de  forceps  ou  de  version)  ail 
été  pratiquée.  S’il  y  a  eu  intervention,  il  faut  avoir  la  certitude 
que  cette  intervention  a  été  faite  avec  une  antisepsie  rigou¬ 
reuse  et  qu’elle  n’a  été  préjudiciable  ni  à  la  mère  ni  au  fœtus. 
De  plus,  lorsqu’en  ouvrant  la  cavité  utérine,  on  s’aperçoit 
que  le  fœtus  a  rendu  du  méconium,  il  ne  faut  conserver  l’u¬ 
térus  qu  à  la  condition  que  le  liquide  amniotique  et  le  pla¬ 
centa  ne  dégagent  pas  d’odeur, signe  d'un  commencement  d’in¬ 
fection  . 

Enfin,  on  s’abstiendra  de  recourir  à  l’opération  césarienne 
conservatrice  lorsqu’il  y  a  des  signes  généraux  (hyperther¬ 
mie,  accélérations  du  pouls,  frissonnement,  fétidité  des  li¬ 
quides!  indiquant  qu’il  y  a  infection  de  Tœuf  et,  peut-être, 
infection  utérine. 

En  outre,  lorsqu’on  pratique  une  opération pésarienne  dans 
ces  conditions,  il  faut,  pendant  l  opération  et  pendant  les 
quelques  jours  qui  la  suivent,  se  tenir  prêt  à  recourir  à  l’a¬ 
blation  de  l’utérus  ;  il  faut. en  outre,  assurer  l’écoulement  des 
li(|uides  péritonéaux  par  un  drain  ou  deux,  placés  de  chaque 
côté  de  la  partie  inférieure  de  l’utérus.  Ces  drains  auront  le 
double  avantage  de  lutter  contre  l’infection  péritonéale,  si 
elle  vient  à  se  produire,  et  de  signaler  l’écoulement  san¬ 
guin  se  faisant  à  travers  la  plaie  utérine  suturée. 

En  résumé,  il  nous  semble  que  les  indications  de  l’opéra¬ 
tion  césarienne  conservatrice  formulées  jusqu’ici  sontiin  peu 
trop  restreintes  ;  qu’on  peut  pratiquer  cette  opération  alors 
mémeque  la  femme  est  en  travail  depuis  un  certain  temps, 
que  la  poche  des  eaux  est  rompue  ;  mais  à  la  double  condi¬ 
tion  qu’il  n  .1  ait  pas.  du  côté  de  l’organisme  maternel,  des 
signes  indiquant  (ju’il  y  a  un  début  d  infection  utérine.  De 
plus,  s’il  survient  des  incidents  'hémorragie,  hyperthermiei 
pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l’intervention,  il  fau¬ 
dra  recourir  rapidement  à  l'ablation  de  Tuténis,  sans  quoi  on 
pourrait  avoir  le  regret  amer  d  avoir  été  trop  conservateur  au 
momentde  l’intervention.  Pour  l’accoucheur,  en  effet,  si  dans 
la  majorité  des  cas  la  règle  médicale  primum  non  nocere  con- 


LK  PROGRÈS  MÉDICAL 


343 


siste  dans  l’abstention  ou  dans  l’intervention  minima,  dans 
d’autres  cas,  au  contraire,  les  intérêts  de  la  femme  ne  sont 
réellement  sauvegardés  que  par  une  intervention  radicale. 

Affections  cardiovasculaires  par  hérédosyphilis. 

■  MM.  Landouzy  et  Lgederich  rapportent  un  fait  très  inté¬ 
ressant  de  malformations  cardiovasculaires  congénitales  liées 
à  l’hérédosyphilis.  L'enfant,  née  à  terme,  était  morte  à  cinq 
semaines  de  bronchopneumonie.  Deux  points  olfrent  une 
importance  spéciale  : 

1“  L’autopsie  seule  révéla  les  malformations  cardiaques. 
Celles-ci,  malgré  leur  intensité  (cloisonnement  interauricu¬ 
laire  incomplet,  hypertrophie  du  ventricule  droit,  aplasie 
aortique)  n’avaient  donné  lieu  à  aucun  symptôme  soit  phy- 
si(iue,  soit  fonctionnel. 

2‘>  Le  cœur,  le  rein,  la  glande  surrénale,  présentaient 
également  des  lésions  dystrophiques  liées  à  l’iiérédosyphilis. 

M.  Pinard  demande  si  ces  lésions  ne  sont  pas  plutôt  dues 
soit  à  l’alcoolisme,  soit  à  la  tuberculose  des  parents. 

M.  Landouzy  répond  que  l’examen  histologique  du  rein  et 
du  cœur  plaide  nettement  en  faveur  de  l’hérédosyphilis. 

Les  solutions  colloïdales. 

M.  Bardet  a  étudié  les  solutions  colloïdales  tenant  en  sus¬ 
pension  des  ferments  métalliques.  Il  établit  une  distinction 
très  importante  entre  les  solutions  dites  de  Bredig,  obtenues 
par  de  faibles  étincelles  électriques,  et  le  collargol.  Les  pre¬ 
mières  perdent  leurs  propriétés  soit  par  le  temps,  soit  quand 
on  les  chauffe  à  70».  Le  collargol  au  contraire  est  un  véritable 
sel  d’argent  soluble. 

La  circulodion  de  la  rétine. 

M.  Tscherning  a  constaté  que  la  perception  de  la  circula¬ 
tion  de  notre  propre  rétine,  qui  peut  se  faire  en  regardant  le 
ciel,  est  plus  nette  aux  rayons  bleus  de  la  lampe  à  mercure. 

Traitement  du  strabisme. 

Le  DE  Lapersonne  résume  avec  beaucoup  de.  clarté, 
d’après  190  observations,  les  indications  de  ce  traitement. 

Au-dessous  de  dix  ans,  toute  intervention  chirurgicale  est 
contre-indiquée.  Si  l’acuité  visuelle  est  sensiblement  égale 
des  deux  côtés  et  le  strabisme  alternant,  il  faut  prescrire  les 
verres  correcteurs  et  au  besoin  paralyser  l’accommodation 
par  l’atropine.  Si  la  vision  est  très  inférieure  d’un  côté,  avec 
strabisme  fixe,  il  faut  remonter  la  vision  de  l’œil  dévié' par 
l'usage  de  bandeau  exclusif  sur  l’œil  sain.  Ce  moyen  de¬ 
mande  beaucoup  de  patience.  Le  diploscoque  et  le  stéréos¬ 
cope  donnent,  à  cet  âge,  peu  de  résultats. 

Au-dessus  de  dix  à  douze  ans,  il  faut  en  arriver  aux  opéra¬ 
tions  :  1°  ténotomie  simple  unilatérale  pour  un  strabisme  infé¬ 
rieur  à  lu»  ;  2»  au-dessus  de  lü»,  ténotomie  des  deux  droits 
internes  ;  3®  au-dessus  de  20",  il  faut  ajouter  l'avancement 
capsulaire  de  l’un  ou  des  deux  droits  internes  :  4®  au-delà  de 
30»  à  35»,  il  faut  associer  l’avancement  musculaire  aux  této- 
nomies.  Les  règles  très  générales  peuvent  être  modifiées  sui¬ 
vant  l'état  de  la  musculature. 

Aussitôt  après  l’opération,  le  traitement  optique  reprend 
toute  son  importance  :  il  comprend  :  1*  la  correction  optique 
des  yeux  ;  2®  les  exercices  avec  le  verre  rouge  ;  3®  les  exer¬ 
cices  avec  le  diploscope  de  Remy,  moyen  excellent  qui  per¬ 
met  au  médecin  de  surveiller  constamment  la  vision  bino¬ 
culaire  du  malade  et  de  se  rendre  compte  des  progrès  réalisés  ; 
4»  à  la  fin  du  traitement,  la  stéréoscopie  vient  compléter  ces 
résultats. 

Le  larynx  des  chanteurs. 

M.  Périer  présente  une  note  de  M.  Moure  (de  Bordeauxi 
et  Bouyer  (de  Cauterets)  montrant  toute  l’importance  de 
l’examen  médical  du  larynx  chez  les  chanteurs- 

Se'd  cet  examen  permet  le  classement  rationnel  des  voix  et 
l’entraînement  sans  fatigue  de  la  respiration  vocale. 

Le  vaccin  de  la  fièvre  aphteuse. 

M.  CoRNiL  présente  une  note  de  M-  Ory  montrant  les  ré¬ 
sultats  d'immunisation  obtenus  contre  la  fièvre  aphteuse  avec 
le  virus  du  horse  pox. 


Le  centenaire  de  Linné. 

M.  Guignard  lit  une  adresse  à  l’occasion  de  ce  centenaire 
V.-F.  Plicque. 

SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  1 7  mai. 

Traitement  de  la  néphrite  syphilitique 

MM.  DuFouRet  Martin  ont  soigné  pendant  trois  ans  un 
malade  atteint  de  néphrite  syphilitique  survenue  au  cours 
de  la  période  secondaire.  Le  r^ime  déchloruré  donna  de  bons 
résultats  ;  le  traitement  mercuriel  amena  tantôt  une  aggra¬ 
vation,  tantôt  une  amélioration.  La  guérison  finale  fut  obte¬ 
nue,  mais  il  faut  retenir  combien  il  faut  être  éclectique  dans 
le  choix  du  traitement  des  néphrites  spécifiques. 

Traitement  des  paralysies  diphtériques  tardives  peu-  le 
sérum  de  Roux. 

M.  CoMBY  rapporte  4  nouveaux  cas  de  paralysies  tardives 
guéries  par  des  injections  massives  de  sérum  de  Roux.  Dose  : 
10  à  20  c.c.  pendant  trois  à  cinq  jours,  maxima  :  80  c.c. 

M.  \etter  a  pu  enregistrer,  lui  aussi,  les  bons  effets  des  in¬ 
jections,  mais  il  a  observé  des  accidents  d'œdème  sérique. 

M.  Dopter  a  observé  sur  une  centaine  de  malades  les  bons 
effets  des  pastilles  de  Martin,  qu’il  a  fait  sucer  aux  mala¬ 
des.  Ces  pastilles  font  disparaître  rapidement  le  bacille  de 
Lœirier  de  la  gorge,  ce  qui  s'accorde  avec  la  conception 
pathogénique  de  Rist,  qui  attribue  les  paralysies  tardives 
non  aux  toxines  solubles,  mais  à  une  toxine  retenue  dans  les 
corps  microbiens. 

M.  Rist  voudrait  qu'on  associe  au  sérum  antitoxique  le 
sérum  antimicrobien,  afin  d’éviter  les  paralysies  tardives. 
Certainement,  il  y  a  des  paralysies  dues  aux  toxines  solubles, 
mais  comment  expliquer  les  paralysies  qui  surviennent  mal¬ 
gré  le  sérum  de  Roux  ?  11  faut  admettre  l’action  des  poisons 
adhérents. 

M-  Netter  n’a  pas  eu  de  succès  avec  le  sérum  anti-bacté¬ 
rien,  et  tout  en  admettant  théori([uement  le  poison  bactérien 
et  le  poison  soluble,  il  n’attribue  pas  à  la  toxine  bactérienne 
en  pratique  la  même  importance  que  Rist  et  Dopter. 

Insuffisance  thyroïdienne.  Huit  cas  de  myxœdème  atténué, 
ou  partiel. 

MM.  L.  Lévy  et  Rothschild  admettent  entre  le  myxœdè¬ 
me  fruste  et  Tétat  de  santé,  des  états  intermédiaires,  qu'ils 
ont  étudiés  dans  leur  évolution  :  hypothyroïdie  minima.  hy¬ 
pothyroïdie  paroxystique,  hypothyro'idie  bénigne  chronique 
(neurasthénie,  arthritisme),  arriération  physique  et  mentale 
infantilisme,  myxœdème  fruste.  L’œdème  pouvant  appa¬ 
raître  tardivement  et  disparaître  spontanément  ou  par  le  trai^ 
tement,  ou  être  transitoire  et  paroxystique,  les  auteurs  pro¬ 
posent  de  substituer  au  terme  «  myxœdème  >  celui  de  :  '  in¬ 
suffisance  thyroïdienne  avec  ou  sans  œdème  . 

Fausses  azoturies  chez  les  diabétiques. 

M.M.  M.etH.  Labbé  signalent  les  résultats  discordants  obte  • 
nus  à  l’aide  des  dilïérents  procédés  de  dosage  de  l’urée  chez 
les  diabétiques.  La  méthode  de  Réguard,  ordinairement  utili¬ 
sée  en  clinique,  donne  surtout  des  chiffres  trop  élevés  et  ex¬ 
pose  donc  à  des  erreurs.  11  faut,  de  plus,  tenir  compte  de  Ta- 
zote  ingéré,  quantité  souvent  énorme,  et  dans  ce  cas,  il  faut 
se  méfier  des  soi-disant  azoturies  chez  les  diabétiques.  L’azo- 
turie  est  plus  rare  chez  les  malades  qu'on  le  croyait. 

Séance  du  24  mai. 

Infantilisme  tardif  myxœdémateux. 

M.  (ÎAWDY  montre  les  résultats  de  l’autopsie  de  l’un  des 
malades  qu’il  avait  présentés  déjà  avec  la  dénomination 
d’infantilisme  sexuel  dysthyroïdien  tcudif. 

Le  corps  thyroïde  était  atrophié  (7  gr.)  avec  sclérose  inter¬ 
stitielle  et  atrophie  glandulaire. 

Les  testicules  étaient  atrophiés  avec  tubes  séminifères  au 
repos  et  absence  de  cellules  interstitielles.  Le  seul  traitement 
utile  dans  ces  cas  serait  Topothérapie  précoce- 
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Myxœdème  familial  {dyslhyroïdie  familiale). 

M.  Apert  montre  un  enfant  de  7  ans  myxœdémateux,  dont 
la  mère  est  atteinte  d’iiypothyroïdie  fruste  avec  symptômes 
l)yperthyroïdie  (dysthyroïdie). 

L’auteur  rapporte  l’observation  d’un  enfant  hérédo-syphi¬ 
litique,  qui  ayant  toujours  été  malingre,  a  cessé  Je  s’accroître 
en  taille  et  en  poids  à  l’Age  de  1?  ans.  l  n  traitement  thyroï¬ 
dien  lui  a  fait  rattraper  le  temps  perdu  et  actuellement  il  est 
normalement  conformé  et  a  été  pris  pour  le  service  militaire. 
Maladie  de  Basedow  traitée  par  l'opothérapie  hypophysaire. 

MM.Rênon  et  Azam  ont  obtenu  chez  une  basedowienne  une 
amélioration  manifeste  après  '22  jours  d'ingestion  quotidienne 
de  (;,3G  ctg.  de  poudre  totale  d’hypophyse  de  bœuf.  Les  effets 
delà  poudre  d’hypophyse  ne  sont  malheureusement  pas  du¬ 
rables,  les  symptômes  reviennent  dès  la  cessation  du  traite¬ 
ment.  Le  mécanisme  de  l'action  thérapeutique  de  la  poudre 
hypophysaire  est  encore  inconnu. 

îy  Pleurésie  sérofibrineuse  tuberculeuse  post-traumatique. 

MM.  Mosn  Y  et  H.ARViER  ont  essayé  de  ponctionner  cet  épan¬ 
chement  et  n’ont  réussi  qu’en  enfonçant  une  deuxième  aiguille 
dans  la  cavilé  pleurale.  L’air  pénétrant  ainsi  a  permis  au 
liquide  de  s’écouler,  chose  qu’il  ne  pouvait  pas  faire  aupara¬ 
vant  à  cause  de  l’adhérence  basilaire  du  diaphragme  et  de  la 
splénisation  du  poumon. 

M.  Méry,  à  ce  propos,  ne  voudrait  pas  qu’on  confonde  la 
splénopneumonie  de  Grancher,  sans  épanchement  et  la  pleu- 
ro-pneumonie  de  Poiain  avec  épanchement. 

MM. Lion  et  Bensaude  signalent  les  effets  anesthésiquesdes 
courants  de  haute  fréquence  appliqués  sur  la  muqueuse  rec¬ 
tale  en  vue  de  la  recto-romanoscopie.  Friedel. 

SOCIKTL  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 
Séance  du  Li  mai  1907 
Un  cas  d’intoxication  par  la  strychnine 

Bai.tazard,  ügier,  Socquet.  —  Un  pharmacien,  chargé  de 
confectionner  des  pilules  de  sulfate  de  spartéine,  dosées  à  5 
centigrammes,  se  trompe  et  livre  des  pilules  contenant  cha- 
pune  5  centigram-Ties  de  sulfate  de  Urychnine.  La  malade  in¬ 
gère  une  seule  de  ces  pilules,  et  meurt.  Les  premiers  trou¬ 
bles  sont  apparus  une  demi-heure  après  l’ingestion,  sous 
forme  d’angoisse,  d’agitation  et  de  trismus  ;  une  demi-heure 
après  survenaient  des  secousses tétaniformes.  Ordinairement, 
les  premiers  troubles  n’apparaissent  qu’une  heure  et  demie 
après  l’ingestion.  La  malade  était  une  cardiaque  avérée,  pro¬ 
che  de  l’asystolie .  Le  corps,  une  heure  ou  deux  après,  était 
mis  dans  un  appareil  frigorilique.  Autopsie  le  lendemain. 
1°  Tube  digestif.— Al’estomac  suffusions  sanguines,sous  forme 
de  vaso-dilatations  localisées,  sans  ruptures  vasculaires.  Tous 
les  amers  peuvent  provoquer  ces  suffusions.  2°  Foie.— Altéra¬ 
tions  péri-sus  hépatiques  (c’est-à-dire  siégeant  autour  des  vei¬ 
nes  sus-hépatiques).  Ces  lésions  perdent  ici  leur  signification. 
En  effet,  on  pourrait,  à  la  rigueur,  les  attribuer  bien  moins  à 
l’intoxication  qu’à  de  l’asystolie,  l’un  et  l’autre  de  ces  trou¬ 
bles  ayant  également  pour  conséquence  des  lésions  péri-sus- 
hépatique,  or  la  malade  était  cardiaque  (nodosités  dans  les 
valvules,  mitrales,  etc.)  3°  Rate,  rein  estomac,  cervelet  :  pas 
de  strychnine. 

Tube  digestif  davantage.  Poumons  :  pas  trace. 

4°  Système  nerveux.  Certaines  lésions,  habituellement 
admises,  semblent  être  un  mythe.  Ainsi  les  hémorrhagies 
dans  le  cànal  rachidien. La  présence  d’un  i  iqueté  hémorrha¬ 
gique  dans  la  substance  blanche  semble  également  à  mettre 
en  doute. 

L’examen  histologique,  pratiqué  selon  la  méthode  Nissl,  a 
montré  une  chromatolyse  appréciable  dans  les  cellules  de 
l’écorce  cérébrale,  beaucoup  plus  marquée  dans  des  cellules 
des  cornes  antérieures  de  la  moelle,  et  atteignant  son  maxi¬ 
mum  dans  les  noyaux  moteurs  du  bulbe.  (N.  B.  Quid  du  Cer¬ 
velet  ?) 

La  strychnine  a  été  recherchée  à  l’aide  de  vanadate  d’ammo¬ 
niaque  (coloration  en  violet  puis  en  orangé  par  addition  d’eau 


distillée).  Les  extraits  plusieurs  fois  purifiés  (élimination  des 
graisses)  ont  seuls  donné  un  résultat. 

Les  auteurs  insistent  sur  ce  point,  leurs  premières  recher¬ 
ches  avaient  été  négatives. 

L’injection  à  la  grenouille  a  provoqué  un  tétanos  aux  se¬ 
cousses  petites  et  très  nombreuses. 

L’examen  histologique  devient  de  plus  en  plus  nécessaire 
en  médecine  légale.  Les  toxiques,comme  l’aniline, peuvent  ne 
donner  aucune  lésion  macroscopique. 

L’intensité  des  altérations  cellulaires  dans  les  noyaux  mo¬ 
teurs  du  bulbe  paraît  être  un  fait  capital  ;  c’est  en  effet  parle 
bulbe  que  l’on  meurt,  dans  l’empoisonnement  par  la  .strych¬ 
nine  La  prédominance  des  lésions  bulbaires  sur  les  lésions: 
cérébrales  aurait  été  sansdoute  plus  accentuée,  encore,  si  la 
durée  du  sujet  avait  été  plus  longue. 

Le  pharmacien  avait  d’abord  prétendu  que  dans  son 
erreur  il  avait  employé  l’arséniate  de  strychnine  et  non  le 
sulfate.  Il  pensa  ensuite  atténuer  sa  faute,  en  alléguant  que  les 
pilules  délivrées  par  lui  ne  contenaient  pas  les  àcentigrammes 
prescrits,  mais  une  dose  beaucoup  moindre  et  qu’il  avait  pris 
cette  habitude  de  diminuer  toujours,  dans  la  préparation  des 
produits  dangereux,  la  dose  prescrite  par  le  médecin. 

Il  renonça  d’ailleurs  à  ce  moyen  de  défense,  qui  eût  pro¬ 
duit  un  mauvais  effet. 

M.  Briand.  —  L’abaissement  subreptice  des  doses  tel  que 
le  pharmacien  l’invoquait  peut  amener  les  résultats  les  plus 
désastreux.  Dans  un  cas,  un  pharmacien  prend  sur  lui  de  di¬ 
minuer  la  teneur  d’une  préparation  arsenicale  prescrite  con¬ 
tre  une  affection  cutanée  ;  le  médecin,  croyant  les  doses 
moyennes  bien  supportées  et  inactives,  prescrit  des  doses  su¬ 
périeures  ;  un  jour  où  le  pharmacien  est  absent,  son  élève, 
peut-être  nouveau,  exécute  littéralement  l’ordonnance,  il  en 
résulte  une  intoxication  grave.  Dans  un  autre  cas  (BrouardeL 
Annales  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  190.7)  un  ancien  mor¬ 
phinomane  se  voit  prescrire  à  titre  provisoire  contre  les  dou¬ 
leurs,  des  injections  de  morphine  ;  le  pharmacien,  en  raison 
delà  morphinomatiie  ancienne,  croit  bien  faire  en  ne  déli¬ 
vrant  (jue  des  doses  très  inférieures  aux  doses  prescrites  ; 
pour  la  même  raison,  le  médecin  ne  s’étonne  pas  outre  me¬ 
sure  de  voir  sa  morphine  peu  active,  et  il  élève  les  doses  ;  sur 
ce,  le  morphinomane  part  en  voyage,  fait  exécuter  par  un 
nouveau  pharmacien  une  ordonnance  parfaitement  régulière 
et  l’accoutumance,  à  laquelle  il  croyait,  n’exislant  pas,  il 
meurt. 

Rupture  spontanée  du  cordon  ombilical. 

M.  TissiÉ.—  11  s’agit  d’une  femme  (vraisemblablement  en 
état  de  confusion  mentale),  qui  accouche  debout  ou  demi- 
lléchie,  au-dessus  d’un  bassin.  Présentation  de  pièces. 

Alcoolisme  et  criminalité  (Statistique). 

M.  Benon  (médecin-adjoint  des  asiles  d’aliénés).  —  Travail 
considérable.  Malheureusement,  les  catégories  ne  sont  pas 
établies  d’une  façon  tout  à  fait  satisfaisante.  Nous  en  extrai¬ 
rons  quelques  chiffres  Parmi  les  malades  de  M.  B.  2,28  % 
avaient  été  poursuivis  judiciairement  (pour  actes  criminels 
d’origine  alcoolique)  mais  internés.  Également  2,28  %  sont  une 
première  fois,  condamnés,  mais  une  deuxieme  fois,  internés 
D’autres  (0.42  %)  sont  tantôt  emprisonnés,  tantôt  internés. 
Homicides  1.50%.  Champ  d’observation  étendu,  mais  de 
caractères  trop  peu  variés  (2493  internés  ;  service  unique- 
Gommunication  très  discutée  (D'®  Motet,  Vallon,  Legros).  En 
somme  travail  intéressant,  et  dont  nous  aurons  à  reparler 
personnellement. 

P.S.  —  Dans  notre  dernier  compte  rendu  (séance  du  8  avril, 
Prog.  méd.  du  4  mai  :  «  Déclaration  de  la  cause  de  décès,  à 
l’hôpital,  dans  le  cas  d’avortement  »),  une  erreur  d’impres¬ 
sion  nous  faildire  exactement  l’inverse  de  notre  pensée.  La 
phrase,  rectifiée,  doit  être  lue  ainsi  :  «  Les  causes  de  décès 
doivent  être  énoncées  en  termes  tels  qu’elles  ne  puissent 
paraître  suspectes  ».  Le  contexte  serait  d’ailleurs  incompati¬ 
ble  avec  toute  autre  version  que  celle-là. 

D'^  G.  de  Cl.ÉRAMBAUI.T, 

MéJecin-adjoiot  de  t’Iaflrmerie  spéciale. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PLBF.IQUE  ET  DE  CÉME 
SAMTAIUE. 

Séance  du  22  mai  1907  :  Présidence  de  M.  Livache. 

M.  Uené  Martial  lit  un  long  travail  sur  \ alimentation  des 
travailleurs,  d’où  il  résulterait  que,  dans  beaucoup  de  corps 
d’état,  par  suite  des  chômages  et  de  la  modicité  des  salaires, 
les  ouvriers  tant  soit  peu  chargés  de  famille,  ne  peuvent  pas 
s’alimenter  sulfisamment.  11  est  donc  inutile  de  leur  conseil¬ 
ler  tels  ou  tels  aliments,  à  telle  ou  telle  dose  :  il  faudrait  au¬ 
paravant  leur  assurer  des  ressources  leur  permettant  d’obéir 
aux  conseils  des  hygiénistes. 

M.  Chabal  lit  également  un  long  travail,  illustré  de  nom¬ 
breux  tableaux  et  dessins  affichés  sur  les  murs  de  la  salle, 
qui  tendrait  à  démontrer  que  la  purification  des  eaux  desource 
par  l’ozone  n’est  pas  plus  parfaite  qu’avec  le  traitement  de  ces 
eaux  par  les  filtres,  submergés  ou  non  submergés.  Les  eaux 
traitées  par  l’ozone  laissent  subsister  des  coli-bacilles  tout 
comme  celles  traitées  par  le  filtrage.  A  Paderborn  et  à  Gosne, 
où  l’on  a  pu  dresser  des  statistiques  de  la  mortalité  par  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  avant  et  après  le  traitement  de  leurs  eaux  par 
l’ozone,  cette  mortalité  a  subsisté  ;  et  même  —  mais  ce  doit- 
être  une  pure  coïncidence  due  à  des  causes  inconnues  —  une 
véritable  épidémie  de  fièvre  typhoïde  a  sévi  dans  ces  villes  au 
moment  du  plein  traitement  des  eaux  par  l'ozone.  Pour  Paris, 
le  traitement  des  eaux  par  l’ozone  coûterait  70  millions  de 
francs  ;  le  traitement  de  ces  mêmes  eaux  par  la  filtration  ne 
coûterait  que  20  millions.  Est-il  utile  de  dépenser  ces  50  mil¬ 
lions  en  plus?  M.  Chabal  ne  le  croit  pas.  Il  termine  en  disant 
que  la  banlieue  ouest  de  Paris,  alimentée  en  eau  de  Seine  fil¬ 
trée,  n’a  pas  une  mortalité  plus  forte  que  Paderborn,  alimen¬ 
tée  en  eau  ozonisée. 

M.  ViNCEY  dit  que  toute  la  population  de  la  banlieue  ouest 
de  Paris  ne  s’alimente  pas  des  eaux  des  filtres,  mais  qu’une 
bonne  partie  des  habitants  ne  boivent  que  de  l’eau  de  puits, 
laquelle  est  souvent  très  impure.  Dans  les  statistiques  de 
mortalité,  il  faudrait  donc  tenir  compte  de  cette  consomma¬ 
tion  ;  sinon  les  résultats  de  ces  statistiques  seront  faussés. 

La  suite  de  la  discussion  cstrenvoyés  à  la  prochaine  séance. 

A.  PUJOL. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

Séance  du  16  mai  1906)  :  Présidence  de  M.  Delorme 

Discussions.  —  Contusions  de  Vahdomen  avec  rupture  du 
Joie  par  coup  de  pied  de  cheval. 

M.  MiGNON(de  Paris)cite  une  observation  analogue  à  celle  de 
M.  Bichelonne.L  intervention  eut  lieu  27  heures  après  le  trau¬ 
matisme,  intervention  trop  tardive,  il  aurait  fallu  arrêter 
1  hémorragie  avant  que  le  collapsus  cardiaque  fût  irrémédia¬ 
ble.  (hiant  à  la  question  de  la  valeur  relative  de  la  suture 
et  du  tamponnement,  il  se  produit  souvent  que  la  difficulté 
de  l’application  de  la  suture  rend  le  tamponnement  obliga¬ 
toire  ;  dans  l’observation  précitée,  le  complet  assèchement 
montra  l’efficacité  du  tamponnement  ;  les  manœuvres  opé 
ratoires  trop  prolongées  ajoutent  à  la  gravité  du  choc  ini¬ 
tial;  il  est  aussi  nécessaire  d’opérer  vite  que  d’intervenir  tôt 
les  grands  traumatismes  de  l’abdomen  ont  d’autant  plus  de 
chances  de  guérison, que  la  laparatomie,  est  moins  différée. 

M.  Ferraton  (de  Versailles)  estime  que  tout  soupçon 
sérieux  d’atteinte  viscérale  après  un  traumatisme  de  l’abdo¬ 
men  impose  l’ouverture  du  ventre  sans  attendre  une  complè¬ 
te  certitude.  Le  tamponnement  à  la  gaze  sèche  suffit  d’ordi¬ 
naire  pour  arrêter  les  hémorragies  parenchymateuses  du  foie  ; 
c’est  le  procédé  d’application  le  plus  général  et  le  plus  facile 
en  cas  d’urgence. 

Discussion  sur  la  prophylaxie  de  la  scarlatine. 

M.  Le  Rouvillois  (de  Paris'.  —  La  plupart  des  épidé¬ 
mies  de  scarlatine  constatées  dans  le  milieu  militaire  sont  im¬ 
portées  par  des  soldats  rentrant  des  permissions  du  jan¬ 
vier  ;  c’est  en  effet  presque  toujours  après  ces  permissions  et 
pendant  le  mois  de  janvier  que  se  manifestent  les  épidémies 


de  maladies  éruptives.  La  suppression  de  ces  permissions 
constituerait  une  excellente  mesurede  prophylaxie. 

La  législation  militaire  concernant  les  blessures  et  maladies 
contractées  en  service  commandé. 

M.  Toubert  (de  Montpellier)  étudie  dans  un  mémoire 
très  documenté  les  conditions  des  règlements  concernant  les 
maladies  et  blessures  contractées  en  service  commandé  ;  il 
montre  la  nécessité  de  modifier  ces  règlements,  dont  la  date 
remonte  à  la  loi  organique  de  1871  et  de  les  mettre  en  harmo¬ 
nie  avec  les  principes  de  la  loi  de  1898  sur  les  accidents  du  tra¬ 
vail. 

Discussion  sur  la  syphilis. 

M.  CosT  (de  Marseille)  étudie  la  morbidité  de  la  syphilis, 
dans  le  .VV<=  corps  d’armée  ;  cette  morbidité  est  sensiblement 
supérieure  à  celle  du  reste  de  l’armée.  Parmi  les  syphilis  ob¬ 
servées,  près  d’un  quart  étaient  antérieures  à  l’incorporation  : 
la  plupart  des  cas  ont  été  contractés  dans  les  grandes  villes, 
particulièrement  à  Marseille. 

Il  ne  faut  pas  trop  compter,  pour  améliorer  cetle  situation, 
sur  la  prédicalion  hygiénique  et  morale,  qui  sera  toujours 
plus  élégante  qu’efficace.  Il  est  nécessaire  que  l’administra¬ 
tion  civile  montre  plus  de  continuité  et  d’ensemble  dans  sa 
surveillance. 

M.  Rudler  (de  Belfort).  —  Dans  l’œuvre  de  prophylaxie  ad¬ 
ministrative  le  médecin  militaire  peut  apporter  son  concours 
au  médecin  civil  et  cette  association  est  des  plus  efficaces  et 
donne,  là  où  elle  est  appliquée,  d’excellents  résultats.  A  Bel¬ 
fort,  presque  tous  les  bulletins  sanitaires  concluent  à  la  mala¬ 
die  de  la  femme  signalée  ;  bien  plus,  il  arrive  qu’à  la  décla¬ 
ration  d’une  affection  unique  réponde  un  diagnostic  double  de 
syphilis  et  de  blennorrhagie.  La  femme  déclarée  par  le  mil i- 
tairemalade  n’est  jamais  reconnue  systématiquement  saine. 
S  il  existe  dans  chaque  place,  un  service  mixte  civil  et  mili- 
tairede  surveillance  sanitaire  et  administrative  fonctionnant 
régulièrement,  l’éducation  hygiénique  de  l’homme  entraînera 
de  plus  en  plus  cc  dernier  à  une  déclaration  honnête  et  jus¬ 
tifiée. 

M.  Renard  (de  Besançon).  —  Quelle  que  soit  la  réglementa¬ 
tion  de  la  prostitution,  le  soldat  a  des  occasions  de  se  conta¬ 
miner  qui  se  trouvent  à  peu  près  partout  les  mêmes.  11  faut 
non  seulement  éclairer  le  soldat  sur  les  dangers  qu’il  court  ; 
mais  encore  ne  point  lui  fournir  les  occasions  de  céder  à  l’en¬ 
trainement. 

Discussion  sur  les  pansements  dans  les  formations  de  l’avant. 

M.  Debrée  (de  Fontainebleau)  est  partisan  de  l’emploi 
du  pansement  antiseptique  préparé  aux  postes  de  secours. 
Pour  les  ambulances  et  hôpitaux  de  campagne,  le  chirurgien 
doit  avoir  les  moyens  d’appliquer  le  pansement  aseptique  ou 
antiseptique  qu’il  jugera  opportun.  L’organisation  actuelle 
des  réserves  de  matériel  répond  parfaitement  à  ce  désidera- 
tum. 

M.  Cahier  (Marseille) et  M.  Vialle  (Nice)  demandent  pour 
les  postes  de  secours  et  ambulances  des  paquets  de  panse¬ 
ment  tout  préparés  et  antiseptiques,  imprégnés  de  sublimé  à 
1  p.  lOOO-  M.  (7ahier  propose  de  renoncer  pour  le  nettoyage 
des  plaies  au  lavage  à  grande  eau  et  de  le  remplacer  par  un 
décapage  avec  une  solution  d’alcool  camphré— ’M.  Demmler 
(Paris)  fait  observer  que  l’essence  de  térébenthine  proposée 
par  les  Allemands  semble  préférable . 

Présentations  de  malades. 

M.  Ferraton  (de  \  ersailles)  présente  un  blessé  atteint  de 
fracture  directe  de  la  rotule  traitée  par  la  suture  simple  à  la 
soie  forte  du  périoste  prérotulien  et  des  ailerons.  Le  résultat 
fut  excellent.—  L’articulation  put  être  mobilisée  au  bout  de 
15  jours. 

M.  Rouvillois  (de  Paris)  présente  un  malade  atteint  d’une 
fistule  dentaire  ayant  un  siège  anormal  en  avant  du  sac  lacry¬ 
mal.  L’ablation  de  la  dent  cariée  amena  la  guérison . 

M.  ViALANEix  (de  Toulouse)  présente  une  épingle  ayant 
provoqué  une  perforation  intestinale  et  consécutivement  un 
phlegmon  iliaque.  —  Laparatomie.  -  (îuérison. 


LE  PROGRÈS  MEDICAL 


m 


SCM^lKTÈ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  MONTPELLIER. 

Séance  du  3  mai  1007. 

1“  M.  le  D'  Caüjoux,  interne  des  hôpitaux  de  Montpellier, 
communique  un  cas  d'hydrocéphalie  congénitale  par  syphilose 
vraie  (avec  présentation  de  pièces  anatomiques).  11  s'agit  d’un 
cas  d  hydrocéphalie  congénitale  aiguë  à  prédominance  nette¬ 
ment  ventriculaire  dont  l’autopsie  a  pu  démontrer  la  nature 
syphilitique.  M.  Gaujoux  signale  l’intérêt  de  son  observation  : 
a)au  point  de  vue  clinique.'Son  seulement  cette  syphilis  hérédi¬ 
taire  s  était  manifestée  uniquement  par  des  lésions  viscérales, 
mais  encore  l’iiydroeéphalie  fut  dans  ce  cas  la  première  ma¬ 
nifestation  apparente  d  une  hérédo-syphilis  pourtant  grave, 
comme  le  montrent  l’étude  des  lésions  viscérales. 

b)  Au  point  de  vue  anatomique,  il  est  incontestable  qu’il  s’a 
git  ici  d’un  cas  d’hydrocéphalie  congénitale  non  seulement 
d’origine  mais  de  nature  syphilitique.  L’examen  anatomique 
très  complet  démontre  avec  netteté  au  niveau  de  I  épendyme 
le  processus  typique  d’endopéri^artérite  syphilitique. 

Cette  observation  vient  donc  s’ajouter  aux  faits  de  cet  ordre 
d’ailleurs  peu  nombreux  publiés  par  Berensprung.  Sandoz 
et  d'Astros. Elle  établit  nettement  l’existence,  à  côté  d’une  hy¬ 
drocéphalie  par  hérédité  syphilitique, d’une  hydrocéphalie  par 
syphilose  congénitale. 

M.  Carrière,  interne  à  l'Asile  des  aliénés,  présente  au 
nom  de  M.  Salager,  chef  de  clinique  et  au  sien,  un  kyste  der¬ 
moide  de  l’ovaire  gauche.  Celte  pièce  anatomique,  trouvaille 
d’autopsie  est  très  intéressante  par  son  volume,  l’énorme 
quantité  de  poils  et  de  graisse  qu’elle  contient,  ainsi  que  par 
son  évolution  insidieuse  chez  une  vieille  aliénée  de  66  ans, 
morte  le  23  mars  1907  des  suites  d’un  épithélioma  utérin. 

Les  auteurs  ont  examiné  diverses  statistiques  au  sujet  de 
ce  cas  intéressant,  vu  la  rareté  des  kystes  dermoïdes  (Olhau- 
sen  en  a  trouvé  80  seulement  dans  un  ensemble  de  2735  kystes 
de  toute  nature). 

3®  Le  ly  Joseph  Martin  attire  l’attention  de  la  Société  sur 
un  cas  de  mycose  ayant  une  affinilé  particulière  pour  le  tissu 
unguéal.  Il  s’agit  d’un  homme  de  27  ans,  qui  présenta,  sur 
deux  ongles  de  la  main  gauche,  de  petites  squames  cornées 
«jui  tombaient  bientôt  et  laissaient  à  leurs  places  de  petites 
dépressions  cupuliformes.  En  même  temps,  on  voyait  appa¬ 
raître  par  transparence,  dans  l’épaisseur  du  tissu  corné,  des 
traînées  blanches,  qui  semblaient  indiquer  une  dilacération 
intra-unguéale.  Ces  lésions  ne  reconnaissaient  pour  cause  ni 
lésions,  ni  contusions,  ni  contact  connu,  soit  avec  des  per- 
.sonnes,  soit  avec  des  animaux  ;  pas  de  maladies  des  régions 
velues,ni  des  régions  glabres  ;  —  pas  de  syphilis.  —  .Six  mois 
après,  les  ongles  des  deux  mains  étaient  intéressés.  Le  déve¬ 
loppement  des  ongles  était  ralenti. 

L’examen  microscopique  d’un  bourrelet, que  fauteur  croit 
de  nature  épidermique,  montra  l’existence  de  filaments,  sans 
cloisons,  mais  ramifiés  dans  tous  les  sens  et  dont  l’extrémité 
était  renflée  en  forme  de  massue  :  ces  filaments  avaient 
faspect  de  ce  que.dans  les  cultures  de  champignons  du  type 
Achorion,  on  appelle  les  chamieli-r.':  faviques.  Plusieurs  essais 
de  culture  furent  négatifs  et  l’inoculation  aux  animaux  im¬ 
possible,  L’auteur  pense  s’être  trouvé  en  présence  d  un  cham¬ 
pignon  du  groupe  Faous,  probablement  de  V Achorion  céralo- 
phogus. 

Séance  du  10  mai  1907. 

1“  M .  Gaujoux,  interne  des  hôpitaux,  présente  à  la  Société 
un  cas  complexe  de  contracture  génératisée  congénitale.  11  s’agit 
d’une  enfant  de  2  ans  1/2  en  traitement  dans  le  service  des 
maladies  des  enfants  (.service de  M.  le  Prof.  Baumel). 

Née  à  terme  et  sans  antécédents  spécifiques,  cette  petite  ma¬ 
lade  présente  depuis  sa  naissance  non  seulement  de  la  con¬ 
tracture  des  4  membres,  du  strabisme  et  des  troubles  de  la 
déglutition,  mais  encore  de  l’idiotie  complète  avec  microcé¬ 
phalie,  et  l’on  a  noté  à  plusieurs  reprises  chez  elle  des  crises 
convulsives  de  durée  variable.  Elle  présente  en  outre  un  faux 
œdème  très  marqué  au  niveau  de  la  face  dorsale  des  mains 
et  des  pieds.  M.  Gaujoux  signale  les  divers  problèmes  de 
neuropathologie  infantile  soulevés  par  l’observation  métho¬ 
dique  de  cette  petite  malade.  Il  montre  que,  sans  mériter  te 


nom  de  maladie  de  Little  vraie, son  cas  peut  être  tenu  pour  un 
syndrome  de  Liltle  complexe  (Cestan).  et  dès  lors  son  obser¬ 
vation  constitue  un  véritable  terme  de  transition  entre  la  ma¬ 
ladie  de  Little  (type  pur)  et  les  scléroses  cérébrales.  Quant  à 
l’œdème  signalé  chez  la  malade,  il  le  considère  comme  de  na¬ 
ture  neurotrophique. 

2°  Rhumatisme  blennorh'tgique  à  localisation  atypiques  par 
MM.  KiNBAur>,chef  de  clinique,et  Roger, interne  des  hôpitaux. 
Un  homme  âgé  de  22  ans  est  atteint, quinze  à  vingt  jours  après 
le  début  de  sa  chaudepisse,  de  manifesta tion<  articulaires 
multiples  avec  douleurs  et  gonflements.  Depuis  deux  mois, 
malgré  le  traitement  salicylé,  les  arthrites  persistent,  cpioi- 
qu’un  peu  atténuées  ainsi  que  la  fièvre  oscillant  toujours  en¬ 
tre  37 et  33.  Pas  de  localisation  cardiaque.  Il  s’agit  d’un  rhu¬ 
matisme  polyarticulaire  blennorhagique.  Ce  qu’il  y  a  de  par¬ 
ticulier  c’est  qu’à  côté  des  grandes  articulations  atteintes.tel- 
les  que  genou,  coude,  pied  et  poignet,  il  y  a  d’autres  petites 
articulations  atteintes,  ce  sont:  les  articulations  des  vertèbœs 
cervicales,  les  D®  2*  et  3'  articulations  chondrosternales  et  sur¬ 
tout  les  articulations  sternoclaviculaires  nettement  tuméfiées 
et  douloureuses. 

L’articulation  sacro-iliaque  gauche  est  aussi  atteinte- 


SOCIÉTÉ  POÜR  LA  PROPAGATION  DE  L’INCINÉRATION 

Cette  Société  a  tenu  sa  vingt-sixième  assemblée  générale  le  sa¬ 
medi  25  mai  à  8  heures  1  [2  du  soir,  sous  la  présidence  du  D® 
Bourneviile,  assisté  de  .MM.  Georges  Salomon,  le  D®  Cornet,  et 
M.Mesiiard.  M. Georges  Salomon,secrétaire  général,  a  pris  la  parole 
et  a  donné  de  la  crémation  en  France  et  dans  le  monde  entier 
un  tableau  très  documenté.  «  A  Marseille,  sur  des  documents 
fournis  par  la  Société  ont  été  érigés  :  un  four  crématoire  et  deux 
ailes  du  Columbarium.  Malgré  des  efforts  réitérés,  malgré  une 
active  propagande,  l’incinération  languit  à  Rouen  et  à  Reims.  A 
Dijon,  le  Conseil  municipal  a  voté  une  somme  de  60.000  fr.  pour 
la  construction  d'un  monument.  A  Nice,  on  s’occupe  activement 
de  réunir  les  fonds  nécessaires  à  la  construction  d’un  crématoire. 
11  signale  l’intéressante  conférence  en  anglais  de  Mme  André 
Brouillet  qui  a  habilement  défendu  à  Paris  lesidées  de  la  Société. 
A  l’étranger,  les  progrès  de  l’incinération  sont  incessants,  il  existe 
actuellement  102  monuments  crématoires  qui  se  répartissent 
ainsi  :  Italie  30  ;  Allemagne  14  ;  Grande  Bretagne  13  ;  France  4  ; 
Suisse  4  ;  Suède  2  ;  Danemark  1  ;  Etats-Unis  32  ;  Canada  1  ;  Ré¬ 
publique  Argentine  1  ;  Indes  1.  En  Allemagne,  une  Société  puis- 
sante.avec  un  journal  spécial  -.La  Flamme,  contribue  au  dévelop¬ 
pement  de  l’incinération,  31  sociétés  étaient  représentées  à  la  12* 
réunion  de  l’Union  des  sociétés  de  crémation  de  langue  allemande 
à  Kiel.  Dans  la  Grande-Bretagne,  en  1906,  le  nombre  des  inciné¬ 
rations  était  de  5763.  La  Société  de  crémation  d  Angleterre  a  fait 
ériger  àGolders-Green  un  buste  à  son  regretté  président.Sir  Hen¬ 
ry  Thompson.  L’Italie  possède  30  monuments,  où, en  1905, 122  inci¬ 
nérations  ont  été  effectuées.  En  Suisse,  le  groupe  solidaire  d’in¬ 
cinération  «  La  Flamme  »  possède  897  sociétaires,  ses  recettes  en 
1906  on  été  de  7993  fr.  En  Suède,  à  la  tin  de  1905,  plus  de  1000 
incinérations  ont  été  pratiquées .  La  Norvège  construit  à  Bergen 
un  monument  de  22.600  couronnes.  Dans  le  reste  de  l’Europe  la 
situation  ne  s’est  guère  modifiée.  Aux  Etats-Unis,  le  progrès  s’af¬ 
firme':  dans  32  monuments,  4000  incinérations  ont  été  opérées. 

Le  D®  Bourneviile  examine  ensuite  les  progrès  réalisés  à  Pa¬ 
ris  ;  ils  sont  nettement  marqués  eties  chiffres  fournis  montrent 
que  la  crémation  est  en  voie  de  développement.  En  1906,  il  y  a  eu 
362  incinérations  à  la  demande  des  familles,  soit  21  de  plus  qu’en 
1905.  Cette  augmentation,  qui  peut  paraitre  modeste,  fait  ressortir 
néanmoins  que,malgré  la  ténacité  des  préjugés,  la  multiplicité  des 
formalités  à  remplir,  le  peu  d’empressement  des  bureaux  des  mai¬ 
ries  à  renseigner  les  familles,  l’emploi  de  l’incinération  devient 
de  plus  en  plus  fréquent.  Depuis  1889,1e  D®  Bourneviile  fournit 
la  statistique  annuelle  des  incinérations  effectuées  au  crématoire  du 
Père-Lachaise.  Durant  les  18  dernières  années  il  y  a  eu  4.187  in¬ 
cinérations  réclamées  par  les  familles  42.362  incinérations  de  débris 
d’hôpitaux  et  40666  incinérations  d’embryons.  Le  bilan  de  l’année 
1906  montre  que  la  progression  depuis  le  premier  fonctionnement 
du  crématoire  ne  s’est  pas  démentie.  11  y  a  eu  2731  incinérations 
de  corps  provenant  des  amphithéâtres  et  3813  incinérations  d’em¬ 
bryons.  Dans  le  premier  trimestre  de  1907,  le  chiffre  des  demandes 
par  les  familles  a  été  considérable  :  161  demandes  contre  98  dans 
le  trimestre  correspondant  de  1906.  C’est  la  première  fois  qu’un  ré¬ 
sultat  aussi  satisfaisant  est  noté.  Considérant  le  sexe  des  corps  in¬ 
cinérés,  le  Président  fait  remarquer  qu’en  1906,  les  femmes  for¬ 
ment  plus  du  tiers  du  nombre  total.  Des  362  corps  incinérés  sur 
demande,  297  provenaient  de  Paris,  48  des  différentes  communes 
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de  la  Seine  et  15  des  départements.  M.  le  D’’  Bourneville  fait  part 
à  l’Assemblée  de  la  délivrance  du  legs  Giiaufton,  fait  à  la  Société 
et  dont  le  montant  permettra  d'aocroitre  la  propagande,  et  de 
l’achèvement  un  peu  tardif  du  crématoire.  La  salle  étroite  où  les 
familles  et  lès  assistants  étaient  obligés  d'attendre  a  été  remplacée 
par  une  salle  convenable  avec  tribune  et  catafalque-  En- 
lin  le  président  fait  adopter  les  vieux  suivants  :  «  La  Société  pour 
la  propagation  de  l’incinération  invite  l’Administration  supérieure 
à  donner  des  ordres  aux  employés  des  mairies  pour  qu’ils  appor¬ 
tent  beaucoup  de  bonne  volonté  à  renseigner  les  familles  sur  les 
formalités  à  remplir  pour  l’incinération  :  2“  Demande  au  Conseil 
municipal  de  réduire  à  50  fr.  la  taxe  sur  les  corps  amenés  des 
communes  du  département  de  la  Seine  au  crématoire  du  Père- 
Lachaise;  ij»  Invite  l’Administration  à  lui  soumettre,  à  bref  délai, 
un  projet  de  monument  crématoire  avec  columbarium  pour  le  ci¬ 
metière  Sud  (Montparnasse);  4®  Qu’il  soit  in.stallé  des  concessions 
perpétuelles  de  cases  dans  le  columbarium  ;  6°  Que  l’opposition  à 
l’incinération  des  corps  des  suicidés  soit  levée  ».  La  séance  s’est 
terminée  par  la  projection  d’une  série  de  vues  faite  par  M.  Mes- 
nard.  B.  P. 


LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 


rianates. 


Rédacteur  spécial  ;  D' LUCIEN  GRAUX 


I. —  Effets  ubteiius  par  la  balnéation  carbo-gazeuse  (spécialisa¬ 
tion  fonctionnelle  de  Royat),  chez  les  malades  hypertendus  et  les 
insuffisants  du  cœur;  par  le  D'  L.LANnouzvet  Jean  Heitz.  (Pa¬ 
ris,  Alcan,  lyOli.) 

La  question  de  la  balnéation  carbo-gazeuse  devait  être  mise 
au  point.  Nous  devons  remercier  MM.  Landouzy  et  Ileitz 
qui  viennent  de  publier  un  travail  extrêmement  important, 
rempli  d’idées  personnelles  et  fortement  documenté  sur  les 
effets  obtenus  par  la  balnéation  carbo-gazeuse  chez  les  mala¬ 
des  hypertendus  et  les  insuffisants  du  cœur.  Ce  volume  vient 
à  son  heure  :  les  praticiens  et  tousn  os  lecteurs  le  liront  avec 
profit  et  intérêt. 

Les  but  des  auteurs, en  écrivant  cette  étude,purement  basée 
sur  des  constatations  cliniques,a  été  d'appeler  l’attention  des  ! 
praticiens  sur  les  résultats  qu’on  peut  attendre  del’emploides 
bains  carbo-gazeux  de  Royat,chez  les  malades  atteints  de  trou¬ 
bles  cardio- vasculaires  et  particulièrement  chez  les  malades 
hypertendus  et  les  cardiopathes  dont  la  capacité  fonctionnelle 
se  trouve  anormalement  diminuée. 

Cette  thérapeutique  doit  s'adresser  non  pas  aux  affections 
du  cœur, mais  aux  cardiopathes, à  des  cardiopathes  particu¬ 
liers,  à  des  malades  du  cœur  et  des  vaisseaux  se  présentant 
dans  certaines  conditions  cliniques,  il  est  utile  de  citer  ici 
les  conclusions  très  importantes  de  ce  volume. 

Dans  bien  des  cas,  la  cure  carbo-gazeuse  ne  parviendra  qu'à  j 
atténuer,à  amenderles  troubles  fonctionnels.il  subsistera  chez  1 
le  malade  une  sorte  de  diminution  fonctionnelle,  de  boiterie  | 
viscérale.  La  cure  n’en  aura  pas  moins  lieu  d’une  manière  des 
plus  heureuses,  en  redressant  plus  ou  moins  ce  cœur  infirme  j 
en  restaurant  sa  fonction  par  une  manière  d'orthopédie  viscérale.  | 
d’orthopédie  cardiaque. L’atténuation  des  troubles  fonctionnels 
variera, d’ailleurs, dans  de  grandes  proportions, selon  les  ma¬ 
lades,  la  nature,  le  degré  de  leurs  lésions,  leur  âge,  leur  état 
général,  l’état  de  leur  rein,  les  circonstances  enfin  quiauront 
provoqué  l’apparition  de  l’insuffisance  cardiaque. 

Quant  à  la  durée  de  cette  atténuation,  elle  variera  d  après 
ces  conditions.C’est  ainsi, que,  seuls. les  fonctionnels  purs( ner¬ 
veux  hypertendus,!  n.-uffisants  du  cœur  par  surmenage,neuras- 
théniques  cardiaqnes)aurontles  plus  grandes  chances  même 
après  une  seule  cure, de  quitter  la  station  rétablis  pour  des 
années  entières. 

Les  cardiopathes  organiques  resteront  justiciables  denou- 
velles  cures  lorsque  lebénéfice  de  la  première commenceraà 
s  épuiser.  Ce  bénéfice  pourra  se  prolonger  plusieurs  années 
chez  certains  mitraux  encore  jeunes,  traités  dès  les  premiers  > 


signes  de  la  décompensation,  chez  certains  obèses  qui  sui¬ 
vront  bien  leur  régime.Ge  bénéfice  ne  durera  guère  qu'une 
dizaine  de  mois  en  moyenne,  chez  la  plupart  des  autres  car¬ 
dio-vasculaires  (mitraux  hyposystoliques  ou  déjà  âgés,  insuf¬ 
fisants  cardiaques  avec  insuffisance  aortique,  hypertendus 
avec  lésions  valvulaires  anciennes,  aortiques  ou  myocarditi- 
ques  scléreux,  emphysémateux,  angéio-scléreux  avec  insuf¬ 
fisance  cardiaque  ou  névrose  associée).  Chez  ces  différents 
malades  on  obtient  après  chaque  cure  un  mieux-être  tempo¬ 
raire, plus  ou  moins  accusé  selon  la  profondeur  du  trouble 
cardiaque. 

Chez  les  hyposystoliques,il  devient  possible, par  la  médica¬ 
tion  carbo-gazeuse,  d’espacer  les  cures  médicamenteuses  et 
de  reculer.de  longues  années. le  moment  où  le  malade  ne  sera 
plus  justiciable  que  du  repos. 

Chez  certains  scléreux  du  m.vocarde,chez  les  mitraux  asys- 
toliques,chez  les  scléreux  du  rein, les  résultats  sont  enfin  telle¬ 
ment  courts  qu’on  peut  dire  que  l’efficacité  des  bains  dispa¬ 
raît  dès  que  ces  derniers  cessent  d  être  donnés.  Le  cœur  est 
devenu  incapable  de  réagir  à  distance  à  une  incitation.il  de¬ 
vient  alors  préférable  de  lui  éviter  cette  épreuve.  L’étendue  et 
laprofondeurdes  lésions  cardiaques,  vasculaires,  rénales,  ou¬ 
vre  la  série  des  contre-indications. 

En  résumé,états  fonctionnels  d  hypertension  vasculaire  et 
d’insuffisance  du  cœur  ;  voici  schématiquement  condensés, 
ceux  des  états  morbides  dans  lesquels  la  cure  carbo-gazeuse 
est  véritablement  indiquée  :  états  organiques  graves,  rein  s 
scléreux  et  fermés,  angéio-scléroses  périphériques  et  intra- 
myocardiques, telles  sont,en  parallèle,les  principales  contre- 
indications  des  bains. 

11  s'agit  là  d  indications  et  de  contre-indications  que  la  po¬ 
lyclinique  thermale  de  Royat  nous  a  permis  de  saisir  ;  c’est 
l'observation  patiente  de  toute  une  légion  de  malades  qui 
nous  a  convaincus  autant  delà  légitimité  que  de  leflicacité 
delà  double  spécialisation  de  Royat.spécialisation  diathési- 
queet  fonctionnelle. La  première, anciennement  connueet  pra- 
tiquée,la  spécialisation  diathésique,  s’applique,  comme  person 
ne  n’en  ignore,aux  arthritiques  anémiés  déprimés  ;  la  seconde 
plus  nouvellement  appréciée,  la  spécialisation  fonctionnelle 
!  (avec  la  balnéation  carbo-gazeuse  bien  posologuée),  s  appli- 
i  que  aux  malades  atteints  dans  le  fonctionnement  de  leur  ap- 
1  pareil  cardio-vasculaire, particulièrement  à  beaucoup  de  ma¬ 
lades  hypertendus. 

De  la  spécialisation  fonctionnelle  des  bains  carbo-gazeux 
de  Royat  sont  particulièrement  justiciables  les  malades  souf¬ 
frant  de  troubles  de  la  fonction  cardio-vasculaire,tout  com¬ 
me  nous  savons  Saint-Nectaire  s’appliqueraux  troubles  de  l’ap¬ 
pareil  rénal  ;’Vichy  aux  troubles  de  l’appareil  hépatique  ;  le 
Mont-Dore  aux  troubles  fonctionnels  (dans  leurs  modalités 
spasmodiques  surtout)  de  l’appareil  pulmonaire,  tout  comme 
Bourbpnne  aux  troubles  de  l’appareil  libro-cellulaire . 

Parmi  les  spécialisations  thermales  les  mieux  démontrées 
par  l’observation  de  malades  longuement  suivis.la  spécialisa¬ 
tion  fonctionnelle  des  bains  carbo-gazeux  de  Royat  apparaît 
sans  conteste  comme  l’une  des  plus  précieuses. 

C’est  encoreune  médication  d’avant-garde.encesens  qu’elle 
devient  un  des  éléments  de  I  hygiène  thérapeutique  à  laquelle 
préven  tivemen  t,  le  médecin  avisé  soumet  tou  t  malade  souffrant 
de  troubles  vasculaires, quecestroublessemontrentau  lende¬ 
main  d’une  maladie  toxi-infectieuse  acquise,ou  qu’ils  appa¬ 
raissent  comme  une  lare  d'Iiérédité  diathésique.  C’est  en  ce 
sens  que  1  un  de  nous  s’est  plus  d’une  fois  bien  trouvé  d  or¬ 
donner  la  médication  de  Royat  à  toute  une  famille  de  neuro¬ 
arthritiques,  la  cure  carbo-gazeuse  servant  aux  enfants  à  titre 
préventif, alors  que  les  parents  en  bénéficient  toujours  à  titre 
palliatif,  et  souvent  à  titre  curatif. 

Ce  sont  là  des  vérités  thérapeutiques  basées  sur  l’observation 
clinique  ;  c’est  la  clinique  qui,  à  côté  de  la  spécialisation  dia- 
thésique  anciennement  connue  de  Royat,  révèle  la  spécialisation 
fonctio7inelle  de  ses  bains  carbo-gazeux. 

Si  de  la  spécialisation  générale  anti-arthritique  de  Boyat 
sont  si  particulièrement  justiciables  les  arlhi  üiques  anémiés 
et  déprimés,  de  sa  spécialisation /’oncfionîiel/c,  de  ses  bains  car¬ 
bo-gazeux  sont  nettement  justiciables  :  les  malades  atteints  de 
troubles  fonctionnels  de  Vappareil  cardio-vasculaire,  que  ces 
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troubles  existent  à  l’étal  de  pureté  ou  soient  associés  avec  des 
lésions  organiques. 

11. —  L'Ëngadine  en  France;  par  le D' Baradat  (de  Canne®), 
i  Paris,  Baillière.) 

Le  voisinage  de  ce  grand  cône  de  glace  que  se  trouve  être  le 
Mont-Blanc  donne  àl’Engadine  de  France,  c’est-à-dire  à  cette 
région  environnant  Saint-Gervais  :  1°  une  plus  grande  pureté 
de  l’air,  2°  une  constante  barométrique  et  thermomélrique, 
.3°  une  irradiation  lumineuse  intense. 

III.  —  Le  traitement  du  diabète  sucré  à  LaBourboiile  ;  par  le  D' 

Huguet.  'Paris,  Michalon.) 

Le  D''  Iluguet  rapporte  dans  sa  thèse  étudiée  une  série  d'ob¬ 
servations  bien  prises  dont  l’examen  lui  permet  de  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

Le  traitement  du  diabète  sucré  à  La  Bourboule  donne  d’ex¬ 
cellents  résultats.  Le  glycose  émis  par  les  urines  diminue  de 
(juantité  appréciable,  et  la  diminution, qui  peut  aller  jusqu’au 
zéro,  est  durable  :  la  guérison  absolue  est  possible.  Parallèle¬ 
ment  aux  modifications  favorables  du  taux  de  glycose,  l’état 
général  subit,  lui  aussi, des  modifications  très  favorables  dé¬ 
passant  souvent  en  intensité  ce  qu’aurait  pu  faire  prévoir  la 
variation  chimique  de  l'urine. 

Non  seulement  les  résultats  cliniques,  mais  encore  la  varia¬ 
tion  du  taux  de  l’urée  pendant  le  traitement  et,  à  sa  suite, 
montrent  que  ce  traitement  n'influence  pas  uniquement  ré¬ 
mission  du  sucre  mais  modifie  très  heureusement  aussi  les 
échanges  nutritifs,  ainsi  que  le  prouve  le  rapprochement  de  la 
normaledu  taux  de  l’urée. 

Ces  résultats  heureux  s’obtiennenl  surtout  chez  les  diabé¬ 
tiques  encore  résistants, encore  vivants  si  l’on  peut  dire  et  non 
chez  les  diabétiquesépuisésetcîchectique8;chezles  diabétiques 
dont  le  diabète  relèved’une  hyperactivité  fonctionnelle  delà 
cellule  hépatique,laquelleest  mise  chimiquement  en  évidence 
parle  tauxénormede  l'urée.  (Ces  diabétiques  sont  le  plus 
souvent  des  obèses.) 

D'autre  part  nous  devons  à  la  vérité  de  dire  que  les  diabé¬ 
tiques  par  hypo-activité  hépatique,  les  diabétiques  anhépa- 
tiques  ne  subissent  pas  à  la  Bourboule  des  modifications 
aussi  heureuses  que  les  diabétiques  hyperhépatiques. 

Cependant,dans  aucun  cas, un  diabétique  hypo-actif  n'a  été 
aggravé  à  la  Bourboule  et  mème.dans  les  cas  bien  dirigés,  on 
a  pu  voir  des  améliorations  marquées, mais  n’ayant  jamais 
l’allure  franche  et  complète  que  l’on  observe  chez  les  hyper- 
hépatiques.  Le  traitement  bourboulien  à  domicile  est  loin  de 
présenter  les  mêmes  avantages  thérapeutiques  que  le  traite¬ 
ment  sur  place  :  cependant,  lorsque  l’on  en  use  avec  pré¬ 
caution, il  peut  concourirefficacement  au  maintien  des  résul¬ 
tats  obtenus  pendant  la  saison. 

IV. — La  Bourboule  ;  par  le  D"'  Sarazin  .{Paris, de  Rudeval .  ; 

Dans  cet  excellent  traité  de  La  Bourboule,  l’auteur  étudie 

successivement  la  localité,  la  climatologie  médicale,  et  les 
eaux  minérales,  puis  passe  en  revue  d’une  façon  détaillée  les 
indications  elles  contre-indications,  (’.et  ouvrage  est  orné  de 
plusieurs  cartes  et  plans. 

V. — Guide  pratique  de  thérapeutique  hydro  minérale  ;  parle  I)'' 

Pei.o.n  (Paris,Maloine.) 

Le  D'' Pelon  a  eu  la  très  heureuse  idée  de  réunir  dans  ce 
guide  pratique  des  consultations  hydrominérales  qui  seront 
utiles  à  tous. L  idée  lui  est  venue  d’écrire  ce  volume  en  écou- 
tanlles  leçons  cliniques  de  M  le  professeur  Grasset. 

Il  traite  des  maladies  de  l’appareil  circuiatoire,de  l’appareil 
respiratoire, des  maladies  de  l’oreille, du  tube  digestil,  de  l’ap¬ 
pareil  uro-génital.des  maladies  du  système  nerveux,  de  l’appa¬ 
reil  locomoteur,des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  et  des 
maladies  delà  nutrition. Bien  dooumenté.ce  livre  mérite  son 
titre  de  «guide  pratique  »et  sera  utilement  consulté  par  les 
praticiens. 

VI . —  La  lithiase  rénale  ehez  les  tuberculeux  suralimentés  ;  par  le 
!)'■  Mousseaux.  {Archiv.gén.  de  méd.) 

fravail  intéressant  où  l’auteur  relate  diverses  observations 
de  lithiase  rénale  chez  des  tuberculeux  suralimentés. D'ail- 
leurs,comme  il  le  fait  justement  remarquer,  la  lithiase  rénale 


est  certainement  l’un  des  plus  bénins  parmi  les  accidents 
que  la  suralimentation  peut  entraîner  chez  les  tuberculeux. 
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Traité  des  variations  des  os  de  la  face  de  l’homme  et  de  leur 
signification  au  point  de  vue  de  l’anthropologie  zoologique  ; 
par  le  D''  Le  Double,  volume  in-8°  de  471  pages  avec  163 
figures.  (Vigot,  Paris  1906.) 

La  constance  avec  laquelle  le  Ledouble  a  étudié  et  re¬ 
cherche  depuis  nombre  d’années  les  variations  osseuses  ou 
musculaires  de  l’espèce  humaine  lui  avait  fait  donner, dans  un 
Congrès. le  surnom  d’ «  homme  des  variations  ».  Il  mérite  en 
effet  d’être  appelé  ainsi  et,  si  je  le  dis,  ce  n’est  pas  pour  le  cri¬ 
tiquer  de  sa  persévérance  à  rechercher  des  faits  minimes  en 
apparence,  c’est  au  contraire  pour  le  féliciter  d’avoir,  le  pre¬ 
mier  en  France  et  ailleurs,  étudié  les  variations  anatomiques 
Le  D''  Double,  en  effet,  ne  se  contente  pas  de  faire  la  statis¬ 
tique  complète  des  faits  anatomiques  anormaux, il  les  explique, 
les  raisonne  et  en  tire  des  conséquences  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  au  point  de  vue  anthropologique  et  philosophique. 
Ce  nouveau  traité  des  variationss  des  os  de  la  face  qui  conti¬ 
nue  dignement  le  traité  des  variations  des  os  du  crâne, ne  pré¬ 
sente  pas  moins  d’originalité  et  d’importance  que  les  précé¬ 
dents.  Il  démontre  péremptoirement  que  les  anomalies  du 
squelette  facial  humain  ne  sont  pas  des  caprices  de  la  nature. 
La  plupart  des  variations  sont  expliquées  à  l’aide  de  raison¬ 
nements  coordonnés  et  serrés.  Prenons,  entre  cent,  un  exemple 
qui  permet  de  juger  de  la  méthode  de  l’auteur.  Voici  ses  ex¬ 
plications  sur  les  variations  des  maxillaires  et  sur  les  causes  de 
la  réduction  lente  et  progressive  de  leurs  dimensions.  Le  dé¬ 
veloppement  parallèle  de  l’encéphale  est  en  jeu  :  l’artère  caro¬ 
tide  interne,  pour  nourrir  la  masse  cérébrale, a  dû  emprunter  à 
la  carotide  externe  une  partie  du  sang  destiné  aux  mâchoires. 
D’où  lutte  entre  le  crâne  et  les  mâchoires  qu’il  est  aisé  de  sui¬ 
vre  dans  la  série  des  vertébrés  du  reptile  à  l’homme.  Une  au¬ 
tre  cause  intervient  encore  :  la  diminution  simultanée  du  nom¬ 
bre  et  du  volume  des  dents  déterminée  par  l’adoucissement 
des  mœurs,le  choix  des  substances  alibiles,  l’habitude  de  les 
préparer. 

Le  livre  de  M.  le  D^  Le  Double,  malgré  l’abondance  des  dé¬ 
tails  qu’il  contient, se  lit  facilement.  Clair,  précis,  remarqua¬ 
blement  documenté,  il  doit  figurer  dans  la  bibliothèque  de 
tous  les  anatomistes  et  anthropologistes.  Et  on  ne  peut  que 
souhaiter  voir  l’auteur  continuer  une  série,  la  première  de  ce 
genre.  De  nombreuses  figures  et  des  schémas  ornent  l’ouvrage. 

G.  Paul-Boncour. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  pour  l’étude  des  maladies 
des  enfants.  1  volume,'VP  année,  1905-1906.  (Chez  Churchill, 
à  Londres.) 

Encore  un  volume  de  cette  florissante  Société  anglaise, dont 
les  travaux  présentent  toujours  une  activité  sans  égale  et  un 
intérêt  pratique.  Comme  précédemment,  on  y  rencontre  des 
laits  cliniques  nombreux  accompagnés  d’explications  et  de 
discussions.Muni  d’une  table  des  matières  très  complète,  on  est 
à  même  de  retrouver  sans  retard  un  renseignement  sur  l’un 
des  multiples  sujets  abordés  au  cours  des  réunions. 

De  nombreuses  planches  ornent  le  texte. 

Ce  volume  comme  les  cinq  qui  le  précèdent ,  mérite  de  figurer 
dans  la  blibliothèque  d’un  pédiatre. 

L’enfant.  Organes  du  nouveau-né,  leurs  fonctions  pendant  l’en¬ 
fance.  La  naissance.par  le  professeur  Bezy.  Un  volume  de 
15  pages.  (Chez  Baillière  à  Paris  et  chez  Privât  à  Toulouse, 
1907'.  I 

Partant  de  cette  conception  fort  juste  que  l’enfant  pré¬ 
sente  un  terrain  spécial  en  rarison  de  l’accroissement  auquel  il 
est  soumis,  l’auteur  essaie  de  donner  un  aperçu  de  l’état  de  ses 
organes  et  de  ses  fonctions.  A  cette  période,  l’augmentation 
qui  se  continue  pendant  plusieurs  années  donne  à  l’organisme 
des  réactions  variant  suivant  l’état  d’activité  :  réactions 
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bien  différentes  de  celles  de  l’adulte,  et  aucun  médecin  d’en¬ 
fants  ne  doit  l’oublier  sous  peine  de  commettre  des  fautes. 

Professeur  de  clinique  infantile  et  praticien  distingué, M.Bézy 
tient  à  affirmer  ces  notions  et  les  a  résumées  dans  cet  opuscule. 

Après  un  aperçu  général  sur  le  nouveau-né,vient  l’étude  des 
appareils  de  l’enfant  :  chemin  faisant,  on  peut  lire  de  nom¬ 
breuses  considérations  pathologiques  qui  en  découlent. 

Quelques  pages  sur  la  croissance  terminent  le  livre  et  on  ne 
peut  troj)  approuver  l’auteur,  qui  dit  en  terminant  que  la  pé¬ 
diatrie  doit  connaître  les  phénomènes  de  l’accroissement  pour 
exercer  une  heureuse  influence  sur  un  organisme  «  qui  a  bien 
plus  souvent  besoin  d’être  dirigé  que  soigné  ». 

Compte-rendu  pour  1 905  des  travaux  du  Dispen¬ 
saire  anti-tuberculeux  |()l,  boulevard  üaribaldi  à  Paris) 
1  vol.  de  48  pages,  illustré  de  37  cartes  et  de  nombreux  gra¬ 
phiques  ;  publié  sous  la  direction  du  D'  Boureu.le,  direc¬ 
teur  du  dispensaire. 

Cette  étude  comprend  l’examen  social,  médical  et  bacté¬ 
riologique  de  1752  personnes  indigentes  parmi  lesquelles  483 
tuberculeux  habitant  presque  toutes  le  X\  •  arrondissement 
de  Paris  (Vaugirard). 

Les  observations  sociales  prises  par  le  D'^Boureille,  directeur, 
et  M.  Desclefs,  assistant  social,  ont  porté  sur  l’habitation,  l’ali¬ 
mentation,  les  conditions  de  travail  et  les  ressources,  l’immi¬ 
gration.  Elles  montrent  que  ces  1752  personnes  habitent  des 
logements  où  l’air  et  le  soleil  ne  pénètrent  presque  jamais  et 
que  leurs  ressources  sont  souvent  insuffisantes.  Qu  il  nous 
suffise  de  citer  les  2  points  suivants  parmi  les  nombreuses 
statistiques  de  ce  travail. 

1"  Presque  toutes  les  personnes  examinées  habitent  les  éta¬ 
ges  inférieurs  de  maisons  de  5  et  6  étages;  entourées  elles-mê¬ 
mes  de  maisons  semblables.  L’étendue  de  l'espace  respirable 
et  lumineux  y  est  presque  toujours  insuffisant.  2°  Nous  trou¬ 
vons  185  chômeurs  sur  483  tuberculeux.  Les  salaires  de  ceux 
qui  travaillent  ne  dépassent  pas,  dans  58  cas  sur  71  ;  800  f.  par 
tête  et  par  an  et  229  sur  370  ;  2fr.  par  jour  et  par  tête. 

L’étude  sociale  en  bloc  des  quartiers  où  habitent  ces  1752 
personnes  montrent  qu’ellesne  sont  pas  l’exception,  mais  une 
simple  moyenne  dans  ce  milieu.  L’examen  médical  pratiqué 
par  les  D’’»  Guilloteau,  chirurgien,  Achoray,  Beauvy  et  Bputes, 
médecins  du  dispensaire,  fait  assister  aux  signes  constatés  chez 
les  483  reconnus  tuberculeux.  L’examen  bactériologique  et 
clinique  fait  sous  ladirection  de  M.  Sautier,  chef  du  labora¬ 
toire,  montre  un  nombre  relativement  faible  de  bacillaires. 
Enfin,  les  auteurs  font  constater  les  résultats  obtenus  ;  distri 
bu  lion  de  218  crachoirs  —  désinfection  de  326  logements — 
désinfection  hebdomadaire  du  dispensaire— isolement  des 
contagieux—  déménagement  de  76  familles  —  améliorations 
obtenues  dans  93  immeubles—  congés  accordés  à  des  militai¬ 
res  —  congés  payés  par  le  patron  à  41  malades  —  réduction 
des  heures  de  travail  —salubrité  des  ateliers  —  envoi  d’enfants 
à  la  campagne  —4  5  conférences  dans  les  quartiers  contaminés 
—  secours  accordés  à  121  familles  —  82  malades  envoyés  à  la 
campagne  —  11  en  sanatorium  — 15  dans  les  .services  spéciaux 
de  tuberculeux  —  24  enfants  envoyés  un  ou  plusieurs  mois  en 
colonies  de  vacances. 

Telle  est  l’œuvre  surtout  sociale  accomplie  par  le  dispen¬ 
saire  —  sanatorium  du  61  bd  Garibaldi  à  Paris.  Ce  prévento. 
rium  parisien  est  affilié  à  la  Fédération  antituberculeuse fran. 
çaisc  et  subventionné  par  la  Ville  de  Paris,  le  Conseil  géné¬ 
ral  de  la  Seine  et  la  Présidence  de  la  République. 


Goudron  Freyssinge 

Liqueur  ooncentrée—l  cuilUré*  A  café  parvarre  da  boisson  contra 
CATARRHES,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  QRIPPE,  ÉPIDÉMIES. 


Prix  de  médecine  navale.  —  Ce  prix  pour  1906  a  été  décer¬ 
né  à  M.  le  D'  Girard,  médecin  prhicipal,  pour  son  rapport  sur  le 
cuirassé  d’escadre  «  llenri  l'y  ». 


VARIA 

Association  des  Médecins  de  la  Seine. 

\^' Association  des  Médecins  de  la  Seine,  fondée  en  1833, 
par  Orfila,en  faveur  des  membres  malheureux  de  la  pro¬ 
fession  médicale,  a  tenu,  il  y  a  quelque  temps  sa  74*  As¬ 
semblée  annuelle,  sous  la  présidence  de  M.  Fernet. 

Le  Secrétaire  général,  M .  le  D*  Barth;  a  donné  lecture 
du  compte  rendu  du  dernier  exercice.  Les  recettes  de 
l’année  ont  atteint  le  chiffre  de  71.412  franc.«,  dont  15.580 
fournis  par  les  cotisations,  2.315  parles  dons  et  legs,  et 
le  reste  par  le  revenu  des  fonds  placés. 

Avec  ces  ressources,  l’Association  a  secouru  sept  so¬ 
ciétaires,  soixante- deux  veuves  ou  familles  de  sociétaires 
enfin  quarante-six  autres  personnes  appartenant  au 
corps  médical  de  Paris  ou  du  départe  ment.  De  plus,  trois 
pensions  viagères  de  1.200  fr.  chacune  ont  été  allouées  à 
des  sociétaires  iigés  et  infirmes. 

Le  total  de  secours  distribués  s’est  élevé  à  51.050  fr. 
Une  somme  de  13.01*0  francs  a  été  versée  au  fonds  de  ré» 
serve.  A  la  fin  de  la  séance  ont  eu  lieu  les  élections  du 
Bureau  pour  le  prochain  exercice,  ont  été  élus  :  président, 
M.  F.  Guyon  ;  vice-présidents,  MM.  Fernet  et  Nélaton. 

Commission  chargée  d’établir  le  programme  d'éduca¬ 
tion  et  d’enseignement  médico-pédagogique  des  pupil¬ 
les  difficiles  de  l’assistance  publique  et  nomination 
des  membres  de  cette  commission. 

Le  conseil  supérieur  de  l’assistance  publique,  dans  sa  ses¬ 
sion  de  mars  1906,  a  pris  en  considération  un  vœu  tendant  à 
ce  qu’une  commission  d’étude3,composée  notamment  du  di¬ 
recteur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  et  du  direc¬ 
teur  de  l'administration  pénitentiaire,  de  médecins  spécia¬ 
listes,  de  pédagogues  ayant  déjà  élevé  des  dégénérés,  de  di¬ 
recteurs  de  colonies  pénitentiaires,  de  directeurs  de  maison 
de  préservation  ou  de  réformes  organisées  et  soutenues  par 
l’initiative  privée,  soit  nommée  pour  établir  le  programme 
d’éducation  et  d’enseignement  médico-pédagogique.  Le  Con¬ 
seil  d’Etat  auquel  a  été  soumis  le  projet  de  décret  portant  rè¬ 
glement  d'administration  publique  en  ce  qui  concerne  l’ap¬ 
plication  de  la  loi  du  28  juin  1904  sur  l'éducation  des  pupil¬ 
les  difficiles  ou  vicieux,  demande,  avant  de  donner  son  avis, 
que  les  résultats  des  délibérations  de  la  commission  d’études 
lui  soient  communiqués.  Il  y  aurait  donc  intérêt  à  désigner 
sans  tarder  les  membres  de  cette  commission. 

Le  président  du  conseil,  ministre  de  l’intérieur,  sur  la  pro¬ 
position  du  directeur  de  l'assistance  et  de  l'hygiène  publi¬ 
ques,  vu  les  délibérations  du  conseil  supérieur  de  l’Assistance 
publique  en  date  des  28,  29  et  30  mars  1906,  arrête  :  Art.  !•*. 
—  11  est  institué  au  ministère  de  l’intérieur  une  commission 
chargée  d’établir  le  programme  d’éducation  et  d’enseigne¬ 
ment  médico-pédagogique  des  pupilles  difficiles  de  l’as¬ 
sistance  publique  et  d'examiner  les  différentes  questions  qui 
pourront  lui  être  renvoyées. 

Art.  2.  —  Cette  commission  est  composée  de  ; 

Président.  M.  Coulon,  vice-président  du  conseil  d’Etat. 
Membres.  MM.  Albaneljuge  d’instruction  près  le  tribunal  de 
première  instance  de  la  Seine.  Le  docteur  Bourneville,  mem¬ 
bre  du  Conseil  supérieur  de  l’assistance  publique.  Brun,  an¬ 
cien  directeur  delà  colonie  des  Douaires.Le  docteur  de  Fleu¬ 
ry  (Maurice).  Granier,  inspecteur  général  des  services  admi¬ 
nistratifs.  Grimanelli,  directeur  de  l’administration  péniten¬ 
tiaire.  Le  docteur  Janet,  professeur  au  Collège  de  France.di- 
recteur  du  laboratoire  de  psychologie  à  la  Salpêtrière.  Mir- 
man, directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques.  Ogier, 
conseiller  d’Etat,  directeur  du  contrôle  et  delà  comptabilité. 
Le  docteur  Paul-Boncour  (Georges).  Le  docteur  Philippe,chef 
des  travaux  au  laboratoire  de  psychologie  de  la  Sorbonne. Le 
Prof.  Raymond,  professeur  à  la  faculté  de  médecine,  mem¬ 
bre  de  l'Académie  de  médecine.  Rollet, président  de  la  société 
de  patronage  de  l’enfance  et  de  l’adolescence.  Le  docteur  Rou- 
binoyitch,  médecin  de  la  Salpêtrière.  Le  docteur  Thulié,  vi¬ 
ce-président  du  conseil  supérieur  de  l’assistance  publique. 
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Voisin,  conseillerà  la  cour  de  cassation.  —  Secrd^aire:  M.Tur- 
quan,  chef  du  bureau  des  services  de  l’enfance.  —  Secrétaires- 
adjoints  :  MM.  Alcindor,  rédacteur  au  bureau  des  services  de 
l’enfance.  Imbert, rédacteur  au  ministère  de  l’intérieur. Art.  3 
—  Le  directeur  de  l'Assistance  et  de  l’hygiène  publiques  est 
chargé  de  l’exécution  du  présent  arrêté.  Fait  à  Paris,  le  11 
mai  1907.  ,  G.  Gi.émenceau. 

L'état  sanitaira  de  Sofia. 

La  ville  de  Sofia  couvre  3.728.300  mq;  les  surfaces  bâties 
occupent  2.825.980 m.  ;  —  le  surplus  est  réservé  aux  rues  et 
places  publiques*  De  1904  à  1907,  le  service  sanitaire  de  la 
Ville  n’a  pas  dressé  moins  de  3.269  procès-verbaux  pour 
mauvaise  tenue  des  cours,  cabarets,  etc.  En  outre,  1 18  mai¬ 
sons  ont  été  démolies  pourcause  d’insalubrité,  et  82  léseront 
incessamment.  — La  Ville  possède  le  système  d'écoulement 
direct  à  l’égout  :87  kilomètres  de  canali‘-ation  sont  achevés-  — 
Elle  est  alimentée  en  eau  potable  par  des  sources  de  montagne 
et  d’e  lu  de  surface  qui  est  alors  filtrée  par  un  filtre  à  sable  ; 
chaque  habitant  dispose  de  75 à  100  litres  d’eau  par  24  heures. 

La  Municipalité  a  décidé,  l’an  dernier,  la  construction  de 
nou  veaux  abattoirs,  de  Halles  Centrales,  le  pavage  de  plusieurs 
kilomètres  de  rues  en  granit  ou  en  briques;  enfin  le  captage 
des  eaux  du  plateau  supérieur  de  Vitocler  sera  bientôt  ter¬ 
miné. 

Nous  devons  savoir  gré  au  D'^Michaloff,  directeur  du  servi¬ 
ce  sanitaire  de  Sofia, de  nous  avoir  fourni  ces  renseignements. 
Cequ’ilomet  de  dire, c’est  que  ces  résultats  sont  dus  en  gran¬ 
de  partie  à  ses  efforts, et  aux  observations  qu’il  a  faites  au 
cours  d’une  mission  dont  il  avait  été  chargé  l’an  dernier  en 
Europe. 

Nous  croyons  savoir  que  lesavant  hygiéniste,qui  a  parcou¬ 
ru  ainsi  rAngle'erre,rEspagne,  l’Allemagoe,  l’Autriche  et  la 
France.étudiant  les  organisations  sanitaires  les  plus  récentes, 
ne  tardera  pas  à  en  faire  l'objet  d’une  publication  que  l'on 
ne  saurait  trop  désirer.  A.  Pilla ssîer 

■ - - 

FORMULES 


XXVII.  —  Contre  les  états  adynamiques. 

Teinture  de  cannelle . .  5  gr. 

Infusion  de  thé  de  Ceylan . . /  . . 

Sirop  de  suc  de  citron  pur  sucre . ^  aa  /o  gr. 

Rhum  de  la  Jamaïque .  40  gr. 

Par  cuillerée  à  soupe. 

(GaoRicHARD.cité  par  le  Bull.  gé  t.  de  Tliérap.) 


CHRONIQUE  FINANCIÈRE 


Propos  d’un  Remisier. 

C’est  encore  la  même  situation  indécise  pour  le  marché. 
Il  y  a  eu  les  fêtes  de  la  Pentecôte  et  les  Bourses  de  New-York, 
Londres  et  Berlin  ont  eu  des  embarras  d’argent.  Aux  Etats- 
Unis,  il  y  a  la  lutte  contre  les  trusts  et  leurs  magnats,  et  des 
spéculations  énormes  se  sont  faites  sur  les  prévisions  des  ré¬ 
coltes  qu’on  prétend  devoir  être  déficitaires.  A  Berlin,  l’acti¬ 
vité  commerciale  et  industrielle  dépasse  les  ressources  qu'on 
peut  mettre  à  sa  disposition  et  les  grèves  s’étendent  inquié¬ 
tantes. 

Londres  reçoit  le  contre  coup  de  ces  deux  places,  et  la  Ban¬ 
que  d’Angleterre  rembourse  en  ce  moment  la  Banque  de 
France.  11  y  a  déplus  quelques  troubles  aux  Indes. 

En  Egypte  et  à  Constantinople  même,  voire  en  Grèce,  les 
spéculations  à  liquider  produisent  une  gêne . 

La  politique  extérieure  est  heureusement  calme-  Les  jour¬ 
naux  officieux  allemands  sont  très  rassurants,  malgré  les 
incidents  qu'on  a  voulu  voir  dangereux  au  Maroc.  De  même 
en  Russie,  où  le  parti  pris  de  dénigrement  ne  veut  pas  tenir 


compte  des  votes  de  loyalisme  de  la  Douma  et  du  Conseil 
d’Empire  à  propos  du  complot  contre  le  tzar,  un  grand-duc 
et  le  premier  ministre. 

On  ne  peut  cependant  avoir  la  prétention  de  faire  dispa¬ 
raître  complètement  l'élément  anarchiste  et  révolutionnaire, 
qui  n’a  pas  besoin  du  nombre  pour  être  nuisible. 

Notre  politique  intérieure,  enfin, continue  à  aider  au  mau¬ 
vais  vouloir  et  à  l'abstention.  Le  parti  radical  a  hâte  de  répon¬ 
dre  à  l’attaque  du  parti  socialiste  l’accusant  de  promettre 
des  réformes  sans  les  faire  aboutir.  Dans  la  dernière  discus¬ 
sion  sur  la  politique  g:énérale,  M.  Clémenceau  a  promis  de 
défendre  le  rachat  de  1  Ouest  devant  le  Sénat  et  malgré  son 
opposition.  Le  marché  en  avait  espéré  un  changement  mi¬ 
nistériel.  Les  dernières  nouvelles  annoncent  une  discussion 
immédiate  de  l’impôt  sur  le  revenu,  principal  cauchemar  du 
monde  des  affaires.  La  majorité  est  pressée  de  faire  une  dé¬ 
monstration  avant  les  élections  des  conseillers  généraux  et 
d’arrondissement. 

Plus  tard  il  en  résultera  peut-être  un  grave  conflit  entre 
les  deux  Chambres,  mais  peu  lui  importe  pour  l’instant. 

On  attend  donc,  et  le  marché  reste  Inactif  etlourd.Combien 
de  temps  durera  cette  stagnation?  Sans  doute  peu. Les  embar¬ 
ras  des  places  étrangères  ne  peuvent  être  que  momentanés  ; 
on  a  déjà  espéré  une  diminution  nouvelle  du  taux  d’escomp¬ 
te  à  la  Banque  d’Angleterre,  et  comme  conséquence  à  la  Ban¬ 
que  de  France.  Le  principal  est  que  la  politique  extérieure 
permette  de  revenir  à  une  situationnormale  sans  alerte. Quant 
à  notre  politique  intérieure,  les  solutions  ne  peuvent  être 
imminentes  ;  il  ne  s’agit  que  de  démonstrations,  et  les  gran¬ 
des  vacances  approchent. 

Les  affaires,  surtout  celles  de  la  finance,  ne  peuvent  rester 
longtemps  en  suspens.  De  grosses  opérations  sont  préparées, 
il  faudra  bien  les  faire  aboutir. 

Les  cours  actuels  sont  des-éours  d’achats. 

T.  Sève, 

Remisier-arbilragisle. 

11,  rue  de  Rome.  Paris. 

Télépli.  113-10. 

P.  S. —  Je  tiens  à  la  disposition  de  ceux  de  mes  lecteurs  qui 
voudront  bien  m’en  faire  la  demande  mon  «  Traité  pratique 
des  opérations  de  Bourse  »,  lequel  sera  adressé  à  titre  absolu¬ 
ment  gracieux. 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris- 

Thèses  de  doctorat.  —  Jeudi,  6  juin.  —  M.  Deséglise 
L'infantilisme  tardif  de  l’adulte  (MM.  Debove,  Jolïroy,  Gilbert, 
Jeaaselme).  —  M.  Delmas  :  La  moit  avec  ictus  dans  la  paraly¬ 
sie  générale  (MM.  Joffroy,  Debove,  Gilbert,  Jeanselrae).  —  M. 
Nachmias  :  Greffe  dentaire  (Réimplantaiion)  (MM.  Gilbert,  De¬ 
bove,  Jolïroy,  Jeanselme).  —  M.  Hubert  :  Etude  sur  l’amastie 
(MM.  Le  Dentu,  Berger,  Launois,  Morestin).  —  M.  De  Fourmes- 
iraux  :  Les  accidents  cérébraux  et  oculaires  consécutifs  à  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  primitive  (Etude  expérimentale  et  clinique) 
(MM.  Berger,  Le  Dentu,  Launois.  Morestin). 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi.  3  juin.  —  Médecine 
opératoire.  Ecole  Pratique)  :  MM.  Aug.  Broca,  Thiéry,Legueu. 

—  3®  (2®  partie,  laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique)  :  MM.  Roger, Desgrez,  Legry. — 1®'  (Oral,  Salle 
Béclard)  :  MM.  'W.alther,  Rieffel,  Cunéo.  —  3®(Oral,  P®  partie. 
Salle  Corvisart)  :  MM.  Tuffier,  'Wallich,  Branta. —  3®  (Oral.  2* 
partie.  Salle  Pasteur)  :  MM.  Gaucher,  Claude,  Balthazard.  — 
5®  (Chirurgie,  l"  partie,  1'"  série,  Hôtel-Dieu)  :  MM.  Kirmisson, 
Mauclaire,  Pierre  Duval.  —  5“  (Chirurgie,  P®  partie,  2®  série, 
Hôtel-Dieu)  :  ÂIM.  Delens.  Gosset,  Proust. 

Mardi,  î  juin.  —  3®  (2®  partie.  Laboratoire  des  travaux  prati¬ 
ques  d’anatomie  pathologique!  :  MM.  Cornil,  Desgrez,  Fernand 
Besançon.  —  l'®  (Oral,  Salle  Pasteur)  :  MM.  Le  Dentu,  Rieffel, 
Morestin.  —  2®  (Salle  Corvisard)  :  MM.  Gley,  Launoy,  Maillard. 

—  3«  (Oral.  P®  partie,  Salle  Broussais)  ;  MM.  Berger,  Thiéry, 
Demelin.  —  3'  (Oral,  2®  partie.  Salle  Béclard)  :  MM.  Dieulafoy, 
Gouget,  .Tanselme.  —  4®  (Salle  Thouret)  :  MM.  Chantemesse, 
Thoinot,  Richaud.  —  5«(l®®  partie,  P®  série.  Charité)  :  MM.  De 
Lapersonne,  Ricard,  Marion.  —  5®  (P®  partie,  5®  série.  Charité)  : 
MM.  Albarran,  Hartmann,  Auvray.  —  5'  (2®  partie.  Charité): 
MM.  Robin,  Thiroloix,  Renon. 
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Mercredi,  5  juin. —  Médecine  opératoire  (Ecole  pratique)  :  MM. 
Lejars,  Thiéry,  Legueu.  —  3*  (2®  partie,  Laboratoire  des  travaux 
pratiques  d’anatomie  pathologique)  :  MM.  Gaucher,  Roger,  André. 

—  l'‘’(Oral,  Salle  Broussais)  :  MM.  Delhet,  Sébileau,  RielTel.  — 
.  2*  (Oral.  R®  partie.  Salle  Béclard):  MM.  Delens,  Wallicb,  Cunéo. 

—  5“  (2®  partie,  R®  série,  Laënnec)  :  MM.  Landouzy,  Teissier, 
Marcel  Labbé.  “  5®  (2®  partie.  2®  série,  Laënnec)  :  MM.  Brissaud, 
Legry,  Claude.  —  5®  (Obstétrique,  R®  partie.  Clinique  Baudeloc- 
que)  :  MM.  Pinard,  Lepage,  Potocki, 

Jeudi, Q  juin.  —  Dissection  (Ecole  pratique)  :  MM.  Albarran, 
Hartmann,  Thiéry.  —  3®  (2®  partie.  Laboratoire  des  travaux  prati¬ 
ques  d’anatomie  pathologique)  :  MM.  Cornil,  Achard,  Maillard. 

—  2®  (Salle  Corvisart)  :  MM.  Retterer,  Chassevant,  Langlois.  — 
3®  (Oral,  R'  partie.  Salle  Broussais)  :  MM.  Ribemont-Dessaignes, 
Marion,  RielTel.  —  3®  (Oral,  2®  partie,  Salle  Pasteur)  :  MM.  Ray¬ 
mond,  Rénon,  Carnot.  —  4®  (Salle  Béclard)  :  MM.  Chantemesse, 
Thoinot,  Vaquez. 

Vendredi,  7  juin.  —  Médecine  opératoire  (Ecole  pratique)  : 
MM.  Sébileau,  Aug.  Broca,  Mauclaire.  —  3”  (2®  partie.  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique)  :  MM.  Jof- 
froy,  Desgrez,  Balthazard.  —  Rf  (Oral,  salle  Pasteur)  :  MM.  Le¬ 
jars,  RielTel,  Cunéo.  —  3®  (Oral,  partie,  salle  Corvisart)  :  MM. 
Delbet,  Wallich,  Branca.  —  S®  (Oral.  2®  partie,  salle  Broussais)  : 
MM.  Dejerine,  Roger,  Claude.  —  4®  (salle  Béclard)  ;  MM.  Lan¬ 
douzy,  Thoinot,  Macaigne.  —  5®  (Chirurgie,  R®  partie,  R'  série, 
Necker)  :  M,M.  Kirmisson,  Gosset.  Proust.  —  5®  (Chirurgie,  R® 
partie,  2®  série,  Necker)  :  M.M.  Delens,  Legueu,  Pierre  Duval.  — 
3®  (Obstétrique,  Clinique  Baudelocque)  :  MM.  Pinard,  Lepage, 
Potocki. 

Samedi,  8  juin.  —  3®  (2®  partie.  Laboratoire  des  travaux  prati¬ 
ques  d’anatomie  pathologique)  MM.  Cornil,  Méry,  Maillard.  — 
R®  (Oral,  salle  Béclard):  MM.  De  Lapersonne,  Retterer,  Mores- 
tin.  —  3®  (Oral,  1'®  partie,  salle  Corvisart)  :  MM.  Maygrier,  Thié¬ 
ry,  Auvray.  —  3®  (Oral,  2®  partie,  salle  Pasteur)  :  MM.  Troisier, 
Gouget,  Carnot.  — 4®  (salle  Thouret)  :  MM.  Chantemesse,  Gil¬ 
bert,  Richaud.  —  5®  (2®  partie,  R®  série,  Beaujon)  :  Raymond, 
Thiroloix,  Fernand  Bezançon.  —  5®  (2®  partie,  2®  série,  Beaujon)  : 
MM.  Robin,  Rénon,  Jeanselme.  —  5°  (Obstétrique,  R®  partie, 
Clinique  Tarnier)  :  MM.  Bar,  Demelin,  Brindeau. 


NOUVELLES 


Natalité  d«  Paris.  —  Du  dimanche  12  au  samedi  18  mai  1907, 
les  naissances  ont  été  au  nombre  de  967  se  décomposant  ainsi  : 
légitimes  727,  illégitimes  240. 

Mortalitb  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Les  décès  ont  été  au  nombre  de  978, 
•avoir:  515  hommes  et  463  femmes.  Les  décés  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  6.  — 
Typhus  exanthématioue  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0.  —  Variole  :  1.  —Rougeoie  :  10  -  Scarlatine  :  9. 

—  Coqnelucne  :  7.  —  Diphtérie  et  Croup  :  3.  —  Grippe  :  4. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  ;  4.  —  Tuoercuiose  des  poumons  :  219.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  31.  —  Antres  tuberculoses  :  23.  — 
Cancer  et  ancres  tumeurs  malignes  :  58.  —  Méningite  simple  :  31. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  53. 

—  Maladies  organiques  du  coeur  :  72.  —  Bronchite  aiguë  :  8 

—  Bronchite  chronique  :  26.  —  Pneumonie  :  31.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  93.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer  exo.)  :  1.  -Diarrfcé3  et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  4  ;  au¬ 
tre  aiimentation  :  17.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans:  2.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  8.  —  Cirrhose  du  foie  :  12. —  Néphrite 
et  mai  du  Bright:  23.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  4. —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  4.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  4.  —  Débilite 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  19.  —  Débilité  sénile  :  32. 

—  Morts  violentes  :  39.  —  Suicides  :  12. —Autres  maladies  :  113. 

—  Maladies  inconnues  on  mal  définies  :  17. 

Mort-nés,  et  morts  avant  leur  inscription  :  73  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  52,  illégitimes  21. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims  —A  la  suite 
d’un  concours  qui  vient  d’avoir  lieu  devant  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Nancy,  M.  le  D®  Blum,  actuellement  chef  de  clinique  médi¬ 
cale,  a  été  proposé  pour  remplir  les  fonctions  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  Méde  cine. 

Hospices  civils  de  Reims. — U  Aoncours  pour  une  place  de  mé¬ 


decin  suppléant  à  l'hépital  civil  de  Reims  est  mise  au  concours. 
Les  épreuves  commenceront  le25  juillet  1907. 

Laboratoire  de  toxicologie. —  La  Faculté  de  médecine,  d’ac¬ 
cord  avec  la  Préfecture  de  police,  vient  de  confier  à  M.  Ogier, 
chef  du  laboratoire  depuis  sa  fondation,  la  direction  du  laboratoire 
laissée  vacante  par  la  mort  de  Brouardel.  Ce  service,  à  la  tête 
duquel  est  le  D®  Thoinot,  a  la  charge  des  expertises  médico-lé¬ 
gales,  à  la  demande  des  Parquets. 

Legs  A  l’hôpital  DE  Cherbourg.  —  Mme  Morvan,  âgée  de 
soixante-treize  ans,  vient  de  mourir  laissant  à  Thàpital  sa  fortune 
ui  se  monte  à  700.000  francs.  Ses  servantes  reçoivent  des  rentes 
e  2.800  francs.  (La  Liberté  du  24  mai.) 

Assistance  aux  veuves  et  filles  de  médecins.  —  Le 
Comité  des  dames  patronnesses  que  la  Société  centrale  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  se  proposait  de  créer  est  organisé.  Il  comprend 
quatorze  dames,  toutes  femmes  ou  filles  de  médecins  membres  de 
TA.  G.  On  lui  a  déjà  adressé  les  offres  d’emploi  ci-dessous: 

R  «  On  demande  comme  infirmière  dans  une  polyclinique  de 
province  une  femme  ou  fille  de  médecin.  Elle  serait  attachée  au 
service  des  maladies  nerveuses  et  secondée  par  une  femme  de 
chambre.  Traitement  mensuel,  de  40  à  50  fr.  suivant  les  aptitu¬ 
des  professionnelles.  Chambre  et  nourriture  confortables.  »  —  2® 
«  On  demande  veuve  de  médecin,  âgée  de  40  à  50  ans,  pour  tenir 
la  maison  d’un  monsieur  veuf  et  servir  de  daine  de  compagnie  à 
sa  fille.  Quelques  connaissances  musicales  sont  nécessaires.  »  — 
Les  confrères  qui  auraient  à  présenter  des  candidates  sont  priés  de 
les  adresser  au  siège  social  de  la  Société  centrale,  5,  rue  de  Su- 
rène. 

Société  pour  la  propagation  de  l’incinération  :  Legs 
Ghaufton.  —  En  vertu  d’un  décret  en  date  du  9  mars  :  ■<  le  pré¬ 
sident  de  la  Société  pour  la  propagation  de  l’incinération,  au  nom 
de  cette  association  est  autorisé,  à  accepter  le  legs  à  elle  fait  par 
Mlle  Chaufton  (Jeanne-Marie-Émilie),  suivant  testament  ologra¬ 
phe  en  date  du  27  juillet  1903,  à  charge  de  servir  à  Mlle  Alphon- 
sine  Chaufton,  demeurant  à  Paris,  rue  de  Navarin  33,  une  pen¬ 
sion  viagère  annuelle  de  300  fr.  Les  fonds  à  provenir  de  ladite  li¬ 
béralité  devront  être  placés  en  rente  3  ®j°sur  l’Etat  français.  » 

Une  CLINIQUE  CHEZ  UN  .médecin  grec.  —  M.  Edmond  Pottier 
a  lu  à  l’Académie  des  Inscriptions  et  Belles-Lettres  dans  la  séan¬ 
ce  du  25  mai  1907. une  note  sur  un  petit  vase  à  figures  rouges  de 
la  collection  Peypel.  C’est  une  très  jolie  peinture  attique  du  cin¬ 
quième  siècle  représentant  une  clinique  chez  un  médecin  grec.  On 
voit  le  chirurgien  à  sa  consultation,  examinant  et  soignant  des 
lessés  qui  portent  tous  des  bandelettes  de  pansement.  Ces  docu¬ 
ments  sur  la  médecine  antique  sont  précieux  et  rares.  Dans  le  cours 
de  sa  lecture,  M.  Pottier  énumère  les  monuments  qui  y  ont 
trait. 

Une  méthode  simple  pour  l’analyse  de  l’eau,  —  C’est 
une  traduction  en  français  de  la  cinquième  édition  du  livre  de 
texte  anglais  bien  connu  «  A  Simple  Method  ofWater  Analysis  » 
par  le  D®  J.  G.  Thresh.  Ce  traité  donne  tous  les  renseignements 
nécessaires  pour  mettre  les  personnes  inexpériment»es  à  même 
d’effectuer,  à  la  source  même,  l’analyse  chimique  d’un  échantil¬ 
lon  d’eau  potable  au  moyen  de  la  boite  pour  analyses  d’eaux  mar¬ 
que  <1  Soloid  ».  Grâce  à  la  commodité,  la  simplicité  et  la  préci¬ 
sion  de  la  méthode  du  D®  Thresh,  celle-ci  est  d’un  usage  très  cou¬ 
rant  et  il  est  certain  que  la  publication  d’une  édition  en  français 
sera  partout  bien  accueillie.  On  peut  se  procurer  Touvr  âge  à  la 
maison  Burroughs  Wellcome  et  Cie,  à  Londres. 

Commission  pourl’étude  des  diverses  questions  se  ratta¬ 
chant  A  l’organisation  de  l’administration  générale  de 
l’assistance  publique  a  Paris. —Le  président  du  conseil,  mi¬ 
nistre  de  Tintérieur.sur  la  proposition  du  directeur  de  l’assistance 
et  de  l’hygiène  publique.  Arrête  :  Art.  R®. — Une  commission  est 
instituée  près  le  ministre  de  l’intérieur  pour  l’étude  des  diverses 
questions  se  rattachant  à  l’organisation  de  l’administration  géné¬ 
rale  de  l'assistance  publique  à  Paris.  Art.2. — Cette  commission  est 
ainsi  composée  '.Président'.  Le  sous-secrétaire  d’Etat  au  ministè¬ 
re  de  l’intérieur,  yice-prrfsidmt  :  M. Charles  Laurent, premier  pré¬ 
sident  de  la  cour  des  comptes.  Afembres: MM. Le  docteur  Bonnaire, 
professeur  agrégé  à  la  faculté  de  médecine,  accoucheur,  chef  de 
service  des  hôpitaux, membre  du  conseil  de  surveillance  de  l’ad¬ 
ministration  générale  de  l’assistance  publique  â  Paris.  Bruman, 
conseiller  d’Etat,  directeur  de  l’administration  départementale 
et  communale  au  ministère  de  l’intérieur.  Le  professeur  Debôve, 
doyen  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris. Derouin, directeur  de 
l’inspection  générale  et  du  contentieux  à  la  préfecture  de  la 
Seine. Desroys  du  Roure,  directeur  des  finances  à  la  préfecture 
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de  la  Seine.Le  docteur  Faisans, médecin  chef  de  service  deshôpi- 
taux, membre  du  conseil  de  surveillance  de  l'administration  géné¬ 
rale  de  l’assistance  publique  à  Paris. 

Gory,  inspecteur  principal  de  l’administration  générale  de  l’as¬ 
sistance  publique  à  Paris.  Herbet,  maire  du  6®  arrondissement, 
membre  du  conseil  de  surveillance  de  l’administration  générale 
de  l’assistance  publique  à  Paris.  André  Lefèvre,  président  du  con¬ 
seil  municipal  de  Paris.  Mesureur,  directeur  de  l’administration 
générale  de  l'assistance  publique  à  Paris.  Mirman,  directeur  de 
l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques  au  ministère  de  l’intérieur. 
De  Mouy,  conseiller  d’Etat.  Navarre,  président  de  la  commission 
d’assistance  publique  du  conseil  municipal  de  Paris. Ogier,  conseil¬ 
ler  d’Etat  directeur  du  contrôle  et  de  la  comptabilité  au  ministère 
de  l’intérieur.  Patenne,  président  de  la  commission  d’assistance  pu¬ 
blique  du  conseil  général  de  la  Seine.  Ranson,  président  du  con¬ 
seil  général  de  la  Seine.  Strauss,-  sénateur,  président  du  conseil 
supérieur  de  l’assistance  publique.  F.  'Voisin,  conseiller  àlacour 
de  cassation,  vice-président  du  conseil  supérieur  de  l’administra¬ 
tion  générale  de  l’assistance  publique  à  Paris.  Le  docteur  Walther 
professeur  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien 
chef  de  service  des  hôpitaux,  membre  du  conseil  de  surveillance 
de  l’administration  générale  de  l’assistance  publique  à  Paris.  M.de 
Lavaissière  de  Lavergue,  auditeur  au  conseil  d'Etat,  et  M.  le  doc¬ 
teur  Georges  Bourgeois,  secrétaire  de  la  commission  permanente 
de  préservation  contre  la  tuberculose,  sont  chargés  des  fonctions 
de  secrétaire  de  la  commission.  Art.  3. —  Le  directeur  de  l’assis¬ 
tance  et  de  l’hygiène  publiques  est  chargé  de  l’exécution  du  pré¬ 
sent  arrêté.  Fait  à  Paris,  le  17  mai  1907.  Le  ministrede  l’Intérieur  : 
G.  Clémencbau. 

La  PRESSE  AUX  EXPOSITIONS  COLONIALES.  —  Le  Progrès 
Médical,  qui  figurait  en  bonne  place  dans  la  collection  des  jour¬ 
naux  et  revues  que  le  Courrier  de  la  Presse  avait  été  chargé  de 
réunir  pour  ï Exposition  Coloniale  organisée  l’an  dernier  au 
Grand  Palais,  vient  de  recevoir  le  Diplôme  de  la  Médaille  d’or  qui 
lui  fut  décernée  à  cette  occasion.  Nous  apprenons  d’autre  part 
avec  plaisir  que  Le  Courrier  de  la  Presse  est  à  nouveau  chargé 
par  M.  Paul  Vivien, le  sympathique  président  du  Syndicat  de  la 
Presse  Coloniale,  d’installer  ses  collections  dans  le  Pavillon  ré¬ 
servé  à  la  Presse  à  l’Exposition  Coloniale  Nationale  qui  vient 
de  s’ouvrir  à  Nogent. 

Le  Courrier  de  la  Presse  y  fera  figurer  non  seulement  les  jour¬ 
naux  des  colonies  s’occupant  spécialement  de  questions  colonia¬ 
les,  mais  aussi  la  collection  de  tous  les  principaux  journaux  et  pé¬ 
riodiques  de  la  Presse  Parisienne  et  de  la  Presse  départementale. 
Ce  choix  est  un  sûr  gagant  du  soin  qui  présidera  à  cette  installa¬ 
tion,  et  nous  y  applaudissons. 

L’alcoolisme.  —  Dans  la  statistique  de  l’alcoolisme,  c’est  le  Cal¬ 
vados  qui  tient  la  tête  avec  une  moyenne  annuelle  de  19  litres  73 
d'alcool  par  habitant.  La  Creuse  n’accuse  qu’une  consommation 
annuelle  de  1  lit.  fil.  Ce  chiffre  est  encore  supérieur  à  la  moyenne 
de  toute  la  France,  il  y  a  27  ans.  Cette  moyenne  est  aujourd’hui 
de  prés  de  5  litres  par  habitant. En  1885,  il  n'y  avait  en  France  que 
56.1)00  débits.  En  1905  le  nombre  en  est  de  473. 

L’esprit  des  autres.  —  «  Notre  récompense  est  le  peu  de  bien 
que  nous  faisons  dans  une  vie  trop  brève  pour  le  but  que  nous 
poursuivons»,  (Clémenceau, discours  à  Clermont-Ferrand,  20  mai.) 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Tenon. — Le  D'  Boissard,  accoucheur  de  l’hôpital 
Tenon,  a  commencé  une  série  de  leçons  sur  le  Trailemenl  des 
suites  de  couches  physiologiques  et  pathologiques, le  ienA'i  30  mai, 
à  10  h.  1/2,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  môme 
heure,  pendant  les  mois  de  juin  et  juillet. 

Le  D®  Caussadb,  médecin  de  l’hôpital  Tenon.'a  commencé  une 
série  de  Démonstrations  cliniques,  le  mardi  28  mai,  à  10  heures 
du  matin  et  les  continuera  les  mardis  suivants,  à  la  même  heure, 
pendant  les  mois  de  juin  et  de  juillet. 

Le  D'"  LAMY.médecin  de  l’hôpital  Tenon,  a  commencé  ses  con¬ 
férences  cliniques  sur  les  Maladies  du  système  neroeux  et  de 
t’ appareil  cardio-vasculaire,  le  vendredi  24  mai,  à  lOh.  1/2,  et 
les  continuera  les  vendre  lis  suivants,  à  la  même  heure,  penJant 
les  mois  de  juin  et  de  juillet. 

Hospice  de  Bicêtre  (Fondation  Vallée).  —  M.  Bourne- 
viLLE.  Visite  do  service  (gymnastique,  travail  manuel,  écoles  et 
présentation  de  malades)  le  samedi  à  10  h.  très  précises.  Consul¬ 
tations  médico-pédagogiques  gratuites  pour  les  enfants  indi¬ 
gents  atteints  de  maiadies  du  système  nerveux,  le  jeudi  à  9  h.  Ii2 . 
—  On  peut  se  rendre  à  la  Fondation  par  les  tramways  de  Mont¬ 
rouge, par  les  tramways  de  la  Porte  d’Orléans  à  Vincennes  (Métro¬ 
politain)  ;  arréf  route  de  l’Hay.  La  Fondation  est  à  500  mètres  de 
cet  Arrêt. 

Hospice  de  la  Salpétrière.  —  Le  Deny,  a  commencé 
le  dimanche  26  mai  à  10  heures  (section  Rambuteau)  une  nouvelle 
série  de  conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  les 
continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Le  D' P.  Le  Noir,  le  lundi  à  9 
h,  1(2,  un  cours  élémentaire  sur  les  maladies  de  l’estomac. 


Enseignement  médical  libre. 

Ecole  Pratique  d’odontolooie.  —  Enseignement  de  la 
chirurgie  dentaire  aux  Docteurs  en  médecine. 

Le  docteur  Siffre  fait  un  cours  spécial  réservé  aux  docteurs  en 
médecine,  leur  permettant,  en  six  mois,  d’acquérir  les  connaissan¬ 
ces  nécessaires  à  l’exercice  spécial  de  la  .chirurgie  dentaire.  Cli¬ 
nique.  Travaux  pratiques  de  prothèse  au  laboratoire.  Dentisterie 
opératoire.  Céramique.  Bridges.  Redressements. 

Ecrire  au  D’’  SIFFRE,  97,  boulev.  Saint-Michel,  Paris. 
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Morel  et  A.  Marie.  —  Meinento  de  l’inlirmier  d’asile.  —  Suivi 
des  Instructions  concernant  l’organisation  du  service  médical 
de  la  Maison  de  santé  de  Ville-Evrard  et  les  soins  à  donner  aux 
personnes  atteintes  de  maladies  meniaies,  par  les  D'»  P.  Sérieux 
et  R.  Mignot.  Vol.  grand  in-S”. —  Prix  3  fr.  50.  Pour  les  abonnés 
du  Progrès  Médical  et  des  Archives  de  Neurologie,  2  francs, 
franco,  2  fr.  60. 

OUATAPLASME  DU  D’  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eciéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures. 


F  U  III  C  I  fini  M  A  D  ^  U  A  I  C  Phospho-Crëosotée  —  TUBERCULOSES 

bIflIlLdIUra  IflAnUnAIS)  BRONCHITES,  CATARRHES 


LOTION  LOUIS  DEQUEANT 

Contra  le  8BBUMBACI1.LB 

CALVITIE.- PEUDE.  -  TEIQIIE. -TRICH0PHYTIE8.  »  SEBORRHEE. -ACRE,  ETC 

En  vente  che\  les  pharmaciens  seulement. 


Le  Sebumbaoitle,  miopobe  de  la  calvitie  vuigaire,  a  été 

découvert  par  M,  Louis  DEQUEANT,  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  (Mémoires  déposés  à  l’Académie  dt 
Médecine,  23  mars  1897, 8  mal  1898).  L’extrait  de  ces  Mémoire* 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  et 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  membres  du  corps  médical. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VICIER  A  40  % 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  INDOLORE  VICIER 
à  0,OS  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  BI-IODURE  D’H9-  INDOLORE 
à  0,01  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  SUBLIMÉ  INDOLORE  VICIER  à  I  cent,  parc.c. 

12,  bsulnvard  Bonna-Nouvalla,  RARI6. 

SÏVON  DENTIFRICE  VIGlEIl, antiseptique  pour  l'entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournsvill* 


Imprimerie  Daii  frères  et  Thirok.  —  Glermoht  (Oise). 
Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médiciles. 
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OTOLOGIE 

Les  méningites  foudroyantes  d’origine  otique  (1)  ; 

Par  le  D'  WICART, 

Ancien  interne  lauréat  de»  hôpitaux. 

On  pourrait  dire,  par  comparaison,  que  l’oreille  mo¬ 
yenne  infectée  joue  vis-à-vis  des  méninges  le  même  rôle 
que  l’appendice  vis-à-vis  du  péritoine,  avec  cette  diffé¬ 
rence  que  l’oreille  moyenne  est  mieux  isolée  et,  par  suite, 
moins  souvent  menaçante.  Mais  il  est  des  cas  où  des  pré¬ 
dispositions  congénitales  ou  acquises  entraînent  une  vé¬ 
ritable  équivalence  dans  les  symptômes  et  dans  les  dan¬ 
gers  qui  peuvent  résulter  d’une  otite  moyenne  ou  d’une 
appendicite.  L’observation  fréquente  et  minutieuse  de 
cette  dernière  affection  a  permis  de  décrire  des  formes 
multiples  tant  au  point  de  vue  anatomique  qu’au  point 
de  vue  clinique  ;  c’est  ainsi  que  nous  connaissons  bien 
une  forme  foudroyante,  vis-à-vis  de  laquelle  la  chirurgie 
reste  souvent  impuissante.  L’appendicite  foudroyante  a 
causé  bien  des  erreurs  cliniques  qui  se  font  plus  rares 
maintenant  que  cette  forme  est  mieux  connue. 

Par  contre,  il  faut  bien  constater  que  la  méningite 
foudroyante  est  loin  d’ètre  connue  ou  décrite  au  même 
degré  ;  c’est  le  hasard  d’une  observation  minutieuse, 
menée  de  bout  en  bout,  qui  nous  a  fait  analyser  sur  le 
vif  les  symptômes  d’un  tel  accident  et  reconnaître  dans 
cet  accident  une  infection  suraiguë  des  méninges.  Voici, 
d’ailleurs,  l’exposé  dramatique  et  réel  des  faits. 

Un  homme  de  forte  corpulence,  âgé  de  28  ans,  entre 
dans  le  service  oto-rhino-laryngologique  de  l’hôpital  Lari¬ 
boisière  en  avril  1904  ;  il  est  atteint  de  mastoïdite  confir  ¬ 
mée.  Les  antécéde  nts  recherchés  font  connaître  l’origine 
franchement  otique  des  lésions  de  même  qu’un  éthylisme 
assez  accentué,  su  ■  lequel  nous  attirons  ici  l’attention. 

Le  malade  est  opéré  le  18  avril  par  le  chef  de  service  ; 
un  large  évidement  pétro-mastoïdien  est  pratiqué,  car 
les  lésions  conduisent  jusqu’à  la  dure-mère  qui  est  saine 
cependant  ;  un  coup  de  gouge  dépasse  son  but,  à  la 
fin  de  l’opération,  et  vient  ouvrir  la  dure-mère  dans  le 
foyer  déjà  débarrassé  du  pus.  Deux  heures  après  l’inter¬ 
vention,  un  grand  frisson  secoue  l’opéré  dont  la  tempé¬ 
rature  atteint  41°;  il  est  1  h.  30. Ala contre-visite, à4h., 

(1)  Coratnuniealion  du  9  mars  1907  à  la  Société  de  Médecine  de  Paris. 


Médicale  des  Hôpitaux  :  Télanos  guéri  parle  sérum  antitétanique 
et  l’acide  phénique,  par  M.  Gaillard  ;  Aortite  aiguë  au  cour» 
d’une  salpingite,  gangrènes  consécutives,  par  Quillainet  Kondu; 
Kyste  hydatique  suppuré  gazeux  de  l’arrière-cavité  de  l’épiploon, 
par  Garnier  et  Lucène  ;  Adénophlegmon  grave  du  cou  consé¬ 
cutif  à  un  chancre  syphilitique  de  la  lèvre,  par  Gueyrat  ; 
Leucémie  à  polynucléaires  neutrophiles,  par  Lahhé  (o.  r. 
de  Friedel).  -  Société  de  médecine  de  Paris.  —  Varia  ;  La 
réforme  des  études  médicales  et  le  Congrès  des  praticiens  ; 
Monument  Théophile  Roussel  :  Les  médecins  et  l’impôt  sur  la 
revenu.  —  Les'  Congrès' :  Congrès  international  d’hygiène 
scolaire  ;  Premier  congrès  français  de  stomatologie.  --  Actes 

ET  THÈSÈB  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PaBIS.  NûUVEl.- 

LES.  —  Chronique  des  hôpitaux. -^Enseignement  médical  libre. 
—  Bulletin  bibliographique. 


le  thermomètre  marque  40°8.  Après  des  soins  multiples, 
nous  avons  la  satisfaction  de  noter  seulement  une  tem¬ 
pérature  de  37°3,  qui  se  maintient  pendant  4  jours 
avec  un  état  général  excellent.  Le  22  avril,  au  5®  jour 
de  l’opération,  après  le  déjeuner,on  nous  appelle  d’ur¬ 
gence  près  du  malade  et  nous  assistons  à  une  scène 
particulièrement  violente,  jusqu’alors  inconnue  de  nous, 
et  qui  était  la  manifestation  brutale  de  cette  méningite 
foudroyante  que  nous  décrivons  aujourd’hui. 

Un  corps  couvert  de  sueur  abondante  et- froide,  des  mâ¬ 
choires  serrées,  des  yeux  révulsés,  une  attitude  raidie  et 
inconsciente,  tel  est  le  premier  spectacle  qui  s’offre  à 
nous  ;  puis  ce  corps  est  violemment  secoué  de  convul¬ 
sions  cloniques,  pendant  que  la  bouche  baveuse  laisse 
échapper  des  râles  assourdis  par  le  trismus.Nous  avons 
l’impression  de  crises  épileptiques  subintrantes  et.sur-le* 
champ,  nous  essayons  de  porter  secours  à  l’aide  d’une 
saignée  qui  reste  sans  effet,  Connaissant  les  lésions  oti- 
ques  et  la  blessure  méningienne,  nous  pensons  à  une  sup¬ 
puration  possible  des  cavités  méningiennes  et  ventricu¬ 
laires  et  nous  pratiquons  aussitôt  une  ponction  lombaire 
qui  ne  donne  que  quelques  gouttes  de  liquide  très  légè¬ 
rement  louche.  L’effet  de  décompression  recherché  par  la 
ponction  lombaire  reste  donc  nul.  Pendant  4  heures,  les 
convulsions  cloniques  succèdent  aux  raideurs  toniques, 
cependant  que  le  visage  est  asphyxique,  que  les  sphinc¬ 
ters  se  relâchent  ;  la  température  monte  de  37°  à  .40°8  ; 
un  coma  progressif  atténue  tous  ces  symptômes  et,  au 
bout  d’une  demi-heure,  se  termine  par  la  mort. 

Tour  à  tour,  pendant  que  les  évènements  se  déroulaient 
si  rapidement,  nous  avons  pu  penser  à  des  crises  épilep¬ 
tiques,  à  des  crises  urémiques  aiguës  ;  ailleurs,  nous  au¬ 
rions  peut-être  invoqué  l’empoisonnement,  etc.  Mais  par 
la  connaissance  que  nous  avions  des  faits  particiilier.s 
nous  étions  plutôt  entraîné  vers  l’idée  de  méningite  sur¬ 
aiguë,  avec  une  évolution  inconnue.  L’autopsie  nous  a 
donné  des  i*enseignements  définitifs  et  même  inattendus. 
La  plaie  méningienne  était  guérie,  sans  réaction  appa¬ 
rente  ;  mais  de  grosses  cellules  mastoïdiennes  remplies 
de  pus,  voisinant  avec  la  rainure  digastrique,  étaient  res¬ 
tées  ignorées  et  non  explorées  au  cours  de  l’opération. 
Ces  cellules  s’étaient  ouvertes  dans  une  partie  thrombo¬ 
sée  du  sinus  latéral  en  formant  ainsi  une  masse  puru¬ 
lente  au  contact  des  méninges.  Du  foyer  non  opéré  par¬ 
taient  de  très  légères  traînées  blanchâtres  qui  suivaient 
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ensuite  tous  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  extrêmement 
congestionnés.  11  s’agissait  donc  d’une  méningite  aiguë, 
ayant  à  peine  eu  le  temps  de  suppurer  et  causée  par 
des  cellules  mastoïdiennes  ouvertes  dans  le  sinus  latéral. 

Une  telle  maladie  donne  plutôt  l’impression  d’un  acci¬ 
dent,  et  le  caractère  foudroyantdes  symptômes  est  à  rete¬ 
nir  pour  éviter  certaines  erreurs.  Il  nous  semble  qu’au 
point  de  vue  médico-légal  une  pareille  mort  peut  sem¬ 
bler  suspecte  si  on  n’examine  pas  l’oreille. 

Nous  avons  eu,  depuis,  l’occasion  d’observer  deux  au¬ 
tres  cas  semblables, bien  que  l’évolution  se  soit  faite  en 
un  peu  plus  de  temps  et  avec  des  symptô.mes  plus  atté¬ 
nués  ;  dans  l’un  des  cas,  il  s’agissait  d’un  jeune  homme 
ardemment  livré  aux  travaux  intellectuels  et  descendant 
de  déments;  dans  l’autre  cas,  il  s’agissait  d’une  jeune 
femme  en  proie  à  des  crises  nerveuses  fréquentes  ;  nous 
rappelons  l’éthylisme  accentué  dans  le  cas  qui  a  servi 
à  notre  description,  et  nous  voulons  signaler  ainsi  la 
prédisposition  particulière  de  ces  sujets  pour  les  infec¬ 
tions  méningiennes. 

Nous  n’étendrons  pas  plus  avant  l’étude  des  méningi¬ 
tes  foudroyantes  d’origine  otique  dans  cet  article  où 
nous  désirons  seulement  présenter  un  syndrome  parti¬ 
culier  qui  intéresse  tous  les  praticiens  et  qui  n’a  pas 
encore  été  mis  au  point.  Aussi  nous  terminerons  en  ma¬ 
nière  de  conclusion  par  les  indications  générales  suivan¬ 
tes  : 

On  peut  dire  que  la  méningite  foudroyante  d’origine 
otique  est  un  accident  infectieux  qui  survient  brusque¬ 
ment  au  cours  d’une  suppuration  de  l’oreille  moyenne, 
par  suite  de  la  suppression  congénitale  ou  acquise  des 
barrières  naturelles  qui  séparent  les  méninges  dés  foyers 
suppurés.  La  brusquerie  dans  l’atteinte  et  la  rapidité  dans 
l’évolution  de  la  méningite  foudroyante  s’expliquent  par 
une  prédisposition  méningo-encéphalique,  comme  en 
créent  l’alcoolisme  et  d’autres  intoxications  chroniques,  la 
démence  et  toutes  causés  qui  diminuent  la  qualité  orga- 
hique  des  méninges  et  du  cerveau.  L’accident  se  recon¬ 
naît  à  une  agitation  dont  l’intensité  est  en  raison  de  la 
rapidité  de  l’évolution  :  brusquement  privé  de  connais¬ 
sance,  le  malade  s’agite  dans  tous  les  sens  et  pousse  des 
plaintes  aiguës  accompagnées  de  frissons,  de  secousses 
cloniques,  de  raideurs  toniques  ;  le  pouls  devient  incomp¬ 
table  et  le  faciès  bleuâtre,  tandis  que  l’agitation  se  calme 
peu  à  peu  pour  laisser  place  au  coma  mortel  ;  ou  bien  l’at¬ 
taque  se  manifeste  comme  un  accès  d’épilepsie  violente, 
dont  les  crises  sont  subintrantes  et  rappellent  assez  celles 
qu’on  connaît  chez  certains  urémiques  ;  sans  l’otite,  on 
pourrait  croire  à  un  émpoisonnement,  à  une  attaque 
convulsive  d’ordre  nerveux  ;  mais  la  température  monte 
rapidement  à  40“  et  le  cœur  est  affolé  ;  la  ponction  lom¬ 
baire  ne  donne  pas  de  résultats  certains,  et  c’est  la  tem¬ 
pérature  et  la  notion  d’otite  antérieure  qui  imposent  le 
diagnostic. 

Quant  au  pronostic,  il  est  fatal  ;  toute  thérapeutique 
est  impuissante  contre  cette  infection  qui  sidère  les  fonc¬ 
tions  organiques  avant  toute  réaction  des  tissus. 

Ce  qu’il  importe  surtout  de  faire,  c’est  la  prophylaxie. 
Il  y  a  de  ces  morts  violentes,  en  convulsions,  chez  les  en¬ 
fants  dont  l’oreille  est  si  proche  et  si  peu  isolée  des  mé¬ 
ninges  ;  il  faut  soigner  scrupuleusement  toutes  leurs 
suppurations  d’oreilles.  Nous  avons  établi  que  nos  cas 
foudroyants  étaient  survenus  chez  des  prédisposés  : 
chez  ceux-là,plus  encore  que  chez  tout  autre,  la  suppura- 
ration  de  l’oreille,  et  en  particulier  la  suppuration  chroni¬ 
que,  est  un  danger  qu’on  ne  connaît  pas  assez  et  qu’il 
faut  supprimer  par  des  soins  persistants. 


HISTOIRE  DELA.  CHIRURGIE 

Technique  de  l’appendicectomie 
d’après  les  Morgagniens  -  listérisés. 

Par  le  Prof.  L.  LONGUET  'de  Rouen). 

Si  la  méthode  de  traitement  des  abcès  péricœcaux  par 
V évacuation  sanglante  est  une  conquête  de  l’époque  moi- 
gagnienne  pure, dont  l’honneur  revient  au  Français  Mes- 
tivier  (1759);  par  contie,la  cure  de  l’appendicite  par  la 
suppression  précoce  ou  tardive  du  vermium,  d’issue  beau¬ 
coup  plus  récente,  appartient  intégralement  aux  Morga¬ 
gniens  de  la  section  listéiienne.  C’est  en  1882  que  fut 
pour  la  première  fois  —  du  moins  d’après  nos  recherches, 
—  réalisée  l’appendicectomie  par  l’autrichien  Czerny  ;  il 
s’agissait  d’une  appendicite  herniaire  crurale.  Depuis 
lors,  cette  opération  nouvelle,  scus  la  dominante  initia¬ 
tive  des  .4méricains,  a  conquis  une  place  notoire  au  fron¬ 
ton  de  la  chirurgie  abdominale.  Et  sa  technique  donna, 
par  perfectionnements  successifs,  des  résultats  fort  heu¬ 
reux.  Voyons  aujourd’hui  en  détail  le  manuel  opératoire 
tel  qu’il  a  été  fixé  par  l’Ecole  Morgagnienne-listérisée. 

Soit  d’abord  le  cas  simple,  facile,  d’une  appen¬ 
dicectomie  ou  prosphysectomie  pratiquée  à  «froid  »  après 
1,  2,  3  crises  légères  selon  la  méthode  thérapeutique  de 
Trêves  (1888)  ;  ou  bien  encore  celui  d’une  appendicectomie 
exécutée  «  à  chaud»  dans  les  48  premières  heures,confor 
mément  à  la  méthode  thérapeutique  de  Kummel(  1889). 
De  la  préparation  du  malade,  de  l’opérateur,de  ses  aides, 
de  l’instrumentation,  rien  à  dite  qui  n’ait  été  spécifié 
déjà  en  un  autre  mémoire,  sous  la  rubrique  «  une  lapa¬ 
rotomie  morgagnienne  »  (1).  Dans  l’instrumentation,  je 
remarqrre  toutefois  la  «  spatule  »  mise  à  contribution  par 
le  Prof.  Poncet  ou  ses  élèves  pour  la  décortication  sous- 
séreuse  ;  la  «  curette  tranchante  »  utilisée  par  Chaput  pour 
l’évidement  du  moignon  ;  enfin  un  appareil  très  spécial 
«  V appendicotribe  »  fort  apprécié  par  nombre  de  chirur¬ 
giens  étrangers.  C’est  une  forte  pince,  sorte  de  clamp- 
levier,  dont  les  puissantes  mâchoires  appliquées  sur  la  ra¬ 
cine  de  l’organe  vermiculaire,  réduisent  celle-ci  à  la 
minceur  d’une  lamelle  de  papier  à  cigarette  par  coince¬ 
ment,  broiement,  écrasement,  mortification  séance  te¬ 
nante.  Une  aussi  curieuse  manœuvre  valait  d’étre  mise 
en  vedette,  ayant  été  qualifiée  «  d’idéale»  parle.  Prof. 
O.  Kelly  de  Baltimore).  Ces  prémisses  terminées,  voici 
maintenant  la  description  du  manuel  opératoire,  réduit 
à  3  temps  principaux  :  l’ouverture  de  l’abdomen,  l’exé¬ 
rèse  du  vermium,  après  hémostase  préventive,  section  et 
dissection  libératrice,  section  radiculaire,  exclusion  pé¬ 
diculaire  ;  enfin  la  fermeture  de  la  brèche  pariétale. 

§  I.  L’OUVERTURE  DE  L’ABDOMEN 

Multiples  et  variées  sont  les  voies  d’accès,  foituitement 
ou  de  propos  délibéré  expérimentées  pour  l’excision  du 
vermium.  Ainsi  je  relève  des  appendicectomies  :  1“  par 
voie  crurale  (Czerny,1882);  2°  par  voie  inguino-scrotale 
(Jackle  1888)  ;  3“  par  voie  ombilicale  (Winiwarther,1901)  ; 
ces  trois  voies  en  cas  d’appendicocèle;  4°  par  voie  sous- 
ombilicale  médiane  (Richelot,  1890)  ;  5“  par  voie  vaginale, 
(Duhrsen,  1899),  ces  deux  dernières  voies  en  cas  d’afîec- 
tion  génitale  concomitante  ;  5°  par  voie  lombaire  (Ede- 
bohls,  1898)  en  cas  d’appendicite  compliquant  une  mala¬ 
die  rénale;  7°  par  voie  iliaque  sous-péritonéale  (Moham- 

(1)  Loxcicet.  —  l'iie  laparotomie  morgagnienne  ;  laparocœliolo- 
mie  pour  rélrodévi.nlion  utérine.  In  Union  médicale  du  Nor J-Est. 
Directeur  :  Prof.  Langi, et  (de  Reims).  Décembre  1906  et  janvier  1907. 
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med,  1883), l’une  des  plus  anciennes  en  date;  8°  enfin  par 
voie  du  flanc  droit  (Glantenay,  1899).  Ce  départ  fait,  les 
laparotomies  de  choix  se  réduisent  à  deux,  comprenant 
un  nombre  sensiblement  égal  de  défenseurs  :  la  transfi- 
bromusculaire  iliaque  de  Roux,  1888  ;  et  la  transfîbroin- 
termusculaire  iliaque  de  Mac  Burney,  1894,  avec  chacune 
deux  variantes  suivant  que  l’incision  est  oblique  ou  ver¬ 
ticale. 

A*  Laparocœliotomie  iliaque  transflbromusculalre  (Roux,  1888). 

®)  Oblique  ou  curviligne  (Roux,  1888). 

1°  Après  avoir,  de  l’index,  répéré  l’épine  iliaque  antéro- 
supérieure  droite  pour  pointer  le  milieu  de  l’incision,  fai¬ 
tes  au  bistouri,  au-dessus,  au  niveau,  puis  au-dessous  de 
cette  épine,  à  1,  à  2  cm.,  ou  mieux  à  1  travers  de  doigt 
en  dedans  d’elle  :  1°  une  section  tégumentaire,  parallèle 
au  ligament  de  Poupart,  rectiligne  ou  légèrement  curvi¬ 
ligne,  longue  de  10  centimètres  si  l’opération  est  présu¬ 
mée  facile,  de  15  centimètres  dans  le  cas  contraire,  inté¬ 
ressant  successivement  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  l’aponévrose  d’enveloppe  du  grand  oblique.  Hé- 
mostasiez  la  tranche  saignante  à  l’aide  de  quelques  pin¬ 
ces  à  forcimorsure.  C’est  en  somme  l’incision  classique 
de  l’iliaque  externe  reportée  en  haut  et  en  dehors. 

2°  Puis  suivant  la  même  ligne,  fendez  l’aponévrose 
d’insertion  du  grand  oblique  et  repérez  de  suite  ses  lè¬ 
vres  par  deux  pinces.  Traversez  les  muscles  sous-jacents  ; 
grand  oblique  ,potit  oblique,transverse  dont  la  ti  anche 
rougeâtre  s’élargit  de  suite  par  létracticn  de  ses  fibres 
contractiles.  En  haut,  et  en  arrière  une  petite  altère  «don¬ 
ne  »  ;  c’est  une  branche  de  la  circonflexe  iliaque  située  en¬ 
tre  le  transverse  et  l’oblique  interne  ;  deux  pinces  hé¬ 
mostatiques  en  maîtrisent  l’écoulement. 

3“  Après  large  dénudation  du  fascia  transversalis  sous 
musculaire  à  l’aide  du  bec  de  la  sonde  cannelée,  et  d’é- 
carteuis  de  Farabœuf,  faites  au  péritoine,  soulevé  en  cône 
par  deux  pinces  de  Kocher,  un  minuscule  pertuis  par  le- 
uel  vous  glissez  la  sonde  cannelée,  et, sur  sa  rainure,  le 
os  du  bistouri,  le  tranchant  dirigé  en  avant.  On  ne 
saurait  négliger  ces  manoeuvres  de  prudence  car  le  cæ¬ 
cum,  l’appendice  ou  l’épiploon  adhèrent  parfois  à  la 
paroi  abdominale.  En  cas  de  symphyses  pariétales  trop 
étendues,  mieux  vaut  s’arrêter  pour  reporter  l’incision 
en  avant  ou  en  arrière,  en  une  zone  saine  ou  la  séreuse 
3st  libie.Dès  que  le  péiitoine  est  ouvert,  ses  lèvres  sont 
repérées  par  4  pinces  à  forcimorsure  juxtacommissurales, 
et  l’on  protège  les  tranches  cimentées  pai  des  compresses 
germicidées. 

ï)  Latéro-verticale  (Max  Schüller,  1889). 

Même  technique  générale,  sauf  que  l’incision  est  ici 
faite  verticalement  le  long  et  en  dehors  du  boid  externe 
du  grand  droit  de  l’abdomen,  parallèlement  à  ce  bord,  le 
tiers  supérieur  .de  cette  incision  se  tiouvant  au-dessus  de 
la  ligne  ilio-tmbilicale.  Remarquons  que  la  section  porte 
non  pas  sur  le  coips  charnu  des  muscles,mais  sur  leurs 
aponévroses  d’insertion  toutes  tiois  fusionnées  à  ce  ni¬ 
veau  en  une  ligne  semilunaire.  Quant  au  grand  droit,  on 
le  lécline  en  dedans,  vers  la  ligne  médiane  pendant  toute 
la  durée  de  l’acte  opératoire,  à  l’aide  d’un  écarteur  de 
Farabœuf.  Tandis  que  l’incision  de  Roux  mène  directe¬ 
ment  sur  le  cæcum  et  par  lui  vers  l’appendice,  celle  de 
Max  Schüller  au  contraire  conduit  d’abord  vers  l’appen¬ 
dice,  et  par  lui  au  cæcum. 

Aux  laparotomies  transfibromusculaires,  on  a  reproché 
d  être  peu  propices  au  drainage,  et  surtout  de  pi-édispo- 


ser  à  l’éventration  post-opératoire,  la  musculature  pa¬ 
riétale  restant  définitivement  compromise,  fonctionnel¬ 
lement  amoindrie  après  ces  «  bala  fres  »  malgré  une  suture 
musculo-fibreuse  au  catgut  destinée  à  coapter  les  diffé¬ 
rents  plans  couche  par  couche. 

B.  Laparocœliotomie  iliaque  transflbrointermusculaire 
(Mac  Burney,  1894). 

“).  Oblique  ou  curviligne  (Mac  Burney,  1888). 

Le  reproche  d’affaiblissement  de  la  paroi  a  fait  naître 
l’ingénieux  procédé  de  Mac  Burney,  dit  de  dissociation, 
qui,  au  lieu  de  dilacérer,  hacher,  déchiqueter  les  muscles, 
les  dissocie  selon  le  sens  de  leurs  fibres.  Temporairement 
écartées  pendant  l’acte  opératoire,  ces  fibres  ont  une  na¬ 
turelle  tendance  à  se  rapprocher  ensuite. 

1»  Faites  une  incision  tégumentaire  semblable  à  celle 
de  Roux,  mais  déjetée  plus  en  dedans,c’est-à-dire  à  2  cen¬ 
timètres  1  /2  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure, 
longue  de  5,  de  10  centimètres  suivant  les  besoins,  dépas¬ 
sant  en  haut  de  3  centimètres,  la  ligne  fictive  iléo-ombi- 
licale,  perpendiculaire  à  cette  ligne,  c’est-à-dire  oblique 
en  bas  et  en  dedans^. 

2*  Dissociez  sans  les  couper,  selon  leur  grand  axe,  les 
fibres  du  grand  oblique  qui  sont  ici  musculaires  en  haut, 
tendineuses  en  bas  ;  puis  réclinez-les  par  deux  écarteurs 
Farabœuf  en  sens  inverse. Dissociez  de  même,  à  l’aide  du 
bec  de  la  sonde  cannelée,le  muscle  petit  oblique,  suivant 
sa  direction  presque  transversale,  et  réduisez  ses  fibres 
par  deux  autres  écarteurs.  Dissociez  de  même  à  l’aide  dt 
la  sonde  cannelée  le  musrle  petit  oblique  suivant  sa 
direction  presque  tranversale  et  reclinez  ses  fibres  par 
deux  autres  écarteurs.  Dissociez  enfin  le,  muscle  trans¬ 
verse  suivant  ses  fibres  nettement  horizontales  et  trans¬ 
versales,  que  l’on  confie  à  2  nouveaux  écarteurs. 

3°  Rien  de  particulier  pour  l’ouverture  du  péritoine.  A 
remarquer  que  l’abdomen  se  trouve  ouvert  par  une  série 
d’incisions  plus  ou  moins  perpeaidiculaires  les  unes  aux 
autres,  sorte  de  disposition  étoilée  ;  ce  qui  respecte  inté¬ 
gralement  la  sangle  abdominale. 

?}.  Latéroverticale  (Jalaguier,  1897). 

1“  Sur  le  milieu  de  la  ligne  ilio-ombilicale,  on  mène 
une  incision  de  8  à  10  centimètres  do  longueur,  paral¬ 
lèle  au  bord  externe  du  droit,  le  tiers  supérieur  restant 
au-dessus  de  cette  ligne  ilio-ombilicale. 

2°  L’aponévrose  d’insertion  du  grand  oblique  est  alors 
fendue  de  haut  en  bas,  dans  toute  la  longueur  de  la  plaie 
cutanée  et  les  2  lèvres  de  cette  incision  sont  repérées  par 
des  pinces  à  forcimorsure. — La  lèvre  interne  étant  réclinée 
en  dedans,  on  incise  maintenant  la  gaine  du  droit  sur 
toute  la  hauteur  de  la  plaie, à  1  centimètre  ou  1  centimè¬ 
tre  1  /2  environ  en  dedans  du  bord  externe  de  ce  muscle 
facile  à  reconnaître  à  la  vue  et  au  toucher.  La  lèvre  ex¬ 
terne  du  feuillet  antérieur  est  alors  disséquée  de  dedans 
en  dehors  jusqu’au  bord  externe  du  muscle  qu’on  dégage 
avec  la  sonde  cannelée  ;  et  qu’on  refoule  en  dedans  au 
moyen  de  2  écarteurs. 

3°A  un  centimètre  en  dedans  du  sommet  de  l’angle  diè 
dre  qu’il  forme  en  se  réunissant  avec  le  feuillet  antérieur, 
le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  du  fascia  transversalis 
ainsi  mis  à  découvert  est  incisé  ensuite  très  prudemment 
en  même  temps  que  le  péritoine  sur  lequel  il  est  appliqué 
sans  interposition  de  tissu  graisseux.  Cette  incision,  com¬ 
me  celle  de  Max  Schüller,conduit  plutôt  sur  l’appendice 
que  sur  le  cæcum.  Il  convient  toutefois  de  chercher  un 
peu  en  dehors  pour  découvrir  le  vermium. 

La  laparotomie  transflbrointermusculaire  dite  «  par 
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dissociation  »,  est  passible  de  plusieurs  critiques.  Elle  né¬ 
cessite  tout  un  jeu  d’écarteurs  fort  encombrants.  Le  Mac 
Burney  donne  un  jour  insuffisant  dans  les  cas  où  l’acte 
intra-abdominal  se  présente  avec  des  difficultés  impré¬ 
vues.  Mais  on  peut  atténuer  la  portée  de  ces  objections. 
Il  suffit  de  modifier,  de  perfectionner  la  technique.  Ainsi 
l’on  substituera  aux  écarteurs  multiples  un  écarteui 
automatique  genre  Collin.  On  supprimera  les  inconvé¬ 
nients  de  l’incision  par  trop  étoilée  de  Mac  Burney,  en 
coupant  les  téguments  presque  transversalement,  sui¬ 
vant  une  horizontale  partant  de  l’épine  iliaque  antéro- 
supérieure,  à  l’exemple  de  Chaput  et  Davis.  Enfin  on 
évitera  la  paralysie  du  droit  par  le  Jalaguier,  en  passant 
entre  les  2  nerfs,  pour  les  récliner  l’un  en  haut,  l’autre  en 
bas,  comme  le  recommande  A.  Barker(1898).  Et  dans  ce 
même  but,  j’incisais  le  péritoine  tiansversalement  entre 
ces  deux  cordons,  quand  j’expérimentais  jadis  cette  tech¬ 
nique.  Je  vois  que  récemment  von  Hacker  (1904),  par  une. 
sorte  de  cœliotomie  ciucifoimc,  cherche  à  combiner  les 
avantages  du  Mac  Burney  et  du  Jalaguier,  tout  en  évi¬ 
tant  leurs  inconvénients.  Reste  le  reproche  d’incommo¬ 
dité  pour  le  drainage, qui  vise  principalement  les  incisions 
par  dissociation  appliquées  dans  les  appendicites  à  chaud. 
Encore  l’argument  n’a-t-il  été  adressé  qu’au  Jalaguier 
«  un  peu  trop  éloigné  de  la  fosse  ilique  pour  permettre  un 
drainage  direct  de  la  région  rétro-cœcale.  »  (C.haput.) 

S  II.  ABLATION  DE  L’APPENDICE 

A.  Position  de  roj)éré. 

Depuis  Trèves(1888),la  plupait  des  chirurgiens  laissent 
leur  malade  en  complète  horizontalité  durant  la  piosphy- 
sectomie.  Avec  un  bon  éclairage  venant  d’en  haut,  avec 
Une  ouverture  abdominale  suffisante,  et  de  longues  val¬ 
ves  pénétrant  profondément  ;  on  opère  en  toute  aisance. 
Cependant  quelques-uns,  à  l’exemple  de  Jalaguier(1898), 
une  feis  le  péritoine  ouveft,font  mettre  le  sujet  en  légère 
inclinaison  suivant  le  plan  frontal,  espérant  ainsi  dé¬ 
couvrir  plus  facilement  le  vermium  par  suite  de  la  chute 
vers  le  diaphragme  du  paquet  intestinal  et  épiploïque. 
Récemment  Forsterling.K.(1905)  préconisait  le  décubitus 
latéral  gauche,  comme  apte  à  dégager  la  fosse  iliaque 
droite.  Il  ne  semble  pas  que  ces  différentes  attitudes,  no¬ 
tamment  celle  dite  du  plan  incliné,ofîrent  en  l’espèce, au¬ 
tant  d’avantage  qu’en  d’autres  circonstances,  par  exem¬ 
ple  dans  les  interventions  gynécologiques  :  Certes, une  lé¬ 
gère  inclinaison  tend  à  récliner  le  côlon  transverse  ptosé, 
mais, par  contre,#  elle  favorise  l’ascension  du  cæcum,  ce 
qui  rend  ainsi  sa  découverte  plus  malaisée  »  (Walther). 
En  outre, elle  provoque  la  procidence  vers  la  fosse  iliaque 
droite  de  l’anse  sigmoïde  quand  celle-ci  possède  un  méso 
très  développé.  Enfin  dans  les  cas  présumés  suppurés, 
la  déclivité  artificielle  peut  provoquer  la  diffusion  du  pus 
dans  la  cavité  péritonéale. 

B.  Découverte  de  l'appendice. 

Trouver  l’appendice  quand  il  est  libre,  flottant,  est  une 
manœuvre  généralement  fort  simple.  Il  suffit  de  récliner 
l’épiploon  sous  l’angle  supérieur  de  la  plaie  pariétale,  et 
le  grêle  sous  la  lèvre  antérieure  ;  alors  le  cæcum  ou  le 
côlon  apparaissent  lisses,  brillants,  vernissés,  bosselés, 
avec,  sur  leur  face  antérieure,  une  bandelette  longitudi¬ 
nale  qui,«  suivie  en  remontant  jusqu’à  son  origine,  mène 
directement  à  la  racine  du  vermium  ».  (Elliot).  —  Per¬ 
sonnellement  quand  le  cæcum  est  découvert,  je  bascule 
ce  viscère  à  l’aide  des  ciseaux  courbes  mousses  manœu- 
vrés  fermés  en  guise  de  levier.  Glissés  comme  un  crochet 
.dessous  le  fond  du  réservoir  typhlique,  ils  amènent  sans 
aucun  contact  digital  ce  dernier  en  haut  et  en  dehors,  le 


délogent,  l’extérioiisent,  cependant  que  rappendice,sui- 
vant  le  mouvement,  émerge  à  son  tour  du  flanc  inféro- 
interne  de  la  masse  herniée.  On  recommande  d’autre 
part  de  plonger  la  main  dans  le  ventre  ;  de  la  diriger  en 
dehors  vers  la  marge  externe  de  la  fosse  iliaque  ;  de  la  ra¬ 
mener  ensuite  en  dedans,  en  saisissant  ce  qui  git  sur  sa 
paroi  profonde.  Et  ce  qui  git,  c’est  le  cæcum  qu’avec  les 
doigts,  on  attire  au  dehors.  Sur  l’appendice  lui-même, 
la  racine  ou  pied  constitue  le  meilleur  repère  étant  donnée 
sa  situation  topographique  absolument  fixe,  en  contraste 
à  cet  égard,  avec  le  reste  du  veimium,  de  diiection,d’o- 
rientation,  de  rapports  très  variables.  Dès  que  l’organe 
vermiculaire  est  bien  en  vue,  il  convient  de  protégei  arti¬ 
ficiellement  la  grande  cavité  péritonéale  à  l’aide  de  com¬ 
presses  germicidées  ;  de  circonscrire  le  foyer  opératoire 
profond  en  l’encerclant  de  toute  part.  On  prévient  ainsi 
les  conséquences  graves  d’une  issue  toujours  possible  de 
liquide  septique  intraappendiculaire, pénétrant  par  effrac¬ 
tion  dans  le  péritoine  au  couis  de  la  manœuvre  de  dissec¬ 
tion  ou  d’excision  de  l’appendice.  Voici  donc  le  vermium 
libre,  mobile,  retenu  seulement  par  ses  connexions  natu¬ 
relles,  c’est-à-dire  par  sa  base  d’implantation  cœcale  et 
par  son  méso  nourricier. 

C.  Hémostase  .préventive,  libération  en  »  battant  de  cloche  ». 

Avant  d’exciser  l’appendice, la  règle  veut  que  l’on  sec¬ 
tionne  d’aboid  son  méso  après  hémostase  préventive. Vont 
ce  faiie,  deux  méthodes:  celle  des  pinces  ou  colle  des  fils, 

«)  Très  utilisée  en  France,  la  méthode  des  pinces  con¬ 
siste  à  planter  obliquement  sur  le  méso,  en  partant  de  son 
bord  externe  falciforme  jusqu’à  rencontre  du  vermium, 
une  double  rangée  de  pinces  à  forcimorsure,  progiessivc- 
ment  ascendantes.  Après  quoi,  l’on  sectionne  le  repli  en¬ 
tre  les  deux  l’angées.  Poui  simplifier,  doux  pinces  peu¬ 
vent  suffire,  si  leurs  mors  sont  un  peu  allongés,  telles  les 
pinces  de  Kocher,  et  si  le  méso  est  bien  étalé  avant  le 
pincement.  Pareille  technique  rappelle,comme  on  le  voit, 
celle  de  la  libération  ascendante  du  col  utérin  après  hé¬ 
mostase  préventive  dans  i’hystérectomie  vaginale.  Seu¬ 
lement,  des  fils  remplaçant  ici  les  pinces  à  la  fin  de  l’o¬ 
pération,  aucun  instrument  ne  reste  à  demeure. 

6)  La  méthode  des  fils,  plus  particulièrement  en  usage 
en  Amérique,  se  résume  dans  la  ligature  immédiate  du 
meso  en  plusieurs  paquets  adjacents  ;  avec  ligature  de 
catgut  un  peu  forte  pour  le  plus  externe  de  ces  paquets 
qui  contient  l’importante  artère  appendiculaire.  Les 
chefs  des  fils,  laissés  longs,  sont  rassemblés  dans  les  mors 
d’une  pince  hémostatique.  Il  suffit  de  tirer  sur  celle-ci 
pour  extérioriser  le  repli  nourricier  suivant  les  besoins 
de  l’inspection.  Quand  les  ligatures  sont  bien  serrées, on 
coupe  au-dessous  d’elles, c’est-à-dire  entre  elles  et  le  ver¬ 
mium  puisque  le  sens  du  courant  artériel  vient  du  mésen¬ 
tère  veis  l’appendice.Dès  lors, ce  dernier  est  parfaitement 
mobile  comme  un  «  battant  de  cloche  n  libéré  de  son  frein 
d’attache  qui,lui,demeure  en  place, 

D.  Dissection  appendiculaire  sous-séreuse. 

Quand  l’appendice  est  bien  délivré  de  ses  «  jougs  »,le9 
Morgagniens  pour  la  plupart  se  livrent  sur  lui  à  une  dis¬ 
section  sous- séreuse,  soit  au  niveau  de  sa  racine  seule¬ 
ment,  soit  sur  la  totalité  de  son  étendue  ;  d’où  deux  va¬ 
riantes  d’exécution. 

Le  procédé  «  de  la  manchette  )■>  (Cabot,  1891)  consiste 
à  tailler  circulairement  la  séreuse,  à  1  centimètre  1  /2  en¬ 
viron  au-dessous  de  la  racine  du  vermium  ;  puis  à  dissé¬ 
quer  avec  la  pointe  du  scalpel  et  la  pince  à  disséquer, 
une  bague  séreuse  annulaire,  une  manchette.  En  réalité, 
ce  plan  de  clivage  n’est  pas  toujours  exactement  sous- 
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séreux;  l’instrument  tranchant  entame  le  plus  souvent  1 
la  couche  musculaire  longitudinale  et  glisse  même  entre 
cette  longitudinale  et  la  circulaire,  ainsi  que  j’ai  pu  le 
vérifier  par  l’examen  histologique. 

6)  Le  procédé  de  la  «  décortication  sous-screusc  totale  » 
(Poncet,1898)  se  résume  à  ceci  :  «  Avec  une  spatule  ou  des 
ciseaux  courbes,  on  relève  d’abord  une  manchette  péri¬ 
tonéale  supérieure  sur  une  longueur  de 2 à3 centimètres; 
puis  une  manchette  inférieure, en  s’aidant  au  besoin  de  fen¬ 
tes  longitudinales  sur  la  séreuse,  de  la  même  manière 
qu’on  retrousse  la  manchette  cutanée  dans  une  amputa¬ 
tion  circulaire  à  lambeaux  cutanés. «Pendant  les  premiers 
millimètres,  la  décortication  offre  parfois  de  réelles  diffi¬ 
cultés.  Mais  grâce  à  des  tractions  prudentes  sur  l’appen¬ 
dice,  combinées  à  des  manoeuvres  de  refoulement  du  pé¬ 
ritoine,  le  dégagement  progresse  peu  à  peu,  il  devient  de 
plus  en  plus  aisé  et  l’on  est  bientôt  surpris  de  la  rapidité 
de  ce  véritable  dégainement  de  l’appendice, qui  tombe 
tout  entier  dans  les  doigts  du  chirurgien,  à  la  façon  d’une 
épée  sortant  du  fourreau»  (X.  Delore). Cette  manœuvre 
convient  principalement  dans  les  cas  d’appendices  très 
adhérents  ;  elle  simplifie,  elle  facilite  la  libération  péri- 
téonéale. 

E.  Section  de  l’appendice  après  coprostase. 

On  ne  saurait  exciser  l’appendice  proprement,  sans 
procéder  d’abord  à  sa  coprostase,  sous  peine  de  conta¬ 
miner  la  cavité  péritonéale  par  l’écoulement  de  liquides 
septiques.  A  cet  effet,  l’on  coinçe  la  racine  du  vermium 
entre  deux  pinces  hémostatiques  ou  deux  pinces  longuet¬ 
tes  de  Kocher  bien  perpendiculairement  plantées. D’ail¬ 
leurs  une  seule  pince  peut  suffire,  si  l’on  remplace  la  su¬ 
périeure  juxta  cæcale  par  une  ligature  de  catgut.  Et  Mac 
Biirney  fait  même  deux  ligatures  superposées  au  catgut, 
sans  aucune  pince.  Quant  à  la  .section  elle-même  ou  am¬ 
putation,  elle  s’exécute  au  scalpel-bistouri,  ou  aux  ci¬ 
seaux,  mais  mieux  au  theimo  (Weiss,  1897)  ou  mieux  en¬ 
core  à  l’appendicotribe  (O.Lanz,  1901),  en  passant  entre 
les  deux  pinces,  ou  entre  la  pince  et  la  ligature,  ou  entre 
les  deux  ligatures.  Pour  parachever,  certains  opérateurs 
recommandent  d’abraser  la  muqueuse  exubérante  par 
une  fine  curette  tranchante  (Chaput,1890)  ou  par  des  ci¬ 
seaux  fins  d’ophtalmologiste,  aidés  d’une  pince  à  dissé¬ 
quer  (Brun,  1898).  Toutefois  pareille  manœuvre  n’est  gé¬ 
néralement  pas  indispensable.  En  ce  qui  concerne  le  ni¬ 
veau  de  la  section  appendiculaire,  les  uns  coupent  à  1 
centimètre  ou  1  centimètre  1  /2  au  dessous  de  la  racine  de 
l’organe  (Trêves,  1888)  ;  d’autres  un  peu  plus  haut,  soit  à 
1  /2  centimètre  environ  :  d’autres  enfin  passent  plus  haut, 
enlevant  une  petite  rondelle  cæcale  (Hoggard,  de  Nath- 
ville,1895)  après  avoir  coprostasié  le  cæcum  par  un  grand 
clamp  courbe  (Chaput,  1905). 

F.  DésInfeeUon  du  moignon. 

Tous  les  Morgagniens-listérisés  accordent  une  grande 
importance  à  la  désinfection  du  moignon,  source  possible, 
à  leur  avis,  de  redoutables  complications  septiques.  Ils  y 
procèdent  de  deux  manières  ;  ou  bien,  par  attouchements 
de  ce  pédicule  avec  un  tampon  imbibé  d’une  solution  an¬ 
tiseptique  forte  (Schwartz,  1891)  par  exemple  l’eau  phéni- 
quée  à  1  p.  40  (Schwartz,  Braquehaye),  ou  le  chlorure  de 
zinc  (Dubourg)  ;  ou  bien  par  attouchement  au  thermo 
(Hartmann,  1897)  jusqu’à  odeur  de  tissu  grillé. 

G.  Exclusion  du  moignon. 

Des  différentes  manières  de  traiter  le  moignon,  pour 
l’exclure  de  la  grande  cavité  cœlomique,je  mentionnerai, 
sans  y  insister  :  1°  le  retournement  (Jesset  B.,  1891) 
qui  consiste  à  inverser  le  tronçon  appendiculaire  comme 


un  doigt  de  gant  dans  la  cavité  cæcale,  la  muquease  de¬ 
venant  périphérique  la  séreuse  devenant  axiale,  avec 
deux  points  séro-séreux  à  la  base  pour  fixer  cette  disposi¬ 
tion,  méthode  peu  sûre,  car  elle  expose  au  saignement  de 
la  tranche  muqueuse  non  ligaturée  dans  le  cæcum,  et  à 
l’infection  péritonéale  par  insuffisante  oblitération  séro- 
séreuse  ;  2°  la  forcimorsure  à  demeure  du  moignon,  soit 
par  une  pince  hémostatique  sortant  à  l’extérieur  (Flo- 
derus,1897)  ;  soit  par  des  agrafes  Michel  coinçant  la  tran¬ 
che  de  section,  et  abandonnées  dans  l’abdomen  (Chaput, 
1902),  méthode  avantageuse  par  sa  rapidité  d’exécution 
mais  exposant  aux  inconvénients  des  corps  étrangers 
laissés  dans  le  péritoine,et  aux  fistules;  exemple  l’opéré  de 
Floderus  ;  3°  la  ligature  sans  enfouissement  (Routier  1902 
soit  par  un  nœud  simple  (Seelig,1904)  soit  par  un  double 
nœud  (Routier).  Malgré  l’ardent  plaidoyer  de  Seelig  en 
sa  faveur,  elle  est  mal  jugée.  On  regarde  comme  impru¬ 
dent  le  fait  d’abandonner  un  moignon  ainsi  ligaturé, 
source  possible  d’infection  nécrotique,  d’adhérences  vis¬ 
cérales  ou  épiploïques,  d’abcès,  de  fistules,  de  péritonite 
locale  ou  généralisée  à  la  chute  précoce  ou  tardive  du  lieu 
de  catgut.  Ce  départ  bien  établi,  les  chirurgiens  ont  re¬ 
cours  pour  la  plupart  à  la  suture  avec  enfouissement,  ou 
à  la  ligature  avec  enfouissement. 

A.  La  suture  avec  enfouissement  (Trêves, T 888).  La  plaie 
cæco-appendiculaire  est  traitée  conformément  aux  prin¬ 
cipes  de  la  chirurgie  intestinale,  par  une  suture  en  surjet 
au  catgut,  comprenant  :  1°  la  muqueuse  (suture  muco- 
muqueuse,  ou  du  premier  plan)  ;  2°  la  séreuse  (suture 
séro-séreuse  ou  du  deuxième  plan)  ;  3°  la  séreuse  encore, 
(suture  séro-séreuse  de  troisième  plan,  Chaput  1905).  A 
cette  technique  sûre  et  élégante,  rien  à  reprocher  que  la 
lenteur  d’éxécution. 

B.  La  ligature  avec  enfouissement  (Knowsley-Thorn- 
ton,1888)  consiste  à  enterrer  le  moignon  ligaturé  dans  une 
plicature  du  cæcum.  Ce  moignon  est  refoulé  par  le  bec 
d’une  sonde  cannelée,  cependant  qu’au-dessus  de  lui  on 
rapproche  au  moyen  d’un  surjet  de  catgut,  les  parois  cæ- 
cales  environnantes  par  sutures  séro-séreuses  réparties 
sur  un  ou  deux  étages.  Kelly,  Drawbarn,  placent  préventi¬ 
vement  un  fil  en  bourse  à  points  de  Lembert  autour  de 
la  racine  de  l’appendice  avant  que  celui-ci  ne  soit  enlevé. 
Quand  le  vermium  est  ligaturé  et  excisé,  il  leur  suffit  de 
serrer  les  deux  chefs  de  cette  bourse  pour  enfouir  instan- 

I  tanément  le  moignon.  Sûre,  rapide,  cette  technique  passe 
pour  la  meilleure,  encore  qu’elle  ait  à  son  actif  d’une  part 
des  hémorragies  dont  une  au  moins  mortelle  par  glisse¬ 
ment  et  chute  de  la  ligature  appendiculaire  dans  la  lu¬ 
mière  cæcale  ;  d’auti'e  part,  des  infections  localisées  au 
moignon,,  sortes  de  petites  appendicites  en  miniature, 
cliniquement  décelables  par  le  point  douloureux  de  Mac 
Burney,  avec  ascension  du  pouls  et  de  la  température. 
Signalons  enfin  une  précaution  qui  consiste  à  fixer  le 
moignon  à  la  plaie  abdominale  cœcopexie  de  Dittmann 
(1890),  pour  protéger  la  grande  cavité  péritonéale. Avec 
un  bon  enfouissement,  cette  manœuvre  a  paru  inutile  en 
général,  d’autant  qu’elle  expose  à  la  contamination  de  la 
plaie  pariétale. 

Une  fois  terminé  le  travail  pédiculaire,  il  reste  à  subs¬ 
tituer  à  toutes  les  pinces  des  ligatures  de  catgut,  à  titre 
d’hémostase  définitive  ;  à  s’assurer  que  rien  ne  saigne 
en  nappe;  à  réviser  particulièrement  l’hémostase  de  l’ar¬ 
tère  appendiculaire  ;  à  assécher  enfin  le  foyer  opératoire 
cœlomique  par  quelques  coups  de  tampons  montés  sur 
pince  longuette  ;  à  remettre  les  viscères,  les  anses  intes¬ 
tinales,  l’épiploon  en  leur  position  normale  ;  ceci  fait, 
l’acte  intrapéritonéal  est  terminé.  (A  suivre.) 

■  ♦ 
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Les  difficultés  que  l’on  rencontre  dans  la  protection  ef¬ 
ficace  delà  santé  publique.  Les  inconvénients  et  les 
dangers  du  travail  à  domicile  au  point  de  vue  sanitaire. 

On  ne  réforme  pas  en  légiférant.  Les  lois  ne  trans¬ 
forment  rien  en  réalité,  elles  consacrent  un  ordre  défaits 
établis,  elles  en  limitent  les  conséquences  et  en  règlent 
les  exceptions  ;  en  un  mot,  elles  donnent  une  sanction 
aux  coutumes  adoptées.  Cette  vérité  se  constate  dans 
une  foule  de  branches  de  l’activité  humaine,elle  se  mani¬ 
feste  encore  plus  éclatante  dans  le  domaine  de  l’hygiè¬ 
ne  et  de  la  médecine  sociale.  Nous  avons  relaté  ici,  il  y 
a  quelques  années,  l’échec  de  tentatives  de  désinfec¬ 
tion  régulières  faites  à  Paris  au  domicile  des  tubercu¬ 
leux  indigents.  Le  seul  résultat  obtenu  fut  de  faire 
chasser  de  leurs  demeures  de  malheureux  malades,que 
la  présence  des  équipes  de  désinfecteurs  signalaient  à 
leurs  voisins  comme  des  êtres  dangereux.  C'est  qu’à 
cette  époque  l’éducation  populaire  sur  ce  point  était 
insuffisante  :  les  notions  de  prophylaxie  antitubercu¬ 
leuses  n’étaient  pas  entrées  dans  les  mœurs  parisiennes. 
Aujourd’hui,  les  mômes  tentatives  ne  donnent  déjà  plus 
d’aussi  tristes  résultats  ;  les  conférences  répétées,  les 
avertissements  de  la  presse  ont  modifié  assez  rapide¬ 
ment  l’esprit  public.  En  matière  d’hygiène,  comme 
partout,  l’enseignement  populaire  doit  précéder  la  ré¬ 
glementation. 

Si  la  vaccination  obligatoire  peut  être  à  ce  jour  lé¬ 
galement  imposée  sans  protestation  violente,  c'est 
que  depuis  un  siècle  la  pratique  de  la  vaccination  s’est 
peu  à  peu  étendue.  C’est  que  petit  à  petit  elle  est  deve¬ 
nue  obligatoire  en  fait,  sans  en  avoir  L’air,  car  on  ne 
pouvait  hier  entrer  dans  une  école,  travailler  dans  une 
usine,  être  soigné  à  l’hôpital,  demander  un  emploi 
administratif  sans  être  vacciné,  et  quand  la  loi  sur  la 
santé  publique  est  intervenue  aujourd’hui  imposant  la 
vaccination  à  tous,  elle  n’a  fait  que  consacrer  un  état  de 
chose  préexistant  et  depuis  longtemps  entré  dans  nos 
m(eurs.  C'est  pour  la  même  raison  que  la  loi  sur  le  re¬ 
pos  hebdomadaire,  si  facile  à  appliquer  on  Angleterre, 
s’est  butée  en  France  à  des  difiicultés  insurmontables. 

Un  très  intéressant  mémoire  de  notre  collaborateur, 
Lucien  Graux,  sur  le  sweating-system  et  la  loi  sur  la 
•protection  de  la  santé  publique  (1)  nous  donne  un 
nouvel  exemple  de  l’impuissance  des  lois  quand  elles 
ont  la  prétention  de  modifier  profondément  et  brusque¬ 
ment  notre  manière  de  vivre. 

En  Angleterre,  en  Amérique,  en  Allemagne,  en 
Suisse,  en  Belgique,  en  F'rance,  un  peu  partout  en  un 
mot,  le  législateur  a  voulu  imposer  une  réglementa¬ 
tion  au  travail  des  ateliers  et  des  usines.  Les  indus- 


fl)  Communieation  faite  au  Congrès  de  l’Associalion  des  ingénieurs 
architectes  et  hygiénistes  municipaux  de  Lyon  (1907),  par  le  D'  Lucien 
Graux. 


triels,  toutes  les  fois  qu’ils  l’ont  pu,  ont  tourné  la  loi 
en  développant  le  système  du  travail  en  chambre  ou  à 
domicile,  auquel  les  Anglaisent  donné,  lorsqu’il  prend 
une  certaine  importance, le  nom  réaliste  de  «  Sweating 
System  ».En  voici  un  exemple  typique  emprunté  par  le 
D"  Lucien  Graux  à  un  rapport  de  l’inspecteur  du  tra¬ 
vail  de  Lille,  rapport  datant  de  1904. 

a  A  la  suite  d'un  procès-verbal  dressé  dans  une  fa¬ 
brique  de  lingerie  pour  emploi  d’enfants  en  sous-âge, 
de  filles  âgées  de  moins  de  seize  ans,  au  travail  des  ma¬ 
chines  à  coudre  mues  par  des  pédales,  etc.,  l’industriel 
fut  condamné.  Aussitôt  après  le  prononcé  du  jugement, 
l’atelier,  qui  occupait  une  trentaine  de  filles  et  de  fem¬ 
mes  fut  licencié  ;  les  machines  lurent  transportée?  chez 
les  ouvrières,  et  depuis  lors  les  petites  filles  de  dix  à 
douze  ans  peuvent  travailler  impunément  avec  leurs 
mères  ou  leurs  sœurs  de  douze  à  quinze  heures  par 
jour.  » 

Des  constatations  analogues  ont  été  faites  à  Limo¬ 
ges,  à  Marseille,  à  Cosne,  et  ailleurs.  Il  y  eut  des  gens 
pour  applaudir  à  ce  résultat. 

Les  moralistes  au  cours  du  XIX®  siècle  ont, en  effet, 
beaucoup  vanté  le  travailenchambre.il  laisse,  a  dit 
Gotelle,  l’ouvrier  à  son  foyer,  relève  la  dignité  de 
l’homme,  permet  à  la  femme  d’augmenter  le  budget 
familier  d’un  salaire  d’appoint,  tout  en  remplissant  ses 
devoirs  de  mère  de  famille  et  de  ménagère.  Michelet, 
en  idéaliste,  plus  poète  qu’observateur,  a  flétri  l’ate¬ 
lier  et  l’usine  qui  transforment  la  femme  en  ouvrière 
et  détruit  la  famille.  Hélas  !  nous  voyons  renaître  le 
travail  en  chambre  et  en  famille,  nous  en  constatons 
les  dangers  et  nous  n’oserions  affirmer  que  la  classe 
ouvrière  y  gagne  en  dignité  et  en  bien-être. 

En  Amérique,  en  Angleterre, le  travail  à  domicile  a 
pris  une  extension  formidable.  Dans  quelques  quar¬ 
tiers  de  New-York  et  de  Londres,  les  ouvriers  qui  re¬ 
çoivent  de  certains  entrepreneurs  de  l’ouvrage  à  faire 
à  domicile,  travaillent  dans  de  telles  conditions  de 
mauvaise  hygiène,  de  malpropreté  et  d’encombrement 
pour  obtenir  des  salaires  de  famine  que  le  nom  de 
sweating-system  qui  flétrit  cette  exploitation,  n’est  que 
trop  mérité.  Sweating-system  signifie  littéralement,  le 
système  de  la  sueur,  le  .système  dans  lequel  on  fait 
suer  à  l’ouvrier  tout  ce  qu’il  peut  rendre,  au  prix  le 
plus  bas  possible,  la  majeure  partie  des  bénéfices  res¬ 
tant  entre  les  mains  des  entrepreneurs,  intermédiaires 
entre  l’ouvrier  et  l’industriel. 

En  France,  on  ne  saurait  encore  comparer  tout  à 
fait  le  travail  en  chambre  au  hideux  sweating-system 
de  Chicago, d(^  New  York  ou  de  White-Chapel,mais, 
dans  nombre  de  cas,  il  offre  de  sérieux  inconvénients 
pour  l’ouvrier,  toujours  exploité  etun  réel  danger  pour 
la  santé  publique.  Comme  médecin  de  l’Assistance  à 
domicile  nous  avons  pu  maintes  fois  observer  les  mé- 
faitsdu  travail  en  chambre. La  circonscription  qui  nous 
est  confiée  et  que  nous  étudions  depuis  de  longues 
années ,  comprend,  dans  le  bas  quartier  de  la  Sorbon¬ 
ne,  les  ruelles  antiques  qui  entourent  l’église  Saint- 
Sevérin.  Les  maisons,  vieilles  de  plusieurs  siècles  qui 
forment  ce  quartier,  dangereux  foyer  de  tuberculose, 
sont  peuplées  d’ouvriers  en  chambre  que  la  proximité 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


tlu  centre  de  Paris  et  la  faiblesse  très  relative  du  prix 
des  loyers  y  attirent.  Installés  dans  le  quartier  Saint- 
Séverin,  ils  peuvent  facilement  livrer  leur  travail  sans 
perdre  leur  temps  en  courses  inutiles. 

Nous  avons  pu  observer  comment  vivent  là  ce  peu¬ 
ple  de  tailleurs,  de  lingères,  de  plumassières,  de  blan¬ 
chisseuses,  d’enlumineurs,  etc.,  qui  séjounient,  travail¬ 
lent  jour  et  nuit  dans  des  taudis,  défiant  la  description 
réaliste. 

Notre  enquête  sur  la  tuberculose  dans  ce  misérable 
quartier  a  relaté  que,  chez  les  trois  quarts  de  nos  ma- 
lailes,  une  seule  pièce  était  à  la  disposition  d'une  fa¬ 
mille,  pour  servir  à  la  fois  d’atelier  de  travail, 
de  cuisine,  de  salle  à  manger,  de  chambre  à  cou¬ 
cher  et  souvent  d’infirmerie. 

Sans  déduire  l’espace  pris  par  les  meubles,  les  har¬ 
des  et  les  détritus  de  tous  genres  accumulés  dans  ces 
tannières,  nous  avons  calculé  que  chaque  habitant 
ne  disposait  pas  en  moyenne  de  plus  de  7  m.  c.  d’air. 
Nous  ne  citerons  qu'un  fait  observé  entre  cent  :  un  tail  ■ 
leuren  chambre  tuberculeux, mort  depuis,  occupait,  rue 
Saint-Julien*le-Pauvre,  avec  sa  femme  et  sept  enfants 
dont  l'un  à  la  mamelle,  une  chambre  munie  d'une 
seule  croisée  donnant  sur  une  étroite  courette, 
située  heureusement  au  Tf  étage.  Chaque  per¬ 
sonne  ne  disposait  pas  de3  m.  c.  5  d'air.  11  tallait  une 
ingéniosité  véritable  pour  permettre  à  la  fois  aux  en¬ 
fants  d'évoluer,  à  la  mère  de  préparer  les  repas  et  au 
père  de  confectionner  pour  les  grands  magasins.  La 
rougeole,  la  coqueluche,  la  scarlatine,la  diphtérie  visi¬ 
tèrent  tour  à  tour  cette  famille  chez  qui  le  bacille  de 
Koch  avait  définitivement  élu  domicile. 

Une  des  filles,atteinte  d'adénopathies  cervicales  sup- 
purées,  séjourna  dans  la  chambre  pendant  des  mois 
avant  d'être  admise  au  sanatorium  d'Hendaye, laissant 
traîner  lès  linges  souillés  de  ses  pansements  au  milieu 
des  vêtements  que  cousait  le  père  et  qu’un  grand  ma¬ 
gasin  du  voisinage  vendait  à  sa  riche  clientèle. 

Quelle  mesure  prendre  ici  pour  protéger  la  santé  pu¬ 
blique  ?  Les  germes  de  la  tuberculose,  de  la  rou¬ 
geole,  de  la  coqueluche,  etc.,  pullulèrent  en  ce 
milieu,  contaminèrent  certainement  les  vêtements 
fabriqués  parle  père,  malgré  les  déclarations  que  nous 
fîmes  à  chaque  cas  cie  maladie  contagieuse.  Et  l’on 
s’étonne, après  dépareilles  constatations, que  l’on  pour¬ 
rait  multiplier  à  plaisir,  que  les  maladies  se  transmet- 
tentà  Paris  aux  milieux  riches  etsains, sans  qu’on  puis¬ 
se  déceler  l'origine  du  contage  ;  il  est  au  contraire  bien 
plus  surprenant  qu'elles  ne  fassent  pas  plus  de  ravages. 

Les  gens  riches  devraient  songer  que  leurs  linges, 
leurs  vêtements,  mille  objets  familiers  ont  séjourné 
dans  ces  foyers  pestilentiels,  qu’à  défaut  d'humanité, 
l’égoïsme  le  plus  étroit  devrait  les  pousser  à  faire  de 
sérieux  sacrilices  pour  améliorer  les  conditions  d’exis¬ 
tence  etde  travail  deceux  qui  peinent  pour  eux.Etnous 
ne  saurions  trouver  de  meilleure  conclusion  que  ces 
paroles  d’une  éloquente  véracité  prononcées  par  un 
pasteur  de  Rouen,  M.  W.  Monod,  et  rapportées  par  M. 
Lucien  Descaves. 

«  Les  quartiers  de  misère  se  vengent  ainsi  de  notre 


indifférence  :  quand  nous  n’allons  pas  à  eux,  ils  vien¬ 
nent  à  nous.  Ils  viennent  dans  la  toile  fine  et  dans  la 
dentelle  qu’ont  maniées,  en  leurs  taudis,  les  pauvres, 
les  malades  et  les  épuisés.  Ceux-ci  nous  rendent  le  mal 
que  nous  leur  avons  laissé  faire.  » 

J.  Noir. 
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est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rianates. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  juin. 

L’anüarsinate  de  soude. 

M.  Hallopeau  montre  par  120  observations  l’action  de 
l’anilarsinate  de  soude  appliqué  suivant  la  méthode  de  Sal- 
mon,  c'est-à-dire  par  cures  intermittentes  avec  interruption 
dès  qu’apparaissent  les  premiers  symptômes  d’intolérance 
dans  la  syphilis. 

L’anilarsinate  de  soude  paraît  agir  plus  que  le  mercure  et 
l’iodure  dans  beaucoup  d’infections  syphilitiques.  Mais  il 
échoue  dans  les  affections  parasyphilitiques  ^tabès,  leucopla- 
sie  buccale). 

Ce  médicament  s'accumule  dans  l’organisme  en  produi¬ 
sant  les  accidents  d’intolérance  de  l’arsénisme.  Dèsctue  ceux- 
ci  apparaissent,  il  faut  interrompre,  pour  recommencer  la  cure 
sériale  au  bout  de  quinze  jours  quand  il  n’y  a  plus  trace  du 
médicament  dans  l’urine. 

Pour  obtenir  le  maximum  de  résultats  dans  les  syphilis 
graves  on  donnera  simultanément  le  mercure  et  l’iodure.  On 
injectera  le  médicament  au  voisinage  immédiat  soit  du  chan¬ 
cre,  soit  des  exostoses  de  syphilis  tertiaire. 

Les  dermatoses  de  la  face. 

M.  Jacquet  montre  que  les  moyens  les  plus  simples  réus¬ 
sissent  souvent  le  mieux  dans  les  séborrhées,  les  dermatoses 
congestives,  l’ostéatose,  l’acné  névrotique,  la  pachydermie  de 
la  face. 

Les  troubles  digestifs  et  surtout  l’habitude  de  manger  trop 
vite,  par  l’irritation  gastrique  (ju’elle  entraîne,  sont  la  princi¬ 
pale  cause  de  ces  lésions.  «  Pour  les  expliquer,  conclut  ^1 . 
Jacquet,  il  n’est  besoin  ni  d'un  microbe  nid  un  poison  mi¬ 
crobien  ou  organique,  l'excès  d  excitation  vitale,  la  surirrita¬ 
tion  suffit  et  particulièrement  la  surirritation  gastrique,  par  la 
manière  de  manger,  aussi  importante  que  ce  qu’on  mange,  par 
ce  que  j’ai  nommé  d'un  néologisme  nécessaire  la  tachypha- 
gie. 

«  Ceci  étant  établi,  la  théra^utique  comprend  :  1“  la  sup¬ 
pression  de  l’excitation  intérieure,  et  en  particulier  diges¬ 
tive  ;  2”  le  réveil  des  énergies  des  tissus  en  déchéance.  » 

Mieux  que  par  tout  moyen  plus  compliqué  on  parvient  à 
réveiller  cette  énergie  par  un  pétrissage  graduel  et  modéré 
des  tissus  sous-cutanés  etde  la  peau.  On  augmente  peu  à 
peu  l’énergie  et  la  durée  des  pressions,  de  façon  à  faire  subir 
aux  tissus  un  véritable  entraînement. 

Les  albuminuries  gravidiques. 

M.  AVallich  montre  le  rôle  très  important  des  suppura¬ 
tions  localisées  ou  généralisées  des  voies  urinaires  dans  les 
albuminuries  gravidiques.  .Sur  kh  observations  recueillies 
avec  M.  Thébault,  ce  rôle  était  très  net  chez  douze  malades, 
soit  plus  d’un  quart  des  cas. 

L’opération  césarienne. 

M.  Bonnaire  donne  une  très  belle  statistique  de  19  opéra¬ 
tions  faites  avec  plein  succès  dans  Hi  cas.  Les  trois  femmes 
qui  ont  succombé  avaient  été  opérées  dans  les  conditions  les 
plus  défavorables  et  in  extremis. 
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L'oligohydramnie. 

M.  Bar  montre  l'importance  de  l’épidermisation  de  l’épi¬ 
thélium  de  l’amnios  dans  l’oligohydramnie. 

Les  sérums  antioenimeux. 

M.  Houx  présente  un  travail  du  P''  (’.almette  sur  les  ani¬ 
maux  venimeux  et  la  sérothérapie  antivenimeuse. 

Les  problèmes  médico-historiques. 

M.  Pozzi  présente  et  résume  un  travail  du  ’D’'  Cabanes 
ab  'idant  avec  beaucoup  d’érudition  plusieurs  problèmes 
méuicohistoriques  :  1"  la  maladie  d'IIenrietto  d’Angleterre 
qui  lit  presque  certainement  une  appendicite  ;  2°  le  régime 
de  Napoléon  à  Sainte-Hélène  ;  la  dernière  maladie  de  Ho¬ 
che  ;  4"  la  névrcise  de  Sa  in  te -Thérèse  d'Avila. 

Commissions  des  prix  pour  ItlüT. 

Prix  de  l’Académie.  —  MM.  Landouzy,  Netter,  Widal. 

Prix  Alvarenga.  —  MM.  Cornil,  Chamberland,  Vincent. 
Prix  .Vpostoü.  —  MM.  Gariel,  Robin,  d'Arsonval. 

Prix  Audifired.  —  Commission  spéciale. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Robin.  Lereboullet.  Widal. 

Prix  Boggio.  —  MM.  Empis,  Landouzy,  Benjamin. 

Prix  Bourceret-  —  MM.  Malassez,  Huchard,  Gley. 

Prix  Buignet.  — .  MM.  Riche,  BoueharJat,  Regnard,  \  von, 
Reynier,  Thoinot. 

Prix  Buisson. — .MM.  Lancereaux,  Périer,  Vincent. 

Prix  Capuron.  —  MM.  Guéniot,  Ribemont-Dessaignes, 
Doléris. 

Prix  Chevillon.  —  MM.  Lucas-Championnière,  Chaiifïard. 

;  Prix  Civrieux.  —  MM.  Fournier,  Hallopeau,  JolTroy. 

Prix  Clarens.  —  MM.  CKantemesse,  Vaillard,  Netter. 

Prix  Daudet.  —  MM.  Cornil,  Le  Dentu,  Champetierde  Ribes. 
Prix  Desportes.  —  Section  de  thérapeutique. 

Prix  Falret-  -  MM.  Magnan,  Motet,  JbfTroy. 

Prix  Godard.  —  MM.  Sée,  Reclus,  Ch.  Monod. 

Ih-ixIIerpin  (de(ienève).  —  MM.  llérard,  Duguet,  Raymond. 
Prix  lluguier.  —  MM.  Berger,  Pozzi.  Richelot. 

Prix  Jacrjuemier.  —  MM,  Pinard,  Ribemont-Dessaignes, 
C.hampetier  de  Ribes. 

Prix  Laborie.  —  Section  de  chirurgie. 

Prix  Larrey.  —  MM.  Porak,  Troisier,  kermorgant. 

Prix  Laval.  —  MM.  Bucquoy,  Debove,  Hutinei. 

Prix  Lorquet.  -  MM.  Magnan,  Motet,  Fernet. 

Prix  Louis.  —  MM.  Delorme.  Chauflard. 

Prix  Mège.  —  MM.  Lucas-Championnière,  Huchard,  (iley. 
Prix  4Ieynot,  —  MM.  Gariel,  ChauveL  kirmisson. 

Prix  Monbinne.  —  MM.  Nallin,  l.aveian,  Cadiot. 

Prix  Pourat.  —  MM.  François-Franck,  Duguet,  Richet- 
Prix  Ricord. —  MM.  Fournier,  Besnier,  Hallopeau. 

Prix  Tarnier.  —  MM.  Lannelongue,  Porak,  Reclus. 

Prix  ^  e^nois.  —  MM.  Chantemesse,  kaufmann,  Thoinot. 

V.-F.  PUCQUE. 


SOCILTI';  DE  CHIRURGIE 

On  a  abordé,  au  cours  des  dernières  séances  de  la  Société 
de  Chirurgie,  deux  sujets  ayant  un  intérêt  pratique  considé¬ 
rable  :  la  sérothérapie  dans  le  traitement  du  tétanos  et  le  trai¬ 
tement  des  abcès  pelviens  d’origine  appendiculaire. 

Sérothérapie  du  tétanos. 

La  discussion  a  été  ouverte  par  une  communication  de  M. 
Guinard  dans  la  séance  du  20  mars  lOüT. 

Ce  chirurgien  présenta  un  jeune  homme,  qui,  cinq  jours 
après  avoir  reçn  un  coup  de  pied  d’un  camarade  de  jeu,  à  la 
face,  fut  pris  de  trismus  et  de  symptômes  classiques  du  téta¬ 
nos  céphalique,  paralysie  faciale  du  côté  blessé,  etc.  Le  ma¬ 
lade  reçut  une  injection  intra-rachidienne  de  5  ctm.  cubes  de 
sérum  antitétanique,  puis, pendant  plusieurs  jours, des  injec¬ 
tions  sous-cutanéas  de  10  cent,  cubes  du  même  sérum.  Gué¬ 
rison  complète  après  21  injections. 

.\  la  séance  suivante,  le  17  avril,  M.  Schwartz  communi¬ 
qua  on  cas  analogue  :  tétanos  céphalique,  injections  sous- 
cutanées  de  sérum  antitétanique,  guérison.  Mais,  en  même 
tamps,  M.  Schwartz  fit  remarquer  que  ces  résultats  heureux 


ne  sont  observés  que  lorsqu’il  s'agit  de  tétanos  céphalique, 
dont  la  bénignité  est  bien  connue.  Avec  ou  sans  traitement 
sérique  la  mortalité  de  cette  forme  du  tétanos  ne  dépasse  pas 
.36  %  ;  malheureusement,  il  n'en  est  pas  de  même  du  téta¬ 
nos  généralisé,  où  la  mortalité  atteint  80  ®  et  où  le  traite¬ 
ment  sérique  n’a  guère  d’efficacité. 

Et  M.  Schwartz  cite  à  l'appui  le  cas  d’un  jeune  jardinier 
atteint  de  tétanos  cinq  jours  après  une  blessure  du  médius. 
Ni  l’amputation  du  doigt,  ni  les  injections  intra-rachidien- 
nes  et  sous-cutanées  ne  purent  sauver  le  malade  qui  succomba 
très  rapidement. 

Mais  si  le  sérum  est  inactif  lorsque  le  tétanos  est  déjà  dé¬ 
claré.  peut-on  au  moins  espérer  prévenir  son  éclosion  par 
des  injections  de  sérum  avant  l’apparition  de  cette  terrible 
complication  des  plaies  ? 

M.  Demoulin  (séance  du  17  avril)  n’a  plus  observé  un  seul 
cas  de  tétanos  depuis  qu’il  fait  systématiquement  des  injec¬ 
tions  préventives  de  sérüm  à  tous  les  blessés  de  la  rue. 

M.  Reynier  n'a,  au  contraire  aucune  confiance  dans  le  sé¬ 
rothérapie  préventive  et  il  cite  à  l’appui  une  statistique 
française  de  30  cas  de  tétanos,  survenu  malgré  les  injections 
!  préventives. 

I  Tel  n'est  pas  l'avis  de  MM.  Bazy,  Routier,  Lucas-Champion- 
I  nièreet  Sieur,qui, convaincus  de  l’action  préventive  du  sérum 
I  antitétanique,  pratiquent  systématiquement  des  injections 
j  sous-cutanées  de  sérum  chez  tous  les  blessés  delà  rue  (séan- 
I  ce  du  Rr  mai  1007). 

I  La  discussion  continue  dans  la  séance  du  24  avril. 

M.  PoTHERAT  n’a  pas  plus  de  confiance  dans  la  sérolhéra- 
I  pie  curative  que  préventive  ;  il  cite  des  services  hospitaliers 
j  où  Ton  n’a  jamais  observé  de  tétanos,  bien  qu’on  n’y  pratique 
pas  d’injections  préventives  et  d’autres  où,  malgré  la  séro- 
I  thérapie  préventive,  on  voit  çà  et  là  un  cas  de  tétanos. 

I  M.  Wai.ther,  pour  montrer  combien  il  est  difficile  de  juger 
j  la  valeur  curative  du  sérum  antitanique,cite  deux  cas  :  Tun 
concerne  un  cas  de  tétanos  généralisé,  guéri  à  la  suite  de  3  in¬ 
jections  intra-rachidiennes  de  sérum  ;mais  comme  le  malade 
avait  reçu  en  même  temps  de  fortes  doses  de  chloral,  on  ne 
peut  rien  conclure.  L'autre  cas  concerne  un  malade  atteint 
de  tétanos  céphalique  qui,  malgré  plusieurs  injections  de  sé¬ 
rum  antitétanique,  se  termina  par  la  mort. 

AL  Dei.bet  a  essayé  le  traitement  par  le  sérum  chez  trois 
tétaniques.  Dans  un  cas,  il  fit  une  injection  intra-cérébrale  ; 
j  les  deux  autres  furent  traités  par  injections  sous-cutanées  : 
les  trois  malades  succombèrent. 

Enrevanche.il  n’a  plus  jamais  observé  de  cas  de  tétanos 
depuis  qu’il  pratique  systématiquement  les  injections  pré¬ 
ventives. 

La  statistique  apportée  par  M.  Reynier  est  discutable,  dit 
M.  Delbet.  En  effet,  le  sérum  préparé  à  1  Institut  Pasteur  n’a 
pas  une  action  directe  sur  le  bacille  tétanique  ;  il  annihile 
'!  seulement  l’action  delà  toxine  tétaniqne  sur  le  système  ner- 
I  veux.  Or  cette  efficacité  du  sérum  dure  à  peine  une  dizaine 
de  jours.  Ce  temps  écoulé,  comme  le  bacille  continue  à  pullu¬ 
ler  et  à  fabriquer  la  toxine,  et  celle-ci  n’étant  plus  empêchée 
dans  son  action,  le  tétanos  éclate.  Or,  dans  la  statistique  de 
M.  Reynier,  presque  tous  les  cas  de  tétanos  ont  éclaté  treize 
jours  apres  l’injection  de  sérum  ;  donc  ces  cas  ne  peuvent  pas 
être  invoqués  contre  l’action  préventive  du  sérum. 

Si  Ton  veut  donc  retirer  quelque  bénéfice  des  injections 
préventives  de  sérum,  il  faut  les  répéter  tous  les  huit  jours 
jusqu’à  la  guérison  complète  de  la  plaie. 

Alaséancedu  l.')  mai,  M.  Rieffel  déclare  partager  de  tous 
points  les  idées  de  M.' Delbet. 

M.  Berger  est  convaincu  de  l’action  préventive  du  sérum 
et  il  citeà  l’appui  un  cas  très  démonstratif.  Depuis  7  ans, 
M.  Berger  fait  faire  systématiquement  des  injections  sous-cu¬ 
tanées  de  .sérum  chez  tous  les  blessésde  la  rue  ;  depuis  cette 
époque,  il  n’avait  plus  observe  de  cas  de  tétanos,  lorsque  der¬ 
nièrement  il  en  a  observé  un,  chez  un  malade  chez  lequel  on 
avait,  par  oubli,  omis  défaire  l’injection  préventive. 

La  conclusion  pratique  de  celte  longue  discussion,  qui 
s’est  continuée  à  la  séance  du  22  mai  1907,  a  été  formulée  par 
M.  Guinard. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  sage  d’user  le  plus 
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possible  des  injections  de  sérum,  à  titre  préventif,  d’en  user 
aussi  à  titre  curatif,  mais  de  ne  pas  négliger  le  traitement 
classique, à  savoir  :  l’isolement  dans  l’obscurité  et  le  silence 
et  les  hautes  doses  de  chloral  et  de  bromure. 

Sur  l’ouverture  et  le  drainage  des  abcès  pelviens  d’origine 
appendiculaire. 

La  discussion  sur  cette  question  a  été  ouverte  par  M.  Pi¬ 
qué  qui,  dans  la  séance  du  17  avril,  s  est  déclaré  partisan  de 
l’ouverture  de  ces  abcès  par  la  laparotomie  suspubienne  ; 
l’ouverture  de  cesabcès  par  le  rectum  n’est  efficace  que  lors¬ 
qu’il  n’y  a  qu’un  seul  abcès,  ce  qui  n’est  pas  toujours  le  cas, 
déplus  l’infection  ascendante  de  la  poche,  bien  que  rare  est 
néanmoins  possible,  ce  qui  fait  que  l’ouverture  rectale  est 
moins  sûre  que  l’ouverture  par  la  voie  haute. 

A  la  séance  suivante  (  I®''  mai  1907)  M.  Sieur  se  déclare  aussi 
partisan  de  la  laparotomie,  car  seule  elle  permet  de  voir  ce 
qu’on  fait  :  par  la  voie  basse,  rectale  ou  prérectale,  on  agit, 
dit-il,  à  l’aveugle,  on  risque  de  blesser  l'intestin  etc. 

Tel  n’est  pas  l’avis  de  MM.  Routier,  Broca,  Chaput, Reynier 
Le  Dentu,  Poncet,  Walther,  Guinard,  Mauclaire,  qui  sont  tous 
partisans  convaincus  de  l'ouverture  des  abcès  pelviens  par  la 
voie  rectale  ou  prérectale. 

M.  Routier  est  intervenu  trois  fois  par  la  voie  basse  ;  une 
fois  il  donna  issue  au  pus  par  une  ouverture  prérectale,  per¬ 
méable  ;  deux  fois  par  le  rectum  ;  il  estime  cette  dernière 
voie  plus  bénigne  et  plus  efficace  quant  au  drainage. 

M.  Broca  distingue  les  abcès  pelviens  en  :  abcès  pelviens 
supérieurs,  justiciables  de  la  laparotomie  ,et  abcès  pelviens 
inférieurs  qu’on  ouvrira  de  préférence  par  le  rectum. 

>1.  C/iapul  a  recours  à  l’incision  rectale  depuis  de  nom¬ 
breuses  années  ;  il  n’a  jamais  observé  d’infection  ascendante 
de  la  poche  :  de  même.M.  Reynier, 

M.  Poncet  rappelle  le  mémoire  de  Bérard  et  Potel  [Revue  de 
Gynécologie  et  de  Chirurgie  abdominale,  1903)  où  se  trouvent 
réunis  40  cas  d’intervention  par  la  voie  basse  ;  dans  aucun 
de  ces  cas  on  n’observera  l’infection  ascendante.  Et  avec  les 
auteurs  cités,  M.  Poncet  préconise  l’incision  rectale  comme 
l'opération  de  cboix  se  recommandent  par  sa  simple  et  sa 
bénignité.  Catz. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  àù  Zi  mai. 

Tétanos  guéri  par  le  sérum  antitétanique  et  l’acide  phénique. 

M.  CiAi.LiARo  a  reçu  dans  son  se  rvice  une  malade  de  45 
ans,  alcoolique,  dont  les  membres  inférieurs  étaient  cou¬ 
verts  de  plaies  multiples,  et  qui,  quelques  jours,  après  pré¬ 
senta  une  éruption  morbilliforme  généralisée  avec  desqua- 
mation  en  larges  lambeaux.  Quinze  jours  après  son  entrée, 
sans  fièvre  ni  douleur,  s’installe  un  trismus  et  bientôt  la 
contractures'étendit  aux  muscles  de  la  nuque,  des  épaules  et 
des  membres.  Injection  de  sérum  antitétanique  (20  c.  c.  par 
jour)  et  10gr.de  chloral.  Malgré  ce  traitement,  40®  de  fièvre, 
110  à  150  de  pouls,  accès  de  suffocation.  Après  huit  jours,  G. 
ajoute  0,60  ctgr.  d'acide  phénique  par  jour  en  injections  sous- 
cutanées  et  cela  pendant  6  jours.  Chute  de  la  température, 
relâchement  de  la  contracture,  guérison  au  bout  d’un  mois. 
Aortite  infectieuse  aiguë  au  cours  d’une  salpingite.  Gangrènes 
consécutives. 

MM.Guii.lain  et  Rendu.— Une  malade  admise  à  Cochinavec 
oHoG  de  fièvre  avait  noté  que  ses  membres  inférieur  gauche 
et  supérieur  droit  étaient  douloureux  froids  et  exsangues. 
Absence  des  battements  des  artères  pédieuse,  fémorale,  ra¬ 
diale  et  humérale.  Rien  à  l’auscultation  ;  examen  du  sang  né¬ 
gatif.  Aucun  signe  pathologique  du  côté  du  rein,  foie,  pou¬ 
mon,  et  rate.  Mort.  A  l'autopsie  :  salpingite  suppurée,  aortite 
aiguë,  végétante,  des  portions  horizontale  et  descendante  de 
Taorte.  Oblitération  par  plaque  d’aortite  delà  sous-clavière 
gauche  et  de  la  fémoraledroite. Examen  bactériologique  des 
caillots  :  diplocoque  gonococcique. 

Kyste  hydatique  suppuré  gazeux  de  l’arrière  cavité  de  l’épiploon. 

MM.  Gar.sier  et  Lecène  ont  opéré  un  kyste  hydatique  qui 


avait  grossi  rapidement  par  la  formation  de  gaz.  Guérison. 
Examen  bactériologique  :  deux  microbes,  l’un  anaérobie, 
staphylococcus  de  Veillon  et  Zuber,  l’autre  aérobie  et  anaé¬ 
robie  non  encore  décrit. 

Adénophlegmongrave  du  cou  consécutif  à  un  chancre  syphili¬ 
tique  de  la  lèvre . 

M .  Queyrat  présente  ce  malade  guéri  après  incision  et 
injection  de  platine  colloïdal.  Cette  évolution  aiguë  et  grave 
de  l’adénophlegmon  après  chancre  labial  est  rare. 

Une  autre  malade  présenté  est  affecté  d’une  gomme  de  l’é¬ 
minence  thénar  (localisation  exceptionnelle)  simulant  un 
phlegmon  de  la  gaine  du  fléchisseur  du  pouce.  Traitement 
spécifique. 

Leucémie  à  polynucléaires  neutrophiles. 

MM.  R.  et  M.  Labbé  rapportent  cette  observation. 

Friedel. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  25  mai  1907. 

Présidence  de  M.  Coudray,  président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance. 

Correspondance. 

Lecture  de  la  correspondance  manuscrite  par  M.  Paul 
Guillon,  elle  comprend  des  lettres  : 

1°  Du  D^  Lamarre,  d’Evian-les-Bains;  qui  pose  sa  can¬ 
didature  comme  membre  titulaire,  si  c’est  possible,  ou 
comme  membre  correspondant  ;  parrains  :  MM.  Duchesne 
et  Druelle  ; 

2°  Du  D'  Mougeot,  de  Royat  ;  parrains:  MM.  Jullien 
et  Guisez  ; 

3”  Du  D""  Quesnot,  de  Saint-Mandé  ;  parrains:  MM. 
Granel  et  Paul  Guillon  ; 

4°  Du  D*'  Barbier,  médecin  des  hôpitaux  ;  parrains  : 
MM.  Coudray  et  Lobligeois  ;  il  se  fait  inscrire  pour 
une  communication  à  une  prochaine  séance. 

5°  Du  D*'  Sapelier;  parrains:  MM.  Bardet  et  Desnos  ; 

6°  Du  D^  Salamo  ;  parrains  :  MM.  Coudray  et  Gillet. 

La  correspondance  comprend  encore  une  lettre  de 
.M.  Devraigne  remerciant  de  son  élection. 

Une  lettre  de  l’administrateur  dw  Journal  de  médecine 
de  Paris,  qui  regrette  de  n’avoir  pas  reçu  le  compte  rendu 
analytique  de  la  dernière  séance  pour  l’insérer. 

Une  lettre  du  D^'  Longbois,  de  Joigny,  qui  donne  sa 
démission. 

La  correspondance  imprimée,  outre  les  brochures  ha¬ 
bituelles,  comprend  une  allocution  prononcée  au  syndicat 
médical  d’Hyères  par  le  D^  Marquez  qui  en  fait  hommage 
à  la  Société. 

La  médecine  sociale  et  professionnelle. 

Puis  des  travaux  de  MM  R.  Tissier,  de  Vichy,  et  Pia- 
tot.,  de  Bourbon-Lancy. 

Mort  du  D®  Jules  Dubrisay. 

M.  le  Président. —  J’ai  le  regret  de  vous  annoncer 
la  mort  du  D''  Jules  Dubrisay,  qui  fut  président  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris  en  1893. 

Dubrisay  fut  pendant  un  très  grand  nombre  d’années 
l’un  des  praticiens  les  plus  en  vue  de  Paris.  Il  ne  borna 
pas  son  activité  à  la  production  de  travaux  scientifiques 
très  appréciés,  notamment  en  pédiatrie  et  en  hygiène, 
mais  il  sut  faire  écouter  ses  avis  dans  les  hautes  commis¬ 
sions,  telles  que  le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance 
publique  et  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique.  Il 
employa  toute  la  chaleur  de  ses  convictions  pour  la  créa- 
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tion  des  accoucheurs  des  hôpitaux,  réforme  qui  fit  tant 
d  e  bruit  à  l’époque,  et  provoqua  tant  de  résistances. 

Homme  de  bien  et  d’avant-garde,  Dubrisay  fonda  en 
1  863  le  premier  dispensaire  parisien  pour  enfants.  Il  a 
1  égué  à  son  fils,  notre  distingué  collègue  Louis  Dubrisay, 
m  embre  de  la  Société,  l’un  des  exemples  les  plus  nobles 
et  les  plus  utiles  qui  se  puissent  transmettre. 

11  était  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  depuis  1881. 

Rapport  sur  la  candidature  au  tltulariat  du 
D’’  R,  de  Langenhagen  (de  Luxeuil)  ; 

Par  le  Dr  H.  Duclai  x. 

Messieurs, 

Notre  confrère,  le  Dr  R.  de  Langenhagen,  qui  sollicite  l’hon¬ 
neur  de  faire  partie  de  notre  Société,  est  un  ancien  interne 
lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  Elève  de  maîtres  tels  que  Ter¬ 
rier,  Péan,  Dumontpallier,  Constantin  Paul,  il  communiqua, 
au  cours  de  son  internat,  de  nombreuses  et  intéressantes  ob¬ 
servations  aux  Sociétés  savantes  ;  nous  citerons  entre  autres  : 

«  Un  cas  d’empoisonnement  par  l’acide  sulfurique  avec  au¬ 
topsie  détaillée  »  ; 

«  Un  fait  de  luxation  simultanée  en  arrière  des  phalangines 
de  l’index,  du  médius  et  de  l’annulaire,  qui  est  peut-être  un 
cas  unique  dans  la  science».  Ce  fait  est  consigné  dans  le  Dic¬ 
tionnaire  de  Dechambre. 

Sa  thèse,de  1884,  est  intitulée  :«  Etude  clinique  sur  les  tu¬ 
meurs  de  l’omoplate»;  elle  fut  couronnée  par  la  Faculté  de 
médecine. 

Notre  confrère  exerça  alors  avec  distinction  la  médecine  à 
Paris  pendant  une  dizaine  d’années,  q^uand,  à  la  fin  de  1897, 
M.  Feillet,  gouverneur  de  la  Nouvelle-Calédonie,  réclamant  un 
bon  médecin,  entraîna  notre  confrère  dans  cette  colonie  loin¬ 
taine  où  il  séjourna  environ  trois  années,  attaché  comme  mé¬ 
decin  au  gouvernement. 

Durant  son  séjour  dans  cette  colonie,  notre  confrère  adressa 
aux  Sociétés  savantes  une  série  do  travaux  et  communica¬ 
tions  très  intéressantes  sur  les  maladies  tropicales,  le  charbon, 
la  lèpre,  l’actinomycose,  et,  depuis  son  retour  parmi  nous, 
notre  confrère  s’est  voué  à  la  médecine  thermale.  Notre  con¬ 
frère  est  médecin  consultant  à  Luxeuil  depuis  six  années,  et 
grâce  à  son  activité,  grâce  à  ses  travaux  et  à  ses  publications, 
il  a  puissamment  contribué  à  faire  connaître  la  vertu  théra¬ 
peutique  des  eaux  de  Luxeuil  et  à  développer  la  prospérité  de 
cette  station  thermale  de  plus  en  plus  fréquentée  par  les  uté¬ 
rines,  les  neuro-arthfitiques,  etc. 

Parmi  les  derniers  travaux  de  notre  confrère  il  nous  faut 
citer  :  une  très  intéressante  communication  faite  au  Congrès 
de  gynécologie  de  Rome  de  1904,  sur  la  pathogénie  et  le  trai¬ 
tement  des  névralgies  pelviennes  ;  un  excellent  article  sur  le 
spasme  utérin  (Presse  médicale, i90b)-,  différentes  publications 
sur  la  radioactivité  des  eaux  de  Luxeuil  et  leurs  indications 
thérapeutiques  ;  un  bon  article  sur  la  nécessité  et  la  possibilité 
d’un  diagnostic  précoce  dans  le  cas  d’un  cancer  du  col  uté¬ 
rin  ;  enfin,  au  dernier  congrès  de  gynécologie,  tenu  récem¬ 
ment  à  Alger  (avril  1907),  le  D^  de  Langenhagen  a  fait  une  im¬ 
portante  communication  sur  les  méthodes  thérapeutiques 
rationnelles  applicables  dans  certains  cas  de  rétrodéviation 
utérine  adhérente  avec  reliquats  annexiels. 

Tel  est  le  résumé  succinct  des  travaux  de  notre  confrère.  La 
Société  fera  donc  une  excellente  recrue  en  admettant  dans 
son  sein  notre  sympathique  et  distingué  confrère,  le  D^  R.  de 
Langenhagen. 

M.  CoüDKAY.  — Vous  venez  d’entendre  ce  rapport, 
quelqu’un  demande-t-il  la  parole  ?  Le  vote  aura  lieu 
dans  la  prochaine  séance. 

Présentation. 

M.  Butte  fait  hommage  à  la  Société  de  son  nouveau 
livre  :  «  Formulaire  pratique  de  thérapeutique  des  ma¬ 
ladies  cutanées  et  vénériennes  ». 


Communications  ;  I.  L'histoire  du  rhumatisme  tu¬ 
berculeux  et  de  la  tuberculose  inflammatoire  ; 

par  Antonin  Poncet  (de  Lyon '.candidat  au  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant  national  (sera  'publiée.) 

M.  CouDRAY.  —  Je  serai  l’interprète  de  tous  les  mem¬ 
bres  de  la  Société  en  remerciant  M.  Poncet  de  sa  com¬ 
munication. 

La  discussion  sur  la  communication  de  M.  Poncet  est 
renvoyée  à  une  séance  ultérieure. 

MM.  Richelot  et  Verchère  se  font  inscrire  pour  prendre 
part  à  la  discussion. 

II.  De  la  mastoïdite  séreuse  ;  par  A.  Coi  rtade  (sera 
publiée.) 

Discussion  sur  la  communication  de  M.  Richelot 

A  propos  du  traitement  des  fistules  vésico-vaginales. 

M.  OzENNE.  — Je  suis  heureux  de  féliciter  M.  Richelot 
du  succès  qu’il  a  obtenu  chez  sa  malade,  malgré  les  dif¬ 
ficultés  qu’il  a  eu  à  vaincre,  en  employant  le  procédé 
préconisé  par  Braquehaye,  car  je  ne  crois  pas  que  ce  pro¬ 
cédé  ait  toujours  été  suivi  de  guérison.  Je  ne  l’ai  mis  en 
pratique  que  deux  fois,  pour  deux  fistules  de  moyenne 
grandeur  et  ne  datant  que  de  quelques  mois. 

Dans  le  premier  de  ces  cas,pour  lequel  un  avivement 
et  une  suture  des  bords  de  la  fistule  avaient  déjà  échoué, 
l’opération  a  été  assez  simple  et  je  comptais  sur  un  suc¬ 
cès  ;  mais  il  n’a  été  qu’incomplet,  car  en  un  point  de  la 
base  de  la  collerette  il  s’est  produit  secondairement  une 
petite  déchirure,  très  probablement  parce  que  j’avais  dû 
dédoubler  trop  près  de  l’orifice  ;  aussi  l’on  ne  peut  dire  que 
le  procédé  ait  été  réellement  en  défaut.  Deux  cautérisa¬ 
tions  au  thermocautère  ont  d’ailleurs  suffi  pour  obtenir 
la  cicatrisation.  Dans  ce  cas,  le  recouvrement  de  la  sur¬ 
face  cruentée  vaginale  avait  été  assez  facile  à  faire. 

Sur  une  seconde  malade,  cette  suture  vagino-vaginale 
superficielle  a  été  laborieuse,  et,  pour  obtenir  un  affron¬ 
tement  exact  sur  toute  la  surface,  j’ai  dû  dédoubler  de 
quelques  millimètres  la  tranche  vaginale  périphérique, 
ce  qui  l’a  mobilisée  et  m’a  permis  de  poser  les  fils  de  su¬ 
ture.  Le  succès  a  été  parfait. 

Deux  faits  seulement  ne  permettent  pas,  bien  entendu, 
de  porter  un  jugement  sur  la  valeur  de  ce  procédé.  Je  ne 
ferai  donc  à  son  sujet  que  quelques  courtes  remarques. 
S’il  est  capable,  comme  d’ailleurs  toute  espèce  de  pro¬ 
cédés,  de  procurer  des  guérisons,  si,  dans  certaines  cir¬ 
constances  particulières  de  siège  et  d’étendue  de  l’orifice 
ou  d’ancienneté  de  la  fistule,  il  paraît  plus  susceptible  de 
donner  un  succès,  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  avantage  à  en 
généraliser  l’application. 

Le  renversement  en  entropion  du  lambeau  vaginal 
semble  bien  combler  l’orifice  de  la  fistule,  mais  ce  n’est  là 
qu’un  point  secondaire.  L’important  est  d’obtenir  par 
des  sutures  vagino-vaginales  un  plan  solide  et  par  ce  pro¬ 
cédé,  qui  a  créé  une  large  surface  cruentée,  on  n’arrive  à 
Taccolement  du  lambeau,  quand  la  fistule  est  assez  éten¬ 
due,  qu’en  leur  faisant  subir  une  forte  traction,  ce  qui 
n’est  pas  toujours  aisé  avec  des  tissus  peu  extensibles. 
C’est  un  temps  de  l’opération  qui  contribue  à  en  accroître 
la  durée  et  qui  alors  n’est  pas  à  l’avantage  de  la  méthode. 

Que  cette  méthode  se  recommande  par  ses  deux  plans 
de  sutures,  quand  on  a  la  chance  de  pouvoir  les  exécuter 
sans  trop  de  poine,  je  le  reconnais  ;  mais  pour  certaines 
fistules,  ces  conditions  -ne  sont  pas  toujours  facilement 
réalisables. 

Aussi,  s’il  ne  faut  pas  nier  les  services  que  peut  rendre 
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ce  procédé,  j’estime  que  ce  serait  un  tort  de  ne  pas  lui 
préférer,  dans  la  majorité  des  cas,  l’excellent  procédé  du 
dédoublement  dont  la  valeur  est  incontestable. 

M.  Berthod.  —  Afin  de  compléter  mon  instruction 
personnelle,  je  demande  quelques  compléments  de  ren¬ 
seignements  à  M.  Richelot  au  sujet  de  son  observation. 
Je  prie  M.  Richelot  de  vouloir  bien  nous  dire  avec 
quel  fil  il  a  fait  ses  sutures,  combien  y  avait-il  de  points, 
et  d’étages  à  cette  suture  ? 

Je  lui  demande  encore  combien  de  temps  il  a  laissé  les 
fils  et  en  combien  de  fois  il  les  a  enlevés. 

Ce  sont  des  points  de  détails  tout  à  fait  spéciaux,  mais 
de  première  importance,  car,  à  côté  des  procédés  plus  ou 
moins  baptisés,  il  y  a  la  pratique,  il  y  a  la  réalité  des 
choses,  et  c’est  ce  sur  quoi  nous  devons  nous  arrêter 
ici. 

M.  F.  Cathelin.  —  La  discussion  à  propos  de  la 
communication  de  M.  Richelot  sur  la  cure  radicale  des 
fistules  vésico-vaginales  me  remet  en  mémoire  un  cas  in¬ 
téressant  que  j’ai  opéré  il  y  a  plusieurs  années. 

11  s’agit  d’une  jeune  fille  de  22  ans,  C.,  Aline, modiste, 
entrée  le  8  octobre  1904,salle  Laugier,  lit  n°  4,  dans  le 
service  de  mon  maître  M.  Guyon. 

Cette  jeune  fille  avait  été  opérée  d’une  néphrostomie 
par  Albarran  le  24  janvier  1900  et,pour  faire  disparaître 
sa  fistu]e,il  lui  fît  une  néphrectomie  secondaire  le  11  mars 
de  la  même  année.  11  s’agissait  d’une  tuberculose  rénale. 

Quelque  temps  après  la  vessie,de  très  faible  capacité, 
se  fistulisa  spontanément  et  la  malade  m’en  demanda  la 
fermeture. 

Bien  qu’il  s’agît  d’un  cas  très  spécial  de  jistule  spon¬ 
tanée  tuberculeuse  avec  cystite, ei  malgré  le  peu  de  chance 
de  réussir, je  me  laissai  tenter  pour  remédier  à  une  infir¬ 
mité  si  pénible  et  après  épreuve  positive  du  bleu  de  mé¬ 
thylène  faite  le  18  nov.  1904  (pour  bien  m’assurer  qu’il 
ne  s’agissait  pas  d’une  fistule  urétérale  ou  d’une  insuffi¬ 
sance  sphinctérienne),  je  cathétérisai  la  fistulette  avec 
une  bougie  filiforme  droite  que  je  reconnus  très  bien  au 
cours  d’une  cystoscopie  faite  immédiatement  après. 

Je  l’opérai  donc  en  novembre  1904  par  le  procédé  an¬ 
cien  du  dédoublement  et  par  la  technique  de  la  fermeture 
en  bourse,ce  qui  fut  assez  difficile,  la  fistule  siégeant  au 
fond  du  vagin  et  à  droite  (siège  juxta-utérin). 

Malheureusement,  après  un  semblant  d’étanchéité,  la 
fistule  reparut. 

Le  22  janvier  1906.  la  malade  revint  et  je  tentai  une 
nouvelle  opération  le  30  janvier  en  employant  le  procédé 
de  Braquehaye. 

La  guérison  semblait  définitive  et  j’écrivis  alors  à  Bra¬ 
quehaye  pour  lui  demander  s’il  connaissait  des  cas  sem¬ 
blables  où  son  procédé  eût  donné  des  succès  dans  les  for¬ 
mes  non  traumatiques.  11  me  répondit  que  non  et  je  de¬ 
vais  présenter  ce  cas  à  la  dernière  session  du  Congrès 
français  d’Urologie  d’octobre,quand  j’eus  le  désir  de  visi¬ 
ter  la  malade  habitant  la  province  et  qui  m’écrivait  que 
sa  guérison  persistait.  Bien  m’en  prit  car  je  pus  constater 
ceci  :  la  fistule  n’est  pas  fermée,  mais  elle  est  continente.  La 
malade  ne  mouille  plus  malgré  elle,  elle  urine  comme  tout 
le  monde  mais  conservant  sa  cystite,  elle  conserve  des 
fréquences.  Elle  a  uriné  devant  moi,  le  vagin  ouvert  avec 
une  valve.  Or  elle  urine  par  sa  fistule,  dans  son  vagin  et 
elle  reste  convaincue  qu’elle  est  complètement  guérie. 

11  doit  y  avoir  probablement  un  opercule  de  mu¬ 
queuse  qui  fait  soupape  et  clapet  dans  la  vessie,  puis  qui 
s’ouvre  quand  la  vessie  est  pleine. 

11  s’agit  là  d’un  cas  évidemment  très  curieux  et  j’ai 
tenu  à  le  rapporter,bien  que  le  procédé  de  Braquehaye 


que  je  crois  excellent,n’ait  pû  réussir, probablement, —  et 
ce  sont  là  des  circonstances  atténuantes,  —  parce  qu’il 
s’agissait  d’un  cas  très  spécial  de  fistulisation  tubercu¬ 
leuse  spontanée. 

M.  Verchère.  —  Je  demande  quel  a  été  le  point  de 
départ  de  l’ulcération  tuberculeuse  qui  a  déterminé  la 
fistule. 

Est-ce  au  niveau  de  l’orifice  urétéral?  Est-ce  au  niveau 
du  col  de  la  vessie  ?  Ou  par  une  tuberculose  de  la  cloison 
vaginale  ? 

M.  Cathelin.  —  La  question  de  M.  Verchère  est 
intéressante,  parce  que, dans  la  tuberculose  vésicale,  il  y  a 
souvent  des  ulcérations,  même  saignantes,  c’est  la  règle. 
En  général,  elles  siègent  au  niveau  du  col  où  elles  sont 
confluentes,  et,  à  l’examen  cystoscopique,  on  voit  le  col 
très  rouge. 

L’ulcération  siège  souvent  aussi  à  côté  des  uretères. 

Dans  le  cas  de  ma  malade,  avant  de  l’opérer,  j’ai  vu 
par  le  bleu  que  la  fistule  était  vésicale,  et  non  urété¬ 
rale.  J’ai  eu  en  outre  la  chance  d’introduire  par  la  fis¬ 
tule  une  toute  petite  bougie  filiforme  dont  nous  nous 
servons  pour  cathétériser  les  atrésies,  et  bien  que  la  ma¬ 
lade  n’eût  que  80  grammes  de  capacité  vésicale,  je  lui  ai 
fait  une  cystoscopie  pendant  que  la  bougie  était  dans  la 
vessie,  et  j’ai  vu  où  était  la  fistule.  Elle  n’était  ni  au 
niveau  de  l’uretère,  ni  aU  niveau  du  col,  mais  sur  ce 
qu’on  a  appelé  la  zone  pathologique  et  chirurgicale  de 
la  vessie,  c’est-à-dire  sur  le  bas-fond  de  l’organe,  sans 
ulcération  du  côté  du  vagin,  qui  était  absolument  vir¬ 
ginal. 

M.  Richelot.  -  -  Je  n’ai  que  peu  de  chose  à  dire.  En  ce 
qui  concerne  M.  Ozenne,  je  dirai  que  je  n’ai  nullement 
eu  l’intention  de  remplacer  le  dédoublement.  J’ai  dit  que, 
dans  certains  cas,  le  procédé  de  Braquehaye  peut  donner 
un  résultat  meilleur,  c’est  une  affaire  d’impression  cli¬ 
nique,  j’ai  employé  ce  mot  d’ic  impression»,  c’est  elle  qui 
doit  toujours  nous  guider,  et  dans  un  cas  à  grand  orifice, 
j’aurais  pu  faire  le  procédé  de  dédoublement,  j’ai  eu  peur. 
J’ai  cru  que  le  procédé  de  Braquehaye  réussirait  mieux. 
Mais  je  suis  tout  à  fait  de  l’avis  d’Ozenne  quand  il  dit 
qu’il  faut  se  conduire  suivant  les  cas.  Il  ne  s’agit  pas  de 
remplacer  le  dédoublement  par  un  autre  procédé.  A  M. 
Berthod  je  dirai  que  les  fils  que  j’emploie  sont  des  fils  de 
catgut,  parce  que  c’est  une  suture  perdue,  et  qu’ils  sont 
très  suffisants  parce  que  la  collerette  retournée  ne  donne 
pas  de  traction.  Quant  aux  fils  qui  rapprochent  le  second 
plan  de  suture  du  premier,  ce  sont  des  crins  de  Florence, 
cela  vaut  les  fils  d’argent  dont  nous  nous  servions  autre¬ 
fois,  et  ils  sont  plus  commodes  et  plus  vite  passés. 

Quant  au  nombre  des  points  de  suture  sur  les  brè¬ 
ches  considérables,  on  est  étonné  de  voir  le  petit  nombre 
qui  est  suffisant  pour  rapprocher  parfaitement  les  tissus, 
j’en  ai  mis  5  ou  6,  je  ne  me  rappelle  plus  au  juste,  mais  les 
points  étaient  très  rapprochés. 

Comme  il  y  avait  beaucoup  de  traction  sur  mon  second 
plan  de  suture,  j’ai  laissé  les  fils  longtemps,  je  ne  les  ai 
guère  enlevés  avant  le  15®  jour,  il  n’y  a  pas  d’avantage  à 
le  faire  plus  tôt,  car  rien  n’est  facile  comme  de  maintenir 
la  propreté  dans  un  vagin.  C’est  la  partie  la  plus  propre 
de  l’économie  ;  avec  riodoforme,il  est  très  facile  de  main¬ 
tenir  l’antisepsie. 

Dans  les  cas  simples,  je  laisse  donc  les  fils  jusqu’au  15® 
jour,  mais  ici,  comme  c’était  un  cas  un  peu  délicat  et  que 
je  craignais  que  ma  réunion  ne  soit  pas  parfaite,  je  les  ai 
enlevés  successivement  depuis  le  15®  jour  jusqu’à  la  fin 
du  mois,  c’est  un  peu  avant  la  fin  du  mois  que  les  derniers 
ont  été  enlevés. 
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Le  cas  de  Cathelin  est  intéressant,  mais  il  s’agit  d’un 
cas  tout  à  fait  spécial,  qui  n’a  pour  ainsi  dire  pas  trait  au 
procédé  employé,  et  la  manière  dont  la  malade  urinait 
s’explique  très  bien  parce  que  les  tissus  étaient  placés  de 
façon  à  former  un  opercule,  mais  ce  n’est  pas  à  propre¬ 
ment  parler  une  question  de  thérapeutique. 

Commissions  de  candidatures. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  — Sont  délégués  pour  faire  partie 
des  commissions  :  ' 

Candidature  au  titulariat  de  M.  Jeannerat  :  MM.  Chris¬ 
tian,  Gillet  et  Cathelin,  rapporteur. 

Candidature  au  titulariat  de  M.  Lévy-Bing  :  MM.  Bu- 
ret,  Marcel  Sée  et  Bizard,  rapporteur. 

Candidature  au  titre  de  membre  adhérent  de  M.  Bos 
viel  :  MM.  Ozenne,  Berthod  et  Blondin,  rapporteur. 

Candidature  au  titre  de  membre  correspondant  étran¬ 
ger  de  M.  Rabinovici  :  MM.  Verchère,  Butte  et  Régis, 
rapporteur.  ,r,  -•ji  L-  w--'- 

La  séance  est  levée  à  6  h.  20. 

Le  secrétaire-général.  Le  secrétaire  de  la  séance, 

Paul  Guillün.  a.  Granel. 


NÉVROSTHENINE  FREYSSINGE 

Gouttes  concentrées  de  Glycérophosphates  alcalins 
Ni  chaux,  ni  sucre,  ni  alcool.  Le  meilleur  tonique  des 
OIABETIOUES,  ARTÉRIOSCLÉREUX,  NEURASTHENIQUES- 


VARIA 

La  Réformes  des  Etudes  médicales  et  le  Congrès  des 
Praticiens. 

La  note  suivante, relative  aux  vœux  du  Congrès  des  Prati¬ 
ciens,  rédigée  par  M.  le  D^Leredde,  a  été  remise  au  ministre 
de  l’Instruction  publique  par  les  soins  de  la  Commission 
permanente. 

Monsieur  le  Ministre, 

Le  Congrès  des  Praticiens,  qui  s’est  réuni  à  Paris  au  mois 
d'avril  dernier,  a  mis  son  ordre  du  jour  l'étude  des  réformes 
de  l’enseignement  médical.  11  a  obtenu  l’adhésion  de  plus  de 
cent  sociétés  et  de  plus  de  l.?00  médecins  de  Paris  et  de  Pro¬ 
vince.  La  plus  grande  partie  du  Corps  médical  français  s'est 
associée  directement  ou  indirectement  à  un  mouvement  qui 
a  pour  but  de  donner  à  notre  enseignement  un  caractère  plus 
pratique,  plus  technique,  plus  scientifique  au  vrai  sens  de  ce 
mot. 

Des  représentants  du  Monde  médical  entier  ont  pris  part 
aux  débats  du  Congrès.  A  côté  des  praticiens,  des  médecins 
des  hôpitaux, des  étudiants,  on  a  vu  les  proffesseurs  des  Facul¬ 
tés  de  médecine  intervenir  dans  les  discussions  ;  les  uns  et  les 
autres  ont  ex  posé  leurs  idées,formulé  leurs  revendications,  tous 
ont  signalé  ou  reconnu  les  vices  de  notre  enseignement  mé¬ 
dical,  et  sur  un  grand  nombre  de  points  tous  les  membres 
du  Congrès,  professeurs  ou  élèves,  sont  tombes  d'accord.  En 
dehors  de  tout  intérêt  personnel,  sans  autre  souci  que  celui 
de  la  science  et  de  la  santé  publique  qui  exigent  une  trans¬ 
formation  profonde  de  l’éducation  du  médecin,  ils  ont  cher¬ 
ché  ce  qu’il  faudrait  faire  pour  animer  nos  écoles  d’une  vie 
nouvelle  et  puissante.  L’homme  que  vous  êtes  doit  nous 
écouter  el  peut  nous  comprendre.  Le  mouvement  qui]  s’est 
produit  est  dû  à  des  causes  profondes  qu’il  peut  aisément  con¬ 
naître, et  les  difficultés  qui  ne  seront  pas  résolues  aujourd’hui 
renaîtront  demain. 

Nous  avons  l’honneur  de  vous  remettre  les  travaux  qui 
ont  été  écrits  à  l’occasion  du  Congrès,  nous  espérons  que 
vous  pourrez  les  lire.  Ils  indiquent  à  quelles  conditions  et  de 
(luelle  manière  la  médecine  peut  être  apprise.  L’enseigne¬ 
ment  clinique  exige  la  collaboration  du  chef  et  de  l’élève  au¬ 
près  du  malade,  l’effort  de  l'un  et  de  l’autré  pour  le  soigner  ; 


que  l'élève,  même  s’il  est  obligé  de  faire  cette  étude  dans  un 
délai  restreint,  soit  attaché  au  service  hospitalier  comme  le 
sont  seu  lement  quelques-uns  aujourd’hui,  qu  il  monte  des 
gardes,  qu’il  ait,sous  la  responsabilité  du  chef,  la  responsa¬ 
bilité  de  quelques  malades.  A  côté  de  cet  enseignement  clini¬ 
que  médical  et  chirurgical,  il  faut  que, de  la  même  manière, 
le  futur  médecin  apprenne  les  éléments  de  toutes  les 
spécialités,  depuis  l’obstétrique  dont  l’enseignement  est 
le  seul  organisé  actuellement  jusqu’à  l’ophtalmologie 
et  la  laryngologie.  Les  examens  doivent  sanctionner  cet 
enseignement  sans  le  déformer  et  montrer  que  le  docteur 
en  médecine  est  un  praticien,  apte  à  agir  par  lui-même. 
L’enseignement  scientifique  ne  peut  être  séparé  de 
l’enseignement  clinique,  il  le  développe  et  le  confirme.  L’a¬ 
natomie  pathologique,la  bactériologie,  doivent  permettre  au 
médecin  de  mieux  comprendre  la  nature  intime  de  la  ma¬ 
ladie. 

Telle  est  la  conception  de  l'enseignement  médical  qui  res¬ 
sort  des  travaux  du  Congrès,  de  l’enseignement  indispensa¬ 
ble  à  tout  médecin,  ejne  les  cours,  les  conférences,  peuvent 
compléter,  mais  ne  font  que  compléter.  Pour  lui  donner  ce 
caractère  nouveau  et  nécessaire,  nos  rapporteurs  nous  ont 
dit  ce  qu’il  faudrait  faire,  et  d’abord  ouvrir  grandes  les  por¬ 
tes  de  nos  écoles,  associer  à  l'enseignement  tous  les  hom¬ 
mes  debonne  volonté  et  en  particulier  tous  ceux  qui  dispo¬ 
sent  de  matériaux  cliniques, peut-être  modifier  les  services  de 
nos  hôpitaux  dans  l’intérêt  des  élèves  et  des  malades eux- 
mêmes,y  créer  des  laboratoires  centraux  où  lesétudiantspuis- 
sent  s’initier  à  la  technique  histologique  et  bactériologique. 

Mais  nous  ne  voulons  parler  aujourd  hui  que  des  vœux 
émis  par  le  Congrès  qui  s'adressent  particulièrement  à 
l’Etat. 

Notre  première  mission  est  de  vous  demander  le  retrait  du 
décret  relatif  au  certificat  d'admissibilité  à  l’agrégation. 
I.e  certificat  d’études  médicales  supérieures  a  soulevé 
la  protestation  unanime  du  corps  médical  et  provoqué  la 
réunion  de  notre  Congrès  ;  mais  son  remplacement  par  un 
certificat  d’admissibilité  à  l’agrégation  ne  nous  donne  pas 
satisfaction  et  n’apporte  pas  un  remède  à  la  situation  créée 
par  le  premier  décret.  Du  reste,ses  inconvénients  au  point  de 
vue  médical  sont  identiques,  le  seul  avantage  qu’il  peut  pré¬ 
senter  est  de  nous  faire  comiirendre  de  mieux  en  mieux  l'o¬ 
rigine  des  difficultés  que  rencontre  l’évolution  nécessaire,  et 
qui  ne  tiennent  pas  à  des  hommes  dont  nous  connaissons 
l’autorité,  la  bonne  foi.  la  bonne  volonté  et  le  talent,  mais  à 
des  institutions  nuisibles  au  progrès  de  la  science  et  au  déve¬ 
loppement  de  la  vie  professionnelle. 

L’esprit  scientifique,  comme  l’éducation  professionnelle, 
exigent  une  organisation  différente  de  celle  qui  est  imposée 
à  nos  écoles.  La  formation  intellectuelle  et  technique  du 
médecin  ne  peut  être  que  déformée  par  le  but  qu’on  lui  pro¬ 
pose  de  conquérir  des  diplômes  et  d'obtenir  des  places,  au 
lieu  d’apprendre  simplement  le  métier  médical  et  de  devenir 
un  meilleur  ouvrier.  Gesont  les  bons  ouvriers  qui  font  les 
maîtres  ;  l’hôpital  et  le  laboratoire  sont  les  seuls  ateliers  où 
puissent  se  former  des  médecins  et  ceux  là  même  auxquels 
l’enseignement  sera  confié  dans  nos  écoles. 

:  Pour  lever  les  difficultés  que  soulèvent  tous  ces  certificats 
et  tous  ces  brevets,  le  Congrès  des  Praticiens  nous  a  prescrit 
de  vous  proposer  une  solution  :  la  suppression  pure  et  sim¬ 
ple  de  l’agrégation  des  Facultés  de  médecine.  Elle  s'impose 
pour  les  raisons  les  plus  urgentes  et  les  plus  graves.  Si  bons 
Français  que  nous  soyons. nous  ne  sommes  pas  imbus  des  idées 
de  symétrie  au  point  de  croire  que  l’existence  de  l’agrégation 
dans  les  Facultés  d’un  autre  ordre  suffise  à  justifier  son  main 
tien  dans  les  nôtres. Les  hommes  qu’admet  le  concours  d’a- 
grégation en  médecine  sont  d  une  valeur  indiscutable  et  les 
scandales  réguliers  auxquels  il  donne  lieu  ne  suffiraient  pas  à 
condamner  une  institution  de  ce  genre,  si  elle  ne  fermait  la 
porte  de  nos  écoles  à  des  hommes  de  bonne  volonté,  si  elle 
n’en  avait  exclu  des  hommes  supérieurs,  si  elle  ne  pouvait 
sans  cesse  en  exclure  de  nouveaux,  si  elle  n’empêchait  pas 
l’enseignement  des  branches  spéciales  de  la  médecine,si  elle 
n’isolait  pas  nos  facultés  du  milieu  médical  etsielle  ne  limi¬ 
tait  pas  le  nombre  des  maîtres  au  préjudice  des  élèves.  Partout 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


à  l’étranger  le  nombre  des  premiers  est  trois  ou  quatre  fois 
plus  élevé  qu’il  ne  l  est  ici  pour  un  même  nombre  d’étudiants; 
ainsi  peut  se  développer  une  vie  intime, une  communion  d’i¬ 
dées  et  de  travail  qui  sont  essentielles  à  tout  enseignement  et 
et  à  l’enseignement  supérieur  plus  qu’à  tout  autre.  La  sélec¬ 
tion  se  fait  sans  doute  aussi  é<iuitablement  que  chez  nous, 
mais  sans  que  le  temps  et  retfort  du  futur  maître  s’épuise 
dans  la  préparation  de  concours  et  sans  gêner  le  travail  et  la 
recherche  scientifique.Ce  système  a  son  origine  dans  une  cen¬ 
tralisation  excessive  et  qui  remonte  au  premier  empire,  et 
s’il  se  maintient  dans  notre  démocratie, il  est  contraire  à  tout 
esprit  démocratique. 

.Nous  ne  vous  demandons  pa?,  du  reste,  de  substituer  quoi 
(jue  ce  soit  à  l’agrégation. Si  1  Etat  peut  avec  avantage  confirmer 
les  titres  donnés  aux  professeurs  des  facultés  de  médeclne,le 
recrutement  des  professeurs  secondaires  et  adjoints  peut  ap¬ 
partenir  simplement  à  celles-ci.  En  concurrence  les  unes  avec 
les  aulres,en  concurrence  avec  les  Facultés  étrangères,  nos  fa¬ 
cultés  devraient  utiliser  toutes  les  ressources,  toutes  les  fo.  ces 
locales  pmr  développer  l’enseignement clinique,créer  l’en¬ 
seignement  élémentaire  des  spécial! tés, organiser  l'enseigne¬ 
ment  complémentaire  à  l'usage  des  étudiants  et  des  prati¬ 
ciens  Les  situations  acquises  dans  le  professorat  res¬ 
teraient  acquises,  les  modifications  que  les  Facultés  de¬ 
mandent  dans  le  recrutement  des  agrégés  pourraient  se 
faire, et  pourquoi  ne  pas  autoriser  un  recrutement  tout  autre, 
analogue  à  celui  qui  existe  partout  à  l'étranger  sous  le  nom 
dePrivat  l)ocentlsme,plus  fécond,  plus  large  et  plus  libéral. 

Nous  avons  un  autre  mandat  à  remplir,  nous  réclamons  la 
suppression  des  diplômes  que  délivrent  les  facultés, nuisibles 
aux  intérêts  légitimes  du  corps  médical. 

11  est  naturel  qu’une  ville,  que  l’Etat,  créent  des  cone  mrs 
donnant  ac.’èsà  des  places  que  doivent  occuper  des  méde¬ 
cins;  concours  qui  doivent  être  constitués  par  des  épreuves 
de  titres,  démontrant  ainsi  que  les  connaissances  du  candidat 
n'ont  pas  été  acquises  dans  les  livres  ou  par  l’assi  luité  de 
quelques-uns  dans  des  cours  et  un  travail  forcé,  mais  par 
l’application  de  leur  pensée,  leur  effort  personnel,  dans  la 
direction  déterminée  par  leurs  goûts,  leur  curiosilé,la  forme 
de  leur  intelligence.  Nous  ne  concevons  pas  de  places  de 
bactériologistes  délivrées  à  d'autres  médecins  que  des  bacté¬ 
riologistes,  ayant  étudié, travaillé, dans  des  laboratoires  et  fait 
œuvre  technique,  et  nous  ne  comprenons  pas  tout  système 
qui  éliminerait  ceux  qui  ont  travaillé  de  la  seule  maiiièrcqui 
puisse  leur  donner  une  autorité  et  une  compétence, pour  ac¬ 
cepter  des  hommes  ayant  passé  des  épreuves  que  l'on  peut 
préparer  en  qu  'lques  mois  par  le  simple  effort  de  la  mémoi¬ 
re.  Les  diplômes, les  certificals  et  les  brevets  peuvent  être  at¬ 
tribués  à  des  jeunes  gens,  mais  des  hommes  de  science  et  de 
valeur  ne  sont  pas  ceux  qui  ont  travaillé  seulement  en  serre 
chaude  dans  le  but  étroit  de  conquérir  un  titre  et  une  place. 
Vous  penserez  comme  nou«,M.  le  ministre,  que  la  Répu- 
bliquene  peut  éliminer  les  premiers,  elle  ne  saurait  en  avoir 
un  tropgrand  nombreàson  service,  etsi  l’organisation  ac¬ 
tuelle  do  notre  démocratie,  la  cotirse  aux  diplômes  et  aux  ti¬ 
tres, avait  pour  résultat  de  les  mettre  hors  cadre,  c’est  qu’il  y 
aurait  dans  notre  démocratie  un  vice  caché:  le  devoir  de  tous 
seraitde  le  découvrir  et  d’y  apporler  un  prompt  remède. 

Le  Congrès  des  Praticiens  a  demandé  que  1  Etat  attribue 
des  sommes  plus  importantes  à  l’enseignement  médical-  Les 
raisons  qui  appuient  cette  demande  ne  sont  pas  d’ordre  im¬ 
médiat  cependant  la  vie  de  notre  pays  déborde  l’heure  pré- 
s  nle,-et  les  intérêts  de  sa  vie  intellectuelle  et  scientifique  son  t 
Supérieurs  à  tous  autres.  Le  budget  de  la  science  est  infé¬ 
rieur  dans  notre  pays  à  ceqn’il  est  dans  les  grands  pays  voi¬ 
sin?.  11  est  nécessaire  que  la  France  maintienne  le  prestige 
qu’elle  avait  autrefois  et  qu'elle  garde  encore,et  sa  prospérité 
matérielle  elle-même  est  intéressée  à  la  conservation  de  sa 
prépondérance  intellectuelle. 

Cependant  si  nous  demandons  plus  d’argent  à  l’Etat,  nous 
lui  demandons  aussi  et  d’abord  plus  de  liberté  et  elle  est  plus 
nécessaire  à  renseignement  (lue  toute  subvention  pécuniai¬ 
re. 11  ne  faut  plus  que  des  Conseils  ministériels,  fussent-ils 
composés  des  hommes  les  plus  éminents,  aient  pour  rôle 


principal  d’entraver  la  vie  de  nos  Ecoles  d’en  diminuer  l’ac- 
tivité.Nos  maîtres  se  plaignent  de  ne  pouvoir  délibérer  sur 
l’organisation  de  l’enseignement  et  de  ne  pouvoir  agir  par 
eux-mêmes. ils  nous  l’ont  appris  au  moment  du  Congrès.  Il 
sont  cependant  responsablesdevant  l’opinionde  la  prospéri'é 
et  de  la  fécondité  de  nos  Ecoles,  et  la  solution  de  la  crise  ac¬ 
tuelle  est  plus  facile  maintenant  que  tout  le  monde  en  com¬ 
prend  les  causes. 

Nous  avons  mandat  de  demander  l’autonomie  des  Ecoles 
de  médecine.  Ce  sera  un  des  litres  d'honneur  de  la  République 
que  d’avoir  créé  un  mouvement  en  faveur  de  la  formation 
d'L  niversités.Des  hommes  qui  nous  entourent  et  dont  nous 
admirons  et  respectons  l’effort  ont  semé  l'idée.  Maintenant 
une  logique  élémentaire  exige  que  nos  Ecoles  ne  soient  plus 
en^  tutelle  ;  elles  sont  assez  âgées  pour  se  gouverner  elles- 
mêmes  sous  certaines  conditions  très  larges  et  très  générales. 
Lue  Université  est  une  fédération  et  une  association  de  facul¬ 
tés  et  d’Ecoles  libres  ;  libres  même  de  ne  pas  s’associer  et  de 
ne  pas  se  fédérer.  Elle  n’est  pas  un  organisme  adminis¬ 
tratif  créé  de  toutes  pièces  par  l'Etat'et  le  pouvoir  central  peut 
trop  facilement  en  gêner  l’expansion  et  en  déformer  la 
structure.  Le  développement  de  nos  universités  doit  main¬ 
tenant  résulter  du  libre  jeu  de  la  pensée  scientifique, lit¬ 
téraire  ou  artistique,  de  l’initiative  des  individus  et  des 
corps  locaux.Leur  but  doit  êire  de  créer  des  hommes  et  des 
techniciens,Ie  rôle  qui  leur  est  attribué  de  faire  passer  des 
examens  et  de  délivrer  des  diplômes  est  un  rôle  accessoire. 
Nous  ne  demandons  pas  la  séparation  delà  Médecine  et  de  l’E¬ 
tat,  mais  si,  grâce  au  système  actuel,  l’fltat  ne  peut  organiser 
1  enseignement  technique,  sjinslequel  l’enseignement  n'a 
qu'une  valeur  de  façade  et  d’apparence,  nous  luidemandons  de 
laisser  les  facultés  libres  de  1  organiser  enfin  et  nous  défendons 
en  oe  moment  les  intérêts  des  étudiants,  des  futurs  médecins 
et  même  de  la  santé  publique. 

Monument  Théophile  Roussel. 

Sous  la  présidence  de  M.  Faliières,  le  monument  élevé  à 
Théophile  Roussel  a  été  inauguré  mercredi  dernier,  5  juin,  à 
l’angle  de  l’avenue  de  l’Observatoire  et  de  la  rue  l)enfert-Ro- 
chereau.  Gel  endroit  a  été  bien  choisi  pour  élever  une  statue 
à  l’homme  qui  a  consacré  son  existence  aux  enfants  assistés. 

M.M.  Dubost,  Lampué,  de  Selves,  Monestier  et  Viviani  ont 
retracé  la  vie  de  M.  Tli.  Roussel. 

M.  N  iviani  a  su  particulièrement  faire  ressortir  la  beauté  de 
cette  vie  ; 

«  Par  ce  noble  labeur,  furent  enfantées  toutes  les  lois  que 
ce  grand  homme  de  bien  nous  a  léguées.  Leur  histoire  n’est 
plus  à  faire  ;  depuis  les  enfants  matériellement  protégés,  mo¬ 
ralement  sauvés,  jusqu’aux  victimes  de  l’alcoolisme,  qu’il  a 
soustraites  à  celte  déchéance,  c’est  la  famille  française  fortifiée 
et  épurée,  des  milliers  d’êtres  restitués  enfin  à  la  patrie,  à  la 
race,  à  1  humanité  ! 

De  cette  noble  et  simple  vie,  il  ne  nous  leste  qu’à  retenir  les 
leçons.  Apprenons,  Messieurs,  de  ce  grand  honnête  homme, 
la  lénacité  de  l’esprit  et  que  les  oeuvres  édatantes  sont  vaines 
si  elles  ne  soni  pas  durables  1  Apprenons  de  lui  la  hauteur  de 
l’esprit  et  que,  dans  la  vie  publique  surtout,  si  l’éloquence 
est  une  paï  ui  e,  la  conscience  seule  est  une  foi  ce..!  Apprenons 
de  lui  la  sérénité  de  l’esprit  et  que  l’exemple  de  ce  robuste 
semeur,  qui  vingt  fois  recommença  son  sillon  sous  les  orages, 
nous  rappelle  à  la  maîtrise  de  nous-mêmes  au  milieu  des 
l)as&ions  sociales,  en  nous  enseignant  que  le  meilleur  moyen 
de  désarmer  la  violence,  c'est  d’alléger  la  misère.  » 

M.  Dubost  a  également  montré  le  profit  que  la  politique 
pourrait  tirer  des  médecins  sociologues  ;  «  Il  nous  reste  en¬ 
core,  a-t-il  dit,  beaucoup  de  choses  à  faire,  Messieurs  ;  pour 
cela,  nous  devons  avoir  recours  aux  hommes  qui  ont  la  foi, 
le  cœur,  la  volonté,  aux  hommes  semblables  à  Roussel.  » 

La  fête  s’est  terminée  par  une  distribution  de  récompenses 
aux  enfants  assistés.  Disons  que  grâce  aux  soins  du  D^  Bour- 
rillon,  son  organisateur,  elle  a  pleinement  réussi. 

Etaient  présents  :  MM.  Antonin  Dubost,  Henri  Rrisson,  d« 
Selve?,  Lépine,  André  Lefèvre,  président  du  conseil  muni¬ 
cipal  ;  Ranson,  président  du  conseil  général  ;  Viviani,  Lou- 
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l)et,  Straus®,  Steeg,  Mai,  directeur  des  Enfants-Assistés  ;  Lam- 
pué,  conseiller  municipal  ;  llibol,  Laurent,  le  commandant 
Julian,  Laies,  Henaff.î,  Trouillot.  Mirman,  Chaumié,  Calli,  le 
professeur  Lancereaux,  les  dockurs  Bouchard,  Bourrillon, 
Mottet.Troisier,  Pinard.  Bourneville,  Marcel  Briand,'prcsident 
du  patronage  des  Aliénés  ;  Jules  Voisin,  Ferdinand  Dreyfus, 
Loys  Bruère,  président  du  patronage  d’Assislance  privée  ; 
Monestier,  président  du  conseil  général  de  la  Lozère,  etc. 

Les  membres  de  la  famille  Roussel  étaient  représentés  par 
M.  et  Mme  Carbonnier  et  leur  fille,  gendre,  fille  et  petite-fille 
du  philanthrope;  MM.  Théophile  Bourrillon,  receveur  des 
finances  ;  Henri  Bourrillon,  et  Aguillon,  ses  neveux. 

Les  médecins  et  l’impôt  sur  le  revenu. 

I.Æ  D''  Boudin,  d’Oyonnax,  a  publié,  dans  le  Bulletin  de 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  du  5  avril  19('7,  une  critique 
judicieuse  du  projet  Caillaux  sur  1  impôt  sur  le  revenu.  Ce 
projet  lésera  d’une  façon  très  préjudiciable  les  intérêts  du 
corps  médical.  En  effet  :  l’article  5i  du  projet  prévoit  la  taxe 
sur  les  bénéfices  nets  réalisés  pendant  l’année  précédente. 
Comme  pour  les  médecins,  rien  n'est  prévu  comme  dépenses 
inhérentes  à  la  profession,  alors  que  ce  l’est  pour  les  indus¬ 
triels  (art.  32),  il  en  résulte  que  tout  honoraire  sera  considéré 
comme  bénéfice  net.  En  conséquence,  sont  frappés  par  l’im¬ 
pôt  :  a)  les  indemnités  dérisoires  accordées  par  le  service  de 
1  assistance  médicale  gratuite,  des  enfants  assistés,  de  la  pro¬ 
tection  du  premier  âge,  des  vaccinations  ;  b,  les  allocations 
infimes  allouées  aux  médecins  d’hospices  et  d  hôpitaux  ; 
c)  Les  traitements  déjà  très  réduits  des  mutualités,  des  com¬ 
pagnies  d’assurances -accidents  ;  d)le  prix  total  d’une  course 
à  la  campagne,  sans  que  soient  défalqués  les  frais  de  voiture. 
(Dans  ce  cas,  les  frais  de  voiture  seront  imposés  deux  fois  ; 
le  médecin  paiera  la  taxe  puisque  ces  frais  sont  compris  dans 
ses  bénéfices  globaux  ;  le  voiturier  la  paiera  puisqu’il  reçoit 
salaire  pour  son  travail)  ;  e  les  frais  d  instruments,  de  livres, 
de  fournitures  quelconques,  de  pansement,  etc.,  ne  seront 
pas  défalqués  sur  les  bénéfices  généraux. 

Conclusion.  —  L  impôt  frappera  donc  non  les  revenus,  mais 
le  travail  et  les  instruments  de  travail  du  médecin. 

Cet  impôt  sera  encore  plus  que  doublé  par  les  centimes  ad¬ 
ditionnels.  La  patente,  déjà  si  lourde,  n’est  pas  supprimée. 
Les  agents  du  fisc  auront  le  droit,  en  vertu  de  l’article  53,  de 
vérifier  les  comptes  et  d'interroger  sur  les  origines  des  hono¬ 
raires.  En  conséquence  :  a)  notre  secret  professionnel  sera 
illusoire  et  l’article  378  du  Code  pénal  sera  complètement 
violé  ;  b]  le  médecin  sera  constamment  sous  le  coup  de  l’ar¬ 
bitraire  :  l’agent  du  fisc  pourra  toujours  prétendre  que,pour 
le  tromper,  le  praticien  de  campagne  aura  pris,  pour  une 
opération,  des  honoraires  royaux  réclamés  par  les  maîtres 
pour  la  même  intervention  ;  c)  le  médecin  ne  sera  plus  libre 
de  faire  le  bien,  en  consentant  des  remises  partielles  ou  tota¬ 
les  de  dettes  aux  familles  nécessiteuses.  En  plus,  comment 
faire  la  preuve  des  notes  d’honoraires  impayées  ? 

Conclusion.  —  Ce  sera  l’arbitraire  et  la  délation  qui  seront 
toujours  menaçants.  L’article  54  permettant  au  fisc  de  pré¬ 
tendre  que  le  médecin  l'a  trompé  par  omission  ou  par  insuf¬ 
fisance  de  déclaration,  dbù  la  quintuple  amende  et  le  droit 
pour  le  fisc  de  réclamer  les  arriérés  pendant  cinq  ans. 

Comment  taxer  une  année  en  prenant  pour  base  les  béné¬ 
fices  de  l’année  précédente.  Rien  n’est  plus  variable  que  la 
clientèle  médicale,  d’où  des  années  de  rapport  inégal. 

Pour  tous  ces  motifs,  les  médecins  protestent  contre  l’ap¬ 
plication  d’un  tel  projet  de  loi  si  injuste,  si  arbitraire  et  si 
contraire  aux  immuables  principes  du  secret  professionnel. 

\  cette  protestation,  et  à  celles  de  nombreux  syndicats  mé¬ 
dicaux  qui  ont  déterminé  un  vote  à  ce  sujet  du  Congrès  des 
Praticiens,  est  venu  s’ajouter  le  vœu  suivant  du  Syndicat  des 
Médecins  de  la  Seine  : 

Le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine,  considérant  que  le  I 
projet  Caillaux  lèse  les  intérêts  des  malades  par  la  violation  du 
secret  professsionnel,  et  dessert  les  intérêts  des  médecins  par 
une  inqùisition  vexatoire  et  une  augmentation  considérable  de 
leurs  impôts,  considérant  que  l’opinion  unanime  du  Corps 
médical  français  est  opposée  à  ce  projet,  émet  le  vœu  : 

1"  Que  l’opinion  publique  soit  largement  éclairée  sur  les 


dangers  que  le  projet  Caillaux  fait  courir  à  tous  les  malades  ; 
2’  Que,  dans  la  discussion  du  projet,  les  membres  du  groupe 
médical  parlementaire  luttent  énergiquement  contre  lui,  s’ej- 
jor  cent  d’obtenir  le  maintien  du  statu  quo,  avec  amélioration 
de  la  patente  actuelle,  et,  en  cas  de  vote  du  projet,  exigent  la 
déduction  des  frais  généraux  dans  les  bénéfices  imposables  de 
la  profession  médicale. 

Ce  vœu  a  été  voté  par  le  Conseil  du  Syndicat,  à  sa  séance  du 
5  juin,  à  la  suite 'd’un  rapport  très  documenté  de  M.  le  IF  Ré¬ 
non  qui,  dès  le  2  juin  1906,  avait  donné  l’alarme  dans  le 
.hnirnal  des  Praticiens  et  montré  les  dangers  que  les  projets 
d'impôts  sur  le  revenu  pouvaient  faire  courir  au  Corps  mé¬ 
dical.  J.  N. 

LES  CONGRÈS 

Congrès  international  d’hygiène  scolaire. 

{Londres,  du  5-10  août  1907).  —  Voir  le  programme,  n»  21, 
page  332. 

Premier  congrès  français  de  stomatologie,  Paris,  l*"" 
au  5  août  1907). —  Le  !■='■  août  1907,  aura  lieu,  à  Paris,  le  premier 
Congrès  français  de  stomatologie. Le  comité  d’organisation  a  tenu 
une  assemblée  générale  le  dimanche  13  janvier  dernier.  Le  ti¬ 
tre  des  deux  rapports  a  été  définitivement  arrêté.  Co  sont  :  1“ 
Principes  fondamentaux  du  redressement  des  dents.— Rapporteur 
français, D'  Paul  E.Gires  (Paris);2'’  Des  dents  considérées  comme 
voie  d'infection  et  d'intoxication  générale. — Rapporteur  français, 
D'  Caumartin  (Lille). Le  Comité  a  décidé  en  outre  de  mpttre  en 
discussion  les  deux  questions  suivantes:  1“  Des  incrustations  den¬ 
taires  (blocs  d’or, de  porcelaine, etc.,  2“  Traitement  de  la  pyorrhée 
alvéolaire.  La  discussion  sera  ouverte  sur  ces  questions. sans  être 
précédée  de  communications. Secrétaire  général  :  D’’  J.Ghompret 
182  rue  de  Rivoli- 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat.  —  Mercredi,  12  juin.  —  M.  Fau¬ 
connier  :  Contribution  à  l’étude  de  l'amaurose  et  de  la  cécité  au 
cours  de  la  grossesse  (MM.  Pinard,  Segond,  Legueu,  Pierre  Du- 
val).  —  M.  Brésard  :  Contribution  à  l’étude  de  l’hémaipcolpos 
(MM.  Segond,  Pinard,  Legueu,  Pierre  Duval). —  M.  Stéphon: 
Contribution  à  l’étude  do  l’appendicite  chez  le  nourrisson  (M.M. 
Segond,  Pinard,  Legeu,  Pierre  Duval).  —  M.  Clappier.  —  De  la 
puériculture  avant  la  naissance  (MM.  1  andouzy,  Brissaud,  Marcel 
Labbé,  Macaigne).  —  M.  Becus  :  Tubage  et  détubage  du  larynx 
au  cours  du  croup  (citude  historique  et  critique  des  différents  pro¬ 
cédés).  (MM.  Brissaud,  Landouzy,  Marcel  Labbé,  Macaigne). 

Jeudi.  13  juin.—  M.  Garric:  Époques  d’apparition, formes  et 
répartition  dessyphilides  secondaires  consécutives  au  chancre 
extra-génital  (MM.  Debove,  JolTroy,  Gilbert,  Jeanselme).  —  M. 
Levert  :  Contribution  à  l’étude  del’involution  sénile  (MM.  JolTroy, 
Debove,  Gilbert,  Jeanselme).  —  M.  Block  :  Contribution  à 
l’étude  anatomique  de  la  tuberculose  primitive  de  la  rate  (MM. 
Gilbert,  Debove,  Joffroy,  Jeanselme). 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi.  10  juin.  —  (P«  par¬ 
tie.  1'®  série,  Hôtel-Dieu):  MM.  Terrier,  Tuffier,  Gosset.  —  5® 
(Chirurgie,  1'®  partie,  2®  série.  Hôtel-Dieu)  :  MM.  Kirmisson, 
Legueu,  Pierre  Duval.  —  5®  (Chirurgie,  D®  partie,  B®  série,_  Cha¬ 
rité)  ;  MM.  Reclus,  Aug.  Broca.  Mauclaire.  —  5®  (B®  partie,  2® 
série.  Charité)  :  MM.  Segond,  Delens.  Proust.  —  5®  (ï^  partie, 
Charitéj  :  MM.  Déjcrine,  Gaucher,  Macaigne. 

Mardi,  11  juin.  —  5®  (B®  partie.  B®  série,  Hôtel-Dieu)  :  MM. 
Le  Deniu,  Albarran,  Morestin.  —  5®  (P®  partie,  2®  série,  Hôtel- 
Dieu)  :  MM.  Berger,  Thiéry,  Marion.  —5®  (B®  partie,  B®  série. 
Charité):  MM.  Pozzi,  Ricard,  Auvray.  —  5®  (B®  parlie,_^  2®^  série. 
Charité)  :  MM.  De  Lapersonne,  Hartmann,  Rieffel. —  5®  (2®  par¬ 
tie,  Charité)  :  MM.  Jofiroy,  Dupré,  Renon.  —  5®  (Obstétrique, 
B®  partie.  Clinique  Tarnier)  :  MM.  Ribemont-Dessaignes,  Deme- 
lin.  Brindeau. 

Mercredi,  12  juin. —  5®  (B®  partie.  B®  série,  Laénnec)  :  MM. 
Reclus,  Aug.  Broca,  Gosset.  —  5®  (B®  partie,  2®  série,  Laénnec)  : 
MM. Delens,  Mauclairc,Proust.—  5®  (2®  partie.  B®  série,  Laénnec); 
Màl.  Dejerinc.  Roger,  Teissier. —  .5®  (2®  partie,  2®  série  Laénnec): 
MNI.  Gaucher,  Legry,  Claude.  —  5®  (Obstétrique,  B®  partie.  Cli¬ 
nique  Baudelocqucj  ;  MM.  Lepage,  Potocki,  Wallich. 

Jeudi,  13  juin.  —  "®  (Oral,  B®  partie.  Salle  Béclard)  :  MM. 
Al.iarran,  Thiéry,  Demelin. 

Vendredi,  14  juin.  —  5®  (B®  partie,  B®  série,  Necker)  :  MM. 
Reclus,  Legueu,  Proust. —  .5®  (B®  partie.  2®  partie.  Necker)  ;  MM. 
Segond,  Mauclaire,  Pierre  Duval.  —  5®  (Obstétrique,  B®  partie, 
Clinique  Raudelocque)  ;  MM.  Pinard,  Wallich,  Potocki. 

Samedi,  15  juin.  —  5®  (Obstétrique,  B®  partie.  Clinique  Tar- 
nier)  :  MM.  Bar,  Maygrier,  Demelin. 
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NOUVELLES 

Natalité  oe  Paris.  —  Do  dimanche  19  au  samedi  25  mai  1907, 
les  naissances  ont  été  au  nombre  de  971  se  décomposant  ainsi  : 
légitimes  712,  illégitimes  259. 

Mortalité  a  Paris.  —  Popniation  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Les  décès  ont  été  au  nombre  de  1021, 
savoir:  526  hommes  et  495  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  4.  — 
Typhus  ezanthématipne  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0.  —  Variole  :  1.  —Rougeole  :  17  Scarlatine  :  6. 

—  Coqueluche  :  10.  —  Diphtérie  et  Croup  :  10  -  Grippe  :  3. 

—  Choléra  asiatique  ;  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  3.  —  Tuberculose  des  poumons  :  209.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  29.  —  Autres  tuberculoses  :  10.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  55.  —  Méningite  simple  :  17. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  67. 

—  Maladies  organiques  du  coeur  :  82.  —  Bronchite  aiguë  :  7 

—  Bronchite  chronique  :  22.  —  Pneumonie  :  33.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  95.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer exo.)  :  2.  -Diarrhée  et  entérite  deO  à  1  an  :  sein  :  -9  :  au¬ 
tre  alimentation  :  16  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans:  3.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  9.  —  Cirrhose  du  foie  :  12. —  Néphrite 
et  mal  du  Bright:  27.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  3. —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  9.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accoucnement  :  5.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  33.  —  Débilité  sénile  :  30. 

—  Morts  violentes  :  47.  —  Suicides  :  16.  —Autres  maladies  :  122. 

—  Maladies  inconnues  ou  mai  définies';  14. 

Mort-nés,  et  morts  avant  leur  inscription  :  59  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  40,  illégitimes  19. 

Les  concours  d’agrégation.  —  Les  concours  d’agrégation 
qui  avaient  commencé  il  y  aplusieurs  semaines  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  viennent  de  se  terminer.Les  nouveaux  agrégés  en  chirur¬ 
gie  sont  les  suivants  : 

Faculté  de  Paris  :  M.M.Lecéne,Ombrédanne  et  Lenormant  ;  Fa¬ 
culté  de  Bordeaux  :  M,  Jean  Guyot  ;  Faculté  de  Lille  ;  M.  Potel  ; 
Faculté  dè  Lyon  :  MM.  Cavaillort  ef  Laroyenne  ;  Faculté  de 
Montpellier  :  M. Riche  ;  Faculté  de  Nancy  :  M.  Sencert  ;  Faculté 
de  Toulouse:  M  Gaubet. 

Pour  la  section  des  accouchements,  viennent  d’être  nommés 
agrégés  pour  la  Faculté  de  Paris  :  MM.  Gouvelaire  et  Jeannin  ; 
pour  celle  de  Bordeaux  :  M.Péry  ;  pour  la  Faculté  de  Lyon,  M. 
Voron,  et  enfin  la  Faculté  de  Toulouse,  M.Garipuy.  Nous  sommes 
particuliér  ement  heureux  du  succès  de  notre  dévoué  collabora¬ 
teur,  le  D'  Cyrille  Jeannin,  que  la  rédaction  félicite  cordialement. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  D''  HutineU  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  médicale,  est  nommé,  sur  sa  demande,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  des  maladies  dos  enfants,  en  remplacement  de 
M.  Grancher  mis  à  la  reiraite  sur  sa  demande. 

M.  le  Df  Segond,  professeur  d’opérations  et  appareils  est  nommé 
sur  sa  demande,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Terrier. 

Professeur  honoraire.  —  M.  Grancher  est  nommé  pro¬ 
fesseur  honoraire. 


Faculté  de  médecine  de  Lyon.  -  M.  leD''  Bondet,  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale,  est  mis  à  la  retraite  et  nomné  profes¬ 
seur  honoraire. 

M.  le  ü''  Mayet,  professeur  de  pathologie  et  dé  thérapeutique 
générales,  est  mis  à  la  retraite  et  no  nmé  professeur  honoraire. 

M.  le  professeur  S-iulier.  prefeiseur  de  thérapeutique,  est  mis 
à  la  retraite  et  nommé  professeur  honoraire. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’U¬ 
niversité  DE  Toulouse.  —  Une  place  de  professeur  titulaire 
est  déclarée  vacante  à  la  Faculté  mixte  J;  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’üniversité  de  Toulouse.  Un  délai  de  .vingt  jours  est 
accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  le  D'  L.  Sourdille  est 
nommé  chef  de  clinique  chirurgicale. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges.  —  Un  concours  s’ouvrira 
le  30  octobre  19  17,  pour  J’emploi  de  chef  des  travaux  d’anatomie 
et  d’histologie. - 

Ecole  DE  médecine  de  Limoges.  —  M.  Donnet  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  cli- 
niqpie  obstétricale  est  prorogé  dans  ses  fonctions  pour  trois  ans. 

Ecole  DE  MÉDECINE  DE  Reims.-- M.  le  D''  Harman,  profesr 
seur  d'anatomie  descriptive,  est  mis  à  la  retraite  et  nommé  pro¬ 
fesseur  honoraire. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes.  — M.  le  D''  Bruté,  profes¬ 
seur  de  clinique  ophtalmologique,  est  mis  à  la  retraite  et  nom¬ 
mé  professeur  honoraire. 

Distinctions  honorifiques.  —  Il  est  attribué  pour  servi- 
■  ces  rendus  à  l'Assistance  publique,  des  médailles  de  bronze  à 
MM.  Hervé,  au  Mans  ;  Patay,  à  Rennes  ;  Pasteau,  à  Paris. 

Concours  pour  l’adjuvat  d’anatomie.  —  Ge  concour.s 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Deniker,  Küss,  Rouhier, 
Roux  et  Villandre. 

Corps  de  santé  militaire.  — A  été  nommé  au  grade  de  mé¬ 
decin  aide-major  de  H®  classe  ;  le  médecin  aide-major  de  2®  clas¬ 
se  Thivol,  de  l’hôpital  du  Dey  à  Alger. 

Mérite  agricole.  —  MM.  les  D"  P.  Barlerin,  Buret,  Foveau 
de  Gourmelles,  Kaminsky,  de  Paris,  Dufau,  de  Léon;  Perrin,  de 
Sidi-Bel -Abbés,  ont  été  nommés  chevaliers  du  Mérite  agricole. 
Nos  félicitations  à  nos  collaborateurs  distingués;  MM.  Buret  et 
Foveau  de  Gourmelles. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies.  —  Médailles  d’argent. 
—  M.M.  les  D'*  Oberlin,  de  Paris;Buard,  de  Bordeaux;M. Marini, 
interne  à  l’hôpital  français  de  Tunis. 

Médailles  de  bronze.—  MM. les  D”  Lœvel,  de  Paris  ;Huchet, 
ancien  interne  des  hôpitaux  d  i  Paris  ;  Pageot,  Vinçon,  anciens 
externes  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Dupuy,  ancien  interne  en  méde¬ 
cine  à  la  Maison  de  Saint-Lazare  ;  Leuret,  de  Bordeaux  ;  Séran, 
de  Toulouse  ;  M.M.  Croix,  Dubosc,  Morel,  Thépénier,  internes 
des  hôpitaux  de  Paris  ;  Aine,  Baldini,  Girauld,  Malterre,  Riché, 
Ségard,  internes  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Greraer,  interne  en 
médecine  à  la  Maison  de  Saint-Lazare  ;  Lemaire,  interne  des 
hôpitaux  civils  de  Toulon  ;  Mothes,  externe  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux  ;  Cruchand,  Dhoste,  Fromaget,  Turgis,  étudiants  en 
médecine. 


jüaltiûe  Gefbay 

TérltaUt  ipéelflqu  d«i  dyipepilat  àmjlteé 
titrkk  par  ls  d'  codvarkt 
Lauréat  de  Flnttitut  de  France  :  Prix  de  500  fi 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve 
de  rexpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  : 
Académie  de  Médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Pans,  Société  académique  de  la  Loire-lnfér” 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Quérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion . 
iiédaille  d’argent  a  V Exposition  de  Lyon  1877 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pbarm,  GEBBAY,  à  Roanne  (Loire) 


COALTAR  SAPONIMÉ  LE  BEUF  SSH  * 

dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  les  hôpitaux  de  la  marine  miiitaire  française. 

«  L’émulsion  du  Goudron  Le  Beufpeut 
être  substituée,  dans  tous  les  cas,  à 
l’eau  de  Goudron  du  Codex.  >  [Souv. 
Diction,  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiques,  tome  XVI,  page  528.) 

TAIII  II*  nr*Sir  «  Les  émulsions  Le  Beur,  de  goudron,  de  TOLU 
llll  II  I  r  Krili  possèdent /’otvonliige  d’offrir  sans  altération, et 
IwkU  UkUl  sous  une  forme  aisément  absorbable  tous  tes  prin¬ 

cipes  de  ces  médicaments  complexes, et  de  représenter  conséquemment  toutes  leurs 
qualités  thérapeutiques.  »  Com.  lèèruy»,  Codear,par  A.  GuBLER,2*éd.,p.  167et  314). 
Dépôt  :  25,  rue  Réaumur,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


GOUDRON  LE  BEUFi 


Sans  cuivre,  ni  mercure, 

ni  caustique,  ni  toxique 
Ne  tache  ni  Linge,  ni  Instruments 
CHIRURGIE  —  GYNÉCOLOGIE 
'  ACCOUCHEMENTS 
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1  Echantillons  — Ecrire  S‘®  des  Produits  ANIOS  (Capital!  miuiou)  1,  me  G''*  Allée,  LILLE  | 
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A  PROPOS  DU  CANCER  DU  PROFESSEUR  PoiRiER.  —  On  ra¬ 
conte  cette  émouvante  anecdote  sur  le  professeur  Poirier  qui 
vient  de  mourir:  Au  mois  de  janvier  dernier,  une  jeune  modiste, 
que  le  professeur  avait  opérée  d’un  cancer,  l’an  passé,  sans  hono¬ 
raires,  venait  le  voir  pour  une  légère  inquiétude  nouvelle, 
née  d’un  point  de  côté.  Le  chirurgien,  à  qui  elle  avait  ingénue- 
ment  témoigné  sa  gratitude  par  un  envoi  de  fleurs,  lui  conservait 
de  la  reconnaissance  et  continuait  à  la  soigner.  —  Docteur,  j’ai 
peur  d’une  rechute.  —  Le  professeur  l’examina  :  —  Ce  n’est  rien. 
Si  vous  avez  besoin  d’une  autre  opération,  ce  ne  sera  pas  avant 
quelques  années.  Et  alors,  ce  ne  sera  pas  moi  qui  vous  la  ferai  ?  — 
Pourquoi,  docteur  ?...  Vous  me  refuserez' vos  soins  ?  —  Non,  ma 
pauvre  enfant...  Mais  alors  je  ne  serai  plus  là.  Avant  six  mois,  je 
serai  mort...  J’ai,  moi  aussi,  un  cancer...  Seulement,  il  ira  plus 
vite  que  le  vôtre...  (La  Belgique  Médicale,  16  mai.) 

Concours  de  l’internat  de  l’hopwal  de  Versailles.— 
Ce  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Adain  et 
Fabre  de  Parhel. 

La  Crémation  a  Buenos-ayres. —  Le  Bulletin  mensuel  de 
statistique  municipale  de  la  ville  de  Buenos-Ayres  imprimé 
en  français,  nous  donne  les  renseignements  suivants  sur  cette 
question  d’hygiène  relativement  à  l’année  1906  :  1°  cadavres  des 
décédés  dans  les  hôpitaux  1015;  2°  cadavres  des  décédés  en  dehors 
des  hôpitaux  15,  dont  6  femmes. 

Le  prix  Chatauvillard  (2000  fr.)  a  été,  pour  1907,  décerné  à 
M,  le  D*"  Plicque  pour  son  travail  intitulé  :  Traitement  de  là  tu¬ 
berculose.  Nous  adressons  nos  plus  vives  félicitations  à  notre  dé¬ 
voué  collaborateur. 

Nécrologie.  — On  annonce  la  mort  des  docteurs  Delsol,  de 
Palaiseau  (Seine-et-Oise);  CoLiGNON.médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  Monaco  ;  Marcel  Cordier,  externe  des  hôpitaux  de  Lyon;  De- 
MEULENAERE  de  Dunkerque f  Nord)  ;  Pégou,  de  St-Pierre- Rem- 
bert  (Pas-de-Calais). 

Chronique  des  hôpitaux. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.—  Ce  concours  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  MM.  Lecène  et  Fredet. 

HopitalTenon.— Le  Dr  Poissard,  accoucheur  de  l’hôpiial 
Tenon,Traitementdes  suites  de  couches  physiologiques  et  patho¬ 
logiques, le  jeudi  à  10  h.  1  /■?,  pendant  les  mois  de  juin  et  juillet. 

Le  Dr  C AV SSA-DM, Démonstrations  cliniques, le  mardi  à  10  heu¬ 
res  du  matin  pendant  les  mois  de  juin  et  de  juillet. 

Le  D'  Lamy,  Maladies  du  système  nerveux  et  de  l'appareil 
cardio-vasculaire,  le  xenAveàX  t  lOh.  1/2,  pendant  les  mois  de 
juin  et  de  juillet. 

Hospice  de  Bicêtre  (Fondation  Vallée}.  —  M.  Bourne- 
VILLE.  Visite  du  service  (gymnastique,  travail  manuel,  écoles  et 


I  présentation  de  malades)  le  samedi  à  10  h.  très  précises.  Consul¬ 
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GYNÉCOLOGIE 


Sur  le  traitement  des  fistules  vésico-vaginales  graves  (1)  ; 

Par  M.  le  D'  RICHELOT. 

Messieurs,  quand  notre  président,  M.  Cou dray,  voulut 
bien  m’inviter  à  vous  faire  aujourd’hui  une  communica¬ 
tion,  j’accueillis  sa  proposition  avec  grand  plaisir,  car 
c’était  pour  moi  l’occasion  de  donner  un  témoignage  de 
sympathie  à  l’œuvre  que  vous  venez  d’accomplir,  à  cette 
œuvre  de  fusion  dont  je  vous  félicite  cordialement,  et  qui 
ne  peut  manquer  de  produire  de  féconds  résultats. 

La  question  dont  je  vais  vous  entretenir  est  vieille  ; 
mais  il  s’agira  surtout  d’un  de  ses  derniers  perfectionne¬ 
ments,  et  des  plus  utiles. 

Vous  savez  comment  la  méthode  américaine,  importée 
en  France  en  1858  par  Marion  Sims  et  Bozeman,réalisa 
dans  la  cure  des  fistules  vésico-vaginales  un  immense  pro¬ 
grès.  Elle  consistait  à  tailler  autour  de  l’orifice  anormal 
un  large  avivement  circulaire  aux  dépens  de  la  muqueuse 
vaginale,  et  à  rapprocher  par  la  suture  des  surfaces  éten¬ 
dues,  au  lieu  de  chercher, comme  on  l’avait  fait  jusque-là, 
à  souder  entre  eux  des  bords  minces.  Un  peu  plus  tard, 
en  1864,  Duboué  (de  Pau)  imagina  le  procédé  de  dédou¬ 
blement,  qui  consiste  à  inciser  transversalement  la  mu¬ 
queuse  au  niveau  même  de  l’orifice  anormal,  à  décoller  la 
paroi  vaginale  dans  une  certaine  étendue  à  partir  de  la 
fistule,  et  à  tailler  ainsi  deux  lambeaux  flottants  qu’on 
suture  ensuite  par  leur  face  cruentée.  Ce  procédé  méri¬ 
tait  d’être  mis  en  parallèle  avec  le  procédé  américain  ;  il 
lui  était  même  supérieur,  comme  la  suite  l’a  démontré. 
Mais  alors,  éclipsé  par  les  succès  de  la  méthode  rivale,  il 
fut  oublié  avant  d’avoir  été  mis  à  l’épreuve.  11  ne  fut  re¬ 
mis  en  honneur  qu’en  1896,  à  la  Société  de  chirurgie,  par 
Ricard  et  Quénu.  J’avais,  pour  ma  part,  appliqué  le  dé¬ 
doublement  à  quelques  fistules  consécutives  à  l’hystérec- 
tomie  vaginale,  mais  sans  parti  pris  et  sans  y  voir  une 
méthode  générale  ;  je  n’avais  donc  à  faire  aucune  reven¬ 
dication  de  priorité,  quand  Ricard  et  Quénu  montrèrent, 
par  des  observations,  que  le  procédé  de  Duboué  pouvait 
être  appliqué  à  tous  les  cas,  et  donnait  de  meilleurs  ré¬ 
sultats  que  celui  de  Sims  et  Bozeman  dans  les  fistules  tant 
soit  peu  difficiles.  En  effet,  au  contraire  du  procédé  amé¬ 


ricain,  le  dédoublement  ne  fait  pas  de  perte  de  substance 
et  n’oblige  pas  à  rapprocher  violemment  des  surfaces 
éloignées  l’une  de  l’autre,  ce  qui  est  une  cause  d’échec  si 
l’orifice  est  large  ;  il  taille  deux  lambeaux  flottants  qu’il 
est  aisé  de  rapprocher  par  leurs  surfaces  vives  sans  tirail¬ 
lement  exagéré.  En  somme,  le  dédoublement,  procédé 
français  d’origine,  nous  a  fait  faire  un  pas  de  plus  dans  le 
traitement  des  fistules  vésico-vaginales  difficiles. 

Il  y  a  quelques  années,  notre  ancien  collègue  d’inter¬ 
nat,  Braquehaye  (de  Tunis),  publia  un  procédé  nouveau 
qui  lui  est  personnel,  et  qui  me  frappa  tout  d’abord  par 
son  ingéniosité.  Je  l’appliquai  dans  plusieurs  cas  simples 
ou  de  moyenne  difficulté,  et,  sans  l’avoir  mis  à  l’épreuve 
contre  des  fistules  très  graves,  je  ne  doutai  pas  qu’il  pût 
être  excellent  et  triompher  d’obstacles  sérieux.  Lorsque 
j’en  parlai  pour  la  première  fois  à  la  Société  de  chirurgie, 
on  me  répondit  que  c’était  là  une  reproduction  inutile  de 
la  méthode  américaine,  désormais  condamnée  et  rempla¬ 
cée  par  le  dédoublement.  C’est  ainsi  que,  presque  tou¬ 
jours,  on  traite  les  questions  neuves  ;  mais  depuis  lors, 
quelques-uns  ont  essayé  le  procédé  de  Braquehaye  et 
s’en  sont  bien  trouvés,  et  maintenant  on  ne  soulèverait 
plus,  je  pense,  d’indignation  en  venant  de  nouveau  en 
faire  l’éloge. 

Le  procédé  de  Braquehaye  participe  à  la  fois  de  la  mé¬ 
thode  américaine  et  du  dédoublement  :  c’est  un  dédou¬ 
blement  sans  perte  de  substance,avec  lambeau  flottant  ; 
c’est,  de  plus,  un  procédé  à  double  plan  de  suture.  Le  dé¬ 
doublement  est  inverse  de  celui  qu’a  imaginé  Duboué 
(de  Pau)  :  il  se  fait  de  la  périphérie  vers  le  centre.On  trace 
une  incisiôn  circulaire  tout  autour  et  à  distance  de  la  fis¬ 
tule,  plus  ou  moins  loin  suivant  la  largeur  de  l’orifice  à 
combler.  On  approfondit  l’incision  et  on  dissèque  une  col¬ 
lerette  circulaire  en  cheminant  vers  l’orifice  ;  on  s’arrête 
alors  à  quelques  millimètres  de  celui-ci, et  on  laisse  la  colle¬ 
rette  adhérente  à  ses  bords.  On  a  donc  un  lambeau  flot¬ 
tant,  par  le  dédoublement  de  la  paroi  vésico-vaginale, 
mais  la  base  'du  lambeau,  au  lieu  d’être  à  distance  de  la 
fistule,  est  au  bord  même  de  celle-ci.  Il  est  évident  qu’un 
lambeau  de  même  largeur  aura  moins  de  peine,  dans  le 
procédé  de  Braquehaye,  à  combler  l’orifice  anormal  ;  en 
d’autres  termes,  ce  procédé  donne  plus  d’étoffe.  Pour 
s’en  convaincre,  il  suffit  de  retourner  la  collerette  vers  le 
centre  de  l’orifice,  et  de  réunir  par  quelques  catguts  les 
surfaces  cruentées,  la  face  muqueuse  de  la  collerette  regar¬ 
dant  la  cavité  vésicale.  La  fistule  est  ainsi  fermée 


(1)  Communication  faite  à  la  Société  de  Médecine  de  Paris. 
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sans  tiraillement,  par  une  cloison  déjà  solide  et  parfaite¬ 
ment  étanche.  Il  reste  alors  de  larges  surfaces  d’avive¬ 
ment,  produites  par  la  dissection  de  la  collerette  ;  avec 
une  série  de  crins  de  Florence,  on  rapproche  ces  surfa¬ 
ces,  en  exerçant  les  tractions  nécessaires,  suivant  la  mé¬ 
thode  américaine  ;  et  ce  rapprochement  forme  au-des¬ 
sous  de  la  collerette  un  second  plan  qui  assure  la  soli¬ 
dité  de  la  rénnion. 

Permettez-moi  de  vous  raconter  en  quelques  mots 
l’histoire  d’une  malade  que  j’ai  opérée  l’année  dernière  à 
l’hôpital  Cochin  ;  elle  démontre  la  valeur  du  procédé. 

C’était  une  femme  de  31  ans,  accouchée  en  province. 
Le  toucher  vaginal  révélait  un  énorme  trou  à  bords  durs, 
et  à  travers  ce  trou  une  partie  molle  faisait  saillie  dans 
le  vagin.  A  la  vue,  on  constatait  la  présence  d’une  large 
fistule  à  bords  fixes  et  rigides,  de  forme  ovalaire,  occu¬ 
pant  toute  l’étendue  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  de¬ 
puis  la  région  du  col  vésical  jusqu’au  cul-de-sac  postérieur. 
La  partie  molle  qui  faisait  hernie  dans  le  vagin  était  la 
paroi  antérieure  de  la  vessie.  Le  bord  postérieur  de  la  fis- 
.-..i^tule  occupait  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin,  le  col  uté¬ 
rin  n’existait  plus  et  était  remplacé  par  un  petit  orifice 
admettant  le  cathéter  et  situé  dans  le  cloaque  vésical.  La 
paroi  urétro-vaginale  avait  son  aspect  normal,  et  l’urè¬ 
thre  semblait  avoir  conservé  sa  longueur.  Cependant, 
lorsque  j’introduisis  une  sonde  métallique  dans  l’urèthre, 
je  le  trouvai  oblitère;  mais  il  n’était  fermé  que  par  une 
mince  membrane  cicatricielle  au  niveau  du  col  de  la  ves¬ 
sie  ;  en  poussant  la  sonde,  je  rétablis  la  perméabilité  du 
canal,  et  il  me  resta  l’espoir  qu’autour  de  ce  fond  de  canal 
oblitéré  dans  une  faible  étendue,  le  sphincter  avait  été 
épargné  par  le  sphacèle,  et  qu’en  maintenant  une  sonde  à 
demeure  pour  calibrer  le  canal,  j’aurais  ensuite  un  urè-  j 
thre  continent. 

Qu’aurions-nous  fait  autrefois  devant  un  cas  aussi 
grave  ?  Avec  Vidal  (de  Cassis), nous  aurions  renoncé  à  fer¬ 
mer  directement  la  fistule,  et  nous  aurions  fait  l’occlu¬ 
sion  vaginale,  ou  colpokleisis. 

/""!viais  l’occlusion  vaginale,  immédiatement  au-dessus 
/de  îïr  vulve,  ne  réussissait  pas  toujours  ;  il  y  avait  des 
/  échecs  de  la  réunion  ;  l’occlusion  obtenue,  on  avait  un 
I  vaste  cloaque  formé  par  le  vagin  et  les  restes  dé  la  ves- 
/  sie.  Le  sang  des  règles  coulait  dans  ce  cloaque,  oe  qui 
j  n’était  encore  rien,  car  il  reste  fluide  et  s’échappe  volon- 
:  tiers  par  le  méat.  Mais  l’urine  stagnait  derrière  la  cloison 
I  oblitérante,  il  se  formait  des  concrétions  urinaires  qui 
1  irritaient  la  muqueuse,  donnaient  des  douleurs,  ulcéraient 
i  au  besoin,  perforaient  la  cloison,  et  reproduisaient  l’infir- 
l  mité.  Bref,  le  colpokleisis  était  un  pis  aller  dont  nous 
^^omjnes  fort  heureuxjl’être  débarrassésr  .  -  — 

Aujourd’hui/  nous  avons  mieux.  A  la  méthode  améri¬ 
caine,  impuissante  à  rapprocher  des  surfaces  trop  éloi¬ 
gnées,  à  mobiliser  des  bords  rigides,  nous  avons  substitué 
le  dédoublement,  qui  donne  de  l’étoffe  et  permet  de  réus¬ 
sir  dans  des  cas  en  apparence  rebelles.  Fallait-il,  chez  ma 
malade,  essayer  le  dédoublement  ?  Peut-être,  mais  je 
n’avais  pas  confiance.  Je  vous  donne  ici  une  description 
schématique,  et  vous  êtes  obligés  de  me  croire  sur  pa¬ 
role.  Je  ne  puis  vous  prouver  que  je  n’aurais  pas  réussi 
par  le  dédoublement  ;  tout  ce  que  je  puis  vous  dire,  c’est 
que,  ayant  la  malade  entre  les  mains,  j’ai  eu  cette  im¬ 
pression,  et  sans  doute  vous  l’auriez  eue  comme  moi.  Il 
me  sembla  qu’en  dédoublant  de  l’crifice  vers  l’extérieur 
j’aurais,  pour  combler  la  brèche,  une  étoffe  trop  courte  et 
trop  mince,  qu’il  faudrait  tirailler  beaucoup  et  que  les 
fils  couperaient  facilement.  Au  contraire,  le  procédé  de 


Braquehaye  m’apparut  comme  capable  de  mieux  faire, 
et  je  résolus  de  l’essayer. 

L’opération  fut  faite  le  31  mai  1906.  Elle  fut  difficile  ; 
mon  incision  circulaire,  faite  le  plus  loin  possible  de  la 
brèche,  passait  en  avant  sur  la  paroi  uréthro-vaginale, 
en  arrière  sur  la  paroi  vagino-rectale.  Je  di.sséquai  de  la 
périphérie  vers  le  centre,  à  petits  coups,  gêné  par  le  sang, 
et  prenant  bien  garde  en  avant  de  blesser  l’urèthre,  en 
arrière  de  toucher  le  péritoine  dont  j’étais  séparé  par  de 
minces  tissus.  J’arrivai  à  tailler  ma  collerette,  adhérente 
au  pourtour  de  la  fistule,  et  j’eus  la  satisfaction  de  voir 
que,  retournée  vers  la  vessie,  face  muqueuse  en  haut, 
elle  comblait  sans  tiraillement  la  vaste  brèche.  Mais  je 
jn’étais  pas  arrivé  là  sans  quelques  accrocs,  quelques  ava¬ 
ries  au  niveau  de  son  adhérence  aux  bords  de  la  fistule,  si 
bien  que,  retournée  et  fermée  par  quelques  points  au  cat¬ 
gut,  elle  représentait  une  cloison  assez  faible,  ayant  quel¬ 
ques  éraillures  et  inuffisamment  étanche.  Alors,  prenant 
avec  des  crins  de  Florence  les  surfaces  vives  qu’avait 
laissées  la  dissection  de  la  collerette,  je  rapprochai  les 
parois  vaginales  en  tirant  fortement,  ce  qui  fit  un  vagin 
raccourci,  peu  profond,  et  un  second  plan  d’occlusion  très 
épais  au-dessous  de  la  collerette.  Le  résultat  immédiat 
était  satisfaisant,  il  l’est  toujours  au  moment  où  on  vient 
de  serrer  les  fils  ;  mais  je  me  demandais,  non  sans  anxiété, 
c^  qu’il  adYie,ndrait  de  ma  réunion.  -, 

/ys^i  l’habitude,  après  ces  opérations,  de  ne  pas  laisser 
ke  sonde-àL^emeure  ;  pour  des  raisons  que  j’ai  dévelop- 
/ pées  ailleurs  Je  ^thétérisme  intermittent  tou- 

I  tes  les  deux  heures,  et  je  fàîs'prendi^e  à  la  malade  le  décu- 
I  bitus  latéral. Ici,je  devais  me  servirjlnîirSÔTidn^à^demeu- 
I  re  pour  calibrer  le  canal  dont  j’avais  dû  rétablirdaq)er- 
méabilité  ;  mais  je  n’oubliai  pas  le  décubitus  latéral,  qui 
1  est  beaucoup  mieux  supporté  que  le  décubitus  dorsal,  et 
!  qui  empêche  l’urine  de  tomber  dans  le  bas-fond  vésical 
,  avant  d’atteindre  l’œil  de  la  sonde,  et  par  suite  d’imbiber 

Èa  suiure.  _  _ ^ 

^  Le~ résultat,  dont  je  me  défiais,  fut  merveilleux.  La 
réunion  se  fit  immédiatement,  pas  une  goutte  d’urine  ne 
filtra  ;  les  fils  furent  enlevés  en  plusieurs  fois,  prudem¬ 
ment  ;  la  sonde,  bien  supportée,  fut  supprimée  au  bout 
d’un  mois.  L’urèthre  était  calibré  ;  il  resta  continent, 
preuve  de  la  conservation,  au  moins  partielle,  du  sphinc¬ 
ter  ;  la  malade  urinait  volontairement  toutes  les  deux 
heures.  Depuis  qu’elle  est  retournée  dans  son  pays,  jlai. 
reçu  d’elle  plusieurs  lettres^  où  elle  me  dit  que,  gênée 
d’abord  par  une  incontinence  partielle,  élle  a  vu  progres¬ 
sivement  les  fonctions  de  la  vessie  s’améliorer.  Elle  ne  se 
mouille  plus,  urine  toutes  les  deux  heures,  vit  comme  tout 
le  m^»du_£t-Se  déclare  satisfaite. 
f  Le  procédé  de  Braquehaye  m’a  doneriJiéîTreïïSsi^^^dans 
un  cas  des  plus  difficiles,  où  le  dédoublementuropfement 
dit  (procédé  dé  Duboué)  m’a  paru  aYok-'^îî^ire  à  trop 
forte  partie.  Et  je  conclus  que  le,  procédé  de  Braquehaye, 
(qui  présente  tous  les  avantages  du  dédoublement,  mais 
ljui  donne  plus- d’étoffe  et  assuré'Foeelusmn  épaisse  et 
ians  tiraillement,  réalise  un  progrès  dans  la'OHce,,  de  ces 
^stules  et  est  plus  apte  que  nul  autre  procédé  vaginal  ac- 
tùeHamenLconnu  à  triompher  des  cas  difficiles. 


N  A  RC  Y  L  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 


(1)  L.-G.  Richelot.  —  Chirurgie  de  l’Utérus,  elo.,  O.  Doin,  1902. 
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.  HISTOIRE  DE  LA  CHIRURGIE 

Technique  de  l’appendicectomie 
d’après  les  Morgagniens  -  listérisés  ; 

Par  le  Prof.  L.  LONGUET  (de  Rouen). 

(Suite) 

S  III.  LA  FERMETURE  DE  L’ABDOMEN 

Avant  de  fermer  l’abdomen,  une  question  @e  dresse 
d’importance  majeure  ;  c’est  celle  du  drainage.  On  la  ré¬ 
sout  généralem.ent  ainsi  :  Appendicectomie  à  chaud 
drainage  ;  appendicectomie  à  froid  avec  abcès  tièdos  ou 
refroidis  ou  avec  décollements  étendus  =  drainage  ;  ap¬ 
pendicectomie  à  froid  sans  abcès,  ni  dissections  =  pas  de 
drainage.  Ces  formules  sont  bonnes,  parce  que  prudentes. 
On  ne  saurait  toutefois  les  accepter  au  pied  de  la  lettre. 
Ainsi,  en  cas  de  foyers  ocre-jaune,  reliquats  d’abcès,  Ja- 
laguier  ne  draine  pas,  et  il  n’a  eu  aucun  accident.  D’autre 
part,  dans  l’appendicectomie  précoce  à  chaud,  Borelius 
(1906)  préconise  la  fermeture  intégrale  de  la  plaie  sans 
drainage.  Sur  16  malades  ainsi  traités,  5  avaient  été  opé¬ 
rés  dans  les  24  premières  heures,  9  dans  les  48  premières 
heures,  2  seulement  le  3®  jour.  Or,  tous  guérirent  très 
simplement,  quittant  l’hôpital  en  moyenne  le  17®  jour, 
alors  que,chez  les  drainés,  la  cicatrisation  se  fit  au  bout 
de  38  jours.Certes,pareils  résultats  sont  de  nature  à  lever 
nos  scrupules.  Et  nous  dirions  volontiers  ;  la  plaie  peut 
être  complètement  fermée,  chaque  fois  que  le  péritoine 
péricœcal  est  peu  ou  pas  altéré.  Le  drainage  est  prudent 
quand  l’exérèse  entraîne  à  dos  décollements  étendus.  11 
s’impose  si  l’inflammation,  récente  ou  ancienne,  à  forme 
suppurée  ou  sphacélique,  dépasse  l’enveloppe  externe  du 
vermium. 

Comment  procéder  au  drainage  ?  Schwartz  (1894)  et 
quelques  autres  usent  de  mèches  en  gaze  iodoformée  ou 
germicidée,  dont  l’un  des  chefs  est  déposé  au  contact  du 
moignon  enfoui,  tandis  que  l’autre  sort  librement  au 
dehors  des.  téguments.  Par  le  mécanisme  de  capillarité, 
cette  étoffe  évacue  les' sécrétions  séro-septiques.  D’autres 
Listériens  préfèrent  le  drain  de  caoutchouc  rouge,  uni¬ 
que  ou  double,  en  canon  de  fusil,  taillé  en  bec  de  flûte  à 
l’extrémité  pénétrante,  maintenu  par  son  bout  extérieur 
contre  la  plaie  au  moyen  d’une  épingle  anglaise. On  a  re¬ 
proché  à  cette  manière  de  faire  de  provoquer  des  adhé¬ 
rences  par  le  contact  prolongé  du  drain  avec  l’intestin, 
et  aussi  d’être  peu  propice  à  l’évacuation,  les  sécrétions 
stagnant  en  déclivité  dans  ce  tuyau.  Aussi  les  préférences 
générales  vont-elles  vers  une  pratique  en  quelque  sorte 
mixte,  consistant  dans  l’emploi  de  drains  caoutchoutés 
dont  la  périphérie  est  enveloppée  d’une  gaine  de  gaze 
(Jalaguier),  tandis  que  la  lumière  centrale  est  vide,  ou 
mieux  qu’elle  est  lâchement  remplie  d’une  très  mince  la¬ 
nière  de  gaze,dispositif  que  nous  avons  expérimenté  à 
plusieurs  reprises  avec  succès. 

La  fermeture  opératoire  de  l’abdomen  exige  beaucoup 
de  soins,  car  d’elle  dépend  en  partie,  la  possibilité,  d’une 
éventration  consécutive.  Ici  les  chirurgiens  se  partagent 
en  deux  camps.  Les  uns,  comme  Routier  (1890), exécutent 
une  suture  en  masse, au  fil  d’argent  avec  quelques  points 
superficiels,  cutanés  au  crin  de  Florence  dans  l’intervalle 
des  points  profonds  précédents  ;  tous  formant  anse  nouée 
à  l’extérieui  ;  d’où  la  possibilité  d’éviter  l’abandon,  dans 
la  plaie,  de  corps  étrangers  susceptibles  d’infection  pri¬ 
mitive  ou  consécutive  par  contact  avec  le  drain,  avec  les 
sérosités  septiques.  Les  autres,  plus  nombreux,  font  une 


suture  étagée,  laissant  les  fils  à  demeure,  ainsi  les  Amé¬ 
ricains  (depuis  Bull  1888). Pour  la  plupart,  3  étages  suffi¬ 
sent  :  un  fibro-péritonéal,  un  pour  la  lèvre  antérieure  de 
l’aponévrose  du  grand  oblique,  un  pour  les  téguments  ; 
les  deux  premiers  au  catgut,  le  troisième  aux  crins  de  Flo¬ 
rence.  A  cela  Jalaguier  ajoute  un  quatrième  étage  peur 
la  fixation  du  muscle  grand  droit  dans  sa  gaine  reconsti¬ 
tuée,  et  un  cinquième  étage  pour  la  fermeture  de  la  gaine 
antérieure  du  droit.  Si  l’on  s’en  tient  à  3  plans,  dans  l’in¬ 
cision  transfibiomusculaire  iliaque  de  Roux,  il  importe, 
selon  Brun,  de  charger  avec  les  fils  du  deuxième  plan  le 
bord  inférieur  du  muscle  petit  oblique. La  contention  des 
lèvres  par  de  petites  pinces  à  griffes  de  Ghaput  facilite 
beaucoup  la  suture. 

Rien  de  particulier  pour  le  pansement  ;  il  consiste  dans 
l’application  :  1®  d’une  couche  de  gaze  iodoformée 
(Schwartz,  Damaye)  ou  de  gaze  germicidée  à  la  Ampeur 
(Quénu)  ;  2°  d’une  nappe  de  coton  hydrophile;  3®  d’une 
épaisse  couche  de  ouate  non  hydrophile  ;  4®  d’un  ban¬ 
dage  de  flanelle  avec  sous-cuisses  fortement  serrés  pour 
comprimer  légèrement  la  plaie.  S’il  y  a  eu  abcès  intra¬ 
péritonéal,  on  peut  présumer  que  la  suppuration  sera 
abondante  ;  alors  drains  et  pansements  seront  renouve¬ 
lés  toutes  les  48  heures.  Au  contraire,  dans  l’éventualité 
du  drainage  de  prudence  facultatif  pour  appendicite  à 
fioid,  les  tubes  resteront  au  moins  5  jours  en  place  (Ja¬ 
laguier),  ce  chiiurgien  ayant  remarqué  qu’après  ce  délai, 
les  mèches  adhèrent  moins,  sont  d’extraction  moins  dou¬ 
loureuse  et  plus  facile.  Chaque  drain  doit  être  progressi¬ 
vement  raccourci  jusqu’à  suppression  totale,  à  mesure 
que  l’écoulement  se  tarit.  Ablation  des  fils  cutanés  le  12® 
jour. 

Les  suites  de  l’intervention  réclament  une  grande  vi¬ 
gilance.  Faisant  surtout  allusion  à  la  pïosphysectomie 
à  froid.  Brun  dit  qu’on  observe  habituellement  une  cer¬ 
taine  réaction  péritonéale  avec  vomissements  souvent 
abondants  :  accélération  du  pouls,  légère  ascension  ther¬ 
mique,  agitation,  soif  vive.  Mais  cet  inquiétant  cortège 
s’évanouit  en  36  ou  48  heures  après  l’expulsion  des  gaz 
par  l’anus.  La  conduite  à  tenir  se  résume  dans  :  1®  la 
diète  absolue  pendantles  deux  premiers  jours  (Jalaguier); 
2°  l’administration  de  stimulants,  champagne,  digitale, 
camphre  (Lennander,d’Upsal)  ;  3®  l’ingestion  d’eau  salée 
(Floderus)  ou  l’injection  de  sérum  artificiel  pour  favoriser 
l’élimination  des  toxines  ;  4®  les  pilules  d’opium  ou  les 
injections  de  morphine,  durant  trois  jours,  pour  hâter  la 
cicatrisation  de  la  plaie  intestinale  (Brun)  ;  5®  un  éva¬ 
cuant  intestinal,  purgatif  léger  le  6®  ou  le  7®  jour  (Jala¬ 
guier)  ;  6®  le  remplacement  du  bandage  après  l’ablation 
des  fils  par  un  pansement  local  au  stérésol  (Jalaguier)  ; 
7®  le  port  d’une  sangle  de  Glénard  quand  la  cicatrisation 
est  complètement  terminée  (Roux)  (1).  p;. 

g  IV.DIFFICULTÊS  DE  TECHNIQUE. CONDUITE  A  TENIR 

11  s’en  faut  de  beaucoup  que  la  technique  soit  toujours 
d’exécution  bénigne,  simple,  facile,  telle  qu’on  le  suppose 
d’après  la  description  précédente  d’un  schématisme  évi¬ 
dent.  A  chaque  temps,  l’opérateur  est  exposé  à  rencon¬ 
trer  des  difficultés  prévues  ou  imprévues,  dont  la  con¬ 
naissance  peut  être  fort  utile. 

A.  En  ouvrant  l’abdomen,  on  a  parfois  coupé  des  nerfs, 
ce  qui  a  comme  conséquence  la  paralysie  des  droits  ou 
des  obliques  (Assmy).  D’autres  fois  on  a  blessé  les  vais¬ 
seaux  épigastriques.  Ainsi  Jalaguier  trancha  deux  fois 
l’artère  épigastrique.  Mais  certaines  incisions  évitent  ces 


(l)  Le  jiorl  lie  lu  sangle  de  (ilénardesl  ronnellenicnt  recomman¬ 
dé  par  Uou.\,  llrun,  Ricard,  Legueu, Talamon,  etc. 
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complications.  Et  s’il  y  a  effraction  d’une  artère,  pincez, 
tamponnez,puis  continuez,  mais  sans  oublier  de  remplacer 
la  pince  par  un  fd  à  la  fin  de  l’intervention  ;  c’est  un  petit 
accident.  Ailleurs  la  plaie  laparotomique  a  donné  un 
jour  insuffisant.  Rien  de  plus  simple  que  de  l’agrandir 
séance  tenante,  ou  encore  de  pratiquer  —  mais  ce  n’est 
là  qu’un  expédient  —  une  fente  de  débridement  en  trans¬ 
formant  l’incision  en  un  T  (Cazin)  ou  en  une  H  (Rey¬ 
nier).  Quelques  chirurgiens  après  avoir  ouvert  l’abdomen 
sur  la  ligne  médiane,  jugèrent  utile  de  fermer  immédiate¬ 
ment  cette  incision  pour  en  pratiquer  une  autre  suivant 
la  ligne  iliaque  classique,  ou  inversement. 

B.  C’est  au  début  du  deuxième  temps  que  surgissent 
les  plus  fréquents  obstacles.  Difficulté  ou  impossibilité 
de  libération,  voilà  la  pierre  d’achoppement.  Les  adhé¬ 
rences  précœcales,  en  majeure  partie  constituées  par  l’é¬ 
piploon,  forment  d’inextricables  magmas  donnant  même 
l’impression  d’un  néoplasme.  Que  faire  ? 

«.  Libérer  incomplètement,  rester  en  route,  battre  en 
retraite,  et  refermer  le  ventre  ;  telle  est  la  conduite  souvent 
la  plus  sage.  Ainsi  fit  Bruce-Clarke  en  1890,et,  après  lui, 
plusieurs  autres  chirurgiens.  Chose  curieuse,  cette  dissec¬ 
tion  avortée  est  susceptible  d’un  réel  effet  thérapeutique. 
Deux  observations  de  Quénu,  par  exemple,  démontrent 
le  bénéfice  qu’on  est  en  droit  d’espérer  d’une  pareille 
tactique  à  coup  sûr  toute  de  prudence. 

Malheureusement,  en  face  de  quelques  guérisons, Morton 
relève  des  cas  de  mort  par  schock,  attribuée  à  la  longueur 
de  l’intervention,  au  suintement  hémorragique  persistant 
dû  à  la  rupture, à  la  dissection,par  la  pince,  la  sonde  can¬ 
nelée,  le  scalpel,  d’adhérences  très  vasculaires  non  ligatu- 
râbles.  Ou  bien  encore,  le  malade,  une  fois  guéri  de  son 
opération,  est  pris  de  crises  appendiculaires  ultérieures, 
nécessitant  une  inten^ention  itérative,  comme  ce  fut  le 
cas  pour  un  malade  de  Julliard.  Ou  enfin  il  est  piis  un 
jour  d'occlusion  intestinale  par  incarcéradcn  d’une  anse 
grêle  dans  le  fouillis  des  fausses  membranes. 

!  f’.A  la  dissection  de  l’épiploon,  on  préférera,  chaque  fois 
que  la  chose  est  facilement  réalisable,  V excision  en  masse 
de  cette  membrane  suivant  la  recommandation  judicieu¬ 
se  de  Walther.  Cette  manoeuvre  est  à  la  fois  plus  expé¬ 
ditive,  et  plus  efficace.  Or,  on  méconnaît  trop  souvent  le 
rôle  néfaste  du  grand  épiploon  ;  source  possible  d’épiploï- 
tes  aiguës,  subaiguës,  ou  chroniques,  douloureuses  ou 
suppuratives,  avec  pincements,  tiraillements,  gêne  fonc¬ 
tionnelle  de  rintestin,voire  même  de  l’estomac  par  quel¬ 
que  corde  rétractée.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  dissection,  ou 
l’excision  des  adhérences,avec  abandon  de  l’organe  ver- 
iniculaire  en  place,  ne  sauraient  être  considérées  autre¬ 
ment  que  comme  un  pis  aller. 

ï.  On  n’en  peut  dire  autant  de  la  conduite  inverse  : 
excision  de  V  appendice  avec  conservation  du  bloc  adhésif am- 
biant  :  c’est  un  précieux  expédient.  Ainsi,  dans  deux  cas 
récents,  Lejars,en  procédant  de  la  sorte,  vit  le  gâteau 
diminuer,  fondre,  se  résorber  en  l’espace  de  quel  ques  se¬ 
maines.  Si  la  «  restitutio  ad  integrum  »  d’un  pseudo- 
Jiéoplasme  pérityphlitique  n’est  pas  parfaite,  le  malade 
ultérieurement  reste  exposé  aux  accidents  d’occlusion 
intestinale  ou  de  péritonite  chronique  douloureuse. 

5.  Un  autre  moyen  d’évite!  la  dissection  trop  labo¬ 
rieuse  consiste  à  assurer  la  libre  circulation  des  matiè¬ 
res  intestinales  compromise  par  des  adhérences  extra¬ 
pariétales,  en  établissant  séance  tenante,à  l’exemple  de 
X.de  New-York  (1892;,  une  entéro-anastomose  iléo-colique 
sans  ou  avec  (Gallet  1902)  exclusion  intestinale.  Là  en¬ 
core  la  guérison  complète  demeure  problématique  ;  et  il 


en  fut  précisément  ainsi  chez  l’opéré  deX.,de  New-York 
qui  dut  ultérieurement  subir  l’appendicectomie. 

E.Plus  grave  sans  doute,  mais  plus  radicale  èt  partant, 
plus  satifaisante  apparaît  la  conduite  de  Sonnenburg  qui, 
à  plusieurs  reprises,  n’hésita  pas  à  réséquer  l’anse  iléo- 
coFCo-appendiculaire,  avec  anastomose  iléo-colique  pour 
le  rétablissement  de  la  continuité  du  tractus  intestinal. 
Si  cette  manière  de  faire  trouve  parfois  une  indication 
en  cas  d’appendicite  chronique  simple,  comme  le  prouve 
un  cas  récent  d’Hartmann,  par  contre,  elle  convient  plu¬ 
tôt  aux  cas  de  tuberculoses,  d’actinomycoses,  d’épithé- 
lioma  de'la  zone  iléo-cœcale  avec  ou  sans  participation 
du  vermium.  Dans  l’appendicite  chronique,  elle  se  chiffre 
seulement  par  des  succès  ;  mais  les  observations  en  sont 
jusqu’ici  rarissimes. 

G.  Voici  franchis  sans  encombre  les  obstacles  préap¬ 
pendiculaires,  et  l’aase  iléo-cœcale  nettement  en  vue. 
Latence  de  l’appendice,  telle  est  la  surprise  assez  décon¬ 
certante  qui  vaut  d’être  étudiée.  Latence  :  pourquoi  ? 

a)  Première  hypothèse  :  l’organe  est  en  situation  anor¬ 
male.  Il  faut  alors  courir  droit  au  point  fixe  ;  la  racine  du 
vermium,  à  la  jonction  des  trois  bandelettes  longitudina¬ 
les,  pour, de  là,  suivre  l’appendice  masqué,  pour  le  filer, 
le  dégager  jusqu’en  ses  tunnellisations  rétro-cœcales  in¬ 
terne  ou  externe,  ascendante,  ou  iliaques  sous-cœcales  ; 
dût-on,  comme  j’ai  été  conduit  à  le  faire,  voici  cinq  ans,, 
sectionner  longitudinalement  ou  traasversalement  le  pé¬ 
ritoine  pariétal  postérieur  et  les  ligaments  cæcaux  pour 
agir  par  voie  de  décollement  sous-séreux,  mais  sous  la 
réserve  de  prendre  le  plus  grand  souci  de  l’uretère,  des 
vaisseaux  spermatiques,  des  vaisseaux  utéro-ovariens,  et 
de  réparer  ensuite  cette  dénudation  par  une  suture  de  re¬ 
collement  pour  le  cæcum. Dans  un  cas,Wood  (1895)  pour¬ 
suivit  ainsi  l’appendice  au  traversdu  mésentère  où  il  s’é¬ 
tait  incarcéré., U ne  autre  fois  Thierry  dut  s’en  tenir  à  une 
extirpation  partielle  du  cordon  appendiculaire,  laissant 
le  fond  trop  adhérent  dans  sa  fossette  sous-cœcale,  après 
en  avoir  fermé  la  lumière  par  une  suture,  créant  ainsi  de 
propos  délibéré  une  cavité  close,  sans  inconvénient  d’ail¬ 
leurs  par  la  suite. 

i)Deuxième  hypothèse.  :  l’appendice  est  amputé  par  un 
travail  inflammatoire,  appendicite  gangreneuse  anté¬ 
rieure.  Mais  en  y  regardant  de  près,  un  moignon  persiste, 
comme  vestige,  ainsi  que  Roux  l’a  constaté  5  fois.  Et  ce 
moignon,  mieux  vaut  l’exciser,  vu  qu’il  est  parfois  dou¬ 
loureux,  névritique,  ainsi  que  je  l’ai  observé  dans  un  cas 
personnel  publié  en  1903.  _ 

c)  Troisième  hypothèse:  l’appiendiee  est  en  inclusion 
pariétale  cæcale.  Des  adhérences  ont  collé,  fixé  l’organe 
le  long  et  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  cæcale.  Par  dessus 
lui,  le  péritoine  a  repris  son  aspect  de  couverture  plus  ou 
moins  lisse. Il  faut  alors,  à  l’exemple  de  Routier,palper  le 
cæcum  à  pleine  main,  en  accoler  les  faces  opposées  entre 
le  pouce  et  l’index,  et  rechercher  la  sensation  d’un  cor¬ 
don  allongé,  un  peu  dur,  avec  ou  sans  concrétion  sterco- 
rale  révélatrice,  concrétion  qui  peut  d’ailleurs  être  simu¬ 
lée  par  un  ganglion.  A  ce  niveau,  l’arrachement,  à  la 
pince  de  la  coque  enveloppante,  suivie  d’une  dissection 
longitudinale,  permettent  de  «  déterrer  »  peu  à  peu  le 
diverticule  recherché. 

d)  Quatrième  hypothèse  :  l’appendice  est  masqué  .par 
des  adhérences  viscérales  profondes,  non  plus  épiploïques 
celles-ci.  A  chaud,  cette  éventualité  est  fréquente.  Mais 
la  conduite  ne  prête  guère  à  discussion.  Ouvrez  les  abcès, 
stérilisez  leurs  foyers  pai’  détersions  antiseptiques,  dé- 
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collez  prudemment  quelques  fausses  membranes,  molles, 
glutineuses,  et  si  l’excision  du  vermium  apparaît  comme 
un  peu  difficile,  si  l’organe  ne  se  présente  pas  immédiate¬ 
ment  n’insistez  pas,  laissez  tout  en  place,  n’assurez  que 
le  drainage,  car  la  dissection  du  foyer  hyperseptique  est 
d’une  gravité  redoutable.  C’est  une  cause  de  septicémie 
péritonéale  mortelle.  Mieux  donc  vaut  laisser  refroidir  ; 
à  plus  tard  seulement,  la<(  prosphysectomie,  secondaire». 
Au  contraire  «  à  tiède  »,  ou  à  froid  »  on  peut  faiie  mieux 
et  plus,  en  s’attaquant  aux  adhéiences  appendiculo-vis- 
cérales.  Or  celles-ci  sont  de  topographie  fort  variable. 
Les  faces,  la  pointe  du- vermium  se  fusionnent  avec  les 
vaisseaux  iliaques  (Wyetts);  avec  la  symphyse  sacro-ilia¬ 
que  (Jalaguier)  ;  avec  la  vessie  (Jalaguier);  avec  l’uretère 
(Trêves)  :  avec  les  annexes  de  l’utérus  (Richelot)  ;  avec 
le  rectum  (Roux)  ;  avec  l’iléon  (Terrier)  ;  avec  le  cæcum 
(Assaky).  Et  chacune  de  ces  dispositions  exige  une 
conduite  spéciale.Si  l’adhérence  à  la  symphyse  sacro-ilia¬ 
que  ne  comporte  aucune  manœuvre  autre  que  celle  de 
la  décortication  pure  et  simple,  l’adhérence  aux  vais¬ 
seaux  iliaques  peut  nécessiter  la  ligature  de  ces  vaisseaux, 
ce  qui  expose  à  l’artérite  ou  à  la  phlébite,  vu  la  septicité 
du  tissu  adhésif,  au  sein  duquel  on  opère.  L’adhérence 
aux  annexes  de  l’utérus  a,  comme  conséquence  thérapeu¬ 
tique,  la  castration  concomitante  (Richelot).  L’adhé- 
l’ence  à  l’uretère  réclame  la  plus  grande  attention.  11  peut 
être  fort  difficile  de  distinguer  l’uretère  de  l’appendice, 
et  il  y  a  longtemps  que  Trêves  a  insisté  sur  ce  point.Ré- 
cemment.  Perron  rapporte  qu’un  chirurgien  s’obstinait 
à  vouloir  anastomoser  en  guise  d’urétéro-cysto-néostomie, 
l'appendice  long 'de  18  centimètres,  remontant  dans  la 
direction  du  rein,  comme  le  démontrait  une  fine  bougie 
introduite  dans  sa  lumière  au  travers^  d’une  boutonnière. 
Deux  concrétions  fécales  démontrèient  qu’il  s’agissait 
de  l’appendice  et  non  de  Turetèrc,  comme  on  le  croyait 
tout  d’abord.  Quand  l’adhérence  so  fait  avec  la  vessie, 
on  réparera  la  paroi  vésicale  cutanée  par  une  suture  ne 
comprenant  pas  la  muqueuse,commera  fait  Jalaguier.Le.s 
adhérences  avec  l’intestin  sont  d’un  pronostic  opératoire 
plus  sérieux.  Peut-être  gagneraient-elles  parfois  à  être 
respectées,  quand  par  exemple  elles  sont  la  conséquence 
d’une  fistulisation  évacuatrice  du  vermium  dans  le  grêle 
ou  le  cæcum,  sorte  de  processus  de  guérison.  Or  la  dissec¬ 
tion  libératrice  a  comme  premier  effet  de  déboucher  cette 
perforation  biniuqueuse,  d’enlever  «  l’empiècement  »  ob¬ 
turateur. 11  faut  donc,  au  cas  où  l’on  se  risque  à  exciser  un 
vermkim  ainsi  collé,  s’attendre  à  déchirer  l’intestin.  Ter¬ 
rier  dut  suturer  l’iléon  déchiré;  Gérard  Marchant  dut  su¬ 
turer  le  cæcum.  Leurs  malades  ont  guéri,  ainsi  que  quel¬ 
ques  autres  traités  de  la  même  manière.  Mais  le  pronostic 
est  évidemment  assombri  par  cette  fâcheuse  éventualité. 
Je  connais,  pour  ma  part,  un  cas  opéré  à  froid,  où  la  dé¬ 
chirure  do  l’iléon,  bien  suturée,  bien  drainée,  fut  suivie 
de  septicémie  péritonéale  à  forme  sournoise  ayant  en¬ 
traîné  la  mort  le  septième  jour. 

D.  On  peut  avoir  des  difficultés  lors  du  pincement  ou  de 
la  ligature  préventive  du  meso.  Si  ce  dernier  est  infiltré  de 
graisse,  s’il  est  enflammé,  et  fiiable,  s’il  est  tuméfié  par 
des  ganglions  en  voie  de  suppuration,  les  pinces,les  fils,le 
prennent  mal,  le  coupent,  et  le  glissement  des  liens  a 
comme  conséquence  des  hématomes,  des  hémorragies  mor¬ 
telles  provenant  de  l’artère  appendiculaire. 

E.  J’ai  connaissance  d’un  cas  où  la  décortication 
sous-séreuse,  particulièrement  difficife,  donna  une  hé¬ 
morragie  en  nappe  mortelle.  11  en  fut  de  même  dans  quel¬ 


ques  cas  de  libération  d’adhérences  très  vasculaires  ; 
malgré  l’hémostase  au  thermo  ou  par  ligature. 

F.  Parmi  les  difficultés  surgissant  lors  de  l'excision  du 
moignon,  je  dois  mentionner  que, dans  un  cas,  il  me  fut 
impossible  de  procéder  à  l’enfouissement.  Le  péritoine 
cæcal  enflammé,  cartonné,  friable,s'opposait  à  toute  pi¬ 
qûre  et  suture  soro-séreuse.  A  grand'peine,  je  réussis  à 
protéger  ce  moignon  en  liant  à  lui  un  fragment  d’épi¬ 
ploon  et  du  meso,  par  le  fil  de  ligature  appendiculaire 
laissé  long. 

G.  Enfin, lors  de  la  fermeture  de  l’abdomen,  V impossi¬ 
bilité  d'établir  un  drainage  satisfaisant  reste  le  dernier 
obstacle  à  prévoir.  Dans  quelques  observations,  je  Iis 
que  l’opérateur  fut  en  peine  pour  établir  un  bon  drainage; 
l’incision  pariétàle  ne  correspondant  pas  au  foyer  sous- 
’cæcal,  le  tube  se  trouvait  coudé.  Certains  chirurgiens 
n’ont  pas  craint  de  pratiquer  une  petite  ouverture  spé¬ 
ciale  au  travers  de  la  paroi  pour  le  libre  passage  du  drain 
en  bonne  orientation. 

A  parcourir  la  liste  un  peu  longue  des  difficultés  de  la 
technique,  l’on  reste  sous  l’impression  d’une  interven¬ 
tion  grave.  Remarquons,  toutefois,  que  nombre  de  ces 
obstacles  sont  dus  à  ce  que  l’acte  sanglant  ne  fut  pas 
toujours  exécuté  en  temps  opportun.  Ainsi  quelques- 
unes  de  ces  décortications  pénibles,  quasi  légendaires, 
ont  trait  à  des  appendicectomies  déjà  anciennes,  datant 
de  la  phase  d’expérimentation,où  Ton  se  décidait  soit  trop 
tôt  «  à  tiède  »  après  un  refroidissement  insuffisant  ;  soit 
trop  tard  après  8,  10  crises  consécutives.  11  y  a  lieu  d’es¬ 
pérer  qu’à  l’avenir  la  prosphysectomie  deviendra  d’au¬ 
tant  plus  souvent  simple,  bénigne,  facile,  que  l’indica¬ 
tion  sera  mieux  précisée  au  sujet  du  momeilt  le  plus  pro¬ 
pice  à  l’opération  pour  chaque  cas  particulier.  Nous 
verrons  bientôt  que  l'appendicectomie  est  de  sécurité, 
maxima  quand  elle  es.,  réalisée  préventivement,  suivant 
notre  pratique,  en  cas  d’appendice  encore  sain. 

[A  suivre.) 
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Les  manœuvres  du  service  de  santé. 

Suppression  ou  modification. 

Depuis  15  ans,  la  ?•  direction  du  ministère  de  la 
guerre  a  prescrit  ,à  cette  époque  de  Tannée,  l’exécution 
de  manœuvres  ayant  toujours  un  même  objectif  :  le  ser¬ 
vice  de  santé  de  l  avant.  J'ai  souvent  assisté  en  curieux 
à  ces  exercices  :  j'en  ai  rapporté  chaque  fois  le  môme 
sentiraentde  leur  inutilité  et  des  nombreuses  erreurs 
auxquelles  ils  semblaient  donner  une  sanction,  dans 
les  conditions  où  ils  étaient  faits.  Je  dirai  tout  à 
L’heure  pourquoi.  Si  je  crois  devoir  aujourd’hui 
m’élever  contre  elles,  c’est  que  des  rai.sons  existent 
actuellement,  irréfutables,  ne  laissent  aucun  doute 
au  bien  fondé  d’une  argumentation  qu’on  aurait  pu 
taxer  de  critique  non  justifiée  autrefois,  tandis  qu’elles 
vont  prouver  l’inutilité  de  ces  manœuvres  ou  tout  au 
moins,  si  on  veut  les  maintenir,  la  nécessité  de  leur 
orientation  dans  un  autre  sens. 

Les  enseignements  donnés  par  les  guerres  modernes, 
ont  modifié  complètement  la  tactique  du  combat.  De  ce 
fait,  les  règlements  qui  prescrivaient  les  diverses  ins- 
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lallations  sanitaires  du  service  de  l'avant, ne  paraissent 
plus  concorder  avec  la  nouvelle  manière  de  combattre. 
C’est  ainsi  qu’on  ignore  s’il  sera  possible  d’établir  un 
premier  échelon  de  posles  de  secours,  s’il  sera  fixe  ou 
suivra  les  combattants  ;  s’il  sera  rapproché  ou  très 
éloigné. 

On  se  demande,  quand  et  à  quelle  distance,  l’ambu¬ 
lance  pourra  entrer  en  action  ;  s’il  ne  sera  pas  préféra¬ 
ble  de  créer  un  échelon  intermédiaire  enire  le  poste  de 
secours  et  l’ambulance  pour  diminuer  le  travail  de  cette 
formation,  et  apporter  aux  blessés  un  secours  plus 
prompt  et  plus  efficace.  On  doit  rechercher  les  moyens 
de  rendre  le  matériel  plus  léger  et  plus  commode  pour 
l’amener  rapidement  sur  le  champ  de  bataille  ;  d'aug¬ 
menter  le  personnel  pour  subvenir  aux  soins  des  bles¬ 
sés  dont  le  nombre  s’accroît  considérablement.  On  ne 
sait  plus  dans  quelles  conditions  ceux-ci  pourront  être 
relevés  pendant  le  combat,  puisqu’il  est  bien  évident 
que,  le  principe  de  la  tactique  étant  l’invisibilité,  le 
commandement  neper mettra  jamais  les  allées  et  venues 
sur  le  terrain  des  brancardiers  et  des  infirmiers.  Tou¬ 
tes  ces  inconnues  doivent  être  résolues  par  la  commis¬ 
sion  qui  est  actuellement  à  l’étude.  Tant  qu’elles  ne  le 
sont  pas,  le  service  de  santé  de  l’avant  ne  pourra  être 
établi  sur  aucune  base  précise  ;  et  il  serait  tout  à  fait 
irrationnel  de  faire  des  manœuvres  où  l'on  ne  pourra 
enseigner  que  des  choses  erronées,  qui  demain  peut- 
êtrene  seront  plus  appliquées  par  personne. 

Ces  considérations  suffisent,  je  crois,  pour  justifier  la 
suppression  actuelle  de  ces  exercices  dont  l’utilité,  du 
reste,  me  paraît  contestable  et  ne  répond  pas  aux  dépenses 
qu’ils  nécessitent.  11  y  aurait  pourtant  beaucoup  à  dire 
sur  ce  qu’ils  peuvent  apprendre.  Il  est  évident  que 
le  simulacre  qu’ils  représentent  est  tellement  loin  de 
la  réalité,  en  raison  de  la  rapidité  avec  laquelle  se  dé¬ 
roule  le  prétendu  combat  ;  du  nombre  restreint  des 
hommes  blessés;des  facilités  avec  lesq  uelles  Tarn  bulance 
peut  parvenir  à  s’installer  sans  avoir  à  fenir  compte 
des  obstacles  apportés  par  l’encombrement  des  routes  ; 
de  la  sécurité  que  présente  le  relèvement  et  le  panse¬ 
ment  des  blessés,  etc.,  qu’on  est  en  droit  de  se  deman¬ 
der  quel  prolit  les  médecins  militaires  peuvent  en  re¬ 
tirer  au  point  de  vue  de  l’instruction  ?  Des  idées  sou¬ 
vent  absolument  fausses.  Ainsi,  j’ai  vu  de  jeunes  con¬ 
frères  établir  leur  poste  de  secours  en  pleine  ligne  de 
feu  ;  panser  les  blessés  comme  ils  l’eussent  fait  dans 
une  salle  d’hôpital,  en  servant  de  point  de  mire  aux 
tirailleurs  ;  un  médecin-chef  d’ambulance,  chargé  d’a¬ 
mener  sa  formation  sur  le  lieu  de  l’action,  la  faisait 
cheminer  sur  des  crêtes  où  elle  pouvait  être  facilement 
canonnée,  tandis  qu’il  lui  eût  été  facile  de  la  conduire 
par  des  routes  encaissées  où  elle  eûtété  masquée.  J’ac¬ 
corde  que  nos  camarades  de  la  réserve  voient  rou¬ 
ler  un  matériel  qu'ils  ne  connaissent  pas, assistent  à  des 
embarquements  en  chemin  de  fer,  à  des  évacuations 
par  eau  qu’ils  n’ont  pas  eu  l'occasion  de  juger.  Mais 
toute  cette  instruction  pourrait  être  donnée  au  chef-lieu 
du  corps  d’armée,  où  se  trouve  aussi  le  matériel  de 
mobilisation  ;  le  simulacre  de  service  de  l’avant  pour¬ 
rait  être  fait  avec  autant  d’avantages  sur  un  espace 
plus  restreint,  pour  montrer  les  liaisons  qui  doivent 


exister  entre  les  différentes  formations  sanitaires.  Puis¬ 
qu’on  a  établi  dans  chaque  corps  d'armée  des  écoles 
d’instruction  pour  les  médecins  do  réserve  et  de  la  ter¬ 
ritoriale,  pourquoi  ne  remplacerait-on  pas  quelques  le¬ 
çons  par  un  enseignement  sur  le  terrain  ?  Un  thème 
serait  donné  par  le  directeur  de  cette  école,  comportant 
soit  le  service  de  l’avant,  soit  celui  de  l’arrière. Les  mé¬ 
decins  du  cadre  auxiliaire  seraient  chargés  de  régler 
sur  le  papier,et  après  connaissance  de  la  configuration 
du  terrain,  toutes  les  dispositions  pour  assurer  le  ser¬ 
vice  dont  lisseraient  chargés  :  installations  d'ambu¬ 
lance, convois  d’évacuation.  Ils  prendraient  ainsi  l’habi¬ 
tude  d’en visager les  situations  dans  lesquelles  ils  peuvent 
se  trouver,  de  donner  des  ordres.  Pas  n’est  besoin  pour 
arriver  à  ce  but  qu’on  tire  des  coups  de  fusils  ou  qu’on 
fasse  parler  le  canon,  cequi  revient  très  cher,  et  mécon¬ 
tente,  quoi  qu’on  dise,  les  officiers  chargés  de  cette  fi¬ 
guration.  Si  l’on  croit  réellement  nécessaire  d’avoir 
des  mannequins  pour  remplacer  les  blessés  (pardon¬ 
nez  la  comparaison  ,  mais  au  fond  le  rôle  des  soldats  est 
bien  celui-là),  il  est  inutile  de  leur  donner  des  fusils. 
11  suffit  simplement  de  mettre  à  la  disposition  du  di¬ 
recteur  de  cette  manœuvre  un  certain  nombre  d’hom¬ 
mes. 

Mais,  réellement,  je  ne  vois  pas  de  quelle  utilité  est, 
pour  l’instruction  des  médecins,  le  simulacre  du  com¬ 
bat,  les  coups  de  fusil,  les  muuvements  de  la  troupe  . 
Tout  cela  constitue  une  mise  en  scène,  une  sorte  de  re¬ 
présentation,  comme  on  en  voyait  autrefois  au  15 
Août,  et  a  laquelle  prennent  part  surtout  les  médecins 
et  les  touristes  qui  vont  y  assister  sur  une  hauteur  bien 
placée. 

Si,  au  lieu  de  faire  un  exercice  d’avant,  on  simulait, 
comme  le  demandait  au  Mans  le  Général  Mercier,  un 
service  d’arrière,  pour  changer  un  peu  l’habitude  pri¬ 
se  depuis  une  série  d’années,  on  aurait  encore  moins 
besoin  île  faire  parler  la  poudre  puisqu’on  réalité, elle  a 
cessé  sa  chanson.  L’étude  de  cette  question  repose  tou¬ 
te  entière  sur  la  régularité  des  ordres  donnés  ;  sur  les 
soins  que  les  différents  chefs  de  service  prendront  pour 
assurer  la  constitution  des  convois  d’évacuation, soit  par 
réquisitions,  soit  en  profitant  des  convois  de  ravitaille¬ 
ment  revenant  à  vide.  Tous  les  ordres  peuvént-ètru 
donnés,  prévus,  môme  si  ~eu-Jie  le  faisait  que  sur  le 
papier,  môme  s’il  n’était  pas  possible  (ce  qui  est  cer- 
tesbien  préférable)  d’en  assurer  l’exécution  par  du  ma¬ 
tériel  et  des  hommes  supposés  blessés. 

(Juant  aux  exercices  d’évacuation  par  eau  et  par 
chemin  de  fer,  ils  peuvent  être  exécutés  isolément,  si 
l’on  veut.  Il  sera  toujours  facile, en  s’adressant  aux  So¬ 
ciétés  de  secours,  qui  seront  heureuses  de  monlrer  leur 
bonne  volonté,  de  faire  le  simulacre  d’une  évacuation 
sur  une  infirmerie  de  gare  ou  âur  un  hôpital  de  territoi¬ 
re.  Dans  cette  circonstance  encore,  les  ordres  d’exécu  ¬ 
tion  pourront  être  donnés  par  les  médecins  de  la  réser¬ 
ve  auxquels  incomberaient  des  fonctions  similaires  en 
cas  de  guerre. 

Apprendre  àcommander  est  pour  eux  la  chose  capi¬ 
tale.  Elle  est  beaucoup  plus  importante  que  de  savoir 
dérouler  un  paquet  de  pansement  individuel  ou  tout 
préparé,  que  de  connaître  la  contenance  du  panier 
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X  ou  V,  toutes  choses  qu'ils  peuvent  lire  dans  les  li¬ 
vres  ou  voir  dans  leurs  visites  aux  magasins  de  mo¬ 
bilisation. 

Pour  les  raisons  que  je  viens  d'exposer,  je  crois  que 
jusqu'à  nouvel  ordre,  tout  au  moins,  la  7“«  Direction 
fera  sagement, en  ne  réédilantpas  cette  année  l’iiistoire 
du  banc’  peint  en  vert,  symbole  de  la  Sainte  lîoutine  ! 

Demmler. 


Syndicat  des  infirmières  diplômées  de  Paris. 

11  vient  de  se  fonder  un  syndicat  des  infirmières  diplô¬ 
mées.  Son  siège  social  est  situé  134,  rue  de  Turenne.  La 
présidente  est  Mme  Etrich,  la  secrétaire  générale  Mlle 
Corbin.  Il  a  pour  but  :  1®  d’assurer  à  ses  adhérentes  l'in¬ 
tégralité  de  leur  salaire  ;  2"  de  leur  procurer  le  place¬ 
ment  gratuit  ;  3“  de  fournir  aux  médecins  et  aux  direc¬ 
teurs  de  maisons  de  santé  des  infirmières  permanentes 
ou  temporaires  pour  cliniques,  dispensaires,  gardes  de 
jour  et  de  nuit. 

Ce  syndicat  (ou  association)  dont  nous  avons  essayé 
maintes  fois  de  provoquer  la  création, nous  paraît  appelé 
à  rendre  de  réels  services  non  seulement  au  point  de 
vue  matériel,  mais  encore  au  point  de  vue  iNTELCECTrEi, 
ET  MORAL.  Nous  comptous  sur  lui  pour  la  réalisation 
d’un  certain  nombre  de  réformes  que  nous  n'avons  cessé 
de  réclamer  depuis  bien  des  années  :  1”  création  d’une 
bibliothèque,  composée  surtout  de  livres  concernant  la  pro¬ 
fession  (1)  ;  2"  création  d’un  musée  spécial  'contenant  les 
modèles  de  tous  les  appareils,  objets  de  pansement, 
médicaments  usuels,  etc.  (2)  ;  3®  organisation  de  la 
Maison  de  V infirmière,  pour  remplacer  l'hôtel  meublé  vul¬ 
gaire  avec  ses  promiscuitées  dangereuses,  et  où  pour¬ 
raient  venir  les  infirmières  dans  l’intervalle  de  leurs 
gardes  ;  4®  publication  d’un  journal  spécial  (ou  adoption 
d’un  journal  existant)  ayant  une  périodicité  fréquente, 
donnant  tous  les  renseignements  sur  les  demandes  de 
gardes  ou  de  places  à  Paris,  en  province,  dans  les  fa¬ 
milles,  dans  les  hôpitaux,  les  asiles,  etc.;  b"  Annuaire  des 
Infirmières  diplômées. 

Le  syndicat  devrait  faciliter  a  ses  adhérentes  l’accès 
des  services  hospitaliers  (visites  des  médecins),  provo¬ 
quer  leur  assistance  aux  cours  pratiques,  aux  confé¬ 
rences  faites  dans  les  écoles,  afin  de  compléter  leur 
instruction  ;  faire,  si  possible,  au  syndicat  même,  de 
petites  causeries  sur  des  chapitres  de  leur  Manuel  ou 
les  livres  de  la  bibliothèque.  Ce  programme,  incomplet, 
est  malheureusement  loin  d’ôtré  réalisable  de  suite, mais, 
grâce  à  une  propagande  active,  incessante,  des  legs, 
des  dons  peuvent  en  assurer  la  réalisation  progressive. 
Ils  peuvent  être  provoqués  par  les  infirmières  syndi¬ 
quées  si  elles  s’acquittent  avec  tact,  habileté,  dévoue¬ 
ment  de  leurs  fonctions,  quelles  qu’en  soient  les  diffi¬ 
cultés,  les  répugnances.  Boitrnf.ville. 


(1)  .tvec  le  concours  de  M.  (lorin,  économe  de  l’asile  de  Ville- 
juif,  nous  avons  coinuienvo  une  petite  l)it)liolhè(|Ue  de  l’inlirmière 
dans  cel  élahlissement. 

(2)  Ilépondant.  à  nos  désits,  notre  ami  le  D'  Cli.  II.  Pelil-Vendol  a 
commencé  un  petit  musée  professionnel  à  l'école  de  la  Pitié  où  il 
est  prof,  sseur. 


LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valë- 
riauates. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  3  juin. 

Sur  un  nouveau  procédé  de  diagnostic  expérimental 
de  la  tuberculose. 

M.  11.  \  ALLÉE.  —  II  résulte  dos  recherches  que  l’auteur  a 
laites  pour  véritier  si  le  procédé  de  von  Pirquet  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  est  applicable  aux  animaux,  que, 
chez  les  bovidés,  les  chevaux  ou  les  cobayes  indemnes,  le  dé¬ 
pôt,  sur  la  peau  rasée  et  scarifiée,  de  quelques  gouttes  de 
tuberculine  brute,  ne  provoque  le  plus  souvent  aucune  réac¬ 
tion  appréciable.  Ce  n'est  que  très  exceptionnellement  qu  il 
survient  une  légère  Inflammation  des  bords  des  scarifications, 
inflammation  d’ailleurs  très  fugace. 

Tout  au  contraire,  en  opérant  dans  les  mêmes  conditions 
chez  20  grands  animaux  tuberculeux  (bovidés  et  chevaux)  et 
sur  une  série  de  cobayes  infectés,  il  s’est  produit,  à  pai  tir  de 
la  2'p  heure,  une  réaction  cutanée  Irès  manifeste.  La  peau, 
sur  une  largeur  de  plusieurs  millimètres  de  chaque  côté  des 
bandes  de  scarification,  s’épaissit,  s'infiltre  et  forme  un  bour¬ 
relet  dqulouieux,  gris-rougeâire,  d'épaisseur  variable, suivant 
l’intensité  de  la  réaction.  Si  les  scarifications  ont  été  suffisam¬ 
ment  rapprochées,  on  obtient  une  véritable  plaque  cutanée, 
œdémateuse,  ayant  perdu  toute  souplesse  et  très  sensible  à  la 
palpation.  Fait  important,  la  lésion,  loin  de  rétrocéder,  s’ac¬ 
centue  dès  la  trente-sixième  heure,  se  présente  avec  son  maxi¬ 
mum  de  netteté  vers  la  quarante-huitième  et  existe  encore 
avec  caractères  très  prononcés  plus  de  quatre  et  cinq  jours 
après  l’intervention. 

Ce  phénomène, auquel  on  peut  donner  le  nom  de  cuti-réac¬ 
tion,  est  si  marqué  chez  certains  sujets  tuberculeux  qu'il  prend 
les  caractères  d’une  véritable  papulation.  La  cuti  i4action  ne 
s’accompagne  pas  d’une  réaction  thermique  bien  nette. 

Influence  des  rapides  déplacements  d’air  que  provoque  l’automo¬ 
bile  sur  la  nutrition  générale. 

M.  A.  Mouneybat  a  étudié  l’influence  qu’exerce  sur  la 
nutrition  générale  un  voyage  en  automobile  de  huit  à  dix 
jours,  à  une  allure  moyenne  de  40  kilomètres  à  l’heure,  avec 
un  parcours  journalier  de  100  à  200  kilomètres. 

Dans cesconditions,  le  nombre  des  globules  rouges  et  le 
taux  de  l'hémoglobine  s’accroissent  dans  de  grandes  propor¬ 
tions,  aussi  bien  chez  les  sujets  normaux  que  les  anémicjues. 
Chez  ces  derniers  malades.  Fauteur  considère  quel  automobi¬ 
lisme,  à  vitesse  modérée,  constitue  un  traitement  de  choix. 

L’examen  des  rapports  urinaires  indique  également  une 
suractivité  de  tous  les  phénomènes  de  nutrition  qui  concorde 
avec  une  exagération  de  l’appétit. 

L'automobilisme  exerce  en  outre  une  action  très  remaniua- 
ble  sur  le  sommeil.  Chez  les  sujets  normaux ,  le  sommeil  de¬ 
vient  plus  prolongé  ;  chezles  neurasthéniques  qui  ne  dorment 
pas  ou  très  peu, les  insomnies  cessent  très  vite  et  le  sommeil 
ne  larde  pas  à  redevenir  anormal.  Mme  Phisalix. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  25  Mai  1907. 

Cultures  homogènes  de  bacillus  mesentericiis. 

M.  Lafforgue  a  obtenu  ces  cultures  homogènes  par  deux 
procédé'.  :  1®  En  prélevant,  dans  une  culture  classique  en 
ballon,  d'au  moins  5  jours,  les  parties  claires  du  bouillon, 
sous-jacentes  au  voile,  et  en  les  faisant  végéter  à  l’étuve  ;  2® 
en  soumettant  cette  culture  classique  à  la  stérilisation  (118>>) 
suivie  de  filtration  sur  bougie  Chamberland.  La  filtration 
seule  peut  suffire.  Le  filtrat  obtenu  et  ensemencé  de  B.  itie- 
sentericus  neuf  donne  des  cultures  -homogènes. 

Sécrétion  rénale  et  sécrétion  gastrique. 

MM.  Enriquez  et  Amrard.  -  On  peut  rencontrer  au 
CDuri  d’une  altération  rénale  inappréciable  cliniquement  une 
hyper iécrétion  gastrique  permanente  considérable.  L’évo- 
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lution  de  la  sécrétion  gastrique  montre  rhy[)ersécrétion  au 
moment  des  néphrites  légères  qui  apparaît  souvent  au  mo¬ 
ment  de  l’amélioration  et  alors  que  les  signes  de  néphrites 
ont  complètement  disparu.  L’hyperehlorhydne,  qualitative 
et  quantitative,  se  retrouve  encore  même  plusieurs  moi.s  après 
l’extinction  d’une  néphrite,  légère. 

Charge  de  gélatine  en  fegiclions  de  milieu 
M.  H.  IscovESCO  en  suivant  ses  recherches  sur  la  spécifi¬ 
cité  a  trouvé  que  :  1“  la  gélatine  contenant  des  traces  d’é¬ 
lectrolytes  prend  une  ch.arge  électropositivc  en  pré  ence  d'eau 
distillée  ou  d’eau  contenant  des  sels  de  métaux  monovalents  ; 
2°  la  charge  devient  électro-négative  si  la  gé'atine  est  mise  en 
présence  des  sels  de  métaux  bivalents. 

Plasmodiome  malin  (carcinome  plasmoïdal). 

M.  Maurice  Letuliæ.  —  Les  cellules  plasmodiales  greffées 
dans  l’utérus  n’y  déterminaient  aucun  rôle  pathogène  appré¬ 
ciable  et  disparaissent  après  l’accouchement.  Il  existe  une 
variété  très  commune  de  tumeur  de  l’utérus  caractérisée  par 
le  développement  exubérant,  carcino- moteur  de  cellules 
plasmodiales  dans  l’épaisseur  des  couches  musculaires  de 
l’utérus.  Il  en  résulte  un  placentomc  infectant,  le  plus  habi¬ 
tuellement  secondaire  h  une  môle  hydatiforme  incrustée  à 
la  face  interne  de  l’utérus.  Le  cancer  qui  naît  ainsi  est  com¬ 
posé  d’énormes  cellules  plasmodiales,  gorgées  de  noyaux  vé¬ 
gétants,  n’offrant  pas  de  signe  karyokinétique.  Le  protoplas¬ 
ma  et  les  noyaux  ont  un  pouvoir  colorant  augmenté  ;  Ico  élé¬ 
ments  sont  amiboïdes,  ils  se  localisent  sur  les  parois  vasculai¬ 
res,  et  produisent  des  effractions  pariétales  et  des  embolies 
vasculaires  à  distance  ;  ces  caractères  permettent  de  décrire 
un  plasmodiome  malin  spécifique.  Il  s’agit  donc  d’éléments 
épithéliaux,  d’origine  fœtale,  de  vitalité  normale,  qui  devien¬ 
nent  carcinomateux. 

Envahissement  du  musele  utérin  par  les  cellules  plasmodiales. 

MM.  Nattan  Larrier  et  Brindeav.  —  L’utérus  gravide 
peut-il  être  envahi  par  l’ectoderme  placentaire  ?  Des  pièces 
venant  de  grossesses  à  des  termes  divers,  examinés  par  les  au¬ 
teurs,  ont  permis  de  reconnaître  que  :  1»  on  rencontre  cons¬ 
tamment  des  cellules  plasmodiales  entre  les  faisceaux  muscu¬ 
laires,  entre  les  fibrilles,  entre  les  vaisseaux  veineux  ;  2»  ces 
éléments  sont  faciles  à  différencier  morphologiquement  et 
histochimiquement  ;  3°  ces  cellules  ectopiées  ont  les  carac¬ 
tères  du  plasmode  villositaire  et  on  ne  peut  les  confondre  avec 
une  néoformation  humorale,clles  n’ont  aucune  tendance  pro¬ 
liférante,  ni  monstruosité  morphologique. 

Cependant  leur  présence  dans  les  tissus  maternels  est  par¬ 
ticulière,  car  c’est  l’invasion  physiologique  d’un  tissu  méso- 
deimique  adulte  par  un  tissu  ectodermique  jeune,  qui  peu¬ 
vent  devenir,  après  leur  inclusion  dans  l’organisme  maternel, 
des  cellules  jeunes  aussi  actives. 

Sérum  antirabique.  • 

M.  Remlinger.  —  Le  mouton  fournit  un  sérum  antirabi¬ 
que  neutralisant  son  yolume  d’émulsion  de  virus  fixe.  Chez 
le  lapin,  et  chez  le  chien,  le  mélange  qui  renferme  un  excès  de 
virus  jouit  de  propriétés  immunisantes  plus  considérables 
que  quand  le  sérum  est  en  excès.  Mais  ce  mélange  ne  semble 
pas  applicable  à  l’ictère  humain,  tandis  que,  ponr  les  ani¬ 
maux,  le  virus-sérum  avec  excès  de  virus  paraît  le  procédé  de 
clioix.En  cas  de  morsure  grave  ou  de  retard  notable  dans  l'ad¬ 
ministration  du  traitement,  on  pourra,  chez  l’homme,  associer 
à  la  méthode  pastorienne  classique  l'injection  de  sérum  antira¬ 
bique. 

Infections  sanguines. 

MM.  Sacquépée  et  Loiseleur  ont  prélevé  du  sang  par 
ponctions  du  cœur  chez  des  animaux  normaux  (cobayes,  la¬ 
pins,  rats); ce  sang  contient  rarement  des  microbes  8,8  pour 
100  ;  microbes  variés  (colibacilles,  cocci,  etc.),  qu’on  peut  re¬ 
trouver  pendant  plusieurs  semaines  sans  qu’ils  provoquent 
de  troubles  morbides.  Tous  sont  inoffensifs  pour  l’animal  où 
on  les  trouve,  quoique  pathogènes  pour  d’autres  espèces 
Chez  un  rat  bien  portant,  on  peut  trouver  des  microbes 
capables  de  provoquer  des  épizooties  graves  chez  les  cobayes. 
Les  microbes  ingérés  passent  rarement  dans  le  sang  du  cœur  : 


on  n’a  retrouvé  des  microbes  que  chez  un  animal,sur  61  soumis 
à  l’expérience  de  la  septicémie  cyanique.  Le  sang  des  animaux 
normaux  est  donc  presque  toujours  stérile  et  se  laisse  rare¬ 
ment  envahir  par  les  microbes  autochtones  et  plus  rarement 
encore  par  les  microbes  étrangers. 

Cœur  de  Traube  ;  hyperplasie  médullaire  des  surrénales. 

MM.  Vaquez  et  Aubertin.  On  a  décrit  des  lésions 
dans  les  surrénales  des  brightiques  ;  M.  Wiesel  a  signalé,  chez 
les  rénaux  à  hypertrophie  du  ventricule  gauche,  une  hyper¬ 
plasie  des  éléments  médullaire  de  la  glande,  mais  cette  lé¬ 
sion  n’est  pas  constante.  On  la  trouve  parfois,  soit  en  coexis¬ 
tence  avec  l’hyperplasie  corticale,  soit  en  dehors  de  cette  der¬ 
nière. On  l’a  trouvée  nettement  dans  un  cas  de  néphrite  à  gros 
rein  blanc  avec  lésions  épithéliales  sans  diminution  des  tubes 
contournés,  sans  lésions  glomérulaires,  sans  plaques  fibreuses. 
Ici  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche  était  considérable,  et 
l’hyperplasie  de  la  substance  médullaire  des  surrénales  était 
telle  qu'én  certains  points  le  tissu  chromafflnien  faisait 
hernie  à  travers  la  substance  corticale  et  affleurait  la  cap¬ 
sule  fibreuse.  La  lésion  surrénale,  dans  certaines  néphrites, 
peut  donc  se  trouver  dissociée. 

Perméabilité  de  la  muqueuse  digestive  aux  microbes. 

MM.  Basset  et  Carré  ont  vu,  chez  le  chien,  la  muqueuse 
digestive  brusquement  et  violemment  congestionnée,  devenir 
perméable  aux  germes  habituels  de  l’intestin,  mais  ne  laisser 
passer  qu’un  petit  nombre  de  colonnes. 

Dose  minima  mortelle  de  spartéine. 

M.  Maurel  a  comparé  les  voies  d’introduction  du  sulfate 
de  spartéine,  au  point  de  vue  des  doses  minima  mortelles  ;  il 
trouve  :  1°  pour  la  grenouille,  la  dose  minima  mortelle  de  la 
voie  gastrique  est  60  fois  plus  élevée  que  de  la  voie  mus¬ 
culaire,  proportion  qui  n’est  pas  celle  des  glucosides  ;  2°  pour 
le  lapin,  la  voie  gastrique,  n'est  que  cinq  fois  plus  élevée  que  la 
voie  hypodermique  ;  et  celle-ci  de  3  à  5  fois  plus  élevée  que  la 
voie  veineuse. 

Pigment  dans  les  surrénales. 

M.  Mulon  considère  l’hyperpigmentation  et  la  diminution 
de  la  graisse  comme  un  signe  d  hyperépinéphrie  ;  l’augmenta¬ 
tion  de  la  graisse  indique  le  ralentissement  de  la  fonction  ; 
dans  le  cas  d’adénome  avec  transformation  graisseuse  to¬ 
tale  de  la  glande,  les  symptômes  sont  soit  par  excès,  soit  par 
défaut. 

Séance  du  l*’*'  juin 
Cholémie  et  poïycholie  de  l’ictère  grave. 

MM.  Gilbert  et  Herscher  ont  récemment  observé  deux 
cas  d  ictère  grave  et  y  ont  constaté  que  le  sang  renfermait 
dans  un  cas  1  gr.  de  bilirubine  pour  1330  cc.  de  sérum,  dans 
l’autre,  1  gr.  pour  900  cc.  Le  taux  de  la  cholémie  était  fort 
accusé  et  analogue  à  celui  qu’on, constate  dans  les  Ictères  par 
obstruction  des  voies  biliaires.  Les  voies  biliaires  étaient  jier- 
méables  et  sans  cesse  les  deux  malades  avaient  des  selles  et 
des  vomissements  renfermant  ~cte-la  -  bile.-  Ces  flux  bilieux, 
joints  à  la  cholémie,  témoignent  d’une  poïycholie  intense, 
co'incidant,  dans  le  cas  où  l’autopsie  fut  faite,  à  une  atrophie 
jaune  accusée  du  foie,  et  microscopiquement  à  une  nécrose  de 
la  majorité  des  cellules  hépatiques.  Le  poïycholie  est  para¬ 
doxale  en  présence  de  pareilles  lésions,  et  de  tels  faits  se¬ 
raient  difficiles  à  apprécier  si  on  ne  supposait  pas  qu’avant  de 
succom'aer,  la  cellule  hépatique  avait  manifesté  une  suracti¬ 
vité  fonctionnelle. 

Microbes  intestinaux  dans  le  sang. 

MM.  Garnier  et  Simon  ont  recherché  si  la  modification 
du  régime,  le  passage  à  l’alimentation  carnée  imposé  aux 
cobayes  et  aux  lapins  pouvait  déterminer  l’exode,  dans  le 
le  sang,  des  bactéries  intestinales.  Sur  6  lapin  :  ont  vit  ô  fois 
1  infection  sanguine,  dans  deux  cas  on  la  put  voir  pendant  la 
vie.  Il  s’agissait  de  microbes  anaérobies  ;  le  colibacille  fut 
trouvé  deux  fois. 

Action  du  suc  gastrique  sur  la  salive. 

M.  Roger.  —  Mise  en  contact  avec  du  suc  gastrique  ou 
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une  solution  d’acide  chlorhydrique, la  salive  perd  son  pouvoir 
amylotique.  Le  mélange  neutralisé  et  mis  en  contact  avec 
l’amidou,  il  n’y  a  pas  de  saccharification.  Cependant,  ta  sa¬ 
live  n’est  pas  inactive,  il  suffit  de  lui  ajouter  un  peu  de  salive 
fraîche,  en  très  petite  quantité.  C’est  cette  petite  quantité  de 
salive  qui  échappe  à  l’action  du  suc  gastrique  qui  dans  le 
duodénum  sert  à  réactiver  la  salive  altérée. 

Nilrite  de  soude. 

M.  Vaquez.  —  L’action  sphygmomanométrique  du  nitrite 
de  soude  est  absolument  variable  suivant  les  sujets.  Certains 
sont  réfractaires  .Quel  que  soit  le  chiffre  initial  de  la  tension 
artérielle,  les  cas  où  on  ne  constate  aucun  effet  sont  plus  fré¬ 
quents  qu’avec  la  trinitrine.  Il  y  a  un  abaissement  très  modéré 
de  la  tension  sanguine.  Chez  ces  sujets  sensibles  au  nitrite  do 
soude,  le  début  de  l’action  se  place  entre  15  et  ‘20  minutes,  ils 
disparaissent  vers  le  90®  minute,  alors  que  la  tension  arté¬ 
rielle  si  elle  a  été  modifiée  est  revenue  à  la  normale. Le  nitrite 
de  soude  est  donc  un  médicament  infidèle,  d’action  transi¬ 
toire.  Son  emploi,  même  prolongé,  ne  peut  provoquer  un  abais¬ 
sement  durable  à  la  pression  artérielle. 

Infection  sanguine. 

M.  Sacquépée  et  Loiseleur  étudient  les  actions  dépri¬ 
mantes  (froid  sec,  chaleur  sèche,  refroidissements,  injections 
hypertoniques)  sur  le  producteur  des  infections  sanguines 
chez  les  animaux.  Dans  23  %,  on  trouve  des  injections  au¬ 
togènes  (Colibacilles)  toujours  fugaces.  L’action  des  causes 
secondes  favorise  le  passage  dans  la  circulation  générale  des 
microbes  antérieurement  présenta  Quant  aux  inféctions  hé¬ 
térogènes,  on  les  constate  dans  36,6  pour  100  des  cas. 

Les  causes  secondes  favorisent  donc  1  éclosion  de  ces  infec¬ 
tions  bactériennes  hétérogènes.  Le  rat  est  plus  sensible 
que  le  lapin  qui  est  plus  sensible  que  le  cobaye.  Le  pyocya¬ 
nique  passe  moins  souvent  que  le  bacille  d’Eberth  ou  le  b. 
typhique.  Ces  injections  sanguines  sont  immédiates,  fugaces 
et  bénignes  ;  seules  sont  graves  celles  provoquées  par  injec¬ 
tions  hypertoniques. 

Spécificité  de  la  cellule. 

M.  H.  IscovESCo  étudie  la  bile  humaine  qui  contient  ces 
pigments  électro-négatifs,  diffuse  dans  un  mélange  solide  com¬ 
posé  de  gélatine,  lécithine  et  albumine. La  diffusion  peut  être 
modifiée  suivant  le  sens  du  courant  .  Un  même  colloïde  hé- 
molysant  qui  peut  traverser  une  membrane  lipoïdique,  peut 
ne  plus  la  traverser  du  tout  ou  au  contraire  la  traverser  plus 
énergiquement  suivant  les  différences  du  potentiel  qui  exis¬ 
tent  entre  les  milieux  extra  et  intra-cellulaires. 

Propriétés  cytosiqiies  ou  opsonisantes  du  sérum  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

MM.  M.  Breton  et  G.  Petit.  —  L’index  cystosique  ou 
opsonisant  est  diminué  dès  le  début  de  la  fièvre  typhoïde  et 
apparaît  av^nt  la  réaction  agglutinante.  Celle-ci  est  indépen¬ 
dante  du  pouvoir  cytosique  ou  opsonisant. L’abaissement  du 
pouvoir  cytosique  du  sérum  typhique-s’étend  aux  autres  micro¬ 
bes  et  n’est  pas  une  réaction  spécifique. 

Séance  du  7  juin  1907. 

Teneur  en  bilirubine  du  sérum  sanguin  dans  le  saturnisme. 

MM.  Gilbert  et  flERSCHER  ont,  chez  50  malades  atteints 
de  coliques  de  plomb,  pratiqué  l’examen  cholémimétrique  et 
ont  obtenu  les  chiffres  suivants  ;  de  1  gr.  de  bilirubine  pour 
5.000  cent.cubes  de  sérum  à  1  pour  20.000.La  moyenne,!  pour 
9000,  semble  prouver  que  l’ictère  de  la  colique  de  plomb  est 
un  ictère  se  rapprochant  des  acholuriques  avec  oligurie.  La 
cholémie  y  est  plus  élevée  que  dans  la  pneumonie,  dont  elle 
se  rapproche  par  une  polyebolie  accusée,  ainsi  qu  en  témoi¬ 
gnent  le  flux  bilieux, vomissements,  selles  contenant  de  la  bile 
dès  qu  3  la  constipation  diminue.  Les  examens  cholémimétri- 
ques  et  l’examen  clinique  ont  permis  aux  auteurs  de  préciser 
dans  la  colique  de  plomb  la  secrétion  biliaire  exagérée  qui 
contraste  avec  l’atrophie  au  moins  apparente  du  foie. 

Salive  et  suc  pancréatique. 

MM.  Roger  et  L.  G.  Simon.—  Au  contact  du  suc  gastrique, 
la  salive  perd  rapidement  son  pouvoir  amyolitique.  Le  mé¬ 


lange  alcalinisé  et  additionné  de  salive  fraîche  (une  trace)  re¬ 
prend  un  pouvoir  fermentatif.  Dans  l'estomac, il  existe  un  peu 
de  salive  qui  échappe  à  l’action  destructive  du  suc  gastrique  ;  et 
c'est  cette  portion-là,  qui,  dans  le  duodénum  à  milieu  alcalin, 
réactive  la.ptyaline.  On  peut  se  demander  si  le  suc  pancréati¬ 
que  ne  pourrait  remplir  ce  rôle. 

La  salive,  mise  en  contact  plusieurs  heures  avec  le  suc  gas¬ 
trique  et  rendue  sans  action,  alcalinisée,  n’agit  plus  sur 
l’amidon,  l  ne  trace  de  suc  pancréatique  ajoutée  jlui  rend 
son  pouvoir.  Or  de  la  salive  fraîche  fait  commencer  aussitôt 
la  saccharification  ;  du  suc  gastrique  ajouté  au  mélange  l’ar¬ 
rête  aussitôt  ;  alcalinisée,  la  solution  reste  inactive.  Une  frac¬ 
tion  de  goutte  de  suc  pancréatique  remet  aussitôt  la  saccha¬ 
rification  en  action,  et  elle  a  une  plus  grande  activité  que  par 
le  suc  pancréatique  seul.  Le  rôle  de  la  salive  ne  s’arrête  donc 
pas  à  l’estomac.  DanU’intestin  le  contact  de  suc  pancréatique 
rend  à  la  ptyaline, un  instant  annihilée, son  pouvoir  sacchari  - 
liant. 

Ulcération  du  pylore  et  anémies  expérimentales. 

M.  Léon  Texier  a  constaté  une  anémie  assez  importante 
chez  un  malade  présentant  une  sténose  du  pylore, consécutive 
à  l’ingestion  récente  d’un  acide.  Voici  les  conséquences  héma¬ 
tologiques  des  ulcérations  expérimentales  du  pylore  détermi¬ 
nées  par  l'acide  chlorhydrique  :  il  y  eut  des  anémies  de  durée 
variable. 

I  Les  animaux  qui  succombèrent  n’avaicrit  aucune  trace 
;  d’hémorrhagie.  Les  lésions  de  nécrose  de  la  muqueuse  sto¬ 
macale  étaient  d’autant  plus  marquées  et  les  réactions 
des  organes  hématopoiétiques  d’autant  plus  massives  que 
le  degré  de  l'anémie  avait  été  plus  accusé  du  vivant  des  ani¬ 
maux.  Les  modifications  de  la  rate  témoignaient  d’une  des¬ 
truction  globulaire  exagérée.  La  prolifération  très  active  des 
hématies  nucléées  au  niveau  de  la  moelle  osseuse  montrait 
l’effort  fait  par  cet  organe  pour  réparer  la  destruction  intense 
des  globules  rouges. 

Il  y  a  donc  destruclion  importante  des  hématies,  indépen¬ 
dante  de  toute  déperdition  de  sang  par  hémorrhagie  ;  elle 
montre  les  relations  étroites  qui  existent  'entre  la  perturba¬ 
tion  des  fonctions  digestives  et  l’état  du  sang. 

Evolution  des  cellules  de  Langhans. 

MM.  Nattan-Larrier  et  Brinde.xu.  —  Les  cellules  plas- 
modiales  qui  infiltrent  les  espaces  interfasciculaires  et  inter- 
fibr.llaires  de  l’utérus  gravide  ne  résultent  pas  de  l’envahis¬ 
sement  direct  du  muscle  utérin  par  le  plasmode  villositaire, 
dérivant  des  cellules  de  Langhans  qui  envahissent  d’abord 
la  caduque,  puis  se  transforment  en  cellules  plasmodiales  à 
mesure  qu’elles  pénètrent  plus  profondément  dans  les  cou¬ 
ches  musculaires  de  l’utérus. 

La  cellule  plasmodiale  intermusculaire  dérive  de  la  cel¬ 
lule  de  Langhans,  au  même  titre  que  la  cellule  plasmodiale 
périvillositaire.  E.  P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  11  juin. 

Les  péritonites  aiguës  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Le  P^CiiANTEMESSE  et  M.  Kahn  montrent  l’extrême  gra¬ 
vité  des  perforations  intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde.  La 
guérison  spomanée  est  fort  rare  et  l’intervention  donne  bien 
peu  de  succès . 

L’injection  sous-culanée  de  nucléinate  de  soude  permet 
d’augmenter  l’hyperleucocytose  et  la  résistance  du  malade. 
Son  action  est  analogue  à  celle  du  collargol,  mais  encore 
plus  énergique. 

Chez  l’homme,  le  mode  d  introduction  du  remède  le  plus 
favorable  est  la  voie  sous-cutanée.  Une  injection ^  stérile  de 
40  centimètres  cubes  contenant,  dissous  dans  l’eau  physiolo¬ 
gique,  40  centigrammes  de  nucléinate  de  soude,  faite  en  une 
place  ou  deux  places  (régions  des  flancs,  régions  de  la  face 
externe  de  la  cuisse),  amène,  au  bout  de  quelques  heures,  un 
peu  de  douleur  locale  que  l’on  peut  calmer  par  l’application 
d'un  cataplasme  laiidanisé.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
la  région  est  parfois  atteinte  d’une  légère  tuméfaction  et  de 


378 


LE  PROGRES  MEDICAL 


rougeur,  qui  se  dissipent  le  lendemain.  Deux  ou  trois  jours 
plus  lard,  on  peut  faire  une  seconde  injection  et  ensuite  une 
trrisième,  en  diminant  chaque  fois  les  doses.  On  maintient 
ainsi  une  hyperleucocytose  favorable  à  la  lutte  entreprise. 

Lanucléinate  de  soude  paraît  agir  par  l’accroissement  mo¬ 
mentané  et  assez  durable  de  la  fonction  phagocytaire;  son 
mode  d'aclion  est  puissant  et  doit  être  mesuré  suivant  les 
cas. 

D  une  manière  préventive,  il  agit  avec  force  conlre  l’infec¬ 
tion  ;  quand  celle-ci  est  développée,  il  est  utile  s’il  intervient 
au  début  de  cetle  complication  ;  son  action  bienfaisante  se 
mesure  à  la  réaction  de  défense  qu'il  provoque,  à  la  condi- 
lion<iue  le  malade  soit  capable  d’en  faire  les  frais. 

L  hyperleucocytose  qu'il  fait  naître  est  particulièrement 
utile  pour  prévenir  ou  modérer  l’évolution  d  une  péritonite 
ayant  son  point  de  départ  dans  l'infection  des  organes  que 
recouvre  la  séreuse,  péritonite  spontanée  ou  péritonite  pro¬ 
voquée  par  une  intervention  chirurgicale  (appendicite,  etc.  ). 

Même  s’il  ne  guérit  pas  la  péritonite  aiguë,  il  accroît  les 
chances  de  succès  d’une  opération  chirurgicale  consécutive. 

Le  rein  mobile. 

M.  Championnière  montre  la  très  grande  fréquence  du 
rein  mobile.  Ses  accidents,  très  nombreux  et  très  variés,  sem¬ 
blent  dus  surtout  au  tiraillement  et  à  l’excitation  de  la 
glande  surrénale. 

.M.  Championnière  étudie  l’extrême  diversité  de  ces  trou¬ 
bles,  depuis  les  accidents  les  plus  graves  de  la  nutrition  (vo¬ 
missements,  faiblesse,  amaigrissement,  douleurs  siégeant 
dans  les  points  les  plus  variés),  jusqu’aux  formes  les  plus 
graves  de  la  neurasthénie.  On  trouve  même  des  cas  accom¬ 
pagnés  de  troubles  psychiques. La  fréquence  du  déplacement 
du  rein  chez  les  aliénées  a  été  très  remarquable. Le  D' Sukling 
(de  Birmingham)  a  opéré  vingt  cas  chez  des  aliénées  et  a  ob¬ 
tenu  de  très  grandes  améliorations. 

L’opération  est  une  expérience  (|ui  montre  que  ce  sont  les 
secousses  subies  par  les  tiraillements  du  rein  abaissé  qui  sont 
l’origine  des  accidents  ;  car  elle  n'a  aucune  action  sur  l’enté- 
roptose. 

Elle  parait  agir,  moins  parce  qu’elle  relève  beaucoup  le 
rein  que  parce  qu’elle  le  fixe  et  le  rend  immobile. 

Son  succès  est  d’une  extraordinaire  régularité.  L’insuffi¬ 
sance  de  l'opération  est  fort  rare  quand  la  fi.xation  a  été  soli¬ 
dement  faite.  L’auteur,  pour  soixante  opérations  faites  habi¬ 
tuellement  dans  des  cps  très  graves,  n’a  vu  que  deux  cas 
n'ayant  pas  donné  un  résultat  définitif  très  satisfaisant. 

Elevage  des  prématurés. 

M.  Maygrier  donne  une  statistique  fort  intéressante  sur  les 
enfants  nés  avant  terme  à  la  Maternité  de  la  Charité  de  1898 
à. 1907. 

Sur  735  enfants,  616  (soit  8.3,80  îo)  ont  quitté  vivants  le 
service,  — 146  ont  été  suivis  à  la  consultation  des  nourrissons 
et  .5  seulement  ont  succombé. 

L’élevage  si  délicat  de  ces  débiles  pesant  souvent  moins  de 
1.500  gr.  comprend  trois  indications  essentielles  :  1"  protéger 
ces  petits  êtres  contre  le  refroidissement  à  l'aide  de  la  cou¬ 
veuse,  des  frictions,  des  massages,  des  bains  chauds,  etc.  ; 
2“  leur  donner  une  alimentation  appropriée,  qui  doit  con¬ 
sister  avant  tout  dans  l’allaitement  au  sein  maternel  ;  3°  les 
préserver  des  causes  d’infection  auxquelles  les  expose  leur 
faible  résistance,  en  surveillant  soigneusement  leur  hygiène 
et  en  les  isolant  de  toute  source  de  contagion. 

Enfin,  un  point  important  est  que  ces  enfants,  quand  ils 
naissent  dans  un  service d  accouchement,  y  séjournent  tout  le 
temps  nécessaire  à  leur  complet  développement. 

L’ anilarsinate  de  soude. 

M.  Hallopeau  étudiant  de  nouveau  l’association  du  mer¬ 
cure  et  de  l’atoxyl  dans  la  syphilis  croit  que  celle-ci  augmente 
peut  être  l’intolérance  L’atoxyl  très  peu  stable  est  dissocié 
par  le  sublimé.  Mieux  vaut  donc  alterner  les  deux  médica¬ 
ments. 

La  stéréoradiographie. 

MM.  BéclèrecI  .MopAxmontrent  l’avantage  de  la  stéréora¬ 


diographie  avec  repères  cornéens  pour  localiser  exactement 
les  corps  étrangers  métalliques  intraoculaires. 

Les  dégagements  gazeux  des  sources  thermales. 

M.  Moureu  a  analysé  les  gaz  qui  s'échappent  aux  griffons 
des  sources  thermales.  La  présence  de  l’argon,  du  néon,  de 
l’hélium  est  très  fréquente.  Celle  du  crypton  est  plus  rare. 
L’hélium  est  particulièrement  abondant  et  parait  jouer  un  rôle 
important  dans  la  radio-activité. 

La  voix  professionnelle. 

M.  Dieulafoy  présente  une  note  de  M.  Bonnier  étudiant 
les  erreurs  commises  dans  l'orientation  de  l’effet  vocal,  le 
surmenage  et  bientôt  les  maladies  qui  en  résultent.  Comme 
conclusion,  M.  Bonnier  vou  lraitque  dans  les  écoles  normales 
ou  spéciales  qui  préparent  la  jeunesse  aux  carrières  ou  la 
voix  est  l’outil  professionnel,  la  physiologie  et  l’hygiène  delà 
voix,  et  aussi  son  appropriation  professionnelle,  soient  prati¬ 
quement  démontré(  s.  M.  Dieulafoy  s’associe  à  ces  conclusions 
et  demande  que  l’Académie  nomme  une  Commission  char¬ 
gée  d'étudier  cette  hygiène  pratique  de  la  voix. 

SOCIÉTÉ  DE  CllIKUBGlE. 

Séance  du  29  mai. 

Hydronéphrose  inte.rmittenle. 

Depuis  longtemps,  M.  Bazy  soutient  que  l’hydronéphrose 
intermittente  n’est  pas  due,  ainsi  que  le  soutiennent  les  clas¬ 
siques.  à  un  rein  mobile  mais  à  une  anomalie  de  l’insertion 
de  l’uretère  sur  le  bassinet.  Pour  illustrer  cette  théorie  d'un 
nouvel  exemple.  M.  Bazy  montre  les  dessins  d'un  rein  gauche 
qu  il  a  enlevé  chez  une  femme  qui  soutirait  depuis  6  ans  de 
crises  d’hydrônéphrose  intermittente.  On  voit  sur  les  dessins 
que  l’uretère,  inséré  très  haut  sur  le  bassinet,  secoudi-  brus¬ 
quement  sur  la  face  externe  de  cet  organe  et  est  maintenu 
dans  cette  situation  par  des  adhérences  inflammatoires.  Le 
calibre  trop  restreint  de  l’uretère  a  empêché  de  pratiquer  une 
ureléro-pyélostomie. 

Appendicile  traumalique. 

M.  Guinard  cite  4  cas  d'appendicite  qu  il  estime  être  duc  à 
un  traumatisme  sur  latesse  iliaque  droite.  Le  mécanisme  de 
CCS  appendicites  est  variable  :  tantôt  il  est  dû  à  une  contu¬ 
sion  de  l’appendicite  lui-même  ;  tantôt  il  peut  occasionner 
dans  le  voisinage  de  l’appendice  des  lésions  inflammatoires 
avec  adhérences  qui  fixent  l'appendice  et  le  mettent  ainsi  en 
état  de  moindre  résistance  à  l’infection.  MM.  Dbsmoulin  et 
Tuffier  combattent  l’opinion  de  M.  Guinard  ;  pour  ces  der¬ 
niers  le  traumatisme  n’agit  que  loi'squ'il  existe  déjà  une  ap¬ 
pendicite  plus  ou  moins  latente. 

Tuberculose  des  ganglions  iléo-cæcaux. 

MM.  Routier  et  Tuffier  citent  chacun  un  cas  de  tubercu¬ 
lose  des  ganglions  iléo-ca-caux  ;  au  coursde  l’ablation,  l’ap¬ 
pendice  et  le  ca>cum  se  sont  montrés  exempts  de  toute  alté¬ 
ration. 

Occlusion  inteslinale  par  torsion  de  la  totalité  du  mésentère. 

M.  Delbet  fait  un  rapport  sur  cette  observation  adressée  à 
la  Société  par  M.  Tesson,  d’Angers.  Le  diagnostic  de  cetle  va¬ 
riété  d’occlusion  est  très  difficile  ;  le  ballonnement  considé¬ 
rable  de  l'abdomen, l’existence  d’un  épanchement  intra-abdo¬ 
minal,  l’absence  de  vomissements  fécaloi'des  sont  des  signes 
d'une  grande  valeur  lorsqu’ils  se  trouvent  réunis. 

Gatz. 

S( tClÉTÉ  DE  TllÉRAPELTIQL E 
lodure  d’éthyle  et  revaccination  dans  la  coqueluche. 

M.  Am  AT  rappelle  sa  communication  de  1902  s'ur  les  bons 
effets  de  l’iodure  d’éthyle  dans  la  coqueluche.  Après  échec  de 
tous  les  médicaments  employés  habituellement,  il  avait  suffi 
de  faire  inhaler,  au  moment  des  reprises,  les  vapeurs  de  ce 
médicament.  Les  accès  tombèrent  de  35  à  6  par  jour  et  étaient 
plus  bénins  ;  les  sécrétions  bronchiques  devinrent  plus  flui¬ 
des  et  la  maladie  tourna  court  après  trois  jours. 

L’auteur  a  pu  vérifier  aussi  les  effets  de  la  revaccination 
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sur  le  nombre  et  la  force  des  quintes.  D'autres  praticiens 
avaient  déjà  constaté  ce  fait  en  et  1895.  L’amélioration 
se  produisit  dès  l’apparition  de  la  pustule.  Comment  agit  le 
virus  ?  Est-ce  par  la  réaction  fébrile  —  febris,  accedens,  spas¬ 
mes  solvit  !  —  Amat  ne  se  prononce  pas  et  se  borne  à  constater 
le  fait  et  à  inviter  d’autres  praticiens  à  signaler  de  sembla- 
bles^ 

Troubles  de  la  vision  et  de  l’audition  guéris  par  un  traitement 
antidyspeptique. 

M.  Amat  ajoute  cinq  cas  à  ceux  déjà  signalés  par  Robin.  In 
dyspeptique  de  52  ans,  byposthénique  avec  fermentations, 
est  un  myope  (3  D.  50),  avec  acuité  visuelle  tombée  à  2[I0,  lé¬ 
ger  astigmatisme  et  légère  presbytie.  Le  traitement  classique 
améliora  l’état  général  et  fit  disparaître  presque  complète¬ 
ment  les  troubles  de  la  vue.  Ln  autre,  malade  névropathe 
avecdouleurs  tardives,  constipation  etdiarrhée,  en  un  mot  un 
hypersthénique,  avait  été  emmétrope,  avec  acuité  visuelle  éga¬ 
le  1.  11  présenta,  quelque  temps  après  l’apparition  des  trou¬ 
bles  digestifs,  une  diminution  de  sa  vue  et  de  l'astigmatisme 
net.  Le  traitement  améliora  en  même  temps  et  la  dyspepsie 
et  les  désordres  visuels.  L  ne  malade  hyperchlorhydrique, 
constipée,  avec  ptose,  souffrait,  de  bourdonnemeiits  d’oreilles 
et  avait  constaté  une  diminution  de  l'ouïe.  Les  sympWines 
gastriques  disparurent  parle  traitement,  et  avec  eux  les  trou¬ 
bles  auditifs.  Cette  inlluence  des  dyspepsies  sur  la  vue  et 
l'ouïe  a  été  étudiée  par  Grandclément  et  .Ménière.  Grandclé- 
ment  a  montré  que  les  troubles  visuels  les  plus  fréquents  sont 
des  symptômes  d’asthénopie  musculaire  et  accommodative, 
des  phénomènes  de  semi-anesthésie  rétinienne,  des  conjoncti¬ 
vites,  des  mouches  volantes.  Ménière  a  signalé  les  troubles 
auditifs  pouvant  aller  jusqu’à  la  surdité.  Il  faut  donc  se  rap¬ 
peler  que  les  dyspepsies  peuvent  retentir  sur  les  organes  les 
plus  divers  et  on  traitera  d’abord  ces  dypepsies  avant  de  s’oc¬ 
cuper  des  affections  dérivées.  L’oculiste  surtout  évitera  des 
échecs  en  adressant  ces  malades  au  spécialiste. 

Bains  radioactifs  artificiels. 

M.  Dupont  entretient  la  Société  sur  les  avantages  des  bains 
radioactifs  artificiels.  Ces  bains  de  lumière  sous  l’eau  trou¬ 
vent  leur  application  dans  les  stations  thermales  et  permet¬ 
tent  d’associer  à  l’action  thermique  et  chimique-  des  eaux 
thermales  les  rayons  chimiques  du  spectre.  Le  dispositif  est 
très  simple  La  paroi  delà  baignoire  est  pourvue  de  hublots 
en  face  des<iuels  sont  placés  des  arcs  à  charbons  métalliques. 
Des  verres  de  couleur  permettent  de  faire  varier  la  coloration 
des  rayons  lumineux,  et  par  des  lentilles  on  peut  concentrer 
les  rayons  sur  le  malade.  On  peut  par  ce  moyen  utiliser  sur¬ 
tout,  les  radiations  ultra- violettes  du  spectre. 

Les  mêmes  foyers  lumineux  peuvent  être  utilisés  pour  dou¬ 
ches  et  bains  de  vapeur  lumineux. 

Fri  ED  EU. 

:  SOCIÉTÉ  MÉDICAI.KTÎES  HOPITAUX 

Séance  du  7  fui n 

[  Erysipèle  de  la  face  pendant  le  traitement  par  la  poudre 
ovarienne. 

MM.  Rénon  et  Delille  ont  observé  troi>  cas  d’érysipéto 
de  la  face  chez  des  malades  traités  par  la  poudi-e  d’ovaire. 
Deux  myxœdémateu  les  et  une  basedowienne  qui  n’étaient 
exposées  à  aucune  contagion  et  qui  depuis  longtemps  n’a¬ 
vaient  pas  eu  d’érysipèle  ont  fait  un  érysipèle,  dont  le  ta- 
lïleau  clinique  était  celui  qu'oii  rencontre  d'ordinaire  dans 
l’érysipèle  cataménial  ;  c  est-à-dirc  symptômes  généraux 
,  peu  marquées,  lésion  locale  atténuée.  On  peut  se  demander 
si  le  traitement  opothérapique  n’est  pas  en  cause,  en  dimi¬ 
nuant  la  résistance  de  l’organisme  contre  le  streptocoque 
(diminution  en  alexine  du  sérum  sanguin). 

Toux  d’origine  nasale. 

M.  Lermoyez  rappelle  l’observation  d'un  malade,  atteint 
d’une  toux  sèche  et  quinteuse,  considérée  d’abord  comme 
toux  pharyngée  par  l’absence  de  tout  synnptôme  pulmonaire, 
puis  comme  toux  rhumatismale  et  nerveu.se,  qui  rési.sta  ce¬ 
pendant  à  tous  les  traitements.  Après  onze  ans,  elle  était  de¬ 


venue  tellement  forte  que  les  quintes  empêchaient  le  sommeil 
et  provoquaient  des  nausées.  M.  Lermoyez  constata  la  pré¬ 
sence  de  petits  polypes  flottants.implantés  dans  la  fosse  nasale 
gauche  et  l'ablation  fit  cesser  la  toux  sur-le-champ.  Cette  toux 
d'origine  nasale  est  plus  fréquente,  d’après  Lermoyez,  qu'on 
ne  le  croit,  et  souvent  étiquetée  toux  nerveuse.  Pour  provo¬ 
quer  cette  toux  nasale,  il  faut  deux  conditions:  une  hyperes¬ 
thésie  spéciale  de  la  muqueuse  nasale  et  une  cause  irritante 
locale  (polypes,  poussières  irritantes).  Elle  a  certains  caractè¬ 
res,  qui  permettent  de  la  reconnaître  :  elle  est  sèche,  convul¬ 
sive,  progressive,  irrésistible.  Il  faut,  dans  ces  toux,  qui  ré¬ 
sistent  à  tout  traitement,  examiner  systématiquement  les 
fosses  nasales  et  l’on  trouve  ou  le  polype  ou  une  mu¬ 
queuse  d’apparence  normale,  mais  hypersensible.  Le  traite¬ 
ment  local  permet  de  la  guérir  presque  instantanément,  et 
M.  Lermoyez  désirerait  que  les  étudiants  puissent  apprendre 
à  examiner  un  nez  pour  pouvoir  reconnaître  et  guérir  ces  eau 
Chancre  sporotrichosigue  du  front  et  sporotrichose  lymphatique 
centripète  primitive  et  localisée. 

MM.  DE  Beurm.xnn  et  Gougerot  rapportent  cette  obser¬ 
vation  :  chancre  ulcéré,  papillomateux  du  front,  ayant  suc¬ 
cédé  à  une  plaie  contuse  et  profonde,  d’où  partent  deux  traî¬ 
nées  lyinphangitiques  formées  de  gommes  dures  et  ramollies, 
divergentes  symétriquement  à  droite  et  à  gauche,  en  sui¬ 
vant  le  trajet  des  lymphatiquco  pour  aboutir  aux  ganglions 
préauriculaires  et  parotidiens  superficiels.  Cette  observation 
est  la  première  signalée  de  sporotrichose  lymphangitique 
centripète  avec  persistance  du  foyer  primitif,  porte  d’entrée 
du  Sporotrichum  Beurmanni. 

Rhumatisme  chronique  et  tuberculose. 

M.  SoucQUES  a  examiné  25  malades  atteints  de  rhumatis¬ 
me  chronique  généralisé  déformant  au  point  de  vue  clinique 
et  avec  la  tubercùMne.  Un  seul  malade  avait  des  antécédents 
héréditaires  et  aucun  ne  présentait  cliniquement  des  signes 
de  tuberculose.  Deux  seulement,  sur  20, ont  eu  une  réaction  à 
l’injection  de  deux  dixièmes  de  milligramme  de  tuberculine 
de  l’Institut  Pasteur. 

Six  sur  onze  malades  ont  réagi  à  une  dose  de  cinq  dixiè¬ 
mes  de  milligramme.  La  réaction  que  présente  l’homme  à  la 
tuberculine  n’est  donc  pas  spécifique  de  la  tuberculose,  mais 
s’observe  chez  des  individus  atteints  d'autres  maladies.  En 
somme, la  tuberculine  fournit  un  diagnostic  infidèle  et  la  cli¬ 
nique  garde  toute  sa  valeur.  La  théorie  de  Poncet  et  de  ses 
élèves  n’est  donc  pas  confirmée. 

M.  Triboulet  voudrait  qu’on  examine  par  la  tuberculine 
des  individus  jeunes  en  évolution. 

M.  I.ABBÉ  croit  que  ces  chroniques  ont  pu  se  tüberculiser 
dans  les  hôpitaux  pendant  leur  long  séjour  et  qu’une  réac¬ 
tion  positive  ne  prouve  en  aucune  façon  l’origine  tuberculeuse 
de  leur  rhumatisme  . 

M.Soucques  a  autopsié  un  des  malades  examinés  et  n’a 
trouvé  aucune  trace  de  tuberculose.  I'riedeu. 

SOCIÉTÉ  DE  GY.NÉCÜLOGIE,  OBSTÉTKK )l  E 
ET  PÉDI.VfRIE 
Séance  du  W  juin  1907. 

MM.  Doi.kris  el  H.  RouLUAND.continuantleurs éludes  sur /es 
lésions  aseptiques  des  anne.ves,  ayant  communiqué  dans  la  der¬ 
nière  séance  les  exsudais  dev  enus  fibrineux  à  la  suite  d’bé- 
morrhagies  pelviennes,  apportent  aujourd'hui  les  résultats 
de  leur  expérimentation  portant  directement  sur  la  trompe. 
Certains  faits  cliniques  ayant  appelé  leur  attention  sur  ce  su¬ 
jet,  ils  se  sont  demandé  s'il  pouvait  y  avoir  des  tumeurs  sal- 
pingiennes  purement  mécaniques  et  ne  devant  rien  àl'infec- 
tion.Ils  ontfait  trois  séries  d  expériences  sur  les  lapines  :  1"  Li¬ 
gature  delà  trompe  au  niveau  des  fimbrix;— 2®  Inclusion  d’un 
segment  tubaire  entre  deux  ligatures  ;  —3®  Ligature  au  niveau 
de  la  corne  utérine.  Les  2  premières  séries  d’expériences  ont 
produit  des  hydrosalpinx  dont  le  maximum  de  dilatation  se 
trouvait  du  côté  du  pavillon .  La  3®  série  n’a  donné  lieu  à 
aucune  modification  de  f organe. 

Les  ligatures  ont  été  laites  à  la  soie  avec  la  plus  grande 
asepsie,  les  vaisseaux  étant  toujours  respectés. 
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Doléris  et  Roulland  déduisent  de  ces  expériences  qu'il  y  a 
'  un  exsudât  tubaire  produit  par  les  glandes  de  la  muqueuse 
de  la  trompe,  exsudât  qui  se  dirige  vers  le  péritoine 
où  il  est  absorbé.  S’il  .‘■urvicnt  un  obstacle  mécani¬ 
que  à  l’écoulement  de  ce  liquiiie,  il  y  a  tumeur  salpingienne 
endehors  de  toute  infection.  Leliquide  deces  tumeurs, ponc¬ 
tionné,  était  toujours  limpide  comme  de  l’eau  de  roche  ;  des¬ 
séchée!  coloré  sur  lame, il  ne  montrait  aucun  microorganis¬ 
me  et  les  tubës  ensemencés  ne  cultivaient  pas.  Les  auteurs 
pensent  que  la  même  pathogénie  peut  être  invoquée  pour  cer- 
taines  annexites  qui  évoluent  sourdement,sans  symptômes 
caractéristiques  et  bien  déterminés,  et  qui  sont  dus,  la  plu¬ 
part  du  temps, à  la  congestion  des  fimbrix  qui  s’accolent  en 
se  tuméfiant  ne  laissant  plus  qu'un  orifice  pour  ainsi  dire 
virtuel  ;  il  y  a  alors  un  processus  exsudatif  qui  lutte  pour  ainsi 
dire  les  franges  du  pavillon  pour  en  former  une  masse  com¬ 
pacte. 


Goudron  Preyssinge 

CATARRHES,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  GRIPPE,  ÉPIDÉMIES. 


VARIA 


Conseil  international  des  infirmières. 

11  s’est  créé  en  juillet  1900,sous  ce  titre,  une  organisa¬ 
tion  qui  nous  paraît  mériter  d’être  signalée  à  l’attention 
de  nos  lecteurs. Voici  les  statuts  : 

Article  La  fédération  sera  appelée  Conseil  internatio¬ 
nal  des  Infirmières.Butdu  Conseil  international  des  Infirmiè¬ 
res  :  Assurer  la  liaison  en  Ire  les  infirmières  de  toutesles  nations 
et  donner  des  facilités  d’échange  et  d’hospitalité  internatio¬ 
nale.  Préparer  aux  infirmières  des  occasions  de  se  rencontrer 
dans  toutes  les  parties  du  monde, de  conférer  sur  les  ques¬ 
tions  relatives  au  bien-être  des  malades  et  à  leur  profession- 

Article  ?. — Membres  honoraires.  Les  membres  honoraires 
seront  des  infirmières  diplômées, et  les  membres  honoraires 
élus  seront  d'office  membres  de  tous  les  comités.  1°  Un  pré¬ 
sident.— 2“  Présidents  honoraire®. — Un  président  du  Conseil 
international  qui  a  rempli  son  emploi  pendant  une  période 
complète,sera  nommé,en se  retirant,  Président  honoraire  du 
Conseil,et  aura  droit  à  vie  de  vote  au  Comité  exécutif  et  au 
grand  Conseil.— 3“  Vice-présidents.  —  Les  présidents  actuels 
des  Conseils  nationaux  d'infirmières  affiliés  au  Conseil  inter¬ 
national  auront  la  position  de  vice-président  —  4°  Vice-prési¬ 
dents  honoraires.— Dans  tous  les  pays  où  un  Conseil  national 
d’infirmières  n’est  pas  encore  organisé,  ni  affilié  au  Conseil 
international, une  infirmière  représentante  sera  élue  par  le 
Comité  exécutif  comme  vice-présidente  honoraire  pour  repré¬ 
senter  son  pays  au  Conseil  international  jusqu’au  moment 
où  leConseil  national  sera  complètement  organisé  et  admis 
comme  membre  par  le  Conseil  international.— •>  Conseillers. 
—Les  conseillers  seront  les  membres  fondateurs  du  Conseil 
international  des  infirmières. — 'JoUn  trésorier  honoraire.— 7" 
Un  secrétaire. 

Article  3 .— il/enibres. — Tout  conseil  national  d’infirmières 
formé  de  sociétés  représentatives  et  d’institutions  d'infirmiè¬ 
res, pourvu  que  sa  constitution  soit  en  harmonie  avec  les  ba- 
sesdela  constitution  du  Conseil  international,  peut  devenir 
membre  du  Conseil  international  moyennant  approbation 
du  Comité  exécutif,  et  en  payant  1  livre  par  an  pour  chacun 
des  4  représentants  choisis  comme  déléguésau  Grand  Conseil 
international  des  Infirmières. 

Article  4 .  —  Comité  exécutif.— Le  comité  exécutif  sera  com¬ 
posé  des  membres  honoraire  élus,  des  vice-présidents  et  des 
présidents  honoraires. 

Article  5.—  Grand  Conseil.  —Le  Grand  Conseil  sera  coip- 
posé  de  4  délégués  de  chaque  conseil  national  d’infirmières 
et  des  membres  honoraires  indiqués  art  ?. 


ArtigleG.— Réunions  du  Conseil  international  des  infirmiè¬ 
res. —  Le  Conseil  international  des  infirmières  tiendra  une 
réunion  quinquennale, dans  laquelle  le  Président,  le  Tréso¬ 
rier  honoraire  et  le  Secrétaire  seront  nommés  pour  la  période 
quinquennale  suivante.  Cinq  membres  formeront  le  quo¬ 
rum.  Au  Grand  Conseil, les  membres  honoraires  et  les  délé¬ 
gués  désignés  officiellement, qui  composent  le  Conseil, auront 
seuls  le  droit  de  voter  sur  les  affaires  qui  leur  seront  soumi- 
ses. Toute  affaire  qui  doit  être  soumise  au  Conseil  doit  d’a¬ 
bord  être  soumise  au  Comité  exécutif  sous  forme  de  motion. 

Article  7.  —  Congrès  public.  —  Dans  tout  congrès  public 
convoqué  par  le  Conseil  international  des  infirmières,  sont 
admises  à  voter  sur  les  questions  intéressant  les  infirmières, 
les  infirmières  diplômées  membres  des  .  Sociétés  affiliées  au 
Conseil  international. 

Articles.  —  Cotisation.—  La  cotisation  annuelle  sera  de 
1  livre  par  délégué  pour  chaque  société  affiliée  au  Conseil  in¬ 
ternational  des  infirmières  ayant  le  droit  de  représentation  au 
Conseil  international. 

Article').  —  Comité  d’organisation.  —  Le  comité  exécutif 
prendra  toutes  les  dispositions  pour  la  réunion  quinquennale, 
mais  il  devra  déléguer  un  Comité  spécial  d’organisation  dans 
le  pays  où  le  Congrès  doit  se  réunir,  pour  les  détails  de  cette 
organisation. 

Article  10. —  Modification  à  laconstitution,  —  La  consti- 
titution  peut  être  changée  ou  modifiée  par  un  vote  de  la  ma¬ 
jorité  du  Conseil  à  la  réunion  quinquennale,  mais  un  avis 
imprimé  doit  avoir  été  envoyé  à  chaque  membre  du  Conseil 

3  mois  avant  sa  réunion. 

Ce  dernier  article  nous  parait  devoir  être  vile  appli¬ 
qué,  car  un  certain  nombre  des  articles  de  cette  Constitu¬ 
tion  manquent  de  clarté. 

Le  Conseil  international  a  organisé  une  conférence 
internationale  qui  doit  se  tenir  au  Musée  Social,  5,  rue 
Las-Gazep,le3  mardi  18 et  mercredi  19  juin, de  10  heures  à 
midi  et  de 2  heures  à  4  heures,  et  le  jeudi  20  juin  de  10 
heures  à  1  heure. Les  membres  du  Congrès  sont  invitées 
en  outre  ;  le  lundi  17  à  4  heures  1|2  à  la  Maison-Ecole 
d’infirmières  privées,  66  rue  Vercingétorix  :  le  mardi  à 

4  h.li2  à  THôtel- de-Villede  Paris  ;  le  mercredi  à4h.  Ii2 
à  TEcole  d’assistance  aux  malades, I0,rue  Amyot;le  jeudi 
à  4  heures,  à  la  nouvelle  Ecole  d’infirmières  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  hospice  de  la  Salpêtrière. 

Le  Bulletin  professionnel  des  infirmières  et  gardes-malades, 
fondé  par  Mme  P.  Gillof,etdont  le  rédacteur  en  chef  est 
notre  ami  le  D"  Paul  Cornet,  renferme  dans  ses  numéros 
du  15  avril  et  du  15mai  des  renseignements  détaillés  sur 
le  programme  de  celte  conférence  organisée  par  Miss  L. 
Dock. 

La  session  de  Paris  e.^-t  la  seconde  sessionglu  Conseil 
international  des  infirmières  .Ln  première  s’est  tenue  à  Ber¬ 
lin  en  1904.  Le  compte-rendu  xle  ses  travaux  forme  un 
volume  dell2page.“,renfermant  des  communications  très 
intéressantes, publiées  en  anglais.  Les  médecins  partisans 
du  relèvement  delà  profession  d’infirmières,  écrit  Miss 
Dock,  seront  les  bienvenus,  s’ils  désirent  prendre  part 
aux  séances  et  aux  discussions.  Nous  faisons  des  vœux 
pour  le  succès  de  la  Conférence,  dont  la  séance  d’ouver¬ 
ture  sera  présidée  par  notre  ami  G.  Mesureur,  directeur 
de  l’Assistance  publique.  B. 

Projet  de  contrôle  chirurgical  dans  les  hôpitaux. 

Naguère,  la  renommée  publique  accordait  aux  dentistes  le 
j  monopole  du  génie;  ils  ont,  hélas!  perdu  ce  privilège  le  jour 
où  laFacullé  leur  a  ouvert  ses  portes  ;  ils  en  sortent  avec  un 
diplôme, mais  leur  prestige  légendaire  s’est  évanoui.  Les  pho 
toradiographes  iraient-ils  recueillir  cet  héritage  !'  On  serait 
tenté  de  le  croire,  si  le  legs  d'un  million  fait  à  l’assistance 
publique  de  Paris  par  un  donateur,  à  qui  c  n  ne  saurait  refu¬ 
ser  le  mérite  de  l'originalité,  était  accepté.  Ce  legs  serait  des¬ 
tiné  à  créer  un  corps  de  radiographes-contrôleurs  des  faits 
et  gestes  des  chirurgiens  des  hôpitaux.  A  celle  nouvelle,  nous 
crûmes  d’abord  à  une  charge  de  reporter  à  imagination  vive 
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et  à  court  de  faits  divers  ;  mais  le  legs  serait,  dit-on,  sérieux  ; 
le  conseil  de  surveillance  s’en  serait  occupé  et  le  conseil  mu¬ 
nicipal  en  serait  saisi.  Nous  applaudirions  volontiers  à  ce 
funambulesque  projet,  qui  nous  réserverait  dans  l'avenir 
quelques  heures  de  douce  gaité,  s’il  n’était  odieux  de  plai¬ 
santer  trop  longtemps  sur  des  questions  auxquelles  sont  sus¬ 
pendues  la  vie  et  la  santé  de  quelques  milliers  de  pauvres 
diables.  J.  Noir. 

L’alimentation  parisienne. 

M.  Gene  ST,  le  distingué  chef  lie  l’approvisionnement  de 
Paris,  vient  de  publier  son  rapport  annuel,  sur  le  fonction¬ 
nement  de  ses  services. 

De  ce  rapport  de  près  de  200  pages,  bourré  de  chiffres,  il  y 
aurait  bien  des  choses  à  dire.  Ne  retenons  que  celles  qui 
intéressent  l’hygiène. 

Un  service  de  désinfection  a  été  créé  en  1888,  au  marché 
aux  bestiaux  de  la  Villette-,  le  marché  est  lavé  et  désinfecté 
après  chaque  jour  de  vente,  soit  deux  fois  par  semaine,  on 
emploie  à  cet  effet  l’hypochlorite  de  chaux,  et  un  mélange  à 
dose  égale  de  créosol  et  de  lessive  de  soude  à  3  “/o. 

A  l’abattoir  de  la  VillelteA&a  introductions  de  bétail  sur  pied 
ont  été  supérieures  à  celles  de  1905;  cette  augmentation  a 
été  due  à  la  disette  de  fourrage  qui  aamené  les  propriétaires 
à  se  défaire  d’une  partie  de  leurs  animaux,  et  à  l’épidémiç  de 
fièvre  aphteuse  qui  les  incitait  à  se  débarrasser  d'animaux 
imparfaiiernent  engraissés  plutôt  rjue  de  courir  les  risques 
d’une  perte  totale  :  40.410  kgr.  de  viande  ont  été  saisis  comme 
insalubres. 

A  l’abattoir  de  Vaugirard,  il  y  a  eu,  pour  les  mêmes  causes, 
augmentation  des  introductions  ;  celle-ci  a  été  surtout  sen¬ 
sible  pour  le  gros  bétail.  2.496  kgr.  de  viandes  insalubres 
ont  été  saisis  au  marché  dè  rassortiment. 

Malgré  cette  abondance  des  viandes  de  boucherie,  l’essor 
pris  par  la  boucherie  hippophagique  ne  s'est  pas  ralenti  :  la 
proportion  dans  l’augmentation  des  introductions  est  de  10  % 
environ. 

Aux  Halles  Centrales,  le  marché  de  vente  en  gros  de  la 
triperie  augmente  chaque  année  d’importance;  les  bouchers 
de  province  en  arrivent  à  expédier  à  l’arisles  abats  d’animaux 
consommés  sur  place. 

En  revanche,  la  vente  en  gros  de  la  volaille  et  du  gibier  a 
légèrement  baissé,  par  suite  de  la  concurrènce  des  grandes 
maisons  d’épicerie  qui  traitent  directement  avec  les  produc¬ 
teurs. 

La  vente  en  gros  du  poisson  de  mer  a  légèrement  dimi¬ 
nué  :  environ  55  %  des  apports  indigènes  arrivent  de  Bou¬ 
logne. La  vente  desœùfsaccuse  uneaugmentation  de  824-722 
kilogs.  ;  c’est  la  Beauce,  le  Nivernais,  la  Vendée  et  le 
Midi  qui  en  fournissent  le  plus  ;  24.8  %  sont  d'introduction 
étrangère,  particulièrement  de  Russie. 

Les  marchés  couverts  sont  au  nombre  de  20,  la  plupart 
périclitent  :  ils  sont  concurrencés  par  les  marchés  découverts 
au  nombre  de  30,  par  les  grandes  maisons  d’épicerie  et  de 
comestibles . 

Telles  sont  les  principales  indications  que-  l’on  peut  retenir 
à  l’examen  de  cet  important  document  :  il  témoigne  de  l’in¬ 
térêt  que  l’administration  parisienne  attache  à  ces  questions 
qui  touchent  de  si  près  la  santé  publique. 

Si  nous  ajoutons  qu’il  indique,  en  outre,  et  pour  chaque 
produit,  les  fluctuations  du  marché,  on  ne  peut  que  se  féli¬ 
citer  de  posséder  chaque  année  un  rapport  aussi  complet,  et 
dont  la  collection  sera,  par  les  efforts  de  son  chef,  une  si 
utile  contribution  à  la  vie  de  Paris.  A.  Fillassier. 

LES  CONGRÈS 

Congrès  international  laryngo-rhinoiogique.  (Jubilé  de 

Turck-Czermak.)  Exposition  laryngo-rhinologique  a 

Vienne  du  21-25  avril  1908. 

Pendant  la  durée  du  «  Congrès  internationnal  laryngo-rhi- 
nologique  »,  qui  aura  lieu  à  Vienne  du  21  jusqu’au  25  avril 
1908,  le  Comité  exécutif  a  pris  la  décision  d’organiser  une 
exposition  concernant  la  Laryngologie,  la  Rhinologie,  l’Œso- 
phagoscopie  et  la  Bronchoscopie,  On  exposera  :  des  instru¬ 


ments  destinés  à  l’examen,  au  traitement  et  à  l’opération  ; 
des  appareils  d’inhalation,  électro-médicaux  et  d’éclairage 
ainsi  que  d’autres  objets  techniques,  des  prothèses,  des  ma¬ 
nuscrits,  des  livres,  des  préparations,  des  dessins,  etc.  Nous 
prenons  la  liberté  de  nous  adresser  à  tous  les  intéressés  avec 
prière  de  vouloir  bien  participer  à  cet  arrangement  et  de  com¬ 
muniquer  au  Secrétaire  (M.  le  Professeur  M.  Grossmann, 
IX,  Garnisongasse  10  à  Vienne)  leurs  intentions,  au  plus 
tard  jusqu’au  31  décembre  1907,  avec  l’exacte  description 
des  objets  à  exposer, en  vue  de  la  formation  du  catalogue. 
Prière  d’envoyer  les  objets  d’exposition  jusqu’au  15  février 
1908  au  plus  tard,  à  l’adresse  suivante  :  Hern  Ober- Ingénieur 
Jaroschka.  Inspektor  des  k.  k.  Universitâtsgebàudes  in  ’Wien, 
qui  se  chargera  de  les  garder.  Par  les  soins  du  Comité  exécu¬ 
tif,  les  objets  envoyés  seront  assurés  contre  l’incendie,  le  vol 
et  les  dégâts.  Les  autorités  compétentes  ont  concédé  l’impor¬ 
tation  et  l’exportation  libres  quant  à  la  douane.  Messieurs  les 
exposants  voudront  bien  demander  au  Secrétaire  les  docu¬ 
ments  nécessaires  pour  l’envoi  en  question.  Pour  le  Comité 
exécutif  :  Le  Président  :  Prof.  Dr.  O.  Chiari,  I.  Bellarias- 
trasse  12  Wien.  Le  secrétaire:  Prof.  Dr.  M.  Grossmann,  IX. 
Garnisongasse,  10  Wien. 

IV"  Congrès  italien  d’orthopédie.  —  Le  IVn  Congrès  ita¬ 
lien  d'orthopédie  se  tiendra  à  Bologne  le  15  octobre  prochain.  Le 
traitement  de  la  spondylite  tuberculeuse  est  à  l’ordre  du  jour 
avec  des  rapports  de  M.  le  D''  Ricoardo  Galeazzi,  de  Milan,  et 
Raffaele  Pastianelli.  de  Rome. 

III'  Congrès  préhistorique  de  France.  Session  d’ Au¬ 
tan  (12  août,  18  août  1907). —  Le  troisième  Congrès  préhistorique 
de  France  s'ouvrira  à  Autun  le  Lundi  12  août  1907,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  D''  Adrien  Guébhard,  prof,  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  vice-président  de  la  Société  préhistorique 
de  France,  et  se  clôturera  le  dimanche  18  août  au  soir.  Toutes 
communications  ou  demandes  de  renseignements  doivent  être  adres¬ 
sées  à  M.  le  D''  Marcel  Beaudoin,  secrétaire  général  du  Co’inité,  à 
Paris, rue  Linné  21. 


MÉDEGLXEJPRATIQUE 

Considérations  personnelles  sur  le  traitement  de  la 
tuberculose. 

Par  leD''  Em.  Laimon. 

Comme  beaucoup  de  praticiens  nous  avons  longtemps 
hésité  pour  établir  un  traitement  de  la  tuberculose,  s’inspi¬ 
rant  à  la  fois  des  données  scientifiques  et  des  exigeances  du 
malade. C’est  ainsi  qu’après  avoir  tout  d’abord  abandonné  la 
créoso'e  qui  désorganisait  les  voies  digestives,  puis  la  cure 
exclusivement  hygiéno-diététique,  dont  le  grand  défaut  était 
de  mécontenter  les  malades,  et,  véritablement  aussi,  d'aban¬ 
donner  à  elles -mêm  s  les  lésions  pulmonaires,  nous  avons 
établi  une  tliérapeutique  mixte  qui  nous  donne  enfin  de  sé¬ 
rieux  résultats. 

C'est,  cette  méthode  personnelle  que  nous  voudrions  indi¬ 
quer  au  médecin. 

Elle  repose  sur  le  principe  suiyant  : 

Traiter  directement  les  lésions  bacillaires  et  l’état  général 
du  phtisique,  Si^ins  jamais  nuire  an  tube  digestif. 

Après  beaucoup  d’hésitations  et  de  recherches, nous  avons 
fait  un  choix  parmi  les  remèdes  de  la  thérapeutique,  et  nous 
en  avons  adopté  deux  principaux  :  les  comprimés  de  thiocol 
(ga'iacol  sulfoné),  pour  lutter  contre  l'élément  infectieux  et 
catarrhal  du  poumon,  le  Nutrigène  (albumose,  peptone  de 
viande  pure),  pour  relever  les  forces  du  malade  et  tonifier 
son  état  général.  Nous  savons,  en  effet,  que  seuls  parmi  les 
composés  ga'iacolés,  les  comprimés  de  thiocol  ne  fatiguent 
pas  l’estomac  et  qu’ils  permettent  ainsi  un  traitement  médi¬ 
camenteux  prolongé. 

Quant  au  nutrigène,  il  représente  une  substance  alimen¬ 
taire  d’une  digestibilité  parfaite  et  d’une  absorption  facile 
parce  qu’il  e-t  très  soluble.  A  l’opposé  des  autres  albumoses 
qui  sont  trop  souvent  des  composés  albuminoïdes  artificiels, 
solubilisés  par  des  produits  chimiques  plus  ou  moins  acides, 
le  nutrigène,  obtenu  par  l’action  des  sucs  digestifs  sur  le  tissu 


3S2 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


musculaire  animal,  nous  offre  de  sérieuses  garanties  d’ori¬ 
gine.  Ce  qui,  en  outre,  nous  le  fait  préférer  à  tout  autre  sura¬ 
liment,  c’est  que  la  proportion  d  albumoseet  de  peptone  qu’il 
renferme,  est  exactement  semblable  à  celle  qui  existe  dans 
le  bol  alimentaire  normal,  à  sa  sortie  du  pylore.  Lenutrigène 
est  donc  la  représentation  thérapeutique  des  produits  de  la 
digestion  gastrique  sur  l’albumine  animale.  De  plus,  cette 
substance  est  sans  odeur,  elle  s’incorpore  facilement  à  n’im¬ 
porte  quel  véhicule,  et  c’est  là  une  grande  qualité  pratique. 

Voici  donc  comment  nous  traitons  nos  tuberculeux.  Nous 
ordonnons  4  à  6  comprimés  de  thiocol  par  jour,  et  avec  une 
alimentation  substantielle,  nous  faisons  absorber  4  à  6  cuil- 
kréesàsoupe  de  nutrigène.  Souvent  aussi,  nous  faisons  pren¬ 
dre  entre  les  repas,  et  le  matin,  au  réveil,  chaque  fois  2  cuil¬ 
lerées  à  soupe  d’une  émulsion  phosphatée  d’huile  de  toie  de 
morue  que  nous  avons  reconnue  particulièrement  active  :  la 
Crème  norwégienne. 

Les  résultats  de  cette  double  médication  s'apprécient  ra¬ 
pidement.  Les  malades  retrouvent  leur  appétit,  ils  ont  plus 
de  forces,  et,  au  bout  d  une  à  2  semaines,  la  toux  diminue  et 
les  sueurs  nocturnes  disparaissent.  L’expectoration  se  fluidi¬ 
fie  et  devient  muqueuse.  Au  bout  de  3  à  4  semaines  de  trai¬ 
tement,  le  poids  du  corps  augmente  et  parfois  de  4  à  à  li¬ 
vres,  comme  dans  un  grand  nombre  d’observations.  L’état 
général  devient  satisfaisant  et  souvent  l’expectoration  se  tarit. 
A  l'auscultation, on  observe  d’habitude  la  disparition  des  râ¬ 
les  sous-crépi tanls,  les  lésions  se  sèchent,  la  tuberculose 
prend  une  allure  favorable. 

Cette  amélioration  fonctionnelleet  physique  est  surtout  sen¬ 
sible  à  la  première  et  à  la  deuxième  période.Plus  tard,  quand 
il  existe  des  cavernes,  notre  traitement  ne  peut  que  prolon¬ 
ger  la  vie  des  malades  ;  pardeux  fois  cependant, nous  avons 
constaté  la  disparition  momentanée  des  gargouillements. 

Ea aucun  cas,  nous  n’avons  remarqué  cette  action  nuisi¬ 
ble  sur  l’estomac  et  l’intestin,  que  l'on  observe  souvent  avec 
toute  autrealbumose.  11  n’existe  ni  pesanfeur,ni  diarrhée. Bien 
des  fois,  au  contraire,  il  arrivait  que  les  malades  pouvaient 
absorber  sans  difficulté  certains  aliments  qui  occasionnaient 
auparavant  des  digestions  longues  et  douloureuses. 

On  n’a  donc  pas  besoin,  pour  obtenir  de  bons  résultats 
dans  la  bacillose  pulmonaire, de  faire  appel  à  une  suralimen¬ 
tation  excessive,  trop  souvent  dangereuse.  Il  suffit  de  s’a¬ 
dressera  un  suraliment  dont  chaque  dose  utilisée  représente, 
sous  un  faible  volume,  une  quantité  élevée  de  principes  nutri¬ 
tifs  entièrement  assimilables.  A  ce  point  de  vue,le  nutrigène 
nous  semble  particulièrement  indiqué,  parce  que,  non  seu¬ 
lement,  il  est  tresnutritif,  mais  parce  qu'il  est  un  aliment 
prédigéré,  et  qu'il  laisse  en  repos  la  fonction  gastrique,  pres¬ 
que  toujours  troublée  chez  le  tuberculeux. 

- ^ - 


FORMULES 


XXVIII.—  Contre  les  vertiges  et  les  bourdonnements 
d  oreille. 


Chlorhydrate  de  quinine . 

Poudre  de  guimauve . 

Extrait  de  gentiane . 

Trois  pilules  par  jour  ou  : 

Acide  bromhydrique  à  10  % 


1  gramme 

I  àâ  q.  s.  pour  10  pilules. 


20  grammes 


X  à  XXX  gouttes  trois  fois  par  jour,  un  quart  d’heure  après 
le  repas.  Se  gargariser  après  avec  du  bicarbonate  de  soude, 
ll2  cuillerée  à  café  pour  un  verre  d’eau.  Jacobson. 


Association  française  pour  l’avancement  oes  sciences.  Con¬ 
grès  DE  Reims.  1-6  aoùtl'.)07.—  Envoyer  le  l'"'  .luillet  prochain, 
le  titre  des  communications.  Adresser  les  lettres  soit  à  M.  le  Prof. 
Landouzy,  I5,vue  de  l’Université,  soit  au  Secrétariat  de  l’Associa¬ 
tion,  28,  rue  Serpente. 

Vacances  scolaires.  —  M.  Engerand  a  déposé  le  6  juin  à  la 
Chambre  une  proposition  tendant  à  fixer  au  14  juillet  la  date  des 
distributions  de  prix  dans  les  lycées  et  collèges.  Cette  date  de¬ 
vrait  être  définitivement  adoptée  pour  les  vacances  scolaires. 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Thèses  do  doctorat.  —  Mercredi,  19  juin.  —  M.  Har- 
pey  :  Contribution  à  l’élude  de  la  leucorrhée  (M.M.  Pinard,  Kir- 
misson,  Aug.  Broca,  Mauelaire).  —  M.  Chapiel  :  Contribution  à 
l’étude  des  rapports  du  diabète  sucré  et  de  la  puerpéralité  (MM. 
Pinard,  Kirmisson,  Aug.  Broca,  Mauelaire).  —  M.  Chevillard  : 
Contribution  à  l’étude  du  sarcome  primitif  des  côtes  (MM.  Kir¬ 
misson,  Pinard,  Aug.  Broca,  Mauelaire).  —  M.  Ortal  :  Contribu¬ 
tion  à  l'étude  de  l’obturation  des  cavités  osseuses  consécutives  à 
l’ostéomyélite  (MM.  Kirmisson,  Pinard,  Aug.  Broca,  Mauelaire). 
—  AI.  Lemerle  :  Contribution  à  l’étude  expérimentale  de  la  pro¬ 
thèse  interne  ;M.M.  Terrier,  Reclus,  Segond,  Gosset).  —  M.  Pel¬ 
letier  :  Sporotrichose  gommeuse  disséminée  ou  maladie  de  De 
Beurmann  (MM.  Reclus,  Terrier,  Segond,  Gosset).  —  M.  Du- 
verger  :  Traitement  des  anévrysmes  artério-veineux  de  l’aisselle 
(MM.  Reclus,  Terrier,  Segond,  Gosset).  —  M.  Robert  :  La  déli¬ 
vrance  dans  la  présentation  du  siège  (.M.M.  Segond,  Terrier,  Re¬ 
clus,  Gosset).  —  AI.  Beauduin  :  Etude  sur  les  kystes  hydatiques 
du  cerveau  chez  les  enfants  (MM.  Brissaud,  Roger,  Desgrez,  Cu- 
néo).  —  M.  De  Lacombe:  La  médecine  et  la  grande  presse  (MM. 
Roger,  Brissaud,  Desgrez,  Cunéo). 

Jeudi,  20  juin.— AI.  Alartin  :  Traitement  de  la  maladie  de  Ba- 
sedow  par  le  sang  elle  sérum  d’anim.nux  éthyroidés  (MM.  Debove, 
Dieulafoy,  Gilbert,  Rénon).  —  M.  Worth  :  De  la  pigmentation 
des  muqueuses  dans  la  mélanodermie  phtiriasique  et  du  diagnos¬ 
tic  différentiel  de  cette  affection  avec  la  maladie  d’Addison  (MM. 
Dieulafoy,  Debove,  Gilbert,  Renon).  —  M.  Pignerol  :  L’urée 
chez  le  nourrisson.  Ses  variations  suivant  le  régime  alimentaire 
(.MM.  Gilbert,  Debove,  Dieulafoy,  Renon).  —  AI.  Lelièvre  :  Re¬ 
cherches  expérimentales  sur  l’évolution  et  le  fonctionnement  de 
la  cellule  rénale  (MM.  Gilbert,  Debove,  Dieulafoy,  Renon).  — AI. 
Chesneau  :  Quelques  considérations  cliniques  sur  les  halluci¬ 
nations  (MM.  Joffroy,  lluiinel,  Pozzi,  Demelin).  —  M.  Tixier  : 
Rapport  entre  les  fonctions  digestive.s  et  l’h  matopoïèse  (M.M.  Hu- 
tinel,  Joffroy,  Pozzi,  Demelin).  —  AI.  Joubert  :  Des  indications 
opératoires  au  cours  de  la  grossesse  compliquée  de  fibrome  (MM. 
Pozzi,  Joffroy,  Hutinel,  Demelin). 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi.  17  juin.  —  3®  (Oral, 
1'®  partie,  1'®  série.  Salle  Cbarcot)  :  MM.  Delens,  Wallicb,  Rief- 
fel.  —  3®  (Oral,  l'«  partie,  2®  férié.  Salle  Broussais)  :  MM.  Tuf- 
fier,  Tbiéry,  Potocki.  — 3®  (Oral,  2®  partie,  Salle  Béclard)  :  MM. 
Roger,  Legry,  Marcel  Labbé.  —  5®  'Chirurgie,  P®  partie,  Hôtel- 
Dieu)  :  MM.  Aug.  Broca,  Mauelaire,  Pierre  Duval.  —  5'  (2®  par¬ 
tie,  Hôtel-Dieu)  ;  MM.  Brissaud,  Claude,  Balihazard.  —  5®  (P* 
partie,  tf®  série.  Charité)  :  MM.  Terrier,  Gosset,  Cunéo.  —  5* 
(Chirurgie,  P®  partie,  2'  série,  Charité)  :  MM.  Reclus,  Legueu, 
Proust.  —  5®  (2®  partie.  Charité)  :  MM.  Déjerine,  Teissier,Ma- 
caigne. 

Mardi,  18  juin.  —  ô“  (Chirurgie,  partie,  Hôtel-Dieu)  :  MM. 
Le  Deniu,  De  Lapersonne,  Morestin. —  5®  (2®  partie, Hôtel-Dieu)  : 
MM.  tJieulafoy,  Méry,  Rénon.  —  5®  (P®  partie,  P®  série.  Cha¬ 
rité)  :  MM.  Berger,  Àlbarran,  Marion.  —  5®  (l®®  partie,  2®  série. 
Charité):  MM.  Pozzi,  Hartmann,  Auvray.  —  5®  (2®  partie.  Cha¬ 
rité):  MM.  Jofroy,  Dupré,  Carnot.—  L®  (Obstétrique,  P®  partie. 
Clinique  Tarnier):  MM.  Ribemont-Dessaignes,  Demelin.  Brindeau. 

Mercredi,  19  juin.  —  L®  Chirurgie,  (P®  partie,  1‘®  série, 
Laënnec)  :  ^1M.  Delens,  Sébileau,  Thiéry. — 5®  (P®  partie,  2“  série, 
Laënnec):  MM.  Tuffier,  Rieffel,  Proust.— 5®  (2®  partie,  P®  série, 
Laënnec):  MM.  Landouzy,  Claude,  Marcel  Labbé.  —  5®  (2®  partie, 
2®  série,  Laënnec)  :  MM.  Teissier,  Legry,  Macaigne.  —  3®  (Obs¬ 
tétrique,!®®  partie.  Clinique  Baudelocque)  :  MM.  Lepage,' Wal- 
lich,  Potocki. 

Jeudi,  20  juin.  —  1®®  (Oral,  Salle  Broussais)  ;  MM.  De  Laper¬ 
sonne,  Launois,  Rieffel.  —  2®  (Salle  Vulpian)  :  MM.  Retterer, 
Langlois,  Maillard.  —  ?®  (Oral,  P®  partie.  Salle  Corvisart)  :  MM. 
Le  Dentu,  Thiéry,  Brindeau.  —  3®  (Oral,  2®  partie,  1'®  série.  Salle 
Charcot)  :  MM.  Raymond,  Thiroloix,  Jeanselme.  —  3®  (Oral,  2® 
partie,  2®  série.  Salle  Richet)  :  MM.  Troisier,  Méry,  Gouget.  — 
3®  (Oral,  2®  partie,  3®  série.  Salle  Velpeau)  :  MM.  Achard,  Fer¬ 
nand  Bezançon,  Carnot.  —  4®  (ff®  série.  Salle  Béclard):  M.M. 
Chantemesse,  Chassevant,  Dupré.  -  4®  (2®  série.  Salle  Pasteur)  : 
MM.  Robin,  Gilbert  Ballet,  Richaud.  —  4®  (3®  série.  Salle  Thou- 
ret)  :  MM.  Thoinot,  Wurtz,  Vaquez. 

Vendredi,  21  juin.  —  1®®  (Oral,  P®  série.  Salle  Corvisart)  ;  MM. 
Kirmisson,  Sébileau,  Rieffel.  —  P®  (Oral,  2®  série.  Salle  Ri¬ 
chet)  :  .MM.  Reclus,  Cunéo,  Macaigne.  — 2®  (P®  série.  Salle  Vul¬ 
pian)  :  MM.  Déjerine,  Weiss,  Branca.  -  2®  (2*  série.  Salle  Vel¬ 
peau)  :MM.  Roger,  Retterer,  Desgrez.  —  3®  (Oral,  2®  partie.  P” 
série.  Salle  Pasteur)  :  MM.  Brissaud,  Teissier,  Legry.  —  3®  (‘-® 
partie,  2®  série,  Salle  Charcot)  :  MM.  Gaucher,  Claude,  Marcel 
Labbé.  — 4®  (P®  série.  Salle  Broussais)  :  MM.  Joffroy,  Thoino*, 
André.  —  4®  (2®  série.  Salle  Béclard)  :  MM.  Landouzv,  Wurtz, 
Balthazard.  —  5®  (Chirurgie,  P®  partie.  P®  série,  Necker)  :  MM. 

>  Delens,  Tuffier,  Pierre  Duval.  —  3®  (Chirurgie,  P®  partie,  2®  sé- 
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rie,  Necker)  :  MM.  Aug.  Broca,  Mauclairc,  Proust.  —  5®  (Obsté¬ 
trique,  P»  partie,  Clinique  Baudelocque)  :  MM.  Pinard,  Walüch, 
Potocki. 

Samedi,  2"  juin.  —  3®  (Oral,  P®  partie,  P®  série,  Salle  Bé- 
clard)  :  MM.  De  Lapersonne,  Ribemont-Dessaignes,  Morestin.  — 
3®  (Oral,  1'®  partie,  2®  série.  Salle  Broussais)  :  MM.  Albarran, 
Bar,  Thiéry.  —  3®  (Oral,  2®  partie,  P®  série,  Salle  Charcot)  :  MM. 
Robin,  Thiroloix,  Méry.  —  3®  (Oral,  2®  partie,  2®  série,  Salle  Pas¬ 
teur)  :  MM.  Troisier,  Fernand  Bezançon,  Carnot.  —  3®  (Oral,  2® 
partie,  3®  série.  Salle  Corvisart)  :  MM.  Àchard,  Gouget,  Jeansel- 
m».  —  5®  (Obstétrique,  P®  partie,  Clinique  Tarnier)  :  MM.  May- 
grier,  Deraelin,  Brindeau. 

- - 

CHRONIQUE  FINANCIÈRE 

Propos  d’un  Remisier. 

Le  marché  est  lourd  et  tout  à  fait  irrégulier.  C’est,un  jour ,1e 
cuivre  qui  bais'  e,le  lendemain  ce  sont  les  fonds  russes  qui  sont 
attaqués,  et  toujours  New-York  qui  est  en  débandade  et  Lon¬ 
dres  qui  ne  sait  opposer  aucune  résistance.  Berlin,  enfin,  de 
temps  à  autre,  intervient  pour  achever  le  désarroi. 

Au  fond,  y  a-t-il  beaucoup  de  vrai  dans  tous  les  racontars 
qui  viennent  de  tous  les  coins  du  monde  ? 

On  ne  voit  nulle  part  confirmer  les  nouvelles  sensation¬ 
nelles,  qu’elles  viennent  de  Russie  ou  d’Amérique  ;  la  hausse 
des  blés  n’est  pas  considérable,  la  Douma  vit  encore.  Quant 
à  l’argent  il  ne  manque  pas. 

Il  serait  peut-être  plus  exact  de  rapporter  la  baisse  aux 
nécessités  que  laisse  derrière  elle  toute  campagne  qui  fut 
menée  trop  ardemment  et  sans  assez  de  souci  des  crédits. 
Les  ventes  qui  se  succèdent  viennent  pour  la  plupart,  à 
Paris  comme  à  Londres,  de  la  liquidation  forcée  de  spécu¬ 
lateurs  en  difficultés,  sinon  en  pleine  défaillance,  dont  on 
dit  les  noms,  dont  on  a  mesuré  les  engagements. 

Ce  qui  est  fâcheux,  c’est  qu’on  laisse  trop  longtemps  se 
continuer  ces  liquidations, qu’on  ne  veuille  pas  prendre  un 
grand  parti,  décider  une  fois  pour  toutes  d’en  finir  avec  un 
assainissement  dont  chacun  reconnaît  la  nécessité. 

On  aurait  alors  certainement  un  mauvais  moment  à  pas¬ 
ser,  mais  on  saurait  ensuite  où  l’on  en  est,  et  il  devien¬ 
drait  alors  possible  de  repartir  sur  de  nouvelles  bases. 

La  situation  étant  connue  de  tous,  la  clientèle  qui  se  rend 
bien  compte  de  ce  qui  l’attendrait,  si  elle  reprenait  es  posi¬ 
tions,  s’abstient.  Peut-on  lui  en  faire  un  reproche  ? 

Peut-on  espérer  que  cet  état  de  choses  se  modifiera  pro¬ 
chainement.  Sur  ce  point  les  avis  diffèrent.  Le  parti  optimiste, 
les  boursiers  en  général,  ne  désespèrent  nullement,  certains 
estiment  que  Jcj  dégagements  nécessaires  touchent  à  leur  ter¬ 
me, qu’ils  auront  pour  effet  de  créer  une  position  de  place  très 
nette  ;  même  les  cours  actuels  leur  paraissent  des  cours  d’a¬ 
chat. 

D’autres  sont  moins  confiants  ;  ils  voient  le  comptant 
s’abstenir,  l’argent  rester  méfiant,  ils  craignent  surtout  les 
marchés  étrangers  et  leurs  embarras.  Admettant  que  Paris 
serait  en  mesure  de  se  remettre  aux  affaires, ils  ne  eroient  pas 
prudent  de  s’embarquer  dans  une  campagne  tant  que  Berlin, 
Londres,  New- York,  restent  gênés  et  à  la  merci  de  toutes  les 
sautes  du  vent. 

Ces  derniers  semblent  être  dans  le  vrai.  Paris,  livré  à  lui- 
même,  dégagé  des  influences  du  dehors,  pourrait  travailler 
normalement,  il  ne  saurait  prendre  de  gros  engagements  sur 
les  valeurs  internationales,  principal  élément  de  la  '■.pécula- 
tion,  sans  encourir  de  trop  grands  risques.  Quant  à  faire 
campagne  sur  la  Rente  Française^ Extérieure,  le  Métropolitain, 
quelques  bonnes  Mines  d’Or  et  la  De  Beers,  le  moment  me 
paraît  toujours  propice  et  c’est  de  ce  côté  que  je  vous  engage 
à  vous  tourner,  restant  toujours  à  votre  disposition  pour  vous 
guider  de  mon  mieux.  T.  Seve, 

Remisier-arbitragiste. 

11,  rue  de  Rome,  Paris. 

Téléph.  113-10. 

P.  S.  —  .le  tiens  à  la  disposition  de  ceux  de  mes  lecteurs  qui 
voudront  bien  m’en  faire  la  demande  mon  «  'fraité  pratique 
des  opérations  de  Bourse  »,  lequel  sera  adressé  à  .  titre 
absolument  gracieux, 


NOÜVEULES 

Natalité  a*  Paris. —  Du  dimanche  26  mai  au  samedi  l*®  juin 

1907,  les  naissani^es  on  été  au  mrnbre  de  955  se  décomaosant 
ainsi  ;  légitimes  728.  illégitimes  227. 

M  îRTALiTB  A  Paris.  —  Pooulation  d'après  le  recense  nent  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Les  décès  ont  été  au  nombre  de  886, 
savoir:  475  hommes  et  411  femmes.  Les  décès  sont  (în.s  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdorain.)  :  6.  — 
Typhus  ezanthématioue  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0.  —  Variole  :  2.  —Rougeole  :  10  -  Scarlatine  ;  5. 

—  Coqueluche  :  4.  —  Diphtérie  et  Gronp  ;  8.  —  Grippe  :  0. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  ;  6.  —  Tuberculose  des  poumons  :  207.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  21.  —  Autres  tuberculoses  :  13.  — 
Cancer  et  antres  tumeurs  malignes  :  43.  —  Méningite  simple  :  14. 

—  Conge.stion  hem  irrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  51. 

—  Maladies  organiques  du  cesur  :  59.  —  Bronchite  aiguë  :  5. 

—  Bronchite  chronique  :  20.  —  Pneumonie  :  33.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l'appareil  respiratoire  :  86.  —  .Affections  de  l’estomac 

cancer  exc.):  2.  — Diarrléî  et  entérite  de  0  à  t  an  :  sein:  7  ;  au¬ 
tre  alimentation  :  11.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans:  3.  —  Her- 
3ie8,obstruction  inte.stinale  ;  2.  —  Cirrhose  du  foie  :  15. —  Néphrite 
St  mal  de  Bright:  32.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  6  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  3,  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  raccoucaemaac  :  2.  —  Débilite 
soniénicale  et  vices  de  conformation  :  26  —  Débilite  senile  :  26. 

—  Morts  violentes  :  34.  —  Suicides  :  13.  —Antres  maladies  ;  105. 

—  Maladies  inconnues  on  mal  définies  •  19 

Mort-nés,  et  morts  avant  leur  inscription  :  77  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  53,  illégitimes  24. 

Congrès  des  Praticiens.  Liste  des  membres  de  la  S.-C.  de  l'en¬ 
seignement  au  25  mai.  1907.  —  Albertin,  26,  rue  de  la  Républi¬ 
que,  Lyon  (Rhône). —  Bajon,  4,  Grande  Rue,  Bry-sur-Marne  (Sei¬ 
ne). —  Bazot,  8,  rue  François-Millet,  Paris.—  Barbarin,  186,  Fg. 
Saint-Honoré, Paris  . —  Belot.  36,  rue  Bellechasse,  Paris.  —  Ber- 
bez,  86,  rue  du  Bac,  Paris. —  Berthod,  10,  rue  Marbeuf,  Paris. — 
Blanchard,  226,  Bd  St-Gerraaln,  Paris, —  Bodin,  6,. rue  Lafayette, 
Rennes  (Ille-et-Vilaine).  -  -Bournoville,  14,  rue  des  Carmes, Paris. 

Caudrelier  à  Tourcoinv,  Nord.  —  Ghauraier,  15,  rue  Béranger, 
Tours (l.-et-L.)—  Coppens,  13, rue Molinel,  Lille  (Nord). —  Desnos 
.'il,  rue  La  Boétie,  Paris. —  Destot,  2,  rue  Boissac,  Lyon  (Rhône). 

—  Dreyfus,  87,  Bd.  Sébastopol,  Paris. —  Dubost, 62,  Fg.  Poisson¬ 
nière,  Paris. —  Ducor,  87,  Avenue  de  Villiers,  Paris, —  Duhamel, 
Association  corporative  des  Etudiants  21  ,rue  Hautefeuille.  -  Du¬ 
pont,  Villiers-St-Georges  (S.-et-M.)  -  Gairal,Carignan  (Ardennes) 

—  Gallois,  14,  rue  Victor-Hugo,  Lyon  (Rhône).  —  Gassot,  Ghe- 
villy  (Loiret).  —  Gillet,  33,  rue  St-Augustin,  Paris. 

Guillemonat,  1®,  avenue  de  l’Opéra,  Paris.—  Heckel,  rue  Ceri- 
soles,  Paris. —  Huohard,  38,  Bd.  des  Invalides.  —  Jayle,  232,  Bd. 
St-Germain,  Paris. —  Jeanne,  23,  rue  de  Dunkerque,  Paris.  —  La¬ 
croix  41,  rue  de  Berlin,  Paris. —  Lafontaine,  2,  rue  Bernouilli,  Pa¬ 
ris.— Lande  34,  Place  Gambetta,  Bordeaux  (Gironde).  —  Lefèvre, 
15,  rue  des  Feuillantines,  Paris. —  Le  Fur,  103,  rue  La  Boétie, Pa¬ 
ris. —  Lereboullet  44,  rue  de  Lille,  Paris. —  Leredde,  3,  rue  La 
Boétie. 

Malle (,  41,  rue  de  Tolbiac,  Paris. —  Monprofil,  7,  rue  delà 
Préfecture,  Angers  (M.-et-L.). —  Morax,  53,  rue  Bassano,  Paris. — 
Motais,  8;  rue  St-I.o,  Angers  (M.-ct-L.)  —  Osmont,  22,  rue  Jean 
Romain,  Caen  (Calvados)  —  Quidet,  54,  rue  Bonaparte,  Paris.  — 
Ilamonat,  51,  Avenue  des  Ternes,  Paris.  —  Régnault,  ll,ôis,  rue 
Avice,  Sèvres  (Seine).  —  Raymond,  52,  Bd.  Malesherbes,  Paris.  — 
Rist,  37,  rue  Galilée,  Paris. —  Smester,  31,  rue  de  Naples,  Paris. — 
Sorel,  8,  Place  Darcÿ,  Dijon  (G. -d’Or).  —  Tissier,  Guy,  68,  rue 
Joufïroy,  Paris. 

Association  nationale  des  libres  penseurs  de  France.  — 
Fondateur  :  Marcelin  Berthelot.  —  L'Association  Nationale  des 
Libres  Penseurs  de  France  a  renouvelé  son  Bureau  pour  1907- 

1908.  Il  est  ainsi  formé  : 

Présidents  d’honneur:  Anatole  France, de  l’Académie  Française; 
Ferdinant  BuissoN,directeur  honoraire  de  l’Enseignement  primaire, 
Professeur  à  l’Université  de  Paris,  Député  de  laSeine,éfu  en  rem¬ 
placement  de  M .  Berthelot.  —  Président  :  Charles  Beauquier, 
député  du  Doubs.  —  Vice-Présidente  d’honneur  :  Mme  Maria 
Pognon.  —  Vice-Présidents  :  Maurice  Allard,  député  du  Var; 
J.l  .Breton,  député  du  Cher  ;  Mme  le  Docteur  Edwards-Pilliet  ; 
Gustave  IIuBBARD ,  ancien  député,  avocat  à  la  Gour  d’Appel  de 
Paris  ;  Marcel  Sembat  ,  député  de  la  Seine  ;  Maurice  Vernes  , 
Professeur  au  Collège  de  France,  Directeur  de  l’Ecole  des  Hautes 
Etudes. —  Secrétaire  g  néral  :  Victor  Ghvrbonnel,  directeur 
du  Journal-Revue  La  Raison. —  Secrétaires  :  Docteur  Larrous- 
siNiE  ;  L.  Harcou,  ;  A.  ViEL;Mme  Thalamas.—  Trésorier  :  Mau- 
1  rice  Meyer, 
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Le  nouveau  Bureau  invite  tout  particulièrement  les  adhérents  | 
et  les  groupes  de  l’Association  à  instituer,  au  lendemain  de  la  Sé-  ^ 
paration,  la  vie  laïque  dans  la  famille. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  des  D"  Oamibu,  profes¬ 
seur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  Bordeaux  ;  Ghaigneau,  de 
Barbotan  (Gers)  ;  Curé,  de  Corbie  (Somme)  ;  Bézard,  de  Tours 
(Indre-et-Loire)  ;SAGOT,de  Galais. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  Bicêtre  (Fondation  Vallée]. —  M.  Bourne- 
villE.  Visite  Au  service  (gymnastique,  travail  manuel,  écoles  et 
présentation  de  malades), le  samedi  à  10  h.  très  précises.  Consul¬ 
tations  médico-pédagogiques  gratuites  pour  les  enfants  indi¬ 
gents  atteints  de  maladies  du  système  nerveux,  le  jeudi  à  9  h.,  1|2 . 
—  On  peut  se  rendre  à  la  Fondation  par  les  tramways  de  Mont¬ 
rouge, par  les  tramways  de  la  Porte  d’Orléans  à  Vincennes  (Métro¬ 
politain)  ;  arrêt  route  del’Hay.  La  Fondation  est  à  500  mètres  de 
cet  arrêt. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  praffgue  par  d’anciens  internes.  —  La  série  d’été  1907 
comprendra  les  cours  suivants  (droit  d’inscription:  40  francs): 
lo.A  partir  du  24  juin. 

Voies  Urinaires.  M.  Minet.  Clinique,  15,  rue  Malebranche,  lun¬ 
di,  mercredi,  vendredi.  1  1/2. —  Estomac  et  Intestin.  M.Lippmann. 
Sociétés  Savantes,  rue  Danton,  mardi,  jeudi,  samedi,  3  heures. — 
Obstétrique.  M.  Lequeux,  Clinique  Tarnier,  rue  d’Assas,  mardi, 
jeudi,  samedi,  G  heures.  —  Electro- Radiothérapie.  M.  Delherm. 
l'"'  cours,  15,  rue  Malebranche  ;  les  atitres  à  l’Jiôpital,  mardi, 
jeudi,  samedi, 6 heures. 

2“  A  partir  du  20  juillet  —  Laryngologie.  M. Bourgeois —MaZ. 
de  la  peau.  M.  Langlet.— AfaZ.  des  Enfants.  M.  Bail. —  Chirur¬ 
gie  Infantile.  M.  Judet.  —  Chirurgie  pratique.  M.  Huguier.  — 
Gynécologie.  —  M.’Bender.—  Maladies  du  système  nerveux.  M. 
Rose.  —  Physiothérapie.  M.  Esmonet.  —  (Consulter  ultérieure¬ 
ment  l'horaire). 


Outre  les  deux  séries  annuelles,  d’autres  cours  pratiques  sont 
organisés  toute  Vannée,  à  la  demande  d’un  nombre  suffisant  d’au¬ 
diteurs. 

Renseignements  et  inscriptions  :  D''  Minet,  15,  rue  Malebranche, 
L.  M.  "V.  2  à  4  heures.  D'  Bail,  .31,  rue  St-Pétersbourg  :  lundi 
mercredi,  samedi,  2  à  4  heures,  et  par  correspondance. 

Ecole  Pratique  d’odontologie.  —  Enseignement  de  la 
chirurgie  dentaire  aux  Docteurs  en  médectne. 

Le  docteur  Siffre  fait  un  cours  spécial  réservé  aux  docteurs  en 
médecine,  leur  permettant,  en  six  mois,  d’acquérir  les  connaissan¬ 
ces  nécessaires  à  l’exercice  spécial  de  la  chirurgie  dentaire.  (Cli¬ 
nique.  Travaux  pratiques  de  prothèse  au  laboratoire.  Dentisterie 
opératoire.  Céramique.  Bridges.  Redressements. 
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l-*  cL,  13  fr.  ;  2®  cl.,  9  fr.  ;  3®  cl., 
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OOïïliniQÜB,  Asthme,  chlorose,  débilités. 

Désirée,  caïëûis, coliques.  Htagdeleine.  Reln8,grave!a» 
BIgofetfe.  Anemie.  Impératrice.  Maux  d’estomac. 

Très  »*r*»ble,  a  noire.  Un,  Bouteill»  p»r  jour. 
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Pour  les  amnonces  s’adresser 
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aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion . 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1877 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharm.  OERBAY,  à  Roanne  (Loire) 
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Réapparition  de  la  diphtérie  sous  l’influence  de 
la  rougeole  chez  des  malades  traités  antérieu¬ 
rement  pour  une  diphtérie  ou  ayant  été  en  con¬ 
tact  avec  les  diphtériques  étayant  subi  une 
inoculation  préventive; 

Par  le  D'  H.  BARBIER, 

Médecin  de  l’Hôpital  Hérold. 

J'ai  à  plusieurs  reprises  attiré  l’attention  sur  les  diph¬ 
téries  prolongées  ouïes  récidives  de  la  diphtérie  J’en  ai 
publié  des  exemples  avec  mon  ami  et  confrère  Lobligeois 
en  11101  (1).  Deux  de  mes  élèves  ont  consacré  leur  thèse, 
run,M.  (iuÉRARD,  aux  récidives  de  la  diphtérie,  l’autre,  M. 
.U'BiNiÈRE,aux  formes  prolongées  de  la  diphtérie,  auxquelles 
un  de  mes  récents  internes, M.  Page, a  consacré  une  excel¬ 
lente  revue  générale  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  23 
juin  lOOd. 

Parmi  les  causes  des  unesetdes  autres  j’ai  signalé  l’in¬ 
fluence  certaine  qu’exerce  sur  leur  apparition  l’invasion 
postérieure  ou  contemporaine  d’une  fievre  éruptive  com¬ 
me  la  rougeole  ou  la  scarlatine. 

La  coexistence  d’une  de  ces  deux  lièvres  éruptives  avec 
la  diphtérie  li’a  donc  pas  seulement  pour  eff’et  de  créer 
des  types  cliniques  compliqués  ayant  une  évolution  plus 
sérieuse,  et  un  pronostic  plus  grave,  comme  on  le  sait  ; 
mais  elle  modifie  la  marche  de  la  diphtérie  en  rendant 
celle-ci  moins  sensible  à  l’action  curative  du  sérum.  Voi¬ 
là  un  fait.  Mais  ce  n’est  pas  le  seul. 

Celui  sur  lequel  je  veux  attirer  aujourd’hui,  l’attention, 
c’est  le  réveil  d’une  diphtérie  passée  ou  latente  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  de  ces  fièvres  éruptives  et  en  particulier 
sous  celle  de  la  rougeole,  et  ceci  dans  deux  conditions  : 

1°  Lorsqu’un  enfant  a  été  exposés  une  contagion  diph¬ 
térique,  et  pour  laquelle  il  a  reçu  en  temps  voulu  une 
inoculation  sérothérapique  préventive  ; 

2'  Lorsqu’un  enfant  a  été  atteint  antérieurement  d’une 
diphtérie  qui  a  été  soignée  convenablement  et  dont  il  est 
guéri  ; 

Dans  ces  conditions  lorsqu’une  rougeole  survient  dans 
les  semaines  qui  suivent  il  est  possible  de  voir  réapparaître 
des  manifestations  diphtériques, pour  lesquelles  U  estné- 
cessaire  de  faire  une  nouvelle  inoculation  de  sérum  :  et 
‘'Apeut  observer  cette  récidive  de  diphtérie  dans  les  3  se¬ 
maines  qui  suivent  l’inoculation  séro-thérapique  du  début 


Système  cardio-vasculaire  et  chaux,  par  Lœper  et  Boveri  (c.  r. 
de  Mme  Edwards-Pilliet).  —  Académie  de  Médecine  ;  L’eau 
de  mer  isotoniqne  dans  l’eczéma,  par  Variot  et  Quinton  ;  Pho¬ 
tographie  en  couleur  des  affections  cutanées,  par  Hallopeau  et 
Infroit;  La  pellagre  et  la  folie,  par  Marie  ;  La  symphyséotomie, 
par  Farabœuf  (c.  r.  de  A.-F.  Plicque).  —  Société  de  thérapeu¬ 
tique  :  Dyspepsies  duodénales,  par  Gaultier  (c.  r.  de  Friedel). 

—  Société  Médicale  des  Hôpitaux  :  Discussion  sur  les  rapports 
de  la  tuberculose  et  du  rhumatisme  chronique,  par  Milian  (c.  r. 
de  Friedel).  —  Société  de  médecine  de  Paris.  —  Société  inter¬ 
nationale  de  ta  tuberculose.  —  Société  de  Médecine  militaire 
française.  — Thérapeutique  appliquée  :  lodothérapie  phy¬ 
siologique. —  Revue  d’électrothérapie  et  de  radiographie  : 
Rédacteur  spécial,  D*'  Foveau  de  Courmelles.  —  Bibliogra¬ 
phie  :  Nouveau  traité  de  chirurgie,  par  Le  Dentu  et  Delbet.  — 
Varia.  —  Actes  et  thèses  de  la  faculté  de  médecine  de 
Paris.--  Formules.  —  Nouvelles.  —  Chronique  des  hôpitaux. 

—  Enseignement  médical  libre.  —  Bulletin  bibliographique. 


c’est-à-dire  pendant  la  période  de  temps  pendant  laquelle 
le  sujet  devrait  être  théoriquement  immunisé  par  elle. 

Voici  trois  exemples  que  j’ai  recueillis  dans  ces  der¬ 
niers  temps  et  dont  les  observations  m’ont  étéremisespar 
M.  Pelissier  interne  provisoire  du  service.  I.es  deux  pre¬ 
mières  (obs.  I  et  II  concernent  les  enfants  inoculés  pré¬ 
ventivement  40  et  30  jours  auparavant. 

L’autre  (obs  III)  un  malade  ayant  eu  antérieurement 
une  diphtérie  ti-aitée  par  le  sérum  et  guérie  bien  avant 
l’apparition  de  la  rougeole. 

Observation  I 

Diphtérie  nasale,  au  cours  d'une  rougeole  secondaire  à  une  scar¬ 
latine.  Inoculation  sûr  semaines  auparavant  de  ZD  em^  de  sérum. 

Catherine  André,  .'lans  1/  i  entre  le  janvier  1907,  salle  Pas¬ 
teur,  pour  une  angine  pseudo-membraneuse  apparue  à  la  S™* 
semaine  de  l'évolution  d’une  scarlatine.  L’enfant  reçoit  à  son 
entrée  30  cnP  de  sérum  antidiphtérique  ;  l'examen  bactériolo¬ 
gique  ne  revèle  que  du  streptocoque. 

Les  fausses  membranes  tombent  le  16.  La  desquamation  se  fait 
normalement  jusqu’au  ?3  février  où,  sans  aucune  réaction  de 
l'organisme,  apparaît  un  rash  morbilliforme  sur  les  membres  in¬ 
férieurs,  rash  qui  s'efface  le  2.').  Le  6  mars  la  température  s’élève 
(38°-38®5).  On  note  du  catarrhe  oculo-nasal,  de  la  toux...  Le  8,  la 
température  est  à  39°8  et  l’on  voit  apparaître  une  éruption  mor- 
billeuse  généralisée  et  intense.  La  catarrhe  oculo-nasal  est  très 
prononcé,  et  les  narines  sont  le  siège  d’un  écoulement  muco-pu- 
rulent  abondant.  L’éruption  s’atténue  le  13,  mais  de  ce  jour-lâ 
on  note  l’existence  d'une  fausse  membrane  blanc  jaunâtre  adhé¬ 
rente  au  pourtoür  des  narines. 

L’examen  de  celle  fausse  membrane  révèle  l’existence  de  ba¬ 
cilles  deLoffler  , examen  direct  et  culture). 

Deux  injections  de  U)  cm"  de  sérum  sont  faites  le  13  et  14.  Le 
1.')  la  fausse  membrane  tombe.  A  partir  de  ce  moment,  la  termi¬ 
naison  de  la  rougeole  s’opère  sans  accidents,  et  l’enfant  sort  gué¬ 
ri  le  24  mars. 

Observation  11 

Diphtérie  oculaire,  au  cours  d'une  rougeole  chez  une^  cachecti¬ 
que  tuberculeuse  inoculée  30  jours  auparavant  par  le^^fÊ^um  anti¬ 
diphtérique. —  Mort. 

Herd’huin,  Marthe,  entre  salle  Cubler,  le  14  janvier  1007,  avec, 
des  signes  d’entérite.  La  con.statation  d’une  matité  du  sommet 
droit  jointe  à  l’existence  de  la  pâleur,  de  la  toux,  de  l’amaigris¬ 
sement,  d’une  adénopathie  cervicale,  font  soupçonner,  dès  l’én- 
Irée,  la  tuberculose.  ^ 

Durant  les  2  premiers  mois  de  son  séjour  à  l’hôpital,  l'état  s'a¬ 
méliore  un  peu.  Malgré  des  oscillations  continuelles,  la  courbe 
de  poids  est  montée  de  6  k,  600  à  7  k.250  le  14  mars.  Les  signes 
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de  tuberculose  du  sommet  droit  se  confirment,  la  température 
présente  parfois  des  ascensions  vespérales.  Les  phénomènes  in¬ 
testinaux  subissent  des  modifications  fréquentes.  La  diarrhée  al¬ 
terne  avec  des  selles  meilleures,  mais  on  note,  en  général,  sous 
l'influence  du  traitemenl,  une  tendance  à  l’amélioration.  si¬ 
gnaler  également,  le  10,  la  présence  d’un  impétigo  du  sillon  na- 
so-génien  gauche. 

Le  14  mars  ;  inoculation  préventive  de  3cm  '  de  sérum  à  la 
suite  d’un  cas  de  diphtérie  survenu  dans  la  salle. 

Le  27  mars,  l’enfant  a  des  vomissements,  de  la  diarrhée  glai¬ 
reuse.  A  partir  de  ce  jour  l’état  de  l’enfant  devient  moins  satis¬ 
faisant,  malgré  l'amélioration  des  selles,  le  poids  tombe  rapide¬ 
ment. 

Le  4  avril,  se  manifeste  une  élévation  thermique  (38<>3-38''8) 
l’impetigo  de  la  face  s’étend,  les  yeux  pleurent  un  peu. 

Le  6  avril,  apparaît  sur  le  cou  une  éruption  morbilliforme  pâle 
et  discrète. 

Le  7,  l'éruption,  mal  sortie,occupe  le  cou  et  la  poitrine. 

Le  9,  l’éruption,  plus  apparente,  est  nettement  morbilleuse, 
mais  reste  limitée  au  cou,  à  la  face,  et  à  la  partie  supérieure  du 
thorax. 

Le  10,  l’éruption,  effacée  au  niveau  du  cou,  occupe  la  région 
lombaire.  Depuis  la  veille,  signes  de  broncho-pneumonie  double. 

Le  12,  l’œil  gauche  est  le  siège  d’une  conjonctivite  intense. 
Les  'paupières  sont  réunies  par  une  fausse  membrane  blanche,  as¬ 
sez  résistante,  qui  tapisse  la  face  interne  des  paupières.  La  culture 
sur  sérum  montre  l'existence  du  bacille  de  Lôffler. 

L’état  général  est  très  mauvais,  et  la  mort  survient  le  13. 

A  l’autopsie  on  trouve  un  bloc  d’hépatisation  au  sommet  droit 
avec  des  bouquets  de  granulations  grises,dont  quelques-unes  com¬ 
mencent  à  se  caséifier  ;  un  foyer  broncho-pneumonique  delà  ba¬ 
se  gauche,  avec  également,  quelques  granulations  grises,  des  lé¬ 
sions  de  bronchite  chronique  tbronches  dilatées  et  pleines  de 
pus),  lésions  anciennes,  qui  avec  les  loyers  récents  de  splénisation 
donnent  au  poumon,  un  aspect  mamelonné  très  particulfer- 
Adénopathie  trachéo-bronchique  droite,  et  intcrtrachéo-bronchi- 
que. 

Observation  III 

Croup  et  angine  diphtérique  —  Guérison  le  Séjour  —  Le  5'  jour 
scarlatine,  rougeole  le  \1’‘ jour. — Réapparition  de  la  diphtérie  le 
17®  jour  sur  la  bouche —  Guérison. 

Aubin,  Robert,  3  ans  1|2,  entre  salle  Pasteur,  le  2  mars  pour  une 
angine  diphtérique  pure,  compliquée  de  croup  (voix  voilée,  toux 
rauque,  tirage  léger).  L’examen  bactériologique  est  positif.  L’en¬ 
fant  reçoit  dès  l’entrée  30  rm-'-  de  sérum. 

Les  fausses  membrapes  tombent  le  5, mais  la  toux  reste  encore 
rauque. 

Le  jour  suivant,  l’enfant  est  agité,  la  température  s’élève  au- 
dessus  de  40“  la  gorge  est  très  rouge  et  le  surlendemain  7  marc, 
apparaît  une  éruption  de  scarlatine.  Le  9  mars  on  notedel’albu- 
mine,  la  langue  est  dépouillée,  framboisée.  Le  14  mars,  l’albu¬ 
mine  diminue,  l’éruption  est  effacée,  et  la  desquamation  com¬ 
mence  sur  la  face.  La  tempéi-ature  est  tombée,  mais  elle  se  re¬ 
lève  le  16  où  l’enfant  présente  des  signes  de  bronchite  générali¬ 
sée,  du  larmoiement.  Le  19,  apparaît  sur  la  face  d’abord,  puis  sur 
tout  le  corps,  une  éruption  morbilleuse  très  nette.  En  même 
temps  on  note  au  niveau  de  la  commissure  labiale  gauche,  où  il 
existait  quelques  vésicules  d’herpès,  une  fausse  membrane  blan¬ 
che,  adhérente,  que  l’examen  bactériologique,  montre  de  nature 
diphtérique,  20  cm-’' de  sérum  sont  injectés  à  l’enfant,  la  fausse 
membrane  tombe  le  23,  laissant  à  sa  place  une  ulcération,  re¬ 
couverte  d  une  croûtelle,  noirâtre.  Les  jours  suivants  l’état  gé¬ 
néral  est  peu  satisfaisant.  La  température  s’élève,  on  découvre 
un  foyer  bronchopneumonique  dreit,  le  26. 

Le  29  se  produit  une  diarrhée  séreuse  et  sanguinolente. 

Le  2  avril,  les  phénomènes  pulmonaires  et  intestinaux  s’amen¬ 
dent.  l’amélioration  va  s’accentuer  sans  incidents,  la  température 
est  tombée,  la  desquamation  scarlatineuse  s’achève,  et  l’en¬ 
fant  sort  guéri  le  18  avril. 

Comme  on  le  voit  la  réapparition  de  la  diphtérie  sous 
l’influence  d’une  rougeole,  peut  se  faire  du  L5'  au  50" 
jour  après  l’inoculation  sérothérapique  préventive  ou 
thérapeutique.  Et  bien  que  de  pareils  faits  ne  soient  pas 


très  fréquents,  cependant  je  pense  qu’on  doit  y  faire  at¬ 
tention,  la  gravité  de  ces  diphtéries  récidivantes  pou¬ 
vant  contribuer  à  amener  la  mort,  comme  dans  une  de 
nos  observations . 

Il  fauten  touscasen  tirer  les  visites  pratique.'!  suivantes; 

1“  Lorsque  une.  rougeole  survient  chez  un  enfant  convalescent 
d’une  diphtérie  depuis  moins  de  deux  mois  la  rougeole  peut  fai¬ 
re  réapparaître  la  dipthéHe  et  il  est  prudent,dès  l’apparition  de 
la  rougeole  de  faire  à  l’enfant  uns  nouvelle  inoculation  de  sé¬ 
rum  antidiphtérique. 

2“  On  doit  agir  de  même.lorsque  dans  une  famille  ou  ailleurs, 
la  rougeole  apparaît  chez  des  enfants  ayant  été  en  contact  anté¬ 
rieurement  avec  des  cas  de  diphtérie,  même  quand  on  les  a  iso¬ 
lés  à  temps,  même  quand  ils  ont  reçu  à  ce  moment  une  inocula¬ 
tion  préventive,  même  quand  le  temps  théorique  d’immunisation 
de  celle-ci  n’est  pas  écoulé. 

Les  localisations  de  ces  diphtéries  réveillées  par  la  rou¬ 
geole  semblent,  dans  nos  observations  du  moins,  un  peu 
anormales  et  frapper  depréférence  les  muqueuses  bucca¬ 
les  ou  oculaires,  mais  ce  n’est  là  qu’une  particularité  à 
laquelle  il  ne  faut  peut-être  pas  attacher  une  importan¬ 
ce  trop  grande. 


PHARMACOLOGIE 


De  la  Boerhavia  Mrsuta  [Nyctaginées  Will),  em¬ 
ployée  comme  diurétique.  —  Nom  indigène  : 

Tangaraca  ; 

Par  le  D'  E.  MONIZ  O  ARAGO \.  (1) 

Dans  le  Iraitementdu  béribéri,  si  commun  au  Bré¬ 
sil,  i’ai  eu  souvent  l’occasion  d'employer  l’infusion  des 
feuilles  de  \n  Boerhavia  hirsuta,  dont  l’action  diuréti¬ 
que  me  paraît,  à  tous  les  points  de  vue,  fort  supérieure 
à  celles  des  agents  thérapeutiques  employés  couram¬ 
ment  pour  rétablir  les  fonctions  rénales. 

J’ai  toujours  constaté  que  les  malades  atteints  d'ami- 
rie  béribérique,  celte  terrible  anurie  parfois  rebelle  à  la 
digitale,  à  la  scille,  à  la  théobromine,  aux  nitrates  de 
potasse  et  de  soude,  etc.,  éliminaient  avec  une  sur¬ 
prenante  rapidité  une  énorme  quantité  d'urine,  après 
avoir  absorbé  une  infusion  des  feuilles  de  Boerhavia. 
Cette  véritable  débâcle  urinaire,  suivie  d'un  soulage¬ 
ment  notable  de  la  dyspnée,  permettait  do  juguler  l’ana- 
sarque  caractéristique  du  Béribéri  et  môme  de  la  faire 
totalement  disparaître  en  quelques  jours.  F^our  que 
l'on  puisse  se  faire  une  idée  de  l’action  diurétique  de 
\e  Boerhavia  hirsuta,  nous  rapporterons  quelques  ob- 
servatioifs  cliniques  très  concluantes. 

î.  —  A.  il...  Cystite  aiguë  d’origine  arthritique,  avec  para¬ 
lysie  de  la  vessie,  fièvre,  ischurie  absolue,  donnant  la  sen¬ 
sation  d’une  tumeur  dure,  pyriforme,  douloureuse,  à  la  ré¬ 
gion  pubienne.  La  digitale  ayant  été  administrée  sans  résul¬ 
tat  et  le  malade  se  trouvant  très  mal,  je  lui  administrai  l’in¬ 
fusion  de  feuilles  de  Boerhavi  i  hirsuta:  au  bout  de  trois  heu¬ 
res,  urine  mucoforme,  mélangée  de  sang,  avec  la  fétidité 
caractéristique  delà  putréfaction  urinaire. 

En  48  heures,  le  malade  était  complètement  rétabli  et  sor¬ 
tait  de  chez  lui  pour  vaquer  à  ses  affaires. 

II.  —  Eulalia  S...  Béribérique.  Anasarque  fort  avancée. 
Anurie  tenace,  résistant  aux  diurétiques  classiques.  Franche 
élimination  urinaire  après  l’emploi  de  la  Boerhavia  hirsuta 
3  heures  après. 

III.  ~  Bicardo  N...  Néphrite  aigiie  produite  par  le  nilralt 
d'argent  pris  à  l’intérieur,  que  lui  avait  ordonné  un  clinicien 
pour  combattre  des  attaques  d’épilepsie  ;  150  grammes  d’uri- 


(1)  Communication  à  la  Société  de  Médecine  de  Paris. 
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nés  en  24  heures.  Densité  1030.  Urines  de  couleur  foncée 
(mélasse).  Fièvre.  Anasarque.  Vomissements.  Etat  grave. 
Guérison  en  5  jours  avec  l’infusion  des  feuilles  de  Boerhavia 
hirsuta. 

Dernièrement  {septembre  1006)  j’ai  eu  l’occasion  d’admi¬ 
nistrer  la  Boerhavia  hirsuta  à  mon  propre  père,  le  D''  Fr. 
Moniz,  atteint  de  béribéri,  et  si  gravement  atteint  qu'il  n’éli¬ 
minait  en  24  heures  que  50  grammes  d'urine. 

Atteint  de  dyspnée,  cyanosé,  presque  asphyxié,  profondé¬ 
ment  intoxiqué  par  la  résorption  des  toxines  spéciflques  du 
béribéri,  présentant  une  anasarque  typique,  avec  hyperes 
thésie  de  toute  la  surface  cutanée,  convulsé  par  des  vomisse¬ 
ments,  le  malade  avait  pris  inutilement  de  la  digitale,  de  l’a- 
zolate  de  potasse  et  de  la  théobromine. 

Ayant  épuisé  toute  la  série  des  diurétiques  connus,  je  lui 
fis  boire  une  infusion  de  feuilles  de  Boerhavia.  Au  bout  de 
4  heures,  véritable  débâcle  urinaire,  suivie  de  la  cessation  de  la 
dyspnée.  En  4  jours,  l'anasarque  avait  disparu  et,  en  octobre, 
la  guérison  était  radicale. 

Il  faut  signaler  en  outre  que  la  guérison  de  centai¬ 
nes  de  cas  de  béribéri  a"  été  oblenue  avec  l’emploi 
d’une  autre  plante  que  la  Boerhavia,  pas  encore  clas¬ 
sée  et  dont  l’action  spééifique  sur  le  béribéri  a  été  vé¬ 
rifiée,  avec  moi,  par  mon  ami  et  confrère  le  D' M.  Mene- 
zes.  Ce  confrère  a  fait  également  de  curieuses  découver¬ 
tes  sur  les  propriétés  de  plantes  médicinales  apparte¬ 
nant  à  cette  llorc  brésilienne,  si  riche-  et  cependaiit  si 
peuconnue  non  seulement  en  Europe,  mais  même  au 
Brésil. 

J’appelle  instamment  l’altenlion  de  mes  confrères  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris  sur  les  effets  diurétiques 
de  la  Boerhavia  hirsuta  dont  j'envoie  un  échantillon 
pour  ceux  qui  désireraientcn  constater eux-mômes  les 
effels  sur  les  malades. 

C'est  surtout  comme  éliminateur  rapide  et  puissant 
des  principes  toxiques  propres  ou  étrangers  à  l’orga¬ 
nisme  que  la  Tangaraca  me  semble  un  agent  thérapeu¬ 
tique  de  premier  ordre. 

En  examinant  l’urine  excrétée  après  l’usage  de  l’in¬ 
fusion  des  feuillesde  cette  plante,  j  ai  remarqué  qu’elle 
contenait  un  fort  pourcenlagc  do  substances  indialysa- 
bles  et  incristallisables  ainsi  que  de  matières  coloran¬ 
tes,  très  toxiques. 

Or,  l’élimination  des  principes  toxiques  apportés  ou 
formés  dans  l’organisme,  étant  pour  ainsi  dire  une  qnes  ■ 
tion  do  vie  ou  de  mort  dans  la  clinique,  il  nous  faut 
avoir  des  agonis  diurétiques  qui,  sans  nuire  h  l'appa¬ 
reil  rénal,  puissent  rapidement  rétablir  ses  fonc¬ 
tions. 

Est-ce  que  la  digitale,  la  scille,  la  théobromine,  les 
nitrates,  le  genévrier  ou  les  stigmates  de  ma'is,  etc. 
constituent  le  diurétique  idéal  ?l)e  nombreux  inconvé¬ 
nients  et  de  continuelles  contre-indications  nous  obli¬ 
gent  à  répondre  que  non. 

On  connaît  parfaitement  l’impuissance  de  la  digitale 
comme  diurétique  quand  le  myocarde  est  altéré;  loin 
de  disparaître,  les  hydropisies  augmentent,  et  si  l'on 
insiste  mal  à  propos  sur  le  médicament,  elles  se  com¬ 
pliquent  fréquenment  de  symptômes  d’intolérance. 
{Manquai). 

Inconstante  dans  son  action  diurétique  chez  les  car¬ 
diaques,  la  Convallaria  maialis  est  souvent  inefficace 
chez  les  brighliqueset  n’agit  guère  que  dans  les  mala¬ 
dies  rénales  peu  avancées  (Ilayem). 

Chez  les  malades,  dont  l’épithélium  rénal  a  déjà  subi 
des  altérations,  la  caféine  donne  souvent  dos  insuc¬ 
cès  (Iluchard). 


La  scille  est  inutile  dans  les  hydropisies  cachectiques 
et  dangereuse  dans  la  néphrite  aiguë. 

Dans  l’anasarque  brightique  et  l’ascite  de  la  néphrite 
parenchymateuse, la  théobromine  est  très  aléatoire  dans 
ses  effets  diurétiques. 

L’azotate  de  potasse,  dans  les  hydropisies  cardiaques, 
produit  un  simple  effet  secondaire,  parce  qu’il  y  a 
avantage  à  produire  la  diurèse  en  augmentant  la  ten¬ 
sion  artérielle  ;  en  outre, il  est  contre-indiqué  lorsqu’il 
existe  une  affection  inflammatoire  aiguë  de  l’estomac 
onde  l’intestin  et  une  prostration  notable  des  forces 
Manquât). 

Le  genévrier  (Juniperuscommunis)congestionncbru- 
talement  l’appareil  rénal  et  on  n’a  jamais  avantage  à 
irriter  le  rein  (Manquât). 

La  Boerhavia  hirsuta,  par  contre,  ne  possède  aucun 
de  cos  inconvénients  et  n’a  pas  de  contre-indications  ; 
car,  n’irritant  pas  l’appareil  rénal,  elle  agit  avec  rapi¬ 
dité  là  où  les  autres  diurétiques  échouent. 

Il  serait  peut-être  utile  de  l’employer  dans  les  cysti¬ 
tes,  les  néphrites  aiguës  d’origine  infectieuse,  le  mal 
de  Bright,  en  somme,  dans  toutes  les  affections  où  le 
médecin  désire  régulariser  avec  certitude  les  fonctions 
rénales  sans  léser  les  reins,  l’estomac,  les  intestins. 

Les  aborigènes  du  Brésil  employent  avec  succès  la 
Boerhavia  hirsuta  dans  les  hépatites,  les  calculs  biliaires, 
les  accès  de  fièvre  palustre  et  comme  béchique  et  pec¬ 
toral  dans  les  bronchites.  Très  en  usage  dans  la  blen¬ 
norrhagie  chronique  (goutte  militair^.  Les  tubercu¬ 
les  qui  se  trouvent  accolés  aux  racines  sont  un  remède 
populaire  contre  la  morsure  des  serpents. 

La  racine  est  proclamée  parmi  le  peuple,  comme  un 
spécifique  des  maladies  de  l’utérus  (dysménorrhée,  hé¬ 
morrhagies,  etc.)  A  dose  élevée,  mais  non  toxique,  la 
B.  H.  est  purgative. 

N'ayant  employé  la  Boerhavia  hirsuta  comme 
diurétique,  il  m’est  impossible  de  no  rien  avancer  sur 
ses  autres  propriétés  thérapeutiques. 

On  emploie  toutes  les  parties  de  la  plante  et  j’en  ai 
obtenu  un  excellent  extrait  fluide.  Je  crois  que  le  prin¬ 
cipe  actif  existe  surtout  dans  la  racine. 


HISTOIRE  DE  L.\  CHIRURGIE 

Technique  de  l’appendicectomie  ’ 

d’après  les  Morgagniens  -  listérisés  ; 

l’arleProf.  L.  LONGUET  (do  Rouen}. 

(Suite) 

S  V.  FAUTES  DE  TECHNIQUE  ET  COMPLICATIONS 
D’ORIGINE  OPERATOIRE 

Dresser  le  bilan  des  méfaits  opératoires  est  un  travail 
délicat,  vu  la  difficulté  qu’il  y  a  de  distinguer  les  compli¬ 
cations  tenant  à  un  vice  de  technique,  de  celles  qui  ressor¬ 
tissent  à  la  maladie  elle-même,  et  à  sa  marche  extensive 
naturelle.  L’opérateur  est  porté  à  incriminer  l’affection. 
Il  est  cependant  l’auteur  conscient  ou  non  d’un  certain 
nombre  de  morts.  Ces  fautes  si  intéressantes  à  connaître, 
si  pleines  d’enseignement  se  groupent  autour  de  deux 
chefs  :  fautes  d’hémostase,  fautes  d’infection. 

A.  Accidents  d'hémostase. 

Diffuses,  librement  étalées  dans  la  cavité  abdominale 
ou  au  contraire  circonscrites,  enkystées  sous  forme  d’hé- 
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matomes,  les  hémorragies  mortelles  ou  seulement  inquié¬ 
tantes  sont  dues  :  1°  à  la  dissection  d’adhérences  fibro¬ 
vasculaires  péricœcales,  à  la  déchirure  d’artérioles  iléo- 
cœcales  (Deloime,  1893),  continuant  à  suinter  en  nappe 
dans  le  péritoine,  malgré  les  ligatures  multiples  au  cat¬ 
gut,  ou  le  grillage  au  thermo;  2"  à  la  dissection  d’une  lon¬ 
gue  manchette  en  guise  de  décortication  sous  séreuse  ; 
3°  à  la  rupture  du  lien  jeté  sur  l’artère  appendiculaire 
(Edebohls)  ;  4°  au  glissement  du  catgut  enserrant  le 
moignon,  dont  la  tranche  cruente  ainsi  libérée,  saigne 
dans  le  cæcum  (A.  Broca  1902)  ;  5”  à  l’ulcération  de  l’é¬ 
pigastrique  par  un  drain  évacuant  des  sécrétions  septi¬ 
ques,  ou  par  un  abcès  voisin  (Morton).  Or,  il  est  clair 
qu’une  technique  de  renoncement  prudent,  en  face  de 
trop  grandes  complications,ou  qu’un  manuel  perfectionné 
constituent  le  meilleur  moyen  de  prévention  entre  ces 
hémorragies. 

11  n’en  est  pas  de  même  des  hémorragies  infectieuses, 
résultant  de  l’intensité  de  l’extension  de  l’inflammation 
appendiculaire,  par  exemple  d’une  ulcération  du  cæcum 
tuméfié  (Ricard),  du  grêle  (Osler),  de  l’anse  sigmoïde 
(Stedmann)  ;  de  l’iliaque  externe  (Powel  );  ou  encore  des 
hémorragies  ressortissant  <à  un  état  toxique,  septicémique 
généralisé  du  sang  et  de  l’organisme  entier,  ainsi  le  vo- 
mito  negro,  ou  à  une  cirrhose  concomitante  du  foie  avec 
varices  œsophagiennes,  comme  dans  un  cas  de  Delbet. 
Si  l’effusion  sanguine  est  décelée  cliniquement  par  l’hypo- 
pression  du  pouls,  la  dyspnée,  la  pâleur,  les  selles  san¬ 
guinolentes,  etc.,  il  peut  être  indiqué  de  pratiquer  séance 
tenante  une  opération  itérative  destinée  à  parachever 
l’hémostase,  à  assurer  les  ligatures,  â  comprimer  par  un 
pincement  ou  un  tamponnement  à  demeure  de  nécessité. 
Mais  nombre  de  malades,  hyperinfectés,  déprimés,  sont 
trop  faibles  pour  supporter  un  nouveau  trauma,  et  bien 
souvent  l’on  risque  d’être  appelé  trop  tard. 

B.  Aeeidents  septiques. 

Les  accidents  septiques  post-appendicectomiques  for¬ 
ment  dans  leur  gravité  une  chaîne  entière,  dont  le  pre¬ 
mier  degré  se  manifeste  par  l’élimination  des  fils,  et  le 
dernier  degré  par  la  septicémie  mortelle.  Ici  encore,à  la 
lecture  des  observations,  il  est  le  plus  souvent  impossi¬ 
ble  de  dépister  la  part  du  vice  de  technique,  et  celle  du 
processus  morbide  infectieux.  Cependant,  je  crois  pou¬ 
voir  dresser  l’état  civil  des  complications  par  faute  ma¬ 
nuelle  selon  une  échelle  régulière  qui  est  la  suivante  : 

1°  éliminatic  n  des  fils  avec  ou  sans  suppuration  autour 
des  catguts  ;  2°  phlegmons  de  la  paroi,suraigus,  aigus,  ou 
chroniques,  piécoces  ou  retardés  ;  3°  typhlite  ou  ap¬ 
pendicite  po.st-opératoire,  tenant  à  l’infection  néciobio- 
sique  du  moignon  laissé  trop  long  (Tieves)  ;  4"  fistule 
stercorale,  par  chute  rapide  du  lien  appendiculaiie  ou 
par  ulcération  du  cæcum  au  contact  d’une  mèche  iodo- 
formée  (Poncet)  ou  tardive  ;  temporaire  ou  définitive  ; 
nécessitant  dans  ce  dernier  cas  une  excisicn  secondaire 
du  moignon  fistulisé  à  l’extérieur  (Richelot)  ;  5”  phlé¬ 
bite  du  membre  inférieur  di’oit  ou  plus  rarement  du 
membre,  inférieur  du  côté  opposé  à  la  lésion  ;  6”  périto¬ 
nisme  (Schwai-tz)  ou  mieux,  à  notiæ  avis,  péritoirite  loca- 
listH),  ])ouvant  légitimer  une  laparotomie  secondaire  éva- 
cuatiâce  ;  7"  éventration  (Bull)  complication  assez  fré¬ 
quente  qir’unc  germicidation  plus  parfaite  du  matériel, 
qu’une  incision  moins  longue,  moins  «  balafrante  «  et  par 
dissociation  tend  à  rendre  plus  rare  ;  8°  accidents  hépati¬ 
ques  (Follet  1902)  par  émotion  (ictère  émotif)  ou  par  in¬ 
toxication  chloroformique,  mais  plutôt,  croyons-nous, 
par  angiocholjite  infectieuse  ;  9^^  troubles  gastro-intesti-  i 


naux  persistants  par  adhérences,  coudures,torsions,  trac¬ 
tions  viscérales,  avec  épiploïte  ou  péritonite  subaiguë  ou 
chronique,  adhésive  ou  suppurée  ou  sèche  (Walther)  ;  10® 
occlusion  intestinale  complète,  ou  incomplète  par  incar¬ 
cération  d’une  anse  grêle,  ou  du  cæcum  dans  une  fossette 
ou  un  feutrage  péricæcal,  qu’une  large  exérèse  de  l’épi¬ 
ploon  pourrait  souvent  éviter  ;  11°  septicémie  périto¬ 
néale  mortelle  généralisée  par  rupture  d’abcès,  par  ou¬ 
verture  ou  infection  nécrobiotique  du  moignon  dans  la 
cavité  cœlomique. Aussi  bien  cette  question  de  septicé¬ 
mie  post-prosphysectomique  mérite-t-elle,  par  son  im¬ 
portance  prédominante,  d’être  étudiée  spécialement 
pour  établir  le  coefficient  de  léthalité  opératoire.  Ce  sera 
l’objet  d’une  étude  statistique  ultérieure  basée  sur  plu- 
rieurs  milliers  d’interventions  pratiquées  à  chaud  ou  à 
froid,  en  tous  pays,par  des  chirurgiens  de  la  même  Ecole 
Morgagnienne-listériséc  (1). 


NARCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 
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Les  médecins  experts  de  Paris 

Une  circulaire  du  Président  du  tribunal  civil  vient 
d’ordonner  à  la  demande  du  Ministre  de  la  justice, 
aux  juges  de  paix  de  Paris  de  choisir  leurs  experts  sur 
une  liste  de  quatorze  médecins,  pourvus  du  diplôme 
d’université  de  médecin  légiste.  Cette  décision  a  ou 
un  certain  retentissement  dans  le  corps  médical  pari¬ 
sien  où  plus  de  450  médecins  remplissaient  auprès  des 
juges  de  paix  le  rôle  d’expert. 

Nous  avons  toujours  été  adversaires  résolus  de  tous  ces 
certificats  ou  diplômes  d’üniversité;  iisminentnotre  titre 
de  docteur  en  médecine  et,si  nous  n’y  mettons  pas  ordre, 
ils  finiront  par  le  réduire  à  un  titre  vaguement  honorifi¬ 
que  et  sans  valeur.  Aussi  nous  protestons  contre  cette 
mesure  qui  lèse  l’intérêt  de  plusieurs  centaines  de  nos 
confrères.  Comme  nous  ne  figurons  pas  parmi  eux, nous 
avons  ici  toute  liberté  d’appréciation. 


(1)  Je  raenlionnerai  seulement  ici  pour  y  revenir  plus  lard  avec 
détails,  les  principaux  traits  de  ma  technique  personnelle,  basée 

A  :  Les  manœuvres  biologiques  suivantes  :  Inclinaison  courbe  spé¬ 
ciale  du  malade  avec  relâcliemenl  des  parois  abdominales,  et  re¬ 
dressement  de  la  tète  —  Laparocœliotomie  submédiane  —  Excision 
première  et  plus  que  totale  du  vermium,  sans  moignon,  après  liga¬ 
ture  perforante  du  ciccuni,  et  fermeture  par  deux  rangées  de  sutures 
cœcales  linéaires  séro-séreuses.  —  Hémostase  dernière  et  excision 
lolale  <lernière  du  meso.  —  Suture  pariétale  à  3  plans. 

H  :  Le  rejet  absolu  des  manœuvres  Morgagniennes  :  (dissection, 
confection  de  mancbellc  sous-séreuse,  grUlage  nu  tbermo,  hémos¬ 
tase  préventive  par  forcimorsure,  écrasements  nécrobioliques  par, 
broiement;  et  de  toute  instrumentation  morgagnienne  (scalpels- 
bistouris,  pinces  à  disséquer,  sonde  cannelée,  écarteurs  superlieiels, 
pinces  à  forcimorsure,  pinces  é  écrasement,  eic.) 

G  :  Le  rejet  absolu  de  manœuvres  Listéritnnes  :  (germicidation 
préalable  du  matériel,  des  mains,  du  moignon,  de  la  plaie)  et  rejet 
des  matériaux  lislériens  (colons,  ouates  antiseptiques,  calgals, 
solutions  désinfectantes,  épingles  anglaises,  bandages  de  llanelle, 
inévaporanls)  remplacées  par  sporicidalion  préalable  du  matériei, 
par  contacl  exclusivement  instrumental  et  stérile  avec  la  plaie  ; 
par  des  fils  de  lin  et  de  la  toile  sjioricidée  à  l’exclusion  de  tout 
autre  tissu,  avec  contention  par  des  bretelles  à  boucle,  ou  par 
boutons. 

D  :  L'indication  opératoire,  non  pas  au  début, ni  après  l'appendi¬ 
cite  suivant  le  dogme  Morgagnien-lislérisé,  mais  .avant  l'appen¬ 
dicite,  à  litre  de  vaccination  préventive  (piand  le  vermium  est  encore 
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En  nous  pinçant  simplement  au  point  de  vue  de 
la  bonne  distribution  de  la  justice,  le  seul  qui  doit  ici 
primer,  il  nous  sera  facile  de  démontrer  que  la  créa¬ 
tion  d’un  corps  de  médecins  experts  n’olTrc  aucune  ga¬ 
rantie. 

Quand,  au  cours  d’un  procès,  un  juge  réclame  l’avis 
du  médecin,  c’est  pour  être  éclairé  sur  un  cas  spécial 
par  un  homme  compétent.  Or  ces  cas  varlSTtf  à  l’inlini, 
plus  particulièrement  dans  les  expertises  d’accidents 
du  travail,  qui  relèvent  des  juges  de  paix.  Tantôt,  c’est 
une  fraclure,  une  lésion  oculaire  ou  auditive  ;  tantôt 
c’est  un  cas  d’iiystéro-traumatisme,  de  troubles  men¬ 
taux,  de  paralysie.  Toute  la  pathologie  générale  ou 
spéciale  peut  être  mise  ici  à  contribution.  Est-ce  que, 
môme  après  un  an  de  sérieuses  études,  le  diplôme  de 
médecin  légiste  donnera  à  son  possesseur  une  compé- 
terîce  absolue  en  cliirurgie, en  médecine  et  en  toutes  les 
spécialités  ? 

'  Ne  serait-il  pas  préférable  de  faire  expertiser  les  cas 
de  chirurgie  par  des  chirurgiens,  les  cas  d’oculistique 
par  des  oculistes,  les  cas  de  maladies  mentales  par  des 
psychiatres,  etc..  ?  Mais  ce  serait  trop  facile,  ce  serait 
se  laisser  guider  par  le  simple  bons  sens. 

Pourquoi  ne  plus  laisser  le  juge  choisir  Texpert  en 
qui  il  a  conliance  ?  On  objectera  que,*  parfois,  iftal  ren¬ 
seigné,  il  pourra  s'adresser  à  un  présomptueux  ignorant 
et  que,  si  le  litre  de  médecin]  légiste  de  TUniversité 
de  Paris  ne  donne  pas  une  Compétence  universelle,  il 
en  est  de  même  a  fortiori  du  diplôme  de  docteur. 
C’est  exact.  Mais  si  la  responsabililé’  de- l^xpert  était 
établie,  l'expert  incompétent  se  récuserait  lui-même. 
Le  diplôme  de  docteur  en  médecine  donne  le  droit  de 
pratiquer  toutes  les  opérations,  même  l(xs  plus  dange¬ 
reuses  et  les  plus  compliquées.  Voit-on  si  souvent  les 
médecins  se  livrer  sans  préparation  préalable  aux  in¬ 
terventions  de  la  grande  chirurgie  ? 

Adéfaut  de  conscience,  il  y  a  le  sentimeni  de  la 
responsabilité  et  les  conséquences  de  cette  dernière 
qui  retiennent  les  imprudents. 

La  Faculté  de  médecine  aux  abois,  inhabile  à  ensei¬ 
gner  le  b.  ..a...bâ  de  la  médecine  à  ses  élèves,  a  vou¬ 
lu  occuper  les  loisirs  de  ses  professeurs  et  augmen¬ 
ter  ses  ressources  en  cultivant  toute  une  flore  parasite 
de  certificats  et  de  diplômes  d'üniversité  sur  le  vieux 
tronc  pourri  de  notre  pauvre  doctoral.  Les  capdidat^ 
à  ces  nouveaux  titres  sont  venus  en  bien  petitnombre. 
Ils  se  sont  pliés  aux  exigences,  ont  figuré  aux  cours 
dans  les  amphithéâtres  déserts  ;  ils  ont  en- outre  tra¬ 
vaillé,  mérité  et  obtenu  un  nouveau  diplôme.  Mais  le 
lendemain,  ils  ont  constaté  que  tout  cela,  pratique¬ 
ment, ne  rapportait  rien.  Jugez  de  lèur  mécompte  quand 
ils  se  sont  aperçus  qu’ils  avaient  été  trompés  dans 
leur  attente.  Alors  ils  se  sont  groupés  et  ont  fait  quel¬ 
que  bruit.  Leurs  réclamations  étaient  légitimes  ;  un 
scandale  imminent  menaçait  de  faire  sombrer  les  di¬ 
plômes  d’üniversité,  il  fallait  à  tout  prix  trouver  aux 
dipfômésdes  emplois. 

11  eût  été  logique  et  facile  de  les  ajouter  à  la  liste 
des  experts  auprès  de  la  cour  et  du  tribunal  de  la 
^^eine,  mais  les  places  étaient  prises  et  beaucoup  de 
maîtres  qui  y  sont  solidement  installés  n’ont  aucune 


envie  de  partager  avec  quatorze  nouveaux  venus  leurs 
grasses  prébendes.  On  a  donc  préféré  doter  ces  di¬ 
plômés  devenus  gênants  aux  dépens  de  quelques  cen¬ 
taines  de  praticiens  modestes  qui  paraissaient  moins 
bien  doués  pour  se  défendre,  et,  comme  pour  le  certi¬ 
ficat  d’études  médicales  supérieures,  on  a  surpris  à  un 
ministre  républicain  et  démocrate  une  signature  pour 
écraser  les  faibles  et  les  petits. 

Est-ce  que  la  leçon  du  Congrès  des  praticiens  n’au¬ 
rait  pas  été  comprise  ?  Une  certaine  effervescence  règne 
actuellement  dans  lecorps  médical  comme  dans  beau¬ 
coup  d’autres. milieux  sociaux  ;  cette  agitation  va  crois¬ 
sante,  Forage  gronde  au  loin,  demain  il  pourrait 
éclater  et  nous  pensons  qu’il  est  très  dangereux  dans  le 
corps  médical,  pour  ceux  qui  sont  à  sa  tête,  de  faire, 
par  rapacité  et  égoïsme  au-dessous  d’eux  trop  de  mé¬ 
contents.  J.  XoiR. 


LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  que  les  bromures  et  les  valé- 

rlanates. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  10  juin  l'.lOT. 

La  radioscopie  et  la  radiographie  appliquées  à  l' inspection  des 
viandes  tuberculeuses. 

M.  H.  Martel,  se  fondant  sur  ce  que  les  lésions  tubercu¬ 
leuses;  chez  le  bœuf  elle  porc,  sont  souvent  calcifiées,  a  mis  à 
profit  cette  propriété  pour  rechercher,  au  moyen  des  rayons 
dé  Rœntgen,  l’existence  de  lésions  discrètes,  situées  au  sein 
des  tissus.,  et  surtout  dans  la  masse  des  ganglions  superficiels 
ou  profonds  plus  où  moins  masqués  par  la  graisse. 

■  (ïuand  les  pièces  anatomiques  peuvent  être  facilement 
étalées  (chaîne  ganglionnaire  du  mésentère  chez  le  porc,  etc.), 
l’épreuve  radioscopique  permet  de  voir  avec  beaucoup  de 
netteté  les  lésions  tuberculeuses. 

Le  tissu  ganglionnaire  indemne,  à  peu  près  transparent 
pour  les  lésions  de  Rœntgen,  donne  une  ombre  peu  marquée  ; 
les  ganglions  atteints  sont  projetés  sous  la  forme  de  taches 
granuleuses  plus  ou  moins  étendues  suivant  le  degré  d'inva¬ 
sion  des  organes.  Les  lésions  les  plus  discrètes  sont  ainsi 
décelées,  à  la  condition  que  leur  contenu  ait  faspect  granu¬ 
leux  qui  traduit  un  certain  degré  d'infiltration  calcaire. 

Les  qiganes  qui  donnent  un  résultat  négatif  à  l’examen  ra¬ 
dioscopique  où  à  l'epreuve  radiographique  peuvent  cepen¬ 
dant  être  tuberculeux  ;  mais  dans  les  cas  positifs  la  méthode 
a  l’avantage  d’éviter  les  coupes  d’organes  et  de  permettre 
ainsi  un  examen  très  rapide. 

Action  hypertensive  de  la  corticalité  des  capsules  surrénales. 

MM.  G.  JosuÉ  et  L.  Bloch  adressent  une  note  indiquant 
que  la  couche  côrlicale  des  capsules  surrénales  contient  des 
substances  fortement  hypertensives,  chimiquement  différen¬ 
tes  de  l’adrénaline,  et  qu’il  y  a  lieu  de  se  demander  si  elles 
ne'sont  pas  destinées  à  former  l’adrénaline  qui  se  trouve  en 
si  grande  abondance  dans  la  couche  médullaire. 

\pue  Phi  SALI  X. 


Hommage  AU  professeur  Thoinot.  — Nous  rappelons  qùe 
la  souscription  ouverte  par  les  amis  et  les  élèves  du  professeur. 
Tlioinôt  pour  luiolTrir  son  buste  exécuté  par  le  statuaire  (îham- 
pe  I,  sera  close  le  20  juin.  Les  souscriptions  sont  reçues  jusqu'à 
celle  date,  par  MM.  .1.-13.  Raillièie,  10,  rue  Ilaulcfcuille.  Tout 
souscripteur  de  la  somme  de  2.')  francs  recevra  une  médaille. 

♦ 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  15  juin. 

Administration  des  doses  minimes  de  convallamarine. 

M.  Maurel  a  étudié  sur  les  grenouilles,  le  pigeon,  le 
lapin,  les  doses  minima  mortelles  de  convallamarine.  Cette 
dose  est  13  fois  plus  faible  par  la  voie  musculaire  que  par  la 
voie  gastrique:  U  gr.  20  à  0  gr.  015  pour  la  grenouille  ;  pour 
le  pigeon,  la  dose  est  20  ibis  plus  faible  :  0  gr.üG  à  Ogr.  003. 
Pour  lé  lapin,  la  voie  gastrique  est  plus  de  30  fois  moins  sen¬ 
sible  que  l’hypodermique  Ogr.  32  à  0  gr.  01,  et  cette  dernière 
est  2  fois  moins  sensible  que  la  voie  veineuse. 

Indican  urinaire  dans  te  jeûne. 

MM.  L.vbbé  et  ViTRY  ont  étudié  le  passage  des  corps 
sulfoéihérés  dans  l’urine  ;  chez  le  chien,  le  jei'ine  prolongé 
jusqu’à  la  mort  fait  apparaître  l’indican  jusqu'au  dernier 
jour  ;  et  la  courbe  d’élimination  suit  la  courbe  d'élimina¬ 
tion  totale  de  l’azote. 

L'indican  n’est  donc  point  signe  de  la  putréfaction  intesti¬ 
nale,  mais  de  la  quantité  de  matière  albuminoïde  dégradée. 

Lipase  du  rein. 

MM.  Lœper  et  Ficaï  ont  constaté  que  la  formation  de 
lipase  dans  l’écorce  rénale  est  considérable  alors  qu'il  y  a 
peu  d’amylase.Les  excitants  du  rein  augmentent  la  lipase  et 
le  plus  puissant  est  la  inonobutyrine.  Les  substances  né¬ 
phrotoxiques  entraînent  la  néphrite  plus  ou  moins  aiguë 
avec  surproduction  de  lipase.  Cet  excès  ne  passe  pas  dans 
l’urine  dans  les  reins  normaux  ;  mais  l’épithélium  abîmé 
laisse  passer  la  lipase . 

Pathogénie  des  anémies  dues  aux  ulcérations  pyloriques. 

M.  Léon  Tixier  étudie  le  rôle  inégal  des  trois  mécanismes 
principaux  généralement  invoqués  pour  expliquer  les  ané¬ 
mies  de  causes  digestives  (hémorrhagie,  anhématopoièse, 
hémolyse).  L’ulcération  du  pylore  au  moyen  de  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  détermine  des  hypoglobulies  importantes.  L’ané¬ 
mie  n’est  pas  due  à  l’hémorrhagie  puisqu’il  n’y  en  avait  pas 
à  l’autopsie  des  animaux.  L’anhématopoièse  n’était  pas  en 
cause  puisque  rate  et  moelle  osseuse  étaient  en  état  d’hypé- 
ractivité  fonctionnelle.  Les  organes  hématopoiétiques  indi¬ 
quaient  la  destruction  des  hématies  par  une  substance  hémo- 
lysante.  En  effet  le  sérum  sanguin  des  animaux  auxquels  on 
avait  donné  une  ulcération  pylorique  était  bien  globulicide 
pour  les  hématies  de  la  même  espèce  animale. 

Tissu  interstitiel;  mastzellen  et  macrophages  des  capsules 
surrénales  chez  l’homme. 

MM.  Sabrazès  et  Husnot.  —  Le  tissu  interstitiel  des  sur¬ 
rénales  a  une  évolution  propre.  La  charpente  fibrillaire  con¬ 
tient  de  lins  fibroblastes,  des  éléments  lymphocyto'ides,  isolés 
ou  agminés,  des  mastzellen  méconnues  dans  ces  glandes  Des 
cellules  plasmatiques  s’y  développent,  comme  les  macropha¬ 
ges.  Chez  le  vieillard,  les  auteurs  ont  trouvé  des  formes  cel¬ 
lulaires  non  décrites,  longues,  grêles,  à  protoplasma  granu¬ 
leux  arborescent  ;  ces  cellules,du  type  clasmatocyste,  rhagro- 
crines,  wanderzslle,  rampent  autour  de  la  fascicult'e  et  de  la 
réticulée,  exercent  l’action  macrophagique  vis-à-vis  du  pig¬ 
ment  des  cellules  parenchymateuses  et  du  pigment  héma¬ 
tique.  Fibroblastes,  cellules  plasmatiques,  clasmatocytes, 
concourent  à  la  formation  de  la  sclérose  annulairesénile. 

Perméabilité  de  la  muqueuse  intestinale. 

M.  A.  Galmette  conclut  que  1  intestin  normal  est  perméa¬ 
ble  à  beaucoup  de  microbes.  Le  sérum  normal  est  microbi- 
cide  pour  les  hôtes  normaux  de  l’intestin,  c’est  pourquoi  ces 
microbes  ne  se  retrouvent  pas  dans  le  sang  ou  dans  la  lymphe 
au-delà  des  ganglions  mésentériques.  Les  espèces  bacté¬ 
riennes  pathogènes  qui  traversent  l’intestin  sont  susceptibles 
d’infecter  l’organisme  lorsque  l'action  bactéricide  phagocy¬ 
taire  est  impuissante. 

Inosite. 

M.  Meilliêre  étudie  l’inosite  polyaleool  à  chaîne  fermée  de 
même  formule  que  les  hexoses  ;  il  est  détruit  par  certains 


microbes  en  cultures  aérobies  :  bacille  d’Eberth,  B.  lactis 
aerogenes,  B.  subtilis  ;  au  contraire  le  coli,  le  pyocyanique, 
sont  sans  effet. 

Aucun  des  bacilles  en  culture  anaérobie  n’attaque  l’inosite. 

Système  cardio-vasculaire  et  chaux. 

MM.  Lœper  et  Boveri  étudient  l’action  des  sels  de  chaux 
sur  le  fonctionnement  du  cœur.  L’hypertrophie  du  muscle 
cardiaque  est  constante  sous  l’action  d’une  alimentation  riche 
en  chaux. 

La  chaux  se  fixe  sur  le  cœur  et  sur  les  vaisseaux,  tandis  que 
-les  animaux  à  alimentation  décalcifiée  font  difficilement  cette 
fixation.  Cette  propriété  est  diminuée  chez  les  femelles  pleines 
et  chez  les  jeunes  animaux.  E.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  juin 

L’eau  de  mer  isotonique  dans  l’eczéma. 

MM.Variot  et  Quinton  ont  employédansfeczéma infantile 
l’eau  de  mer  isotonique,  c’est-à-dire  ramenée  par  dilution  au 
titre  salin  du  sérum  normal.  Us  font  tous  les  trois  jours  une 
injection  de  30  centimètres  cubes.  Celle-ci  amène  en  général 
une  poussée  réactionnelle  au  niveau  des  lésions  qui  s  en¬ 
flamment  et  suintent.  Cette  réaction  met  en  évidence  l’action 
spécifique  de  l’eau  de  mer.  Cette  poussée,  qui  peut  durer  trois 
à  quinze  jours,  est  suivie  d’une  chute  des  croiites  et  de  la  ré¬ 
gression  rapide  et  plus  ou  moins  complète  des  manifestations 
eczémateuses. 

Lorsiiue  la  poussée  réactionnelle  ne  se  produit  pas  (40  °  o 
des  cas),  et  que  le  traitement  agit,  l’amélioration  est  immé¬ 
diate  ;  les  lésions  pâlissent  le  lendemain  de  la  première  ou  de 
la  deuxième  piqûre  ;  les  croûtes  tombent  ;  la  disparition 
complète  des  lésions  cutanées  peut  être  obtenue  en  huit  ou 
dix  jours. 

Photographie  en  couleur  des  affections  cutanées. 

M.M.  Hallopeau  et  Infroit  présentent  de  très  belles  photo¬ 
graphies  obtenues  avec  les  nouvelles  plaques  autochromes  de 
M.  Lumière.  Ce  procédé  rendra  certainement  les  plus  grands 
services  à  l’enseignement  et  à  l’iconographie  dermatologiques. 

La  pellagre  et  la  jolie. 

Le  D'^  A.  Marie  (de  Villejuif)  présente  d'intéressantes  ob¬ 
servations  recueillies  pendant  son  voyage  en  Egypte  à  l’asile 
d’Abbasech.  Presque  tous  les  aliénés  enfermés  dans  cet  asile 
sont  atteints  de  pellagre.La  population  des  villages  voisins  est 
également  très  éprouvée  par  cette  maladie.  La  folie  paraly  ti¬ 
que  s’associe  souvent  avec  la  pellagre  ;  dans  d’autres  cas,  on 
trouve  des  paralysies  générales  d’origine  uniquement  syphi¬ 
litique  ;  parfois  enfin  la  syphilis  et  la  pellagre  se  combinent 
dans  une  étiologie  mixte. 

La  symphyséotomie. 

M.  Farabœuf étudie  avec  soin  la  symphyséotomie,  son  re¬ 
tentissement  immédiat  et  éloigné  sur  le  bassin,  les  modifica¬ 
tions  produites  dans  les  diverses  a’'tîcûIatîons  des  os  coxaux  et 
sacrum.  Le  retentissement  produit  par  la  symphyséotomie  est 
profond  et  sérieux.  Après  une  période  de  très  grande  faveur 
fopération  est  aujourd’hui  beaucoup  moins  employée. 

A.-F.  Plicque. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Dyspepsies  duodénales.  —  Rapport  de  M.  Gaultier. 

Pendant  que  les  dyspepsies  gastriques  ont  pu  être  étudiées 
et  mises  au  point,grâce  aux  connaissances  plus  précises  sur 
la  physiologie  de  l’estomac,  accessible  directement  à  l’examen 
par  la  pompe  évacuatrice,  l'intestin,  dans  sa  physiologie 
normale  et  pathologique,  était  encore  mal  connu.  Ce  n’est 
que  dans  les  dernières  années  que  les  travaux  de  Pawlovv, 
de  Gohnheim,  de  B  lyliss  et  Starling  à  l’étranger,  de  Gley  et 
Camus, de  Delezenne  et  de  Froin  en  France, ont  serré  de  plus 
près  cette  question  et  peu  à  peu  a  apparu, en  regard  de  la  di¬ 
gestion  stomacale,  l’importance  considérable  de  la  digestion 
intestinale.  L’expérimentation  d’un  côté,  l’observation  clini- 
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que  des  troubles  fonctionnels  de  l’intestin  et  surtout  la  co- 
prologie,îde  l’autre,  nous  ont  renseignés  non  seulement  sur  les 
affections  du  gros  intestin  (colites),  mais  aussi  de  l'intestin 
grêle  et  de  sa  partie  la  plus  active,  le  duodénum.  Grâce  à  ces 
divers  moyens  d’étude,  les  dyspepsies  duodénalesont  pu  être 
individualisées  et  caractérisées  par  des  symptômes  fonction¬ 
nels,  physiques  et  généraux 

L’appétit  peut  être  conservé,  il  peut  y  avoir  de  la  polypha¬ 
gie  ou  delà  polydypsie  (dyspepsie  pancréatique),  il  peut  être 
diminué  (dyspepsie  biliaire,  dégoût  de  la  viande  et  des 
graisses).  La  douleur  siégeant  dans  l’hypochondre  droit  ou 
autour  de  l’ombilic  à  droite  de  la  ligne  blanche  avec  irra- 
diadons  dans  l’épaule  ou  vers  leslombes,  se  révèle  sous  for¬ 
me  de  barre,  de  pesanteur  abdominale  continue  ou  paro¬ 
xystique.  On  trouve  souvent  du  prurit  (rétention  biliaire)  des 
nausées,  des  vomissements  muqueux  ou  graisseux,  de  la 
diarrhée  ou  de  la  constipation.  Au  point  de  vue  physique, 
la  dyspepsie  duodénale  se  caractérise  par  du  tympanisme, 
survenant  deux  ou  trois  heures  après  le  repas  et  des  signes 
de  tuméfaction  hépatique  ou  pancréatique.  Le  malade  présente 
en  outre  une  fatigue  générale,  un  malaise  continuel,  une  di¬ 
minution  des  forces,  uii  amaigrissement  considérable,  un 
teint  terreux.  A  ces  données  cliniques  s’ajoutent  les  données 
du  laboratoire  :  syndrome  uréologique  el  coprologique.  Une 
diiTérericialion  des  dyspepsies  duodenales  en  dy.spepsie  par 
fonctionnement  déréglé  de  la  muqueuse  intestinale  et  dys¬ 
pepsie  par  déficit  biliaire,  pancréatique  ou  pancréatéo- 
biliaire  ne  peut  pas  encore  être  établieà  l’heure  qu’il  est,  et  il 
faut  en  outre  se  rappeler  que  les  troubles  fonctionnels  de 
l’intestin  etde  l’estomac  existent  rarement  isolés  et  qu’ils 
retentissent  les  uns  sur  les  autres. 

l  a  thérapeutique  des  dyspepsies  duodénales  a  été  exposée 
par  Mathieu,  Robin,  Linossier  et  aux  indications  diététi¬ 
ques  et  médicamenteuses  de  ces  cliniciens,  il  faut  ajouter  la 
médication  acide  de  Enriquez,  la  médication  opothérapique 
de  Haillon  et  de  Frémont. 

En  résumé,  d’un  côté  nous  voyons  une  séméiologie  spé¬ 
ciale,  qui  tend  à  se  dégager  des  symptômes  communs  aux 
dyspepsies  en  général,  de  l’autre  une  thérapeuti  que  déjà  ri¬ 
che  en  médications.  qui  se  précisera  au  fur  et  à  mesure  que 
la  clinique  sera  mieux  connue.  Friedel. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPiTAUX 
Séance  du  14  juin  1907. 

Discussion  sur  les  rapports  delà  tuberculose  él  du  rhumatisme 
chronique. 

M.  Milun,  àproposde  la  communication  de  M.  Soucques, 
rappelle  les  travaux  de  Nocard,  qui  a  montré  après  autopsie 
que  toutes  les  bêtes  qui  réagissaient  étaient  tuberculeuses.  La 
réaction  locale  que  M.  Soucques  néglige  a  au  contraire  une 
grande  importance.  M.  Valet,  d’après  une  communication  de 
Roux  à  l’Académie,  base  sur  cette  réaction  un  diagnostic  pré¬ 
coce  de  la  tuberculose,  la  cutireaclion.  L’auteur  a  injecté  six 
malades,  rhumatisants  chroniques  et  tous  ont  réagi,  ce  qui 
conlirme  la  théorie  soutenue  par  Poncetet  ses  élèves,  sur  l’o¬ 
rigine  tuberculeuse  du  rhumatisme  chronique.  Pour  que 
ces  injections  deviennent  valables  pour  un  diagnostic,  il  faut 
les  prolonger  en  commençant  par  des  doses  minimes  et  en 
continuant  avec  des  doses  croissantes  (de  1  dixième  de  millig. 
à  1  m  lligr.  1/2  avec  intervalles  de  reposi.  11  ne  faut  pas  seule¬ 
ment  rechercher  les  grandes  élévations  thermiques,  mais 
aussi  les  petites  augmentations,  qui  se  maintiennent  quel¬ 
ques  heures.  L’épreuve  à  la  tuberculine  est  toujours  sans 
danger,  excepté  chez  les  néphrétiques. 

M.  Soucques  n’admet  pas  que  tout  individu  qui  réagit  à 
la  tuberculine  est  tuberculeux.  De  trois  sujets  cliniquement 
sains,  l’una  réagi.  La  réaction  n’est  aucunément  pathogno¬ 
monique. 

M.  Barth  voudrait  qu’on  injecte  la  tuberculine  aussi  aux 
rhumatisants  dont  l’affeCtion  reconnaît  par  exemple  la  blen¬ 
norrhagie  comme  cause. 

Ces  malades  réagiraient  peut-être  aussi  aux  doses  crois¬ 
santes,  sans  être  tuberculeux  pour  cela.  Il  est  avéré,  que 


nombre  considérable  de  gens  sont  des  tuberculeux  histologi¬ 
ques,  c’est-à-dire  présentent  à  l'autopsie  de  rares  tubercu¬ 
les,  sans  avoir  jamais  été  des  tuberculeux  cliniques, 

11  faudrait  démontrer  que  ces  lésions  minimes  histologi¬ 
ques  peuvent  provoquer  les  grosses  lésions  articulaires  du 
rhumatisme  chronique. 

M,  SicART  n’a  pas  obtenu  des  résultats  probants  avec  la 
cuti-réaction. 

D’autres  malades  que  des  tuberculeux  réagissent,  et  ce 
qui  est  vrai  chez  l’animal  ne  l’est  pas  toujours  chez  l’hom¬ 
me. 

M.  Barbibr  rappelle  que  les  cliniciens  allemands  répètent 
les  injections  progressives  et  vont  jusqu’à  injecter  (1.01  de  tu¬ 
berculine.  Il  faut  avant  l’expérience  bien  établir  la  courbe 
normale,  la  température  étant  prise  toutes  les  trois  heures, 
et  ensuite  marquer  toute  élévation  même  si  elle  atteint 
seulement  quelques  dixièmes  de  degré  lorsqu’elle  se  répète  à 
lasuitedesinjections.il  a  pu  pour  son  compte  admettre  la 
nature  tuberculeuse  du  rhumatisme  chronique  chez  l’enfant. 

Friedel. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séa'nce  du  8  JUIN  1907. 

Présidence  de  M.  Coudray,  président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance. 

Correspondance. 

Lecture  de  la  correspondance  manuscrite  par  M.  Paul 
Guillon,  secrétaire-général.  Elle  comprend  des  lettres  : 

1°  Du  Dr  Bioglio,  de  Rome,  remerciant  la  Société  de  ' 
sa  nomination  comme  membre  correspondant  étranger. 

2°  Du  Dr  Ducor  s’excusant  de  ne  pouvoir  venir  à  la 
séance,  et  priant  de  supprimer  de  l’ordre  du  jour  la  com¬ 
munication  pour  laquelle  il  était  inscrit. 

3“  Du  Dj  Richelot  et  du  Dr  Boursier,  qui  se  font  excu¬ 
ser. 

4°  Une  lettre  de  candidature  comme  membre  titu¬ 
laire  du  Dr  Dalimier  ;  parrains  :  MM.  Berthod  et  Cau- 
zard,, 

5°  Une  lettre  de  candidature  du  Dr  Fillassier  ;  parrains  : 
MM.  Dabout  et  Lucien-Graux. 

6°  Une  lettre  de  candidature  du  D*^  Fiqiiet  ;  parrains  : 
MM.  Bardet  et  Nigay. 

7°  Une  lettre  de  candidature  du  Dr  Letulle  ;  parrains  : 
MM.  Coudray  et  Desnos.  M.  Letulle  demande  à  être  ins¬ 
crit  pour  une  communication  à  l’appui  de  sa  candida¬ 
ture  sur  le  rôle  de  la  syphilis  dans  le  cancer. 

8°  Une  lettre  de  candidature  du  Dr  Pierra  ;  parrains  : 
MM.  Coudray  et  Monnier. 

9°  Une  lettre  de  candidature  du  Prof.  Pozzi  ;  parrains  ; 
MM.  Coudray  et  Huchard.  11  demande  à  être  inscrit 
pour  une  communication  de  candidature  intitulée  :  De 
quoi  est  morte  Henriette  d' Angleterre. 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  revues  et 
journaux  habituels,  puis  la  Revue  pratique  de  Gynécolo¬ 
gie,  d'obstétrique  et  de  pédiatrie,  envoyée  par  le  docteur 
Pierra,  rédacteur  en  chef. 

M.  Buret  :  Je  vous  présente  de  la  part  du  D^  Zambaco- 
Pacha,  undivre  intitulé  :  «  La  non- contagiosité  de  la 
lèpre.  »  C’est  un  nouveau  plaidoyer  en  faveur  de  la  non- 
contagion  de  la  lèpre.  On  peut  ne  pas  partager  cet  avis, 
mais  c’est  un  ouvrage  des  plus  intéressants. 

Présentation  :  De  l’éclatement  de  l'éminence  thé- 

nar et  hypothénar  par  écrasement  de  la  main. 

Xes  cicatrices  vicieuses  consécntlves  et  leur 

traitement  ,  par  le  D'Di  puy  {sera  publiée.) 
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Rapport  sur  la  candidature  au  titulariat  du  D''  Jeannerat. 

Par  le  D*'  F.  Cathei.in. 

Messieurs, 

Vous  m’avez  chargé  de  faire  un  rapport  sur  la  candidature 
de  notre  confrère  le  D’'  Jçannerat  qui  brigue  l’honneur  d’en¬ 
trer  dans  notre  Société. 

Notre  distingué  confrère  a  passé  sa  thèse  en  1899  sur 
Il  l’Hérédité  paratuberculeuse  »,  où  il  a  cherché  à  démontrer, 
avec,  l’appui  de  son  maître,  le  Prof.  Fournier,  qu’à  côté  de 
l’hérédité  de  la  graine,  de  l’hérédité  du  terrain,  il  existe  une 
hérédité  de  dégénérescence,  au  même  titre  et  presque  au 
même  degré  que  pour  la  syphilis.  L’hérédité  directe  du  germe 
est  l’exception,  cédant  la  place  à  l’hérédité  de  dégénéres¬ 
cence,  en  un  mot,  parallèlement  au  tableau  de  la  parasyphilis, 
si  magistralement  mis  en  lumière  par  Fournier,  il  est  possi¬ 
ble  et  logique  de  décrire  une  paratuberculose,  étayée  dans 
son  travail  par  des  observations  et  des  preuves  à  l’appui. 

Après  sa  thèse,  le  docteur  Jeannerat,  voulant  se  tenir  au 
courant  des  travaux  qui  germaient  à  l’étranger,  passa  deux 
années  à  Vienne  et  à  Munich,  où  il  s’orienta  du  côté  des 
maladies  de  l’estomac  et  du  tube  digestif  qui  l’attirèrent  plus 
spécialement.  Il  fréquenta  également  l’université  de  Fribourg 
et  grâce  à  sa  connaissance  approfondie  de  la  langue  alle¬ 
mande,  il  put  suivre  les  cliniques  spéciales  en  vogue  des 
principales  villes  d’Outre-Rhin. 

Il  se  dirigea  ensuite  vers  Lausanne  et  enfin  plus  tard,àson 
retour  à  Paris,  où  il  exerce  sa  spécialité,  il  fréquenta  le  service 
du  regretté  Soupault  et  celui  de  Mathieu  à  Andral. 

Nul  doute  que  notre  confrère  ne  vienne  nous  apporter  les 
cas  intéressants  qu’il  sera  à  même  d’observer  dans  cette 
branche  de  la  médecine.  Nous  y  gagnerons  tous  et  je  vous 
propose  donc  de  l’admettre  dans  notre  société  dont  il  sera 
une  excellente  recrue. 

Rapport  sur  la  candidature  au  titulariat  du 
D’’  A.  Lévy-Bing. 

Par  le  D’’  Biz.\rd.  • 

Je  considère  que  la  Société  m’a  chargé  d’une  fort  agréable 
mission, en  me  confiant  le  soin  de  lui  présenter  le  rapport  de 
candidature  du  D’'  Lévy-Bing  que  je  connais  depuis  plusieurs 
années  déjà  et;  que  j’estime  tout  particulièrement. 

Ancien  externe  des  hôpitaux  et  ancien  interne  de  St-Laza- 
re,  le  IK  Lévy-Bing,  m’a  à  ce  titre  succédé  dans  le  service  de 
notre  très  regretté  maître  Barthélemy.  Je  retrouve  du 
reste  Lévy-Bing  comme  collègue  à  la  Société  française  de 
Dermatologie,  à  la  Société  médicale  du  IX®  arrondissement, 
à  la  Société  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale,  dont  il  est 
comme  moi  secrétaire  général  adjoint.  Le  D''  Lévy-Bing 
remplit  en  outre  avec  une  grande  distinction  les  fonctions 
de  chef  de  Laboratoire  de  Saint-Lazare,  et  de  médecin-ad¬ 
joint  des  Prisons  de  la  Seine. 

A  l’appui  de  sa  candidature,  Lévy-Bing  nous  a  remis  sa 
thèse  inaugurale  sur  les  Injections  mercurielles  intra-muscu- 
laires  dans  la  syphilis.  Ge  travail  très  remarquable,récompen- 
sé  du  reste  par  la  Faculté  et  par  l’Académie  de  Mé(iecine,est 
une  mise  au  point  si  complète  de  cette  importante  question 
qu’on  peut  dire  qu’il  n’est  pas  un  syphiligraphe  qui  n’ait  à 
consulter  souvent  l’ouvrage  de  notre  confrère. 

Je  dois  encore  vous  parler,  en  regrettant  de  ne  pouvoir 
insister  davantage,d’un  récent  volume  de  plus  de  500  pages 
ue  vient  de  publier  Lévy-Bing,  intitulé  :  le  Microorganisme 
e  la  syphilis  qui  en  plus  d’une  partie  originale  intéressante 
contient  une  mise  au  point  consciencieuse  et  bien  étudiée 
de  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  la  découverte  de  Schaudinn. 

L’érudit  candidat  est  également  l’auteur  de  rapports  et 
de  communications  nombreuses  aux  congrès  de  Lisbonne,  de 
Berlin,  à  la  Société  de  Dermatologie,  etc. 

Mais  je  ne  veux  surtout  pas  manquer  de  rappeler. que  le 
D’'  Lévy-Bing  est  le  rédacteur  en  chef  d’une  publication 
qui  a  fait  suite  en  élargissant  son  cadre  au  journal  «Ln  Syphi¬ 
lis  I'  du  D’’  Barthélemy,  et  qui  a  nom  «  les  Annales  des  Mala¬ 


dies  vénériennes  »  déjà  fort  connues  et  appréciées  même  en 
dehors  de  notre  milieu  de  spécialistes. 

Cette  énumération,  trop  rapide,  vous  dit  déjà  assez  la  va¬ 
leur  scientifique  de  notre  confrère  qui  sera  bientôt  à  n’en 
pas  douter  notre  collègue  pour  le  plus  grand  bénéfice  do 
notre  active  Société. 

Rapport  sur  la  candidature  au  titre  de  membre  adhérent 
du  D'^  J.  Bosviel. 

Par  le  D'  Blondin.  r.-, 

Messieurs. 

Le  Bosviel  se  présente  avec  le  patronage  de  MM.  God- 
lewski  et  Dunogier,  qui  le  recommandent  à  vos  suffrages 
pour  le  titre  de  membre  adhérent  de  notre  société.  Les  deux 
parrains  se  portent  garants  de  la  parfaite  honorabilité  de 
notre  confrère,  dont  voici  du  reste  les  principaux  titres  : 

Docteur  en  médecine  de  "la  Faculté  de  Paris  en  1904 
Membre  de  la  Société  parisienne  d’oto-rhino-laryngologie. 

Les  travaux  scientifiques  de  M.  Bosviel  sont  les  suivants  ; 

Sa  thèse  inaugurale  sur  le  traitement  de  l’hydrorrhée  na¬ 
sale  par  l’air  chaud  ;  l’air  chaud  constituant  un  excellent 
mode  de  traitement  dans  cette  affection  si  rebelle,  à  condi¬ 
tion  d’être  employé  dans  des  cas  précis,  et  avec  habileté. 
C’est  sinon  un  moyen  radical,  du  moins  un  palliatif  précieux. 

2°  Un  cas  de  périchondrite  du  cartilage  thyroïde  (commu¬ 
nication  à  la.  Société  de  Laryngologie,  otologie  et  rhinolo- 
gie  de  Paris,  6  avril  1906). 

3°  Un  cas  de  bégaiement  guéri  opératoirement  (commu¬ 
nication  à  la  même  société),  à  la  suite  d’extirpation  d’adé¬ 
noïdes,  des  amygdales  et  d’un  fragment  de  luette. 

Notre  confrère  a  présenté  à  la  même  société  une  pince  à 
expression  amygdalienne,  permettant  d’agir  sur  l’amygda¬ 
lite  aiguë  directement  et  sans  danger  de  morsure  pour  l’opé¬ 
rateur  ;  et  une  seringue  à  jet  oblique  pour  injections  d’oreille 
permettant  au  malade  de  se  faire  lui-ipême  des  injections 
auriculaires  sans  danger. 

M.  Bosviel  est  comme  on  le  voit  nettement  spécialisé, 
c’est  un  oto-rhino-laryngologiste  que  je  recommande  à  vos' 
suffrages  pour  le  titre  de  membre  adhérent. 

M.  CoimRAY. —  Il  sera  procédé  dans  la  prochaine  séanpe 
au  vote  sur  ces  rapports. 

Communication 

Langue  noire  produite  par  l’eau  oxygénée, 

par  L.  Bizard. 

La  curieuse  affection  dénommée  par  Walerand  «  Lan¬ 
gue  noire  pileuse  »  semble  être  produite  par  des  causes 
très  diverses,  pour  beaucoup  encore  indéterminées. 
Nous  pensons  pour  notre  part  que  certaines  nigrities  de 
la  langdè,  notamment  chez  les  glycosuriques,  sont  sans 
doute  d’origine  parasitaire  dues  alors  à  des  champi¬ 
gnons,  parmi  lesquels  il  convient  surtout  de  citer  le 
saccharomyces  linguæ  pilosœ  décrit  et  cultivé  par  H.  Ro- 
ger  et  E.  Weil. 

Mais  il  existe  aussi  de  nombreux  cas  de  langue  noire 
qui  proviennent  simplement  d’une  colôration  acciden¬ 
telle  par  des  substances  étrangères  du  sommet  des  pa¬ 
pilles  hypertrophiées.  C’est  ainsi  que  Chatin  (d’Uriage) 
a  observé  une  teinte  noire  accentuée  à  la  face  dorsale  do 
la  langue  chez  plusieurs  syphilitiques  en  cours  du  trai¬ 
tement  hydrargyrique,  et  faisant  usage  d’un  gargarisme 
à  l’eau  oxygénée  plus  ou  moins  diluée.  Nous  avons  pu  voir 
nous-même,  en  l’espace  d’une  semaine,  delà  nigritie  de  la 
langue  chez  deux  de  nos  clients  syphilitiques  en  cours  de 
traitement  par  les  injections  d’huile  grise  et  se  ser¬ 
vant  aussi  pour  les  soins  de  leur  bouche  d’une  solu¬ 
tion  d’eau  oxygénée.  Il  était  donc  permis  de  supposer, 
que  l’eau  oxygénée  mise  en  contact  avec  la  salive  de, 
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sujets  mercurialisés,  produisait  une  réaction  qui  se 
traduisait  par  une  coloration  brune  du  sommet  des 
papilles  linguales  ;  mais  en  réalité  l’eau  oxygénée  suffit 
à  elle  seule  à  produire  la  langue  noire.  En  effet,  chez  un 
homme  de  bonne  santé  habituelle,  sans  tares  organiques 
et  non  syphilitique,  mais  simplement  fumeur,  et  présen¬ 
tant,  il  est  vrai,  physiologiquement  de  l’hypertrophie 
papillaire,  l’usage  quotidien  d’un  gargarisme  à  l’eau 
oxygénée  (une  cuillerée  à  soupe  d’eau  oxygénée  à  12  vol. 
pour  1  /2  verre  d’eau  tiède)  a  suffi  à  faire  naître  en  huit  jours 
une  nigritie  très  accentuée  de  la  face  dorsale  de  la  langue. 

Il  a  suffi  de  cesser  l’usage  de  l’eau  oxygénée,  pour  voir 
en  quelques  jours  disparaître  la  teinte  noire  de  la  face 
dorsale  de  la  langue,  qui  a  bientôt  desquamé  en  larges 
lambeaux. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  publier  ces  observations 
qui  comportent  un  intérêt  pratique,  à  notre  époque  où 
l’eau  oxygénée  est  très  employée  dans  diverses  spécialités 
pour  les  soins  de  la  bouche.  La  connaissance  de  ces  faits, 
doit  en  tous  cas  faire  rayer  de  la  thérapeutique  de  la  langue 
noire,  l’eau  oxygénée,  dont  l’usage  était  pourtant  jus¬ 
qu’ici  recommandé  par  tous  les  auteurs. 

(Communication  ;  Des'fausses  gros.sesses  tubaires, 
Par  R.  PicHEvm  [sera publiée). 

Discussion 

M.  OzENNE  :  Je  n’ai  pas  entendu,  dans  la  communica¬ 
tion  de  M.  Pichevin,  parler  des  dimensions  de  l’utérus 
ce  qui  pourrait  aider  à  faire  le  diagnostic  entre  une 
grossesse  extra-utérine  et  une  simple  hématocèle. 

Je  crois,  que  dans  les  grossesses  extra-utérines,  il  y  a 
presque  toujours  une  augmentation  du  volume  de  la 
cavité  utérine.  Je  ne  sais  pas  si  M. Pichevin  l’a  signalée 
dans  son  observation.  En  tout  cas,  je  crois  qu’on  pour¬ 
rait  rechercher  ce  symptôme  qui  aiderait  à  faire  le  dia¬ 
gnostic  avec  l’hématocèle. 

Les  deux  autres  signes 'sur  lesquels  il  a  insisté,  pour 
indiquer  la  nature  des  différentes  tumeurs,  sont  d’une 
part,  la  présence  de  douleurs,  lorsqu’on  pratique  le  tou¬ 
cher  vaginal,  dans  le  cas  de  grossesse  extra-utérine,  et 
d’autre  part,  l’absence  de  douleurs  dans  l’hématocèle. 
Il  ne  faut  pas  aller  trop  loin  dans  cette  voie,  car  généra¬ 
lement  les  hématocèles  présentent  une  certaine  sensibi¬ 
lité.  Mais,  nous  a  dit  notre  Collègue,  il  y  a  un  autre 
symptôme,  c’est  le  durcissement  de  la  tumeur  qui  fait 
bien  percevoir  une  tuméfaction  kystique,  plutôt  qu’une 
hématocèle. 

Cependant  nous  savons  tous  que,  à  mesure  que  les 
jours  se  passent,  et  que  l’hématocèle  augmente,  le  dur¬ 
cissement  survient.  Ce  sont  des  symptômes  qui  ne  doi¬ 
vent  pas  être  regardés  comme  caractéristiques. 

M.  Pichevin.  —  L’augmentation  de  volume  de  l’uté¬ 
rus  accompagne  effectivement  la  grossesse  ectopique, 
mais  dans  les  cas  de  fausse  grossesse  tubaire,  c’est-à-dire 
au  moment  de  l’apparition  d’accidents  causés  par  des 
salpingites  purulentes  et  simulant  une  rupture  ou  un 
avortement  tubaire,  la  constatation  d’une  hypertrophie 
utérine  ne  peut  guère  être  utile  dans  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel.  En  effet,  les  salpingites  s’accompagnent  le  plus 
souvent  de  métrite,  d’hypertrophie  des  parois  utérines. 

Au  contraire,  dans  les  cas  où  l’utérus  est  petit,  les 
accidents  dont  l’interprétation  est  litigieuse  et  difficile 
peuvent  être  rapportés  de  préférence  à  une  infection 
aiguë  et  récente  qui,  sans  modifier  la  musculature  utéri¬ 
ne,  aurait  produit  le  pyosalpinx. 

Quant  à  la  douleur  due  aux  manœuvres  d’explora¬ 


tion,  je  pense  que  la  grossesse  extra-utérine,  quelques 
jours  après  son  interruption,  ne  donne  que  peu  ou  pas 
de  douleurs  au  moment  du  toucher  combiné  au  palper. 

Au  contraire,  les  salpingites  purulentes  qui  donnent 
naissance  à  la  petite  poussée  simulant  une  rupture  tu¬ 
baire,  sont  plus  douloureuses,  quand  on  pratique  le  tou¬ 
cher  vaginal  et  le  palper  abdominal. 

Sans  doute  l’hématocèle  à  la  longue  donne  une  sen¬ 
sation  de  dureté.  Mais  cette  dureté  n’arrive  que  très 
lentement  et  siège  sur  la  ligne  médiane,  dans  le  Douglâs. 
Au  contraire,  lors  des  accidents  qui  font  croire  à  une 
rupture  ou  à  un  avortement  tubaire,  assez  rapidement 
on  perçoit  une  trompe  qui  part  du  cul-de-sac  posté¬ 
rieur  et  remonte  sur  les  parties  latérales  de  l’utérus. 
Cette  tuméfaction  s’accentue  et  devient  manifestement 
dure  dans  un  temps  relativement  court  et  est  douloureuse 
à  la  pression. 

Ce  sont  de  petites  nuances  qui  ne  sont  pas  toujours  fa¬ 
ciles  à  apprécier  mais  qui  servent  à  parfaire  le  diagnos¬ 
tic  des  cas  difficiles  auxquels  je  fais  allusion. 

Communication. 

Extraction  des  corps  étrangers  de  la  vessie. 

Présentation  de  5  pièces  personnelles. 
par  le  F.  Cathelin. 

J’ai  l’honneur  de  pr^enter  à  la  Société  les  cinq' corps 
étrangers  suivants  que  j’ai  eu  l’occasion  d’extraire  de  la 
vessie  : 

1“  Un  petit  calcul  que  j’ai  pu  enlever  l’an  dernier  à 
l’aide  de  mon  cystoscope  à  vision  directe,  sur  une  ma¬ 
lade  du  service  de  mon  maître  le  prof.  Guyxm. 


Fig.  8. 


2”  Une  épingle  à  cheveux  en  cehuloïd,  que  j’ai  enle¬ 
vée  le  25  janvier  1905  par  taille  vésico-vaginale. 


Fig.  0. 


3®  Une  bougie  filiforme  conductrice  de  béniqués  que 
j’ai  enlevée  l’an  dernier  chez  un  malade  de  notre  confrère 
Huguier,  à  l’aide  du  lithotriteur  à  mors  plat. 


Fig.  10. 


4°  Une  bougie  filiforme  avec  gros  calcul  développé  à 
l’une  de  ses  extrémités  que  j’ai  enlevée  au  mois  d’avril 
1906  chez  un  malade  de  49  ans,  par  taille  hypogastrique. 
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La  filiforme  avait  été  oubliée  au  cours  d’une  uréthroto- 
mie  externe  faite  un  an  auparavant. 


Fig.  11. 


5®  Enfin,  un  chapiteau  de  sonde  de  Pezzer  que  j’ai  en¬ 
levé  après  cystoscopie,  le  3  mai  1907  dans  le  service  de 
M.  Beurnier  à  Saint-Louis  à  l’aide  du  lithotriteur  à 
mors  plat. 

Ces  cinq  corps  étrangers  présentent  leur  intérêt,  parce 
qu’ils  ont  été  extraits  par  des  procédés  différents. 

Je  synthétiserai  ma  pensée  à  propos  de  l’extraction 


Fio.  12. 


des  corps  étrangers  et  sans  commentaires  qui  nous  en¬ 
traîneraient  trop  loin,  en  disant  que  : 

1°  Les  corps  étrangers  durs,  gros  et  irréguliers,  doi¬ 
vent  être  enlevés  par  la  taille,  qui  sera  la  taille  hypogas¬ 
trique  chez  l’homme  et,  chez  la  femme,  la  taille  vaginale 
avec  sutures  au  crin  et  au  catgut,  puis  sonde  à  demeure. 

2“  Les  corps  étrangers  mous  et  flexibles  doivent  être 
enlevés  par  les  voies  naturelles,  sans  opération  san¬ 
glante.  Suivant  les  cas,  on  se  servira  du  lithotriteur  à 
mors  plat  ou  de  mon  cystoscope  à  vision  directe. 

Commissions  de  candidatures. 

M.Coudray  :  Nous  avons  un  certain  nombre  de  com¬ 
missions  à  nommer  ;  d’abord,  pour  M.  Poncet,  candidat 
au  titre  de  membre  correspondant  national,  la  Commis¬ 
sion  sera  composée  de  MM.  Richelot,Ozenne  et  Verchère, 
rapporteur. 

Pour  le  D*'  Lamarre,- candidat  au  titulariat,  la  com¬ 
mission  est  couTiposée  de  MM.  Audistère,  Mouzon  et 
Baup,  rapporteur. 

Pour  le  Dr  Mougeot,  candidat  au  titulariat,  de  MM. 
Berne,  Bardet  et  Albert  Weil,  rapporteur. 

Pour  le  Dr  Quesnot,  candidat  au  titulariat,  MM.  Du- 
cor,  Moutier  et  Gigon,  rapporteur. 

■  Pour  le  Dr  Barbier,  candidat  au  titulariat,  MM.  Des¬ 
nos,  Leudet  et  Gillet,  rapporteur. 


Pour  le  Dr  Sapelier,  candidat  au  titulariat,  MM.  Pic- 
qué,  Dignat  et  Buret,  rapporteur. 

Pour  le  Dr  Salamo,  candidat  au  titulariat,  MM.  Tolé- 
dano,  Godlewski  et  Berthod  rapporteur. 

M.  Buret  fait  quelques  observations  à  propos  de  la 
liste  récemment  publiée  des  membres  de  la  Société,  il 
signale  certaines  erreurs  de  détails. 

Election. 

M.  R.  de  Langenhagen  est  nommé  membre  titulaire 
par  31  voix  et  2  bulletins  blancs,  sur  35  suffrages  expri¬ 
més. 

La  séance  est  levée  à  6  heures. 

Le  secrétaire  général,  Le  secrétaire  de  la  séance. 

Paul  Guillon.  Blanche. 

SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  LA  TUBERCULOSE 
Séance  du  1  juin  t!  07.— Présidence  deM.le  P'Lancereaux 
Des  rapports  entre  médecins  et  le  casier  sanitaire  des  Maisons. 
— M.Juillerat  rappelle  Ifes  débuts  du  casier  sanitaire,  les 
maisons  ont  été  classées  d’après  le  nombre  des  décès  depuis 
10  ans. Environ  6000  maisons  ont  une  mortalité  effrayante, 
jusqu’à  20  et  25  pour  1000.  Aucune  épidémie  n’a  jamais  don¬ 
né  une  mortalité  aussi  effroyable.  Depuis  1905  toutes  ces  mai¬ 
sons  ont  été  examinées  en  détail.On  a  trouvé  plus  de  3000 
logementssans  fenêtres, ces  maisons  donnent  30  °/„  de  mor¬ 
talité  par  tuberculose  et  cependant  il  n’y  pas  de  surpeuple¬ 
ment  dans  ces  habitations.  M.  Juillerat  s'adresse  aux  dis¬ 
pensaires  pour  leur  demander  de  lui  envoyer  des  renseigne¬ 
ments  à  titre  de  simple  indication.  Le  médecin  remplit  une 
feuille-type  autant  qu’il  le  peut  et  1  administration  lui  répond 
en  lui  disant  la  suite  que  sa  demande  comporte.  Le  casier 
sanitaire  peut, confidentiellement,  renseigner  les  médecins. 

M. Papillon  demande  si  les  propriétaires  ne  pourraient 
pas  obtenir  un  extrait  du  casier  sanitaire  des  maisons. 

M. Juillerat  dit  que  rien  ne  s’y  oppose,  200 l’ont  déjà  fait. 
Quelques  propriétaires  demandent  qu’on  leur  indique  les 
travaux  qu’ils  doivent  faire.. Via  suite  d  une  observation  de  M. 
le  D''  Doury,  M.Juillerat  exprime  le  regret  que  la  Préfec¬ 
ture  de  Police  ait  la  charge  des  garnis,car  ce  sont  des  foyers 
dangereux  de  tuberculose;  dans  l'un,  en  10  ans, 67  tubercu¬ 
leux  sont  morts. II  ajoute  d’autre  part  que  les  quartiers  du 
centre  sont  les  plus  dangereux  car  ils  ont  une  surabondance  de 
population.il  faudrait  uneloi  autorisantl’expropriation  pour 
cause  d’insalubrité. 

M  S.  Bernheim  est  surpris  qu’au  Congrès  de  la  tuberculose 
on  ait  été  si  peu  empressé  à  adopter  la  manière  de  voir  de  M. 
Juillerat.  Il  y  a  des  maisons  franchement  tuberculeuses,  sur 
les  murs  desquelles  on  trouvedes  bacilles;  il  a  personnelle¬ 
ment  fait  une  série  d’expériences  qui  démontrent  ce  fait. 
100,009  familles  sont  logées  dans  des  locaux  dangereux.  Il 
rappelle  l’ardente  campagne  menée  par  la  Ligue  Nationale 
contre  les  saisons  insalubres  ainsi  que  les  travaux  de  M.le  D" 
Georges  Petit  sur  la  répartition  des  foyers  tuberculeux  à  Paris- 
Les  médecins  des  Dispensaires  antituberculeux  et  du  Bureau 
de  Bienfaisance  ne  demandent  pas  mieux  que  de  renseigner 
M.Juillerat  à  la  condition  que  ces  documents  ne  restent  pas 
lettre  muette  et  servent  à  1  amélioration  de  l’hygiène  publique. 
Pour  aboutir  à  une  sanction  pratique,  M.  le  D'  S.  Bernheim 
propose  le  vœu  suivant  : 

«La  société  Internationale  de  la  tuberculose  émet  le  vœu 
«que  le  casier  sanitaire  des  maisons  soit  mis  à  la  disposition 
«du  public  et  qu'un  casier  sanitaire  soit  créé  dans  toutes  les 
«villes  au-dessus  de  5000  âmes  » 

Ce  vœu  est  adopté  à  l'unanimité  et  la  Société  demande  que 
ce  vœu  soit  communiqué  à  M.Levraud, rapporteur  à  la  Cham¬ 
bre  des  Députés  de  la  loi  d'expropriation  sanitaire  et  soit 
ajouté  au  projet  de  loi  Siegfried. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 
Séance  du  6  juin  1907.  —Présidence de  M.  Delorme 
Prophylaxie  de  la  scarlatine. 

M.  Lemoine  (de  Paris).  —  Les  squames  épidermiques  de 
la  scarlatine  ne  possèdent  de  pouvoir  contagieux  qu’autant 
qu’elles  ont  été  souillées  par  les  produits  bucco-pharyngés. 
Lorsque  l’élément  pathogène  a  disparu  de  la  cavité  bucco-pha 
ryngée  et  que,  la  première  desquamation  effectuée,  il  a  été 
donné  au  malade  deux  ou  trois  bains,  le  danger  n’existe 
plus  du  côté  des  squames  épidermiques.  Ce  sont  surtout  les 
produits  bucco-pharyngés  qui  constituent  le  contage  de  la 
scarlatine  ;  et  cette  notion  impose  des  irrigations  fréquentes 
de  la  gorge  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

M.  Demmler  (de  Paris)  se  range  à  l’opinion  exprimée  par 
M.  Lemoine. 

M.  Simonin  (de  Paris)  pense  que  les  produits  contagieux 
émis  dans  le  milieu  extérieur  perdent  assez  rapidement  leur 
pouvoir  infectieux  et  c’est  surtout  d’individu  à  individu  que 
se  fait  la  contagion  par  suite  de  la  persistance  des  germes 
dans  la  cavité  bucco-pharyngée. 

M.  Dupard  (d’Aurillac)  préconise  l’emploi  des  sous-offi¬ 
ciers  et  officiers  comme  agents  auxiliaires  dans  la  prophy¬ 
laxie  des  maladies  infectieuses,  lis  peuvent,  en  effet,  envoyer 
par  ordre  à  la  visite  les  hommes  de  leur  section  présentant 
des  symptômes  suspects  faciles  à  reconnaître  tels  que  maux 
dégorgé,  fièvre,  éruption,  desquamation,  etc-  ;  cÆtte  opéra¬ 
tion  serait  encore  plus  efficace  si  les  officiers  étaient  préparés 
àcerole  par  une  instruction  spéciale  donnée  dans  les  écoles 
militaires . 

M.  Le  goic  (de  Paris).  —  De  précédentes  communications 
sur  la  prophylaxie  de  la  scarlatine  il  semble  résulter  que  :  la 
désinfection  parle  formol  n'a  pas  sans  doute  donné  ce  qu’on 
était  endroit  d’en  attendre  vis-à-vis  de  la  scarlatine  et  les  ex¬ 
périences  seraient  utilement  continuées.  La  désinfection  des 
plancfiers,  soubassements,  etc.,  par  l’imprégnation  prolon¬ 
gée  de  sublimé  semble  avoir  donné  de  bons  résultats.  Le  mé¬ 
decin  militaire  devra  user  de  ses  relations  avec  ses  confrères 
pour  se  tenir  au  courant  des  épidémies  survenues  dans  la  po¬ 
pulation  civile.  Les  infirmeries  devraient  être  munies  de  sal¬ 
les  d’isolement  afin  de  mieux  remplir  leur  rôle  de  prévoyan¬ 
ce.  L’influence  de  Tàçe  est  démontrée  par  la  rareté  de  la  scar¬ 
latine  chez  les  gardes  républicains  (18  cas  de  1899  à  1907), 
malgré  Içur  contact  constant  avec  la  population  et  malgré 
Tabsencc  d’atteinte  antérieure. 

Législation  militaire  concernant  les  maladies  ou  blessures 
contractées  en  service  commandé. 

M.  Simonin  (de Paris). —  La  loi  civile  de  1898  n’a  fait  qù’a- 
dopter  au  milieu  civil  les  dispositions  générales  de  la  législa¬ 
tion  militaire  ;  cependant  cette  dernière  doit  être  modifiée  en 
raison  du  changement  profond  survenu  dans  la  constitution 
intime  de  l’armée.  L’amélioration  la  plus  urgente  paraît 
être  rétablissement  d'une  graduation  beaucoup  plus  détail¬ 
lée  des  invalidités.  D  autre  part,  pour  diminuer  dans  la  me¬ 
sure  du  possible  les  pensions  et  gratifications, il  y  a  lieu  d’or¬ 
ganiser  dans  les  hôpitaux  militaires  d’instruction  et  ther¬ 
maux  des  services  hydrothérapiques,  mécanothérapiques  et 
électrothérapiques  complets  auxquels  serait  adjoint  un  per¬ 
sonnel  d'infirmiers  spécialisés. 

M.  Sieur  (de  Paris)  estime  que  les  certificats  d’origine  doi¬ 
vent  être  reviséset  annulés  au  bout  d’un  certain  nombre  d’an¬ 
nées  si  les  accidents  qu’ils  mentionnent  n’ont  provoqué  au¬ 
cune  infirmité.  Il  pense  d’autre  part  que  ces  certificats  sont 
trop  facilement  accordés . 

M .  Lemoine  (de  Paris)  ne  partage  pas  cette  opinion .  Les 
certificats  d’origine  doivent  être  donnés  pour  tout  accident 
de  service  suivant  les  prescriptions  du  règlement.  Us  appar¬ 
tient  aux  commissions  de  réforme  d'en  apprécier  la  va¬ 
leur. 

M.  Billet  (de  Paris).  —  L’abus  des  certificats  d’origine 
pourrait  être  favorablement  amendé  par  leur  révision  au  bout 
d’un  certain  nombre  d’années. 

M.  Bonnette  (de  Dreux). — La  profession  antérieure  du 
militaire  doit-elle  être  prise  en  considération  pour  l’établis¬ 


sement  de  la  pension  Chez  les  jeunes  soldats  dont  la  posi¬ 
tion  sociale  est  à  peine  ébauchée  on  ne  doit  pas  tenir  compte 
delà  situation  antérieure.  11  doit  en  être  tout  autrement  chez 
les  réservistes  et  les  territoraux . 

M.  Duchateau  (de  Ixirient).  —  Parmi  les  affections  qui 
peuvent  ouvrir  des  droits  à  des  gratifications  ou  à  des  pen¬ 
sions  il  y  aurait  lieu  d’établir  une  catégorie  spéciale  pour  la 
tuberculose.  11  est  évident  que  si  les  fatigues  et  dangers  du 
service  ne  peuvent  donner  naissance  à  une  tuberculose  ils  sont 
susceptibles  de  préparer  le  terrain  à  son  évolution . 

Cependant  il  n'est  pas  toujours  possible  d’établir  la  preuve 
de  cette  action  favorisante  du  service.  En  prenant  au  pied  de 
la  lettre  le  texte  des  règlements  en  vigueu  r  concernant  la  tuber¬ 
culose  (classification  de  1887),  la  profession  maritime  étant  fai¬ 
te  tout  entière  de  fatigues,  il  n’est  pas  un  seul  marin  tubercu¬ 
leux  qui  ne  puisse  prétendre  à  une  pension  après  quelques  an¬ 
nées  de  service . 

C’est  le  principe  admis  dans  la  marine  anglaise.  Du  fait  que 
l’amirauté  ne  recrute  que  des  hommes  de  parfaite  santé,  elle  se 
considère  comme  responsable,  du  moins  en  partie,  de  l’affai¬ 
blissement  de  la  santé  de  tout  homme  reconnu  impropre  au 
service.  A  tout  marin  réformé  pour  cause  de  maladie  après 
un  an  de  service  elle  alloue  en  conséquence  une  gratification 
ou  une  pension  quelleque  soit  la  cause  ou  l’origine  de  l’affec¬ 
tion  entraînant  la  mise  en  réforme.  Aucun  certificat  d’origine 
n’est  exigé. 

Présentation  de  malade . 

M.  Lèques  (de  Paris)  présente  un  malade  atteint  de  fracture 
compliquée  et  supputée  delà  jambe  consolidée  dans  des  con¬ 
ditions  des  plus  satisfaisantes  par  l’emploi  d’une  gouttière 
Raoult-Deslongchamps-Delorme,  auquel  il  avait  ajouté,  sui¬ 
vant  de^  indications  anciennes  de  Ribart,une  valve  antéricu  re 
mobile  permettant  des  pansements  répétés  sans  toucher  à  l’ap¬ 
pareil  et  assurant  de  la  sorte  une  contention  permanente  de  la 
fracture. 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 


lodothérapie  physiologique  (1). 

Sans  vouloir  faire  ici  l’historique  de  l’Iode,  dont  l'emploi 
thérapeutique  sous  la  forme  empirique,  il  est  vrai,  éponges, 
plantes  marines,  cresson,  etc.,  remonte  aux  temps  les  plus 
anciens,  bien  avant  sa  découverte  comme  corps  simple  par  le 
salpêtrier  Courtois  (1812),  il  nous  paraît  important  de  rappe¬ 
ler  d'une  façon  précise  les  origines  de  la  médication  iodée  par 
l’iode  combiné  aux  produits  organiques. 

Dès  1820,  Coindet,  de  Genève,  introduisait  l’iode  dans  la 
thérapeutique,  et  en  passant  successivement  par  les  travaux 
de  Wallace  en  1835,  et  de  Ricord  en  1837,  qui  font  de  l’iodure 
de  potassium  un  véritable  spécifique  de  la  syphilis,  de  Bois- 
set  en  1840,  de  Depierris  et  de  Réveil  en  1845,  qui  établissent 
son  pouvoir  antiputride,  nous  arrivons  à  la  première  com¬ 
munication  de  Duroy,  en  1854,  sur  les  combinaisons  de 
l’Iode  avec  les  albuminoïdes,  hémoglobine,  albumine,  lait  et 
gélatine. 

Ces  premières  tentatives  étaient  abandonnées  depuis  long  - 
temps  déjà,  lorsque  les  différents  travaux  sur  le  corps  thyroï¬ 
de  et  la  thyroïdine  ramenèrent  l’attention  sur  ces  composés 
organiques  de  l’iode.  'Vogel  et  Czaplewski  en  1896,  Blum  à 
Francfort,  Rohraan  et  Liebrecht  à  Breslau,  en  1896  et  189  7, 
Lépinois  à  Paris,  étudièrent  les  albumines,  les  caséines  et  les 
huiles  iodées.  C’est  à  cette  même  époque  (1896)  que,  le  pre¬ 
mier  en  France,  .M .  E .  Galbrun  réussissait  à  combiner  direc¬ 
tement,  dans  certaines  conditions  de  température  et  de  pres¬ 
sion,  l’iode  à  la  peptoneet  trouvait  ainsi  le  Peptoniode  (2), 
véritable  produit  iodé  physiologique,  se  présentant  physi¬ 
quement  sous  forme  de  paillettes  jaunâtres  et  brillantes,  très 
hygrométriques,  et  solubles  dans  l’eau  en  toutes  proportions. 

Au  point  de  vue  chimique,  le  Peptoniode  est  un  corps  com- 


(1)  Journal  des  praticiens  ,  21 . 

^  (2)  Fonnulaire  de  Dujardin  Beaumolz  (édition  de  1898,  p.  254). 
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plètement  stable,  de  composition  déterminée,  contenant 
1*3,50  °/o  d’iode,  tellement  fixé  à  la  Peptone  que  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  pur  ne  peut  l'en  séparer.  Sa  solution  aqueuse  est 
absolument  inaltérable  et  ne  contient  aucune  trace  d’iode 
libre,ainsique  l’on  peut  facilement  s’en  assurer  par  l'agitation 
avec  un  dissolvant  de  l’iode,  chloroforme  ou  sulfure  de  car¬ 
bone. 

Au  point  de  vue  biologique,  le  Peptoniode  n'est  nullement 
toxique.  Le  lapin,  qui  succombe  généralement  lorsqu’on  lui 
injecte  dans  les  veines  quatre  centigr.  d’iode  par  kilo  d'ani¬ 
mal  sous  la  forme  de  solution  iodo-iodurée,  supporteau  con¬ 
traire  une  dose  dix  fois  supérieure  d'iode  combiné  à  la  Pep¬ 
tone  (1). 

.\bsorbépar  la  voie  buccale,  le  Peptoniode,  ainsi  que  l’ont 
démontré  les  nécropsies  faites  sur  de  nombreux  animaux,est 
d’une  innocuité  absolue  sur  le  tube  digestif, et  s’absorbe  en 
nature  dans  l’intestin. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  observations  recueillies 
dans  les  divers  hôpitaux  de  Paris  et  les  succès  constants  ob¬ 
tenus  par  son  emploi  prouvent  que  le  Peptoniode  remplace 
avantageusement  l’iode  et  les  iodures  sous  toutes  leurs  for¬ 
mes  et  dans  toutes  leurs  applications. 

L’Iode  existe  sous  forme  albumino’ide  dans  tous  les  tissus 
de  l’économie,  particulièrement  dans  le  sang  et  lecorps  thy- 
ro'rde,  mais  dans  des  proportions  infinitésimales.  On  con¬ 
çoit  alors  que  l'iode  administré  sous  forme  assimilable,dans 
des  conditions  de  nature  et  de  dosage  se  rapprochant  le  plus 
de  celles  de  l'iode  contenu  dans  l’organisme,  passe  facilement 
dans  la  circulation  et  se  fixe  sur  la  cellule  sans  produire  d’ac¬ 
cidents  d’iodisme,  véritables  accidents  d’intoxication  qui  sont 
dus  tant  à  l’intolérance  des  voies  digestives  pour  l’excès  d’iode 
libre,  qu'à  son  élimination  par  le  système  glandulaire. 

Sous  cette  forme  physiologique,  l’iode  est  un  véritable  ré¬ 
novateur  delà  cellule  ;  il  active  la  phagocytose  et  atténue  la 
virulence  des  germes  et  des  toxines.  Vaso-dilatateur  énergi¬ 
que,  il  facilite  essentiellement  les  échanges  moléculaires  et 
l’élimination  des  déchets  de  la  nutrition. 

Le  Peptoniode  s'administre  sous  la  forme  de  solution  titrée, 
l’Iodalose,  dans  laquelle  X\  gouttes  renferment  quatre  centi¬ 
grammes  d  iode  combiné  et  agissent  comme  ungramme  d’io- 
dure  alcalin. 

- — - _ 

HEÏOE  D'ELECTBOTHÊRAPIE  ET  DE  RADIOGRAPHIE 

Rédacteur  Spécial  :  D'  FOVEAU  de  COURMELLES. 

Dans  ma  précédente  revue,  j  ai  longuement  parlé  des  acci¬ 
dents  électriques  avec  des  documents  inédits  de  M.  Zacon, 
inspecteur  du  travail  et  correspondant  de  l'Année  clec- 
irique.  J’y  ai  parlé  du  D'-S.  Leduc  et  de  la  thèse  de  Mlle 
Robinowitch  sur  le  sommeil  électrique.  L’électricité  détrô- 
nera-t-elle  le  chloroforme!  comme  l’a  écrit  le  P.  Petit. 
Malgré  les  conférencés  et  démonstrations  faites  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris  depuis  cette  époque  (service  des  prof.  Pozzi, 
’ruffler),  il  ne  semble  pas  que  la  question  se  pose  même 
réellement. 

Je  n’ai  pas  alors  parlé  de  l'éleclrolyse  médicamenteuse,  com¬ 
me  je  l'appelai  en  la  créant,  en  parce  que  trop  intéressé 
en  la  question.  Depuis,  divers  auteurs  (Philippe,  Lyon 
Médical  ;  nous-même,  cours  à  l’École  Pratique,  Chimie  Médi¬ 
cale)  ont  reproduit  mon  texte  de  1890.  11  est  donc  acquis  que 
date  d.e  cette  époque,  sans  discussion  possible  :  l'électro- 
ionisalion,  transport  électroly tique  des  ions,  succédant  à  l’élec- 
trolyse  médicamenteuse  ou  bi-électrolyse,  bien  distincte  de  l'an¬ 
cienne  cataphorèse  qui  admettait  un  transport  tel  quel  du 
médicament  indécomposé  et  non  les  phénomènes  électro¬ 
chimiques  complexes  et  connus  depuis  ISO'^. 

La  d’Arsonvalisation  a  également  fait  grand  bruit,  mais 
là  encore,  c’est  du  vieux  neuf,  car  depuis  1895,  Apostoli,  Ou¬ 
din,  nous-même,  appliquons  courammentl’auto-conduclion 
que  Benedikt,  de  Vienne,  appelait  bientôt  du  nom  de  son 

(1)  Conimunicalioii  au  Congrès  international  de  Médecine, 

Pans  1900. 


inventeur,  le  professeur  d’Arsonval.  L’artério-sclérose  est,  cer¬ 
tes,  améliorée  par  ces  ondes  de  haute  fréquence  données  dans 
le  grand  solénoïde,  mais  guérie  en  dépit  de  tout,  comme  on 
l’a  écrit,  c’est  promettre  beaucoup  plus  qu'on  ne  peut  tenir. 
On  diminue  la  tension  artérielle,  l’ondée  sanguine  dans  les 
vaisseaux  rétrécis,  mal  calibrés  et  à  résistance  amoindrie  ; 
c’est  donc  agir  réellement,  mais  encore  convient-il  de  combi¬ 
ner  le  régime  et  la  diététique,  comme  l’ont  fort  justement 
dit  H.  Iluchardet  Albert  Robin.  Le  professeur  d’Arsonval 
est  d’ailleurs  resté  complètement  étranger  aux  résultats  si 
bruyamment  publiés. 

Le  D'' E.  Bonnefoy  (de  Cannes)  a  publié  un  consciencieux 
ouvrage  sur  l'arthritisme  et  son  traitement  par  ces  courants  de 
haute  fréquence  et  de  haute  tension,  mais  il  donne  comme 
premières  publications  des  œuvres  de  1901.  D'.Vrsonval  pu¬ 
blia  cependant  les  recherches  d’Apostoli  en  1897,  et  nous 
même,  la  même  année,  au  Congrèt  de  neurologie  et  d  électri¬ 
cité  médicale  dn  Bruxelles,  et  combien  d’autres  du  reste,  de 
1897  à  1900,  car  l’essor  de  l’electrothérapie  fut  alors  des  plus 
considérables.  Le  lit  condensateur  est  préféré  par  l'auteur, 
qu'il  s’agisse' de  goutte,  lithiase,  eczémas.  Nous  n’y  voyons 
pas  les  mesures  indiquées  et  cependant  depuis  quelques  an¬ 
nées,  il  existe  de  bons  milliâmpèremètres  spéciaux  nous  ren¬ 
seignant  sur  ce  point  important.  Des  auteurs  éclectiques  pré¬ 
fèrent  combiner  l’autoconduction  dans  le  grand  solénoïde  et 
l’effluvation  pour  les  manifestations  locales.  On  peut  aller 
de  2  à  4  ou  500  milliampères. 

Les  rayons  X  ont  aussi  des  moyens  de  comparaison  dans 
les  doses  thérapeutiques  employées,  moyens  plus  rationnels, 
que  ces  pseudo-papiers  colorimétriques  si  inexacts  et  qui  ont 
amené  des  brûlures  retentissantes  ;  ce  sont  des  milliampère 
mètres  particuliers  et  des  voltmètres  pouvant  mesurer  les 
énormes  potentiels  du  secondaire  des  bobines.  L'Exposition 
annuelle  de  Pâques  de  la  Société  Française  de  Physique  nous 
montrait  notamment  le  voltmètre  spécial  du  prof.  Bergonié, 
de  Bordeaux.  Ces  mesures  plus  précises  empêcheront  sans 
doute  la  reproduction  des  accidents  qui  nous  ont  valu  une  belle 
levée  de  boucliers  contre  la  radiothérapie  ;  toutes  les  presses 
ont  même  été  unanimes.  Après  avoir  été  trop  niée,  la  radio¬ 
thérapie  devint  panacée,  et  cette  réaction  actuelle  est  légitime. 
Laphotothérapie,  aujourd’hui  si  pratique,  a  perdu  du  terrain, 
malgré  les  lampes  à  vapeur  de  mercure.qui  se  sont  modifiées 
dans  ce  but  et  sont  très  maniables  ;  pour  superficielle  que 
soit,  comme  l’a  démontré  le  regretté  Finsen,  l’action  de  la 
vapeur  de  mercure,  il  n’en  apparaît  pas  moins  que  certaines 
affections  cutanées,  elles-mêmes  très  superficiel  les.  n’en  puis¬ 
sent  bénéficier,  c’estee  que  nous  affirment,  dans  tous  les  cas, 
maintes  publications  médicales  allemandes. 

L’épilation  radiothérapique  est  encore  des  plus  discutées. 
L.  Brocq,qui  fait  autorité  en  l’épilation  électroly tique  qu  il  fit 
connaître  en  1884,  la  préfère,  comme  moins  dangereuse,  plus 
sûre  ;  depuis  1888  que  nous  y  recourons,  que  nous  l’avons 
comparée  aux  rayons  \,  nous  donnons  alors  la  préférence  à 
la  destruct'ori  par  le  pôle  négatif  du  courant  galvanique  de 
chaque  follicule  pileux.  ... 

La  photüthérapie  naturelle  se  fait  dans  les  pays  tropicaux 
où  lesplaies  ne  s’infectent  que  bien  rarement,  où  les  eaux 
c  pupies  se  stérilisent  en  quelque  sorte,  ainsi  des  expérien¬ 
ces  faites  à  Toyo,  par  M.  Martin,  ont  prouvé  que  l'air  atmos¬ 
phérique  est  très  peu  microbien.  Comme  Je  l'ai  montré,  l'o¬ 
zone  e^t  abondamment  formé  par  la  lumière,  et  il  s’ajoute 
ainsi  un  élément ant’scptique  naturel-  Au  pôle  sud  (voyage 
Nordenskjold  et  D''  Ekelofi,  les  microbes  aussi  sont  peu  abon¬ 
dants,  le  froid  et  les  aurores  boréales  sont  la  cause  de  cette 
quasi-suppression  d’infiniment  petits. 

Dirai-je,  pour  clore,  que  l’électrothérapie,  malgré  son  im¬ 
portance  croissante,  est  la  seule  spécialiié  qui  au  Congrès  des 
Praticiens  n’ait  pas  demandé  d’être  enseignée  à  la  Faculté,  car 
les  praticiens,  partisans  de  renseignement  libre  cependant, 
ont,  le  dimanche  matin  14  avril,  en  fin  de  Congrès,  et  maigre 
ma  protestation  que  je  n’ai  vu  mentionnée  nulle  part,  de¬ 
mandé  que  les  Facultés  de  Médecine  enseignassent  toutes  les 
spécialités  ;  c’était  rendre  d’une  main  ce  qu’on  avait  voulu 
prendre  de  l’autre.  Les  indépendants,  comme  Duchenne  de 
Boulogne,  Tripier,  .Vpostoli,  d’Arsonval,  ont  créé,  sans  la  Fa- 
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culte,  l’éiectrolhérapie  ;  celle-cL  projjresse,  et  aucun  de  ses 
représentants  autorisés,  l’enseignant  d’ailleurs  librement, 
n’en  réclame  le  monopole  en  haut  lieu. 
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Nouveau  traité  de  chirurgie  ;  publié  sous  la  direction  de 
A.  Le  Dentu  et  Pierre  Delbet.  (Paris  J. -B.  Baillière  et  fils, 
P1Ü7).  -  Tome  1.  Les  grands  processus  morbides  ;  par  Pierre 
Delbet,  M.  Chevassu,  A.  Schwartz,  V.  Veau. 

Dans  le  cadre  coquet  et  confortable  des  publications  mo¬ 
dernes,  paraît  le  premier  fascicule  du  nouveau  traité  de  chi¬ 
rurgie.  Ce  volume  attire,  mieux,  il  retient,  il  captive.  Autour 
de  leur  autorité  scientifique,  MM.  Le  Dentu  et  Pierre  Delbet, 
ont  su  grouper  des  collaborateurs  jeunes,  actifs,  enthousias¬ 
tes.  Ils  ont  conçu  leur  traité  mieux  qu'en  chirurgiens  si  je 
puis  dire.  Ils  ont  osé  sortir  de  la  voie  tracée,  du  chemin  battu 
—  et  rabattu  —,  et  présenter  un  livre  de  pathologie  générale 
appliquée  à  la  chirurgie.  11  y  a  donc  quelque  chose  de  plus, 
dans  les  600  pages  de  ce  livre,  que  les  matières  d’un  examen 
ou  la  technique  d’une  intervention  chirurgicale  ;  il  y  a  plus 
que  des  faits,  il  y  a  des  idées. 

l  ne  autre  innovation  est  à  noter.  L’anatomie  pathologique 
a  ici  sa  place  et  son  à  propos.  Le  temps  est  définitivement 
passé  de  diviser  les  tumeurs  en  tumeurs  dures  et  tumeurs 
molles  ;  les  chirurgiens  qui  s’intéressent  chaque  jour  davan¬ 
tage  aux  constatations  de  1  histologie,  trouveront  dans  le 
Nouveau  Traité  maint  chapitre  que  des  rédacteurs  compé¬ 
tents  ont  su  rendre  précis  et  clair. 

Les  qualités  de  ce  livre  lui  assureront  certainement  le  suc¬ 
cès,  je  ne  dis  pas  les  suffrages  de  la  foule,  mais  la  faveur  d’un 
public  dé  choix. 

Sous  le  titre  :  les  Grands  processus  morbides,  le  premier 
fascicule  comprend  :  lofétudedes  traumatismes  ;  2“  l’étude 
des  infections  ;  3’  l’étude  des  lésions  vasculaires  et  trophi¬ 
ques  ;  4“  l’étude  des  cicatrices.  On  y  trouvera  des  chapitres 
rajeunis,  d’autres  complètement  nouveaux  ;  dans  tous,  la  mar- 
(£ue  d’une  conception  très  haute  du  sujet  traité.  Le  côté  pra¬ 
tique  n’est  point  pour  cela  négligé  ;  les  ressources  de  la  ra¬ 
dioscopie,  du  laboratoire,  de  l’expérimentation,  l'aspect  nou¬ 
veau  que  la  règlementation  des  accidents  du  travail  donnent 
à  certaines  questions,  toutcequi  constitue, après  l’anesthésie, 

1  hémostase  et  l’asepsie,  la  quatrième  étape  de  la  chirurgie, 
se  trouve  dans  ce  bel  ouvrage,  à  la  fois  brillan  tet  solide.  L. 
Morel. 


VAJIA 

Les  origines  égyptiennes  de  Satan. 

Dans  une  savante  plaquette  très  documentée  et  admirable¬ 
ment  illustrée  par  l’auteur  même  (1),  M.  Hippolyte  Boussac 
raconte  en  égyptologue  érudit  la  légende  de  Set-Typhon,  le 
démon  égyptien.  Set-Typhon,  avait,  par  traîtrise,tué  son  frère 
Osiris.  Le  fils  de  ce  dernier,  Horus,  après  une  longue  guerre, 
s’empara  du  meurtrier  d’Osiris  et  lui  fit  subir  le  même  sort. 
Set- Typhon  fut  dès  lors  considéré  comme  l’Esprit  du  Mal, 
le  Génie  des  Ténèbres,  mais  comme  il  avait  été  incontestable¬ 
ment  un  vaillant  guerrier,  certaines  dynasties  égyptiennes 
en  firent  le  Dieu  de  la  guerre.  Sur  les  tombeaux  égyptiens  M. 
H.  Boussac  a  relevé  de  nombreuses  images  de  Set-Typhon. 
Il  est  le  plus  souvent  représenté  avec  la  tête  d’un  carnassier 
aux  longues  oreilles  dressées, au  nez  busqué,  dont  la  race  pa¬ 
raît  actuellement  disparue  et  qui  selon  les  antûiues  inserip- 
tions'qui  accompagnent  sa  figuration,  portait  lenomdeS’c/ia. 
On  a  voulu  faire  du  Scha  une  sorte  de  tapir,  de  lévrier  essor- 
rillé,  d’âne,  de  gazelle  ;  les  savants  sont  allés  jusqu’à  l’assimiler 
à  un  inoffensif  animal  assez  rare  que  l’on  retrouve  dans  le 
Soudan,  qui  tient  à  la  fois  du  zèbre,  de  la  gazelle  et  de  la  gi- 


(1)  P.  Hippolyte  Boussac.  —  Set- Typhon,  génie  des  Ténèbres 
(Les  lits  d’Emile  Eyrolles,  édit.,  190Tj. 


rafe  et  que  les  indigènes  appellent  okapi.  M.  Boussac  n’a 
aucune  peine  à  démontrer  qu’il  n’y  a  qu’une  ressemblance 
fort  éloignée  entre  l’inoffensif  ruminant  qu’est  l’okapi  et  le 
carnassier  féroce  que  représente  l’animal  typhonien.  Du  reste, 
Set-Typhon  fut  représenté  au  cours  des  siècles  avec  la  tête  ou 
la  forme  de  divers  autres  animaux  ;  les  Egyptiens  en  firent 
tour  à  tour  un  serpent,  un  erocodile,  un  hippopotame,  un  porc 
et  le  plus  souvent,à  l’époque  des  Ptolémées,  un  âne. 

En  se  basant  sur  cette  iconographie  et  sur  les  mythes  égyp¬ 
tiens,  M.  Boussac  voit  en  Set-Typhon  l’origine  du  Satan  de 
la  Bible  Ces  deux  génies  ont  lè  désert  pour  domaine  et  l’ar¬ 
change  Michel  qui  lutte  avec  Satan,  est  assimilable  au  dieu 
Horus  qui  terrasse  Set-Typhon .  Set  etSatan  ont  été  tous  deux 
représentés  sous  la  forme  du  serpent,  du  crocodile  (le  lévia- 
than  du  livre  de  Job,  et  le  dragon  de  la  Légende  de  Saint- 
Georges).  L’h’ppopotame,  un  des  avatars  de  SeL  fut,  sous  le 
nom  de  Béhemoth  dans  le  livre  de  Job,  un  suppôt  de  Satan; 
et  saint  Jérome,  saint  Augustin,  saint  Grégoire  s’accordent 
pourvoir  en  l’hippopotame  le  plus  parfait  portrait  du  Démon. 
Le  porc,  pour  les  Orientaux,  fut  l’animal  immonde  par  excel¬ 
lence,  il  devaitbien  naturellement  figureràla  fois  Set-Typhon 
.  et  Satan.  Quant  à  l’âne  ou  plutôt  à  l’onocéphale  qui,  surtout 
à  la  période  ptoléma'ique,  est  substitué  au  Scha  dans  les  re¬ 
présentations  de  Set-Typhon,  on  le  retrouve  prêtant  ses  traits 
à  Satan  sur  les  images  de  manuscrits  coptes  comme  sur  des 
chapiteaux  d'églises  romanes. 

Il  est  donc  permis  de  conclure  avec  M.  Boussac  que  la  lé¬ 
gende  de  Set-Typhon  et  celle  de  Satan  ont  une  origine  com¬ 
mune  et  que  les  Hébreux  empruntèrent  aux  Egyptiens  le 
mythe  de  Set-Typhon  et  son  iconographie  pour  l’appliquer  à 
leur  Démon. 

Mais  un  problème  qui  ne  manque  pas  d’intérêt  pour  le  na¬ 
turaliste  reste  encore  à  résoudre  :  c'est  l’identification  à  un 
animal  existant,  du  Scha,  ce  carnassier,  fabuleux,  au  mu¬ 
seau  pointu,  busqué  et  souple,  aux  grandes  oreilles  dressées, 
à  la  queue  fourchue,  dont  les  traits  ont  été  si  souvent  attri¬ 
bués  au  dieu  Set  et  qui  paraît  bien  .être  disparu  aujourd’hui, 

J.  Noir. 

L’impôt  sur  le  revenu  et  les  Syndicats  médicaux. 

Dans  sa  séance  du  5  juin  1907,  le  Conseil  d’administration 
du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  a  émis  le  vote  suivant: 
Considérant  1^  que  le  projet  Caillaux  lese  les  intérêts  des 
malades  par  la  violation  du  secret  professionnel,  et  impose 
aux  médecins  une  inquisition  vexatoire;  2’' que  l’opinion  una¬ 
nime  du  corps  médical  français  est  opposée  à  ce  projet.  Dé¬ 
cide  1“  d'éclairer  l’opinion  publique  sur  les  graves  inconvé- 
nienls  que  le  projet  Caillaux  présente  pour  les  malades  et 
leur  famille,  2°  d’engager  les  membres  du  groupe  médical 
parlementaire  à  lutter  énergiquement  contre  ce  projet; 

;;  Donne  mandaté  tous  les  membres  du  Syndicat  de  s’abou¬ 
cher, le  moment  venu,avec  les  députés  et  les  sénateurs  de  leur 
circonscription  électorale  et  de  les  inviter  à  voter  contre  tout 
projet  d’impôt  sur  le  revenu  ;  saisit  — l’Union  des  Syndicats 
médicaux  de  France  de  cette  question  et  l’engage  à  dicter  aux 
Syndicats  affiliés  une  conduite  analogue.  Le  Secrétaire  Géné¬ 
ral  :  Bellencontre. 

Le  Conseil  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  a  adopté  à 
la  suite  un  ordre  du  jour  de  protestation  contre  le  projet 
Caillaux  sans  vouloir  prendrè  parti  pou  r  ou  contre  le  principe 
de  l’impôt  sur  le  revenu.  J.  N. 

Un  appel  du  Comité  de  vigilance  du  Congrès 
des  Praticiens. 

Le  Comité  de  vigilance,  issu  du  Congrès  des  praticiens,  con¬ 
sidérant  :  1“  qu’il  a  pour  mission  de^  poursuivre  la  réalisa¬ 
tion  des  vœux  exprimés  par  le  Congrès  ;  2°  que  son  action 
aura  d’autant  plus  de  force  que  la  cohésion  médicale  sera 
plus  générale  à  la  fois  et  plus  étroite  ;  considérant  d’autre 
part  :  1“  que  la  diffusion  des  idées  d’union,  de  solidarité  et 
dedéfease  nécessaire  est  liée,  pour  une  grande  part, à  la  pro¬ 
pagande  active,  incessante,  de  la  presse  professionnelle  ;  2® 
que  certains  organes  médicaux,  loin  de  servir  la  cause  du 
praticien,  ont  opposé  -  soit  en  critiquant,  soit  en  ignorant, 
d’une  manière  systématique,  le  soulèvement  médical,  le  con- 
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grèsel  ses  travaux  —  une  hostilité  de  principe  à  ses  inspira¬ 
tions  les  plus  légitimes  ;  conclut  :  tout  médecin  praticien, 
syndiqué  ou  non,  est  instamment  prié,  dans  l'intérêt  supé¬ 
rieur  de  la  démocratie  médicale,de  ne  plus  accorder  de  sub¬ 
sides,  sous  formes  d’abonnements,  à  une  presse  qui  le  dé¬ 
daigne  en  attendant  quelle  le  trahisse,  et,  par  contre,  de  don¬ 
ner  tout  son  appui  aux  organes  dévoués  qui  ont  ouverte¬ 
ment  pris  sa  défense. 

Fondation  Pierre  Budin. 

l.a  Commission  exécutive  de  la  Fondation  Pierre  Budin  s’est  réu. 
nie  le  25  mai, 6,  rue  Saint-Pliilippe-du-Roule,  au  Siège  social  de 
la  Ligue  contre  la  mortalité  infantile. 

L’Assemblée  a  d’abord  entendu  le  compte-rendu  du  Trésorier 
d'après  lequel  le  montant  des  souscriptions  s’élevait  à  ce  jour  à 
43.420  francs. Il  a  été  décidé  qu’une  première  liste  de  souscriptions 
serait  prochainement  publiée. 

Plusieurs  membres  ayant  demandé  des  renseignements  sur  les 
résolutions  arrêtées  au  sujet  de  l’œuvre  à  créer  en  souvenir  du 
Maître  disparu, le  Président  a  répondu  que  nous  allions  fonder  une 
Consultation  de  Nourrissons  modèle  et  qui  serait  par  ce  fait  même 
une  Ecole  pratique  de'  puériculture.  En  un  mot,  en  plus  des 
conseils  donnés  aux  mères  et  du  lait  distribué  pour  les  aider  .à 
élever  leurs  enfants, l’œuvre  sera  surtout  un  centre  d’enseignement 
pour  les  médecins, pour  les  étudiants, pour  les  jeunes  femmes  et 
les  jeunes  filles.  C'est  là  que  seront  formés,  c’est  de  là  que  partiront 
les  conférenciers  chargés  d’aller  de  tous  côtés  montrer  les  excellents 
ré.sultats  obtenus  par  les  Consultations  de  nourrissons. 

Associationfrancaise  de  Chirurgie . 

Le  20®  Congrès  de  l’Association  de  Chirurgie  s’ouvrira  à 
Paris.à  la  Faculté  de  Médecine,  le  lundi  7  octobre  1907,  sous  la 
présidence  de  M.le  Professeur  Paul  Berger, Membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine,  Chirurgien  de  l’Hôpital  Necker. Trois  ques¬ 
tions  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès:  1°  Influence 
des  rayons  des  Rœntgen  sur  les  tumeurs  malignes.  Rappor¬ 
teurs:  MM.  BÉCLÈRE,de  Paris;  Maunoury  de  Chartres,  2-^  Des 
transplantations  nerveuses, musculaires  et  tendineuses  dans  le 
traitement  des  paralysies.  Rapporteurs  :  MM.  KrRMissoN,de 
Paris  et  Gaudier,  de  Lille  3»  Dés  affections  chirurgicales 
chroniques  {Tuberculose  et  Cancer  ;  dans  leurs  relations 
avec  lesaccidents  du  travail.  Rapporteurs  :  MM.  SEGOND,de 
Paris, et  Jeanbrau  de  Montpellier.  MM. les  Membres  de  l’Associa¬ 
tion  sontpriés  d’envoyer. avant  le  30  juillet,  le  titre  et  les  conclu  ■ 
sions  de  leurs  communications, à  M.le  Docteur 'Walther,  Secré¬ 
taire  général, 58,  rue  de  Bellechasse,  à  Paris.  Pendant  la^ durée  du 
Congrès,une  Exposition  d’instruments  de  Cbiruigie,  d  objets  de' 
pansement, électricité  médicale,etc. ,  sera  installée  dans  le  grand 
vestibule  de  la  Faculté  de  Médecine.  Pour  tous  renseignements, 
concernant  le  Congrès, s’adresser  au  Secrétaire  général. 

Voyages  d’études  médicales  aux 

Stations  Hydrominérales  et  Climatiques  de  France. 

Le  9'  voyage  d’études  médicales  aura  lieu  du  31  août  au 
13  septembre  1907.  11  comprendra  les  stations  de  l’Est  et  du 
Jura  :  Sermaize,  Vittel,  Contrexéville.  Martigny,  Bourbonne- 
Tes-Bains,  Luxeuil,  Bains-les-Bains,  Plombières,  Gérardmer, 
La  Schlucht,  Bussang,  le  Ballon  d’Alsace,  Besançon-Mouil- 
lère,  Salins,  Lons-le-Saunier,  La  Faucille,  Divonne. 

Le  V.  E.  M  .  de  1907  —  comme  le.s  huit  précédents  —  est 
placé  sous  ladirection  scientifique  du  docteur  Landouzy,Pro- 
fesseur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  qui  fera  sur  place  des  Conférences  sur  la  médication  hy¬ 
drominérale, ses  indications  et  ses  applications.  Réduction  de 
moitié  prix  sur  tous  les  Chemins  de  fer  pour  se  rendre  de 
son  lieu  de  résidence  au  point  déconcentration,  Reims  (Gie 
de  l’Est).  Les  médecins  étrangers  bénéficient  de  cette  réduc¬ 
tion  àparlir  de  la  gare  d’accès  sur  le  territoire  français. Même 
réduction  est  accordée  à  la  fin  de  la  tournée  au'point  de  dis¬ 
location  :  Divonne,  pour  retourner  à  la  gare  qui  a  servi  de 
point  de  départ.  De  Reims  à  Divonne,  prix  à  forfait  :  3G0 
francs,  pour  tous  frais  :  chemin  de  fer,  voitures, hôtels,  nour¬ 
riture,  transport  des  bagages,  pourboires.  —  Les  parcours  en 
chemin  de  fer  se  feront  en  P®  classe  et  par  train  spécial. 

Onze  Bourses  de  Voyage  sont  donnés  au  V.  E.  M.  de  1907 
par  le  Professeur  Henrot  —  les  Administrations  des  Eaux 
minérales  de  Ghâtel-Guyon,  Eaux-les-Bains.  Evian,  Mont- 
Dore,  Plombières,  Fougues,  Royat,  Vichy,  —  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  des  Eaux-Bonnes  —  la  Compagnie  générale  des  Eaux- 
Minérales  et  Bains  de  Mer.  Elles  sont  attribuées  par  leurs 


fondateurs  à  :  1“  un  Médecin  anglais  ;  2°  un  Médecin,  mem¬ 
bre  du  Concours  Médical  et  de  l’Association  générale  des 
Médecins  de  France  ;3>'  un  Interne  des  Hôpitaux  de  Belgique 
4“  deux  Internes  des  Hôpitaux  de  Paris  ;  5“  un  Interne  des 
Hôpitaux  de  Reims  ;  6“  un  Etudiant  de  chacune  des  Facultés 
de  médecine  de  Bordeaux,  Lille,  Paris,  Toulouse. 

Pour  les  insgriptions  et  renseignements  (s’adresser  au  D' 
Carron  de  DACARRiÈRE,  2,  rue  Licoln, Paris  (VHP).  Les  ins¬ 
criptions  sont  reçues  jusqu’au  15  Août  1907,termede  rigueur. 
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Gouttes  concentrées  de  Glycérophosphates  alcalins 
Ni  chaux,  ni  sucre,  ni  alcool.  Le  meilleur  toniqiie  des 
DIABÉTigUES,  ARTÉflIOSCLÉREUX,  NEURASTHENIQUES. 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat.  —  Mercredi,  20  fuin.  —  M.  Va- 
chez  :  Ulcère  peptique  du  jéjunum  (M.M.  Terrier,  Segond,  Gos- 
set,  Pierre  Duval).  —  M.  Tostivint  :  Coniribution  à  l’étude  de 
l’ostéomyélite  du  tibia  et  du  péroné  au  niveau  de  leur  extrémité 
inférieure  (MM.  Segond,  Terrier,  Gosset,  Pierre  Duval).  — M. 
De  Martel  iTraitemmt  ooîr.Uoire  de  i  hémorragies  immédiates 
consécutives  aux  poumoiis(  MM.  Segond,  Terrier,  Gosset,  Pierre 
Duval).  —  M.  Chabrier  :  Contribution  à  l’étude  chimique  des 
dérivés  de  la  tuberculose  pulmonaire  (MM.  Landouzy,  Roger, 
Teissier,  Marcel  Labbé).  —  M.  Walel  ;  A  pronos  de  l'origine  in¬ 
testinale  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;M.VL  Landouzy,  Roger, 
Teissier,  Marcel  Labbé).  —  M.  Sandoz  :  Introduction  à  la  théra¬ 
peutique  naturiste  par  les  agents  physiques  et  diététiques  (MM. 
Roger,  Landouzy,  Teissier  Marcel  Labbé. — -M.  Tarrade  :  De  la 
ponction  lombaire  dans  le  traitement  du  rhumatisme  céréb  ral  et 
de  certains  exsudais  méningés  (MM.  Brissaud,  Gaucher,  Legry, 
Claude).  —  M.Neullies:  Insuffisance  rénale  et  traitement  mer¬ 
curiel  (.MM.  Gaucher,  Brissaud,  Legry,  Claude).  —  M.  Merlet  : 
Le  thorax  en  entonnoir  dans  ses  rapports  avec  l’héredo-syphilrs 
(iMM.  Gaucher,  Brissaud,  Legry,  Claude). 

Jeudi,  27  fuin.  —  M.  Coquatrix  :  Du  pronostic  dans  le  rétré¬ 
cissement  congénital  de  l’artére  pulmonaire  avec  communication 
interventriculaire  (MM.  Debove,  Dieulafoy,  Renon,  Jeanselme). — 
M.  Denechau  :  Des  suites  médicales  de  la  gastro-entérostomie 
pour  l’ulcére  et  ses  complications  (M.M.  Debove,  Dieulafoy,  Ré- 
non,  Jeanselme).  —  M.  Azam  :  Sur  un  syndrome  d’insuffisance 
hypophysaire  au  cours  des  maladies  toxi-i'nfectieuses  (essai  clini¬ 
que  et  thérapeutique  (MM.  Dieulafoy,  Debove,  Renon,  Jeansel- 
rae).  —  M.  Moi/ :  Contribution  à  l’étude  des  abcès  latér.i-pha- 
ryngiens  chez  l’enfant,  abcès  delà  région  styloïdienne  (MM.  Gil¬ 
bert,  Robin,  Demelin,  Carnot).  —  M.  Vaury  :  Contribution  à 
l’étude  du  foie  dans  la  goutte  (MM.  Gilbert,  Robin,  Demelin,  Car¬ 
not).  —  M.  Rouchy  :  Etude  statistique  et  pronostique  de  la  co¬ 
queluche  à  l'hôpital  Bretonneau  (MM.  Gilbert,  Robin.  Demelin, 
Carnot).  —  M.  Japiot  :  Tarnier  (1828-1893).  Sa  vie  et  son  œuvre 
obstétricale  (MM.  Robin,  Gilbert,  Demelin,  Carnot). 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi,  '24  fuin.  —  5®  (2®  partie, 
1'®  série.  Hôtel-Dieu)  :  MM.  Déjerine,  Teissier,  Claude.  — 5®  (2® 
partie,  2®  série,  Hôtel-Dieu)  :  MM.  Gaucher,  Balthazard,  Marcel 
Labbé. 

Mardi,  25  juin.  —  1®'-  (Sages-Femmes,  Salle  Pasteur)  :  MM. 
Bar,.Dèmelin,  Morestin.  —  5®  (2®  partie,  1'®  série^  Charité)  :  MM. 
Robin,  Thiroloix,  Carnot.  —  5®  (2®  partie,  2®  série.  Charité)  :  MM. 
Thoinot,  Vaquez,  Méry.  —  2®  (Sages-Femmes,  Clinique  Tarnier): 
MM.  Ribemont-Dessaignes,  Maygrier,  Brindeau. 

Mercredi,  26  fuin.  —  1®'  (Sages-Femmes,  Salle  Thouret)  :  MM. 
Sébileau,  Lepage,  Wallich.  —  2®  (Sages-Femmes,  Clinique  Bau- 
delocque)  :  MM.  Pinard,  Ribemont-Dessaignes,  Potocki. 

Jeudi, il  fuin.  —  1®'  (Sages-Femmes,  Salle  Dubois):  MM, 
Maygrier,  Morestin,  Brindeau. 

Vendredi,  28  fuin.  —  2®  (Sages-Femmes,  Clinique  Baudeloc- 
que)  :  MM.  Ribemont-Dessaignes,  Lepage,  Potocki. 

Samedi,  i{)  fuin.  —  2®  (Sages-Femmes,  Clinique  Tarnier): 
MM.  Maygrier,  Demelin,  Brindeau. 

Concours  DU  prosectorat.—  Question  orale  de  chirurgie  : 
«  Complications  des  hémorroïdes.  » 

Concours  de  chef  de  clinique  chirurgicale.  —  Ques¬ 
tions  données  :  Epreuve  écrite,  dn  17  juin  «  Rapports  de  la 
prostate.  Rétrécissements  traumatiques  de  l'urètre.  » 

Concours  de  chef  de  clinique  de  chirurgie  infantile. 
- —  Question  donnée  ;  «  De  la  coxa  vara.  —  Ses  rapports  avec,  les 
fractures  et  décollements  épiphysaires  de  l’extrémité  supérieure  du 
fémur.  »  (Epreuve  du  17  juin). 
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FOH  MULES 

XXIX.  —  Contre  la  grippe. 

Salicine . .  1  gr. 

Sulfate  de  quinine . . .  , .  0  gr.  10 

Poudre  de  Dower.. . .  0  gr.  05 

Pour  1  cachet,  4  par  jour.  (Arthaud.) 

XXX.  —  Contre  l’hypersthénie  gastrique. 

Magnésie  hydratée .  1  gr.  50 

Bicarbonate  de  soude . (  i 

Sucie  blanc . S  ‘ 

Codéine .  0  gr.  005  milligr. 

Carbonate  de  chaux  précipité.. ...  i  gO 

Sous-nitrate  de  bismuth .  S  ‘  ^  ' 

(Alb.  Robin.) 


NOUVELLES 

Natalité  di  Paris.  —  Du  dimanche  2  juin  au  samedi  8  juin 
1907,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  9.33  se  décomposant 
ainsi  :  légitimes  681,  illégitimes  252. 

Mortalitb  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Les  décès  ont  été  au  nombre  de  925, 
savoir;  494  hommes  et  431  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  3.  — 
Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0.  —  Variole  :  4.  — Rougeole  :  16.  —  Scarlatine  :  10. 

—  Coqueluche  :  /.  —  Diphtérie  et  Group  :  8.  —  Grippe  :  2, 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  5.  —  Tuberculose  des  poumons  :  237.  — 
Tuberculose  des  méninges  ;  30.  —  Autres  tuberculoses  :  16.  — 
Cancer  et  antres  tumeurs  malignes  :  57.  —  Méningite  simple  :  13. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  39. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  55.  —  Bronchite  aiguë  ;  6. 

—  Bronchite  chronique  ;  9.  —  Pneumonie  :  35.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  69.  —  Affections  de  -l’estomac 
(cancer  exc.)  :  3.— Diarrhée  et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  10  ;  au¬ 
tre  alimentation  :  17.— Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans:  1. — Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  7.  —  Cirrhose  du  foie  :  11. —  Néphrite 
et  ma)  de  Bright;  24.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  7. —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  3.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  Taccouonement  :  3.  —  Débilite 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  21.  —  Débilité  senile  ;  30. 

—  Morts  violentes  :  43.  —  Suicides  :  13. —Autres  maladies:  109. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  15. 

Mort-nés,  et  morts  avant  leur  inscription  :  66  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  49,  illégitimes  17. 

Concours  d’agrégation  d’anatomie,  de  physiologie 
ET  d’histoire  NATURELLE.  —  Ce  concours  .s’est  terminé  par 


les  nominations  suivantes  ;  Anatomie  :  Paris,  M.  Mulon.  — 
Nancy,  M.  Collin.  —  Physiologie  :  Lille,  M.  Dubois.  — 
Histoire  naturelle  :  Paris,  M.  Brumpt.  —  Montpellier,  M. 
Cabanes.  —  Bordeaux,  M.  Mandoul. 

Monument  Tillaux.  —  Le  Comité  a  décidé  que  le  monument 
élevé  à  la  mémoire  du  professeur  Tillaux,  et  dont  l’exécution  a 
été  confiée  à  M.  Chaplain,  membre  de  l’Institut,  serait  érigé 
dans  la  cour  de  l’amphithéâtre  des  hôpitaux  (Clamart).  L'inaugu¬ 
ration  de  ce  monument  aura  lieu  dans  le  courant  de  l’année  1908. 

Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux. —  Prix 
Jean  Dubreuilh.  —  Ce  prix,  de  400  francs,  sera  délivré  pendant 
l’année  1908  au  meilleur  mémoire  sur  le  sujet  ci-après  :  «  L’ave¬ 
nir  obstétrical  des  femmes  dont  l'utérus  a  subi,  à  l’eccasion  d’un 
accouchement  anté  rieur,  un  traumatisme  chirurgical  ou  acciden¬ 
tel  » 

.Vdre.sser  les  mémoires  au  Di"  Frèche,  secrétaire  de  la  Société, 
cours  de  Tourny,42,  à  Bordeaux. 

Assistance  aux  veuves.— Veuve  de  médecin, âgée  de  quaran¬ 
te  ans,sans  enfant,  ayant  son  brevet  simple, demande  emploi  d’ins¬ 
titutrice  ou  de  dame  de  compagnie .  Pressé. S’adresser  au  siège  so¬ 
cial  de  la  Société  centrale  de  TA. G.,  5, rue  de  Surène. 

Médecine  de  la  gendarmerie. — Le  D''Paulet,de  Sommières 
Gard,  demande  l’insertion  de  l’avis  ci-dessous  :  Les  médecins, 
donnant  leurs  soins  gratuits  à  la  gendarmerie, qui  approuveraient  le 
projet  de  former  une  Association  syndicale  pour  revendiquer  cer¬ 
tains  avantages,tels  que  le  quart  de  place  militaire, etc. .sont  priés 
d’envoyer  immédiatement  leur  adhésion  au  D"'  Paulet,à  Sommiè¬ 
res, Gard  ». 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  nomination  de  mé¬ 
decins  des  hôpitaux.  —  Epreuve  supplémentaire.  —  Séance  du 
13  juin  1907.  —  MM.  Decloux  et  Ravaut,  20.  Le  concours  .se 
termine  donc  par  la  nomination  de  MM.  Ramond,  Lereboullet  et 
Ravaut. — Nous  sommes  heureux  d’adre.sser,du  nom  de  la  rédaction 
du  Progrès,  nos  félicitations  les  plus  vives  à  notre  dévoué  colla¬ 
borateur  M.  le  D''  Ramond. 

Le  jury  du  p^^ochain  concours  est  ainsi  constitué  :MM.  Béolére, 
Guinon,  Rénon,  Netter,  Muselier,  Landrieux,  Thoiqot,  Gilbert 
et  Launay. 

Hôpital  Necker.—  M.  le  D'  Hirtz,  médecin  de  l’hôpital 
Necker,  fera  dans  le  courant  du  mois  de  juin  deux  leçons  :  la 
première,  le  lundi  17  juin,  à  10  heures  du  matin,  amphithéâtre 
Laënnec,  sur  le  «  Syndrome  angiospasmodique  »  ;  la  seconde,  le 
lundi  24  juin,  à  la  même  heure,  sur  la  «  Réaction  de  défense  du 
poumon  contre  la  tuberculose.  » 

Hospice  de  Bicêtre  (Fondation  Vallée).  —  M.  Bourne- 
VILLE.  Visite  du  service  (gymnastique,  travail  manuel,  écoles  et 
présentation  de  malades), le  samedi  à  10  h.  très  précises.  Consul¬ 
tations  médico-pédagogiques  gratuites  pour  les  enfants  indi¬ 
gents  atteints  de  maladies  du  système  nerveux,  le  jeudi  à  9  h.  1|2. 


DIATHESE  URIQUE 


PIPERAZOL  TISSOT 


NE  I.ITHINÉE) 

_ _ _ jlciilutconorétioninratiiraexoi— 

JAMAIS  de  CONTRB-INDICATION 
1»  RHUMATISMES.  GOUTTE,  GRAVELLE.  COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES 
et  HEPATIQUES.  MIGRAINES,  URTICAIRE,  URINES  CHARGEES,  tit. 
arjourdansunverred'CTu.  — OÉPOr.  PARIS,  3«.B<  de Cllchy.af 


KEPHIR  SAE1ÉRES 


Le  Seul  Képhir  faible  en  acide  lactique, mais  riche  en  levures  actives 
de  lactose  et  en  oxydases  digestives  n'ayant  qu’un  seul  numéro  (n»  2)  non  caillebotté. 

«r  Sa  conseroation  de  4  d  S  semaines  au  moins,  grâce  d  la  pureté  de 
«  ses  ferments  (Midhode  Duclaux,  Diiei  l'  liisi.  fisiiurjet  son  goût  anrrabte  ren- 
*  dent  possibles  et  faciles  les  cures  de  Ké/ildren  France  et  à  l'Etranger.» 

D'  DERQIDB.  I.i-of.  ..(Ii’àirà  de  Plioi'macle.  l  ue.  de  Lille. 

Par  jour  :  t  i  3  fl.icons  (forme  taneli.!  .i  hièi'  ).  iiou  et  aonvenl. 

Usine  :  Laitsrii  Sr.uNTirione  us  Postoisk  (S.-A-O.).  -  Dé|«il;  Aukià»,  Rue  de  la  Pel  le,  Paru. 
Détail;  PbErmaoie  LAN00SME,71.  Avenue  d’Antln.  Parts. 


KEPHIR 

-SALMON 


♦ 

* 
* 

Alimentation  des  Dyspaptiquas  * 
at  des  Tubarculaui  X 

KiPHIR  n»  I,  Laxatif.  'I* 

N<>  II,  Alimentaire. — N»  III,  Constipant  ^ 

PULVO-KÉPHIR  * 

pou  prépuer  loi-mAme  le  Képhir  Ult  dluUié 
Le  PULYO-KÉPHIR  a  été  fait  pour 
permettre  aux  personnes  éloignées  de  Paris 
de  préparer  elles-mêmes  le  Képhir. 

Frlx  de  la  boite  de  iO  doua  :  3  fraaet. 

SOCIÉTÉ  D’ALIMENTATION  LACTÉE 

as.rudi  TréTiM.  —  Fournluear  dee  H&pHaax. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


—  On  peut  se  rendre  à  la  Fondation  par  les  tramways  de  Mont¬ 
rouge, par  les  tramways  de  la  Porto  d’Orléans  à  Vincennes  |Métro- 
politain)  ;  arr^/ route  de  l’Hay.  La  Fondation  est  à  500  mètres  de 
cet  arrêt. 

Enseignement  médical  libre. 

Ecole  Pratique  d’odontologie.  —  Enseignement  de  la 
chirurgie  dentaire  aux  Docteurs  en  médecine. 

Le  docteur  SifTre  fait  un  cours  spécial  réservé  aux  docteurs  en 
médecine,  leur  permettant,  en  six  mois,  d'acquérir  les  connaissan¬ 
ces  nécessaires  à.  l’exercice  spécial  de  la  cliirurgie  dentaire.  Cli- 
nicpe.  Travaux  pratiques  de  prothèse  au  laboratoire.  Dentisterie 
opératoire.  Céramique.  Bridges.  Redressements. 

Ecrire  au  SIFFRE,  97,  boulev.  Saint-Michel.  Paris. 


BÜLLETIN  BIBUOGRAPHIQUE 

Librairie  DOIN 
8,  Place  de  l’Odéon 

Dufour  (B).  —  Séméiologie  du 'système  nerveux.  1  vol.in-18 

Jésus  de  600  pages.  Prix . . .  5  fr. 

Thaon  iP).  —  L'hypophyse.  1  vol.  in-8°do  2'H  pagfs.Prix  7  fr. 

Librairie  RUDE  VAL 
4,  rue  Antoine  Dubois 

Bahbary  (F).  —  La  grande  faucheuse.  1  vol.  in-(S<>  de  340  pa¬ 
ges.  Prix . • . . .  7  fr. 


Butte  (LL  —  Formulaire  pratique  de  thérapeutique  des  mala¬ 
dies  cutanéoset  vénériennes.  1  voLin-18 do II-63Gpages. Prix  0  fr 

Redard.  -Technique  orthopédique.  1  vol.  in-l8  de  504  pages 
Prix . .  12  fr. 

Librairie  SCHLEICHER 
61,  rue  des  Saints-Pères 

Haekel  (E).  —  Les  merveilles  de  la  vie.  1  vol.  in-8"  de  3S0 
pages.  Prix .  2  fr.  50 

Annuaire  du  CORPS  DE  SANTÉ  DE  l’armée  DE  terre.  (1007). 
1  voL  de  231  pages.  Publication  du  Bulletin  du  service  de  santé 
militaire.  Rozier,  directr  ur-gérant. 

Parant.  —  Vagabondage  dos  mineurs,  brochure  de  19  pages. 
Lagarde  éditeur  à  Toulouse. 

Douville-Maillefeü.  — Rapport  au  Conseil  général,  au  nom 
de  la  Commission  spéciale  de  préservation  contre  la  tuberculose 
Brochure  de  144  pages.  Redonnef,  éditeur  à.  Amiens. 


LIBRAIRIE  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 
Montreuil.  (.M). —  Les  hôpitaux  et  les  écoles  d’infirmières  de 
Londres.  10®  volume  de  la  bibliothèque  de  l’infirmière.  Broch.de 
53  pages,  in-16  Prix .  .  0.50 


OUATAPLASM  E  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma.  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures  . 


P  {M  III  C  I  O  Ikl  Mi  A  D  Ll  A  I  C  Phospho-Créosotcc  —  TUBERCULOSES 

LmULOlUra  IflAnUUAId  bronchites,  catarrhes 


HUILE  GRISE  STERILISEE  VICIER  A  40  % 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  INDOLORE  VICIER 
à  O, os  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  BI-IODURE  D’Hg.  INDpLORE 
à  0,01  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  SUBLIMÉ  INDOLORE  VICIER  à  l  cent,  par  c.c. 

_  12.  baulawapd  Bonne-Nouvella.  PARIS _ 


NUTRIGÉNE” 


lAlbumose  peptone  de  viande  pure  | 


SANS  ODEUR 

AGRÉABLE  AU  GOÛT 


D’une  solubilité  et  d’une 
L  valeur  nutritive  incomparables 

DÉTERMINE 


une  augmentation  rapide  du  poids  du  corps. 


TUBERCULOSE  1 

CONVALESCENCES  D.IFFICI  LES 
MALADIES  DE  LÀ  DIGESTION 
DE  LA  NUTRITION 
DE  L'ESTOMÂC  .DES  INTESTINSé  i 
VI El LLARDS &  EN FANTS  DÉBILES 


Echantillons  l'HisiitmiHÊumiinüsiiiiELu  Médecins. 
LILLE  7,  nieiGrande-Alléc  et  242,  rue  Nationale  -:-  LIT.LE 


LOTION  LOUIS  DEQUEANT 

Contre  le  SKBUMBACILLB 

CALVITIE.— PELADE.  —  TEIQIE.  —  TRICHOPHTTIES.  -SEBORRHEE.  —  ACRÉ, ETC 

En  vente  chei{  les  pharmaciens  seulement. 


Le  SebumbaoMIe,  miopobe  de  la  calvitie  vulçaire.  a  été 
découvert  par  M.  Louis  DEQUEANT,  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Parts.  (Mémoires  déposés  à  l’Âcadémie  de 
Médecine,  23  mars  1897, 8  mai  1898).  L’extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  eu 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  membres  du  corps  médical. 


SAVON  DENTIFRICE  VICIER, antiseptique  pour  l’entre- 
t  en  des  dents,  des  gencives  et  des  maqaeuses  de  la  bonchr. 


*  Ovo=Lécithine  Billon 

En  DRAGÉES,  GRANULÉ,  AMPOULES 

I  Contre  ^la  Neurasthénie,  la  Phosphaturie,  1 
|le  Surmenage,  l’Anémie  cérébrale,  pendant  |l 
les  Convalescences,  etc. 


)  DÉPÔT  :  Les  Êtabltssements  POULENC  Frères  = 

=  92  -  Rue  Vlellle-du-Temple  =  92  —  PARIS  | 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournbville 
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Le  Progrès  Médical 


SOMMAIRE  :  Gynécologie  :  Des  fausses  grossesses  tubaires, 
par  Pichevin.  —  Bulletin  :  Conservatoire  de  musique  et 
médecins,  par  Baratoux  ;  Un  cas  de  responsabilité  médicale, 
par  Noir  ;  Les  médecins  de  Narbonne,  pat  Noir.  —  Sociétés 
SAVANTES  :  Société  de  biologie  :  Anesthésies  par  injections  intra¬ 
rachidiennes,  par  Ravaut  ;  Mort  par  le  chloroforme,  dosage 
dans  le  cerveau,  par  Frison  et  Nicloux  ;  Bromhydrate  neutre  de 
quinine  ;  deses  minima  mortelles,  par  Maurel  et  Lenrosi-d’Orel  ; 
Passage  des  bacilles  tuberculeux  à  travers  la  peau,  par  Cojir- 
mont  ;  Ophtalmo-réaction  de  la  tuberculose,  par  Letulle  ; 
Hyperplasie  hépatique  par  ingestion  de  foie  fœtal,  par  Carnot 
le.  r.  de  Mme  Edwards-Pilliet).  —  Académie  de  Médecine: 
invagination  intestinale  chez  les  enfants,  par  Kirmisson  ;  L’a¬ 
némie  des  prisonniers,  par  Cornil  ;  Elections  (c.  r.  de  A.-F. 
Plicque),  —  Société  de  chirurgie  :  Orchite  traumatique,  par 
Félizet  ;  Plaies  du  poumon  par  arme  à  feu,  par  Delorme  (c.  r. 
de  Gatz).  —  Société  de  Médecine  militaire  française  :  Contusion 
de  l’abdomen  avec  rupture  du  foie,  par  Verdelet  ;  Pansement 
des  formations  sanitaires  de  campagne,  parVennin  ;  Communi¬ 


cations  diverses.  —  Société  de  l'internat  des  hôpitaux  de  Paris. 
—  Revue  d’hydrologie  et  de  climatologie  :  Rédacteur 
spécial  :  D'  Lucien  Graux.  Les  eaux  minérales  en  Roumanie, 
par  Graux  et  Leibovici  ;  Action  des  eaux  de  la  Hourboule  sur 
l’élimination  de  quelques  éléments  urinaires  dans  les  dermatoses 
dites  diathésiques,  par  Gastou  et  Ferreyrolles  ;  Annuaire  des 
eaux  minérales,  par  Morice  ;  Luxeuil,  par  Héraud  ;  Expo.sons 
à  Spa,  par  Graux  ;  Traitement  hydrominéral  de  l’obésité,  par 
Tissier.  —  Bibliographie  :  Le  délit  pénal  de  contamination 
intersexuelle,  par  Fiaux  (ïi.  Conlonjou'.  —  Enseignement  mé¬ 
dical  ;  Réforme  de  l’enselgnehient  médical,  enseignement 
secondaire,  par  Sorel  ;  L’enseignement  de  l’électrothérapie  et 
de  la  radiologie,  par  Petit.  —  Varia  :  Œuvre  d’enseignement 
médical  complémentaire  «  E.  M.  I.  ».  —  Les  Congrès  ;  1'* 
Congrès  français  de  stomatologie  —  Actes  et  thèses  de  la 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PaRIS.  —  CHRONIQUE  ÉINANCIÈRE  ; 

Propos  d’un  remisier.  '  Nouvelles.  —  Chronique  des 
hôpitaux.  —  Enseignement  médical  libre,  —  Bulletin  biblio¬ 
graphique. 


AVIS  IMPORTAXT  A  NOS  ABONNÉS 


Renouvellement  des  abonnements. 

L'échéance  du  i"  JUILLET  étant  l'une  des 
plus  importantes  de  l'année,  et,  par  suite  de  l'ap¬ 
plication  du  nouveau  règlement,  les  frais  de  re¬ 
couvrement  des  abonnements  par  la  poste  étant 
devenus  très  onéreux,  nous  prions  instamment 
nos  souscripteurs,  dont  l'abonnement  expire  le  3o 
juin,  de  nous  envover  le  plus  tôt  possible  le  mon¬ 
tant  de  leur  renouvellement,  soit  DIX  FRANCS 
pour  la  FRANCE,  DOUZE  FRANCS,  pour 
l  ÉTRANGER  ;  —  ÉTUDIANTS,  FRANCE, 
6  fr.  ;  F  FRANGER,!  fr.  50.  Us  pourront  nous 
r  adresser  par  l'intermédiaire  du  bureau  de  poste  de 
leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la 
somme  versée  (nous  prenons  à  notre  charge  les 
frais  de  3  Vo  prélevés  par  la  poste)  ou  par  une  va¬ 
leur  à  vue  sur  Paris. 

Les  mandats  ou  valeurs  doivent  être  faits  au 
nom  du  PROGRÈS  MEDICAL  ou  de  M.  A. 
ROUZAUD,  administrateur. 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  égale¬ 
ment  nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de 
réabonnements  et  à  toutes  leurs  réclamations  la 
BANDE  du  journal. 


Corps  DÉ  santé  militaire.  —  Armée  active.  —  M.  le  méde¬ 
cin  principal  de  1'®  classe  Moine  a  été  promu  médecin  inspecteur, 
en  remplacement  de  M,  Billet,  placé  dans  la  section  de  réserve. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Une  circulaire  du  ministre 
de  la  marine  porte  que  les  étudiants  admis  à  l’Ecole  du  service  de 
santé  de  la  marine  à  Bordeaux,  incorporés 'pour  leur  année  de 
service  dans  les  équipages,  seront  en  principe  soumis  au  même 
régime  que  les  matelots  de  leur  spécialité.  Toutefois  en  raison 
de  la  vie  sédentaire  qu’ils  ont  menée  et  du  surmenage  intellectuel 
auquels  ils  ont  été  astreints,  le  ministre  estime  qu’il  convient  de  les 
soustraire  à  un  contact  trop  prolongé  avec  les  contagieux  de  tou¬ 
tes  catégories  et  de  les  dispenser  de  certains  travaux  de  force  de¬ 
mandés  aux  autres  infirmiers.  Il  reconnaît  expressément  que  rien 
s’oppose  à  ce  que  ces  étudiants  soient  autorisés  à  assister  à  certains 
cours  et  à  travailler  à  la  bibliothèque  médicale  à  des  heures  déter¬ 
minées. 


GYNÉCOLOGIE 

Des  fausses  grossesses  tubaires  (1)  ; 

Par  R.  Pichevin. 

Depuis  que  Lawson  Tait  a  attiré  l’attention  des  cli¬ 
niciens  sur  la  grossesse  tubaire,  on  a  reconnu  que  les  vues 
du  chirurgien  de  Birmingham  étaient  exactes.  La  fré¬ 
quence  de  la  rupture  et  de  l’avortement  tubaire  est  pro¬ 
clamée  par  tous  ceux  dont  l’attention  a  été  attirée  par 
la  gravité  de  la  grossesse  ectopique. 

Pour  ma  part,  à  une  époque  où  la  question  n’était  Con¬ 
nue  en  France  que  par  un  certain  nombre  d’initiés,  je 
déclarais  au  Congrès  international  de  gynécologie  de- 
Bruxelles,  en  1892,  non  sans  avoir  soulevé  quelques  pro¬ 
testations,  que  les  accidents  causés  par  la  grossesse  tu¬ 
baire  étaient  beaucoup  plus  fréquents  qu’on  ne  le  croyait 
généralement.  Depuis  lors,  la  vérité  a  fait  son  chemin. 
Un  de  mes  amis,  chirurgien  des  hôpitaux,  a  fait  dans  une 
nuit,  pendant  qu’il  était  de  garde,  trois  laparotomies 
pour  ruptures  de  la  trompe  gravide.Au  commencement 
de  l’année,  se  trouvaient  en  même  temps  à  l’Hôtel-Dieu. 
salle  St- Jean,  quatre  malades  que  j’avais  opérées,  deux 
pour  des  ruptures  de  la  trompe  et  les  deux  autres  pour 
des  avortements  tubaires. 

On  sait  que  ces  accidents  qui  se  montrent  au  cours  de 
la  grossesse  ectopique  peuvent  affecter  une  forme  cata¬ 
clysmique,  auquel  cas  le  diagnostic  est  d’une  grande  fa¬ 
cilité;  mais  dans  d’autres  circonstances  la  symptomato¬ 
logie  est  plus  obscure  et  ne  s’impose  pas  toujours  avec 
un  grand  degré  de  précision. 

Il  faut  penser  toujours  à  la  possibilité  de  la  grossesse 
tubaire  pour  pouvoir  la  dépister,  d’autant  plus  que  dans 
certains  cas  l’expression  symptomatique  est  peu  bruyante. 
Les  signes  de  grossesse  que  l’on  doit  systématiquement 
chercher  toutes  les  fois  que  l’on  soupçonne  l’existence 
d’une  greffe  dans  la  trompe,  les  signes  de  grossesse  sont 
d’ordinaire  frustes,  à  peine  marqués,  quelquefois  ils 
n’existent  pour  ainsi  dire  pas. 

Dans  la  majorité  des  cas,  on  est  incité  à  penser  à  l’in¬ 
terruption  d’une  grossesse  ectopique  quand,  après  un 
retard  des  règles,  apparaissent  une  douleur  plus  ou 


(1)  CommunicRlion  à  laNSociélé  de  Médecine  de  Paris. 
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moins  vive  dans  le  bas  ventre  et  en  même  temps  une 
métrorragie  d’abondance  variable. 

La  coïncidence  de  la  douleur  subite  et  de  la  perte  de 
sang  par  le  vagin,  après  une  suspension  de  règles  pen¬ 
dant  8,  15  jours,  un  mois  et  plus,  est  le  fil  conducteur 

ui  permet  au  gynécologiste  d’orienter  ses  recherches  et 

’interpréter  certains  signes  physiques  dans  le  sens  d’une 
rupture  ou  d’un  avortement  de  la  trompe. 

Depuis  longtemps  déjà  j’ai  fait  connaître  certains  faits 
qui  sont  de  nature  à  tromper  le  clinicien  sur  la  nature  des 
accidents  qui  ont  pour  théâtre  le  petit  bassin  et  qui  font 
croire,  à  tort,  que  l’on  est  en  présence  d’une  interruption 
de  grossesse  tubaire. 

Des  exemples  récents  permettront  de  préciser  dans 
quelles  circonstances,le  diagnostic  d’avortement  ou  de 
rupture  tubaire  peut  être  fautif. 

Une  femme  de  26  ans,  cuisinière  de  son  état,  entrait  le 
12  avril  1907  à  la  salle  St- Jean. 

11  y  a  six  ans,  elle  avait  eu  un  accouchement  normal. 
Les  suites  de  couches  avaient  été  très  simples. 

Le  4  avril,  cette  femme  est  prise  subitement  d’une 
douleur  vive  dans  le  bas  ventre,  débutant  à  droite  et 
conservant  par  la  suite  son  point  maximum  du  même 
côté. 

Avec  ces  douleurs  se  montrent  les  règles  qui  n’ont  subi 
aucun  retard  mais  qui  se  prolongent  pendant  plusieurs 
jours,  au  delà  du  temps  ordinaire. 

Cette  femme  est  d’abord  reçue  dans  une  autre  salle. 

En  présence  de  la  soudaineté  de  cette  douleur,  de  cette 
hémorragie  utérine,  de  la  pâleur  de  la  face  de  cette  ma¬ 
lade  et  d’une  masse  fluctuante  considérable  qui  se  trou¬ 
vait  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  plusieurs  cliniciens 
avaient  porté  le  diagnostic  de  rupture  d’une  grossesse 
tubaire. 

Quand  je  vis  cette  malade,  je  fus  moi  aussi,  frappé  par 
la  pâleur  de  cette  femme. 

En  pratiquant  le  toucher  vaginal  combiné  au  palper 
abdominal,  je  constatai  que  l’utérus  était  refoulé  en  haut 
et  en  avant  par  une  masse  énorme,  très  fluctuante  en 
certains  points,  occupant  non  seulement  le  Douglas  mais 
une  grande  partie  du  petit  bassin,  remontant  dans  le 
ventre  à  deux  travers  de  doigt  de  l’ombilic  et  s’étendant 
du  côté  des  fosses  iliaques.  Cette  collection  liquide  des¬ 
sinait  la  forme  d’un  cœur  de  carte  à  jouer  et  cette  cons¬ 
tatation,  je  l’ai  su,  n’avait  pas  peu  contribué  à  faire  por¬ 
ter  le  diagnostic  d’hématocèle  par  ceux  qui  avaient  tout 
d’abord  examiné  cette  malade. 

L’utérus  ne  semblait  pas  être  très  augmenté  de  volume 
mais  il  était  difficile  de  bien  percevoir  son  fond  repoussé 
bien  en  haut.  Par  contre,  on  pouvait  affirmer  que  le  col 
n’était  pas  mou.  Cette  femme,  a-t-il  été  déjà  dit,  n’avait 
pas  eu  de  retard  dans  les  règles.  Mais  l’expérience  dé¬ 
montre  que  la  grossesse  ectopique  existe  d’une  façon  in¬ 
contestable  alors  que  les  règles  sont  arrivées  à  la  date 
ordinaire,  sans  aucun  retard.  Pour  être  rare,  ce  fait 
n’en  est  pas  moins  certain. 

Cette  malade  n’avait  présenté  aucun  signe  de  début 
d’une  grossesse  ;  ni  nausées,  ni  vomissements.  Les  seins 
ne  montraient  aucune  modification  susceptible  de  faire 
penser  à  la  grossesse  (pas  de  tubercules,  pas  de  gonfle¬ 
ment,  pas  d’augmentation  du  volume  des  acini). 

Sans  doute,  cette  absence  de  signes  de  la  grossesse 
était  de  nature  à  faire  hésiter,  mais  nous  savons  que  dans 
certains  cas  de  grossesse  ectopique  interrompue,  ces  mo¬ 
difications  peuvent  manquer  ou  être  si  peu  marquées 
qu’elles  sont  d’une  interprétation  douteuse. 

Mais  une  hématocèle  de  cette  importance  ne  pouvait 


pas  exister.sans  qu’il  y  ait  eu  des  phénomènes  très  nets 
d’hémorragie  utérine. 

La  malade  interrogée  déclarait  qu’au  moment  de  sa 
crise  douloureuse,  elle  n’avait  eu  aucune  faiblesse,  elle  n’a¬ 
vait  pas  éprouvé  de  tendance  à  la  syncope.  Au  contraire, 
le  jour  même,  elle  avait  eu  chaud,  et  avait  éprouvé  des 
frissons. 

La  température  prise  dès  son  entrée  à  l’hôpital  dé¬ 
montrait  que  la  température  vespérale  avait  atteint 
39°  et  qu’elle  oscillait  ordinairement  entre  38°5  et  38°. 

Jamais  une  hématocèle  ne  débute  avec  une  élévation 
de  température.  Le  sang  contenu  dans  le  Douglas  peut, 
au  bout  d’un  certain  temps,  s’infecter,  mais  d’emblée  le 
thermomètre  ne  marque  pas  38  et  39  degrés. 

Mon  diagnostic  ferme  fut  :  pyosalpinx. 

La  colpotomie  qui  me  permit  une  exploration  digitale 
et  instrumentale  et  l’évacuation  par  le  rectum  d’une 
grande  quantité  de  pus  confirmèrent  le  dia’gnostic  de 
collection  purulente  des  deux  trompes. 

I  L’histoire  de  la  deuxième  malade  est  intéressante. 

Cette  femme  de  32  ans  a  été  réglée  à  11  ans.  La  mens¬ 
truation  était  douloureuse.  Mariée  à  18  ans,  cette  dame 
n’a  eu  ni  grossesse,  ni  blennorragie.  Il  faut  cependant  si¬ 
gnaler  quelques  troubles  qui  ont  fait  leur  apparition  il  y  ' 
a  15  ans  et  qui  ont  rapidement  disparu.  Ces  divers  phéno-  ( 
mènes  ont  consisté  en  douleurs  dans  le  bas  ventre,  qui  | 
s’accompagnèrent  d’une  hémorragie  utérine  de  peu  de  J 
durée.  Il  y  a  quatre  ans,  de  nouvelles  douleurs  dans  la  ' 
partie  inférieure  de  l’abdomen  ont  été  constatées.  | 

Depuis  quelques  mois  les  règles  durent  de  4  à  15  jours;  ; 
il  y  eut  même  une  perte  qui  persista  pendant  97  jours. 

Le  15  décembre  1906,  cette  femme  fut  prise  d’une  dou-  j 
leur  subite  et  violente  qui  fut  suivie  de  lipothymies  et  | 
d’envies  de  vomir.  j 

Le  18  du  même  mois,  après  un  retard  de  quelques  jours  A 
il  y  eut  une  hémorragie  utérine  assez  abondante.  La  ma¬ 
lade  perdit  de  gros  caillots  pendant  4  ou  5  jours. 

Depuis  ce  moment  jusqu’en  avril,  il  y  eut  une  sup¬ 
pression  totale  des  règles.  A  la  fin  du  mois  d’avril,  cette 
femme  fut  en  proie  subitement  à  de  vives  douleurs  dans 
le  bas  ventre  et  le  26  avril,  elle  perdit  du  sang  et  expulsa, 
dit-elle,un  caillot  gros  comme  un  œuf.Les  douleurs  allè¬ 
rent  en  augmentant  jusqu’au  moment  où  cette  malade 
entra  à  l’hôpital,  à  la  salle  St- Jean. 

Le  ventre  est  adipeux  et  météorisé.  L’utérus  refoulé  en 
j  haut  et  en  avant  est  appliqué  contre  la  symphyse  pu¬ 
bienne.  On  ne  perçoit  pas  nettement  le  fond  de  l’utérus 
qui  se  laisse  plutôt  deviner.  Le  col  n’est  pas  ouvert,  mais 
il  est  un  peu  mou. 

Dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  se  trouve  une  masse  net¬ 
tement  fluctuante,  du  volume  des  deux  poings  et  s’é¬ 
tendant  à  droite  et  à  gauche,  du  côté  des  fosses  iliaques. 

Je  demande  s’il  n’y  a  pas  de  température.  Un  externe 
va  consulter  la  feuille  de  température  et  me  dit  qu’il  n’y 
a  pas  de  fièvre.  En  réalité,  le  thermomètre  le  matin  ne 
dépassait  pas  37°,  mais  le  soir,  la  température  montait  à 
37°2  et  même  37°4. 

Je  conclus  à  l’existence  d’une  grossesse  tubaire,  en  me 
basant  sur  l’absence  des  règles,  sur  la  douleur  subite  qui 
l’a  suivie,  sur  la  mollesse  du  col,  la  projection  en  avant  de 
l’utérus  et  la  présence  de  la  masse  liquide  rétro-utérine.  ' 

La  laparotomie  me  fit  constater  l’existence  de  deux  , 
pyo-salpinx  et  d’un  abondant  épanchement  de  sérosité, 
développé  dans  le  Douglas  autour  des  annexes. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  exceptionnels.  .j 

Tout  dernièrement  encore,  entrait  salle  St- Jean, au  n°8,  ‘ 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


403 


la  nommée  D..,  âgée  de  21  ans,  qui  se  plaignait  de  dou¬ 
leurs  dans  le  bas  ventre  depuis  deux  ans. 

Elle  a  toujours  été  bien  réglée  depuis  l’âge  de  16  ans,  et 
n’a  pas  eu  de  pertes  blanches. 

Le  10  mai,  viennent  ses  règles,  comme  d’habitude,  mais  le 
18  elle  a  une  hémorragie  utérine  acompagnéede  douleurs 
assez  vives.  Cette  perte  du  sang  peu  abondante  durait 
encore  le  27  mai,  au  moment  de  l’entrée  de  la  malade  à 
l’Hôtel-Dieu.  L’hémorragie  avait  cessé  le  24  et  le  25 
pour  recommencer  le  26  mai. 

Au  moment  où  les  souffrances  ont  fait  leur  apparition, 
la  malade  n’a  eu  aucune  tendance  à  la  syncope,  aucun  re¬ 
froidissement  des  extrémités.  Au  contraire  elle  avait  eu 
plutôt  chaud.  On  n’avait  pas  pris  la  température  jus¬ 
qu’au  27  mai. 

Le  col  est  mou,  un  peu  entr’ouvert  et  donne  passage 
à  une  certaine  quantité  de  sang.  L’utérus  est  antéfléchi 
et  repoussé  en  haut  et  en  avant. 

Dans  le  cul-de-sac  postérieur,  se  trouve  une  masse  ar¬ 
rondie,  molle,  rénitente,  se  prolongeant  dans  les  culs- 
de-sac  latéraux  et  en  particulier  du  côté  gauche. 

La  température  oscille  entre  37  et  38°. 

J’élimine  la  grossesse  tubaire  et  porte  le  diagnostic  de 
pyosalpinx. 

Le  ventre  ouvert  on  constate  qu’on  est  en  présence  de 
deux  trompes  suppurées  qui  sont  entourées  de  sérosité 
péri-annexielle  de  couleur  louche. 

Dans  les  observations  que  je  relate  et  dans  d’autres  que 
je  passe  sous  silence,  il  s’agit  de  femmes  jeunes,  qui 
ont  un  retard  plus  ou  moins  considérable  de  leurs  règles. 
Subitement  elles  souffrent  et  ont  une  perte  de  sang  or¬ 
dinairement  peu  marquée,  mais  continue  et  accompa¬ 
gnée  parfois  de  caillots. 

'  La  coïncidence  d’une  douleur  abdominale  et  d’une 
hémorragie  utérine,  succédant  à  un  retard  fait  penser  à 
la  grossesse  ectopique. 

L’utérus  n’est  pas  très  volumineux,  mais  il  peut  être 
assez  gros,  atteint  qu’il  est  parfois  de  métrite  parenchy¬ 
mateuse. 

Il  est,  dans  certains  cas,  refoulé  en  haut  et  en  avant, 
repoussé  vers  la  symphyse  pubienne.  On  trouve  alors 
avec  le  pyosalpinx  une  certaine  quantité  de, sérosité  péri- 
annexielle.  Dans  d’autres  circonstances  peut-être  plus 
fréquentes,  l’utérus  dans  sa  situation  normale  n’est  pas 
très  libre  dans  ses  mouvements.il  est  immobilisé  plus  ou 
moins. 

Quand  la  malade  perd  encore  du  sang,  ce  qui  est  fré¬ 
quent,  le  col  est  un  peu  mou  et  entr’ouvert. 

Dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  on  perçoit  une  tumeur 
rénitente,  élastique,  parfois  assez  volumineuse  et  se  pro¬ 
longeant  sur  les  parties  latérales. 

Du  côté  des  seins,  on  ne  trouve  pas  d’augmentation 
de  volume.  Les  acini  ne  sont  pas  très  marqués  ;  pas  d’a¬ 
réole  pigmentée  ;  pas  de  tubercules  de  Montgomery. 

Il  est  inutile  de  dire  qu’il  n’y  a  eu  ni  nausées,  ni  vo- 
rnissements.  On  sait  combien  sont  peu  accentuées  les  si¬ 
gnes  de  la  grossesse  au  début  de  l’évolution  d’une  grosses¬ 
se  ectopique. 

En  somme,  ce  qui  domine,  et  ce  qui  frappe,  c’est  le 
retard  dans  l’apparition  des  règles  et  l’hémorragie  con¬ 
sécutive. 

Quand  la  douleur  se  produit  il  n’y  a  pas  de  phénomènes 
d’hémorragie  interne.  La  patiente  n’a  ni  lipothymie,  ni 
syncope,  ni  tendance  au  refroidissement  dans  les  membres 
inférieurs.  La  face  n’est  pas  pâle. 

Au  contraire,  si  l’on  interroge  avec  soin  la  malade,  on 


peut  apprendre  qu’elle  a  eu  chaud  pendant  la  crise  dou¬ 
loureuse  et  durant  la  journée. 

Si  on  prend  la  température  peu  après  l’apparition  des 
douleurs  et  les  jours  consécutifs,  on  constate  une  éléva¬ 
tion  thermique  plus  ou  moins  accentuée. 

L’hyperthermie  se  prolonge  pendant  plusieurs  jours. 

Quand  on  suit  la  malade  de  près,  on  peut  constater  que 
la  tuméfaction  qui  est  dans  le  Douglas  repousse  l’utérus 
en  haut  et  en  avant. 

Ces  cas  simulent  beaucoup  l’hématocèle.  Mais  on  re¬ 
marque  que  souvent  on  provoque  de  la  douleur  en  pal¬ 
pant  les  parties  latérales  de  vagin  et  un  peu  haut.Il  n’en 
est  pas  ainsi  en  ca^  de  rupture  ou  d’avortement  tubaire. 

Plus  ordinairement  l’utérus  immobilisé  est  en  rap¬ 
port  à  sa  partie  postérieure  avec  une  masse  d’abord  re- 
nitente  et  élastique. 

Parfois  il  est  possible  de  reconnaître  que  cette  masse 
qui  se  trouve  en  partie  dans  le  Douglas,  n’est  pas  net¬ 
tement  médiane  et  remonte  vers  la  partie  latérale  de 
l’utérus. 

Il  n’est  pas  impossible  même,  de  percevoir  deux  mas¬ 
ses  annexielles  qui  se  mettent  en  contact  par  leur  extré¬ 
mité  inférieure  dilatée  au  niveau  du  cul-de-sac  postérieur. 

Ces  masses  rénitentes  tendent  assez  vite  à  devenir 
plus  fermes  et  il  n’est  pas  exceptionnel  d’avoir  à  la  lon¬ 
gue  la  sensation  du  vagin  de  carton,  restes  de  l’inflam¬ 
mation  qui  s’est  développée  dans  la  partie  basse  du  pe¬ 
tit  bassin. 

Quand  on  interroge  les  femmes  qui  sont  atteintes  des 
phénomènes  dont  il  vient  d’être  question, on  trouve  dans 
les  antécédents  les  preuves  de  l’existence  de  la  blennor¬ 
ragie.  Plus  rarement  ces  accidents  sont  imputables  aux 
suites  de  couches.  Quand  la  puerpéralité  est  en  jeu,  il  s’a¬ 
git  ordinairement  de  fausse  couche  et  surtout  d’avorte¬ 
ment  provoqué. 

La  genèse  des  accidents  peut  donner  naissance  à  des 
discussions.  Je  pense  que  l’apparition  des  douleurs,  des 
nausées,  des  vomissements  et  de  l'élévation  de  la  tem¬ 
pérature  doit  être  mis  sur  le  compte  de  l’irruption  d’une 
petite  quantité  de  produits  septiques  intra-tubaires  dans 
la  cavité  de  Douglas.  D’où  production  de  phénomènes 
réactionnels. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  le  diagnostic  de  ces  cas  est  tou¬ 
jours  facile.  Le  même  jour  que  j’opérais  la  dernière  malade 
dont  il  a  été  question  dans  cette  note  j’ouvrais  le  ventre 
à  une  autre  femme  qui  présentait  les  mêmes  symptômes 
que  ceux  qui  ont  été  rapportés. 

Je  discutais  longuement  le  diagnostic, et  les  raisons  eu 
faveur  du  diagnostic  d’une  rupture  tubaire  furent  con¬ 
signées  par  écrit  et  longuement  exposées. 

On  sentait  deux  masses  latérales  ;  le  cul-de-sac  de 
Douglas  semblait  être  libre,  l’utérus  mou,  entr’ouvert, 
un  peu  gros  était  repoussé  du  côté  gauche.  Je  crus  à  la 
bilatéralité  des  lésions  annexielles  et  je  concluais  :  «  Il 
semble  plutôt  qu’on  soit  en  présence  d’une  salpingite 
bilatérale,peut-être  consécutive  à  un  avortement  ». 

En  réalité,  il  s’agissait  d’une  rupture  tubaire  qui  ne 
s’était  pas  manifestée  par  des  symptômes  nets.  Il  y  avait 
peu  de  sang  dans  le  Douglas.  Autour  de  la  trompe  rup- 
turée  existait  une  masse  sanguine  adhérente,  du  volume 
d’un  gros  œuf,  et  au  niveau  des  annexes  de  l’autre  côté, 
il  y  avait  quelques  caillots  de  sang  agglutinés. 

Le  diagnostic  dans  ce  cas  avait  été  erroné.  Il  s’agissait 
bien  d’une  rupture  de  la  trompe  chez  une  femme  qui  ne 
présentait  aucun  signe  de  grossesse.  On  avait  cherché 
avec  soin  du  côté  des  seins  et  l’on  n'avait  trouvé  aucun 
indice  de  grossesse.  Les  dernières  règles  avaient  eu  lieu 
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du  8  au  13  mai,  elles  avaient  cessé  pendant  2  jours  et  il 
s’était  produit  ensuite  une  perte  de  sang  noir,  peu  abon¬ 
dante  et  continue  (1). 

Différentes  affections  peuvent  en  imposer  pour  une 
grossesse  tubaire. 

Il  n’y  a  pas  très  longtemps,  je  fus  appelé  auprès  d’une 
femme  bien  portante  qui  avait  eu, il  y  a  16  ou  18  ans,un 
enfant  bien  constitué.  Cette  femme,  âgée  de  42  ans,  était 
devenue  enceinte,  assurait-elle,  depuis  trois  mois. 

Elle  avait  eu  une  suppression  de  règles,  des  nausées  et 
des  vomissements.Les  seins  avaient  augmenté  de  volume, 
La  glande  était  manifestement  développée  et  on  consta¬ 
tait  des  tubercules  de  Montgomery. 

Tout  à  coup, cette  femme, qui  n’avait  jamais  souffert  et 
qui  avait  été  parfaitement  réglée  jusqu’au  moment  où 
elle  eut  la  suppression  de  ses  menstrues,  cette  femme,  en 
soulevant  ses  bras  pour  décrocher  un  lustre,  eut  subite¬ 
ment  une  douleur  violente  dans  le  bas  ventre.  Des  nau¬ 
sées  et  des  vomissements  ne  tardèrent  pas  à  se  montrer. 

Les  douleurs  s’accentuèrent  et  prirent  la  forme  de 
crises  très  violentes. 

Un  accoucheur  fort  distingué  crut  à  l’existence  d’une 
hématocèle  et  pensa  qu’il  serait  nécessaire  de  faire  une 
colpotomie. 

Quand  je  vis  cette  femme,  je  la  trouvai  dans  un  état 
de  grande  excitabilité. Elle  avait  beaucoup  souffert  pen¬ 
dant  la  nuit  et  n’avait  pu  fermer  les  yeux. 

Les  signes  de  grossesse  étaient  incontestables. 

Il  existait  une  masse  du  volume  du  poing,  très  net¬ 
tement  fluctuante  dans  le  Douglas.  Le  col  n’était  pas 
perceptible.  Le  vagin  était  ramolli. 

Par  le  toucher  vaginal  combiné  au  palper  abdominal, 
on  percevait  très  aisément  une  masse  volumineuse  re¬ 
montant  dans  la  fosse  iliaque  droite,  dans  le  flanc  droit, 
empiétant  du  côté  de  la  région  sous-ombilicale.  Cette 
masse  était  dure,immobile,et  ne  présentait  aucune  saillie 
appréciable. 

Etait-ce  une  hématocèle  ? 

Sans  doute,  le  début  des  accidents  avait  été  brusque 
et  violent.  Mais  il  n’y  avait  pas  eu  de  perte  de  sang  par 
le  vagin  et  la  malade  n’avait  pas  présenté  les  signes  clas¬ 
siques  de  l’hémorragie  interne. 

La  patiente  n’avait  pas  eu  de  lipothymie.  Le  pouls 
était  fort,  plein,  vibrant,  pas  fréquent.  La  température 
axillaire  était  de  37^2. 

Une  hématocèle  de  ce  volume  ne  pouvait  pas  exister 
sans  qu’il  y  eut  un  léger  abaissement  thermique  et  sans 
être  accompagnçe  de  fréquence  et  de  petitesse  du  pouls. 

D’antre  part  la  masse  abdominale  considérable  que 
l’on  percevait  ne  pouvait  pas  être  due  à  une  collection  de 
sang. 

Je  conclus  à  l’existence  d’un  kyste  de  l’ovaire  tordu 
chez  une  femme  enceinte  :  une  partie  dure  existant  du 
côté  de  l’abdomen  et  une  partie  liquide  du  côté  du  cul-de- 
sac  de  Douglas. 

La  laparotomie  fut  pratiquée. Il  s’agissait  d’un  fibrome 
développé  aux  dépens  de  la  partie  cervicale  et  ayant 
amené  la  bascule  du  fond  de  l’utérus  en  bas  et  en  arrière. 

La  partie  fluctuante  que  l’on  constatait  dans  le  cul-de- 
sac  de  Douglas  était  due  à  la  présence  de  l’utérus  gravide  ; 
la  cavité  corporéale  très  distendue  par  du  liquide  ammo- 
tique,  contenait  un  fœtus  de  trois  mois  environ. 

Dans  ce  cas  encore  j’éliminai  encore  le  diagnostic  de 
rupture  de  la  trompe  gravide  par  l’absence  des  phéno- 


(1)  Il  y  <1  grossesse  quand  ou  coiislale  une  caduque  (expulsion 
spontanée  ou  curellage>. 


mènes  d’hémorragie  interne  et  par  le  fait  que  le  thermo¬ 
mètre  dépassait  37”. 

La  grossesse  normale  de  quatre  semaines  à  2  mois  1  /2 
environ,  accompagnée  d’une  salpingite  unilatérale  peut 
donner  lieu  à  une  erreur  de  diagnostic. 

On  pense  à  une  rupture  ou  à  un  avortement  tubaire 
quand,  après  le  début  d’une  grossesse  avérée  (suppression 
menstruelle,  utérus  gros,  col  mou  ;  seins  volumineux, 
vomissements,  etc.),  apparaît  une  douleur  subite,  plus  ou 
moins  vive,  s’accompagnant  d’un  pouls  petit,  rapide. 

En  se  livrant  à  l’exploration  on  trouve  dans  le  Dou¬ 
glas  un  empâtement  de  volume  variable. 

Mais  quand  on  pratique  avec  soin  le  toucher  et  le  pal¬ 
per  combinés ,  on  reconnaît  l’existence  d’ une  masse  latérale, 
douloureuse  au  toucher  et  accompagnée  d’une  élévation 
thermique. 

On  peut  ainsi  faire  un  diagnostic  exact. 

Les  mêmes  signes  peuvent  induire  en  erreur  quand  on 
est  en  présence  d’une  petite  tumeur  ovarique  tordue 
et  coexistant  avec  une  grossesse  normale. 

Je  ne  fais  que  signaler  la  possibilité  d’une  erreur  de 
diagnostic  dans  le  cas  d’appendicite  à  forme  pelvienne. 

Une  douleur  subite,  des  nausées,  des  vomissements, 
l’empâtement  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  parfois  une 
masse  fluctuante  qui  remonte  peuvent  faire  croire  à  une 
grossesse  extra-utérine  rompue. 

Mais  ici  encore  il  faudra  chercher  les  signes  de  grossesse 
qui  n’existent  pas.  De  plus,la  palpation  au  lieu  d’élection 
de  l’appendice  réveillera  une  douleur  relativement  haut 
située. 

Il  faut  ajouter  que  dans  ce  cas  la  fièvre  s’élève  d’em¬ 
blée. 

Telles  sont  les  quelques  observations  que  je  désirais 
présenter.  J’attire  spécialement  l’attention  des  clini¬ 
ciens  sur  les  phénomènes  qui  accompagnent  parfois  les 
pyo-salpinx  et  qui  simulent  l’interruption  de  la  grossesse 
ectopique. 


NARCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 
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Conservatoire  de  musique  et  médecins. 

Dans  une  récente  communication  sur  Ia  respiration  vo¬ 
cale,  le  D' Glover  dit  qu'en  «  raison  du  contact  continu 
«  des  élèves  et  des  professeurs  avec  le  médecin  du  Gon- 
«  servatoire  qui  est  aussi  appelé  à  faire  de  l’enseignement 
«  continuel,  de  la  physiologie  de  la  voix  et  de  la  culture 
«  physiologique  de  celle-ci,  il  est  nécessaire  que  ce  soit 
«  celui-ci,  qui  connaissant  les  besoins  des  élèves,  qui 
«  le  consultent  à  tout  instant  pour  les  maladies  de  la 
«  voix  et  le  malmenage  vocal,  connaissant  en  outre  la 
«  mentalité  de  tous, fasse  s’il  y  a  lieu,  ainsi  que  l’ont  tou- 
«  jours  fait  du  reste  autrefois  Mandl,  Gouguenheim, 
«  médecins  du  conservatoire,  les  cours  et  conférences 
«  de  physiologie  appliquée  de  la  voix  auJConservatoire, 
«  cours  comprenant  la  démonstration  et  le  contrôle  de  la 
«  respiration  vocale  au  début  et  durant  l’éducation  ar  • 
«  tistique  des  élève  s.  » 

De  plus, notre  confrère  demande  que  ce  soit  le  méde¬ 
cin  du  Conservatoire  qui  soit  seul  chargé  du  contrôle 
médical  du  chant  et  de  la  déclamation.  Tout  d’abord,  le 
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médecin  du  Conservatoire  n’est  pas  nommé  pour  faire  de 
l’enseignement:  il  n’est  pas  professeur, mais  médecin. En 
outre  pourquoi  ce  médecin  serait-il  seul  chargé  de  la  sur¬ 
veillance  de  l’éducation  artistique  des  élèves  ?  où  sont 
les  preuves  de  son  savoir  et  de  ses  connaissances  spé¬ 
ciales  capables  de  lui  donner  la  suprématie  sur  tous  les 
professeurs  du  chant  et  de  la  déclamation? 

En  effet, la  nomination  de  ce  fonctionnaire  médical,  ne 
se  faisant  que  grâce  à  de  puissantes  protections  minis¬ 
térielles, donne-t-il  donc  à  l’heureux  élu  la  vertu  de  con¬ 
naître  toutes  les  questions  du  chant  qu'il  peut  parfaite¬ 
ment  ignorer  la  veille  encore.D'autre  part, comment  con¬ 
cilier  cette  proposition  après  ce  qui  s’est  passé  au  Con¬ 
grès  des  Praticiens,  où  justement  tout  le  Corps  médical 
a  demandé  le  libre  choix  du  médecin  dans  les  mutuali¬ 
tés,  les  grandes  sociétés  industrielles,  les  manufactures 
de  l’Etat,  etc. 

S’il  y  avait  un  diplôme  spécial  exigé  pour  la  nomina¬ 
tion  de  ce  fonctionnaire  nommé  jadis  pour  soigner  les 
maladies  générales  des  élèves  alors  internes  et  maintenu 
à  ce  poste,  malgré  la  suppression  de  l’internat,  on  pourr 
rait  peut-être  passer  outre  !  Mais  comment  vouloir  for¬ 
cer  des  externes  à  recourir  pour  des  questions  vocales, 
dont  tout  leur  avenir  peut  dépendre,  à  un  médecin  au¬ 
quel  ils  peuvent  ne  pas  accorder  leur  confiance  ?  Pour¬ 
quoi  demander  à  ces  mêmes  jeunes  gens  de  quitter  le 
rnédecin  qui  les  a  soignés  jusqu’à  la  veille  de  leur  entrée 
aù  Conservatoire  pour  aller  désormais  consulter  le  doc¬ 
teur  de  l’établissement  ?  Si  l’on  s’engageait  dans  cette 
voie,  pourquoi  ne  pas  efiiger  également  des  élèves  ex¬ 
ternes  des  lycées  qu’ils  s’adressent  aussi  au  médecin  du 
collège  ?  Dans  le  même  ordre  d’idées,  laisserait-on,  par 
exemple,  à  un  directeur  de  théâtre  subventionné  le  loi¬ 
sir  de  faire  soigner  ses  artistes  par  les  médecins  attachés 
â  ce  théâtre  qui  bien  que  nommés  par  le/ Ministère  de 
l’instruction  publique,  ne  sont  là  que  pour  les  accidents 
pouvant  survenir  au  cours  de  la  représentation. 

Contrôler  la  maladie  dont  prétend  souffrir  l’élève, c’est 
le  droit  et  le  devoir  du  médecin  du  Conservatoire.  Il  est 
des  cas  où  certainement  cette  intervention  eût  été  efficace . 

11  n’est  plus  possible  aujourd’hui  après  le  retentis¬ 
sant  Congrès  de  tous  les  Praticiens  de  France  réclamant 
la  liberté  du  choix  du  médecin,  que  l’Etat  accède  aux  de¬ 
mandes  intéressées  d’un  médecin  attaché  à  un  établisse¬ 
ment  d'intruction  publique. 

Un  des  arguments  que  fournit  le  Dr  Glover  en  faveur 
de  sa  thèse  est  le  suivant  :  «  Il  est  nécessaire  qu’en 
«  raison  de  la  discrétion  qu’il  y  a  lieu  d’apporter  au  con- 
«trôle  médical  du  travail  vocal  et  pour  éviter  de  jeter  sur 
«  l’enseignement  des  professeurs  un  discrédit  alté- 
«  nuant  leur  prestige  vis-à-vis  des  é  lèves  qui  de  plus 
«perdraient  confiance  et  seraient  désorientés,  il  est  né- 
«  cessaire  que  ce  soit  le  médecin  du-  Conser  vatoire  qui 
'<  soit  seul  chargé  du  contrôle  médical  de  l’enseignement 
«du  chant  et  de  la  déclamation».Quelle  valeur  peut  avoir 
ce  contrôle  médical,  si.  comme  le  dit  l’auteur  de  la  pro¬ 
position,  le  médecin  du  Go  nservatoire  ne  doit  pas  jeter 
le  discrédit  sur  l’enseignement  ?  Comment  pourra-t-il 
Indiquer  aux  élèves  les  erreurs  enseignées  parle  profes¬ 
seur  (car  erreurs  il  y  a,  puisqu’on  demande  une  surveil¬ 
lance  quotidienne)  du  moment  que  la  personne  chargée 
du  contrôle  est  retenue  par  des  considérations  de  dis¬ 
crétion?  D’un  autre  côté,  si  le  médecin  du  Conservatoi¬ 
re  n’a  pas  cet  te  discrétion  et,  par  conséquent  s’il  ne  fait 
pas  son  devoir  vis-à-vis  de  l’élève,  il  importe  peu  que  la 
faute  soit  constatée  intra  ou  extra  muros  de  l’arche 
sainte  ? 


Pour  remédier  à  l’état  de  chose  signalé,  ne  vaudrait-il 
pas  mieux  nommer  les  professeurs  au  concours,  comme 
cela  se  fait  du  reste  à  ce  même  Conservatoire  pour  l’em¬ 
ploi  de  chef  de  musique  militaire  ? 

Ne  pourrait-on  pas  aussi  créer  un  cours  de  physiolo¬ 
gie  appliquée  à  l’étude  du  chant  et  de  la  déclamation  ? 

Pourquoi  n’exigerait-on  pas  encore  des  candidats  au 
Conservatoire  un  examen  médical  comme  cela  existe  pour 
d’autres  écoles  du  Gouvernement  ? 

Voilà  nous  semble-t-il  des  moyens  faciles  à  mettre  en 
pratique. 

Enfin  un  dernier  mot  au  sujet  des  nouvelles  méthodes 
d’examen  utilisées  au  Conservatoire. 

Point  n’est  besoin  d’être  médecin  de  cet  établissement 
pour  connaître  et  employer  des  procédés  qui  donnent 
de  précieux  renseignements,  je  veux  parler  de  ce  que  le 
D"  Glover  appelle# méthodes  d’exploration  nouvelle  et  de 
contrôle  physiologique  du  travail  vocal  »,  c’est-à-dire  la 
radioscopie  thoracique  et  la  méthode  graphique. 

Eneffet,il  y  a  près  de  trente  ans  que  nous  avons  com¬ 
mencé  l’étude  de  la  respiration  par  la  méthode  graphi¬ 
que, au  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine, avec  le  concours  du  D*^  Laborde  et  de  M.  Verdin,  et 
depuis  nous  n’avons  pas  cessé  de  faire  usage  de  cette 
méthode  appliquée  à  l’art  du  chant  .  Bien  d’autres  que 
nous  y  ont  eu  recours:  qu’il  me  suffise  de  citer  les  noms 
de  quelques  auteurs  qui  ont  publié  des  travaux  sur  ce 
sujet:  Koshlakoff,  Piltan,  l’abbé  Rousselot,  Natier,Zund- 
Burguet,  Bassolsy,  Prim,  Urzywicki,  Curtis,  Cutzman, 
ZwardemaUer... Ajoutons  même  quenous  avons  montré 
il  y  a  quelques  années  à  plusieurs  professeurs  du  Con¬ 
servatoire  les  avantages  que  l’on  pourrait  en  retirer  au 
grand  profit  des  élèves. 

Quant  à  la  radioscopie,  qui  a  fait  le  sujet  de  travaux 
très  intéressants  de  Scheier,  entre  autres,  nous  en  fai¬ 
sons  usage  depuis  la  découverte  de  Rôntgen  et  nombre 
de  fois  nous  avons  pu  montrer  aux  intéressés  la  diffé¬ 
rence  entre  la  respiration  défectueuse  et  la  respiration 
normale. 

Depuis  longtemps  également, notre  attention  a  été  at¬ 
tirée  à  diverses  reprises  sur  un  fait  que  signalait  récem¬ 
ment  à  la  Société  de  laryngologie  le  D’’  Meillon:  c’est  que 
parfois  on  voit  entre  les  grandes  respirations  une  série 
de  petites  respirations  complémentaires.  Parmi  nos  nom¬ 
breuses  observations  citons  en  une  recueillie  le  5  janvier 
1900.  Il  s’agit  d'une  artiste  de  l’Opéra  chez, laquelle  nous 
avons  constaté  sur  le  graphique  respiratoire  le  tracé  ca¬ 
ractéristique  dont  parle  notre  confrère  ;  et  immédiate-, 
ment  après,  les  rayons  X  nous  ont  confirmé  la  chose,  et 
nous  avons  ainsi  pu  remédier  au  défaut  produit  par  cette 
respiration  défectueuse  qui  engendrait  le  chevrote¬ 
ment. 

Disons  encore  que, grâce  à  l’emploi  d’un  schéma  repré¬ 
sentant  la  cavité  thoracique,on  note  très  rapidement  le.s 
résultats  de  cette  e.xploration  qui  rend  tous  les  jours  de 
réels  services  à  ceux  qui  en  font  usage. 

J.  Bar.vtoux. 


Asile  public  d’aliénés  de  Chateau-Picon  iBordeauxi.  — 
Le  concours  d’internat  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM. 
Latreiile  et  Calmettes,  internes  des  llôpitaux  de  Bordeaux. 

Faculté  DE  M  ÉDECiNE  de  Bordeaux  :  Le  conseil  de  la  fa¬ 
culté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  a  émis  le  vœu  :  1® 
que  des  exercices  techniques  d'orthopédie  fussent  annexées  à 
l’enseignement  officiel  de  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  infan¬ 
tile  et  orthopédie  ;  2“  qu’il  soit  créé  un  emploi  de  démonstrateur 
technique  de  ces  exercices. 
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Un  cas  de  Responsabilité  médicale 

La  responsabilité  médicale  est  toujours  une  question 
d’actualité.La  jurisprudence  a  bien  admis  jusqu’alors 
que  cette  responsabilité  n’existait  que  lorsque  le  mé¬ 
decin  avait  commis  une  faute  lourde^  mais  le  terme 
ufaute  lourde^)  n’a  pas  de  définition  précise  et  te  pra¬ 
ticien,  en  cas  d’accident, est  livré  à  la  fantaisie  d’appré¬ 
ciation  des  experts. 

La  regretté  Brouarde],dont  l’enseignement  aurait  dû 
laisser  une  trace  plus  profonde  dans  l’esprit  des  mé¬ 
decins  légistes  de  noire  époque,  a  consacré  en  1897 
de  belles  leçons  à  la  Responsabilité  médicale. 

Il  y  accumule  les  faits,  signale  nojnbre  de  condam¬ 
nations  injustes  dues  à  la  légéreté  des  experts  ou  à  la 
fausse  conception  qu’ils  se  sont  fait  de  leur  rôle, et  leur 
recommande  sans  cesse  la  plus  grande  réserve  : 

<(  Vous  avez  à  vous  demander,  leur  dit-il,  ce  que 
vous  auriez  fait, vous  trouvant  au  chevet  de  ce  malade. 
La  question  de  médication  est,  comme  le  disait  le  pro¬ 
cureur  Dupin, une  querelle  entre  Hippocrate  et  Galien, 
une  question  à  régler  entre  médecins  ». 

((Vous  n’avez  pas,  répète-t-il  plus  loin, àjuger  les  opi- 
((  nions  médicales  de  votre  confrère  en  leur  opposant 
((  les  vôtres. 

«N’oubliez  pas  que  l’homme  à  qui  on  a  prescrit  la 
((  médication  incriminée  était  un  malade,, que  dans  le 
«  cours  de  toute  maladie, il  y  a  des  surprises.» 

Et  il  rappelait  encore  les  paroles  d’un  Lord  chief 
justice  de  Londres:  «  Un  homme  n’est  pas  tenu  d’appor¬ 
ter  dans  sa  tâche  une  habileté  extraordinaire,  mais 
seulement  un  degré  d'habileté  normale.» 

On  voit  par  ces  courtes  citations,  quelle  circonspec¬ 
tion, quelle  indulgence  d'appréciation, Brouardel recom¬ 
mandait  à  ceux  chargés  de  la  tâche  délicate  de  juger 
la  conduite  d’un  confrère.  Nous  regrettons  vivement 
que  ce  Maître  ne  soit  plus  là,  car  nous  ne  doutons  pas 
qu’il  n’eût  soutenu  de  sa  haute  autorité  le  D'  Cormon 
dans  l’affaire  qui  va  venir  le  13  juillet  devant  la  9® 
chambre  du  Tribunal  de  la  Seine. 

Cette  affaire  passionne  les  praticiens,  car  pareille 
mésaventure  peut  arriver  chaque  jour  à  chacun  d’eux  : 
la  voici  du  reste  dans  sa  simplicité,  telle  que  la  relate 
le  Journal  du  16  Juin  : 

Au  mois  de  février  dernier,  une  jeune  fille,  Mlle  Peyronette, 
habitant  le  quartier  Notre-Dame,  était  atteinte  d’une  appen¬ 
dicite.  Le  D®  Cormon  la  soigna,  prescrivit  le  traitement  ha¬ 
bituel  à  la  glace.  Après  trois  ou  quatre  semaines,  la  malade 
fut  guérie.  Cependant,  comme  les  douleurs  persistaient,  la 
mère  de  la  jeune  fille  la  fit  visiter  par  le  D'  Triboulet,  qui 
diagnostiqua  une  escarre. 

Cette  seconde  maladie,  particulièrement  grave,  condam¬ 
nait  la  patiente  à  rester  infirme  toute  sa  vie  et,  en  cas  de  ma¬ 
ternité,  la  vouait  à  une  mort  quasi  certaine  (??). 

La  mère  de  Mlle  Peyronette  attribua  au  D"  Cormon  la  res¬ 
ponsabilité  de  cet  état  de  choses  et  saisit  de  l’affaire  le  Par¬ 
quet  de  la  Seine. 

Un  médecin  légiste,  ledocteur  Balthazard,  futcommis  com¬ 
me  expert.  Après  de  longues  discussions  avec  le  D"^  Cormon, 
il  déposa  un  rapport  dont  voici  la  substance  : 

«  Mlle  Peyronette,  atteinte  d’appendicite  aiguë,  a  été  guérie 
parle  D''  Cormon.  Celui-ci,  dans  l’application  du  traitement 
habituel,  a  négligé  d’interposer  une  flanelle  entre  le  ventre  de 
la  malade  et  la  vessie  contenant  la  glace.  Cette  précaution. 


toujours  recommandée,  n'est  pas,  il  est  vrai,  toujours  prati¬ 
quée.  Son  inobservation  est  regrettable,  mais  excusable. 

«  Par  contre,  le  traitement  a  été  prolongé  au-delà  des  li¬ 
mites  raisonnables  et  cette  prolongation  a  déterminé  l’es¬ 
carre.  Le  médecin  eût  dû  la  prévoir,  en  tout  cas  l’arrêter  dès 
ses  premières  manifestations.  » 

Ainsi,  de  l’avis  de  l'expert,  y  a-t-il  eu  de  sa  part  imprudence 
grave. 

Le  Parquet  ouvrit  alors  une  instruction,  qui  fut  confiée  à 
M.  Herr.  Le  D"-  Cormon  i)rotesta  avec  énergie  contre  les  con¬ 
clusions  de  l’expert.  Il  affirma  que  1  interposition  d’une  fla¬ 
nelle  eût  détruit  toute  l’efficacitédu  traitement,  et  que  celui- 
ci  n’avait  été  continué  que  pendant  le  temps  nécessaire.  11 
invoqua  l’autorité  des  Professeurs  Jalaguier  et  Triboulet,  qui, 
entendus  par  M.  Berr,  se  montrèrent,  en  effet,  favorables  à 
leur  ôonfrère. 

Cependant,  le  magistrat,  conformément  aux  conclusions 
du  Parquet,  a  estimé  qu'il  convenait  de  soumettre  aux  juges 
correctionnels  le  problème  délicat  qui  se  posait  en  l'espèce. 

M°  Félix  Decori  plaidera  pour  le  D’’  Cormpn.  M“  \  incent  de 
Moro-Giaflerri  soutiendra  les  intérêts  de  Mme  Peyronette, 
qui  s’esL  constituée  partie  civile  au  nom  de  sa  fille,  mineure.  » 

Nousne ferons  pas  de  longs  commenlaires  sur  le  rap¬ 
port  de  M.  Balthazard,  libre  à  lui,  dans  son  ignorance 
absolue  des  difficultés  et  des  surprises  de  la  pratique  mé¬ 
dicale  de  se  faire  une  conception  nouvelle  de  la  respon¬ 
sabilité  médicale,  c’est  affaire  entre  lui  et  sa  conscience. 
Mais  ce  n’est  pas  sans  inquiétude  que  nous  envisageons 
les  conséquences  qu'entraînerait  la  condamnation  du 
D'  Cormon.  Les  médecins  seraient  tenus  à  une  pusilla¬ 
nimité  thérapeutique  des  plus  dangereuses  ;  ils  n'ose¬ 
raient  prescrire,  sans  en  craindre  les  conséquences,  les 
médications  les  plus  courantes,  les  interventions  les 
plus  anodines,  car  aucune  n’est  à  l’abri  d’un  accident. 
On  aboutirait  ainsi  selon  l’expression  du  1)'^  L.  Rénon 
dans  un  article  récent  du  Journal  des  praticiens, 
<(  à  la  faillite  du  progrès  médical  en  France  et  à  la  thé¬ 
rapeutique  des  bras  croisés  ».  Et  quelles  en  seraient 
les  victimes  ? 

Les  malades.  J.  Noir. 


Les  Médecins  de  Narbonne. 

Les  médecins  de  Narbonne,  se  trouvant  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  visiter  leurs  malades  pendant  les  troubles 
déplorables  qui  ont  agité  leur  ville,  avaient  réclamé 
à  l’autorité  militaire  des  laisser-passer.  A  cette  juste 
demande,  M.le  chef  de  bataillon  Pero,  major  de  la  gar¬ 
nison  a  répondu  par  la  lettre  suivante  : 

SOUS-PRÊFECTURE  DE  NARBONNE. 

Narbonne,  22  juin  1907: 

Le  chef  de  bataillon  Pero,  major  de  la  garnison  de  Narbonne, 
à  M.  le  docteur  Aussilloud,  président  de  la  Société  des  mé¬ 
decins  de  Narbonne . 

«  Monsieur. 

«  J’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  que  votre  demande 
de  laisser-passer  aux  médecins  de  Narbonne,  sur  le  vu  de 
leur  carte  de  docteur  en  médecine,  a  été  soumise  par  mes 
soins  au  général  de  division  commandant  d’armes.  Il  me 
charge  de  vous  répondre  qu’il  ne  peut  donner  satisfaction  à 
votre  désir,  en  présence  de  l’hostilité  persistante  de  la  popu¬ 
lation  qui  refuse  aux  officiers  et  à  la  troupe  le  gîte  et  la  nour¬ 
riture.  Dès  que  cette  hostilité  disparaîtra,  les  consignes  seront 
modifiées. 

«  Veuillez,  etc. . .  Pero  ». 

Cette  lettre  se  passe  de  commentaires  et  elle  a  d’ail¬ 
leurs  reçu  dans  la  Presse  l’accueil  qu’elle  mérite. 
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Les  médecins  et  les  malades  sont,  en  cas  de  guerre 
coiiverls  par  la  Convention  de  Genève,  est-il  compré¬ 
hensible  qn’en  cas  de  discordes  civiles,  l’autorité  mili¬ 
taire  se  montre  moins  humaine  pour  des  Français  ? 

J.  Nom. 


LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rianates. 


SOCIÉTÉS  RAYANTES 

SOCIÉTÉ  DÉ  BIOLOGIE. 

Séance  du  22  juin  1907. 

Anesthésies  par  injections  intra-rachidiennes. 

M .  P.\ÜL  BA.VAUT  obtint,  par  injections  intra-rachidiennes 
d’anesthésiques  (stovaïne  et  cocaïne)  une  anesthésie  nette¬ 
ment  limitée  à  la  région  génito-ano-périnéale,  par  un  vérita¬ 
ble  syndrome  anesthésique  de  la  queue  decheval.  Remploie 
une  solution  à  50  %  et  injecte  une  goutte  soit  2  centigrammes 
d’anesthésique.  11  faut  une  seringue  spéciale.  En  somme,  en 
physiologie  pathologique,  il  faut  remarquer  la  dilFusion  des 
injections  intra-rachidiennes  ;  la  solution  tombe  aussitôt  au 
fond  du  cül-de-sac  rachidien  et  n'anesthésie  que  les  dernières 
racines  rachidiennes.  La  rachianesthésie  ainsi  pratiquée  n’est 
pas  plus  dangereuse  qtfune  ponction  lombaire. 

Mort  par  le  chloroforme  ;  dosage  dans  le  cerveau. 

Mlle  L.  FntsoN  et  M.  \icloux  ont  entrepris  une  séried’ex- 
périences  pour  doser  le  chloroforme  dans  la  substance  blan¬ 
che  du  cerveau  qui  en  fixe  une  proportion  bien  plus  forte 
que  la  substance  grise.  Dans  une  expérience,  la  substance 
grise  fixait  38  milligrammes  pour  .100  grammes  et  la  subs¬ 
tance  blanche  1)0  milligrammes. 

Bromhydrale  neutre  de  quinine  ;  doses  minima  mortelles. 

MM.  Maurel  et  Lenrosi-d’Orel  ont  recherché  les  doses 
minima  mortelles  de  bromhydrate  neutre  de  quinine  par  la 
voie  gastrique  et  la  voie  musculaire  pour  la  grenouille,  le 
pigeon,  et  en  plus  par  voie  veineuse  chez  le  lapin. 

1°  Pour  la  grenouille,  la  dose  est  deux  fois  plus  élevée  par 
voie  gastrique. 

2“  Pour  le  pigeon,  la  voie  gastrique  demande  une  dose 
6  fois  plus  forte. 

3°  Pour  le  lapin,  la  dose  est  6  lois  plus  forte  par  voie  gas¬ 
trique  ;  mais  la  voie  veineuse  demande  une  dose  7  fois  moin¬ 
dre  que  la  voie  musculaire. 

Passage  des  bacilles  tuberculeux  à  travers  la  peau. 

MM.  .Iules  CouRMONT  et  Lesieur  ont  fait  cent  expériences 
sur  l’inoculation  du  cobaye,  du  veau,  du  lapin,  par  frictions 
de  crachats  ou  de  cultures  tuberculeuses  sur  la  peau  intacte, 
épilée  ou  rasée.  Les  bacilles  traversent  rapidement  la  peau 
épilée,  même  intacte  en  apparence. Chez  le  cobaye  et  le  veau, 
il  peut  se  produire  des  lésions  cutanées  reproduisant  le 
lupus,  mais  la  peau  ne  conserve  aucune  trace  du  bacille. 
I.es  ganglions  voisins  se  prennent,  deviennent  énormes  et 
donnent  exactement  l’équivalent  des  lésions  scrofuleuses 
humaines  sans  lésions  cutanées.  Chez  le  cobaye,  si  les  cultu¬ 
res  sont  très  virulentes,  on  peut  voir  la  tuberculose  se  géné¬ 
raliser,  mais  la  marche  est  toujours  lente. 

Chez  le  lapin,  dans  un  tiers  des  cas,  la  peau  reste  intacte  et 
la  tuberculose  saute  directement  aux  poumons  sans  aucune 
trace  de  son  passage.  Ceci  est  en  faveur  de  l’origine  extra¬ 
pulmonaire  de  la  phtisie  humaine.  Ses  bacilles  peuvent  tra¬ 
verser  la  peau,  comme  l'intestin  sans  lésions  locales  et  aller 
droit  aux  poumons. 

Ophtalmo-réaclion  de  la  tuberculose. 

.M.  Maurice  Letulle  a  fait  des  expériences  confirmatives 


des  recherches  de  Calmette.  Sur  fiâ  tuberculeux  avérés, 
tous,  sauf  5,  ont  réagi  positivement  ;  4  de  ces  derniers  étaient 
gravement  atteints  ou  moribonds. 

Hyperplasie  hépatique  par  ingestion  de  foie  fœtal. 

M.  P.  Carnot.  —  L’injection  de  sérum  provenant  d’animaux 
ayant  subi  une  importante  résection  du  foie,  l’ingestion  de 
foie  hyperplasie,  enfin  l’ingestion  de  foie  fœtal,  déterminent 
chez  les  animaux  neufs  une  prolifération  cellulaire  intense, 
caractérisée  par  une  surabondance  de  cellules  à  noyaux  mul¬ 
tiples,  par  un  élargissemant  des  travées  qui  contiennent  de 
front  trois  ou  quatre  cellules  hépatiques,  enfin  une  multi¬ 
plication  cellulaire  abondante,  ces  cellules  étant  petites,  à 
protoplasma  abondant,  à  gros  nayau,  tassées  les  unes  contre 
les  autres.  La  prolifération  nucléaire  est  telle  que  les  noyaux 
se  touchent  et  donnent  aux  travées  cellulaires  une  forme  de 
chenille  très  spéciale. 

La  suractivité  fonctionnelle  du  foie  est  parallèle  :  l'urée  est 
augmentée  dans  l’urine,  peut  doubler,  même  tripler,  pen¬ 
dant  la  prolifération  cellulaire  provoquée  par  Thépatopoié- 
tine  fœtale.  E.  P. 


VCADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  25  juin. 

Invagination  intestinale  chez  les  enfants. 

M.E.Kirmisson  montre  la  nécessité  d’un  prompt  diagnos¬ 
tic  et  d’une  intervention  immédiate  dans  l’invagination  des 
jeunes  enfants.  11  rapporte  une  série  de  faits  où  la  temporisa¬ 
tion  a  entraîné  les  complications  les  plus  graves  et  finale¬ 
ment  la  mort. 

La  statistique  présentée  par  le  !>  Grisel,  ancien  chef  de  la 
clinique  chirurgicale  des  Enfants  -  malades  au  Congrès  de 
•Rouen  est  démonstrative.  Les  interventions  chirurgicales 
pratiquéesà  la  12''heuredonnent  une  mortalité  de  14  %. 

A  la  24®  heure .  39  » 

A  la  36»  heure .  36  » 

Au  2'  jour .  .  37  * 

Au  3'  jour .  54  » 

Au  4'  jour . .  78  » 

Une  statistique  postérieure  à  celle  de  M.  Grisel,  et  publiée 
dans  le  Brilish  medical  Journal  du  17  juin  1905,  par  le  D"  Club- 
be,  porte  que  sur  100  cas  d’invagination  intestinale,  50  de  ces 
cas,  opérés  de  1893  à  1901,  ont  fourni  -25  morts  ;  les  .50  autres, 
opérés,  d’avril  1901  à  novembre  1904,  ont  donné  seulement  12 
morts  et  38  guérisons. 

Les  succès  opératoires,  si  rares  en  France,  sont  donc  devenus 
la  règle  en  Angleterre  où  l’opération  est  beaucoup  plus  pré¬ 
coce.  Le  diagnostic  n’ofïre  pas,  pour  le  médecin  prévenu  et 
songeant  à  l’invagination,  de  sérieuses  difficultés.  Toutes  les 
statistiques  s’accordent  à  démontrer  que  l’invagination  intes¬ 
tinale  est  une  maladie  de  l’enfance,  et,  en  particulier,  de  la 
première  enfance.  L'âge  est  donc  un  facteur  important  pour 
le  diagnostic.  Un  signe  fondamental,  bien  indiqué  par  Cru- 
veilhier,  est  tiré  do  l’existence  de  selles  sanguinolentes  ;  ce 
signe  ne  fait,  pour  ainsi  dire,  jamais  défaut.  Si  donc  un  jeune 
enfantrend  des  matières  sanguinolentes  par  l'anus,  en  même 
temps  qu’il  présente  de  violentes  coliques,  il  faut  immédiate¬ 
ment  penser  à  la  possibilité  d’une  invagination  intestinale,  et 
pratiquer  le  toucher  rectal.  On  ne  négligera,  pas  non  plus,  la 
palpation  de  l’abdomen  pour  y  chercher  le  boudin  d’invagi¬ 
nation.  On  fera  porter  l’investigation  surtout  sur  la  fosse 
illiaque  droite,  se  souvenant  que  la  plupart  des  cas  d’invagi¬ 
nation  débutent  au  voisinage  du  cæcum,  qu’il  s’agisse  pri¬ 
mitivement  d’une  invagination  iléo-ca'cale  ou  iléo-colique. 

M.  Kirmisson  rappelle  les  résultats  funestes  donnés  par 
la  temporisation  dans  l’étranglement  herniaire  et  dans  l’ap¬ 
pendicite.  Il  montre  l’amélioration  des  résultats  à  mesure 
que  l’intervention  est  devenue  plus  rapide,  sans  épuiser  la 
longue  série  des  traitements  médicaux.  A  la  rigueur  dans 
l’invagination  on  peut  tout  d’abord  essayer  les  grands  lave¬ 
ments.  Cette  méthode  compte  dés  succès  surtout  quand  son 
emploi  est  combiné  à  l’usage  de  l’anesthésie.  Mais  il  est  bien 
entendu  que,  si  les  grands  lavements  ne  donnent  pas  le  ré- 


LE  PROGRÈS  MEDICAL 


sultat  désiré,  il  faut  immédiatement  recourir  à  l’opération 
sanglante.  Il  faut,  en  un  mot,  se  comporter,  en  matière  d’in¬ 
vagination  intestinale,  comme  on  le  fait  en  présence  d’un 
étranglement  herniaire,  c’est-à-dire  ne  pas  abandonner  le  ma¬ 
lade  sans  que  l’obstacle  au  cours  des  matières  ait  été  levé. 

L’anémie  des  prisonniers. 

M.  CoRNiL  présente  un  travail  de  M.  Lefas  sur  les  modifi¬ 
cations  sanguines  chez  les  sujets  soumis  au  régime  cellulaire. 

Ces  sujets  présentent  une  lymphocytose  spéciale  sans  leu - 
cocytose  ni  anémie  rouge.  Elle  prépare  le  terrain  à  la  tuber- 
culo-e  surtout,  à  la  tuberculose  des  ganglions.  Elle  s’aggrave 
encore  lorsque  apparaît,  comme  cela  est  fré(iuent,  la  tubercu¬ 
lose  ganglionnaire.  Le  régime  de  la  viande  crue  et  l’extirpa¬ 
tion  des  ganglions  ramènent  chez  ces  malades  la  formule 
leucocytaire  normale,  à  la  condition  formelle  que  cette  ex¬ 
tirpation  ait  été  complète. 

Ces  recherches  ont  une  portée  pratique  fort  intéressante. 
A  la  prison  de  Melun,  la  lymphocytose  est  beaucoup  moins 
accentuée  qu’à  celle  de  Fresne  uniquement  parce  que  les  dé¬ 
tenus  ont  plus  d’heures  de  préau  et  un  régime  moins  sévère. 

Elections- 


MM.  Manquât  (de  ^’ice)  et  Abelous  (de  Toulouse)  sont 
élus  membres  correspondants  nationaux  (f®  division). 

A. -F.  l’LICQUE. 

SOCIÉTÉ  DE  CIIIIU  R(iIE 
Séance  du  5  /uin  1 9  )7 
Orchite  traumatique . 

M.Félizet, se  basant  sur  l'observation  de  4  cas, soutient  l'exis¬ 
tence, niée  par  certains  auteurs, d’orchite  traumatique.MM.Ron- 
tier  ,  Tufiler  et  Delorme  n’admettent  pas  cette  variété  d'or¬ 
chite;  pour  ces  derniers,  les  traumatismes  ne  provoquent  que 
des  contusions  du  testicule;  pour  qu'il  y  ait  orchite,  il  iaut 
nécessairement  une  infection  patente  ou  latente  de  l'urètre  pos¬ 
térieur. 

Plaies  du  poumon  pur  armes  à  feu. 

M.  Delorme  analyse  deux  observations  de  plaies  du  pou¬ 
mon  communiquées  par  MM.  Ombredanne  et  Duval.  Dans  la 
première,  l’orifice  d’entrée  du  projectile  était  situé  un  peu  à 
gauche  du  mamelon  gauche;  il  s’écoule  du  sang  par  la  plaie 
cutanée,  mais  il  n’y  a  ni  toux,  ni  hémoptysie.  L’intervention 
faite  une  demi-heure  après  la  blessure,  consista  dans  la  taille 
d’un  large  lambeau  à  charnière  externe  avec  section  des  4®  et- 
.‘i®  côtes  gauches.  Surlc  poumon  qui  fait  hernie,  on  apercoi 
une  plaie  arrondie  qui  saigne  abondamment  ;  le  parenchyme 
pulmonaire  au  niveau  du  quel  siège  la  plaie  est  pincé  et  lié. 
En  nettoyant  la  plèvre, M.  Ombredanne  constate  que  du  sang 
vient  encore  de  la  profondeur;  le  poumon  est  alors  extério¬ 
risé  renversé  sur  sonliiIe,ce  qui  permet  de  voir  une  2®  plaie  à 
la  face  postérieure  du  poumon,plaie  dont  on  lie  la  base,  en 
plein  parenchyme  pulmonaire.  Assèchement  de  la  plèvre, ra¬ 
battement  etsnturedu  volet  thoracique. drainage  de  la  plèvre. 
Les  jours  suivants, pleurésie  ayant  nécessité  une  thoracotomie 
postérieure. Guérison  au  bout  de  3  mois. 

Le  diagnostic  de  plaie  du  poumon  avait  été  fait  dans  ce  cas 
grâce  à  la  matité  de  tout  le  côté  gauche  indiquant  un  hémo¬ 
thorax  et  grâce  aussi  au  siège  de  l'orifice  d’entrée  de  la  balle. 

Dans  le  cas  de  M .  Duval,  l’orifice  d’entrée  siégeait  en  de¬ 
dans  et  au  dessous  du  mamelon  gauche  ;  le  diagnostic 
exact  ne  peut  être  fait  avant  l’intervention  qui  était  indiquée 
surtout  par  l'état  général  du  malade.  La  plaie  siégeait  au  ni¬ 
veau  de  la  face  antérieure  du  lobe  supérieur  du  poumon  gau¬ 
che,  plaie  qui  fut  suturée  par  deux  points. Nettoyage  de  la  plè¬ 
vre, suture  du  volet  thoracique;  il  existaitde  plus  un  pneumo¬ 
thorax  qui  fut  ponctionné  en  arrière;  drainage  de  la  cavité 
pleurale;  suites  opératoires  simples,le  malade  guérit  sans  in¬ 
cident.  Gatz. 


Goudron  Freyssinge 

Liqueur  concentrée  — t  cuillerée  à  café  par  verre  de  boisson  contre 
CATARRHES,  MALADIES  OC  LA  PEAU,  GRIPPE,  ÉPIDÉMIES. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 
Séance  du  20  filin. —  Présidence  de  M.  Delorme. 

Contusion  de  l’abdomen  &vec  rupture  du  foie  (suite  et  fi  n  ; . 

M.  Verdelet  (de  Bordeaux)  communiijue  l’observation 
d’un  blessé  tombé  sous  les  roues  d  une  charrette  et  qui  ne 
présenta  pas  tout  d’abord  de  signes  d'hémorragie  interne. 

Ce  n’est  que  IC  heures  après  qu’apparurent  deux  symptô¬ 
mes  qui  sont  des  indices  importants  de  lésions  viscérales  ;  la 
rétraction  de  la  région  sus-ombilicale  et  le  ballonnement  de 
la  région  sous-ombilicale. 

L’intervention  pratiquée  aussitôt  permit  de  reconnaître 
une  déchirure  du  foie.  Le  blessé  succomba  ;  l’autopsie  dé¬ 
montra  que  le  tamponnement  eftectué  avait  arrêté  l'hémor¬ 
ragie  .  L’hémorragie  interne  peut  donc  avoir  une  symptoma¬ 
tologie  obscure  qui  en  rend  le  diagnostic  difficile, 

M.  Toussaint  (de  Lille), dans  ce  même  ordre  d'idées,  cite  le 
cas  d’un  blessé  atteint  de  fracture  du  pubis  avec  rupture  de 
l’urèthre  et  chez  lequel  la  déchirure  du  foie  fut  une  décou¬ 
verte  d’autopsie.  L’hémorragie  interne,  d’ailleurs  très  modé¬ 
rée.  ne  s'était  manifestée  par  aucun  symptôme. 

M.  G.^uthier  (de  Briançon)  rapporte  le  cas  d’une  déchirure 
complète  du  foie  qui  ne  s’accompagna  d'aucune  lésion  ap¬ 
parente  des  téguments  de  l’hypochondre  droit. 

M .  Sieur  (de  Paris)  attire  l’attention  sur  certaines  contusions 
du /oie  qui  ne  donnent  lieu  à  aucune  réaction  abdominale. 
Les  symptômes  comme  les  lés  ons  appartiennent  à  la  portion 
thoracique  du  foie  :  il  serait  donc  logique  de  diviser  les  trau¬ 
matismes  du  foie  en  variété  abdominale  et  en  variété  thora¬ 
cique. 

M.  Bsrtr.vnd  (de  Paris),  rappelle  que  le  frottement  périhé- 
patlque  signalé  par  M.  S'eur,  dans  certaines  lésions  du  foie, 
est  analogue  à  celui  qu’il  a  étudié  il  y  a  déjà  de  nombreuses 
années  comme  signe  clinique  de  l’abcès  du  foie  et  qu’il  a  dési¬ 
gné  sous  le  terme  de  «  périhépatique  «pourne  point  préjuger 
de  son  siège  pleural  ou  abdominal  qu’il  lui  paraît  difficile  de 
préciser. 

M.  Ferraton  (de  Versailles)  pense  que, pour  le  diagnostic 
des  lésions  du  foie  de  la  portion  thoracique  de  cet  organe,  la 
radioscopie  serait  favorablement  ptilisée. 

M.  Maljean  (d’Amélie-les-Bains)  estime  que  l’élément  le  plus 
important  du  pronostic  dans  les  lésions  du  foie  est  l’étendue 
réelle  et  le  siège  exact  des  lésions.  Il  existe,  en  effet,  comme  il 
s’en  est  rendu  compte  dans  une  observation,  des  lésions  intra¬ 
hépatiques  inaccessibles  à  la  vue  et  au  toucher  et  dans  ces  cas 
ni  la  suture,  impossible  d’ailleurs,  ni  le  tamponnement  n'ar¬ 
rêtent  rhémorragie;clles  sontau-dessus  des  ressources  actuel¬ 
les  de  la  chirurgie. 

Pansement  des  formations  sanitaires  de  campagne  (Suite). 

M.VENNiN(deLyon)  propose  l’adoption  de  la  laine  d’amian¬ 
te,  facile  à  stéril'ser  parle  flambage  sur  le  champ  de  bataille 
même.  —  M.  Delorme  fait  observer  quî  l’expérience  de  cette 
matière  de  pansement  faite  par  lui,  il  y  a  déjà  de  longues  an¬ 
nées  au  Val-dè-grâce,  n’a  pas  été  favorable  à  son  adoption. 

M.  Lapasset  (le  Mans)  préconise  la  désinfection  des  plaies  au 
permanganate  de  potasse  et  l’emploi  d’un  paquet  de  panse¬ 
ment  imprégné  de  glycérine. 

M.  Jacob  (de  Lyon)  conclut  à  la  nécessité  d’un  pansement 
aseptique.  C’est  aussi  l’opinion  de  M.  Foli.enfant  (de  Ver¬ 
sailles)  et  la  conclusion  de  l’expérience  qu  il  a  acquise  dans 
la  guerre  russo-japonaise.  Pour  lui,  le  désinfectant  de  choix 
des  plaies  de  guerre  est  la  teinture  d  iode.  Le  pansement  au 
sublimé  donne  l’illusion  delà  sécurité  et  parles  accidents 
auxquels  il  expose,  il  interditl’usagesimultanéd’autresagents 
antiseptiques  d’une  réelle  efficacité  tels  que  la  teinture  d’iode 
ou  l’eau  oxygénée.  Sur  les  champs  de  bataille  de  Mandchourie 
l’emploi  d’un  pansement  aseptique  sur  les  plaies  désinfectées 
par  l’application  de  teinture  d’iode  a  donné  d’excellents  ré¬ 
sultats. 

Communications  diverses. 

M.  Fkrrier  (deMostaganem)  signale  la  fréquence  de  l’anky¬ 
lostomiase  dans  certaines  régions  de  l'Algérie  et  la  nécessité 
de  procéder  à  l’examen  des  selles  dans  certaines  formes  d’a- 
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némie  grave  qu’on  pourrait  croire  d’origine  paludéenne  et 
qui'sont  dues  à  l’ankylostome. 

M.  Weitzel  (Infirmerie  de  l’Ubayei,  communique  une  ob¬ 
servation  de  paralysie  radiale  due  à  une  compression  du  nerf 
par  un  hématome  consécutif  à  une  plaie  pénétrante  de  la  ré¬ 
gion  externe  et  sus-épiconéyliennc  du  bras.  Intervention. 
Guérison. 

M.  WoRMs  (de  Paris)  présente  un  malade  atteint  d’amau¬ 
rose  hystérique  unilatérale  droite  et  qui  présente  ce  fait  par¬ 
ticulier  de  se  comporter  comme  une  amaurose  vraie  ne  pré¬ 
sentant  pas  le  symptôme  de  la  dissociation  de  la  vision  bino¬ 
culaire,  se  règle  dans  l’amaurose  unilatérale  d’origine  hysté¬ 
rique. 

M.  Ji  i,i.iEN,de  Joyeuse  (Ardèche),  présente  un  matériel  de 
pansement  aseptique  ingénieusement  contenu  dans  des  boi¬ 
tes  de  fer  blanc  d’où  il  peut  être  extrait  au  fur  et  à  mesure 
des  besoins,  sans  que  la  partie  qui  reste  dans  la  boîte  perde 
son  asepticité. 

Ordre  du  jour  île  la  séance  du  juillet  1007 

Prophylaxie  de  la  sy|)hilisdans  l’armée.  Législation  mili¬ 
taire  concernant  les  blessures  ou  infirmités  contractées  en 
service  commandé. 


SOClliTL  DE  L  I-M'EKNAT  DES  ilOPITALX  DE  PARIS 

Séance  du  Jeudi  27  juin  1007,  à  4  heures  et  demie,  12, 
rue  de  Seine,  dans  les  locaux  de  la  Société  de  Ghirurgie  :  1° 
Cancer  de  l’estomac  (  présentation  demalades).  par  .M.  Doyex 
—  2°  Deux  cas  de  dysenterie, par  .M.  R.  Weu.i.-Hai.i.é.— ÎJoL’en- 
doscopie  utérine  au  moyen  d'un  hystéroscope  à  éclairage  in¬ 
terne.  Résultats  pratiques  au  point  de  vue  du  diagnostic  et 
du  traitement  des  lésions  intra-utérines,  par  .Al.  D.wid.—  4° 
Traitement  des  cicatrices  vicieuses  consécutives  à  l’écrasement 
(le  la  main,  par  Al.  Dupuy.—  ,7"  Inutilité  des  controverses  sur  les 
formules  :  Suggestion  et  persuasion.  L’éducation,  traitement 
des  névroses,  par  .Al.  P.-E.  Lévy.  —0"  Grossesse  extra-utérine 
récidivée  ;  hystérectomie  abdominale;  occlusion  intestinale 
post  op  n-atoire,  guérison  par  AI.  D-\utigues.—  7*  A'ulvectomie 
avec  curage  inîuino-crural  pour  Kraiirosis  vulvæ  avec  dégé¬ 
nérescence  épithéliomateuse,  par  Al.  Dartigues.  —  Conférence 
à  5  h.  3(4  par  .Al.  le  Docteur  Béci.èrf.  :  L’Évolution  de  la  radio¬ 
thérapie. 

— - - 

REVUE  D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMYTOLOGIE 

Rédacteur  spécial  :  LUCIEN-GR.AUX 

"VIL  —  Les  Eaux  minérales  en  Roumanie  ;  par  les  D’’  Lucien- 
<7raux  et  Leibovici.  {Gazette  des  Eaux,  23  mai  1907.) 

Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  eaux  minérales  de 
ce  pays. les  auteurs  étudient  la  législation  roumaine  dans  ces 
termes  : 

«  La  législation  roumaine  comprend  une  loi  et  deux  rè¬ 
glements  spéciaux  aux  eaux  minérales.  Pour  encourager  le 
développement  de  l’exploitation  des  nouvellessources, l'Etat, 
par  la  loi  du  3  juin  1886,  dispense  d  impôts  durant  quinze 
années  les  exploitations  des  sources  nouvellementdécouver- 
tes.  Le  transport  de  tous  les  produits  émanant  ou  destinés 
aux  sources  jouissent  du  demi-tarif  sur  les  chemins  de  fer 
roumains. 

Les  sources  appartiennent  à  l’Etat  ou  aux  particuliers.  Les 
stations  hydrominérales  privées  sont  placées  sous  la  sur¬ 
veillance  du  ministre  del  intérieur.  Il  est  institué  auprès  du 
Ministère  un  inspecteur  des  Etablissements  balnéaires,  qui 
a  les  attributions  suivantes,  déterminées  par  le  Conseil  sani¬ 
taire  supérieur:  il  présente  au  Ministère  les  sources  nouvel¬ 
lement  découvertes,  il  aide  les  efforts  des  propriétaires,  en 
sollicitant  l'appui  du  ministre. 

Il  étudie  toutes  les  réformes  nécessaires,  veille  à  la  bonne 
tenue  des  Etablissements  et  à  l’observation  des  règlements 
généraux  et  particuliers.  Enfin,  il  a  pour  mission  de  surveil¬ 
ler  les  établissements  de  bains  lobservations  des  règlements 
et  tarifs'.  Tout  le  personnel  médical  et  administratif  est  sous 


la  surveillance  du  médecin  en  chef  de  la  station  nommé  pour 
une  durée  de  cinq  ans. 

Les  stations  qui  sont  la  propriété  de  l’Etat  sont  sous  la 
surveillance  d’un  administrateur  spécial  nommé  par  le  mi¬ 
nistre,  pour  chaque  station.  11  a  pour  mission  d'assurer  dans 
les  Etablissements,  d’une  manière  uniforme,  l’ordre,  la  poli¬ 
ce,  la  salubrité,  la  bonne  organisation  du  service  balnéaire.  Il 
travaille, avec  le  concours  des  médecins  officiels  nommés  par 
décision  ministérielle,  pour  l'exécution  et  la  surveillance  des 
mesures  d'hygiène  de  la  station. 

La  surveillance  de  l’établissement  balnéaire,  de  la  prépara¬ 
tion  des  bains,  la  visite  des  restaurants,  l’examen  de  la  qua¬ 
lité  des  boissons  et  des  aliments,  et  de  l’hygiène  des  habita¬ 
tions  et  hôtels  sont  faits  seulement  par  les  médecins  officiels 
de  la  station,  en  sollicitant  quelquefois  le  concours  de  la  po¬ 
lice  dont  ils  ont  besoin.  Les  médecins  non  officiels  peuvent 
exercer  dans  les  stations. 

L’administrateur  communique  au  ministre  tous  les  rensei¬ 
gnements  concernant  le  nombre  des  malades,  les  quantités 
d’eau  minérale  expédiées,  et  les  résultats  obtenus. 

L’ouverture  de  la  saison  balnéaire  est  fixée  chaque  année 
au  moins  un  mois  à  l’avance. 

On  ne  peut  donner  de  bains  que  sur  une  ordonnance  spé¬ 
ciale  du  médecin.  La  durée  des  bains  est  fixée  ainsi  :  une 
heure:  eaux  minérales.  Une  heure  :de  vapeur  avec  douche. 

I  Trente  minutes:  douches  simples 

'  Enfin,  pour  permettre  la  fréquentation  des  stations  bal- 
;  néaires  à  un  nombre  de  plus  en  plus  grand  de  malades,  on  a 
.  institué  de  mai  en  octobre  des  billets  de  chemins  de  fer  à 
j  demi- tarif. 

1  On  voit  que  le  gouvernement  roumain  u’a  rien  négligé  pour 
j  assurer  le  développement  des  eaux  minérales.  Leur  exploi- 
i  tation  date  à  peine  d’hier,  elle  sera  dans  quelques  années  un 
j  des  facteurs  importants  de  la  prospérité  de  ce  pay.-.  Elle  per- 
j  mettra  à  une  multitude  de  malades  qui  n’ont  ni  les  moyens 
j  ni  le  temps  nécessaire  pour  aller  à  l’étranger,  de  trouver 
I  sur  place  les  eaux  bienfaisantes  qui  guérissent.  Quant  aux 
malades  fortunés  qui  viennent  dans  notre  pays,  il  est  hors  de 
doute  que  de  longtemps  encore  Ils  ne  trouveront  en  Rouma¬ 
nie  le  confort  et  le  luxe  qu’ils  sont  habitués  à  rencontrer 
dans  nos  stations.  Ces  eaux  minérales  qui  proviennent  des 
couches  géologiques  des  Carpathes  ont  une  grande  richesse 
en  éléments  minéraux  divers. 

Il  serait  à  souhaiter  que  de  nouvelles  recherches  et  surtout 
de  nouvelles  analyses  pratiquées  suivant  les  règles  modernes 
de  la  science  fussent  faites  prochainement.  Dès  maintenant, 
la  Roumanie  possède  des  établissements  thermaux  modèles 
et  ses  eaux  excellentes  connaîtront  le  succès  grâce  à  un  gou- 
■  vernement  intelligent  qui  comprend  la  richesse  considérable 
I  que  forment  dans  un  pays  les  eaux  minérales  et  qui  tente  par 
I  tous  les  moyens  d’en  favoriser  l’extension.  » 

i  VI il.  —  Action  desEaux  de  la  Bourboule  sur  l'élimination  de  quel¬ 
ques  cléments  urinaires  dans  les  dermatoses  dites  diathésiques  ; 

par  MM.  Gastou  et  Ferreyrolles  (do  La  Bourboule). 
j  [Société  de  Dermatotogie.  > 

Il  est  admis  que  certaines  formes  de  dermatoses,  telles  en 
particulier  l’eczéma,  le  psoriasis  et  certaines  lichénifications, 
appartiennent  au  groupe  des  afiections  dites  arthritiques.  Ce 
groupe  se  caractérise  par  une  véritable  déséquilibration  du 
système  glandulaire  de  tout  l’organisme,  par  une  incapacité 
fonctionnelle  ou  organique  des  cellules  du  foie,  des  reins,  du 
tube  digestif,  des  bronches  et  de  la  peau.  La  conséquence  de 
celte  incapacité  est  la  production  d'un  excès  d’acide  urique 
de  produits  insuffisamment  transformés  qui,  au  lieu  de  s’é¬ 
liminer  par  les  voies  habituelles,  restent  dans  les. tissus  ar¬ 
ticulaires  ou  osseux,  dans  les  viscères,  ou  sont  rejetés  par 
les  glandes  intestinales  pulmonaires  ou  cutanées,  donnant 
ainsi  naissance  dans  ce  dernier  cas  aux  dermatoses  arthriti¬ 
ques.  Ges  dermatoses  ont  une  formule  d’élimination  uri¬ 
naire  spéciale  qui  permet  d’en  suivre  la  marche  et  l’évolu¬ 
tion.  Cette  formule  se  caractérise  par  l’augmentation  pour 
le  titre  d’urine  de  l’acidité, de  l’urée,  de  l’acide  urique,  des 
phosphates,  par  la  diminution  des  chlorures,  alors  que  le 
dosage  en  vingt- juatre  heures  montre  une  diminution  du 
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Yolumede  l’urine  et  de  tous  les  éléments,  sauf  l’acide  uri¬ 
que  qui  est  augmenté.  Or,  après  la  cure  de  La  Bourboule, 
tous  les  éléments  dosés  au  litre  et  en  vingt-quatre  heures  re¬ 
viennent  à  leurs  proportions  normales.  L’eau  de  La  Bour¬ 
boule  agit  donc  dans  ces  dermatoses  comme  un  régulateur 
de  la  nutrition . 

Le  mécanisme  de  celte  action  est  complexeet  tient  à  la 
constitution  des  eaux  arsenicales,  chlorurées,  alcalines.  L’ar¬ 
senic  s’élimine  par  la  peau  et  diminue  les  oxydations,  les 
chlorures  aident  à  l’élimination  des  toxines,  lesalcalins  neu¬ 
tralisent  l’acidité  du  milieu  sanguin  et  aident/  les  oxydations 
organiques.  Enfin  l’arsenic  peut  être  considéré  comme  un 
tonique  de  la  cellule  nerveuse  en  même  temps  que  les  eaux 
de  la  Bourboule  ont  vraisemblablement  une  action  ionisante 
et  radioactive. 

IX.  -  Annuaire  des  eaux  minérales  (Stations  climatiques  et  sa¬ 
natoriums  de  lai’ranoeet  de  l’Étranger.)  Kdition  11107;  parle 

D‘  G.  Morice. 

La  nouvelle  édition  1907  de  V Annuaire  des  Eaux  minérales 
année)  contient  :  1“  Uneétude  très  complète  et  très  pré¬ 
cise  sur  la  Législalion  des  Eaux  minérales  en  France,  aux  Co¬ 
lonies  et  à  l’Etranger  ;  —  2°  Les  renseignements  généraux 
sur  le  service  et  le  fonctionnement  administratif  des  Eaux 
minérales  au  Ministère  de  l'Intérieur,  à  Paris  ;  —  3°  La  liste 
du  personnel  chargé  de  ce  service  ;  celle  des  membres  du  Co¬ 
mité  consultatif  d’hygiène, de  la  Commission  permanente  des 
stations  hydrominérales  et  climatiques,de  la  Commissiondes 
eaux  minérales  à  l’Académie  de  médecine,  etc.  ;  —  4°  La  listè 
des  hôpitaux  thermaux  militaires  ;  —  .7°  Les  listes  des  méde¬ 
cins  des  stations  hydrominérales  et  climatiques  de  la  France 
(listes  par  stations  et  liste  d’ensemble  par  ordrealphabétique)  ; 

—  G°  La  liste  des  membres  de  la  Société  d’hydrologie  médicale 
de  Paris  et  du  Syndicat  général  des  médecins  des  stations 
balnéaires  et  sanitaires  de  la  France  ;  —  7°  Quelques  indica¬ 
tions  sommaires  sur  l’œuvre  des  Voyages  d'études  médicales 
aux  Eaux  minérales  ;  —  8°  La  nomenclature  générale  des  sta¬ 
tion  s  hydrominérales  de  la  France  et  des  colonies  françaises  ; 

—  9°  Le  mémento  de  leurs  principales  indications  thérapeu¬ 
tiques  :  —  10®  La  nomenclature  des  stations  climatiques  et 
sanatoriums  de  la  France  et  des  colonies  françaises  ;  1 1®  La 
nomenclature généraledes  sanatoriums  populaires  et  payants 
maison  de  cure  et  de  convalescence,  dispensaires,  colonies  de 
vacances,  hôpitaux  marins,  thermaux,  jardins  ouvriers,  etc.  ; 

—  12®  La  liste  des  principaux  établissements  hydrothérapi¬ 
ques  de  Paris. et  des  départements. 

En  ce  qui  concerne  l’étranger,  l’Annuaire  des  Eaux  miné¬ 
rales  passe  successivement  en  revue  :  a)  Les  stations  hydro¬ 
minérales,  avec  toutes  leurs  subdivisions  ;  —  b)  Les  stations 
climatiques  et  sanatoriums  les  plus  connus.  (Cette  partie 
sera  complétée  au  fur  et  à  mesure  des  renseignements  reçus.) 
Enfin,  un  index  alphabétique  de  toutes  les  stations  et  une 
table  méthodique  des  matières  ferment  ce  petit  volume  très 
documenté  et  d’une  grande  utilité. 

X.  —  Luxeuil.  Action  thérapeutique  des  eaux  de  Luxeuil  dans  les 

affections  utéro  annexielles  ;  par  le  IIéraud. 

Les  eaux  de  Luxeuil  forment  deux  groupes  distincts:  Les 
alcalines  hyperthermales,  sédatives  et  décongestionnantes  ; 
les  ferro  manganésiennes  essentiellement  toniques,  recons¬ 
tituantes  et  activantes  de  la  circulation  générale.  Elles  don¬ 
nent  de  bons  résultats  :  Dans  l'aménorrhée,  qu’elle  soit  le  ré- 
sultatd’un  mauvais  état  général  produit  par  la  chlorose  ou 
l’anémie,  ou  qu  elle  soit  le  fait  d’un  état  arthritique,  avec 
poussées  congestives  ,  dans  la  dt/sménorrhéc  liée  à  de  la  mé- 
trite  ancienne,  greffée  sur  un  état  névropathique  bien  accusé  ; 
dans  la  métrite  cervicale  avec  leucorrhée  abondante  ;  dans  la 
métrile  hémorragique  caractérisée  par  des  métrorragies  rebel¬ 
les  que  rien  ne  saurait  expliquer  ;  dans  les  mélrorragies  con¬ 
sécutives  .à  des  fibromes  ou  à  un  utérus  fibromateux  chez 
des  femmes  arrivant  à  la  période  de  la  ménopause.  Dans  les 
cas  surtout  où  il  existe,  eu  même  temps  quedcs  métrorragies 
une  lésion  inflammatoire  aigue  ou  subaigue  des  annexes. 

Elles  sont  également  à  recommander  dans  dans  les  dévia¬ 
tions  ulérines  accompagnées  de  dysménorrhée.  L’utérus,  par 


suite  du  traitement,  recouvrant  certains  mouvements,  retrouve 
une  position  plus  normale,  permettant  ainsi  aux  menstrues 
une  évacuation  plus  facile,  d’où  diminution  de  douleurs  ; 
dans  les  méiriies  chroniques  ou  pseudo-méiriies.  De  toutes  les 
affections,  ce  genre  de  métrite  est  certainement  celui  pour 
lequel  les  eaux  thermalesont  été  le  plus  utilisées  etontrendu 
le  plus  de  services.  C’est  surtout  dans  la  pseudo-métrite  d’o¬ 
rigine  neuro  arthritique  que  les  résultats  sont  les  plus  favo¬ 
rables  ;  dans  les  salpingo-ovarites,  les  eaux  agissent  comme 
dans  les  métrites,  c'est-à-dire  par  décongeslionnement  et  ré¬ 
solution  des  produits  inflammatoires  ;  dans  les  névralgies  pel¬ 
viennes  et  ovariennes,  greffées  sur  un  état  neuro-arthritique. 

XI.  —  Exposons  à  Spa  :  Nos  confrères  et  les  Sociétés  d’eaux  mi¬ 
nérales  doivent  exposer  à  Spa  où  on  leur  offre  des  emplacements 

gratuits  ;  par  le  D’'  Lucien  Graux.  {Gazelle  des  Eaux.) 

Nous  avons  déjà  annoncé  à  nos  lecteurs  qu’une  Exposition 
internationale  de  B alnéologie  et  de  la 'Vie  balnéaire  sera  orga¬ 
nisée  à  Spa  en  juillet-août  1907.  La  Gazette  des  Eaux  a  publié 
sous  la  signature  du  D''  Lucien-Graux  l’appel  suivant  : 

«  Il  nous  semble  que  nous  ne  devons  pas  manquer  une 
occasion  aussi  belle  de  faire  connaître  à  l’étranger  la  gamme 
si  complète  de  nos  stations  hydrominérales. 

L’abstention  des  villes  d’eaux  françaises  serait  une  défaite 
pour  la  France.  Elle  serait  considérée  comme  une  preuve  de 
décadence. 

Alors  que  I  industrie  elle  commerce  français  ontrempoité 
les  plus  hautes  récompenses  dans  les  dernières  expositions 
universelles  de  Saint-Louis,  de  Liège  et  de  Milan,  il  faut  que 
nos  villes  d’eaux  soient  toutes  représentées  dans  cette  Expo¬ 
sition  de  balnéologie,  où  elles  auront  certainement  un  très 
grand  succès.  Nous  insistons  avec  d’autant  plus  d’énergie  au 
près  de  nos  lecteurs  qu’ils  peuvent  exposer  gratuitement. 

Chaque  ville  d’eaux,  chaque  s'ocWé  fermière  a  droit  gratuite¬ 
ment  à  un  emplacement  d’un  mètre.  Il  paraît  bien  que  dans 
ces  conditions  l'abstention  serait  des  plus  regrettables  et 
prouverait  une  apathie  fâcheuse. 

Nos  confrères  doivent  doncintervenir  auprès  des  directeurs 
de  leurs  sociétés  pour  les  amener  à  exposer.  Mais  là  ne  se 
bornera  pas  leur  devoir.  Eux  aussi,  ils  doivent  exposer.  Tous 
ceux  de  nos  confrèi'es  qui  ont  écrit  des  brochures  ou  des  volumes 
sur  les  eaux  minérales  ou  sur  les  stations  climatiques  doivent 
les  envoyer  à  l’Exposition  de  .Spa,  où  ils  seront  admis  gratuite¬ 
ment.  Nos  confrères  participerofit  ainsi  gracieusement  aux 
récompenses  qui  seront  décernées  aux  exposants. 

S.  A.  R.  Mme  la  Princesse  Clémentine  de  Belgiquea  accor¬ 
dé  à  l’Exposition  sa  haute  protection.  MM.  les  ministres  bel¬ 
ges  des  Finances  et  des  Travaux  publics,  de  l  lntérieur  et  de 
l’Instruction  publique,  de  l’Industrie  et  du  Travail,  desBeaux- 
.\rts  et  de  l’Agriculture,  ainsi  que  M.le  gouverneur  de  la  pro¬ 
vince  de  Liège,  ont  accepté  la  présidence  d’honneur.  MM. 
Lucien  Beco,  professeur  à  r Université  de  Louvain,  Henri- 
jean,  professeur  à  rUniversité  de  Liège,  Heymans,  profes- 
fesseurà  l’Université  de  Gand,  Masius,  professeur  émérite  à 
l’Université  de  Liège,  ’Vanlair,  professeur  émérite  àl’Univer- 
sité  de  Liège,  Vandervelde,  professeur  à  l’Université  de  Bru¬ 
xelles,  Verriest,  professeur  à  l’Université  de  Louvain,  sont 
membres  d’honneur  de  la  section  de  balnéologie.  Ajoutons 
queM.  le  comte  d’Ormesson,  ministre  de  France  à  Bruxelles 
a  accepté  la  présidence  d’honneur  du  Comité  français. 

Il  est  inutile  d  insister  sur  le  choix  heureux  de  la  ville  de 
Spa  dont  les  sources  d’eaux  minérales  ont  une  renommée 
universelle. 

Le  nom  seul  de  l’administrateur  général.. M.  Louis  de  Vriese, 
est  le  meilleur  garant  du  succès  de  cette  Exposition. 
N’est-ce  pas  lui  l’organisateur  et  le  promoteur  des  Exposi¬ 
tions  provinciales  de  Gand  et  d’Ostende  qui  ont  obtenu,  grâce 
à  son  activité  inlassable,  un  chiffre  si  imposant  de  visiteurs  et 
d’exposants  ! 

Nous  devons  donc  exposer  tous  personnellement  et  collec¬ 
tivement  à  Spa.  Il  faut  que  nos  stations  soient  très  largement 
représentées  à  l’Exposition  de  balnéologie.  Nous  enverrons 
volontiers  tous  renseignements  utiles  à  ceux  de  nos  confrères 
et  aux  directeurs  de  villes  d’eaux  qui  voudront  bien  nous  en 
demander.  » 
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Ajoutons  que  tous  les  volumes  de  médecine  et  d’hygiène  sont 
admis  gratuitement.  S’adresser  à  M .  de  Vrise,  administrateur 
de  l’Exposition  à  Spa. 

XII.  '  Traitement  hydrominvral  de  l’obésité  ;  par  le  D''  René 
Tissier.  (Gazette  des  Eaux.) 

Il  ne  faut  pas  demander  au  traitement  hydrominéral  plus 
qu’il  ne  peut  donner  ;  employé  seul  et  sans  changement  dans 
le  régime, il  n’amènera  qu’un  amaigrissement  relatif;  il  vient 
surtout  en  aide  au  traitement  hygiénique.  Ceci  est  vrai  aussi 
bien  en  France  qu’en  Bohême,  àCarlsbadou  à  Marienbad, 
Stations  dans  lesquelles  le  traitement  cojitre  l’obésité  s’est 
spécialisé  depuis  longtemps  au  détriment  de  nos  stations 
françaises . 

On  fait  de  ces  stations  étrangères  des  stations  spéciales  et 
uniques  pour  combattre  l’obésité  ;  c’est  là  une  erreur,  erreur 
volontaire,  propagée  en  Amérique  et  en  Angleterre,  pays 
d’où  ces  stations  tirent  le  meilleur  de  la  clientèle,  erreur 
contre  laquelle  nous  avons  le  droit  et  surtout  le  devoir  de 
réagir. 

Si  l’emploi  de  ces  eaux  amène  chez  l’obèse  une  diminution 
de  poids  assez  rapide,  c'est  parce  qu’elles  sont  purgatives,  sur¬ 
tout  à  Marienbad  où  l’eau  contient  .à  grammes  de  sulfate  de 
soude  par  litre  ;  il  est  certain  que  par  leur  action  purgative 
ces  eaux  augmentent  les  sécrétions  stomacales  et  intestina¬ 
les  ainsi  que  celles  du  foie  ;  elles  contribuent  donc  à  empê- 
cber  la  formation  et  le  dépôt  de  la  graisse  dans  l’économie  ; 
mais  par  leur  usage  prolongé  elles  peuvent  irriter  les  mu¬ 
queuses  du  tube  digestif,  fatiguer  l’estomac,  surtout  quand 
on  aide  à  l’action  purgative  de  ces  eaux,  comme  cela  se  fait  à 
Marienbad,  par  l’addition  de  sulfate  de  soude  ou  de  sulfate 
de  magnésie  et  par  l’emploi  de  pilulesdrastiquesoud’eau-de 
vie  allemande. 

Ce  traitement  intensif,  qui  diminue  plus  ou  moins  la  vita¬ 
lité  organique,  peut  convenir  aux  obèses  allemands,  mais  il 
ne  convient  nullement  aux  Français,  et  c’est  avec,  peine  que 
nous  voyons  chez  nous  quelques  médecins  peu  patriotes  di¬ 
riger  leurs  malades  sur  des  stations  étrangères  quand  nous 
avons  en  France  aussi  bien,  pour  ne  pas  dire  mieux  ;  mais 
c’est  un  genre  d’envoyer  les  Français  se  soigner  à  l'étranger 
voire  mème^des  étrangers  venus  en  France  pour  y  être  soi¬ 
gnés.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  un  hépatique  habi¬ 
tant  l’Amérique  du  Sud  qu'un  médecin  de  son  pays  avait  en¬ 
voyé  en  France  pour  faire  une  cure  à  Vichy  ;  en  passant  par 
Paris,  ileut  la  malencontreuse  idée  de  consulter  une  nota¬ 
bilité  médicale  qui  lui  fit  prendre  la  route  d’Allemagne  et 
l’envoya  à  Carlsbad  ;  du  reste,  ce  malade,  peu  satisfait  du 
séjour  qu'il  y  fit,  se  rendit  l’année  suivante  à  Vichy  et  s’en 
trouva  bien. 

Le  D'  Philbert,  qui  était  allé  soigner  son  embonpoint  à  Ma¬ 
rienbad  (àdix-septansson  poids  dépassait  100  kilogrammes) 
y  fit  une  saison  de  six  semaines  en  1872  ;  dans  sa  thèse  inau¬ 
gurale  soutenue  en  1874,  il  donne  les  indications  du  traite¬ 
ment  qu’il  y  suivit,  traitement  hygiénique  avant  tout.  Ce 
traitement  il  l’a  implanté  avec  succès  en  1875  à  Brides-les- 
Bains,  toutefois  en  le  modifiant  et  en  supprimant  les  pilules 
drastiques  dites  pilules  de  réduction  qu’on  lui  faisait  prendre 
tous  les  jours. 


Association  des  dames  françaises.  —  Par  décret  en  date  du 
!8  avril  1907,  le  trésorier  de  l'Association  des  dames  françaises, 
est  autorisé  à  acquérir,  moyennant  le  prix  principal  de  9.827 
francs  un  terrain  situé  à  Paris,  rue  Michel-Ange  et  destiné  à  l’a¬ 
grandissement  de  l’hôpital  appartenant  au  dit  établissement. 

Conseil  supérieur  d’hygiène.  —  Deux  places  d’auditeur  au 
conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France  sont  déclarées 
vacantes.  Conformément  à  l’article  5  du  décret  du  18  décembre 
1907.  les  candidats  sont  invités  à  produire  leur  demande  accom¬ 
pagnée  de  l’exposé  de  leurs  titres  dans  un  délai  de  15  jours,  expi¬ 
rant  le  pf  juillet  1907  à  la  direction  de  l’assistance  et  de  l’hy¬ 
giène  publiques  (4»  bureau). 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l'Instruction  publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes  en  date  du  15 
juin  1907,  la  chaire  d’anatomie  Je  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris  est  déclarée  vacante.  Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la 
publication  du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour 
produiVe  leurs  titres. 
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Le  délit  pénal  de  ontamination  intersexuelle  ;  par  L. 

Flu  x,  ancien  membre  du  Conseil  municipal  de  Paris,  vice- 

président  de  la  Fédération  pour  l’abolition  de  la  police  des 

mœurs. il  vol.  de 200  p.  chez  Alcan,  1907.) 

La  Commission  extra-parlementaire  du  régime  des  mœurs., 
instituée  en  1903,  après  l’affaire  Forissier,  pour  étud  ier  les  ré¬ 
formes  à’appliquer  à  la  police  des  mœurs,  s’était  prononcée 
pour  son  abolition,  en  lui  substituant  un  régime  de  droit 
commun,  dont  les  principaux  traits  sont  :  1°  le  délit  de  raco¬ 
lage  scandaleux;  2°  les  délits  civil  et  pénal  de  contamination 
intersexuelle.  C’est  le  délit  pénal  dont  l’auteur  s'occupe  dans 
ce  livre;  il  avait  été  déjà, en  1901,  le  présentateur  du  projet  de 
ce  délit  au  Congrès  de  la  Fédération  abolitionniste  de  la  police 
des  mœurs,  à  Lyon.  11  raconte  la  genèse  de  son  idée,  qui  re¬ 
monte  au  temps  où  il  étudiait  la  médecine  à  Paris,  et  où  il 
assistait  au  spectacle  écœurant  des  contagions  dans  la  jeu¬ 
nesse  des  écoles.  A  cette  époque,d’ailleurs  (  1870),  Armand  Des- 
près  réclamait  déjà  la  punition  civile  et  pénale  des  contami¬ 
nateurs.  Comment  protéger  les  femmes?  Telle  était  la  préoc¬ 
cupation,  dont  est  né  le  délit  pénal.  Le  projet  présenté  au 
Congrès  de  Lyon  fut  diversement,  accueilli  ;  mais  la  Société 
de  prophylaxie  du  D’’  Fournier  votait  en  19(1.1  la  création  du 
délit  pénal  ;  et  MM.  Le  Foyer  etDolléans  en  ont  admis  leprin- 
cipe  raisonné.  —  Dans  une  1'’“  partie,  sont  exposés  les  motifs 
généraux  du  délit  pénal. La  police  des  mœurs  à  une  influen¬ 
ce  anti-sanitaire  et  anti-juridique  sur  les  mœurs,  elle  doit  dis¬ 
paraître,  il  faut  que  la  responsabilité  soit  étendue  aux  deux 
sexes  ;  il  est  urgent  d'assainir  la  race.  Le  délit  pénal  doit  pro¬ 
téger  la  jeunesse  contre  la  débauche  morbide  des  adultes  ; 
l’assimilation  s’impose  de  la  contamination  vénérienne  aux 
coups  et  blessures  donnés  involontairement  ou  volontaire¬ 
ment  ;  il  faut  éteindre  la  syphilis  en  soi.  La  culpabilité  du 
syphilisateur  est  plus  grande  que  celle  de  la  syphilisatrice. 
L’objection  que  le  délit  pénal  viole  la  liberté  ne  tient  pas  : 
car  la  liberté  de  faire  ce  qu’on  veut  de  son  corps  n’est  pas 
celle  d’attenter  au  corps  des  autres.L’action  sera  intentée  par 
la  victime,  qui  pour  cela  n'aura  qu’à  se  porter  partie  civile. 
Suivent  les  réfutations  des  objections  que  l’on  pourrait  faire 
au  projet,  au  point  de  vue  de  la  liberté  et  des  perturbations 
qu’il  apporterait  dans  l’ordre  social.  La  2®  partie  traite  des 
motifs  biologiques  du  délit  pénal.  C’est  par  les  statistiques 
que  l'auteur  cherche  à  établir  de  nouvelles  preuves  de  la  né¬ 
cessité  du  délit  pénal.  Ces  statistiques  ont  trait:  aux  rapports 
de  la  contamination  syphilitique  des  filles  mineures  avec  leur 
inscription  (Paris  à  diverses  périodes,  depuis  1816)  ;à  la  sy¬ 
philis  des  filles  mineures  à  Edimbourg  en  1835,  à  Bordeaux 
de  1855  à  1860  ;  à  Marseille  de  1873  à  1882.  Nous  ne  pouvons 
entrer  dans  le  détail  des  nombreux  chiffres  ;  il  nous  suffira 
de  relever  la  concordance  des  statistiques  relatives  à  l’état 
sanitaire  des  filles  mineures,  abandonnées  sans  défense  lé¬ 
gale  à  la  poursuite  sexuelle  des  hommes  ou  à  l’inscription  de 
la  police  des  mœurs  ;  ce  double  fait,dit  M .  Fiaux,  assure  leur 
syphilisation.  Les  jeunes  gens  doivent  évidemment  être  pro¬ 
tégés  delà  même  maladie.  L’inscription  des  filles  mineures 
est  odieuse  :  elle  assure  leur  perdition  définitive  et  leur  sy¬ 
philisation  ;  et  elle  n’est  pas  une  exception,  mais  la  règle  gé¬ 
nérale,  comprenant  les  2i3en  moyenne.  Les  chiffres  de  M.Le 
Pileur  sont  extrêmement  intéressants. 

Ces  raisons  et  bien  d’autres  encore,  dont  nous  ne  pou¬ 
vons  donner  un  aperçu  en  ces  quelques  lignes, ont  déterminé 
l’auteur  à  présenter  son  projet  de  loi  :  «  Liberté,  responeabi- 
lité,  telles  sont,  dit-il,  les  deux  idées  mères  de  l’ordre  sexuel 
que  nous  souhaitons.  »  Concurremment,  il  faudrait  faire  des 
réformes  connexes  ;  recherche  de  la  paternité,  réparations  en 
cas  de  séduction,  et  surtout  éducation  sexuelle  des  adoles¬ 
cents  des  deux  sexes. 

Suit  le  projet  de  loi.  Il  est  divisé  en  2  parties  :  1®  Répres¬ 
sion  pénale.  La  transmission  volontaire  de  la  syphilis  aux  mi¬ 
neurs  (moins  de  21  ans)  est  un  délit  correctionnel  assimilé  aux 
coups  et  blessures  volontairesde  rarticle317  du  code  pénal. La 
transmission  involontaire  est  assimilée  aux  blessures  involon- 
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taires  de  l’art.  320  du  code  pénal.  1°  Dommages  intérêts. L'&c- 
tion  civile  est  réglementée  par  les  art.  1  à  3  du  code  d’instruc¬ 
tion  criminelle. 

Dans  la  3“  partie  entin,  M.  Fiaux  donne  quelques  indica¬ 
tions  sur  la  jurisprudence  actuelle  en  la  matière  ;  quelques 
mots  sur  l’historique  de  la  syphilis  depuis  Frascator,  sans  ou¬ 
blier  les  idées  fausses  de  Ricord,  les  précèdent.  Il  rappelle 
les  éléments  constitutifs  du  délit  civil  de  contamination  lex- 
tra-vénériqnne,  nourrices,  mariage,  divorce  et  dommages-in¬ 
térêts  hors  mariage)  :  puis  la  protection  des  ouvriers  d’indus¬ 
trie  (verriers  et  autres)  avant  et  après  la  loi  de  189H.  Quant 
au  délit  pénal,  il  parle  de  la  contamination  volontaire  par 
vengeance  (plusieurs  cas  historiques)  et  de  la  contamination 
acceptée  (nourrices)  et  qui  n’en  est  pas  moins  un  délit.  En 
appèndice,  nous  trouvons  le  rapport  et  le  projet  de  M .  Le 
P.oittevin,  au  nom  de  la  Commission  extra- parlementaire  ; 
l’opinion  du  Prof.  Séailles  ;  une  note  du  prof.  Fournier  sur  la 
contamination  des  femmes  mariées  par  le  mari  (Acad.  méd. 
2  oct.  1906),  leprojetde  loi  de  M. Le  Foyer;  les  objections  élevées 
au  Congrès  de  Lyon  contre  le  délit  pénal,  avec  les  réponses 
de  l’auteur  ;  enfin  la  bibliographie  du  délit  pénal,  déjà  pas¬ 
sablement  importante-  En  résumé,  le  livre  de  M.  Fiaux  est 
un  travail  très  intéressant,  original,  facile  à  lire  et  rempli  d’i¬ 
dées  rationnelles  et  fécondes.  E.  Coüi.oNJOu. 


ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

Réforme  de  l  Enseignement  IVIédical. 

Enseignement  secondaire  ; 

Par  le  D"  Sorel  (de  Dijon). 

Avant  de  poursuivre  notre  étude  de  l’enseignement  médical 
proprement  dit,  il  nous  a  paru  utile  de  consacrer  un  article 
à  la  préparation  secondaire  du  futur  médecin.  Nous  recon¬ 
naissons  volontiers  que  les  idées  que  nous  allons  émettre 
dans  cet  article  s’appliquent  aussi  bien  à  un  homme  destiné 
à  toute  autre  carrière  que  la  médecine. 

Un  médecin,  surtout  s’il  doit  mener  la  vie  dure  du  prati¬ 
cien,  à  la  campagne  ou  à  la  ville,  doit  avoir  des  qualités  phy¬ 
siques  intellectuelles  et  morales. 

a)  Education  physique.—  Malgré  de  réels  progrès  réalisés 
dans  ees  dernières  années,  malgré  les  beaux  résultats  obte¬ 
nus  par  mon  ami  le  D'' Tissié  dans  le  Sud-Ouest,  cette  édu¬ 
cation  est  encore  fort  négligée.  Elle  me  paraît  cependant  de 
tout  premier  ordre,  et  elle  devrait  être  faite  scientifiquement. 
Les  lycées,  au  lieu  de  ressemblera  degrandes  casernes  bâties 
dans  le  milieu  de  la  ville,  devraient  être  aux  portes  de  la 
ville,  en  pleine  campagne  ;  un  parc  et  des  pelouses  seraient 
réservés  aux  élèves  qui,  tous  les  jours,  y  passeraient  une  par¬ 
tie  beaucoup  plus  longue  que  les  quelques  récréations  oc¬ 
troyées. 

Je  voudrais  que  mon  futur  médecin  y  puisse  vivre  hygié¬ 
niquement,  de  préférence  en  qualité  d’externe  ou  demi-pen¬ 
sionnaire,  et  il  y  prendra  le  goût  des  exercices  physiques  ;  il 
saura  marcher,  courir,  nager,  patiner,  ramer,  mortier  à  che¬ 
val;  sans  com  pter  les  jeux  divers.  Il  serait  de  première  néces¬ 
sité  que  dans  chaque  établissement  il  y  ait  une  piscine  où  en 
été  comme  en  hiver,  les  élèves  iraient  se  baigner  deux  fois 
par  semaine  au  minimum.  Je  demanderais  que  l’on  raccour¬ 
cisse  un  peu  le  programme  littéraire  et  scientifique,  et  que 
l’on  augmente  le  temps  consacré  à  la  culture  physique.  En 
cela  je  suis  classique  et  me  conforme  au  modèle  offert  par 
les  Grecs, qui  recherchaient  l’harmonie  du  corps  et  de  l’esprit 
et  contre  la  tradition  moyennâgeuse  venue  des  couvents  qui 
méprisait  la  guenille  corpelle. 

bt  Education  inleUectnellc.  —  Mon  futur  collègue  devra  étu¬ 
dier  d’abord  à  l’école  primaire  jusqu’à  l’âge  de  10  ans,  mo¬ 
ment  où  il  entrera  au  lycée  en  sixième. Cette  manière  de  faire 
a  l’immense  avantage,  s’il  habite  la  campagne,  de  le  laisser 
plus  longtemps  dans  sa  famille  etdans  un  milieu  sain. 

Mais  à  son  entrée  au  lycée,  quelle  voie  devra-t-il  suivre  ? 
Je  n’ai  aucune  hésitation  ;  il  entrera  en  moderne  ;  il  ne  pas¬ 
sera  pas  son  temps  à  apprendre  le  grec  qu’il  ne  saura  jamais. 


même  s’il  est  très  bon  élève,  ni  le  latin  qu’il  écorchera  péni¬ 
blement  avec  un  dictionnaire  à  la  fin  de  sa  rhétorique.  A 
l’éducation  scientifique  qu’il  recevra  dans  cette  section,  je 
voudrais  en  plus  qu’il  sût  écrire  et  parler  couramment  et  à 
peu  près  correctement  le  français,  l’anglais,  l'allemand.  Je 
voudrais  qu’il  connût  de  ces  trois  pays  l’histoire  des  trois 
derniers  siècles  de  la  politique,  de  l’économie  politique,  de  la 
littérature,  de  l’art,  architecture,  peinture,  scuplture,  musi¬ 
que  et  de  la  science. 

Je  voudrais  que,  dans  la  classe  d’allemand,  quand  on  lui 
parle  de  Gœthe,  que  l’on  explique  en  même  temps  la  période 
politique,  la  constitution,  que  l’on  lui  montre  les  images  des 
monuments,  que  l’on  applique  au  mur  les  cartes  géographi¬ 
ques,  qu’au  besoin  on  lui  fasse  des  projections  lumineuses  pour 
qu’il  pénètre  dans  le  milieu  où  vivait  l’auteur. 

En  plus,  je  désirerais  que  les  vacances  fussent  passées  soit 
en  Allemagne,  soit  en  Angleterre,  ou  successivement  dans  les 
deux  pays,  pour  qu’M  puisse  juger  par  lui-même  de  la  diffé¬ 
rence  des  mœurs,  des  institutions  politiques  et  sociales,  des 
méthode  du  travail  de  ces  deux  peuples  dont  il  a  étudié  au 
lycée  l’histoire  et  la  langue. 

c)  Education  morale.—  11  faut  incontestablement  que  le  fu¬ 
tur  médecin  soit  un  homme  bien  élevé,  je  veux  dire  de  bon¬ 
ne  tenue,  mais  aussi  de  sentiments  élevés  et  délicats.  Le  mé¬ 
decin  pénètre  dans  tous  les  milieux  ;  il  doit  partout  se  trou- 
verà  l’aise  et  partout  inspirer  le  respect  fait  de  confiance  plu¬ 
tôt  que  de  crainte  ;  pour  cela  il  faut  du  tact.  Aussi  notre  fu¬ 
tur  médecin  doit  s’habituer  de  bonne  heure  à  fréquenter  les 
gens  les  plus  cultivés,  les  plus  estimables;  il  doit  s’habituer 
à  se  plaire  au  milieu  de  ceux  qui  ont  un  idéal  fait  d’idées  gé¬ 
nérales  et  généreuses,  et  qui,  pour  l’atteindre,  ne  connaissent 
que  deux  moyens  :  la  probité  et  le  travail.  Celui  qui  aura 
reçu  une  pareille  éducation,  physique,  intellectuelle  et  mo¬ 
rale,  me  paraît  capable  de  faire  un  excellent  médecin.  (Revue 
méd.  de  Normandie,  10  juin.)  Sur  à  peu  près  tous  les  points 
nous  sommes  en  plein  accord  avec  notre  ami  le  D"  Sorel.  B. 

L  enseignement  de  l’électrothérapieetde  la  radiologie 

par  le  D--  Charles  Petit, 

Médecinétecti  icien. 

L’électrothérapie  et  la  radiologie  doivent  faire  partie  dc- 
l’enseignement  médical.  Les  praticiens  le  désirent,  les  électri¬ 
ciens  le  souhaitent,  chacun  en  son  nom  et  tous  au  nom  du 
Syndicat  des  médecins  électriciens,  qui  poursuivra  sans  défail¬ 
lance  la  défense  de  nos  intérêts  professionnels  dont  l’enseigne¬ 
ment  fait  partie.  Les  découvertes  de  ces  dix  dernières  années 
sont  telles  qu’il  n’est  plus  possible  d’ignorer  ce  que  sont  les 
courants électriques,les  rayons  X, le  radium,  la  lumière,  Est-il 
utile  d’enseigner  tout  ceci  aux  futurs  médecins  ?  On  ne  peut 
le  contester  un  seul  instant.  Le  praticien,  malgré  la  tendance 
à  la  spécialisation,  sera  toujours,  en  province  et  à  la  campa¬ 
gne,  sinon  à  Paris,  le  directeur  du  traitement.  C’est  lui  qui 
devra,  en  temps  opportun,  faire  appel  au  chirurgien,  à  l’au- 
riste,  au  dentiste, à  l’électricien.  Le  peut-il  s'il  ne  connaît  point 
les  indications  de  ces  îspécialités  i*  Pour  l’électrOthérapie, 
plus  encore  que  pour  les  autres,  cet  enseigneinent  s’impose. 
Il  est  facile  au  médecin  de  recourir  à  l’oculiste,  à  l'auriste, 
parce  que  ceux-ci  traitent  les  affections  d’un  organe  bien 
défini.  Il  n’en  va  pas  de  même  en  électricité.  Celle-ci  empiète 
sur  presque  toutes  les  maladies  chroniques,  sur  tous  les  or¬ 
ganes.  Et  c’est  à  propos  de  toute  affection  que  les  moyens 
ordinaires  n’ont  pas  soulagée,  que  l’électricien  peut  être  con¬ 
sulté.  Comment  savoir  s’il  faut  appeler  un  radiographe  quand 
on  ignore  quand  celui-ci  pourra  faire  œuvre  utile?  Pour  bien 
des  cas,  d’ailleurs,  le  traitement  électrique  réussit  d’autant 
mieux  qu’il  est  appliqué  plus  près  du  début  de  la  maladie. 

L’idée  d’une  chaire  des  agents  physiques  a  pu  séduire  quel¬ 
ques  esprits.  Dans  un  referendum  adressé  aux  médecins  par 
M,  Iluchard.une  énorme  majorité  s’est  déclarée  partisan  de 
cette  création.  Je  vois  dans  cette  réponse  le  désir  des  méde¬ 
cins  de  s’instruire  des  nouvelles  méthodes  de  traitement  et 
de  parfaire  leur  éducation  thérapeutique.  Mais  ils  me  parais¬ 
sent  n’avoir  pas  assez  retourné  la  question.  La  création  de 
cette  chaire,  j’ose  l’affirmer,  serait  néfaste  à  notre  spécialité. 
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La  tendance  de  tous  les  rapporteurs  du  récent  Congrès  des 
Praticiens  fut  de  bien  séparer  dans  le  programme  futur  des 
études  médicales,  ce  qui  doit  être  dit  au  praticien, ce  qui  doit 
être  réservé  à  la  formation  du  spécialiste.  Us  sont  tous  d’ac¬ 
cord  pour  demander  que  l’enseignement  soit  avant  tout  cli¬ 
nique. 

Donner  du  haut  d’une  chaire  un  enseignement  dogmatique 
de  l’électrothérapie  serait  retomber  dans  ces  cours  de  patho¬ 
logie  sans  malades  et  sans  élèves  que  presque  tous  ont  con¬ 
damnés.  C’est  le  scalpel  à  la  main  que  l’étudiant  apprend 
l’anatomie,  c’est  le  malade  sous  l’œil  qu’il  s’exerce  à  l’auscul¬ 
tation  ;  c’est  l’électrode  en  main  qu’il  étudiera  l’électricité. 

Autant  et  plus  qu’ailleurs,  l’étude  doitêtre  ici  une  leçon  de 
choses,  et  cette  leçon  montrera  l'extrême  diversité  des  métho¬ 
des.  Telle  sciatique  se  trouvera  bien  du  courant  continu,  une 
autre,  de  la  statique,  etc. 

L’électrothérapie  n’a  pas  de  dogmes,  elle  n'a  pas  de  formu¬ 
les  toutes  faites  ;  c’est  là  qu’est  le  danger  d'un  enseignement 
dogmatique,  qui  ferait  croire  aux  praticiens  de  demain  qu’à 
cette  affection  correspond  invariablement  tel  mode  de  cou¬ 
rant,  ce  qui  n’est  pas.  Nous  ne  voulons  pas  qu’on  nous  impose 
une  formule  toute  préparée  et  qu’on  réglemente  ex  cathedra 
la  durée  d’un  bain  statique  ou  l  intensité  d’un  courant  con¬ 
tinu. 

Aussi  ferai-je  plusieurs  parts  dans  l’enseignement  de  notre 
spécialité.  Poiir  la  bien  apprécier,  que  l’on  soit  praticien  ou 
spécialiste,  elle  nécessite  d’abord  des  notions  de  physique. 
Que  celles-ci  soient  donc  données  dans  le  cours  des  études,au 
P.G. N,  d’abord,  silefutur  programme  le  conserve,  dans  un 
cours  de  physique  médicale  dans  tous  les  cas.G’estlà  que  l’étu¬ 
diant  apprendra  ce  qu'est  une  pile,  et  comment  on  charge  un 
accumulateur.  G’est  là  qu’on  lui  dira  les  propriétés  des  rayons 
X,  l’action  cachée  des  rayons  lumineux,  la  distinction  entre 
un  courant  de  pile  et  une  machine  statique,  etc,,  etc. 

Ge  n’est  pas  encore  du  traitement  électrique,  c’en  est  la  base 
indispensable. Si  les  praticiens  qui  sortent  aujourd'hui  de  nos 
écoles  ont  pour  l’électrothérapie  un  septicisme  navrant,  c’est 
que  leurs  études  ne  les  ont  pas  orientés  dans  cette  voie.  Ils 
sont  débarrassés  du  P.  G.  N  comme  d’une  insipide  corvée 
et  se  sont  dépêchés  de  l’oublier.  Ils  n’ont  aucun  goût  pour  les 
cours  de  physique  médicale,  trop  souvent  cours  de  physique 
pure,  beaucoup  trop  savants,  au  demeurant  peu  pratiques. 

Faites,  au  cours  de  ces  études,  sentir  à  l’étudiant  l  impor- 
tance  de  cette  science  électrique,  rendez-  la  moins  aride,  et 
vous  le  trouverez  prêt  pour  l’étude  des  traitements  que  je 
veux  présentement  aborder. 

L’enseignement  des  agents  physiques,  dans  leur  applica¬ 
tion  aux  malades  doit  être  fait  d’abord  parle  professeur  de 
thérapeutique.  Geci  nécessite  une  refonte  complète  de  ce 
cours.  Ou  bien  le  maître  fait  de  la  matière  médicale  qui 
pourrait  utilement  se  réduire  aux  médicaments  usuels.  Ou 
s’il  fait  de  la  thérapeutique,  pas  un  mot  des  agents  physiques 
On  dira  bien  à  l'étudiant  l’action  intime  de  l’ipéca,  on  lui  en¬ 
seignera  à  formuler  un  sirop  ou  un  gargarisme,  on  eflleure- 
ra  même  les  sommets  de  la  physiologie .  des  agents  physi¬ 

ques,  pas  un  mot. 

Instruit  de  la  physique  pressenlantdéjà  toute  l’utilité  de 
l’électricité,  des  rayons  X,  etc.,  l’étudiant  écouterait  avec  in¬ 
térêt  ces  notions  nouvelles  et  rangerait  ces  méthodes  de  trai¬ 
tement  auprès  des  anciennes.  On  dira  peut-être  que  les  pro¬ 
fesseurs  de  thérapeutique  y  sont  peu  préparés.  Je  le  regrette, 
ceci  est  leur  affaire  ;  ayez  un  maître  de  thérapeutique  bien 
payé  et  il  aura  le  temps  d’apprendre  ces  méthodes  nouvelles 
qu’il  s’assimilera  pour  en  faire  la  nourriture  substantielle  de 
ses  disciples. 

Vient  enfin  le  troisième  degré  de  cet  enseignement,  c’est 
l’hôpital,  c’est  la  clinique.  L’étudiantsait  maintenant  ce  qu’est 
l’électricité  et  ce  qu’il  pourra  bien  lui  demander,  il  veut  voir 
les  résultats  obtenus.  Geci  est  l’affaire  des  spécialistes  qui, 
dans  leurs  cliniques  ou  leurs  services,  feront  eux  mêmes  ou 
mieux  apprendront  aux  élèves  comment  on  fait  un  électro¬ 
diagnostic, comment  on  appliqueune  effluvation  de  haute  fré- 
quence,ce  que  l’on  peut  voir  sur  un  écran  fluorescent.  Suivant 
les  malades  pendant  ce  stage  obligatoire  pour  lequel  3  mois 
suffiraient,  l’étudiant  s6  ferait  une  opinion  basée  sur  des  faits. 


Get  enseignement  serait  agréable  au  maître  et  à  l’élève.  Le 
maître  saurait  que  son  auditoire  a  reçu  par  ailleurs  les  bases 
de  cet  enseignement  et  se  trouve  apte  à  l’entendre  sans  qu’il 
soit  besoin  de  lui  redire  encore  ce  qu’est  un  volt,  un  ampère 
ou  une  résistance. 

Mais  ce  stage  devrait  se,  faire  l’année  même  où  l’étudiant 
suivrait  son  cours  de  thérapeutique  afin  de  juxtaposer  les 
deux  enseignements.  Je  voudrais  que  la  physique  medicale 
fût  enseignée  la  mèmeannée  ou  au  moins  l’année  précédente, 
afin  de  ne  pas  séparer  les  trois  parties  de  cet  enseignement. 

J’arrive  à  la  sanction  :  les  agents  physiques  devraient  faire 
l’objet  d’interrogations  à  l’examen  de  thérapeutique  qui  se 
passerait  à  la  fin  d’une  année  scolaire.  Il  n’y  a  pas  deux  théra- 
tiques  opposées,  la  pharmaceutique  et  la  physique.  Chacune 
a  ses  indications,  elles  se  peuvent  entr’aîder.  Il  est  insensé 
de  mettre  en  circulation  des  médecins  très  instruits  sur  la 
première  et  ignorants  delà  seconde.  La  première  victime  en 
est  le  malade. 

Je  voudrais  que  le  maître  de  physique  médicale  et  ceux  qui 
dirigent  le  stage,  donnent  à  l'ét’udiant  des  notes,  à  la  suite 
d’interrogations  périodiques.  Le  maître  en  thérapeutique 
s’inspirerait  de  ces  notes  pour  admettre  ou  refuser  1  élève. 

Trois  mois  de  stage  permettront  de  diviser  les  étudiants 
d’une  année  en  trois  parts,  si  l'on  déduit  les  vacances,  Répar- 
tissez  .chaque  lot  dans  les  divers  services  où  l’on  s’occupe 
d’électricité  et  vous  ne  surchargerez  pas  les  maîtres.  Demain, 
chaque  hôpital  de  Paris  sera  pourvu  d’ùn  laboratoire  de 
rayons  X  ;  utilisons-les  pour  l’enseignement.  Servons-nous 
aussi  des  services  d’électricité.  Allez  donc  demander  aux  na¬ 
tions  voisines  avec  quel  enthousiasme  elles  ont  accueilli  les 
méthodes  physiques  et  vousvous  étonnerez  du  dédain  qu’elles 
rencontrent  chez  nous.  Si  vous  voulez  la  preuve  que  les  mé¬ 
decins  sérieux  sentent  la  nécessité  de  cet  enseignement,  de¬ 
mandez  à  mon  collègue  M.  Béclère,  avec  quel  recueillement 
est  suivi  son  enseignement  privé  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 
Voyez  si  les  leçons  de  Delherm,  Laquerrière  ou  Zimmern 
n’ont  pas  rendu  service  aux  médecins. 

Depuis  que  je  fais  circuler  dans  16  départements  ma  Ga- 
zette  électrique  qui  n’est  à  tout  prendre  qu’un  Manuel  pério¬ 
dique  d’électricité  pratique,  je  reçois  souvent  des  lettres  qui 
montrent  un  désir  de  connaître  l’électrothérapie. 

Rendez-la  souriante  la  bonne  fée  Electricité,  ouvrez  ses 
mains  pleines  de  promesses  et  de  santé  et  autour  d’elles 
les  fidèles  afflueront. 

Il  faut  le  dire  bien  haut  :  tout  l’enseignement  physique 
donné  aux  praticiens  français  l’a  été  par  l’initiative  privée. 
Il  est  [temps  de  régulariser  cet  enseignement  de  le  consa¬ 
crer  par  de  justes  sanclions.  Mon  collègue  Castex  me 
disait  ce  qu’il  a  fait  à  Rennes.  A  Lille,  c’est  Doumer  qu’une 
administration  rancunière  prive  d’un  service  créé  à  ses  frais  ; 
c’est  Bergonié,  à  Bordeaux  etc.  Sans  doute,  ceux-ci  sontdes 
officiels,  mais  c’est  en  leur  nom  propre  qu’ils  ont  édifié  leur 
enseignement. 

En  résumé,  l’enseignement  de  Télçctrothérapie  doit  être 
donné  par  la  Faculté  au  même  titre  que  celui  de  la  théra¬ 
peutique  ordinaire.  Les  notions  de  physique  seront  données 
au  P.  C.  N.  et  au  cours  de  physique  médicale.  Acceptant, 
comme  durée  des  études  5  ans  (hormis  le  P.G.  N.)  ce  dernier 
cours  fera  l’objet  du  dernier  semestre  de  la  3®  année  ou  du 
l®''  de  la  4®.  L’enseignement  théorique  sera  donné  du  haut  de 
la  chaire  de  thérapeutique  pendant  cette  4®  année.  Goncur- 
remmentun  stage  obligatoire  de  3  mois  assurera  l’enseigne' 
ment  de  la  pratique  dans  les  services  déjà  existantsou  à  créer 
L’examende  thérapeutique  comprendra  des  interrogations 
surla  médecine  physique.Des  notes  accompagneront  l’étudiant 
pendant  toute  sa  carrière  scolaire. 

Un  mot  maintenant  sur  la  formation  du  spécialiste.  La  Fa¬ 
culté  doit  faire  des  médecins  pourvus  d’une  solide  éducation 
etde  notions  générales,  et  c’est  tout.  Geux  qui  voudront  se 
consacrer  uniquement  à  l’électrothérapie  s’attacheront  pen¬ 
dant  un  temps  suffisant  aux  praticiens  déjà  spéciali^set 
dont  les  tr.avaux  feront  autorité. Ils  se  feront  à  leur  tour  con¬ 
naître  par  des  travaux  personnels  qui  forceront  la  confiance 
du  praticien. 

Lorsque  de  telles  réformes  seront  réalisées  —  et  elles  le  se- 
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ront,  parcequc  la  Faculté  le  désire  —  les  médecins  électri¬ 
ciens  et  radiologues  prendront  la  place  qui  leur  est  due.  Les 
praticiens  ne  laisseront  plus  leurs  malades  s’égarer  dans  des 
officines  louches  ou  illégales  et  la  santé  publique  bénéficiera 
de  méthodes  qui  ont  fait  leurs  preuvesetqui  méritent  mieux 
que  l’ignorance,  le  septicisme  ou  le  dédain. 


VAJIA 

Œuvre  d'enseignement  médical  complémentaire 

«  e.  M.  I.  » 

Le  programme  de  rEmi-1907,  (voyage  médical  en  Autriche), 
est  définitivement  constitué  comme  suit  :  Concentration  à 
Nancy  le  7  août  ;  8  août  :  Stuttgart  ;  9  août  :  Munich  ;  10  août 
Nuremberg  ;  11  août  :  Marienbad  ;  12  août  :  Carlsbad  ;  13 
août  :  Prague  ;  14-15-1(}  août  :  Vienne  ;  17-18  août  :  Budapest 
19  août  :  Semmering  ;  20  août  :  Gastein  ;  21  août  Innsbruck  ; 
retour  par  l’Arlberg  et  Bâle  ;  dislocation  le  23  aoiit  à  Belfort. 
Comme  le  précédent,  le  voyagé  médical  de  1907  sera  fécond 
en  travaux  intéressants  ;  partout  le  groupe  sera  guidé  par  les 
confrères  ou  les  sociétés  médicales  locales,  qui  se  sont  mises 
très  aimablement  à  la  disposition  du  Conseil  de  l’Œuvre  et 
montreront  les  points  particuliers  et  saillants,  dignes  d’être 
vus  et  capables  de  fournir  d’utiles  observations  :  Parmi  tous 
les  éminents  cicerones  de  l’Emi-1907,citons  seulement  les  Pro¬ 
fesseurs  Steinthdl  (Stuttgart),  Spalz  (Munich),  Schuh  'Nurem¬ 
berg),  kukula  et  Pilka  (Prague),Vinterwitz  et  von  Zeissl(Vien- 
net,  Leuhossek  et  Preisz  (Budapest),  Lobisch  (Innsbruck).  — 
Les  adhérents  assisteront  aussi  à  des  démonstrations  et  à  des 
opérations  d’après  des  thèmes  locaux.  Les  membres  du  Comi¬ 
té  de  direction  scientifique  du  voyage  feront,  autant  qu’il  se¬ 
ra  possible,  des  causeries  comparatives  entre  les  institutions 
et  méthodes  étrangères  et  françaises.  Pour  tous  renseigne¬ 
ments,  écrire  avectimbre  pour  réponse  ou  voir  l  Adminislra- 
teur-scienlifique,  qui  recevra  les  membres  du  corps  médical 
les  lundis,  mardis,  jeudis  vendredis  de  10  heures  à  midi  ;  et 
les  mercredis  et  samedis  de  ?  heures  à  4  heures,  au  siège  de 
l’Œuvre,  8,  rue  François-Millet,  Paris  IC®.  (Tél.  077-47). 

Le  Contrôle  des  actes  médicaux  et  chirurgicaux  et 
les  services  de  radiologie  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Le  Conseil  Général  des  Sociétés  .Médicales  d’Arrondissement 
de  Paris  et  de  la  Seine,  après  avoir  pris  connaissance  de  l’of¬ 
fre  faite  par  M.  SoLLER,d’une  donation  ayant  pour  objet 
la  création  de  services  spéciaux,  chargés,  sous  la  direction 
d’hommesde  science  (non  médecins',  du  contrôle  des  actes  mé¬ 
dicaux  et  chirurgicaux  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  appelle  l’at¬ 
tention  sur  les  considérations  suivantes  : 

«  La  Médecine  est  Part  de  guérir  ;  elle  utilise,  d’une  façon 
complexe,les  données  fournies  par  les  sciences  ;  les  éléments 
que  ces  sciences  apportent  à  la  Médecine  exigent,  pour  être 
utilisés  et  interprétés,une  éducation  médicale  complète  ;  ces 
sciences  restant  actuellement  accessoires,on  ne  saurait  les  fai¬ 
re  intervenir,d’une  façon  exclusive, comme  moyen  de  diagnos¬ 
tic  ou  de  contrôle  contre  les  médecins.  Dans  l’intérêt  supérieur 
des  malades,les  médecifis  et  chirurgiens  doivent  pouvoir  ap¬ 
pliquer  le  traitement  qui  leur  parait  le  meilleur,dans  les  li¬ 
mites  que  fixent  leur  conscience  et  les  lois;cellps-ci  établissent, 
en.efïet,la  responsabilité  du  médecin  en  cas  d’imprudence  ou 
faute  lourde. 

«  En  conséquence,  le  Conseil  Général  des  Sociétés  Médicales 
d’Arrondissement  ne  saurait  s’élever  avec  trop  d’énergie  con¬ 
tre  la  création  projetée  d’un  corps  de  contrôleurs,ne  possédant 
aucune  instruction  médicale.» 

Le  Conseil  d’administration  du  Syndicat  des  médecins  de 
la  Seine  a  aussi  de  son  côté  examiné  la  question  et  a  chargé 
un  de  ses  membres,M.le  D"  Guillemonat,  secrétaire  général  du 
Syndicat  des  Electrologistes  et  Radiologistes,  de  faire  auprès 
de  r.Administration  de  l’Assistance  publique  les  démarches 
nécessaires  pour  obtenir  que  seuls  les  docteurs  en  médecine 
soient  chargés  des  services  de  radiologie  dans  les  hôpitaux. 
LES  CONGRÈS 

l'^Congrès  Français  de  stomatologie  (Paris  l-r>  août 
Programme  provisoire  du  CongrèsMcrcxcAi  31  juillet. 


8  h.  Ii2  soir.  Hôtel  des  Sociétés  Savantes,  28,  rue  Serpente.  — 
Réception  amicale  de  tous  les  Congressistes  parle  Comité 
d’organisation  (tenue  de  ville).  —  Jeudi  l®®  août,  10  h.  mnlin 
—  Faculté  de  Médecine, Grand  Amphithéâtre.  — Séanced’ou- 
verture  sous  la  présidence  de  M .  Debove,  doyen  de  la  Faculté 
de  Médecine.  —  Discours  de  M.  Galippe,  président  de  la 
Société  de  Stomatologie,  président  d’honneur  du  Comité  d’or¬ 
ganisation.  —  Discours  de  M.  Cruet,  président  du  Comité 
d’organisation.  —  Nomination  du  bureau.  —  Nomination  des 
présidents  d’honneur.  —  Lecture  et  discussion  du  premier 
rapport  :  D'^  Caumartin  :  Des  dents  considérées  comme  voie  d’in¬ 
fection  et  d’intoxication  générale.  —2  h.  après  midi.  Faculté 
de  Médecine.  Miseen  discussion  de  la  première  question  pro¬ 
posée  par  le  Comité  :  Traitement  de  la  pyorrhée  alvéolaire.  — 
Communications  diverses. —9  h  soir.  Réception  ou  séance 
de  projections. 

Vendredi  2  août,  9  h.  maün.  —  1°  Hôpital  Saint  Louis,  ser¬ 
vice  du  D®  Arrou  :  démonstrations  opératoires  de  chirurgie 
buccale.  —  2o  Hôpital  Saint  Louis  et  Hôtel-Dieu,  services  de 
stomatologie  :  démonstrations  pratiques  de  dentisterie  opéra¬ 
toire  et  d’anesthésie.  —  2  h.  après-midi. Faculté  de  Médecine. 
— Lecture  et  discussiondu  deuxième  rapport  :D''Gires  :  Prin¬ 
cipes  fondamentaux  des  redressements.  — Communications  di¬ 
verses.  Soirée  libre  pour  les  congressistes.  —  Samedi  3  août, 
9h.  matin.  —  1° Hôpital  Bretonneau,  servicedu  D^Villemin: 
démonstrations  opératoires  de  chirurgie  buccale.  —  2°  Hôtel- 
Dieu  et  Hôpital  Saint- Louis,  services  de  stomatologie  :  démons¬ 
trations  pratiques  de  dentisterie  opératoire  et  de  prothèse — 
2  h.  après-midi.  Faculté  de  Médecine.  —  Miseen  discussion 
delà  deuxième  question  proposée  par  le  Comité  :  Des  incrus¬ 
tations  dentaires  {blocs  d’or,  de  porcelaine,  etc.).  —  Communi¬ 
cations  diverses.— 9  h.  1/2  soir.  Réception  chez  le  Président 
du  Comité  d’organisation..- Dimanche  4  août.  —  Excursion 
et  déjeuner  à  Chantilly  —  i.undi  ô  août,  9  h.  malin.— 1  »  Hô- 
pitalTrousseau,  servicedu  D'^Rieffel  :  démonstrations  opéra¬ 
toires  de  chirurgie  buccale,  —  2  >  Hôtel-Dieu  et  Hôpital  Saint- 
Louis,  services  de  stomatologie  :  démonstrations  pratiques  de 
prothèse  buccale  et  de  dentisterie  opératoire.—  3“  Laboratoire 
central  de  l’hôpital  Saint-Louis  :  démonstrations  histologi¬ 
ques. —  2  h.  après-midi.— Faculté  de  Médecine.—  Communi¬ 
cations  diverses.  —  Vœux.  —  Discours  de  clôture.  8  h.  soir.— 
Banquet  par  souscription  offert  à  nos  hôtes  étrangers. 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat.  —  Mercredi,  3  juillet.  —  M.  Cha- 
nal  :  De  la  croissance  au  cours  et  dans  la  convalescence  des  ma¬ 
ladies  aiguës  fébriles  du  jeune  âge,  de  la  fièvre  typhoï  ie  en  par¬ 
ticulier  (MM.  Landouzy,  Gaucher,  Claude,  Marcel  Labbé).  — M. 
Corson  :  Des  causes  de  l’alcoolisme  (MM.  Landouzy,  Gaucher, 
Claude,  Marcel  Labbé).  —  M.  Monlau  :  Vomissements  pério¬ 
diques  chez  les  enfants  (MM.  Landouzy,  Gaucher,  Claude,  .Marcel 
Labbé.) 

Jeudi,  4  juillet.  —  MmedeBondareff  :  Etude  d’anatomie  patho¬ 
logique  de  la  rate  (MM.  Cornil,  Cliantemesse,  Méry,  Richaud).  — 
M.  Larre:.  Recherches  cliniques  sur  la  polvurie  insipide  (MM. 
Chantemesse,  Cornil,  Méry.  Richaud).  —  M.  Magny  :  Rats  et 
peste  (M.M.  Chantemesse,  Cornil,  Mery,  Richaud).  —  M.  Cier  : 
Coniribution  à  l’étude  de  la  mort  chez  les  femmes  éclamptiques 
et  leurs  enfants.  Statistique  de  la  maternité  de  Saint- Antoine  (.MM. 
Le  Dentu,  Berger,  Fozzi,  Proust).  —  M.  Fournier  :  Considéra¬ 
tions  sur  le  traitemmit  de  l’anthrax  (MM. Berger,  Le  Dentu,  Pozzi, 
Proust.  —  M.  Labbé  :  De  l’éventration  post-opératoire  (MM. 
Pozzi,  Le  Dentu,  Berger,  Proust). —  M.  Saias  :  Contribution  à 
l’étude  des  sténoses  syphilitiques  du  col  de  l’utérus  comme  causes 
de  dystocie  (MM.  Landouzy,  Gaucher,  Claude,  Marcel  Labbé). 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi,  1®'  juillei.  —  {1®'  (Chirur¬ 
gien-Dentiste,  1'®  série,  Salle  Richet  :  MM.  Richet, Retterer,  Ma- 
caigne.  —  1®'  (Chirurgien-Dentiste,  2®  série,Salle  Béclard)  :  MM. 
Brissaud,  Gley,  Cunéo.  —  1®®  (Chirurgien-Deniiste,  3®  série.  Sal¬ 
le  Corvisart)  :  MM.  Roger,  Thiéry,  Rieffel.  — ô®  (2®  partie,  (1‘® 
série,  Hôtel-Dieu)  :  MM)  Déjerine,  Teissier,  Balthazard.  —  â®  (2* 
partie,  2®  série,  Hôtel-Dieu)  :  MM.  Gaucher,  Claude,  Marcel 
Labbé. 

Mardi,  2  juillet.  —  5®  (2®  partie,  1'®  série,  Hôtel-Dieu)  :  MM. 
Dieulafoy,  Thiroloix,  Rénon.  —  5®  (2*  partie,  2®  série,  Hôtel- 
Dieu)  :  MM.  Robin,  Dupré,  Gouçet.  —  5®  (2®  partie,  P®  série, 
Charité)  :  MM.  JolTroy,  Vaquez.  Jeanselme.  —  5®  (2®  partie,  P® 
série  Charité)  :MM.  Thoinot,  Méry.  Carnot. 
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NOUVELLES 


Natalité  dk  Paris.  —  Du  dimanche  9  juin  au  samedi  15  juin 
1907,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1001  se  décomposant 
ainsi  :  légitimes  738,  illégitimes  263. 

Mortalitk  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  dt 
1901  :  2.660.559  habitants.  Les  décès  ont  été  an  nombre  de  887, 
savoir;  466  hommes  et  421  femmes.  Les  décès  sont  dus  aui 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  i  typhus  abdomin.)  :  6.  — 
Typhus  exanthématique  ;  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  1.  — Variole  :  1. — Rougeoie  :  16  -  Scarlatine  :  6. 

—  Coqueluche  :  8.  —  Diphtérie  et  Grouo  :  3  —  Grippe  :  0. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  6.  —  Tuberculose  des  poumons  :  208.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  24.  —  Autres  tuberculoses  :  15.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  ;  51.  —  Méningite  simple  :  11. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  55. 

—  Maladies  organiques  du  coeur  :  67.  —  Bronchite  aiguë  :  3. 

—  Bronchite  chronique  :  9.  —  Pneumonie  :  26.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  ;  /O.  —  Affections  de  l’estomac 
icancerexc.)  :  0. — Diarrhée  et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  ;  5  ;  au¬ 
tre  alimentation  :  13.— -  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans:  1.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  8.  —  Cirrhose  du  foie  :  14. —  Néphrite 
et  nqal  de  Bright:  45.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmesi  :  6. —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  '2.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouoneinent  ;  4.  —  Débilite 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  22.  —  Débilité  sénile  :  23. 

—  Moru  violentes  :  36.  —  Suicides  :  15. — Auues  maladies:  112. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  10. 

Mort-nés,  et  morts  avant  leur  inscription  :  51  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  38,  illégitimes  13. 

Statistique  des  établissements  hospitaliers  de 
France.  —  Voici  quelques  renseignenients  dus  à  l’obligeance 
de  M.  Mirman  : 

Nombre  des  hôpitaux. . . .  297 

—  des  hospices .  480 

—  des  hôpitaux,  hospices .  996 

Nombre  des  asiles  : 

Nationaux.... .  1 

Départementaux .  55 

plus  18  asiles  privés  faisant  fonction  d’asiles  publics. 


A.  municipaux  ou  Maisons  de  santé .  28 

Quartiers  d'hospices.. .  18 

Concours  du  prosectorat.  —  Le  concours  du  prosectorat 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Lardenois  et  Cauchoix. 

Liste  de  présentation  des  candidats  a  la  place  vacante 

DE  MEMBRE  TITULAIRE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  En 

première  ligne,  M.  Bar  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Lepage  ;  en  troi¬ 
sième  ligne  et  ex-æqiio,  MM.  Bonnaire,  Maygrier,  Potocki,  Wal- 
lich . 

Chronique  des  hôpitaux. 

Deuxième  concours  pour  trois  places  de  médecin  des 
HOPITAUX.—  Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Béclère, 
Guinon,  Rénon,  Barth,  Muselier,  Raymond,  Ménétrier,  Gilbert 
et  Launay. 

Concours  d’accoucheur  des  Hôpitaux,  —  Le  concours 
vient  de  se  terminer  parla  nomination  de  MM.  Funk-Brentano 
et  COUVELAIRE. 

Répartition  DANS  les  services  hospitaliers  de  MM.  les 
élèves  internes  en  pharmacie  pour  l’année  1907-1908. —  M.M. 
les  élèves  internes  en  pharmacie  actuellement  en  fonctions,  et  ceux 
qui  seront  nommés  à  1e£  suite  du  dernier  concours,  sont  prévenus 
qu’il  sera  procédé,aux  jour  et  heure  fixés  ci-après, dans  la  salle  des 
concours  de  l’administration,  rue  des  Saints-Pères  0"=  49,  à  leur  ré¬ 
partition  dans  les  divers  établissements  hospitaliers,  pour  l’année 
1907-1908,  le  mercredi  26  juin  1907,  à  2  heures.  MM.  les  élèves 
devront  se  présenter  eux-mêmes  pour  retirer  leur  carte  de  place¬ 
ment,  sans  laquelle  ils  ne  seraient  pas  admis  dans  les  établisse¬ 
ments. Ils  seront  appelés  dans  l’ordre  de  leur  réception  .au  concours. 

Enseignement  médical  libre. 

Ecole  Pratique  d’odontologie.  —  Enseignement  de  la 
chirurgie  dentaire  aux  Docteurs  en  médecine. 

Le  docteur  Siffre  fait  un  cours  spécial  réservé  aux  docteurs  en 
médecine,  leur  permettant,  en  six  mois,  d’acquérir  les  connaissan¬ 
ces  nécessaires  à  l’exercice  spécial  de  la  chirurgie  dentaire.  Cli¬ 
nique.  Travaux  pratiques  de  prothèse  au  laboratoire.  Dentisterie 
opératoire.  Céramique.  Bridges.  Redressements. 

Ecrire  au  £)■•  SIFFRE,  97,  boulev.  Saint-Michel,  Paris. 


OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 


Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures  . 


EMULSION  MARCHAIS 


Phospho-Créosotée  —  TUBERCULOSES 
BRONCHITES,  CATARRHES. 


LOTION  LOUIS  DEQULANT 

Contre  le  SBBnMBACIIJL,B 

CALVITIE.- PELADE,  -  TEIBIE.  -  TRICHOPHTTIES.  -SEBORRHEE.  -  ACRE.  ETC 
En  vente  che:{  les  pharmaciens  seulement. 


Le  Sebumbaollle,  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 
découvert  par  M.  Louia  DEQUEANT,  pharmacien,  38,  rue 
de  Cllgnancourt,  Paris.  (Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  184(7, 8  mai  1898).  L’extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  ec 
feront  la  demande,  nenseignements  gratuits  ei  prix  de  faveur 
pour  tous  les  memores  du  corps  médical. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER  A  40  % 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  INDOLORE  VIGIER 
à  0,0&  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  Bl-IODURE  D’Hfl.  INDOLORE 
à  0,01  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  SUBLIME  INDOLORE  VIGIER  à  i  cent,  par  c.c. 

12,  boulevard  Benne-Nouvelle,  PARIS.  _ 

SAVON  DENTIFRICE  VIGIER, antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  delà  bouche. 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Boürnbville. 


Imprimerie  Daii  frbrbs  et  Thiroh.  —  Clermont  (Oise). 

Maison  spaciale  pour  publications  périodianes  médicslea. 


ICHTHYOL 


employé  avéc  succès  en  gynécologie,  dans 
le  traitement  des  Maladies  cutanées  et 
des  organes  génito-urinaires,  de  l’Erysi¬ 
pèle,  des  Affections  rhumatismales,  et  à 
rlntérieur  dans  la  Tuberculose  pulmo¬ 
naire. 

Afl»  d’éviter  tout  échec,  exiger  rigoureu¬ 
sement  le  mot  ICHTHYOL  et  ou  besoin  les 
Etiquettes  et  cachets  de  la  Société  de  Pro¬ 

duits  sanitaires  et  antiseptiques,  35,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  Paris. 

Envoi  franco  sur  demande  des 

Monogpraphies  et  Formulaire. 


Entérites  —  Dyspepsies  —  Inappétence 
Diabète  —  Fnronenlose 


DE  COUTURIEUX 

En  comprimés  de  0,50  cent.,  2  à  6  par  jour 

4  fr.  50  la  boite 


(FERMENTS  DE  RAISIN) 

INALTÉRABLES 

Couturieux,  57,  aven.  d'Antin,  Paris 


•I  Celle  préparation,  introduite  dans  la  théra 
«  peutique  depuisJlO  ans,  y  a  conquis  une  place 
«  prépondérante  comme  un  excellent  remède 
«  contre  toutes  les^  formes  de  répilepsie,  la 
«  danse  de  St-Guy,  et  d’autres  affections  ner- 
«  veuses.  »  I)'  L.'-M.  Brodsky. 

(Revue  bienn.  d.  Médec.  d.  i?.) 
échantillon  a  gratis  sur  demande 
POISSON,  pharmacien 
Dépôt  général  :  A.  KRAUS,  10,  rue  Marbeuf,  PAItlS 
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6  JUILLET  LÎOI 


Le  Progrès  Médical 


SOMMAIRE:  Pathologie  interne  :  L’histoire  du  rhumatisme 
tuberculeux  et  de  la  tuberculose  inflammatoire,  par  Poncet.  — 
Bulletin  :  La  morale  sexuelle,  par  Coulonjou.  —  Sociétés 
SAVANTES  :  Académie  de  Médecine  :  Les  maladies  infantiles  dans 
le  Var,  par  Vidal  ;  Les  microbes  anaérobies,  par  Rosenthal  ; 
Traitement  de  ronychophagie,par  Disdbury  ;  Les  complications 
de  la  carie  dentaire,  par  Galippe  ;  La  cocastovaïne,  par  Con- 
teaud  ;  Nouveau  bandage  abdominal,  par  Cbampionnière  ;  Le 
saturnisme,  par  Meillière  ;  Elections  (c.  r.  de  A. -F.  Plicque). 
—  Société  Médicale  des  Hôpitaux  :  Forme  clinique  de  la  syphilis 
du  névraxe  réalisant  la  transition  entre  les  myélites  syphilitiques, 
le  tabès  et  la  P.  G.,  par  Guillain  et  Thaon  ;  Septicopyohémies 
post  -  typhiques  guéries  par  le  collargol  en  injections  intra¬ 
veineuses  et  en  applications'  locale,  par  Triboulet,  Francoz  et 
Silbert  ;  Phénomène  des  doigts  dans  l’hémiplégie  organique, 
par  Souques;  Syndrome  radiculaire  blennorrhagique  à  prédomi¬ 
nance  sciatique,  par  Lortat-Jacob  et  Salomon  ;  Diagnostic  de  la 
tuberculose  par  la  tuberculine,  par  Glaisse  ;  Cuti-réaction  à  la 


tuberculose  chez  les  enfants,  méthode  de  Pirket,  par  Dufour  ; 
Porokératose  de  Mibelli  (hyperkératose  figurée  centrifuge  atro¬ 
phiante  do  Respighi-Ducreyt,  par  Brocq  et  Pautrier  ;  Mal 
perforant  buccal,  par  Marie  ;  Syphilis  du  névraxe,  par  Bernard; 
Maladie  de  Dercum,  adipose  douloureuse  chez  une  tubercu¬ 
leuse,  par  Massary  (c.  r.  de  Friedel).  —  Société  de  thérapeuti¬ 
que  :  Rapport  de  MM.  Delherm  et  Laquerriére  sur  l’action  des 
courants  à  haute  fréquence  chez  les  hypertendus  {c.  r.  de 
Friedel).  —  Société  de  médecine  publique  et  de  génie  sanitaire 
(c.  r.  de  A  .  Pujol).  —  Revue  d’obstétrique  :  Rédacteur  spé¬ 
cial  :  M.  le  Dr  C.  Jeannin.  —  Bibliographie.  —  Médecine' 
infantile  :  Gastro  entérites  des  enfants  du  premier  âge,  par 
Gassot.  —  Législation  sanitaire  :  L’assainissement  des 
voies  privées,  législation,  par  Fillasier.  —  Nécrologie.  — 
Varia  :  Le  dispensaire  école  Marie-Amélie  ;  La  reconstruction 
de  l’hôpital  Beaujon.  —  Actes  et  thèses  de  la  faculté  de 
médecine  de  Paris.  —  Nouvelles. — Chronique  des  hôpitaux, 
—  Bulletin  bibliographique. 


AVIS  IMPORTA  VT  A  VOS  ABOVVÉS 


Renouvellement  des  abonnements. 

L'échéance  du  i"  JUILLET  étant  l'une  des 
vlus  importantes  de  l'année,  et,  par  suite  de  l'ap¬ 
plication  du  nouveau  règlement,  les  frais  de  re¬ 
couvrement  des  abonnements  par  la  poste  étant 
devenus  très  onéreux,  nous  prions  instamment 
nos  souscripteurs,  dont  l'abonnement  expire  le  3o 
juin,  de  nous  envover  le  plus  tôt  possible  le  mon¬ 
tant  de  leur  renouvellement,  soit  DIX  FRANCS 
pour  la  FRANCE,  DOUZE  FRANCS,  pour 
l' ÉTRANGER  ;  —  ÉTUDIANTS,  FRANCE, 
6  fr.;  ETRANGER,!  fr.  50.  Ils  pourront  nous 
l'adresser  par  I  intermédiaire  du  bureau  de  poste  de 
leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la 
somme  versée  {nous  prenons  à  notre  charge  les 
frais  de  3  prélevés  par  la  poste)  ou  par  une  va¬ 
leur  à  vue  sur  Paris. 

Les  mandats  ou  valeurs  doivent  être  faits  au 
nom  du  PROGRÈS  MEDICAL  ou  de  M.  A. 
ROUZA  UD,  administrateur. 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  égale¬ 
ment  nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de 
réabonnements  et  à  toutes  leurs  réclamations  la 
BANDE  du  journal. 

Comité  constitué  sous  te  haut  patronage  de  M.  le 
Président  de  ia  République  et  do  MM. les  ministres 
de  l’intérieur  et  de  l’instruction  publique  pour  élever 
un  monument  au  Professeur  Brouardel. 

Le  Président,le8  Vice-Présidents  et  les  Membres  du  comité 
constitué  pour  perpétuer  la  mémoire  du  Professeur  Brouar¬ 
del  par  l’érection  d’un  monument  à  Paris  viennent  vous  de¬ 
mander  votre  concours.  P.  Brouardel  a  consacré  sa  vie  à  la 
science,  à  son  pays, à  I  humanité  ;  il  a  été  le  type  accompli  du 
grand  savant  et  de  l’homme  de  bien:  son  nom  mérite  d’être 
conservé. Nous  osons  espérer  que  vous  voudrez  bien  collabo¬ 
rer  à  notre  œuvre.  M.  Puech,  Membre  de  l’Institut,  a  bien 
voulu  se  charger  de  l’exécution  du  monument.  Les  souscrip¬ 
tions  sont  reçues  dès  maintenant  par  MM.  J  .-B.  Baillière  et 
Fils,  libraires-éditeurs  à  Paris,  19,  rue  Haulefeuille.  Le  Pré¬ 
sident  :  E.  Loubet. 


PATHOLOGIE  INTERNE 

L’histoire  dn  rhumatisme  tuberculeux  et  de  la 
tuberculose  inflammatoire  (1)  ; 

Antonin  Poncet  (de  Lyon), 

Messieurs, 

Je  suis  très  honoré  et  très  heureux  de  prendre  la  parole 
devant  vous,  de  vous  parler  aujourd’hui  du  rhumatisme 
tuberculeux  et  de  la  tuberculose  inflammatoire.  C’est  là 
un  double  sujet  dont  je  me  suis  particulièrement  occupé 
dans  ces  dernières  années,  et  le  moment  me  paraît  propice 
pour  vous  exposer  la  genèse,  l’histoire  de  ces  deux  grandes 
modalités  pathologiques. 

Laissez-moi  vous  les  définir  tout  d’abord,  afin  que  nous 
marchions  sur  un  terrain  aussi  ferme  que  possible. 

Le  rhumatisme  articulaire  tuberculeux  rentre  dans  la 
grande  catégorie  des  rhumatismes  infectieux  :  blennorrha¬ 
gique,  puerpéral,  scarlatine,  rubéolique,  etc.,  etc.,  bien 
connus  aujourd’hui,  et,  depuis  une  vingtaine  d’années,  très 
nettement  séparés  du  rhumatisme  simple,  du  rhumatisme 
franc,  classique,  du  rhumatisme,  en  un  mot,  sans  pouvoir 
préciser  devantage,  et  dont  le  type  admis  par  tous  est, 
dans  sa  forme  aigut',  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  si  bien 
défini,  il  y  a  quelque  soixante  ans,  par  B ouillaud,  tyçe  au¬ 
quel  s’attache,  à  si  juste  titre,  le  nom  de  cet  illustre  clinicien. 

Dernier  venu  parmi  les  pseudo-rhumatismes,  le  rhuma¬ 
tisme  tuberculeux,  ainsi  que  nous  l’avons  montré  dans  de 
nombreuses  publications  (Poncet,  Mailland,  Leriche,  etc.), 
occupe,  parmi  ses  ancêtres,  une  place  prépondérante.  Il 
est  né  de  l’observation  clinique,  et  il  est  caractérisé,  la  plu¬ 
part  du  temps,  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  par 
des  lésions,  simplement  inflammatoires,  n’ayant  aucun 
caractère  spécifique,  et  se  différenciant  ainsi  nettement  des 
lésions  tuberculeuses  classiques.  Il  appartient  donc  à  une 
variété  de  tuberculose  dans  laquelle  la  spécificité  fait  dé¬ 
faut,  et  c’est  lui  qui  nous  a  révéle  cette  variété  de  bacillose, 
qui,  enraison,précisément,  de  ses  caractères  anaton*i>»patho- 
logiques,  mérite  bien  le  nom  de  Juberculose  inflammatoire. 

lAistorique  de  la  tuberculose  en  général  vous  est.  Mes¬ 
sieurs,  bien  connu,  et  mon  intention  n’est  même  pas  de 
l’esquisser  devant  vous.  Je  tiens,  cependant,  à  vous  rappe¬ 
ler  qu’au  point  de  vue  des  caractères  des  lésions,  de  leur  dia¬ 
gnostic,  le  terrain  est  resté  longtemps  mouvant,  et  il 
n’y  a  pas  très  longtemps  encore  que  les  pathologistes  se 
divisaient  en  deux  camps,  unicistes  et  dualistes. 


(1)  Communication  faite  à  la  Société  de  Médecine. 
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On  cherchait  toujours  aux  lésions  tuberculeuses  une  ap¬ 
parence  spéciale,  caractéristique,  et,  avec  l’application  des 
recherches  histologiques,  on  édifiait  une  spécificité  par  le 
nodule,  par  le  follicule  tuberculeux,  par  certains  groupe¬ 
ments  cellulaires  autour  des  vaisseaux,  etc.,  puis  par  la 
cellule  géante,  enfin  par  le  bacille  de  Koch. 

La  doctrine  de  la  spécificité  semblait  donc  aussi  définiti¬ 
vement  établie  que  possible.  Il  apparai.ssait,  cependant,  en¬ 
core  volontiers  que  la  spécificité  faisait  parfois  défaut,  que 
d’autres  lésions  présentaient  le  même  habitus,  en  un  mot, 
que  le  critérium  histo-anatomique  était  loin  d’être  absolu. 

Il  n’en  était  pas  moins  vrai,  malgré  ces  réserves  plus  spé¬ 
culatives  que  pratiques,  que  nous  avons  tous  été  élevés  dans 
la  religion  de  la  spécificité  tuberculeuse,  et  qu’aujourd’hui 
encore,  pour  un  grand  nombre,  elles  constituent  un  dogme 
intangible. 

Depuis  longtemps,  il  m’avait  semblé  que  certains  faits 
cliniques  étaient  en  opposition  avec  l’existence  de  lésions 
tuberculeuses  classiques,  et,  à  cet  égard,  ma  conviction  se 
fit  progressivement,  par  de  nouvelles  observations  au  lit 
du  malade. 

Un  des  premiers  cas,  qui  m’avait  donné  le  plus  à  songer, 
était  celui  d’un  jeune  phtisique,  atteint  en  même  temps 
d’une  coxo-tuberculose  suppurée,  et  qui  présentait  du  côté 
des  articulations  des  poignets,  des  phalanges,  des  arthropa- 
thies  noueuses,  déformables,  aussi  typiques,  dans  leur  genre, 
qu’on  pouvait  le  désirer. 

Pendant  son  séjour  à  l’Hôtel-Dieu,  ce  petit  malade  fut 
pris  d’un  rhumatisme  articulaire  subaigu,  qui  tourna  plus 
ou  moins  brusquement  bride  après  quelques  semaines,  et  qui, 
à  quelque  temps  de  là,  présenta,  de  nouveau,  la  même  al¬ 
lure.  Ces  associations  pathologiques  m’intriguèrent  d’abord 
beaucoup  et,  à  la  réflexion,  je  ne  pus  moins  faire  que  de  les 
rattacher  les  unes  aux  autres,  et  que  de  les  attribuer  à  une 
même  cause.  L’enfant  ne  présentait  aucune  autre  infection 
présente  ou  antérieure,  que  la  tuberculo.se.  Il  n’était  que 
tuberculeux,  et  c’est  cette  infection  bacillaire  qu’il  me  sem¬ 
bla  tout  à  fait  rationnel  de  mettre  en  cause.  Je  songeai 
alors,  au  nom  de  la  pathologie  générale  et  de  l’observa¬ 
tion  journalière,  qu’il  n’y  avait  absolument  aucune  raison 
pour  isoler  la  tuberculose,  pour  l’exclure  des  infections  ca¬ 
pables  d’engendrer  un  pseudo-rhumatisme,  de  donner  lieu, 
comme  je  le  voyais,  à  des  manifestations  articulaires  poly¬ 
morphes,  en  un  mot,  à  une  variété  de  rhumatisme  infectieux. 

Le  rhumatisme  articulaire  tuberculeux  était  né. 

Encore  une  fois.  Messieurs,  il  n’était  pas  admissible  que  la 
tuberculose,  maladie  la  plus  infectieuse  que  nous  connais¬ 
sions,  de  par  la  clinique,  de  par  l’expérimentation,  ne  dût 
jouir  du  même  privilège  que  d’autres  infections,  qu’elle 
n’eût  pas  son  rhumatisme. 

De  nouvelles  et  nombreuses  observations  venaient  bien¬ 
tôt  corroborer  cette  opinion,  et  il  vous  suffira.  Messieurs, 
d’interroger  vos  malades  atteints  de  tuberculose  pour  consta¬ 
ter  par  vous-mêmes  combien  souvent  ils  sont  atteints  d’ac¬ 
cidents  articulaires,  étiquetés  uniquement,  aujourd’hui  en¬ 
core,  sous  le  nom  de  manifestations  rhumati.smales. 

Le  point  de  départ  de  ma  conception  du  rhumatisme  tu¬ 
berculeux  était  inattaquable.  Mais  une  telle  opinion 
étonnait  par  sa  nouveauté,  elle  heurtait  de  front  des  no¬ 
tions  anatomo-pathologiques  admises  par  tous,  elle  révo- 
tionnait,  elle  allait  à  l’encontre  d’observations  considérées 
jusqu’alors  comme  inébranlables,  et  je  le  vis  bien  à  l’ac¬ 
cueil  de  ma  première  publication.  Il  fallait,  en  effet,  pour 
entraîner  la  conviction,  montrer  que  :  si  la  pathologie  gé¬ 
nérale,  que,  si  la  clinique,  réclament  l’existence  d’un  rhu¬ 
matisme  tuberculeux,  cette  dernière  trouve  un  appui,  non 
moins  ferme,  dans  le  contrôle  anatomique  ?  Ici  encore, 
l’embarras  était  grand  a  priori,  car  il  était  inadmissible  que, 
dans  des  lésions  rhumatoïdes,  souvent  fugaces,  ambulatoires 
surtout  dans  les  formes  aiguës,  il  y  eut  une  édification  pa¬ 
thologique  :  granulations,  fongosités,  caséification,  abcès 
froid,  etc.,  et  pour  qualifier  des  arthrites  de  tuberculeuses, 
on  exigeait  les  unes  ou  les  autres  de  ces  lé.sions  appa¬ 
rentes  des  tissus.  A  leur  défaut,  on  réclamait,  sous  le  champ 


du  microscope,  le  follicule  tuberculeux,  une  évolution  épi¬ 
thélioïde,  la  cellule  géante,  etc. 

Ces  exigences  devaient  fléchir  à  leur  tour,  et  la  notion  du 
rhumati.sme  tuberculeux  entraînait,  bientôt,  celle,  non 
moins  ferme,  d’une  tuberculose  inflammatoire. 

Cette  tuberculose  ne  faisait  plus  sa  preuve,  par  l’anatomie 
pathologique.  Elle  provoquait  des  lésions  exclusivement  in¬ 
flammatoires,  .simplement  réactionnelles  et,  par  cela  même, 
elle  engendrait  un  processus  banal,  aspécifique. 

Avant  d’en  donner  la  démonstration,  il  m’était  bien  per¬ 
mis  d’invoquer,  en  faveur  de  cette  thèse,  certains  argu¬ 
ments  dont  la  valeur  ne  vous  échappera  pas.  Et  d’abord, 
cette  véritable  loi  pathologique,  en  vertu  de  laquelle  il  y  a 
identité  de  nature  de  lésions,  quoique  souvent  fort  dis¬ 
semblables  d’apparence,  lorsqu’elles  siègent  sur  un  même 
sujet,  atteint  exclusivement,  par  exemple,  d’une  infection 
bien  déterminée,  puis  cette  considération  qui,  au  début, 
pouvait  paraître  surtout  philosophique,  à  savoir  :  que 
toutes  les  intoxications,  que  toutes  les  infections  sont  essen¬ 
tiellement  protéiformes,  dans  leurs  effets,  suivant  la  quantité, 
la  qualité  du  poison,  suivant  le  terrain,  etc.  ;  qu’à  côté 
d’infections  très  bénignes,  insignifiantes,  il  en  existait 
de  très  malignes,  toutes  cependant,  conditionnées  par 
les  mêmes  toxines,  par  le  même  virus,  et  que  la  gamme 
de  leurs  manifestations  pouvait  être  des  plus  étendues. 
Enfin,  il  n’était  pas  obligatoire  que  la  tuberculose  se  com¬ 
portât  dans  ses  réactions  anatomiques  tout  différemment 
que  d’autres  infections,  que  la  syphilis,  par  exemple.  Ne 
sait-on  pas,  pour  cette  dernière,  qu’avant  la  découverte  du 
spirochète,  la  gomme  seule  se  présentait  histologiquement 
avec  des  caractères  spéciaux,  et  que  la  spécificité  ne  s’éten¬ 
dait  à  aucune  autre  lésion,  témoins  les  travaux  remarqua¬ 
bles  dû  professeur  Fournier  sur  la  para-syphilis,  avec  laquelle 
la  tuberculose  inflammatoire  à  toute  espèce  d’analogies. 

Les  évènements  devaient  montrer  bientôt  qu’il  ne  s’a¬ 
gissait  pas  simplement  d’une  vue  de  l’esprit. 

C’est  ainsi  que  nous  avons' maintes  fois  rencontré  (L.  Dor), 
à  côté  des  lésions  inflammatoires  ordinaires,  des  lésions  avec 
tendance  à  la  forma tiojj  classique  des  produits  tuberculeux, 
avec  ébauche  vers  la  Spécificité,  parfois,  elle-même,  aussi 
nette  que  possible.  Cette  graduation,  ces  étapes  successives, 
indiquent  bien  un  même  processus,  dont  les  deux  extrêmes 
sont:  une  réaction  inflammatoire  aussi  banale  qu’on  peut 
le  désirer,  et  le  follicule  tuberculeux  le  plus  caractéristique. 

L’expérimentation  établissait,  de  son  côté,  les  effets  très 
différents  des  inoculations  tuberculeuses  chez  les  animaux, 
dans  certains  cas,  des  réactions  atypiques  des  tissus,  tout  à 
fait  parallèles  à  celles  que  nous  constatons  chez  l’homme. 
L.  Dor  et. I.  Courmont,  obtenaient,  dans  mon  laboratoire.par 
des  inoculations  aux  lapins  de  produits  tuberculeux  d’une  fai¬ 
ble  virulence,  des  arthrites.plastiques.hydropiques,  etc., sans 
caractères  apparents  tuberculeux.à  côté  de  tumeurs  blanches. 

Ces  faits  qui  avaient,  au  début,  un  grand  intérêt, 
pour  la  confirmation  de  nos  observations  cliniques,  n’ont 
plus  rien  aujourd’hui  qui  doivent  nous  étonner. Ils  ont  reçu 
une  nouvelle  consécration  par  les  recherches  bactériolo¬ 
giques  de  ces  dernières  années.  Ne  savons-nous  pas  que  cer¬ 
taines  cultures  de  bacilles  de  Koch  (cultures  homogènes 
d’Arloing)  ne  provoquent  souvent,par  injection,  par  inocula¬ 
tion,  que  des  accidents  inflammatoires  ? 

Nous  n’ignorons  pas,  non  plus,  à  l’appui  des  idées  que 
nous  défendons,  que  le  bacille  de  Koch  peut  aller  du  sapro¬ 
phytisme  le  plus  pur  à  la  virulence  la  plus  grande. 

Tout  vient,  dès  lors,  et  nous  l’avons  montré  par  de 
nombreux  travaux,  établir  l’existence  de  la  tuberculose 
inflammatoire  :  la  clinique,  l’expérimentation,  l’anatomie 
pathologique,  la  bactériologie. 

Cette  deuxième  variété  de  tuberculose  a  une  très  grande 
importance.  Par  ses  localisations,  non  seulement  sur  les  ar¬ 
ticulations,  mais  dans  tous  les  tissus,  sur  tous  les  organes,  etc.: 
elle  nous  donne  la  clef  d’une  foule  d’états  pathologiques,  mal 
définis,  inconnus  jusqu’alors,  dans  leur  pathogénie. 

C’est  elle  Iqui,  dans  le  cours,  dans  la  convalescence  du 
rhumatismefârticulaire  tuberculeux,  engendre,  à  distance, 
des  lésions  purement  congestives,  inflammatoires,  scléreu- 
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ses  et  complètement  assimilables  à  celles  des  articulations, 
c’est  elle  qui  crée,  de  la  sorte,  le  rhumatisme  tuberculeux  abar- 
iiculaire,  alors  qu’il  faut  attribuer  à  cette  expression  le  sens 
et  la  compréhension  clinique  qu’elle  a  dans  la  maladie  de 
Bouillaud,  et  en  général,  dans  tous  les  pseudo-rhumatismes. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  c’est  la  clinique  qui  m’a  mis  sur 
la  voie  du  rhumatisme  articulaire  tuberculeux,  et  c’est  ce 
dernier,  qui,  à  son  tour,  m’a  révélé  l’existence  de  la  tu¬ 
berculose  inflammatoire. 

Depuis  bientôt  dix  ans,  je  me  suis]attaché*àp’étude  de  cette 
double  question,  dont  le  champ  s’agrandit  chaque  jour. 

Nous  avons,  mes  élèves  et  moi,  publié  de  nombreux  tra¬ 
vaux,  qui  ne  laissent,  je  crois,  plus  aucun  doute,  sur  l’ex¬ 
cellence  de  la  cause  que  nous  défendons.  Nous  avons  envi¬ 
sagé  :  le  rhumatisme  articulaire  tuberculeux  et  la  tubercu¬ 
lose  inflammatoire  dont,  il  n’est,  somme  toute,  que  la  loca¬ 
lisation  articulaire,  sous  un  grand  nombre  de  faces,  mais  la 
question  est  loin  d’être  épuisée  pour  la  tuberculose  inflam¬ 
matoire,  en  particulier,  qui,  encore  une  fois,  peut,  comme 
sa  sœur  aînée,  la  tuberculose  classique,  spécifique,  frapper 
tous  les  tissus,  tous  les  appareils,  tous  les  organes. 

Je  termine  cet  exposé  rapide,  et  par  cela  même,  un- 
eu  trop  didactique,  en  vous  remerciant  de  votre 
ienveillante  attention.  Je  vous  demande,  en  souvenir  de 
l’honneur  et  du  plaisir  que  vous  m’avez  fait,  de  songer  vo¬ 
lontiers  au  rhumatisme  tuberculeux,  et  aux  diverses  mani¬ 
festations  de  la  tuberculose  inflammatoire,  car,  pour  les  re¬ 
connaître,  il  suffit  d’y  penser  . 


NARCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 
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La  morale  sexuelle. 

Il  faut  avoir  quelque  courage,  dit  avec  raison  l’auteur 
du  livre:  «La  morale  sexuelle  »  (  t)  pour  s’attaquer  à  des 
préjugés  vieux  comme  notre  race,  que  l'on  ne  peut  dis¬ 
cuter  sans  être  injurié  ou  passer  pour  des  utopistes,  à 
ces  colonnes  séculaires  de  1  humanité,  qui  sont  le  maria¬ 
ge  et  la  famille.  Aussi,  ne  contestera-t-il  pas  leur  solidi¬ 
té  ;  il  les  soumettra  seulement  à  la  critique  de  la  raison, 
il  comparera  les  lois  et  les  mœurs  touchant  ces  insti¬ 
tutions  à  celles  que  dicterait  la  raison.  Et  si  l’ouvrage 
n’a  pas  l’allure  calme  d'une  sereine  discussion  scientifi¬ 
que,  explique  le  D’’  Wylm,  c’est  que.  profondément  ému, 
dans  sa  carrière  d’homme  de  loi  (?)  par  les  plaies  qu’il  a 
sondées,  il  a  mis  dans  ce  livre  son  cœur,  ses  émotions. 
Nous  voici  donc  prévenus  que  le  D''  Wylm  est  un  hom¬ 
me  de  loi  !  On  s’en  doute  un  peu  en  le  lisant,  et  que  sa  si¬ 
gnature  n’est  qu'un  pseudonyme  ;  la  «  M  orale  sexuelle  » 
en  acquiert  une  valeur  d’autant  plus  grande. 

Il  faudrait  bien  des  pages  pour  rendre  comj)le  du  mon¬ 
de  d’idées,  aussi  originales  que  hardies,  contenues  dans 
ce  livre.  Mais  notre  place  est  mesurée  et  nous  ne  pour¬ 
rons  en  donner  qu’une  analyse  imparfaite  ;  il  est  d  ail¬ 
leurs  de  ceux  qu’il  faut  lire . 

Le  livre  I"  èst  consacré  à  l’historique  des  relations  des 
sexes  entre  eux  —  I”  Avant  l’histoire  :  époque  d’hypothè¬ 
ses.  mais  qu’éclaire  un  peu  l’anatomie  comparée.  L’hom¬ 
me  n’a  pas  été  créé  à  l'image  de  Dieu  ;  plus  modestes, 
ses  ancêtres  sont  des  animaux.  La  tribu  s’organisa,  avec 
la  femme-femelle.  La  religion  apparut,  comme  une  ex. 


(1)  D'  An(.  \Vyl.m.— .i-a  morale  sexuelle.  (1  vol.  in 8*  324  p.  ;  chez 
Alcnn  19u7.)  . 


ploitation  du  sentiment  de  la  peur  innée  [Sergi  admet  de 
même  que  l’origine  des  religions  est  dans  le  sentiment 
de  la  peur  :  Les  émotions,  p.  405  ;  Grasset  critique  cette 
opinion  dans  ses  «  Demid’ous  »  p,  98).  La  conséquence 
fut,  pour  la  femme,  le  sérail  ;  elle  devint  la  vierge  des 
temples,  la  proie  des  prêtres  ;  ceux-ci,  par  jalousie,  ren¬ 
dirent  l’adultère  criminel,  le  punirent  de  mort.  Les  ori¬ 
gines  du  mariage  sont  l’esclavage  de  la  femme,  l’égoïsme 
du  mâle ,  celles  delà  famille  sont  la  transmission  des 
pouvoirs  aux  enfants.  Le  mariage  et  la  famille,  chez  les 
peuples  anciens  comme  aujourd’hui,  sont  le  résultat  de 
conceptions  conventionnelles,  de  préjugés  iniques  et 
barbares. — ^2"  En  Egypte  :  la  femme  riche  est  seule  libre  ; 
ilÿ  avait  deux  sortes  de  mariages,  l’un  où  la  femme  était 
l’égale  de  l’homme,  l’autre  où  elle  se  vendait  et  deve¬ 
nait  esclave,  le  seul  qui  persista.  —  3®  En  Orient  :  l’an¬ 
tique  liberté  des  mœurs  a  été  conservée  par  le  Japon  ;  il 
lui  doit  un  pensa  virilité.  Mais  les  brahmcs  ont  dé¬ 
gradé  et  asservi  la  femme.  Les  bouddhistes,  avec  le  nit- 
vana,  ont  abouti  à  des  monstruosités.  —  4“  En  Perse  :  le 
mazdéisme  était  monogamique  ;  mais  les  mo'urs  établi¬ 
rent  la  polygamie.  —  5°  En  Palestine  :  les  Hébreux, pères 
spirituels  des  chrétiens,  étaient  polygames  ;  l’adultère 
était  puni  de  mort  :  ils  instituèrent  le  lévirat.  —  6®  En 
Grèce  :  la  femme  sert  à  la  reproduction,  recluse  dans  le 
gynécée  ;  pour  l’amour,  il  y  a  les  courtisanes  ;  l’adultère 
est  permis  à  l’homme.  A  Sparte,  régnait  une  grande  ver¬ 
tu  ;  éducation  commune  des  sexes  ;  rigorisme  des  mœurs, 
l'it  le  D"  Wylm  tire  une  grande  leçon  de  la  comparaison 
d’Athènes  et  de  Sparte  :  celle  ci  disparut  sans  laisser  la 
semence  féconde  qu’ Athènes  avait  portée  aux  flancs  de 
l’humanité.  Ceci  prouve  que  ce  n’est  pas  la  liberté  des 
mœurs  qui  fait  périr  un  peuple  ;  la  Grèce  d’Homère  était 
très  libre  de  mœurs  ;  les  règles  d’hygiène  d’une  société 
ne  dépendent  pas  de  la  limitation  d’une  fonction  jihysio- 
logique  ;  l’appétit  sexuel  ne  s’accommode  pas  plus  de  la 
chasteté  que  des  excès  ;  la  raison  doit  gouverner  ;  la  me¬ 
sure  est  celle  de  l’hygiène  :  les  peuples  sont  grands  quand 
ils  sont  libi'es  et  forts. — ï®  A  Rome  :  On  retrouve  dans  le 
mariage  l’opposition  du  patricien  et  du  plébéien. La  plèbe 
est  libre  de  s’unir  sans  règlements,  mais  elle  n’eut  que 
plus  tard  la  puissance  maritale  ;  la  coemptio  fit  de  la 
femme  plébéienne  une  esclave  que  l’on  achète  et  vend. 
Maisjiarla  suite,  la  législation  du  mariage  se  perfection¬ 
na  et  arriva  à  la  seule  conception  rationnelle  du  consen¬ 
tement  mutuel  pour  l’union  et  le  divorce.  —  8°Iie  monde 
chrétien  ;  le  catholicisme,  plus  rouge  du  sang  de  ses  vic¬ 
times  quedu  sang  de  ses  martyrs,  chantal’hymne  dunéant 
et  de  la  niort.il  dédaigna  la  vie,  la  maternité  et  la  beau¬ 
té  ;  la  stérilité  fut  l’idéal  chrétien.  Son  histoire  est  celle 
de  l’oppression  de  l’intelligince  par  la  force,  la  répres¬ 
sions  des  hérésies  par  des  cruautés.  Mais  au  moyen  âge 
il  fut  indulgent  aux  corps  ;  les  mœurs  furent  très  libres  ; 
les  couvents  s’ouvrirent  aux  vices. Son  triomphe  s’expli¬ 
que  par  trois  raisons  :  force, oi)pression,tolérance  force 
pour  l’Eglise,  oppression  pour  l’esprit,  tolérance  iiour  la 
la  chair  ;  et  non  par  la  pureté  de  sa  morale,  car  celle-ci 
fut  impure  et  malfaisante  ;  impure  parce  qu  elle  a  souillé 
l’acte  le  plus  saint  de  la  vie,  celui  dont  déjaend  la  race, 
et  malfaisante  parce  quelle  a  mis  toute  sa  force  à  arrê¬ 
ter  l’essor  de  l’esjarit  libre .  Au  début  de  l’Eglise,  à  la 
période  du  mépris  de  la  volupté  et  de  l’amour,  le  maria¬ 
ge  n’était  que  toléré  ;  mais  elle  dut  arriver  à  le  recon¬ 
naître,  sous  peine  de  voir  la  terre  se  peupler  de  bâtards; 
elle  en  fit  alors  un  sacrement,  et  le  lœndit  indissoluble, 
sauf  pour  les  riches  et  pour  de  fortes  sommes.  L’Eglise 
n’a  jamais  compris  la  nécessité  physiologique  de  l’union 
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sexuelle  ;  il  faut  reconnaître  cependant  qu  elle  fonda  le 
mariage  SMr  le  consentement  des  époux,  sans  tenir  compte 
des  inégalités  sociales,  et  quelle  permit  à  la  femme  de  se 
])as8er  du  consentement  du  père. En  résumé,  deux  concei)- 
tions  théoriques  sont  à  l’origine  de  nos  lois  et  de  nos 
mœurs  sur  le  mariage  et  la  famille  :  l’idée  religieuse 
chrétienne,  et  l'idée  juridique  germaine. Sous  leur  effort, 
ils  devinrent  «  des  formes  rigides  et  cruelles,  créant  à 
côté  de  la  filiation  légitime  favorisée,  la  ûliation  natu¬ 
relle  et  adultérine,  à  l’égard  de  la  mère  et  du  père.  » 

A  cet  exposé,  l’auteur  ajoute  quelques  mots  sur  la  pros¬ 
titution.  ce  produit  le  plus  horrible  de  notre  civilisation. 
Elle  eut.  dans  certaines  religions  antiques  un  caractère 
sacré  ;  le  christianisme  tantôt  la  poursuivit,  tantôt  la 
supporta;  elle  fut  réglementée  au  XII“  siècle.  Aujour¬ 
d’hui.  la  prostituée  est  devenue  la  chair  à  plaisir, soumisti 
à  l’arbitraire  de  l’autorité  ;  à  certains  égards,  elle  res¬ 
semble  aux  criminels.  Mais  il  faut  chercher  la  cause  de 
la  prostitution  dans  la  société  ;  elle  semble  ôtru  d’ordre 
social. 

Le  livre  II  a  pour  titre  :  La  logique  de  l’amour.  Le  D" 
Wylm  cherche  à  découvrir  ce  que  l’étude  de  la  nature 
nous  apprend  sur  les  relations  entre  les  sexes.  Nos  con¬ 
ceptions  sur  les  manifestations  de  l’attraction  sexuelle 
sont  vicieuses,  sans  logique,  et  les  conséquences  sociales 
en  sont  mauvaises.  Si  l’on  fait  abstraction  de  toutes  les 
idées  préconçues,  on  peut  définir  l’amour  ;  1  irrésistible 
attrait  d’un  sexe  pour  l’autre,  et  dont  l’objet  est  la  pos¬ 
session  complète  dcl’ètre  aimé.  Il  est  la  synthèse  de  deux 
sortes  d’éléments  :  psychologiques  et  physiologiques.  Le 
j)ointde  vue  physiologique  est  d’abord  envisagé  :  le  su¬ 
jet  de  l’attraction  sexuelle,  son  objet,  et  les  conséquen¬ 
ces  du  désir  réalisé.  Le  besoin  de  l’acte  jihysique  est 
universel  chez  les  normaux  ;  le  plai.sir  qui  raccom])agne 
est  variable  ,  il  est  conditionné  par  le  désir,  et  il  n’est  na¬ 
turel  que  si  le  désir  le  provoque  ;  si  le  désir  est  artificiel 
l’acte  n’est  plus  conforme  à  la  nature,  qui  tend  à  la  con¬ 
servation  et  à  l’amélioration  de  1  esi)ècc  ;  notre  espèce 
est  surtout  sensible  à  la  beauté,  à  la  force,  car  elles  sont 
les  conditions  du  type  le  jdus  parfait.  Le  désir  du 
tend  à  se  réaliser  par  la  possession  de  l'objet  de  ce  désir. 
Les  conséquences  de  la  réalisation  sont  :  l"  la  persistance 
du  plus  apte,  du  plus  fort  ou  du  plus  adroit,  qui  a  seul 
la  mission  de  conserver  l’espèce  ;  mais  le  plus  apte  est 
aussi  le  meilleur,  car  la  nature  lui  apprend  la  bonté  pour 
les  petits  ;  et  ainsi  le  désir  est  la  soui;ce  de  toute  morale  : 
2°  la  foi’ce  et  la  santé  des  jeunes  ;  3"  les  réactions  du  mi¬ 
lieu,  et  surtout  la  relation  entre  l’accroissement  de  l’es¬ 
pèce  et  l’aptitude  delà  terre  à  la  nourrir.  Au  point  de 
vue  psychologique,  le  D’’ Wylm  établit  comment  la  fonc¬ 
tion  physiologique  est  devenue  une  jJuissante  i)assion  et 
nous  a  donné  les  sentiments  de  bonté,  de  générosité,  de 
dévouement,  etc. . . 

C’est  par  une  série  de  théorèmes,  qui  sont  des  princi¬ 
pes  physiologiques,  qu’il  espère  faire  assister  le  lecteur 
à  la  naissance  de  la  psychologie. La  condition  delà  vie  in¬ 
tellectuelle  et  morale  est  dans  la  multiplication  des  con  - 
nexions  intcrcellulaircs  des  centres  nerveux  ;  les  élé¬ 
ments  de  la  vie  psychique  sont  l’expi-ession  psychologi¬ 
que  des  fonctions  de  la  cellule  nerveuse  et  de  ses  fibres  ; 
avant  tout,  le  perfectionnement  de  la  mémoire  est  la 
condition  de  la  vie  psychique,  car  elle  est  l'élément  es¬ 
sentiel  de  l’idée  du  moi.  Dans  la  morale  sexuelle,  ily  a  :  1“ 
la  morale  spécifique  ;  l’acte  moral  est  l’acte  qui  favorise 
l’évolution,  et  inversement  ;  2"  la  morale  individuelle, 
qui  est  devenue  psychologicjuc,  grâce  à  la  mémoire  ;  l’ef¬ 
fort  individuel  est  la  condition  du  progrès  de  l’espèce  ; 


3°  la  morale  sociale  ;  les  intérêts  opposés  des  individus 
doivent  être  conciliés  ;  des  facteurs  nouveaux  exercent 
leur  action,  tels  que  la  religion,  née  de  la  crainte  et  de¬ 
venue  l’art  de  tromper  les  hommes  sur  la  valeur  des  cho¬ 
ses  de  ce  monde.  En  résumé,  la  nature  tend  à  la  propa¬ 
gation  et  au  perfectionnement  de  la  vie,  en  écartant  les 
faibles,  en  éliminant  les  produits  impropres  à  sa  perpé¬ 
tuation  et  jjar  le  perfectionnement  des  individus,  quj 
progressent  par  l’ effort  personnel.  C’est  dans  cette  étude 
de  l’évolution  que  nous  trouvons  les  bases  d’une  éthique 
sexuelle,  en  prenant  comme  règle  certaine  :  tout  ce  qui 
favorise  le  progrès  vers  une  vie  plus  saine  est  moral  ;  tout 
ce  qui  tend  à  diminuer  la  quantité  et  la  qualité  de  la  vie 
est  immoral  ;  caria  vie  est  la  matière  sacrée  do  l’œuvre 
future. 

Dans  le  livre  III  «  La  logique  sexuelle  et  la  logique  hu¬ 
maine  »  l’auteur  recherche  une  formule  des  règles  de  la 
vie  sexuelle  chez  l’homme  civilisé .  Malgré  la  complexité 
du  milieu  actuel,  les  faits  fondamentaux  demeurent  les 
mêmes  :  perpétuation  de  la  vie,  tendance  vers  une  vie 
plus  pai'faite.  C’est  le  critérium  de  la  morale.  La  vie  des 
sociétés  est  régie  par  les  mêmes  lois  que  celle  des  indi¬ 
vidus.  1“  Morale  théorique  ;  l’accomidissement  de  la  fonc¬ 
tion  de  la  reproduction  est  un  acte  moral,  parce  que  né- 
céssaire  à  la  perpétuation  de  la  vie.  La  chasteté  est  con¬ 
damnable  chez  l’individu  sain,  mais  doit  être  exigée  du 
taré,  en  tant  qu  elle  évite  la  conception.  Il  y  a  donc  une 
inégalité  nécessaire.  La  valeur  des  actes  de  l’individu  doit 
être  déterminée  par  des  règles,  selon  qu  ils  sont  favora¬ 
bles  à  la  perpétuation,  indifférents  ou  nuisibles.  Et  leD' 
Wylm  examine  les  conditions  bonnes  ou  mauvaises  de 
l’exercice  normal  de  la  fonction;  les  sentiments  (jalousie, 
fidélité,  etc..,)  ont  leur  origine  dans  les  conditions  favo¬ 
rables  à  la  perpétuation  de  la  vie.  La  paternité  doit  être 
interdite  aux  individus  dont  la  jirogéniture  serait  sûre¬ 
ment  mauvaise  ;  si  les  médecins  le  déclarent,  nous  de¬ 
vons  restreindre  leur  liberté  ou  stériliser  leurs  fonctions. 
2° Morale  pratique,  ou  étude  des  conséquences  que  la  vie 
sociale  peut  avoir  sur  l’exercice  de  la  fonction .  Ici,  sont 
envisagés  :  A)  le  facteur  social  :  qu’elle  est  l’origine  de  la 
vie  sociale’? Le  fondement  de  la  tribu  doit  être  cherché 
dans  la  famille  ;  le  matriarcat  fut  sans  doute  nécessaire 
à  la  vie  du  gi’oupe.  Il  le  facteur  intellectuel  ;  l’auteur 
donne  une  idée  de  la  diversité  des  facteurs  d  évolution 
de  cet  ordre  ;  les  coutumes  sexuelles  sont  d’une  variété 
infinie.  Il  est  i>lus  intéressant,  dit-il,  de  déterminer  les 
règles  les  plus  sages  de  la  vie  sexuelle,  au  triple  point  de 
vue  de  l’espèce,  de  la  société  et  de  l’individu.  G)  les  règles 
pratiques  :  nous  retrouvons  ici  les  idées  déjà  énoncées 
et  basées  sur  le  princif»e  que  le  fondement  de  notre  mo-* 
raie  doit  être  placé  dans  le  phénomène  de  la  reproduc¬ 
tion. 

1“  Règles  de  la  morale  individuelle  :  Devoirs  envers 
nous-mêmes  ;  hygiène  du  corps,  comprenant  un  néomal¬ 
thusianisme  comme  celui  de  M.  Forel  dans  le  cas  où  l’in¬ 
dividu  se  sait  atteint  d’une  tare  transmissible,  et  veut  ce¬ 
pendant  satisfaire  son  désir. Hygiène  de  l’esprit,  instruc¬ 
tion, arts,  moralité,  etc.  Le  D"  Wylm  critique,  en  passant, 
les  théories  matérialistes, la  mnème  deSemon  et  les  parti- 
cules  de  Weissinann  :  mais  lui- même  a  recours  à  une  ex¬ 
plication  de  la  vie  par  une  force  d’ordre  immatériel  in¬ 
connue  ;  et  nous  ne  le  comprenons  ifius  aussi  facilement 
lorsqu’il  émet  1  hypothèse  d’un  être  transcendental  cons¬ 
tituant  le  véritable  homme,  et  de  l’amélioration  de  cette 
substance  inconnue  par  son  passage  dans  des  vies  succes¬ 
sives.  à  moins  qu’il  ne  songe  au  spiritisme  ?  —  Devoü-s 
envers  les  autres:  respect  de  la  liberté  ;  instruction 
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sexuelle  des  eufants  ;  condamuatLon  de  la  jalousie. — 
Devoirs  envers  les  collectivités  :  la  religion  catholique 
prétend  à  tort  imposer  des  restrictions  à  l’exercice  de  la 
fonction  génésique  ;  la  continence  est  nuisible.  Les  obli¬ 
gations  envers  l’espèce  humaine  se  résument  dans  celle 
de  procréer  des  enfants  sains  ;  le  choix  doit  être  libre 
règles  à  suivre  pour  1  union,  la  gestation,  l’enfant.  Ainsi 
naissent  des  devoirs  importants  pour  les  états  civilisés  ; 
l'examen  de  ces  devoirs  et  des  droits  des  collectivités, 
constituent,  au  point  de  vue  sexuel,  la  morale  sociale. — 
2''  Morale  sociale  ;  La  société  doit  intervenir  dans  le  ma¬ 
riage  et  la  famille  :  en  assurant  la  vie,  la  santé,  l’éducation 
des  enfants  ;  en  empêchant  la  reproduction  des  tarés;  en 
laissant  la  plus  grande  liberté  pour  le  choix  de  la  forme  du 
mariage  ;  en  supprimant  le  consentement  des  parents  et 
le  régime,  de  la  communauté  ;  en  facilitant  le  divorce  ;  en 
autorisant  la  polygamie,  sans  faire  de  distinction  entre  les 
enfants  nés  du  mariage  ou  du  caprice  ;  en  assurant  l'hy¬ 
giène  et  supprimant  la  règlementation  de  la  prostitution, 
car  les  jeunes  gens,  mieux  instruits, connaîtront  leur  res¬ 
ponsabilité  ;  en  punissant  sévèrement  les  transmetteurs 
de  maladies  vénériennes.  Ces  règles  comportent  de  lour 
des  charges  pour  les  sociétés,  qui  pourraient  trouver  les 
i'essources  nécessaires  dans  les  successions  collatérales. . . 
et  surtout  dans  la  diminution  des  dépenses  inutiles  (union 
des  nationalités,  suppression  des  guerres  .  Il  faut  prépa¬ 
rer  le  jour  où  la  fraternité  et  la  solidarité  seront  les  fleurs 
spontanées  de  notre  culture  morale  :  «  c'est  la  leçon  que 
l’Amour  nous  aijprendra, la  leçon  de  l’extension  continue 
de  la  bonté  et  de  l’affection  à  la  famille,  à  la  tribu  à  la 
nation,  à  la  race  et  à  l’humanité. 

-  Dans  le  livre  IV,  sont  d’abord  passées  en  revue  les 
institutions  et  les  mœurs  de  la  société  actuelle  (française) 
car  il  faut  les  comparer  à  l  idéal  qu’on  s’en  forme.  Il  y  a 
les  opinions  extrêmes  :  préjugés  des  chrétiens  contre 
l’œuvre  de  chair  et  chimères  des  partisans  de  l’union 
libre  substituée  à  la  propriété  et  à  la  famille.  Mais  entre 
les  deux,  il  y  a  le  parti  de  l'adaptation. 

l.e  Dr.  Wylm  examine  la  société  actuelle,  en  divisant 
les  rappoi'ts  de  l’Etat  et  des  individus  en  trois  catégories 
1"  avant  la  réalisation  du  désir  ;  2°  à  son  occasion  (ma¬ 
riage)  ;3°  après  cette  réalisation  (famille).  I.a  société  a 
cherché  à  protéger  l’enfant  :  inspection  du  jeune  âge, se¬ 
cours,  pénalités  contre  l’avortement.  Le  Dr.  Wylm  ad¬ 
met,  comme  Forel,  que  la  femme  enceinte,  à  la  suite  d’un 
viol,  ait  le  droit  à  l’avortement.  Puis,  la  société  a  établi 
une  législation  du  travail,  de  l’hygiène  et  de  l’éducation. 
— Dans  le  mariage,  sont  examinés  ;la  conception  légale 
actuelle;  l’aptitude  physique;  l’immoralité  delà  loi, pour 
qui  le  mariage  n’est  qu’une  association  d’intérêts  et  non 
un  acte  en  vue  de  perpétuer  l’espèce  ;  les  maladies  trans¬ 
missibles  (il  devrait  être  exigé  un  certificat  médical  des 
futurs  époux)  ;  les  effets  du  mariage  :  la  durée  du  lien  (on 
pourrait  instituer  des  unions  temporaires  ;  les  obliga¬ 
tions  des  époux  (l’obligation  de  cohabiter  ne  devrait  pas 
exister)  ;  le  devoir  conjugal  (il  ne  devrait  pas  être  exigi¬ 
ble)  ;  en  ce  qui  concerne  la  polygamie,  l’auteur  établit 
longuement  que  rien  ne  s’y  oppose  en  droit  naturel  ;  les 
unions  libres  ;  l’adultère  (devrait  être  un  simple  délit  ci¬ 
vil)  ;  le  divorce  (examen  du  projet  de  loi  du  comité  Hen¬ 
ri  Goulon,  que  le  Dr.  Wylm  adopterait  avec  quelques  mo¬ 
difications)  —  Enfin  les  rapports  de  l’Etat  et  des  indivi¬ 
dus  sont  surtout  importants  après  la  réalisation  du  dé¬ 
sir  au  point  de  vue  des  produits.  Les  déchets  sociaux 
devraient  être  supprimés  :  «  la  Société  commet  une  er¬ 
reur  en  dépensant  de  grosses  sommes  et  des  dévoue¬ 
ments  admirables  pour  l’entretien  et  l’éducation ,  bien 


inutiles,  de  ces  êtres  , qui  lui  sont  étrangers  ou  contraires, 
alors  qu  elle  laisse  mourir  de  faim  des  individus  sains.  » 
Elle  agiraitplus  sagement  en  éliminant  e'Ie-môme  ces 
.individus,  qui  existent  sans  vivre.  Quelle  ait  l’énergie  de 
les  endormir  doucement  dans  un  sommeil  éternel  !  Ce 
serait  l’euthanasie  morale.  Mais  le  Dr.  Wylm  ne  conclut 
pas  ainsi  sans  hésitation  :  les  vies  les  plus  imparfaites 
ont  peut-être  leur  signification  ?  Suivent  des  considéra¬ 
tions,  pleines  de  bon  sens  et  de  justesse,  sur  la  famille 
légitime  et  la  famille  naturelle,  les  droits  de  la  femme 
dans  l’union  libre,  la  recherche  de  la  paternité,  avec  lé¬ 
gislation  comparée)  celle-ci  doit  être  permise  ;  enfin  sur 
la  prostitution  et  la  maternité  (  suppression  des  maisons 
closes,  répression  sévère  de  la  contamination)  .—  Le 
dernier  çhapitre  résume  la  conception  de  la  vie  sexuelle, 
telle  que  la  comprend  l’auteur  et  qu’elle  résulte  de  son  li¬ 
vre  :  Il  faut  traiter  la  question  sexuelle  ouvertement, sans 
préjugé  religieux  ;  il  n’y  a  pas  d'organes  fton/era;  la  pudi¬ 
bonderie  est  hypocrite  ;  elle  n’est  pas  la  pudeur.  La  pre¬ 
mière  leçon  tirée  de  l’étude  de  la  vie  sexuelle  est  la  mo- 
raliU.',  1  union  libre  par  amour,  par  libre  choix,  est  supé- 
!  rieurc  en  moralité  au  mariage  par  intérêt.  iVojis  devons 
être  très  indulgents  pour  les  unions  libres.  L'éducation 
sexuelle  des  enfants  doit  être  mise  en  pratique  ;  il  enré- 
sultei'ait,  non  seulement  une  plus  grande  sécurité  pour 
l’avenir,  mais  le  développement  de  toutes  les  vertus.  — 
Quant  aux  individus  tarés,  impropres  a  la  génération, 
nous  devrions  leur  l'endre  la  fécondation  impossible,  en 
dirigeant  leurs  facultés  vers  d’autres  missions.  Ainsi 
grandirait  en  nous  le  sentiment  de  la  solidarité. 

—  Le  Dr .  Wylm  termine  en  exprimant  l’espoir  que, 
s’il  n’a  pas  entraîné  de  convictions  par  .son  œuvre,  il  au¬ 
ra  peut  être  amené  ses  lecteurs  à  réfléchir  avec  indépen¬ 
dance  sur  les  opinions  communes  et  à  douter  de  leur  so- 
rdilé.  Nous  le  souhaitons  comme  lui.  car  la  pensée  ne 
devient  féconde  que  lorsqu’elle  se  dégage  des  dogmes  et 
des  opinions  toutes  faites  ;  et 'si  l’on  ose  s’offusquer  de  la 
hai’diesse  des  idées  contenues  dans  ce  livre,  que  l’on  se 
souvienne  qu'il  convient  au  vrai  savant  d'être  très  mo¬ 
deste  et  très  hardi  à  la  fois, ainsi  que  le  dit  M.  Ch.  Richet 
dans  la  préface  d'un  livre  que  le  Dr.  Wylm  doit  connaî¬ 
tre.  E.  COULONJOU. 


Banquet  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris. 

Ainsi  que  nos  lecteurs  l'ont  constaté  en  lisant  le  très  inté¬ 
ressant  discours  de  M.  le  D''  Coudray  {Progrès  médical,  19()T, 
page  327)  la  Soci'éîé  de  médecine  de  Paris,  fondée  en  1796,  s'est 
U  nie  avec  la  S  ociété  médico-chirurgicale  fondée  en  180.7  et  avec 
la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  fondée  en 
1808.  Le  bureau  et  le  comité  d  administration  ont  eu  l'heu¬ 
reuse  idée,  pour  consacrer  en  quelque  sorte  l’union  des  trois 
sociétés,  d’organiser  un  banquet  auquel  ils  ont  invité  un 
grand  nombre  de  représentants  de  la  presse  médicale  et  do 
la  presse  politique.  Le  dîner,  présidé  par  M.  Coudray,  a 
eu  lieu  le  samedi  22  juin  au  café  Cardinal.Des  toasts  chaleu¬ 
reux  et  bien  appropriés  à  la  circonstance  ont  été  prononcés, 
par  M.  Coudray,  Doléris,  et  Guillon.  Puis  .M.  le  Prof.  Cornil, 
le  plus  ancien  des  journalistes  médicaux  présents,  a  remer¬ 
cié  la  société  et  plus  particulièrement  M.M.  Guillon  et  Dubar 
les  très  aimables  organisateurs  du  dîner. 
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est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rianates. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  2  juillet. 

Les  maladies  infantiles  dans  le  Var. 

Le  D''  Vidal  (d’Hyères)  montre  les  heureux  résultats  donnés 
par  la  surveillance  rigoureuse  des  nourrissons  dans  le  Var. 
Iæs  entérites  sont  devenues  beaucoup  moins  fréquentes. 
Elles  causent  moins  de  décès  que  les  affections  encépha¬ 
liques. 

M.  Vidal  demande  que  la  surveillance  soit  étendue  :  1°  à 
toutes  les  nourrices  mercenaires  ;  2®  aux  enfants  naturels 
dont  les  mères  sont  secourues  par  l’Assistance  publique. 

M.  Pinard  montre  l’importance  de  ces  conclusions.  11  les 
discutera  en  détail  quand  le  travail  de  M .  Vidal  aura  paru 
in  extenso  au  Bulletin  de  l’Académie. 

Les  microbes  anaérobies. 

M.  Georges  Rosenthal  montre  qu’on  peut  adapter  à  la 
vie  aérienne  les  microbes  anaérobies  stricts  (bacilles  du  téta¬ 
nos,  vibrion  septique,  bacille  du  rhumatisme  aigu). 

Toutefois  cette  acrobisation  entraîne  la  perte  des  fonctions 
chimique  et  pathogène,  ce  qui  permettra  peut-être  la  prépa¬ 
ration  de  nouveaux  sérums- 

Traitement  de  l’onychophagie. 

M.  Didsbury  propose  d’éviter  l’onychophagie  en  modi¬ 
fiant  les  dents  par  différents  moyens  qui  ne  leur  permettent 
plus  de  ronger  l’ongle  (relèvement  bilatéral  et  symétrique 
des  grosses  molaires, coiffe  en  or  unilatérale  fixée  à  une  grosse 
molaire,  fausse  dent  faite  à  dessein  trop  longue;.  Mais  l’ap¬ 
pareil  le  meilleur  est  un  appareil  amovible  qu’on  retire  au 
moment  des  repas. 

Les  complications  de  la  carie  dentaire. 

M.  Galippe  montre  l’influence  des  états  généraux  sur  cer¬ 
taines  complications  graves  de  la  carie  dentaire.  Ces  états , 
créant  une  moindre  résistance,  favorisent  à  la  fois  la  pullu¬ 
lation  microbienne  et  l'envahissement  à  distance  des  tissus. 

La  coc^stooaine. 

M.  CoNTEAUD  montre  par  plus  de  300  observations  les 
avantages  comme  sécurité  et  anesthésie  profonde  du  mélange 
de  coca'ine  et  de  stovaïne. 

Les  solutions  employées  sont  au  deux-centième.  Le  mé¬ 
lange  doit  être  fait  aussitôt  avant  son  emploi  pour  l’interven¬ 
tion  chirurgicale- 

Nouveau  bandage  abdominal. 

M.  Championnière  présente  au  nom  du  D'  Robert  Lœwy 
un  bandage  unissant  le  principe  du  bandage  à  ressort  avec 
celui  de  la  sangle  de  Glénard. 

Le  saturnisme. 

\r.  Meillière,  dans  un  travail  très  complet  comportant 
plus  d’un  millier  d’analyses,  étudie  les  nombreux  accidents 
causés  par  le  plomb. 

Les  recherches  et  les  analyses  toxicologiques  de  l’auteur 
conduisent.à  considérer  leplombcomme  un  poison  frappant 
plus  particulièrement  le  système  nerveux  dans  son  élément 
noble  (la  substance  grise  des  centres  nerveux)  .et  attaquant  le 
système  sanguin  dans  les  organes  hématopoiétiques(foie,rate, 
moelle  osseuse),  ainsi  que  dans  ses  éléments  figurés.  Par  la 
persistance  de  ses  localisations  électives  et  la  lenteur  de  son 
élimination,  le  plomb  vicie  la  nutrition,  modifie  lentement 
la  minéralisation  biologique  du  sujet  et  prépare  ainsi  une 
sorte  de  sénilité  précoce.  Cette  déchéance  irrémédiable  de 
l’organisme  frappe  de  préférence  les  dégénérés  de  tous  ordres 
que  leur  constitution  prédispose  à  jouer,  vis-à-vis  du  plomb, 
le  rôle  de  véritables  réactifs  physiologiques. 

_  M.  Meillière  étudie  l’éliminination  du  plomb  par  les  che¬ 
veux,  les  poils  et  les  ongles.  Il  étudie  la  question  du  plomb 
normal  dans  l’organisme  et  expose  les  méthodes  d’analyse  les 
plus  précises  et  les  plus  délicates. 


Elections. 

M.  Bar  est  élu  dans  la  section  d’obstétrique  à  la  belle  ma¬ 
jorité  de  68  voix  sur  74  votants.  A.-F.  Pligoue. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  "20  juin. 

Forme  clinique  de  la  syphilis  du  névraxe  réalisant  la  transition 
entre  les  myélites  syphilitiques ,  le  tabes  et  la  P.  G. 

MM.  Gcillain  et  Thaon  rapportent  huit  observations  de 
cette  forme  clinique  particulière  de  syphilis  du  névraxe  et 
donnent  un  tableau  du  syndrome.  Ces  syphilitiques  avérés 
présentent  des  symptômes  de  la  série  tabétique,  de  la  série 
myélitique  et  des  symptômes  psychopathiques. 

11  manque  les  idées  délirantes,  la  perte  de  l’autocritique, 
l’état  démentiel  des  paralytiques  généraux.  Au  point  de  vue 
anatomique,  les  auteurs  ont  trouvé  des  lésions  diffuses  des 
méninges,  des  lésions  vasculaires  intra-hémisphériques,  des 
foyers  de  ramollissement  miliaire  ayant  causé  la  sclérose  des 
voies  pyramidales,  de  la  sclérose  combinée  médullaire  et  des 
lésions  de  tabes.  En  somme,  cliniquement  et  anatomique¬ 
ment,  il  y  a  transition  entre  les  encéphalo-myélites  syphiliti¬ 
ques,  le  tabes  et  la  paralysie  générale,  entre  les  affections  sy¬ 
philitiques  et  para-syphilitiques.  Syphilis  et  para-syphilis 
des  centres  nerveux  ne  peuvent  donc  pis  être  opposés,  et 
cette  forme  de  transition  confirme  les  relations  de  causa¬ 
lité  entre  l’infection  syphilitique  et  les  lésions  du  tabes  et 
la  P.  G. 

Septicopyohémies  post-typhiques  guéries  par  le  collargol  en 
injections  intra-veineuses  et  en  application  locale. 

MM.Triboulkt,  Francoz  et  Silbert  rapportent  deux  cas  de 
septicémie  graves  avec  otite  suppurée  et  pleurésie  purulente 
guéris  par  le  collargol  et  insistent  surtout  sur  l’efficacité  de 
ce  médicament  contre  les  affections  .secondaires  de  la  phase 
critique  desaffectionsaiguës.  Ces  auteurs  ont  injecté  200  c  c. 
en  doses  fractionnées  de  20  à  30  c.c.  dans  la  cavité  pleurale 
et  ont  obtenu  la  güérison  20  jours  après  l’opération  de  l’em- 
pyème.  Cette  thérapeutique  simple  donne  d’excellents  résul- 
sultats  dans  les  complications,  qui  jusqu'ici  ont  été  soumi¬ 
ses  exclusivement  aux  aléas  des  grandes  opérations  chiru  r- 
gicales  ou  à  l’évolution  spontanée  de  longue  durée. 

Phénomène  des  doigts  dans  l'hémiplégie  organique. 

M.  Souques  décrit  ce  phénomène, qui  consiste  en  extension 
involontaire  des  deux  dernières  phalanges  avec  écartement 
des  doigts  du  côté  paralysé,  quand  on  fait  lever  au  malade  le 
bras  paralysé.  Ce  signe  se  manifeste  à  la  période  de  contrac¬ 
ture  et  lorsque  l’impotence  est  modérée,  car  pour  qu’il  se 
produise  il  faut  que  le  bras  puisse  atteindreou  dépasser  l’ho¬ 
rizontale.  Il  s’agit  d'un  mouvement  associé,  produit  du  côté 
paralysé  dû  à  l'action  des  muscles  interosseux.  Le  phéno¬ 
mène  des  interosseux  de  la  main  peut  servir, le  cas  échéant, au 
diagnostic  de  l’hémiplégie  organique.  Quelquefois  il  se  pro¬ 
duit  même  lorsqu’il  y  a  impotence  absolue  (élévation  passive 
du  bras),  quelquefois  il  y  a  flexion  des  phalanges,  et  rappro¬ 
chement  des  doigts. 

Syndrome  radiculaire  bletviorrhagiejue  prédominance 
sciatique. 

MM.Lortat-Jacob  et  Salomon  rapportent  l’observation  d’un 
malade  atteint  de  sciatique  grave  :  douleurs  vives  et  rebelles 
sous  la  cuisse  et  la  jambe,  diminution  du  volume  de  la  jam¬ 
be,  hyperesthésie  très  accusée  répartie  dans  le  domaine  du 
sciatique  et  du  plexus  lombaire  (syndrome  radiculaire  lom¬ 
bo-sacré)  La  ponction  lombaire  dénote  une  légère  réaction 
méningée.  Cause  :  blennorrhagie  bénigne  en  apparence. 

Les  troubles  sensitifs  sont  importants  pour  le  diagnostic  et 
le  pronostic  du  syndrome  qu’on  peut  confondre  avec  le  lum¬ 
bago  ou  la  sciatique. 

Diagnostic  de  la  tuberculose  par  la  tuberculine, 

M.  Claisse  emploie  la  méthode  des  petites  doses  répétées 
et  en  a  tiré  des  résultats  très  nets.  Un  sujet  sain  réagit  contre 
2il0  de  milligr.  injectés  tous  les  3  jours  à  la  septième  injec- 
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lion  seulementun  sujet  tuberculeux  réagit  dès  la  première  ou 
au  plus  tard  à  la  troisième  ou  quatrième.Gette  méthode  inof¬ 
fensive  est  fidèle  à  condition  qn’on  l’emploie  chez  des  sujets 
apyrétiques.  La  réaction  positive  fournit  donc  un  diagnostic 
précoce  avant  l’apparition  des  signes  cliniques. 

M.  Souques  n’accepte  pas  l’argumentation  de  M.  Cl aisse. 
Pour  son  compte,  il  a  injecté  10  nerveux  non  tuberculeux, 
dont  sept  ont  réagi  fortement. 

MM.  SicARD  et  Descomps.  —  Injection  sous  cutanée  dou¬ 
loureuse  et  cuti-réaction  (dépôt  sur  surface  excoriée)  sont  des 
méthodes  infidèles  et  douloureuses  quanta  la  première.L’oph- 
talmo-réaction  est  une  méthode  facile  à  employer  et  paraît 
donner  de  bons  résultats. 

M.  Besançon  met  les  résultats  contradictoires  de  la  tuber 
culine-réaction  sur  le  compte  des  conditions  différentes  ef 
des  produits  différents.  La  tuberculine  est  un  poison  auquel 
sont  sensibles  les  tuberculeux  et  non  tuberculeux,  ceux-ci  à 
des  doses  plus  fortes.  Ilfautdoncse  servir  de  doses  faibles, 
répétées  tous  les  3  jours  et  n’agir  que  sur  des  apyrétiques  et 
alors  la  réaction  devient  une  épreuve  sérieuse.  La  tubercu¬ 
line  dénonce  un  foyer  anatomique  de  tuberculose  que  la  cli¬ 
nique  doit  préciser  quant  à  sa  valeur. 

M.  Labbé  ne  tientcompte  dans  la  réaction  que  d’une  éléva¬ 
tion  thermique  d’un  degré  ;  un  dixième  de  degré  ne  lui  sem¬ 
ble  pas  suffisant. 

.M.  CoMBY  a  employé  la  réaction  chez  les  enfants  et  a  ob¬ 
tenu  debonsrenseignements,  d’une  méthode  qu’il  croit  ano¬ 
dine. 

M.  Dufour  a  remarqué  que  chez  le  tuberculeux  cachecti- 
tique  la  tuberçulinene  provoquait  plus  derésultats. 

M.Mosny  emploie  la  tuberculine  depuis  1891  et  ne  l’a  ja¬ 
mais  trouvée  en  défaut. 

M.  Mii.lian  recommande  les  petites  doses. 

M .  Chauffaro  rappelle  l’observation  d'une  malade  avec 
pneumothorax,  qui  n’a  pas  réagi  et  qui  a  guéri. 

M.  LETui-LEa  employé  l’ophtalmoréaction  dans  son  service 
et  a  eu  des  réactions  positives  chez  72  sur  75.  Ces  trois  cas 
négatifs  s'expliquent  par  le  fait  que  deux  étaient  moribonds 
et  un  guéri  de  sa  tuberculose. 

Séance  du  27  juin. 

Cuti-réaction  à  la  tuberculose  chez  les  enfants.  Méthode  de  Pirket 

M.  Dufour  a  contrôlé  les  faits  publiés  par  Pirket,  qui  avan¬ 
çait  que  la  cuti-réaction  n’avait  de  valeur  que  chez  les  nour¬ 
rissons  et  les  enfants  au-dessous  de  deux  ans,  que  les  enfants 
plus  âgés  et  les  adultes  même  non  tuberculeux  réagissaient  à 
l’inoculation  faite  sur  la  peau  scarifiée.  De  ses  essais,  M.  Du¬ 
four  conclut  que  les  résultats  de  Pirket  sont  exacts  et  que 
la  cuti  réaction  n’est  pas  un  procédé  de  diagnostic  fidèle  et 
péremptoire. 

Porokératose  de  Mibelli  (hgperkératose  figurée  centrifuge 
atrophiante  de  Respighi- Ducreg). 

MM.  Brocq  et  Pautrier  rapportent  un  cas  de  cette  der¬ 
matose  connue  jusqu’à  présent  seulement  en  Italie  et  en  Al¬ 
lemagne.  et  caractérisée  par  ses  plaques,  soit  atrophiques  et 
pouvant  simuler  un  lupus  érythémateux  soit  hérissées  de 
saillies  et  de  cônes  cornés.  V  la  périphérie  des  plaques,  il 
existe  un  bourrelet  épidermique,  creusé  à  son  sommet  d’une 
rigole  dans  laquelle  repose  un  liseré  corné.  Au  point  de  vue 
hislologiqute,  on  trouve  des  lésions  de  la  couche  cornée 
(hyper kératose  et  parakératose)  et  des  lésions  dermiques  re¬ 
présentées  par  des  nodules  d'inliltratîon  assez  dense.  La 
nature  de  cette  dermatose  n’est  pas  connue. 

Mal  perforant  buccal. 

M.  Marie  (Villejuifi  présente  trois  paralytiques  généraux 
atteints  de  cette  atfection.  Deux  de  ces  malades  sont  sûre¬ 
ment  syphilitiques.  Deux  de  ces  malades  ont  présenté  en  ou¬ 
tre  soit  un  mal  perforant  sacré,  soit  un  mal  perforant  plan 
taire  et  dans  deux  cas  on  a  pu  constater  l’atrophie  des  maxil¬ 
laires  supérieures. 

Sgphilis  du  névraxe. 

M.  Bernard  présente  un  malade  syphilitique  atteint  d’une 
affection  de  la  moelle,  qui  tient  par  les  symptômes  à  la  P.  (î. 


(embarras  de  la  parole,  troubles  psychiques)  au  tabes  (ataxie, 
douleurs  fulgurantes,  signe  de  Romberg)  et  à  la  myélite 
d’Erb  (troubles  sphinctériens  et  génitaux,  exagération  de  la 
spasticité)  ces  faits  montrent  les  relations  de  ces  trois  affec¬ 
tions  entre  elles,  unies  par  leur  étiologie,  la  syphilis.  Les 
bons  effets  du  traitement  spécifique  attestent  l’origine  de 
l’affection. 

Maladie  de  Dercum  :  adipose  douloureuse  chez 
une  tuberculeuse 

M  Massary  présente  une  femme  de  46  ans  atteinte  de  cette 
maladie.Les  glandes  vasculaires  sanguines semblantindemnes, 
on  peut  se  demander  si  ce  n  est  pas  la  tuberculose  de  la  ma¬ 
lade  (épreuve  positive  a  la  tuberculine)  qui  a  créé  la  polyné¬ 
vrite,  cause  de  l’adipose  douloureuse. 

M.  Labbé  présente  un  garçon  atteint  de  sclérose  d’origine 
tuberculeuse. 

Friedei.. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPELTIQLE 
Rapport  de  MM.  Delherm  et  Laquerrière  sur  l’action  des 
courants  de  haute  fréquence  chez  les  hgpertendus. 

Les  auteurs  ont  envisagé  les  actions  des  courants  de  haute 
fréquence  sur  1  hypertension  et  sur  le  malade  hypertendu. 
C’est  Moulierle  premier  qui  a  attiré  l’attention  des  médecins 
sur  faction  hypotensive  de  la  haute  fréquence  et  qui  en  a  fait 
fétudeavec  une  instrumentation  de  plus  en  plus  perfection¬ 
née.  Moutier  a  inspiré  la  thèse  de  Ghallamel qu’il  faudrait  re¬ 
lire  pour  les  détails  :  séances  de  5  à  10  minutes  tous  les  deux 
jours  eni'egistrement  de  la  pression  artérielle  avant  et  après 
la  séance,  qui  a  toujours  lieu  à  la  même  heure ,  surveillance 
des  émonctoires,  prescription  d'un  régime  et  d’une  hygiène 
spéciale.  Chez  les  malades  étudiés  au  nombre  de  50,  la  d  Arson¬ 
valisation  a  ramené  la  tension  artérielle  à  la  normale  (15  ou 
16  cent,  de  mercure):  résultats  favorables  obtenus  en  moyen¬ 
ne  après  6  à  10  séances.  Parroz  et  Doumer  dans  leurs  rapports 
au  Congrès  de  Lyon  1906  ont  exposé  le  côté  physique  du  su¬ 
jet  et  ont  adopté  les  conclusions  cliniques  de  Ghallamel  et  de 
Moutier.  Vaquez  et  Vidal  ont  fait  de  grandes  réserves  sur  fac¬ 
tion  hypotensive  de  la  haute  fréquence.  Bonnefoy,  deGannes, 
a  obtenu  les  mêmes  bons  effets  que  Ghallamel  et  Moutier, 
mais  insiste  sur  la  nécessité  d’un  traitement  prolongé.  Dubois, 
de  Saujon  (Société  de  thérapeutique),  a  obtenu  des  résultats 
variables  suivant  les  sujets  et  suivant  les  jours.  D’autres  au¬ 
teurs  et  notamment  des  Allemands  ont  constaté  une  augmen¬ 
tation  de  la  pression  par  la  haute  fréquence.  MM  Delhermc 
et  Laquerrière  ont  étudié  le  sujet.  Ils  ont  observe  les  effets  de 
haute  fréquence  sur  la  pression  de  la  radiale,  sur  la  pression 
capillaire,  sur  famplitude  du  pouls  capillaire,  sur  la  tempé¬ 
rature  périphérique  et  sont  arrivés  auxconclusions  suivantes: 
L’action  hypotensive  immédiate  consécutive  à  chaque  séance 
n’est  pas  un  phénomène  aussi  constant  quon  fa  écrit  ;fabais 
sement  durable  de  la  pression  est  moins  constant  et  moins 
accentué  que  certains  auteurs  font  proclamé;  même  avec  un 
régime  alimentaire,  les  applications  de  haute  fréquence  ne 
mettent  pas  sûrement  à  l’abri  de  fartério  sclérose;la  pression 
capillaire  n’est  pas  notablement  modifiée,  mais  le  pouls  capil¬ 
laire  augmente  d  amplitude;  cliniquement  les  résultats  ont 
été  souvent  favorables  chez  les  congestifs  (arthritiques,  goutteux 
prescléreux)  l’amélioration  de  la  nutrition  généraleet de  l’éli¬ 
mination  urinnireont  unegrande  importance  pour  les  résul¬ 
tats;  la  ventilation  pulmonaire  devient  plus  active,  1  élimina¬ 
tion  des  toxines  est  plus  complète.  En  résumé  il  y  a  encore 
une  grande  divergeance  de  vues  entre  les  électrothérapeutes. 
Néanmoins,  la  d’Arsonvalisation  est  un  bon  moyen  de 
soulagement  symptomatique  et  peut-être  une  bonne  mesure 
préventive  de  l’hypertension. 

Friedf.i,. 
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r  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  DE  GÉNIE 
SAMTAIRB 

Séance  du  26  juin  1907,  présidence  de  >1.  Blanchard. 

M.  Chabai.,  dont  on  devait  discuter  la  dernière  communi¬ 
cation  à  la  Société,  s'excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

M.  Baudet,  «  qui  n’est  ni  ingénieur  ni  médecin  »  croit  ce¬ 
pendant  pouvoir  dire  des  choses  utiles,  parce,  comme  ad¬ 
ministrateur,  il  a  fait,pendant  dix  ans,  des  expériences  c.t 
grand  pour  le  traitement  deseaux  d’alimentation  delà  ville 
de  Chàteaudun.  M.  Chabai,  se  basant  sur  des  résultats  d’ana¬ 
lyses,  prétend  que  le  traitement  par  l’ozone  donne  à  peu  près 
les  mêmes  résultats,  au  point  de  vue  bactériologique,  que  le 
traitement  par  la  filtration.  C’est  là  une  erreur,  caries  ana¬ 
lyses  bactériologiques  ne  sont  comparables  entre  elles  qu’à 
la  condition  d’employer  identiquement  les  mêmes  procédés, 
et  de  traiter  ainsi  niémrs  volumes  d’eaux.  Par  cette  der¬ 
nière  méthode,  M.  Baudet  a  pu  s’assurer  que  l’ozone  épur  ait 
mieux  que  les  filtres.  Le  prix  de  revient  du  traitement  i)ar 
l’ozone  est  de  0  fr.  02  par  mètre  cube,  tandis  que  celui  de 
la  filtration  n’est  que  de  0  fr.  0008  ;  cette  énorme  différeiire 
s’e.xplique,  eu  partie  to  d  au  moins,  parce  que  le  traitement 
par  l’ozone  est  grevé  de  brevets,  qui  n’existent  pas  pour  les 
procédés  de  nilration.  Onsaitqueles  filtres  submergés  lais¬ 
sent  passer  en viron  le  10°  des  colonies  microbiennes,  et,  eniie 
autres,  le  bacille  CO 'i  ;  les  filtres  non  submergés  arrêtent  ce 
bacille  et  ne  laissent  passer  qu’une  proportion  minime  de 
colonies  microbiennes.  En  outre,  ces  derniers  filtres  donnent 
un  rendement  de  4  à5  mètres  cubes  d’eaux  filtrées  parmètie 
de  surface,  tandis  que  les  premiers  n’en  donnent  que  2  à  3. 
Enfin,  dernier  avantage  :  les  filtres  non  submergés  durent 
plus  que  les  filtres  shbmergés. 

M.  VrNCEY  fait  passer  sous  les  yeux  de  la  Société  une  nom¬ 
breuse  collection  de  graphiques  relatifs  à  l’épuration  des  eaux 
vannes  par  champs  d’épandupe  ou  lits  bactériens.  Il  résulte  des 
très  abondants  commentaires  qu’il  a  donnés  de  ces  graphiques 
que  l’épandage  est  préférable  aux  autres  procédés  d’épura¬ 
tion,  car  il  détruit  mieux  les  matières  organiques  et  laisse 
passer  moins  de  colonies  microbiennes. 

A.  Pujor. 


REVtE  D’OISTÉTRIOI  E 

Rédacteur  spécial  :  Hl.  le  I)'^  C.  JEANN'EV. 

I.  —  Précis  d’opérations  obstétricales  ;  par  Düuerlein.  (I  vol. 

de  211  pages  avec  150  lig.,  trad.  de  Louis  Aubert,  L  OT) 

Ce  petit  manuel,  très  richement  illustré,  pourra  sérvir  de 
guide  de  poche  pour  le  praticien  aussi  bien  que  pour  l’étu¬ 
diant.  H  présente  en  outre  1  avantage  de  nous  faire  connaî¬ 
tre  les  idées  des  accoucheurs  allemands,  en  ce  qui  concerne 
la  pratique  des  opérations  obstétricales. 

II.  —  Éléments  d’obstétrique  ;  par  Wallich  (1  vol.  de  8C0  pages 

avéc88  tig.,  chez  '  Sfeiiihell,  Paris,  1907.) 

Dans  cet  excelleot  manuel,  le  D-^  Wallich,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Paris,  a  groupé  tout  cequ'il  est  indispensable 
de  savoir  concernant  l’obstétrique  courante.  Ecrit  dans  un 
style  très  net  et  très  concis,  ce  précis  sera  de  lecture  facile  pour 
tous  ceux  qui  voudront  se  reporter  brièvement  àun  chapitre 
quelconque  de  l’élude  de  la  puer péralité aussi  bien  normale 
que  pathologique. 

III. — La  pratique  de  Part  des  accouchements;  par  Paul  Bar,  Brin- 
DEAU  et  Lhambrelent  (2  volumes  de  1744  pages,  avec  804 

figures,  chez  Asselin  et  Ilouzeau,  Paris,  1907.) 

Voici  un  ouvrage  auquel  étudiants  et  praticiens  feront  le 
meilleur  accueil,  car  il  répond  indiscutablement  àun  besoin 
et  il  y  répond,  heureusement,  complètement.  Tenant  la 
place  intermédiaire  entre  les  volumineux  traités  qui  s’adres¬ 
sent  aux  seuls  spécialistes,  et  les  précis,  de  lecture  toujours 
si  ingrate,  cet  ouvrage  fera  connaître,  tant  au  point  de  vue 
théorique  que  pratique,  tout  ce  ijui  à  été  fait  de  saillant  en  obs¬ 
tétrique,  aussi,^bien  en  France  qu’à  l’étranger.  La  rédaction  de 
chaque  chapitre  ayant  été  confiée  à  des  collaborateurs  spécia¬ 


lement  désignés  pour  traiter  le  sujetqui  leur  était  proposé  les 
lecteurs  seront  sûrs  d’être  mis  au  courant  des  plus  récents  pro¬ 
grès  réalisés  en  chaque  branche  de  Part  des  accouchements  ; 
d’autre  part,  M.  Paul  Bar,  en  revoyantchaque  article,  a  as¬ 
suré  à  l’ensemble  une  parfaite  homogénéité. 

Voici,  d'ailleurs,  un  rapide  aperçu  qui  permettra  de  se  ren¬ 
dre  compte  et  de  l’excellence  du  plan  de  l’ouvrage,  etde  l’im¬ 
portance  des  différents  chapitres. 

Ire  Partie  :  Anatomie  et  physiologie  :  .M.  Keiffer,  dont  les 
travaux  sont  connus  de  tout  le  monde  scientifique,  a  rédigé 
cet  important  chapitre,  mettant  au  point  ce  qui  a  trait  au 
bassin  os.seux  et  mou,  à  l’utéruset  à  l’œuf,  aux  mamelles. 

2°  Partie  :  La  grossesse  normale  ;  l’accouchement  dans  les 
différentes  présentations.  —  Dans  un  style  d’une  élégante  lu¬ 
cidité,  M.  Puech  a  réussi  à  rendre  attrayante  l’étude  du  mé¬ 
canisme  normal  de  l'accouchement,  en  général  si  aride.  Un 
chapitre  particulièrement  important  a  été  consacré  à  Tétiide 
de  la  grossesse  gémellaire,  étude  qui,  dans  les  classiques,  n’é¬ 
tait,  il  faut  le  reconnaître, Jusqu’ici  qu’êbam  hée. 

Partie:  La  délivrance  normale  et  pathologique. —  Est-il 
en  obstétrique  un  point  plus  intéressant  que  ce  qui  a  trait 
à  la  délivrance  ?  Cét  acte,  qui  domino  le  pronostic  de  l’ac¬ 
couchement,  doit  donc  être  connu  de  tous,  dans  ses  moin¬ 
dres  détails.  Il  le  sera  et  très  complètement,  grâce  à  l'impec¬ 
cable  élude  de  .M.  Commandeur. 

4°  Partie  :  Suites  de  couches  normales  et  pathologiques.  — 
M.  .Macé  a  réuni,  en  quelques  pages,  toutee  qu  il  importe  de 
connaître  sur  les  phénomènes  physiologiques  des  suites  de 
coudres  et  sur  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis  d  une  nouvelle 
accouchée.  .MM.  Bar  et  Jeannin  ontconsacré  tous  leurs  soins 
à  l’étude  dt  s  suites  de  couches  pathologiques.  Ils  ont  tenu  à 
résumer  les  nombreuses  découvertes  éclairant  la  pathogénie 
des  infections  puerpérales  à  en  décrire  minutieusement  les 
différents  types  cliniques  enfinà  en  discuter,  point  par  point, 
le  traitement. 

:>•=  Partie  :  Le  nouveau-né.  — La  moitié  des  soins  de  l’accou¬ 
cheur  s’adressant  à  l’enfant  qui  vient  de  naître,  on  ne  saurait 
trop  s’attacher  à  l’étude  de  1  hygiène  de  la  première  enfance, 
de  l’allaitement,  des  maladies,  delà  mortalité  des  enfants  du 
premier  âge';  aussi, M.M.  .M.aygrier  et  Jeannin  ont  ils  donné 
à  ce  chapitre  un  long  développement. 

I  (L  Partie  :  Des  maladies  et  des  états  delà  mère  capables  de  de¬ 
venir  une  cause  de  complication  pendant  la  grossesse  et  pendant 
r  accouchement.  —  Ici,  nous  devons,  malheureusement,  nous 
en  tenir  à  une  simple  énumération,  chaque  chapitre  deman¬ 
dant  à  lui  seul  un  développement  incompatible  avec  les  li- 
!  mites  de  cet  aperçu.  i 

A)  Maladies  infectieuses,  intoxication  pendant  la  grossesse 
par  .M.  Chamberi.ent.  Bi  Maladies  propres  à  la  femme  en¬ 
ceinte,  par  MM.  Chambrelent  et  Cathala.  G;  Viciations 
pelviennes, par  M.  Commandeur.  D)  maladies  de  l’appareil 
génital,  par  M.  Treub. 

7“  Partie  :  Des  anomalies  du  fœtus  et  de  ses  annexes  capa¬ 
bles  de  devenir  une  cause  de  complications  pendant  la  grossesse 
et  l’accouchement.  — Brindeau  a  traité,  avec  une  compé¬ 
tence  toute  spéciale,  quelques-uns  des  principaux  chapitres 
de  l’obstétrique.  Nous  attirons  spécialement  fattention  du 
lecteur,  sur  la  grossesse  intra-utérine,  le  placenta  pelvien, 
la  môle  hydatiforme,  1  hydramnios,’ l’avortement,  laruiilure 
utérine,  etc.,  etc. 

8'  Partie  Des  opérations  et  manœuvres  usitées  en  obstétri¬ 
que.  —  Celte  partie,  qui,  au  point  de  vue  pratique,  doit  être 
mise  au  premier  rafig,  a  été  traitée,  par  M.M.  Bar  <  t  Guéniot 
avec  tout  le  soin  qu’elle  méritait.  Le  praticien  y  trouvera  un 
guide  siir  et  concis  qui  lui  rendra  les  plus  grands  services, 
en  présence  des  différents  cas  de  la  clinique,  cas  faciles  et 
fréquents,  ou  difficiles  et  exceptionnels. 

—  Appendice  :  Un  aperçu  rapide,  et  complet  cependant,  de 
la  tératologie  a  été  tracé  par  .M.  Rabaud,  que  sés  travaux  an¬ 
térieurs  désignaient  tout  particulièrement  pour  celte  lâche. 
Enfin,  M.  Morache  a  résumé  en  quelques  page.**,  dont  l’inté¬ 
rêt  n’échappera  à  personne,  tout  ce  qu’il  importe  à  l'accou¬ 
cheur  de  connaître  de  médecine  légale. 

Nous  aurons  tout  dit  quand  nous  aurons  ajouté  qu'une  il¬ 
lustration  abondante,  vraie,  et  absolument  originale,  concourt 
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8  faire  de  cet  ouvrage  un  livre  qui  honore  la  science  mo¬ 
derne.  (iyrille  Jeannin. 
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Revue  des  Médicaments  nouveaux  ;  parC.  Ckino?^. 

14®  édition,  (Kuelï, éditeur,  Paris,  1907.) 

Dans  la  quatorzième  édition  qu’il  publie  aujourd’hui,  M  . 
Crinoii  a  introduit  les  médicaments  nouveaux  ayant  fait  leur 
apparition  dans  le  courant  de  l'année  qui  vient  de  s’écouler; 
(larmices  médicaments  les  plus  importants  sont ’•  l’Ar/ioyine, 
i  l  BenzosalineX  Jodacétone,  le  Mcrgal,ie  Néosiode,[’Omorol,  le 
Proponal,  le  Protiode,  le  Protosal,  la  Saïodine,  le  Sophol  et  la 
Vésipyrine. 

Continuant  de  se  conformer  au  système  qu’ila  adoptédans 
le  principe,  M.Grinon  a  consacré  peu  de  place  aux  substances 
encore  peu  étudiées  et  ne  paraissant  p  is  destinées  à  un  véri¬ 
table  tvenir,  thérapeutique,  et  les  développements  dans  les¬ 
quels  il  est  entré  ont  été, en  général,  propordonnês  à  l’im¬ 
portance  réelle  ou  p  -  ésumée  des  médicaments. 

Le  plan  de  l’ouvrage  est  res'é  le  rnèma  :  on  y  trouve .  indi¬ 
qués  sommairement  et  successivement,pour  cliaquesubstan- 
ce.le  mode  de  préparation, les  propriétés  physiques  et  cliimi- 
([ues,les  caractères  d'stinctifs,  l’action  physiologique,  l'action 
thérapeutique,  les  formes  pharmaceuthjues  qui  se  prêtent  le 
mieux  à  son  administration  ef,enfin,les  doses  auxquelles  elle 
peut  être  prescrite. 

Les  premières  éditions  de  la  Reoue  des  médicaments  nouveaux 
de  M.  Crinon  ont  reçu,  des  médecins  et  des  pharmaciens,  un 
accueil  qui  permet  d'augurer  le  même  succès  pour  celle  qu 
vient  de  paraître. 

Religion  et  évolution  ^Trois  conférences  faites  à  Berlin, les 
14-Iti  et  19  avril  19üü)  ;  par  Ernest  IhECKer.,  prof,  à  l'Uni- 
versité  d’Iéna.  Traduit  de  l'allemand  par  C.  Bos.  (1  vol.de 
136 p.  chez  Schleicher,  19Ü7.) 

Les  trois  conférences  dont  la  matière  constitue  ce  petit  li¬ 
vre  ont  été  faites  à  la  Singakadémie  de  Berlin  par  le  célèbre 
évolutionniste,sur  la  demande  expresse  de  quelques  amis.El- 
les  nous  ont  paru  mériter  une  mention  spéciale  ;elles  seront 
d  ailleurs, affirme  Tauteur.ses  derniers  discours  publics. 

P'  Conférence.  -  llœckel,  met  en  parallèle  la  théorie  de  la 
descendance  et  ledogmede  1  Eglise  ;  il  rappelle  lelong  coniba 
soulevé  autourde  la  notion  d  évolution,  et  qui  fut  une  carac¬ 
téristique  de  la  vie  intellectuelle  du  XLV®  siècle.  A 1  idée  phi¬ 
losophique  de  l’évolution, on  oppose  toujoursle  récit  mosa'i- 
que  de  la  création  Mais  ses  domaines  s’étendent  sur  le  Cosmos 
tout  entier,  sur  la  terie,  puis  sur  la  vie  organique,  l’homme  et 
l’àme  Dans  le  monde  organique,  l’évolution  biologique  est 
plus  difficile  à  aborder  ;  C.F.  VVolffcombat  la  théorie  delà 
préformation,  en  étudiant  l’œuf  de  poule  :  l’embryologie  est 
fondée. La  phylogénie  est  moins  avancée  :  Linné  parle  encore 
du  miracle  de  la  création  ;  maisLamarck,  en  1609,  explique 
Ihérédüé,  l’adaptation;  il  est  oublié  ;  puis  Danvin  reprend 
sa  théorie  (  1859)  et  ajoute  la  sélection  naturelleda  conséquen¬ 
ce  pour  1  homme  est  le  transformisme  (singe). Huxley  dévelop¬ 
pe  le  danvinis  me  ;  Darwin  adopte  ses  idées,  puis  llœckel  lui- 
même,à  partir  de  1874.— L’Egdse  résista  au  darwinisme;  dans 
la  science  officiel  le,  à  Berlin,  on  professait  un  idéalisme  obli¬ 
gatoire,  celui  de  Hegel,  lorsque  Darwin  fait  brusquement  la 
lumière,  en  1859. L’Eglise  proteste  énergiquement;  les  savants 
hésitent,  même  Virchow. Enfin, l’évolutionnisme  triomphe  dans 
toutes  les  branches  de  la  biologie  ;il  force  l’Eglise  à  s'adapter 
à  lui  en  partie  ;  le  jésuite  VVas.smann  (I90i),  dans  un  galima¬ 
tias  absurde,  essaie  de  prouver  que  le  darwinisme  n’anéantit 
pas, mais  établit  solidement  la  théorie  delà  création  surnatu- 
relle,et  que  saint  Augustin  et  saint  Thomas  ont  fondé  l’Evolu¬ 
tion.  Ainsi  fEglise  adopte  le  darwinisme,en  le  mutilant  et  en 
gardant  le  miracle  pour  la  première  apparition  delà  vie. Cepen¬ 
dant,  c’est  un  grand  progrès,  étant  donnée  Tinlluepce  du  pa¬ 
pisme,  sui  tout  en  Allemagne,  où  le  grand  pontife  du  Vatican, 
ennemi  mortel  de  la  libre  science, possède  ses  soldats  les  plus 
sûrs.  Et  llœckel  parle  avec  sévérité  des  causes  de  la  persis¬ 


tance  de  la  croyance  en  Allemagne.  11  espère  que  l'admission 
delà  théorie  évolutionniste  dans  la  sciencejésuitique  aboulira 
au  contraire  à  la  suppression  de  la  foi  aveugle. 

2^  Conférence . —  La  théorie  transformiste,ou  pilhéco'ide,fut 
le  motif  du  combat  énergique  que  l’Eglise  livra  au  darwinis¬ 
me. llœckel  parle  des  fondateurs  de  cette  théorie  :  après  La- 
marck  qui  tomba  dans  l’oubli,  et  Darwin,  Huxley  (1863)  et 
Vogt  démontrent  l’origine  simienne  de  rhomme,piiis  llœc¬ 
kel  lui-même.  En  1,871,  Darwin  reprend  la  question,  avec  sa  : 
Descendance  de  l’homme  et  la  question  sexuelle.  Kovalewsky  dé¬ 
montre  l'identite  du  développement  du  dernier  des  vertébrés 
(amphioxus)  et  d'un  tunicier  inférieur  (ascidie).  Hœckel  éla- 
blit  l’homologie  de  la  gastrula  chez  tous  les  métazoaires;donc 
l’origine  est  commune  ;  puis  il  donne  son  Anthropogénie,  en 
1874.  Mais  l’Ecole  allemande  repousse  ces  théories,  à  cause  de 
l’inlluence  de  Virchow,  qui  fut  d’abord  favorable  à  l'évolu¬ 
tionnisme  puis  sceptique,  puis  hostile, à  partir  de  son  discoms 
de  Munich,en  1877.—  Avant  Cuvier,  Gœthe,  le  grand  poète, 
avait  fondé  l’unité  d'organisation, par  sa  théorie  vertébrale  du 
crâne.  Cuvier  fit  de  l’anatomie  comparée  une  science  indépen¬ 
dante. — La  vie  organique  doitavoir  mis  100  millions  d’années 
à  se  développer;  son  unité  est  nettement  prouvée  par  l’étude 
des  squelettes,  et  la  paléontologie  fournit  hs  arguments  les 
plus  importants  en  faveur  de  la  théorie. Le  mémoire  de  Hux¬ 
ley  (1863)  qui  porte,  sur  la  couverture,  les  dessins  des  sque¬ 
lettes  de  l'homme  et  des  4  singes  anthropo'ides,est  très  inté¬ 
ressant  à  cet  égard.  Les  dernières  découvertes  ont  confirmé  la 
théorie  pithécoTde:  expériencedeFi  iedenIhal  (toxicité  du  sang) 
etdeNuttal  lid).  La  parenté  de  TH.  avec  le  singe  est  doncune 
parenté  de  sang  iSelenka  ;  embryons  de  gibbons  et  d’orangs.Du- 
bois:  pithecanlhropus  erectus).  La  théorie ecc/dsiash'gue  do  la 
descendance, du  P.  Wassinann  est  une  œuvre  jésuitique  et 
malsaine;  comme  toutes  les  œuvres  des  jésulte.«,  elle  adopte 
une  partie  de  la  science  elle-même  pour  anéantir  plus  sûre¬ 
ment  la  plus  grande  partie. 

5®  Conférence —  llœckel  envisage  l’historique  du  développe¬ 
ment  de  Tàme  et  la  question  de  savoir  s  il  est  régi  par  les  mê¬ 
mes  loisnaturelles  que  celui  du  corps,  et  lié  à  Thistoire  des 
autres  mammifères.  La  conception  dualiste  fut  surtout  at¬ 
teinte,  il  y  a  30  ans,  par  la  psychophysique  .(Eechner-Weber). 
Sur  la  théorie  cellulaire,deSchwam  Kol  ikeret  Leydigfondent 
l’histologie,  Wirchow  la  pathologie  ;  Hœckel  réunit  tous  les  or¬ 
ganismes  monocellulaires  sous  le  nom  de  protistes  et  définit 
leurs  fonctions  psychiques  sous  le  terme  d’âme  cellulaire  :  il  y 
avait  été  conduit  par  Tétude  des  radiolaires  dont  il  démontre 
que  les  4.600  espèces  provenaient  d'une  seule  forme  ancestrale 
(cellule  sphérique,  hérissée  de  filaments  muqueux).  D'ail¬ 
leurs, les  bactéries,  plus  simples  encore, servent  à  prouver  que 
la  vie  organique  n’est  qu’un  processus  physico-chimique. 

.Mais  les  mêmes  radiolaires  montrent  que  l’activité  psychi¬ 
que  est  aussi  un  processus  physico-chirnique:  toutes  lesfonc- 
tions  de  Tàme  cellulaire  dépendent  de  la  composition  chimi¬ 
que  (Ex  :  mémoire).  Semon,  élève  de  Hœckel,  a  analysé  les 
phénomènes  mécaniques  de  reproduction  sui  une  base  physio¬ 
logique  (mnème;  L’àme  personnelle  a  donc  un  commencement 
déterminê.elle  est  une  fonction  p  irtiellede  toute  vie  organique 
L'anatomie,  la  pb.ysiologie,le  développement  de  l'enfant  et  la 
phylogénie  témoignent  en  faveur  de  la  psychologie  moniste. 
La  puissance  de  la  tradiiion  seule  fait  croire  encore  certains 
savants  à  l’immortalité  personnelle,  au  libre-arbitre  et  au 
Dieu  personnel  (à  l'image  de  l'homme). Le  monisme  ne  dé¬ 
truit  pas  la  religion,  mais  le  papisme^  celte  odieuse  caricatu¬ 
re  du  christianisme.  Le  Dieu  moniste,c’est  le  Dieu  nature  de 
Spinoza  et  de  Gœlhe,identique  à  Ténergie  qui  anime  les  cho¬ 
ses,  et  uni  à  la  matière  pour  former  la  substance  infinie.  H 
se  trouve  dans  la  loi  naturelle  elle-même.  Suivent  des  ta¬ 
bleaux  résumant;  les  époques  de  Thistoire  de  la  terre;  le  sys¬ 
tème  des  primates;  et  la  généalogie  de  l’homme. 

E.  COULONJOU. 

Lectures  sur  la  tuberculose  ;  par  Arleoetti.—  Maloine, 
1907. 

Faites  principalement  pour  le  public  éclairé  qui  juge  et  ap¬ 
précie  et  non  pour  le  public  qui  absorbe  les  idées  sans  les 
digérer,  ces  lectures  ne  sont  pas  sans  mérite  et  sans  charme 
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Chose  remarquable  à  notre  époque  et  sur  cette  question 
l’auteur  raisonne  et  quelquefois  critique.  11  ne  paraît  pas  croi¬ 
re  à  un  dogme  nécessaire.  11  expose  la  question,  les  références, 
et  s’il  laisse  apercevoir,  ses  préférences  il  met  cependant  le  pu¬ 
blic  en  état  de  se  former  une  opinion, 

A  ce  titre  ce  petit  opuscule  est  parmi  ceux  du  même  genre 
celui  dont  la  lecture  nous  a  semblé  la  plus  facile  et  la  plus  at¬ 
trayante. 

Dans  tous  les  cas,rauteur  expose  et  discute  avec  bon  sens  et 
impartialité  les  principales  questions  que  soulève  le  problè¬ 
me  de  la  tuberculose.  Hygiène  ;  cure  de  Sanatorium  ;  surme¬ 
nage;  hérédité  et  contagion  ;  m<r'age  des  tuberculeux,  tous 
ces  chapitres  sont  intéressants  et  instructifs. 

Gabriel  Arthaud. 

Vade-mecum  du  tuberculeux  ;  par  Coste  de  Lsgrave. 

(Maloine,  Paris,  1906.) 

Comme  son  titre  l’indique.cet  opuscule  est  plutôt  un  ouvra¬ 
ge  de  vulgarisation  qu'un  travail  médical  ;  neammoins,  il  ren¬ 
ferme  quelques  données  utiles  et  des  conseils  qui  peuvent 
être  profitables  aux  malades. 

Traitement  des  catarrhes  par  les  vapeurs  médica¬ 
menteuses  ;  parSsENGER.  (Maloine,  Paris,  1907.) 

Opuscule  consacré  à  la  description  d  un  nouvel  appareil  à 
inhalations. 

Rapport  au  conseil  général  de  la  Somme  sur  la  pré¬ 
servation  de  la  tuberculose  ;  par  D  >uvili,e  Maii.i.efeu. 

Les  monograpliies  de  ce  genre  sont  utiles;  bien  que  faites 
dans  un  sens  qui  n’est  pas  exclusivement  médical  elles  sont  des 
œuvres  utiles  àconsulter  candies  renferment  des  données  assez 
précises  sur  la  marche  de  la  tuberculose  dans  certains  dépar¬ 
tements,  et  sur  les  conditions  qui  la  font  augmenter  ou  dimi¬ 
nuer  —  A  côté  de  ces  données  statistiques,  il  convient  de  no¬ 
ter  la  tendance  nouvelle  si  justifiée  par  le  bon  sens  et  le  sou¬ 
ci  des  bonnes  finances  départementales,  à  renoncer  à  fédifi- 
calion  de  banatoria. 

Il  convient  de  féliciter  l’auteur  du  rapport  d’avoir  compris 
en  outre  que  le  dispensaire  était  l’agent  le  plus  efficace  pour 
l’éducation,  la  prophylaxie  et  le  traitement  des  tuberculeux. 
- - 

MÉDECINE  INFANTILE 

Gastro-entérites  des  enfants  du  premier  âge: 

Leur  traitement  par  ta  Reine  deVals,  par  le  Df  A  Gassot. 

Vingt  années  de  l’expérimentation  la  plus  large  n’ont  fait 
qu’augmenter  près  du  Corps  médical  la  faveur  dont  jouit  la 
Reine  de  Vais  dans  le  traitement  des  gastro-entérites  des 
enfants  du  premier  âge. 

Indiqué  à  un  moment  où  la  plupart  des  traitements  en 
usage  restaient  sans  effets  contre  une  épidémie  meurtrière, 
son  emploi  fut  accueilli  avec  empressement  et  se  généralisa 
rapidement  grâce  aux  résultats  souvent  inespérés  qu’il 
donna. 

Actuellement,  l'Eau  de  la  Reine  de  Vais  est  partout  em¬ 
ployée,  et,  si  le  médecin  doit  lutter,  c'est  non  plus  pour  la 
faire  accepter,  mais  pour  obtenir  qu’elle  soit  donnée  d’une 
manière  rationnelle. 

Gomment  convient-il  d'administrer  l’Eau  de  la  Reine. 

La  chose,  nous  l’avons  dit,  a  son  importance,  puisque  c’est 
de  la  méconnaissance  des  règles  qui  doivent  présider  à  son 
administration  que  viennent  la  plupart  des  insuccès  observés. 

Chez  les  enfants  élevés  au  biberon, ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent,  il  faut  d’abord  supprimer  absolument  le  lait  ou  tout 
autre  liquide  plus  ou  moins  nuisible  qui  est  donné  à  l’en¬ 
fant:  eau  de  gruau,  de  pain,  etc.  Il  faut  encore  nettoyer  à 
fond  le  biberon  qui,  naturellement,  ne  comportera  plus 
de  tuyâti  en  caoutchouc.  On  donnera  alors  l’Eau  de  la  Reine, 
froide,  pure,  sans  addition  aucune.  La  quantité  variera  selon 
l’âge  de  l’enfant  :  quart,  tiers  de  biberon,  moitié  même  ;  ce 
ce  qui  importe  c’est  qu'on  fasse  boire  l’enfant  et  non  qu’on 
laisse  à  sa  disposition  un  biberon  à  tube  rempli  d’eau. 


Après  un  intervalle  de  temps  convenable  (une  heure  ou 
deux  suivant  le  cas)  on  réitère,  puis  nouvel  intervalle  et 
nouvelle  ration  d’eau,  et  ainsi  de  suite. 

L’elfetest  immédiat  :  dès  que  l’enfant  a  bu  l’eau,  les  vo¬ 
missements  s'arrêtent.  U  est  très  rare  de  voir  la  première 
dose  vomie  et  jamais  la  seconde  ne  l'est. 

D’ores  et  déjà  la  situation  est  singulièrement  simplifiée  : 
l’intolérance  de  l’estomac  est  supprimée  et  un  calme  général 
se  produit. On  serait  tenté  volontiers  de  reprendre  l’alimenta¬ 
tion  de  l’enfant, mais  il  faut  attendre  encore  etcontinuer  l’eau 
pure  jusqu’à  ce  que  son  action  ait  été  plus  profonde.  L’état 
du  petit  malade  donne  les  indications  nécessaires. 

Quand  le  moment  de  reprendre  le  lait  est  arrivé,il  faut  ne 
le  faire  qu’avec  une  prudence  extrême  et  passer  d’une  manière 
pour  ainsi  dire  insensible  de  l’eau  de  Vais  pure  à  un  mé¬ 
lange  suffisamment  nutritif. 

Après  un  nombre  suffisant  de  doses  d'eau  pure  bien  sup¬ 
portées, nous  conseillons  de  reprendre  le  lait  de  la  manière 
suivante  :  dans  la  quantité  d’eau  de  Vais  adoptée(quart,  tiers 
ou  moitié  de  biberon)on  met  une  cuillerée  à  bouche  de  lait— 
c’est  presque  de  l'eau  pure,le  mélange  est  donc  bien  suppor- 
té.La  fois  suivante,  toujours  dans  la  même  quantité  d’eau  de 
Vais, on  met  deux  cuillerées  de  lait  —  le  mélange  peu  diffé¬ 
rent  du  précédent  passe  encore. La  fois  suivante,  on  met  trois 
cuillerées  de  lait  et  ainsi  de  suite  en  augmentant  à  chaque 
fois,d’une  cuillerée  de  lait  dans  la  quantité  d’eau  de  Vais  in¬ 
variable  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  à  un  mélange  par  moitié, pro¬ 
portion  qu’il  est  utile  de  maintenir  pendant  un  certain  temps. 

L'emploi  du  lait  stérilisé  n’apporte  pas  de  modification  sen¬ 
sible  dans  cette  manière  de  faire  :  on  en  est  quitte  pour  met¬ 
tre  moins  de  lait  dans  les  flacons  à  stériliser  et  ouvrir  un  ffa- 
con  à  chaque  fois. 

Il  est  fort  rare  qu’avec  cette  manière  de  procéder  les  vomis¬ 
sements  reviennent  ;  si  par  hasard  ils  réapparaissaient, il  con¬ 
viendrait  de  supprimer  à  liouveau  le  lait,  de  donner  l’Eau  de 
la  Reine  pure  et  de  reprendre  la  méthode  en  son  entier. 

En  même  temps  que  les  vomissements  disparaissent,  la 
diarrhée  se  modifie  :  l’odeur  et  la  réaction  des  selles  chan¬ 
gent  rapidement,  leur  couleur  devient  plus  normale,  elles 
prennent  peu  à  peu  un  caractère  franche  ment  muqueux.  L’af¬ 
fection  est  alors  devenue  relativement  bénigne  ;  elle  disparaît 
souvent  d’elle-même  ou,  si  elle  se  prolonge,  elle  devient  fa¬ 
cilement  justiciable  d’une  potion  au  bismuth. 

En  résumé,  l’action  de  l’Eau  de  la  Reine  est  d’abord  tem¬ 
pérante,  puis  substitutive.  Ajoutons  qu’en  aucun  cas  elle  ne 
peut  être  nuisible  et  qu’elle  n’empêche  l’usage  d’aucun  mé¬ 
dicament,  pas  même  de  l’acide  lactique,  si  sa  .seule  action 
paraît  insuffisante. 

L’Iîsage  de  l’Eau  delà  Reine  constitue  un  des  meilleurs 
moyens  préventifs  contre  la  diarrhée,  et  le  nombre  est  nom¬ 
breux  des  mères  qui,  par  précaution,  au  moment  des  cha¬ 
leurs,  coupent  le  lait  de  leurs  enfants  avec  une  quanti  té  d’eau 
plus  ou  moins  grande. 

De  même,  chez  les  enfants  affaiblis  par  la  maladie,  alors 
que  les  symptômes  dangereux  auront  été  conjurés,  il  pourra 
être  utile  de  continuer  l’usage  de  la  Reine.  On  obtient  parfois 
les  meilleurs  résultats  de  biberons  de  lait  d’une  proportion 
variable  d’eau  minérale  et  parfois  légèrement  additionné  de 
bon  cognac . 

Mais  ce  qu’il  ne  faut  alors  jamais  laisser  faire  c'est  le  mé¬ 
lange  du  lait  et  de  l'Eau  de  Vais  avant  la  stérilisation  ;  l’Eau 
de  la  Reine  doit  être  mise  dans  le  ffacon  de  lait  stérilisé  et  ré¬ 
chauffé,  au  moment  même  où  le  lait  va  être  donné  à  l’en¬ 
fant. 

Ce  qu’il  faut  éviter  aussi,  c’est  que  la  bouteille  d’Eau  de 
Vais  reste  débouchée  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
qu’elle  soit  mal  bouchée,  qu’elle  reste  exposée  à  la  chaleur. 
Nous  conseillons  de  tenir  la  bouteille  renversée  dans  un  pot 
et  de  la  laisser  séjourner  à  la  cave  ;  de  cette  façon  l’eau  con¬ 
serve  ses  qualités  jusqu’à  la  fin  de  la  bouteille. 

Ce  qu’il  faut  éviter  bien  davantage  encore  c’est  qu’on  se 
serve  d’eau  conservée  en  vidange  depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long,  des  semaines,  des  mois,  parfois  même  une  an¬ 
née  ! 

(Quelque  invraisemblablesque  puissent  paraître  de  sembla- 
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blés  causes  d’insnccès,  elles  existent, nous  en  avons  la  preuve 
et  le  médecin  doit  se  tenir  en  garde  contre  elles. 

Chez  les  enfants  élevés  au  sein,  les  vomissements  et  la 
diarrhée  sont  plus  rares  ;  on  les  voit  pourtant  survenir  à  la 
suite  d’indigestions  répétées,  les  mères  n’apportant  aucune 
régularité  dans  les  tétées  et  laissant  généralement  l’enfant 
absorber  une  quantité  de  lait  trop  considéiable. 

La  première  chose  à  faire,  en  pareil  cas,  est  de  modifier 
l’hygiène  défectueuse  ;  mais  l'Eau  de  la  fieme  peut  encore  se 
montrer  très  utile  ;  on  la  donne  alors  par  cuillerées  avant 
chaque  tétée  pour  faciliter  la  digestion. 

Si  les  vomissements  continuent,  on  cesse  le  lait  pour  don¬ 
ner  l’Eau  de  Vais  pure  et  on  reprendra, après  leur  disparition, 
l'alimentation  au  sein  d’une  manière  méthodique. 

L’administration  de  l’eau  est  alors  plus  difficile  qu'avec  le 
biberon,  mais  les  résultats  qu’elle  donne  sont  encore  excel¬ 
lents. 

Les  communications  nombreuses  qui  nous  ont  été  adressées 
depuis  le  moment  où  nous  avons  préconisé  l’emploi  de  la 
Reine  dans  les  diarrhées  infantiles,  nous  montrent  qu’aucun 
autre  traitement  n’a  donné  d’aussi  bons  résultats.  Tous  nos 
confrères  qui  l’ont  essayé  l’ont  immédiatement  adopté  et  s’en 
sont  bien  trouvés. 


LÉGISLATION  SANITAIRE 


L'assainissement  des  voies  privées.  Législation  ili. 

Parle  Fillassier,  docteur  en  droit. 

Dans  les  grandes  villes,  les  voies  qui  servent  à  assu¬ 
rer  les  communications  entre  leurs  différentes  parties, 
peuvent  être  classées  en  deux  catégories  : 

PLesvoies  publiques,  qui  appartiennent  àl’Etat,  aux 
départements,  aux  communes  ; 

2“  Les  voies  privées,  qui  sont  la  propriété  particulière 
de  ceux  qui  les  ont  ouvertes  ou  les  utilisent  pour  desser¬ 
vir  les  maisons  qui  les  bordent. 

L’établissement,  l’entretien  des  premières  sont  assu¬ 
rés  par  les  différentes  autorités  dont  elles  relèvent  ;  les 
budgets  correspondants  prévoient  les  crédits  nécessai¬ 
res  à  cet  objet. 

Les  secondes,  au  contraire,  sont  établies  et  entrete¬ 
nues  par  leurs  propriétaires,  aucune  participation  des 
communes,  des  départements  et  de  l  Etat,  n'intervient. 

Ces  différences  de  nature,  si  l’on  peut  dire,  ne  vont  pas 
sans  de  très  réelles  répercussions  sur  le  régime  auquel 
elles  sont  soumises  au  point  de  vue  delà  salubrité. 

La  salubrité  des  voies  publiques  fait  partie  des  attri¬ 
butions  des  pouvoirs  publics  qui  devront  y  veiller  dans 
l’intérêt  de  la  collectivité  ;  la  salubrité  des  voies  privées 
est  soumise  au  régime  de  droit  commun  à  toutes  les  pro¬ 
priétés  particulières. 

Sous  l’empire  de  la  loi  du  13  avril  1850  sur  les  loge¬ 
ments  insalubres,  on  distingue  selon  que  les  voies  pri¬ 
vées  étaient  closes  ou  non  à  leurs  extrémités. 

'  Etaient-elles  closes,  elles  constituaient  des  immeubles 
soumis  aux  dispositions  de  la  loi,  et  nulle  autorité  n’y 
pouvait  intervenir  en  dehors  de  la  CommissiW  des  lo¬ 
gements  insalubres. 

Etaient-elles  ouvertes,  l’autorité  municipale  puisait 
dans  la  loi  du  5  avril  1884  les  pouvoirs  nécessaires  pour 
en  ordonner  la  clôture,  si  elles  ne  remplissaient  pas  les 
conditions  de  salubrité  requises. 

C’est  ainsi  que  le  maire  de  Rennes  ayant  constaté  que 
des  voies  privées  ne  remplissaient  pas  les  conditions  du 
Code  de  police,  décida,  par  arrêté  du  13  janvier  1887,  que 
les  rues  et  passages  ouverts  et  aft'ectés  au  public,  qui 
ne  présenteraient  pas  ces  conditions,  seraient  fermés. 

Dans  les  villes,  d’ailleurs  peu  nombreuses,  qui  avaient 
réclamé  le  bénéfice  de  la  loi  de  1850,  la  Commission  des 


(1)  Rapport  au  Congrès  des  Sociétés  savantes.  Montpellier,  avril 
1907. 
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logements  insalubres,  saisie  par  le  maire,  pénétrait  en 
outre  dans  ces  propriétés,  et  prescrivait  les  mesures 
jugées  utiles. 

Tel  fut,  jusqu’en  ldÔ2,  le  régime  des  voies  privées  :  il 
appelait  des  critiques  :  le  droit  pour  le  maire  d’ordon¬ 
ner  la  clôture  d’une  voie  privée  était  insuffisant  pour 
remédier  aux  causes  d’insalubrité  :  tout  au  plus,  peut- 
on  dire,  que  le  propriétaire,  entravé  dans  la  jouissance 
de  son  héritage,  était  enclin  à  satisfaire  aux  règlements 
sanitaires,  plutôt  que  d’être  privé  de  son  droit  d’accès 
au  domaine  public  ;  quant  à  la  procédure  de  la  Com¬ 
mission  des  logements  insalubres  issue  de  la  loi  du  13 
avril  1850,  elle  appelait  les  critiques  que  l’on  sait  ;  carac¬ 
tère  facultatif  de  la  loi,  lenteur  de  la  procédure,  etc. 
Aussi  la  loi  du  15  février  1902,  relative  à  la  protection 
de  la  santé  publique,  a-t-elle,  très  sagement,  modifiti 
cette  situation.  Tout  d’abord,  elle  décida  dans  son  ar¬ 
ticle  premier,  que  le  maire  devrait  édicter  dans  son  ar¬ 
rêté  sanitaire  obligatoire,  «  les  prescriptions  destinées 
à  assurer  la  shlubrité  des  maisons  et  de  leurs  dépendan¬ 
ces,  de  voies  privées  closes  ou  non  à  leurs  extrémités.  » 

Puis,  dans  son  chapitre  II,  elle  fortifie  cette  prescrip¬ 
tion  en  prenant  soin  d’indiquer  que  lorsqu’un  immeu¬ 
ble  «  bâti  ou  non,  attenant  ou  non  à  la  voie  publique, 
est  dangereux  pour  la  santé  des  occupants  ou  des  voisins, 
le  maire  invite  la  commission  sanitaire  à  procéder  à 
une  enquête.  » 

Il  semble  donc  que  le  législateur  de  1902  ait  compris 
la  nécessité  de  remédier  à  la  situation  défectueuse  que 
crée  pour  la  santé  publique,  l’insalubrité  trop  souvent 
notoire  des  voies  privées. Celles-ci  présentent,  en  effet, 
une  population  très  dense,  des  conditions  défectueuses 
d’hygiène,par  suite  de  l’insuffisance  de  largeur  des  voies, 
du  défaut  d’ensoleillement  qui  en  résulte, de  la  population 
souvent  peu  fortunée  qui  y  habite,  des  métiers  insalu¬ 
bres  qui  y  sont  exercés. 

Le  système  qu’il  a  imaginé  pour  vous  défendre  contre 
le  péril  des  voies  privées  dans  les  grandes  villes  réside 
tout  entier  dans  l’article  premier,  paragraphe  2  du  cha¬ 
pitre  premier  et  dans  le  chapitre  II  de  la  loi. 

L’article  premier  dispose  que  le  maire  devra,  dans 
toute  commune,  prendre  un  arrêté  sanitaire  qui  régle¬ 
mentera  notamment,  avons-nous  vu,  les  conditions 
de  salubrité  des  voies  privées.  C’est  ainsi  qu’à  Paris 
notamment,  un  titre  spécial  a  été  réservé  à  la  salubrité 
de  ces  voies  : 

SALUBRITÉ  DES  VOIES  PRIVÉES. 

"  Art.  9  —  .\ucune  voie  privée  servant  d’accès  commun  à 
plusieurs  immeubles,  qu’elle  soit  ou  non  close  à  ses  extré¬ 
mités,  ne  pourra  être  établie  qu'à  la  condition  de  se  confor¬ 
mer  aux  prescriptions  contenues  dans  les  articles  suivants. 

Art.  10.  —  Les  chaussées  et  trottoirs  y  seront  établis  sui¬ 
vant  les  mêmes  profils,  constitués  aux  moyens  de  matériaux 
identiques  ou  équivalents  et  satisferont  aux  mêmes  condi¬ 
tions  que  les  chaussées  et  trottoirs  des  voies  publiques. 

La  répartition  des  largeurs  entre  les  chaussées  et  trottoirs 
sera  déterminée  d’après  la  largeur  des  voies  elles-mêmes, 
conformément  au  tableau  inséré  à  l’arrêté  préfectoral  du  15 
avril  1846. 

Art.  IL  —  Afin  d'empêcher  tout  dépôt  d’ordures  et  d’im¬ 
mondices,  les  voies  privées  devront  être  éclairées  d’une  façon 
suffisante. 

Art.  12.—  Le  sol  en  devra  être  tenu  constamment  en  bon 
état  d'entretien  et  de  propreté  ;  la  chaussée  et  les  trottoirs 
devront  être  balayés  et  les  ruisseaux  lavés  chaque  jour. 

Pendant  la  durée  des  chaleurs,  les  propriétaires  seront 
tenus  de  faire  arroser  la  voie  privée  chaque  jour,  au  moins 
une  fois  dans  l’après  midi.  L'usage  pour  l’arrosement  des 
eaux  usées,  est  interdit. 

Art.  13.—  Les  propriétaires  seront  tenus  de  faire  casser  la 
glace  dans  toute  l  étendue  et  sur  toute  la  largeur  des  voies  pri¬ 
vées,  les  glaces  seront  mises  en  tas  le  long  des  ruisseaux,  du 
côté  de  la  chaussée.  Us  feront  également  balayer  les  neiges. 
Le  cours  des  ruisseaux,  dans  toute  la  longueur  de  la  voie 
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privée,  devra  être  tenu  libre  sur  une  largeur  de  50  centimè¬ 
tres  au  moins  pour  faciliter  l'écoulement  des  eaux.  Il  est  dé¬ 
fendu  de  déposer  des  neiges  et  des  glaces  sur  les  tampons  de 
regards  d’égoul  et  auprès  des  bouches  de  lavage  et  bouches 
d  égouts,  et  de  pousser  dans  les  égouts  des  glaces  et  des  nei¬ 
ges  congelées.  11  est  interdit  de  déposer  sur  le  sol  de  la  voie 
publique  aucune  neige  ou  glace  provenant  d’une  voie  privée 
ou  des  propriétés  riveraines  de  cette  voie. 

Art.  14.  —  Tous  les  terrains  situés  eu  bordure  des  voies 
privées  appartenant  à  des  particuliers  ou  à  la  Ville  de  Paris' 
seront  clos  de  telle  façon  que  l’on  ne  pui.sse  y  pénétrer  ou  y  ver¬ 
ser  des  ordures  ou  détritus.  Les  dépôts  de  fumiers,  gravois. 
ordures  ou  immondices  sont  absolument  interdits  dans  les 
terrains  en  bordure  des  voies  privées.  » 

En  outre,  les  dispositions  du  titre  premier, concernant 
la  salubrité  de  la  voie  publique,  s’appliquent  également 
aux  voies  privées.  Il  est  à  remarquer  que  le  règlement 
sanitaire  de  Paris  s’est,  sur  ce  point,  comme  sur  les 
auires,manifestement  inspiré  de  lalégislation  antérieure. 

C'est  ainsi  que  l’article  11  s'inspire  de  l’article  3  de 
l’ordonnance  de  police  du  21  mars  188S  :  ■<  Les  passages, 
rues, impasses, ou  autres  voies  privées  ouvertes  au  public 
sur  des  propriétés  particulières,  devront  être  éclairées 
d’une  façon  suffisante.  Les  appareils  devront  être  allu¬ 
més  dès  la  chute  du  jour,et  l’éclairage  en  sera  maintenu 
pendant  toute  la  durée  de  la  nuit  » . 

Rapp’elons  que  cette  ordonnance  ayant  été  déférée  aux 
tribunaux, la  Cour  de  cassation  (ch.  crim.),décidapar'ar- 
rèt  du  23  janvier  1890, que  le  préfet  de  police  n’avait  com¬ 
mis  aucun  excès  de  pouvoir, en  décidant  que  les  proprié¬ 
taires  riverains  d’une  voie  privée  seraient  tenus  con¬ 
jointement  et  solidairement  de  l’éclairer. 

C’est  ainsi  que  l'article  12  s’inspire  des  articles  let3 
de  l’ordonnance  de  police  du  21  mars  1888, dos  articles  1 
et  2  de  l’ordonnance  de  police  du  20  juin  18.51  reproduite  : 
par  celle  du  8  août  1871,  que'l’article  13  s’inspire  de  l’or-  ! 
donnance  de  police  du  14  déc.  1851.  : 

Ces  dispositions  ne  pourront  manquer  d’avoir  une  ré¬ 
percussion  heureuse, et  l’on  peut  penser  qu’elles  permet¬ 
tront  d’éviter  l’ouverture  de  voies  privées  insalubres. 
Mais  il  est  conforme  à  la  jurisprudence  et  à  la  doctrine, 
de  considérer  que  ces  prescriptions  ne  valent  qu’à  l’é¬ 
gard  de  voies  privées  qui  s’ouvriront  dans  1  avenir,  et 
qu’elles  sont  sans  effet  à  l’égard  des  voies  privées  exis¬ 
tantes, au  moment  de  la  promulgation  des  règlements 
sanitaires. 

A  l’égard  de  ces  dernières,il  faut  recourir  à  la  procédu¬ 
re  du  chapitre  II  de  la  loi  du  1.5  février  1902  ;  or,  si  cette 
procédure  peutêtre  accueillie  lorsqu’il  s’agit  de  proprié¬ 
tés  privées  bordant  la  voie  publique  et  appartenant  soit 
à  un  seul, soit  à  un  petit  nombre  de  propriétaires, les  dif¬ 
ficultés  commencent  lorsqu’il  s’agitde  voles  privées. C’est 
que  la  propriété  du  sol  de  ces  voies, et  les  obligations  qui 
en  découlent, sont  très  variables  ;  trois  régimes  diffé¬ 
rents  de  propriété  du  sol  peuvent  être  envisagés  : 

1»  I.e  propriétaire  qui  aopvert  lavoie  a  vendu  toutou  par¬ 
tie  des  terrains  qui  la  bordent, mais  s’est  résérvé  la  propriété 
du  sol  même  delavoie,ne  cmsentant  à  ses  acquéreurs  qu’une 
.servitude  de  passage  ; 

2»  Les  propriétaires  de  chaque  immeuble  riverain  sont  pro¬ 
priétaires  du  sol  de  la  voie,  chacun  au  droit  <le  soi,  et  possè¬ 
dent  une  servitude  de  passage  sur  toutes  les  parcelles  voisi¬ 
nes; 

3°  Tous  les  propriétaires  riverains  de  la  voie  sont  proprié¬ 
taires  indivis  du  sol  de  ladite  voie.  ;  i 

Il  résulte  de  cette  situation  particulière  des  difficultés 
très  spéciales  pour  l’entretien  des  voies  privées  et  plus 
encore  pour  l’exécution  des  travaux  d'assainissement. 
Sauf  dans  le  premier  cas, où  Ton  se  trouve  en  présence 
d’un  seul  propriétaire,  il  sera  très  souvent  difficile  de 
mettre  en  cause  tous  les  intéressés, comme  l’exige  la  loi 
de  1902. 

Si  on  retient  que  ces  voies  sont  très  souvent  de  lon¬ 


gues  dimensions,  que  le  morcellement  y  est  extrême,  la 
première  difficulté  à  résoudre  est  de  connaître  tous  les 
propriétaires  ;  puis,  il  faut  les  aviser  du  dépôt  à  la  mai¬ 
rie  du  rapport  du  maire  prescrivant  des  travaux,  les 
convoquer  devant  la  Commission  sanitaire,  à  Paris  la 
Commission  des  logements  insalubres,  prendre  et  leur 
notifier  à  tous  un  arrêté  d’injonction,  enfin' réclamer  du 
tribunal  l’autorisation  d’exécuter  d’office. 

Qu’un  propriétaire  décède  avant  la  signification  de 
l’arrêté,  qu’une  propriété  soit  l’objet  de  quelque  mutation, 
il  faudra  reprendre  la  procédure  jè  ovo.  Qui  ne  voit  les 
interminables  longueurs  qui  vont  en  résulter  ?  .Mieux 
encore,  que  dès  Tavis  du  dépôt  du  rapport  du  maire, 
tous  les  propriétaires  consentent  à  exécuter  des  travaux 
d’ensemble  qui  sont  les  plus  fréquents  dans  les  voies 
privées,  pavage,  canalisations  souterraines,  etc.,  et 
qu’un  seul  résiste,  il  faut  continuer  sur  tous  la  procé¬ 
dure.  Or,  si  Ton  note  qu’à  Paris,  par  exemple,  le  nombre 
des  propriétaires  varie  entre  0  et  60,  pour  aller  parfois 
au  delà,  on  comprend  les  difficultés  pratiques  d'assainis¬ 
sement  de  ces  voies. 

Déjà  dans  un  rapport  sur  la  Législation  française  en 
matière  de  logements  insalubres  (1),  présenté  à  Genève, 

,  au  Congrès  d’assainissement  de  190  î,  nous  avons  indi- 
I  que  les  difficultés  que  l’administration  rencontre  à  as- 
!  sainir  ces  voies,  et  nous  avons  demandé  la  simplifica- 
j  tion  delà  procédure.  Le  Congrès  approuva  notre  manière 
I  de  voir. 

I  Quelles  simplifications  sont  possibles? La  plus  simple, 
j  dans  bien  des  cas,  consisterait  à  autoriser  l’administra¬ 
tion  à  faire  les  significations  à  l'immeuble  même  consi¬ 
déré  comme  domicile  du  propriétaire  ;  malheureusement 
notre  jurisprudence  ne  le  permet  pas.  Un  autre  moyen 
consisterait  à  recourir  à  la  procédure  d’urgence  instituée 
par  la  loi  de  190'2.  L’article  3  est  ainsi  conçu  : 

«  En  cas  d’urgencé,  c’est-à-lire  en  cas  d’épidémie  ou  d’un 
autre  danger  imminent  pour  la  santé  publique,  le  préfet 
peut  ordonner  Texécution  immédiate, tous  droits  réservés,des 
mesures  prescrites  par  les  règlements  sanitaires  prévus  par 
l’article  premier.  L’urgence  doit  être  constatée  par  un  arrêté 
du  m  ûre,  et  à  son  défaut,  par  un  arrêté  du  préfet,  que  cet 
arrêté  spécial  s’applique  à  une  ou  plusieurs  personnes  ou 
qu’il  s’applique  à  tous  les  habitants  de  la  commune  » . 

Il  faudrait  orienter  notre  jurisprudence  dans  ce  sens, 
que  l’insalubrité  d’une  voie  privée  constitue  «un  danger 
imminent  pour  la  santé  publique  ». 

Un  troisième  système  enfin  pourrait  être  envisagé.  La 
loi  du  21  juin  1865  sur  les  associations  syndicales  avait 
permis  la  constitution  d’une  association  de  cette  nature 
entre  propriétaires  intéressés  pour  Texécution  et  l’en¬ 
tretien  des  travaux  de  défense  contre  la  mer,  les  fleu¬ 
ves,  le  curage  des  cours  d’eau  de  dessèchement  des 
marais,  d’assainissement  des  terres  humides  et  insalu¬ 
bres,  etc. 

La  loi  du  22  décembre  1888  a  heureusement  complété 
cette  énumération  en  y  ajoutant  notamment  «l’assainis¬ 
sement  dans  les  villes,  bourgs,  villages  et  hameaux»  . 
Elle  a  donc  apporté  son  concours  à  Toeuvre  d’assainis¬ 
sement  urbain  et  rural  qui  partout  se  poursuit  ;  reste 
à  l’utiliser  ! 

Les  associations  ainsi  formées  sont  de  deux  sortes,  li¬ 
bres  ou  autorisées.  Elle  peuvent  ester  en  justice  en  la 
personne  de  leurs  syndics,  acquérir,  venare,  etc.  Les 
premières  se  forment  librement  ;  elles  se  bornent  à  dé¬ 
poser  leurs  statuts  à  la  préfecture,  dans  une  forme  dé¬ 
terminée  ;  récépissé  leur  en  est  délivré  et  l’association 
fonctionne . 

C’est  déjà  un  premier  progrès,  car  lorsqu’il  s’agira  de 
l’assainissement  d’une  voie  privée  qui  a  donné  lieu  à 
une  association  syndicale  libre,  l’administration  pourra 
faire  entre  les  mains  du  syndic  toutes  notifications  dé¬ 


fi)  Roussel,  éditeur,  Paris  1906. 
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sirables,  et  la  procédure  en  sera  simplifiée.  Malheureu¬ 
sement  dans  la  matière  qui  nous  occupe,  ces  associa¬ 
tions  se  forment  rarement,  très  rarement  même,  et  l’on 
peut  dire  que  la  loi  de  1865-1888,  n’est  pas  appliquée. 

Reste  l’association  syndicale  autorisée.  Les  proprié¬ 
taires  peuvent  être  réunis  en  association  syndicale  au¬ 
torisée,  par  arrêté  préfectoral,  soit  sur  la  demande  d'un 
ou  de  plusieurs  d'entre  eux,  soit  sur  l’initiative  du  maire 
ou  du  préfet.  Mais  pour  que  le  préfet  puisse  autoriser 
l’association,  il  faut  que  celle-ci  ait  obtenu  l’adhésion 
des  trois  quarts  des  intéressés  représentant  plus  des 
trois  quarts  de  la  superficie,  et  pajant  plus  des  trois 
quarts  de  l’impôt  foncier  afférent  aux  immeubles. 

Cet  arrêté  peut  être  référé  au  ministre  des  travaux 
publics  par  les  propriétaires  intéressés  et  les  tiers, dans 
le  délai  d’un  mois  à  partir  de  l’affiche.  Il  est  statué  par 
un  décret  rendu  en  Conseil  d’Etat. 

Cette  autorisation  est  précieuse  dans  hes  effets  pour 
l’association  syndicale  qui  l’obtient.  L’exécution  des 
travaux  exige-t-  elle  des  expropriations  ?  La  déclara¬ 
tion  d'utilité  publique  est  prononcée. 

Le  recouvrement  des  taxes  peut  être  confié  au  percep¬ 
teur  des  contributions  indirectes  qui  est  chargé  de  pour¬ 
suivre  la  rentrée  des  revenus,  des  taxes  et  de  toutes 
sommes  dues  à  l’association.  Dès  lors,  plus  de  flotte¬ 
ments  ou  d’interminables  lenteurs,  et  l’administration 
qui  réclame  aux  propriétaires  d’une  voie  privée  des  tra¬ 
vaux  d’assainissement,  peut  agir  avec  efficacité. 

Il  semble  donc  que  si  l’assainissement  des  voies  pri¬ 
vées  présente  de  très  réelles  difficultés  dans  nos  gran¬ 
des  villes,  la  procédure  que  nous  venons  d’indiquer  se¬ 
rait  d'un  grand  secours. 

Et  si  elle  peut  présenter  quelques  critiques  qui  pro¬ 
viennent  de  sa  complexité,  il  s-erait  aisé,  croyons- nous, 
d’y  porter  remède.  C’est  dans  ce  but  que  nous  avons 
soumis  ce  rapport  au  Congrès  des  Sociétés  savantes, 
dans  l’espoir  d’une  approbation  qui  serait  féconde. 


NÉCROLOGIE 


Dimanche  dernier,  à  une  heure  et  demie,  à  Nogent  le-Roi, 
ont  eu  lieu  les  obsè  jues  du  docteur  Guillaumin,  emporté  à 
l’âge  de  60  ans  par  un  mal  incurable  qui  le  minaitdepuis  long¬ 
temps.  Ha  exercé  la  médecine  pendant  plus  de  trente  ans 
dans  la  contrée,  j usqu’au  jour  où  la  souffrance  le  cloua  sur- 
un  lit.  Une  nombreuse  assistance,  appartenant  à  toute  la  ré¬ 
gion  et  à  toutes  les  classes  de  la  société,  avait  tenu  à  accom¬ 
pagner  le  regretté  docteur  jusqu’à  sa  dernière  demeure. 

Derrière  le  corbillard,  surchargé  de  cquronnes  et  de  bou¬ 
quets  de  fleurs  naturelles  et  escorté  par  la  compagnie  des  sa¬ 
peurs-pompiers  de  la  ville,  le  docteur  André  Guillaumin, 
fils  du  défunt,  conduisait  le  deuil,  accompagné  de  MM.  J. 
Guillaumin,  Breugnon,  et  M.  le  docteur  Bourneville,  ancien 
conseiller  municipal  de  Paris . 

Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  :  MiM.  les  docleui  s 
Maunoury  et  Chesnel.  de  Chartres  ;  Delattre,  de  Cambois 
(Seine-et-Oise),  et  M.  Marlin-Fortris,  ami  personnel  du  dé¬ 
funt. 

On  remarquait  également  dans  l’assistance  :  M.  Avard,  maire 
de  Nogent-le-Roi  et  conseiller  d’arrondissement,  accompa¬ 
gné  d’une  grande  partie  du  Conseil  municipal,  la  plupart  des 
fonctionnaires  de  la  ville  et  du  canton,  ainsi  que  plusieurs  de 
ses  confrères  de  la  ville  et  des  environs. 

Au  cimetière,  sous  une  pluie  battante,  M.  le  docteur  Mau¬ 
noury  adressa  un  dernier  adieu  à  son  confrère  et  ami,  rappe¬ 
lant  toutes  ses  qualités  de  désintéressement  et  de  savoir. 
Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  reproduire  ce  discours  in 
extenso. 

«  Mesdames,  Vlessieurs, 

«L’amique  nous  accompagnons  aujourd’hui  à  sa  dernièrede- 
raeure  était  originaire  de  BonnevaL  Après  avoir  fait  de  bril¬ 
lantes  études  classiques  à  Chartres,  comme  élève  de  l’Institu¬ 


tion  Notre-Dame,  il  alla  faire  sa  médecine  à  Paris,  et  une  fois 
reçu  docteur,  il  vint  en  1874  se  fixer  à  Nogent-le-lloi,  pour 
succéder  au  D*  Henry.  Pendant  33  ans,  il  n’a  jamais  quitté 
notre  ville,  ne  fùt-ce  que  pour  quelques  jours,  et  vous  avez 
pu  le  voir  à  l’œuvre  et  profiter  de  la  science  et  de  son  dévoue¬ 
ment. 

«  Vous  savez  combien  ce  médecin,à  l’air  tranquille  et  un  peu 
timide,  possédait  de  précieuses  qualités  morales. 

«  H  était  profondément  bon  et  d  une  grande  droiture  de 
conscience.  Tous  ses  actes  étaient  empreints  de  la  plus  par¬ 
faite  loyauté,  et,  dans  le  cours  de  sa  vie,  on  ne  trouverait  pas 
à  relever  la  moindre  indélicatesse  à  l’égard  de  l’un  de  ses  con¬ 
frères. 

«  Ses  qualités  intellectuelles  affectaient  le  même  caractère 
simple  et  modeste.  Ilavait  une  très  nombreuse  clientèle  dont 
il  était  tort  aimé,  et  à  le  voir  constamment  occupé  à  parcourir 
la  campagne  dans  sa  voiture  ou  sur  sa  bicyclette,  on  aurait 
pu  supposer  qu’il  ne  lui  était  pas  possible  de  trouver  le  temps 
de  lire  et  de  continuer  à  s’instruire.  Quelle  erreur  !  Sous  une 
apparence  phlegmatique  et  légèrement  indolente  se  cachait 
un  esprit  curieux,  actif.  C’était  l’un  des  plus  érudits  de  nous 
tous,  mais  il  n’en  tirait  guère  vanité.  Je  ne  sais  comment  il 
s’y  prenait,  mais  il  se  tenait  très  exactement  au  courant  de 
tout  ce  qui  se  faisait  de  nouveau  en  médecine  et  savait  utili¬ 
ser  son  savoir  pour  le  plus  grand  bien  de  ses  malades.  Ce  fut 
lui  le  premier  qui,  sous  l’influence  du  D"  Jules  Guyot  qui  ve¬ 
nait  assez  souvent  en  villégiature  à  N'ogent,  appliqua  dans 
notre  région  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains 
froids.  On  sait  combien  cette  méthode  exige  de  soins  et  de 
dévouement  ;  Guillaumin  suffisait  à  tout,  administrant  lui- 
même  les  bains,  prenant  la  température  ;  il  apportait  même 
de  chez  lui  les  ustensiles  nécessaires,  quand  ses  malades  en 
étaient  dépourvus. 

«Cela  arrivait  souvent,  car  no  re  ami  soignait  aussi  bien  les 
pauvres  que  les  riches.  Sa  nature  compatissante  le  portait  mê¬ 
me  plus  vers  les  premiers  que  vers  les  seconds.il  était  extrê¬ 
mement  désintéressé  ;  les  questions  d’argent  n’avaient  guère 
prise  sur  son  esprit  plus  idéaliste  que  pratique.  D’autres 
sentiments  l’attiraient.  Il  s’intéressait  à  tout  ce  qui  touche 
auxsciences  naturelles;  parfois,  sur  le  bord  d’un  chemin,  la 
vue  d’une  plante  le  frappait  et  l’arrêtail,  pendant  une 
heure  il  s’oubliait  à  examiner  des  corolles  et  des  étamines, 
puis,  reposé  par  ces  quelques  instants  où  il  ne  songeait  <iu’à 
la  science  pure,  il  reprenait  sa  course  interrompue, 

Il  y  a  quelques  mois,  une  affection  grave,  contratée  en  al¬ 
lant  cet  hiver  soigner  ses  malades,  le  força  de  s’aliter.  Avec 
un  calme  stoïque  il  analysa  les  symptômes  qu’il  éprouvait, 
envisagea  les  différentes  hypothèses  qu’on  pouvait  faire  et  ju¬ 
gea  qu’il  était  perdu.  Pendant  trois  mois  il  put  suivre  cha¬ 
que  jour  les  progrès  de  sa  lente  agonie,  et  quand  des  amis 
essayaient  de  faire  briller  à  ses  yeux  quelque  lueur  d’espoir 
il  leur  démontrait,  sans  une  parole  d’amertume,  mais  &\ec 
une  rigueur  de  raisonnement  impitoyable,  que  son  mal  était 
incurable  et  que  sa  fin  était  prochaine. 

«  Mon  cher  Guillaumin,  tous  vos  confrères  avaient  pour  vous 
une  grande  estime  et  une  vive  affection  ;  ils  me  chargent  de 
vous  dire  adieu.  » 

L  ne  cérémonie  de  ce  genre,  où  se  pressaient  les  habitants 
de  toute  une  ville  et  des  campagnes  voisines,  manifestant 
ainsi  leur  r^ret,  témoignant  leur  reconnaissance  les  ser¬ 
vices  rendus,  envers  un  modeste  médecin  de  campggne  fait 
le  plus  grand  honneur  à  notre  profession  et  est  de  nature  à 
consoler  de  bien  des  hostilités  administratives. 


Asiles  publics  d’aliénés  de  Bailleul  et  d’Armen- 
TiÈREs.  —  Concours  pour  la  nomination  d  3  places  d’interne 
titulaire  en  médecine  dont  deux  à  Bailleul  et  ’  une  à  Armen- 
tières  et  à  3  places  d’interne  provisoire  dont  deux  à  Bailleid  et 
une  à  Armentières.  Le  jeudi  18  juillet  1907,  à  9  heures  précises, 
il  sera  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  un  concours 
public  pour  la  nomination  à  trois  places  d’interne  en  médecine  et 
à  trois  places  d’interne  provisoire  aux  asiles  publics  d’aliénés  de 
Bailleul  et  d’Armentières.  —  Nous  avons  publié  dans  le  n»  1  des 
Archives  les  conditions  de  ce  concours,  nous  y  renvoyons  nos 
lecteurs. 
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Le  Dispensaire-Ecole  Marie- Amélie. 

Ce  dispensaire,  situé,  37,  rue  de  la  Glacière,  a  été  fondé,  par 
Mme  Achille  Fould  pou>- former  des  infirmièresprofessionnel- 
lesqui  pourraient  devenir  des  directrices  pour  les  dispensai- 
res:ou  des  gardes  privées.  L’Ecole  reçoit  gratuitement  par  an  12 
élèves  internes  et  12  élèves  externes.  L’instruction  dure  deux 
ans  comme  dans  la  plupart  des  écoles  d’infirmières  à  l’étran¬ 
ger. 

Pendant  la  première  année  les  élèves  font  le  service  du  dis¬ 
pensaire-  Elles  ont  deux  cours  par  semaine  avec  interroga¬ 
tions  faites  par  différents  médecins,  chirurgiens  et  spécialis¬ 
tes.  A  la  fin  de  la  première  année  les  élèves  subissent  un  exa¬ 
men  de  passage  qui  leur  donne  le  droit  d’être  admises  en 
deuxième  année. 

Les  élèves  de  deuxième  année  ont  un  cours  par  semaine 
et  font  des  stages  de  trois  mois  dans  divers  hôpitaux  et  dans 
les  diverses  spécialités.  Au  dispensaire  les  élèves  soignent  en 
outre  les  opérés  et  suivent  les  opérations  A  la  fin  de  ladeuxiè- 
meannée  un  jury  composé  de  chirurgiens  et  de  médecins  fait 
passer  l’examen  final  et  remet  à  chaque  élève  son  diplôme. 

L’école  reste  en  contact  avec  les  élèves  diplômées  et  sert 
d’intermédiaire  sans  aucune  rétribution  entre  elles  et  les  doc¬ 
teurs  qui  désirent  soit  des  gardes  pour  la  ville,  soit  des  di¬ 
rectrices  de  dispensaire.  Les  cours  recommenceront  dans  la 
première  semaine  d’octobre.  On  peut  s’inscrire  dès  mainte¬ 
nant  au  dispensaire  37, rue  de  la  Glacière. 

La  reconstruction  de  l'hôpital  Beaujon. 

Au  nom  delà  cinquième  commission,  M.  d’Andigné  vien 
de  faire  adopter  par  le  conseil  un  projet  de  délibération, 
invitant  l’administration  à  poursuivre  l’exécution  des  travaux 
en  laissant  de  côté  la  question  financière  en  ce  qui  concer¬ 
ne  l’acquisition  des  terrains  qui  font  partie  de  la  zone  mili¬ 
taire  entre  les  portes  de  Villieis,  des  Ternes,  la  route  de  la 
Révolte  et  du  boulevard  de ATlliers.  Leconseil  a  voté  le  pro¬ 
jet  de  résolution  que  voici  :  «  A  u  la  nécessité  de  reconstruire 
dans  le  plus  bref  délai  l’hôpital  Beaujon  sur  un  autre  em¬ 
placement  ;  considérant  qu’aucun  autre  terrain  que  celui 
compris  dans  la  zone  militaire  entre  les  portes  de  Villiers,des 
Ternes,  la  route  de  la  Révol  te  et  le  boulevard  de  Villiers  ne 
saurait  mieux  répondre  aux  besoins  et  nécessités  de  la 
construction  dont  il  s’agit  ;  considérant  qu'il  importe, 
dans  l’intérêt  de  l’hygiène  et  de  la  santé  publique,  de  pour¬ 
suivre  sans  retard  les  travaux  de  construction  et  d’aménage¬ 
ment  du  nouvel  hôpital  ;  vu  l’urgence,  délibère  :  «  1°  L’Ad¬ 
ministration  de  la  Préfecture  de  la  Seine  est  invitée  à 
obtenir  des  pouvoirs  publics  l’autorisation  de  commencer  et 
d’effectuer  les  travaux  de  construction  et  d’aménagement  d’un 
hôpital  à  établir  entre  les  portes  de  Villiers  et  des  Ternes, 
et  la  route  de  la  Révolte  et  le  boulevard  de  Villiers  ;  2°  La 
question  d’indemnité  à  déterminer  entre  l’Etat  et  la  Ville  de 
Paris,  pour  l’acquisition  dudit  terrain  sera  réservée,  pour  être 
discutée  lors  de  la  désaffectation  des  fortifications. 


Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  :  Adjvvat.  —  Le 
concours  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Poupar- 
din  et  Gotard. 

Ayame  et  mariaob.  —  Une  dame  X...  avait  lait  opposition 
au  mariage  de  son  fils  parce  que,  soutenait-elle,  il  était  atteint  d’a¬ 
varie,  et  le  fils  demanda  à  la  l""'  chambre  la  mainlevée  de  cette 
opposition .  Il  l’a  obtenue  : 

Attendu,  dit  notamment  le  jugement,  que  le  tribunal  ne  saurait 
admettre,  pour  justifier  une  opposition  à  mariage,  l’affirmation  que 
celui  qui  veut  se  marier  est  dans  un  état  maladif  de  nature  à  inspi¬ 
rer  des  craintes  au  sujet  de  la  santé  des  enfants  qui  peuvent  naître 
de  l'union  projetée;  que  la  demanderesse,  qui  demande  que 
son  fils  soit  soumis  à  un  examen  médical  et  qu’il  soit  sursis  à 
statuer  jusqu’à  ce  qu’il  ait  été  procédé  audit  examen,  ne  produit 
même  pas  un  certificat  donnant  à  ses  dires  une  apparence  de  réa¬ 
lité  ;  que  l’opposition  dont  il  s’agit  n’est  qu'un  procédé  imaginé 
pour  retarder  une  union  que  la  mère  n’approuve  pas.,. 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat.  —  Mercredi,  10  juillet.  —  M.  Thé- 
venin  :  Syndrome  choléoystique  et  syndrome  appendiculaire. 
(MM.  Joffroy,  Brissaud,  "Teissier,  Claude).  —  M.  Baudoin:  ha, 
diphtérie  à  l’hôpital  Trousseau  en  1905  (service  de  M.  le  Net- 
ter).  (MM.  Brissaud,  JofTroy,  Teissier,  Claude).  —  M.  Esebhach  : 
Recherches  sur  la  plagéocéphalie  chez  l’enfant,  ses  rapports  avec 
le  rachitisme.  (MM.  Gaucher,  Roger,  Marcel  Labbé,  Macaigne). 

—  M.  Mazilier  :  Contribution  à  l  étude  de  l'embryologie  du  dia¬ 
phragme.  (MM.  Roger,  Gaucher,  Marcel  Labbé,  Macaigne).  — 
M.  Molimard  :  L’anesthésie  locale  pour  les  opérations  pratiquées 
sur  l’appareil  auditif.  (MM.  Reclus,  Segond,  Pierre  Duval,  Proust). 

—  M.  Metenier  :  Contribution  à  l’étude  du  décollement  épiphy- 
saire  de  l’extrémité  ■  inférieure  du  radius  (MM.  Segond,  Reclus, 
Pierre  Duval, Proust.) 

Jeudi  11  juillei-  — M.  Boulaud  :  Des  ruptures  traumatiques 
des  sinus  crâniens  et  de  leur  traitement  chirurgical  (MM.  Cornil, 
Pozzi,  Hartmann,  Marion).  —  M.  Gaillard  :  Ds  la  hernie  du  dia¬ 
phragme  d'origine  congénitale  (M.M.  Pozzi,  Cornil,  Hartmann, 
Marion).  —  M.  Bilhaut  :  Evolution  du  traitement  chirurgical  du 
cancer  utérin  (MM.  Pozz^  Cornil,  Hartmann,  Marion).  —  M. 
Roulland  :  Des  processus  pathologiques  non  infectieux  du  bas¬ 
sin  et  des  annexes  chez  la  femme  (fausses  annexites)  (MM.  Pozzi, 
Cornil,  Hartmann,  Mirion).  —  M.  Houlbrecque  :  Ankylosé  delà 
colonne  vertébrale  par  ossification  des  ligaments  vertébraux  con¬ 
sécutive  aux  affections  chroniques  de  là  plèvre  (MM.  Dieulafoy, 
Chantemesse,  Méry,  Rénon).  -r  M.  Bouilly  :  Contribution  à  l’é¬ 
tude  de  la  tachycardie  tuberculeuse  (MM.  Dieulafoy,  Chantemesse 
Méry,  Rénon).  —  M.  D’Uzer  :  Rapports  de  la  diarrhée  infantile 
dans  l’allaitement  artificiel  avec  le  mode  d’alimentation  des  vaches 
(MM  Chantemesse,  Dieulafoy,  Méry,  Rénon).  —  M.  Jardry  :  La 
secrétion  interne  de  l’ovaire.  Synergie  thyro-ovarionne  (MM.  Le 
Dentu,  Albarran,  RiefTel,  Morestin).  —  M.  Fenouil  :  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  du  kyste  hydatique  du  foie,  sa  fréquence  chez  l’en¬ 
fant  (MM.  Le  Dentu,  Albarran,  Rieffei,  Morestin).—  M.  Pasteau  : 
Etude  sur  la  pleurésie  purulente  du  sommet  (.M.M.  Albarran,  Le 
Dentu,  Rielïel,  Morestin).  —  M.  Wojlansky  :  De  la  cure  radi¬ 
cale  des  rétrécissements  traumatiques  de  l'urètre  périnéal  par  la 
méthode  de  MM.  Pasteau  et  Iselin  (MM.  Albarran,  Le  Dentu, 
Rieffei,  Morestin). 

M.  Baguenier- Desormeaux  :  Contribution  à  l’étude  physiolo¬ 
gique  de  quelques  éthers  (MM.  Pouchet,  Raymond,  Gilbert, Gou- 
get).—  M.  Houpert:  Pleuré.sie  purulente  interlobaire  (MM.  Ray¬ 
mond,  Pouchet,  Gilbert,  Gouget).—  M.Ruault  :  Les  pansements 
au  bismuth  dans  les  maladies  de  l’estomac  (MM. Gilbert,  Pouchet, 
Raymond,  Gouget).  —  M.  Marçais  :  Contribution  à  l’étude  de 
l’hépatite  syphilitique  hypertrophique  avec  ictère  chronique  (MM. 
Gilbert,  Pouchet,  Raymond,  Gouget.)  —  M.  Mazeau  :  Essai  sur 
le  traitement  du  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure  (MM.  Berger, De 
Lapersonne,  Launois,  Langlois).  —  M.  Gaudelet  :  Des  greffes 
d’Ollier-Thiersch  abandonnées  à  l’air  libre  avec  pansement  protec¬ 
teur  à  distance  (MM.  Berger,  De  Lapersonne,  Launois,  Langlois.) 

—  M.  Neel  ;  Contribution  à  l’étude  de  l’arthrectomie(MM.  Berger, 
De  Lapersonne,  Launois,  Langlois).  — M.  Verrier:  De  l’anasto¬ 
mose  enterorectale  par  le  procédé  de  la  pince  porte-bouton  de 
Lardennois  (MM.  Berger,  De  Lapersonne,  Launois,  Langlois.)  - 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi,  8  juillei.  —  5®  (Doctorat 
2®  partie,  P®  série,  Hôtel-Dieu)  :  M5LLandouzy,  Roger,  Marcel 
Labbé.—  5®  (Doctorat,  2*  partie,  2®  série,  Hôtel-Dieu)  :  MM. 
Brissaud,  Retterer, Teissier, —  5®  (Doctorat,  2®  partie,  P®  série, 
Charité):  MM;  Déjerine,  Legrÿ,  Balthazard. —  o®  (Doctorat  2® 
partie,  2®  série.  Charité)  :  MM,  Gaucher,  Claude,  Macaigne. 

Mardi,  9  juillet. —  2®  (Chirurgien-Dentiste,  P®  série.  Salle  Bé- 
ciart)  ;  MM.  Cornil,  Robin,  Morestin. —  2®  (Chirurgien-Dentis¬ 
te,  2®  série,  Salle  Corvisart)  :  MM.  Chantemesse,  Albarran,Des- 
grez.  —  2®  (Chirurgien-Dentiste,  3®  série,  Salle  Broussais)  : 
MM.  Pozzi,  Fernand  Bezançon,  Richaud.  —  2®  (Chirurgien-Den¬ 
tiste,  4®  série  Salle  Pasteur)  :  MM.  Gilbert,  Marion,  Baltha¬ 
zard.  —  5®  (Doctorat,  2®  partie,  P»  série,  Hôtel-Dieu)  :  MM. 
Dieulafoy,  Thiroloix,  Rénon.— 5®  (Doctorat,  2®  partie,  2®  série, 
Hotel-Dieu)  :  MM.  Raymond,  Dupré,  Gouget. —  5®  (Doctorat, 
2®“  partie,  P®  série.  Charité)  :  MM.  Joffroy,  Dupré,  Janselme.  — 
5®  (Doctorat, 2*  partie,  2®  série.  Charité):  MM  Thoinot,  Achard, 
Méry. 

.  Mercredi,  10  juillet.  —  5®  (Doctorat,  2®  partie,Laénnec)  :iMM. 
Landouzy.  Déjerine,  Legry. 

Vendredi,  12  juillet.  —  2®  (Chirurgien-Dentiste,  P®  série.  Salle 
Broussais)  :  MM.  Pouchet,  Balthazard,  Pierre  Duval.  —  2®  (Chi¬ 
rurgien-dentiste,  2®  série,  Salle  Béclard)  :  MM.  Landouzy,  Ma¬ 
caigne,  Proust.  —  2®  (Chirurgien-Dentiste,  3®  série.  Salle  Corvi¬ 
sart)  ;  MM.  Reclus,  Desgrez,  Marcel  Labbé. 

Samedi,  Vi  juillet. — 2®  (Chirurgien-Dentiste,  P®  série,  Salle 
Pasteur)  :  MM.  Cornil,  Marion,  Vaquez.  —  2®  (Ghirurgien-Den- 
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tiste,  2®  série,  Salle  Corvisart)  :  MM.  De  Lapcrsonne,  Méry,  Des- 
pirez.  —  2®  (Chirurgien-Dentiste,  3®  série,  Salle  Broussaisl  :  MM. 
Gilbert.  Launois,  Morestin.  —  2®  (Chirurgien-Dentiste,  4®  série. 
Salle  Thouret)  :  MM.  Robin,  Hartmann.  Dupré.  —  2®  (Chirur¬ 
gien-Dentiste,  5®  série.  Salle  Béclard)  :  MM.  Albarran,  Gilbert 
Ballet,  Richaud.  —  5*  (2®  partie,  P®  série.  Beaujon)  :  MM.  Dieu- 
lafoy,  Achard,  Thirploix.  —  .5®  (2®  partie,  2®  série,  Beaujonl  ;  MM. 
Raymond,  Troisier,  Gouget.  —  .5®  (2®  partie,  3®  série,  Beaujon)  : 
MM.  Chantemesse,  Jeahselme,  Fernand Bezançon. 


NOUVELLES 


Natalité  dk  Paris  —  Du  dimanche  16  juin  au  samedi  22  juin 
1907.  les  naissances  ■  n;  été  au  nombre  de  982  se  décomposant 
ainsi  ;  légitimes  739,  illégitimes  243. 

Mortalit*  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Les  décos  ont  été  au  nombre  de  888, 
savoir;  447  hommes  et  441  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  ityphus  abdorain.)  :  2.  — 
Typhus  exanthématique  ;  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0  —  Variole  ;  1.  —Rougeole  :  15  -  Scarlatine  :  9. 

—  Coqueluche  :  7.  —  Diphtérie  et  Group  :11.  —  Grippe  :  l. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  4.  —  Tuoercuiose  des  poumons  :  192.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  28.  —  Autres  tuberculoses  :  18.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  74.  —  Méningite  simple  :  15. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  42. 

—  Maladies  organiques  du  oosar  ;  74.  —  Bronchite  aiguë  :  1. 

—  Bronchite  chronique  :  12  —  Pneumonie  :  23.  —  Autres  affec¬ 

tions  de  l'appareil  respiratoire  :  65.  —  Affections  de  l’estomac 
icancerexc.)  :  3  — Diarrtéj  et  entérite  deO  à  1  an  :  sein  :  3;  au¬ 

tre  alimentation;  2  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans.:  1.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  ;  5.  —  Cirrhose  du  foie  ;  20. —  Néphrite  | 
et  mal  ce  Bright;  35.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  3. —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  7.  —  Autres  accidents  | 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accoacnement  ;  2.  —  Débilite 
congénitale  et  vices  de  coniormation  ;  29.  —  Débilité  senile  :  20. 

—  Morts  violentes  ;  31.  —  Suicides  ;  13. — Antres  maladies:  106. 

—  Maladies  inconnues  ou  msl  définies  :  10. 

Mort-nés,  et  morts  avant  leur  inscription  :  56  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  34,  illégitimes  22. 

Ecolk  de  médecine  de  Nantes.  —  Après  concours,  M.  Chas- 
tenay  de  Géry,  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de 
médecine,  a  été  nommé  chirurgien  suppléant  des  hôpitaux. 
Hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux.  —  Les  dates  d’ouverture 
des  concours  pour  sept  places  d’internes  et  cinquante-cinq  places 
d’externes  des  hôpitaux  sont  fixées  aux  14  et  15  octobre  prochain. 

Subventions  aux  dispensaires  antituberculeux.  —  Le 
Conseil  municipal  autorise,  pour  1907,  la  répartition  suivante  des 
15.000  fr.  affectés  aux  dispensaires  antituberculeux,  crédit  inscrit 
auchap.  2(),  art.  57,  dudit  budget  :  Dispensaire  Théophile-Roussel 
5,  rue  Joseph-Dijon,  1.500  fr.  ;  Dispensaire  du  3'  arrondissement, 
112,  rue  de  Turenne,2  000  fr.  ;  Dispensaire  du  10®  arrondissement. 


35,  rue  Bichat,  2.000  fr.  ;  Dispensaire  des  tuberculeux  pauvres,  61 
boulevgrd  Garibaldi,  2.00O  fr.  ;  Dispensaire  du  12®  arrondissement, 
1.',  place  de  la  Nativité,  3.0(K)  fr.  ;  Dispensaire  du  19*  arrondisse¬ 
ment,  9,  rue  Mathis,  1.000  fr.  ;  Dispensaire  des  8®  et  17®  arrondis- 
ments,  54  bis,  rue  Boursault,  1.000  fr.  ;  Dispensaire  des  Tourelles 
1.000  fr.  ;  Dispensaire  du  9®  arrondissement,  9,  rue  Bellefond,  500 
fr,  ;  Société  antituberculeuse  de  l’enseignement  primaire,  6,  im¬ 
passe  des  Provençaux,  1.000  fr.  ;  Une  subvention  de  3.0()0  est 
accordée  au  dispensaire  antituberculeux  des  mutualistes.  Cette 
somrrft  sera  versée  entre  les  mains  du  représentant  dûment  quali¬ 
fié  de  ladite  société.  La  subvention  de  3.000  fr.  allouée  à  l’œuvre 
du  sanatorium  antituberculeux  de  Ste-Feyre,  sera  versée  au  repré¬ 
sentant  dûment  qualifié  de  ladite  société,  pour  être  répartie  en  cinq 
allocations  de  6()0  fr.  chacune,  qui  seront  attribuées  à  des  institu¬ 
teurs  ou  institutrices  faisant  partie  du  personnel  des  écoles  de  la 
Ville  de  Paris. 

Facultés  de  médecine.  —  Arrêté  instituant  des  agrégés. 
Par  arrêté  en  date  du  1®''  juillet,  le  Ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  institue  agrégés  prés  les  Facultés  de  médecine  et  les  Fa¬ 
cultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  des  universités  ci- 
aprés-désignées,  les  docteurs  en  médecine  dont  les  noms  suivent  ; 
Université  de  Paris  :  M.  Zimmern  (physique)  ;  Nicloux  (chimie)  ; 
Université  de  Bordeaux  :  Labat  (pharmacie)  ;  Université  de  Lyon  : 
Nogier  (physiquej  ;  Mouneyrat  (chimie);  Université  de  Montpel¬ 
lier  :  Derrien  (chimie)  ;  Université  de  Nancy  :  Dufour  (physique)  ; 
Robert  (chimie).  Les  agrégés  institués  par  le  présent  arrêté  en¬ 
treront  en  exercice  le  i®*  novembre  1907  pour  une  période  de 

Les  dernières  volontés  de  Garibabdi.  —  Dans  un  co¬ 
dicille  qu’on  vient  de  découvrir,  Garibaldi  exprime  le  désir  que 
son  corps  soit  incinéré.  —  Bruxelles,  1®®  juillet.  On  mande  de 
Rome  au  Petit  Bleu  que,  presque  à  la  veille  du  centenaire  de  Ga¬ 
ribaldi,  on  vient  de  découvrir  fortuitement  un  codicille  à  son 
dernier  testament,  codicille  où  il  exprime  le  désir  que  son  corps 
soit  brûlé  dans  son  île  de  Caprera,  près  du  poteau  de,  fer  planté 
par  lui  comme  indication  du  lieu  qu’il  avait  choisi  pour  son  inciné¬ 
ration. 

Cette  découverte  fait  sensation.il  va  être  proposé  à  la  Chambre, 
si  la  famille  y  consent,  d'exhuipèr  les  restes  du  grand  patriote  et 
de  les  incinérer  à  l’endroit  indiqué.  Suivant  ses  dernières  volon¬ 
tés,  les  cendres  seront  transportées  à  Rome  et  déposées  au  Jani- 
cule,  près  du  grand  monument  équestre  élevé  à  la  mémoire  de  Ga¬ 
ribaldi. 

Faculté  de  médecine.  —  Le  vœu  sur  l’incompatibilité  des 
fonctions  de  professeur  d'une  science  accessoire  avec  les  fonctions 
de  médecin,  chirurgien  ou  accoucheur  des  hôpitaux,  émis  par  le 
Conseil  de  la  Faculté,  a  été  écarté  par  la  section  permanente  du 
Conseil  de  l’Instruction  publique.  Il  a  été  considéré,en  effet, 
cimme  contraire  à  la  jurisprudence  et  à  l’équité  comme  ayant  un 
effet  rétroactif,  comme  lé.sant  enfin  les  droits  acquis  de  plusieurs 
agrégés  spécialisés.  Nous  partageons  cet  avis  et  nous  souhaitons 
que  la  décision  de  la  Faculté  soit  réalisée  dans  l’avenir  et  que 
tout  le  monde  en  soit  avisé  à  bref  délai. 

Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,— 
Le  prix  Jean  Dubreuil,  d’une  valeur  de  400  francs  sera  délivré 


IBaltifie  GeFbay 

Tiritebli  fpéclflqae  d«i  djipepilw  amylacé 

TITKÉK  PAR  LK  D'  COUVAIIXT 
Lauréat  de  r Institut  de  Francs  :  Prix  de  600  fr 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve 
de  rexpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  Tes  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  ; 
Académie  de  Médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infér" 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Quérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois. 

S  oints,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
ents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion . 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1877 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharm.  QBRBAY,  à  Roanne  (Loire) 


g  COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF  S 

^  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  les  hôpitaux  de  la  marine  militaire  française.  S 

S  AAimnAAl  ir  nnir  «L’émulslon  du  Goudron  Le  Beufpeut  I 

i  l«IIIIIIKIIN  I  r  Kpilr  être  substituée,  dans  tous  les  cas,  à  | 

S  UwUUIlwll  ILLi  ULiUI  l'eau  de  Goudron  du  Codex.  »  (Nouv.  S 

lÿ  Diction,  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiques,  tome  XVI,  page  528.)  I 

m  nrAIII  IV"  niTKIin  «  Les  émulsions  Le  Beuf.de  goudron,  de  T0L.Ü  | 

|3  l|ll||  |b  Ulallt  possèdent /'avantage  d'oifrir  sans  altération, et  S 

Ijl  IVIaU  IbLi  UkUl  sous  une  forme  aisément  absorbable  tou»  les  prin-  1 

cipes  6e  ces  médicaments  compIexes,et  de  représenter  conséquemment  toutes  leurs  S 
qualités  thérapeutiques.  »  Com.  thérap.  du  Codex,paT  A.  Gubler,2’  éd.,p.  167et  314),  H 
Dépôt  :  25,  rue  Réaumur,  et  dans  toutes  les  Pharmacies.  H 


Tuberculose,  Convalescences,  Mala¬ 
dies  de  la  Digestion  et  de  la  Nutri¬ 
tion,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 

VIEILLARDS  et  ENFANTS  DEBILES 


I  Echantillons  —  Ecrire  S‘®  des  Produits  ANIOS  (Capiu 


le  Grande  Allée  LILLE  (Nord)  I 
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pendant  l'année  1908  au  meilleur  mémoire  sur  le  sujet  suivant  : 
n  L'avenir  obstétrical  des  femmes  dont  l’utérus  a  subi,  à  l'occa¬ 
sion  d’un  accouchement  antérieur  un  traumatisme  chirurgical 
ou  accidentel.  »  Les  mémoires  sont  reçus  par  M.  Prêche,  42, 
cours  de  Tourny,  à  Bordeaux. 

Ecole  de  médecine  de  reims.  —  Un  concours  s’ouvrira  le 
22  juillet  1907  devant  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Nancy,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de 
pharmacie  et  matière  médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Reims. 

Dons  et  legs.  —  Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Lille  est  autorisé  au  nom  de  cet  établissement  à 
accepter  le  legs  fait  par  M.  Danel,  d’un  capital  de  cinquante  mille 
francs  dont  les  arrérages  devront  être  affectés  à  la  fondation  d’une 
chaire  d’accouchement. 

La  date  des  vacances  scolaires. — Le  Conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique  a  ouvert  le  27  juin  sa  session.  Parmi  les 
projets  que  le  ministre  de  l'instruction  publique  a  soumis  au  Con¬ 
seil  s’en  trouve  un  fixant  les  vacances  scolaires  du  !  G  juillet  au  25  sep¬ 
tembre.  Ces  dates  sont  celles  que  nous  avons  toujours  demandées 
au  point  de  vue  de  l’hygiène . 

Les  vacances  scolaires.  —  Nous  avons  dit  que,  d’après  le 
projet  ministériel,  les  vacances  des  lycées  et  collèges  devaient 
s’ouvrir  dorénavant  le  16  juillet  et  se  terminer  le  24  septembre  de 
chaque  année.  La  commission  du  Conseil  supérieur,  qui  s’est  réunie 
vendredi,  à  cinq  heures,  l’a  repoussé  à  une  forte  majorité.  Un 
contre-projet  transactionnel,  qui  fixait  l’ouvertuçe  des  vacances 
au  20  Juillet  et  la  rentrée  au  l®'  octobre,  n’a  pas  eu  plus  de  succès. 

Le  statu  quo  est  donc  maintenu  par  la  commission.  Il  est  peu 
probable  que  le  conseil  accepte,  en  réunion  plénière,  le  projet  mi¬ 
nistériel.  Malgré  tout,  nous  faisons  des  vœux  pour  l'adoption  du 
projet  ministériel. 

Muséed’éthnographiedu  TrocadêRo. —  Notre  ami  le  D' 
Verneau  vient  d’être  nommé  conservateur  du  Musée  d’éthnogra- 
phie  du  Trocadéro,  en  remplacement  du  professeur  Hamy  qui  se 
retire  après  27  ans  de  direction  de  ce  musée. Premier  conservateur 
et  fondateur  de  ce  remarquable  musée,  il  y  a  réalité  à  force  de  tra¬ 
vail  d’intelligence,  d’ingéniosité, d’activité,  le  tour  de  force  de  créer 
augmenter  sans  cesse  et  faire  vivre  un  grand  musée  qui  n’a  que 
des  ressources  dérisoires.  .V  peu  près  sans  crédit,  il  a  su  néan¬ 
moins  faire  entrer  dans  ce  1  galeries  et  organiser  d’immenses  et 
admirables  séries  surtout  américaines  et  océaniennes.  Il  laisse 
d'ailleurs  son  musée  en  bonnes  m  tins;  son  œuvre  sera  continuée 
par  le  D'  Verneau,  son  élève  et  son  collaborateur  fidèle  de¬ 
puis  plus  de  trente  ans. 

Mort  d’un  forain  omnivore.  —  Un  solide  forain  de 
trente-neuf  ans,  nommé  Ferdinand  Iby,  dont  la  spécialité  consis-  , 
tait  à  manger  tout  ce  qu’on  lui  offrait,  était  en  Iraitement  à  l’hôpital  | 
Necker,  où  le  professeur  Berger,  à  la  suite  d’une  laparotomie,  lui  i 
avait  extrait  de  l’estomac  un  crochet  à  bottines,  des  pointes  de 
charpentier,  deux  chaînes  d'acier,  cent  trente-neuf  petits  clous, 
un  nombre  incalculable  d’épingles,  enfin  plus  de  3.’U  grammes 
d’objets  divers  et  hétérogènes.  Ce  malheureux  a  succombé  aux 
suites  d’une  péritonite. 

Religieuses  condamnées. —  Les  condamnations  des  sœurs  de 
Saint-Anne-d’Auray,  poursuivies  pour  sévices,  sont  maintenues 
en  appel.—  La  cour  d’appel  a  rendu  son  arrêt  dans  l’affaire  du 
refuge  de  Sainte-Anne-d’Auray.  Quatre  religieuses  et  cinq  surveil¬ 
lantes  étaient  poursuivies  pour  sévices  envers  des  jeunes  filles  du 


refuge.  Le  tribunal  de  Lorient  avait  condamné  la  supérieure  à 
deux'tsents  francs,  les  sœurs  Saint- Etienrte  et  sœur  Emile  à  cent 
francs,  la  sœur  Odilia  à  cinquante  francs  d’amende  sans  sursis  : 
les  surveillantes  Garry,  Lefèvre  et  Lerutte  à  cinquante  francs  avec 
sursis,  les  surveillantes  Legoff  et  Cuchet  à  vingt-cinq  francs  avec 
sursis.  La  cour  a  confirmé  le  premier  jugement  en  accordant  le 
sursis.  La  sœur  Saint-Etienne  a  été  acquittée. 

Nécrologie.  —  On  «annonce  la  mort  des  D”  Evesque, 
sénateur  de  la  Drôme  ;  Portemer.  de  Crépy-en-Valois  ;  Ernest 
SCHLOSS,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  d’Ouchy. 

Le  docteur  Labbé  était  chargé  récemment  par.  le  parquet  de 
Rennes  de  pratiquer  une  autopsie.  Au  cours  de  cette  opération, 
notre  confrère  se  piqua  avec  son  scalpel.  Il  négligea  cette  blessure 
et  quelques  jours  après,  il  succombait  à  la  septicémie  infectieuse. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élève  exter¬ 
ne  en  Médecine, vacainies  le  15  mai  1908  dans  les  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris.—  L’ouverture  du  Concours  aura  lieu  le  lun¬ 
di  16  septembre  I907,à  quatre  heures  précises,  dans  la  salle  des 
Concours  de  rAdministration,rue  des  Saints-Pères, n’  49.  Les  Etu¬ 
diants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  Concours  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  au  Service  du  Personnel  de  l’Administration,  tous  les 
jours, les  dimanches  et  fêtes  exceptés,de  onze  heures  à  trois  heures, 
du  jeudi  P''  août  au  samedi  31  août  inclusivement. 

Voir  les  conditions  d’admission  auGoncours  et  formalités  à  sui¬ 
vre  dans  le  numéro  des  istudiants. 

Hospice  de  Bigêtre  (Fondation  Vallée).  —  M.  Bourne- 
viLLE.  'Visite  du  service  (gymnastique,  travail  manuel,  écoles  et 
présentation  de  malades), le  samedi  àlü  h.  très  précises.  Consul¬ 
tations  médico-pédagogiques  gratuites  pour  les  enfants  indi¬ 
gents  atteints  de  maladies  du  système  nerveux,  le  jeudi  à  9  h.  1[2. 
—  On  peut  se  rendre  à  la  Fondation  par  les  tramways  de  Mont¬ 
rouge, par  les  tramways  de  la  Porte  d’Orléans  à  'Vincènnes  (Métro¬ 
politain)  ;  arrêt  route  del’llay.  La  Fondation  est  à  500  mètres  de 
cet  arrêt. 
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LOTION  LOUIS  DEQUEANT 

Contre  le  8BBDMBACII.L,B 

CALVITlt.  -  PELADE.  -  TEIQEE.  -  TRICH0PHYTIE8.  - EEBOREHEE.  -  ACIÉ,  ETC 

En  vente  che\  les  pharmacien t  seulement. 


Le  Sebutnbaoille,  miohoto*  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 
découvert  par  M,  L«wis  OEQUEANT,  pharmacien,  38,  rut 
de  ClienaBeouri,  Paris.  (Mémoires  déposés  à  l’Academie  dt 
Médecine,  23  mars  1897, 8  mai  1898|.  L  extrait  de  ces  Mémoires 
est  adresse  gracieusement  a  tous  les  médecins  qui  lui  et 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  membres  du  corps  médical. 


Pbospho-Crêosotée  —  TUBERCULOSES 
BRONCHITES,  CATARRHES. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VICIER  A  40  % 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  INDOLORE  VIGIÉR 
A  0,OS  cent,  par  e.  c. 

HUILÉ  AU  BI-IODURE  D’Hg.  INDOLORE 
à  0,01  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  SUBLIMÉ  INDOLORE  VICIER  à  i  cent,  par  c.c. 

12,  beulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS. _ 

SAVON  DENTIFRICE  VICIER, antiseptique  ponr  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche . 


U  Rédacteur-Gerant  :  Bournbville 


iMPRIMBRIK  OaIX  FRÈRES  et  THIRON.  —  GlbRMOHT  (OISB). 
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SOMMAIRE  rOroLOGiE  :  De  la  mastoïdite  séreuse, par  Gourtade, 
—  Clinique  mentale  :  Note  sur  un  cas  de  masochisme,  par 
Juquelier.  —  Bulletin  :  L’épuration  Ijiologique  des  eaux 
d’égout  à  la  société  d’encouragement  pour  l’industrie  nationale, 
parPujoI.  —  SociéTÉs  savantes  :  Académie  des  Sciences  :  Sur 
le  rôle  de  la  rate  dans  les  trypanosomiases,  par  Laveran  et 
Thiroux  ;  Des  empreintes  digitales  comme  procédé  d’identifica¬ 
tion,  jiar  Dastre  ;  Calcification  et  décalcification  chez  l’homme, 
par  Ferrier  ;  Les  sérums  artificiels  à  minéralisation  complexe, 
par  Fleig  (c.  r.  de  Mme  Phisalix).  —  Société  de  biologie  :  His¬ 
tologie  de  la  gastrite  alcoolique,  par  Aubertin  et  Hébert  ;  Né¬ 
phrite  à  microbes  anaérobies,  par  Gilbert  et  Lippraann  ;  Bacilles 
acido-résistants  dans  les  mammites,  par  Nattan  -  Larrier  et 
Boveri  ;  Tuberculose  cutanée  expérimentale,  par  Courmont  et 
André  ;  Réaction  cutanée  de  tuberculine,  par  Arloing  ;  Rachis- 
tovaïnisation,  par  Chaput  ;  Produits  ovariens  injectés,  par 
Hallion  ;  Bacillus  proteus  ruber.  par  Fortineaux  ;  Neuromes 
sensitifs  et  amiboïsme,  par  Marinesco  (c.  r.  de  Mme  Edwards- 
Pilliet).  —  Académie  de  Médecine  :  Pleurésies  puriformes  asep¬ 


AVIS  IMPORTANT  A  NOS  ABONNÉS 

Renouvellement  des  abonnements. 

L'échéance  du  i"  JUILLET  étant  l'iine  des 
vins  importantes  de  l'année,  et,  par  suite  de  l'ap¬ 
plication  du  nouveau  règlement,  les  frais  de  re¬ 
couvrement  des  abonnements  par  la  poste  étant 
devenus  très  onéreux,  nous  prions  instamment 
nos  souscripteurs,  dont  l'abonnement  expire  le  3o 
juin,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible  le  mon¬ 
tant  de  leur  renouvellement,  soit  DIX  FRANCS 
pour  la  FRANCE,  DOUZE  FRANCS,  pour 
l'ÉI RANGER  :  —  ÉTUDIANTS,  FRANCE, 
6  fr.;  ETRANGER,’!  fr.  50.  Ils  pourront  nous 
l'adresser  par  l' intermédiaire  du  bureau  de  poste  de 
leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la 
somme  versée  {nous  prenons  à  notre  charge  les 
frais  de  3  ''/^prélevés  par  la  poste)  ou  par  une  va¬ 
leur  à  vue  sur  Paris. 

Les  mandats  ou  ^valeurs  doivent  être  faits  au 
nom  du  PROGRÈS  MEDICAL  ou  de  M.  A. 
ROUZA  UD,  administrateur. 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  égale¬ 
ment  nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de 
réabonnements  et  à  toutes  leurs  réclamations  la 
BANDE  du  journal. 


Nous  avons  la  douleur  d'apprendre  la  mort  de  notre 
ami  et  très  ancien  collaborateur,  M.  le  D‘'  Villard,  Sé¬ 
nateur  de  la  Creuse.  Nous  adressons  à  Madame  Villard, 
l’expression  de  nos  sentiments  de  condoléances  les  plus 
sincères. 


Congrès  français  de  médecins.  —  L’ouverture  de  ce 
Congrès  aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  le  lundi 
14  octobre,  et  non  le  lundi  17  octobre,  ainsi  qu’on  l’a  annoncé 
par  erreur. 


tiques  avec  polynucléaires  intacts,  bénignité  du  pronostic,  par 
Widal  et  Gougerot  ;  Mortalité  dans  le  canton  d  Hyères  des 
enfants  protégés  par  la  loi  Roussel,  par  "Vidal  ;  Dangers  de  la 
médication  par  l’atoxyl  (c.  r.  de  Chadzynski).  —  Société  de 
chirurgie  :  Plaies  du  poumon,  par  Beurnier  ;  Chirurgie  de  l’œ¬ 
sophage,  par  Tuffier  ;  Corps  étrangers  des  bronches  extraits  à 
l’aide  de  la  bronchoscopie,  par  Walther  ;  Plaies  du  poumon, 
par  Quénu  ;  Deux  cas  de  mort  après  anesthésie  par  la  scopola- 
mine  morphine  associée  au  chloroforme,  par  Delbet  ;  Plaies  du 
poumon,  par  Tuffier  (c.  r.  de  Catz).  —  Société  Médicale  des 
Hôpitaux  (c.  r.  de  Friedel).  —  Société  de  thérapeutique  (c.  r. 
de  Friedel).  —  Revue  de  péoiATRiE,  —  Bibliographie.  — 
Correspondance  :  De  l’incinération.  —  Thérapeutique  ;  De 
l’épilepsie,  par  Kaminsky.  —  Varia  :  Influence  de  l’alcoolisme 
sur  la  production  delà  folie,  rapport  au  président  du  conseil, 
ministre  de  l’intérieur.  —  Chronique  financière  :  Propos  d’un 
remisier.  —  Actes  et  thèses  de  la  faculté  de  médecine 
DE  Paris.  — Nouvelles. 


OTOLOGIE 

De  la  masto'idite  séreuse  ; 

Par  A.  COURTADE 

La  mastoïdite  consécutive  à  une  otite  moyenne  suppu- 
rée  présente  de  nombreuses  formes  cliniques  quand  on  la 
considère  dans  son  intensité,  sa  forme,  son  évolution.  Si, 
en  général,  elle  est  aiguë,  manifeste  et  suppurée.  il  est  des 
cas  où  elle  est  latente,  subaiguë  et  la  sécrétion  muco- 
purulente  ou  muco-séreuse. 

Ce  dernier  caractère  de  la  sécrétion  doit  se  présenter 
bien  rarement, puisqu’il  n’en  est  pas  fait  mention  dans  les 
ouvrages  d’otologie  et  que  nous-même  n’en  avons  observé 
que  trois  cas. 

Voici  l’observation  du  dernier  cas,  qui  présente  un 
grand  intérêt  clinique.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  21  ans 
que  nous  avons  examinée  pour  la  première  fois  le  15  mai 
1903  ;  elle  nous  raconte  que  le  4  mai,  à  la  suite  d’un  re¬ 
froidissement  ressenti  la  veille,  elle  est  prise  de  mal  de 
gorge  ;  dans  la  nuit  du  5  au  6  il  survient  dans  l’oreille 
gauche  des  douleurs  assez  Vives  pour  troubler  le  sommeil; 
dès  le  11  mai  il  existait  déjà  une  légère  tuméfaction  der¬ 
rière  l’oreille  malade. 

A  l’examen,  le  15,  on  constate  l’existence  d’une  otite 
moyenne  suppurée  avec  écoulement  de  pus  abondant  et 
fétide. 

La  mastoïde  légèrement  tuméfiée  est  douloureuse 
spontanément  et  les  douleurs  sont  exaspérées  par  la 

ression  du  doigt,  surtout  au  niveau  de  l’antrum  et  du 

ord  antérieur  de  l’apophyse  ;  la  dépression  rétro-ma¬ 
xillaire  est  effacée  par  un  léger  empâtement,  douloureux 
à  la  pression. 

Sous  l’influence  du  traitement,  les  douleurs  avaient 
cessé,  lorsqu’elles  reparaissent  pendant  48  heures,  par  la 
rétention  momentanée  de  pus,  due  à  une  obstruction  de 
la  perforation.  ' 

Le  25  mai,  je'propose  d’agrandir  la  perforation,  mais 
la  malade  refus*e  obstinément  toute  intervention  ;  même 
l’exploration  avec  le  stylet  mousse  ne  peut  être  faite  avec 
quelque  utilité  pour  obtenir  ce  but. 

Le  5  juin, la  malade  est  prise  tout  à  coup, le  matin  de 
vertiges  avec  vomissements  ;  ces  accidents  sont  attribués 
par  la  famille  à  une  mauvaise  digestion,  car  la  veille  il  y 
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avait  eu  fête  de  famille  et  par  conséquent,  écart  de  ré¬ 
gime. 

Le  lendemain,  les  nausées  et  le  vertige  persistent  et 
s’accroissent  quand  la  malade  reste  debout  ;  même  cou¬ 
chée  il  semble  à  la  patiente  que  les  objets  tournent  au¬ 
tour  d’elle.  Le  12,  la  mastoïde  est  très  douloureuse  spon¬ 
tanément  et  à  la  pression  ;  la  dépression  rétro-maxillaire 
est  toujours  comblée  et  douloureuse. 

Nous  proposons  une  intervention  pour  mettre  fin  à  ces 
accidents  cérébraux  très  graves  ;  la  malade  s’y  refuse. 

La  malade,  revue  le  15,  est  complètement  transfor¬ 
mée  ;  la  pression  du  doigt  sur  la  mastoïde  n’est  plus  dou¬ 
loureuse,  le  vertige,  les  nausées  ont  disparu  et  il  ne  reste 
plus  qu’un  écoulement  muco-purulent  par  la  perforation 
du  tympan,  assez  grande  cette  fois  pour  que  le  Valsalva 
donne  lieu  à  un  bruit  de  sifflet. 

Voici,  d’après  la  malade,  les  phénomènes  qui  se  sont 
produits  avant  cette  heureuse  issue  :  le  13,  elle  aurait 
trouvé  dans  le  liquide  de  l’injection  un  grumeau  de  pus 
épais  taché  d’un  point  de  sang  ;  en  se  réveillant,  le  lende¬ 
main,  elle  aurait  constaté  que  la  plaque  d’ouate  qui  cou¬ 
vrait  l’oreille  et  le  foulard  qui  maintenait  celle-ci,  étaient 
imbibés  d’un  liquide  clair,  d’aspect  huileux  ;  l’oreiller 
même  présentait  une  large  tache  de  ce  même  liquide. 

La  détente  et  même  la  disparition  des  symptômes  in¬ 
quiétants  a  suivi  l’écoulement  spontané  d’une  assez 
grande  quantité  de  liquide  par  l’oreille  malade. 

A  partir  de  ce  moment,  la  guérison  s’est  effectuée  sans 
incidents  nouveaux  et  était  complète  15  à  18  jours  après, 
avec  une  ouïe  à  peu  près  normale. 

En  avril  1907  nous  avons  appris  par  le  père  de  cette 
jeune  fille  que  celle-ci  avait  continué  à  se  bien  porter  et 
qu’elle  n’avait  plus  souffert  de  l’oreille. 

En  résumé,  tous  les  symptômes  objectifs  et  subjectifs 
d’une  mastoïdite  aiguë  disparaissent  après  l’évacuation 
spontanée  d’une  certaine  quantité  de  liquide  limpide  et 
peu  coloré  par  la  voie  du  conduit  auditif. 

Nous  ferons  remarquer,  tout  d’abord,  qu’à  plusieurs 
reprises,  nous  avions  tenté  de  faire  évacuer  la  sécrétion 
par  un  procédé  indiqué  plus  loin  et  que  nous  n’avions 
point  réussi,  probablement  à  cause  de  la  petitesse  de  la 
perforation. 

En  présence  d’une  évolution  si  anormale  de  la  mas¬ 
toïdite,  faut-il  admettre  l’explication  fournie  par  la  ma¬ 
lade  et  existe-t-il  des  faits  qui  ponfirment  sa  possibilité  ? 

Nous  serions  très  heureux  de  pouvoir  citer  des  obser¬ 
vations  étrangères  pour  étayer  la  nôtre,  mais  nous  n’en 
connaissons  pas,  soit  que  nos  recherches  aient  été  insuf¬ 
fisantes  (et  elles  le  sont  toujours,  car  on  ne  peutise  flatter 
de  savoir  tout  ce  qui  s’écrit)  soit  que  l’article  nous  ait 
échappé  ou  que  réellement  il  n’ait  rien  été  publié  de  sem¬ 
blable. 

Nous  sommes  donc  obligé  de  rappeler  nos  propres 
observations  publiées  en  février  1896  dans  les  Annales  des 
maladies  de  Voreille,  observations  qui  démontrent  qu’un 
liquide  séreux  peut  séjourner  dans  l’apophyse  et  peut  en 
être  extrait  volontairement. 

Voici  l’observation  résumée  du  premier  cas  observé  :  il 
s’agit  d’une  femme  de  32  ans  qui,  après  .une  suppression 
momentanée  des  règles,  suite  d’une  vive  émotion,  est  en 
proie  à  des  douleurs  de  tête  fréquentes  accompagnées  de 
vertiges  avec  nausées  ;  des  douleurs  lancinantes  se  font 
sentir  dans  les  oreilles  et  la  surdité  apparaît.  Six  mois 
après  le  début  des  accidents  elle  vient  me  consulter  à 
l’hôpital  Lariboisière  et  je  suis  appelé  à  l’examiner  le  6 
avril  1895.  Le  tympan  gauche  étant  un  peu  repoussé  en 
dehors,  la  paracentèse  est  pratiquée,  mais  il  ne  sort  point 


de  liquide.  Appliquant  alors  le  spéculum  de  Siegle,  qui 
permet  de  faire  la  raréfaction  ou  la  compression  de  l’air 
dans  le  conduit,  au  lieu  de  l’aspiration  que  je  me  propo¬ 
sais  de  faire,  je  pratique  la  compression  de  l’air  dans  le 
conduit  auditif,  par  mégarde  ;  aussitôt  un  flot  de  liquide 
se  précipite  dans  le  spéculum  et  en  trois  pressions  l’ins¬ 
trument  est  à  peu  près  plein  de  liquide  citrin. 

Comme  je  n’avais  rien  vu  de  semblable,  ni  lu  qu’un 
pareil  phénomène  pût  se  produire,  j’éprouvai  quelque 
surprise  et  même  quelque  inquiétude  immédiatement  ; 
des  confrères  assistant  à  l’opération  ne  manquèrent  du 
reste  pas  à  me  faire  observer  que  j’avais  dû  perforer  les 
méninges,  en  pratiquant  la  paracentèse  au  lieu  d’élec¬ 
tion,  c’est-à-dire  à  la  partie  inférieure  du  tympan. 

La  malade  ne  se  plaignait  d’aucun  phénomène  anor¬ 
mal  ;  quand  elle  revint,  trois  jours  après,  elle  m’apprit 
qu’il  s’était  encore  écoulé  du  liquide  clair  pendant  36 
heures  et  qu’elle  était  très  soulagée  ;  elle  avait  pu  dormir 
toute  la  nuit  précédente. 

Dans  le  deuxième  cas  il  s’agit  d’une  femme  de  38  ans 
qui  vint  me  consulter  le  19  mars  1905  à  Lariboisière  pour 
une  otite  moyenne  aiguë  gauche  qui  remonte  à  2  mois. 

Le  4  avril,  il  survient  un  gonflement  qui  descend  à  trois 
travers  de  doigt  de  l’oreille  gauche  et  qui  s’étend  en  ar¬ 
rière  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  l’apophyse  mastoïde  ; 
la  pression  du  doigt  laisse  une  dépression. 

Le  9  avril,  sans  paracentèse  préalable,  puisque  la 
perforation  est  assez  grande,  je  pratique  volontairement 
la  compression  de  l’air  dans  le  conduit  auditif  avec  le 
spéculum  de  Siegle  ;  l’instrument  se  remplit  aussitôt  d’un 
liquide  citrin  semblable  à  celui  du  1®*'  cas.  • 

Le  gonflement  sous-auriculaire  disparaît  sans  autre 
opération  et  la  malade  ne  tarde  pas  à  guérir  de  son  otite 
moyenne. 

Le  liquide  ainsi  soustrait  est  jaune  citrin,  de  la  cou¬ 
leur  de  l’urine  du  matin  ;  il  contient  aussi  du  mucus. 

La  quantité  de  liquide  retirée  est  à  peu  près  de  15  à 
20  cc.  qui  représente  la  capacité  du  spéculum  de  Siegle. 
On  voit  donc  que  l’explication  fournie  par  notre  première 
malade  est  admissible,  puisque  des  cas  analogues  se  sont 
déroulés  sous  nos  yeux  ;  la  3®  malade  présentait  môme 
tous  les  signes  de  la  mastoïdite. 

Nous  avons  essayé  ce  mode  de  soustraction  du  liquide 
mastoïdien,  chez  un  certain  nombre  de  malades  atteints 
d’otite  moyenne  et  nous  n’avons  jamais  réussi  que  dans 
les  deux  cas  précités  ;  chez  notre  première  malade  nous 
avions  soupçonné  une  mastoïdite  séreuse  et  avions  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  mais  sans  succès,  comprimé  l’air  dans  le 
conduit  auditif  ;  l’aspiration  n’avait  du  reste  pas  donné 
de  meilleurs  résultats. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  questions  de  l’origine 
mastoïdienne  du  liquide  et  sur  le  procédé  d’extraction  du 
liquide  qui  semble  paradoxal  ;  ces  questions  ont  été  dis¬ 
cutées  dans  notre  premier  Mémoire  en  1896  ;  mais  une 
question  se  pose  :  c’est  la  rareté  de  cette  forme  de  mas¬ 
toïdite  puisqu’il  n’en  est  question  dans  aucun  ouvrage 
d'otologie  et  que  nous  n’en  avons  observé  que  trois  cas. 

La  mastoïdite  séreuse  est-elle  aussi  rare  qu’elle  le  pa¬ 
raît  ?  Nous  ne  le  croyons  pas  pour  les  raisons  suivantes  : 
1®  tout  d’abord  beaucoup  d’auristes  négligent  d’essayer 
l’aspiration  et  surtout  la  compression  de  l’air  dans  le 
cours  des  otites  moyennes  aiguës  ;  un  certain  nombre  de 
ces  cas  échappent  donc  à  l’observation  directe  ;  2°  on  a 
cité  des  cas  d’amélioration  rapide  à  la  suite  de  mou- 
chages  abondants  de  liquide  ;  il  est  fort  probable  qu’il 
s’agissait  d’évacuation  du  liquide  par  la  trompe  d’Éus- 
tache  et  les  fosses  nasales  ;  ce  liquide  doit  être  limpide. 
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car  le  pus  ne  s’évacuerait  pas  spontanément  et  nous  pou¬ 
vons  soupçonner  qu’il  s’est  agi,  plus  d’une  fois,  de  mas¬ 
toïdite  séreuse. 

3°  Au  cours  de  la  trépanation  mastoïdienne,  l’opéra¬ 
teur  a  dû  observer  parfois  un  écoulement  assez  abondant 
de  liquide  roùgi  par  le  sang,  auquel  il  n’a  pas  attaché 
d’importance,  comme  cela  se  serait  présenté  chez  deux 
de  nos  malades  si  l’opération  avait  été  pratiquée. 

4°  Enfin  un  certain  nombre  de  ces  cas  restent  latents 
ou  passent  inaperçus,  faute  d’interprétation  ;  c’est  ce  qui 
serait  arrivé  pour  notre  première  malade,  si  nous  n’avions 
été  prévenu,  par  notre  expérience  antérieure,  de  la  réa¬ 
lité  des  faits  qu’elle  nous  a  racontés. 

Il  est  possible  que,  dans  bien  des  cas,  le  liquide  s’écoule 
graduellement,  mélangé  au  pus  de  l’otite  moyenne,  ce 
qui  ne  permet  pas  de  constater  son  existence  ;  les  condi¬ 
tions  anatomiques  qui  le  font  s’accumuler  nous  sont  in¬ 
connues  et  on  ne  peut  se  livrer  qu’à  des  hypothèses  sur 
les  causes  de  cette  rétention. 

De  ces  faits  résultent  les  conclusions  suivantes  : 

Dans  certaines  otites  moyennes  aiguës  supp  urées, 
l’apophyse  mastoïde  participe  au  processus  inflamma¬ 
toire  et  se  remplit  d’un  liquide  séro-muqueux. 

Cette  mastoïdite  séreuse  se  présente  avec  les  symp¬ 
tômes  objectifs  et  subjectifs  de  la  mastoïdite  suppurée, 
y  compris  les  symptômes  cérébraux  ;  peut-être  les  symp¬ 
tômes  locaux  sont-ils  un  peu  moins  accusés  dans  la  pre¬ 
mière  forme  que  dans  la  seconde  ;  elle  peut  aussi  être  la¬ 
tente. 

Tout  cet  appareil  symptomatique  disparaît  après 
l’évacuation  du  liquide  soit  spontanée,  soit  par  la  com¬ 
pression  de  l’air  dans  le  conduit  auditif. 

_ _ _ 

CLINIQUE  MENTALE 


Note  sur  un  cas  de  Masochisme  ; 

Par  P  JUQUELIER  (l). 

Les  perversions  sexuelles  en  général  donnent  chaque 
année  aux  médecins  légistes  l’occasion  d’exercer  leur  sa¬ 
gacité.  Honteux  de  leur  étrange  maladie,  et  incapables 
de  résister  à  l’entraînement  qu’elle  provoque,  les  indivi¬ 
dus  atteints  par  paroxysmes  angoissants  et  impulsifs 
d’anomalies  de  l’instinct  génital,  ne  sont  observés  par 
l’aliéniste  qu’après  avoir  traversé  le  cabinet  du  juge 
d’instruction.  L’exhibitionniste  est  inculpé  d’outrage 
public  à  la  pudeur,  le  sadique  de  coups  et  blessures,  le  fé¬ 
tichiste  du  mouchoir  ou  le  coupeur  de  nattes  sont  incul¬ 
pés  de  vol.  Par  le  tort  moral  ou  matériel  qu’ils  causent 
aux  personnes  exposées  dans  l’intimité,  îu  au  hasard  des 
rencontres,  à  subir  les  conséquences  de  leur  activité  mor¬ 
bide,  ces  misérables  psychopathes  n’inspirent  à  l’opinion 
publique  aucune  pitié.  Cependant  si  malfaisants  qu’ils 
puissent  être,  les  «  ignobles  individus  »  et  les  «  immondes 
satyres  »  de  qui  les  grands  quotidiens  nous  retracent  pé¬ 
riodiquement  les  exploits  suggestifs  (en  grec  quelquefois, 
et  avec  une  abondance  de  détails  toujours  intimement 
prisée  des  lecteurs  les  plus  effarouchés  en  apparence)  sont 
souvent  des  demi-fous  lucides  et  malheureux,  n’ayant 
succombé  à  l’irrésistible  tentation  qu’après  une  lutte 
pénible. 

Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  il  faut  tenir  compte  des 
dépravés  d’habitude  ;  et  tous  les  pervertis,  s’ils  sont  sus- 


(1)  Lii  très  inlèressaiiic  observation  qui  suit  a  été  coiuiuuiiiquée 
à  la  Société  de  Médecine  de  Paris. 


pects  d’être  des  anormaux, ne  sont  pas  à  proprement  par¬ 
ler  des  malades  ;  mais  il  est  bien  certain  que  les  plus  à 
plaindre  d’entre  eux,  ceux  qui  sont  atteints  de  crises  ob¬ 
sédantes  et  impulsives,sont  aussi  le  plus  habituellement 
méconnus  :  l’accès  passé,  un  sentiment  de  honte  les  em¬ 
pêche  d’avouer  le  véritable  motif  de  leurs  délits  ;  il  est 
donc  d’assez  nombreux  exemples  de  fétichistes  où  d’ex- 
hihitionnistes  ayant  subi  deux  où  trois  condamnations 
avant  de  bénéficier  juridiquement  de  leur  misère  morale. 

Il  arrive  pourtant  qu’une  expertise  remet  les  choses  au 
point  ;  et,  de  temps  en  temps,  quelque  rapport  médico- 
légal  publié  par  son  auteur  constitue  une  intéressante 
contribution  clinique  à  l’étude  des  perversions  que  nous 
citions  en  débutant. 

Les  faits  connus  et  publiés  de  masochisme  sont  un  peu 
plus  rares.  Dans  cette  étrange  perversion,  le  malade  n’é¬ 
prouvant  de  volupté  génitale  que  par  domination  où  vio¬ 
lences  subies  et  n’infligeant  des  tortures  qu’à  lui-même, 
ne  met  pas  en  mouvementd’habitude  la  machine  judiciai¬ 
re.  Pas  de  publicité,  par  conséquent,  et  pas  d’examen 
mental  détaillé  ;  et  d’autre  part  ici,  comme  dans  toutes 
les  variétés  d’anomalies  sexuelles,  les  aveux  du  malade 
sont  rares.  Chaque  aliéniste  a  bien  observé  personnelle¬ 
ment  quelques  cas,  mais  il  n’en  fait  mention  que  sous  le 
manteau  de  la  cheminée. 

Les  auteurs  (en  mal  d’exemple)  se  rabattent  sur  J.-J. 
Rousseau  qui  eut  bimprudente  franchise  d’avouer,  aux 
premières  pages  de  ses  confessions,  la  grande  volupté  se¬ 
xuelle  par  lui  ressentie  sous  la  fessée  de  Mlle  Lambercier 
et  de  décrire  ensuite  ses  vains  efforts  pour  provoquer  le 
retour  d’un  aussi  doux  châtiment. 

Mais  si  les  magistrats  et  leurs  auxiliaires,  les  médecins 
légistes,  n’ont  pas  souvent  l’occasion  de  se  trouver  en 
présence  de  masochistes,  il  est  beaucoup  plus  fréquent  de 
voir  ces  derniers  aux  prises  avec  les  simples  investigations 
policières.  Entre  autres  missions,  la  police  a  celle  de  con¬ 
naître  et  de  maintenir  en  deçà  du  scandale  tout  ce  que  la 
loi  concède  à  l’immoralité  discrète  ;  ses  agents  rendent 
compte  de  ce  qu’ils  apprennent  et  leurs  rapports  plus  ou 
moinspéniblessont  parfois  des  documents  très  instructifs. 

Le  chevalier  Léopold  de  Sacher-Masoch,  de  Lemberg, 
qui  vécut  de  1835  à  1895  était  fils  du  chef  de  la  police  de 
Galicie.  Cet  écrivain  est  l’auteur  des  romans  dans  lesquels 
sont  décrits  avec  complaisance  des  exemples  de  la  per¬ 
version  génitale  actuellement  envisagée  :  C’est  pourquoi 
le  Pr  Krafft-Ebing  désigna  cette  perversion  sous  le  nom 
de  Masochisme  qui  fit  fortune.  Il  vient  à  l’esprit  l’idée 
ue  le  chevalier  a  peut  être  puisé  dans  les  cartons  secrets 
u  cabinet  paternel  les  éléments  de  ses  troublantes  pein¬ 
tures  lorsqu’on  leur  compare  des  documents  comme  celui 
que  nous  avons  extraits  d’un  livre  publié  et  annoté  en 
1905  par  M.  Camille  Piton. 

Paris  sous  Louis  AF.Rapports  des  inspecteurs  de  police 
au  Roi. Publiés  et  annotés  par  Camille  Piton.  —  p.  17, 
18.  Société  du  Mercure  de  France,  anno  MCMV,Paris. 

Est  arrivé  aujourd’hui  une  aventure  au  sieur  abbé  Berthier 
(et  Jacques  est  son  nom  de  baptême),  âgé  de  40  ans,  natif 
d’Avallon,  en  Bourgogne,  diocèse  d’Autun,  prêtre  et  doyen 
des  chanoines  de  la  collégiale  de  Vézelay,  y  demeurant,  mais 
à  présent  à  Paris,  logeant  chez  M.  de  SauvignV,  l’Intendant, 
son  parent. 

Voici,  en  bref,  le  récit  de  la  chose  :  Le  sieur  Marais,  inspec¬ 
teur  de  police,  venant  d’apprendre  qu’il  y  avait  un  ecclésias¬ 
tique  chez  la  dame  Sorel,  femme  du  monde,  tenant  une  aca¬ 
démie  de  filles  d’amour,  rue  St-Honoré,à  l’hôtel  d’Angleterre, 
il  a  été  avertir  le  commissaire  Sirebeau,  rue  de  l’Echelle,  de 
venir  avec  lui  surprendre  le  dit  ecclésiastique  et  voir  ce  que 
c’est. 
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Etant  arrivés  chez  ladite  Sorel,  on  les  a  introduits  tout  de 
suite  dans  la  chambre  où  ils  ont  trouvé  l’Ecclésiastique  ;  et  le 
commissaire  lui  ayant  dit  le  sujet  de  son  transport,  l’abbé  a 
déclaré  ses  nom  et  qualités  comme  dessus,  en  présence  d’une 
demoiselle  apppelée  Mlle  Groseillier,  grande  et  bien  faite  et 
qui  avait  la  gorge  entièrement  nue  ;  et  il  dit  être  venu  de  son 
propre  mouvement  dans  l’endroit  pour  s’y  faire  manuéliser, 
pendant  lequel  tems  il  y  avait  une  autre  demoiselle  qui  l’a 
fouetté  avec  des  verges,  ce  qui  l’a  fait  éjaculer  un  instant 
avant  l’arrivée  de  M.  le  commissaire  ;  sur  quoi  Mme  Sorel  a 
déclaré  que  mon  dit  sieur  abbé  commençait  toujours  comme 
eela  pour  après  avoir  communication  charnelle  avec  ladite 
Groseillier,  laquelle,  de  son  côté,  est  convenue  des  faits.  Et 
quant  à  l’autre  demoiselle  et  à  la  poignée  de  verges  que  mon 
dit  sieur  commissaire  a  voulu  se  faire  représenter,  on  l’a  cher¬ 
chée  par  tout  l’appartement  sans  pouvoir  la  trouver,  et  une 
petite  fille  d’environ  11  ans,  qui  s’est  trouvée  là,  a  dit  qu’elle 
était  allée  souper  parce  qu’elle  devait  partir  la  nuit  par  le  co¬ 
che,  dont  et  de  ce  que  dessus  a  été  dressé  procès-verbal  par 
ledit  sieur  Commissaire  Sirebeau  qui  a  fait  relaxer  M.  l’abbé 
après  luy  avoir  fait  signer  le  procès-verbal  les  jours  et  an  que 
dessus,  1759,  22  octobre,  6  h.  1  /2  du  soir.  ' 

La  flagellation  par  les  verges  est  la  forme  la  plus  com¬ 
mune  du  masochisme  et  lessimples  dépravés  que  nous  dis¬ 
tinguions  tout  à  l’heure  des  pervertis  congénitaux  usent 
parfois  de  ce  procédé.  L’exemple  que  nous  avons  person¬ 
nellement  observé  et  qui  fait  l’objet  principal  de  cette 
communication  est  plus  raffiné,  plus  cruel  et  plus  com¬ 
plexe.  L’élément  psychopathique  y  joue  un  rôle  plus 
important. 

Il  s’agit  d’un  malade  de  49  ans  qui  échoua  à  l’Infir¬ 
merie  spéciale  près  le  Dépôt  lorsque  nous  étions  l’interne 
de  Paul  Garnier.  Ici  encore,  le  rapport  du  commissaire, 
s’il  ne  constitue  pas, comme  dans  le  cas  de  l’abbé  Berthier, 
une  observation  complète,  servit  de  point  de  départ  à  nos 
investigations. 

«  Nous  commissaire  de  police  . . .  etc.,  dit  en  effet  le 
pjHicès-verbal  d’envoi,  dirigeons  d’urgence,  aux  fins  qu’il 
appartiendra,  sur  l’Infirmerie  spéciale  de  la  Préfecture 
un  individu  amené  par  deux  agents  du  11®  arrondisse¬ 
ment  qui  l’ont  trouvé  sur  le  boulevard  Beaumarchais 
se  taillant  le  cou  avec  des  morceaux  de  verre,  et  qui  sous 
ses  vêtements  était  ligotté  de  chaînes  où  plutôt  entouré 
de  cordes  et  de  chaînes.  Ce  fait  a  attiré  l’attention  des 
gardiens  et  ceux-ci  n’ont  pu  obtenir  de  l’individu  aucune 
indication  raisonnable. 

«  lien  a  été  de  même  à  notre  commissariat  oùcet  hom¬ 
me  n’a  pu  expliquer  pour  quelle  cause  il  se  livrait  sur  lui 
à  des  actes  violents  et  dangereux.  Il  a  seulement  indiqué 
qu’il  avait  été  ficelé  comme  il  était  par  une  femme  qu’il 
refuse  de  nommer,  dans  un  endroit  qu’il  ne  veut  pas  dé¬ 
signer. 

<<  Il  n’a  pas  été  possible  d’obtenir  de  lui  d’indication 
plus  précise  ». 

Cet  homme,  entré  à  l’Infirmerie  un  samedi  soir,  fut 
soumis  à  l’examen  du  médecin  en  chef  le  lundi  suivant. 
Jusque-là,  il  fut  calme,  mangeant  modérément,  préoc  ■ 
cupé  sans  excès.  Il  répondit  poliment  ot  raisonnablement 
aux  questions  qui  lui  furent  posées,  mais  sans  entrer  dans 
aucun  détail.  Il  a  passé  une  partie  de  son  temps  à  écrire. 

A  l’observation  médicale,il  ne  présente  pas  de  troubles 
somatiques  appréciables,  et  se  défend  d’être  un  alcoolique 
d’habitude.  Il  a  la  langue  légèrement  tremblante  :  les  pu¬ 
pilles  sont  égales  et  réagissent,  les  réflexes  patellaires  sont 
un  peu  forts  ;  les  membres  supérieurs  sont  animés  d’un 
léger  tremblement. 

La  physionomie  exprime  une  certaine  inquiétude.  Le 
malade  s’anime  vite,  et  accentue  de  gestes  énergiques  ses 
moindres  propos. 


Au  moment  où  Garnier  l’interroge,  il  se  décide  à 
quelques  aveux  :  après  un  préambule  dans  lequel  il  récla¬ 
me  sa  liberté  d’une  façon  tout  à  fait  mesurée,  en  attirant 
l’attention  sur  l’intégrité  de  son  intelligence,  et  en  fai¬ 
sant  ressortir  qu’il  «  est  entaché  d’une  tare  morale,  plutôt 
que  d’une  tare  mentale  ».  Voici  à  peu  près  dans  quels  ter¬ 
mes  (notés  au  fur  et  à  mesure  qu’il  parle)  il  raconte  son 
histoire. 

«  J’étais  jusqu’en  1888  installé  à  X . . .  petite  ville  d’un 
département  du  sud-ouest,  j’avais  là  une  maison  qui 
prospérait,  mais  à  çette  époque,  des  chagrins  intimes 
(un  mariage  manqué)  me  poussèrent  à  céder  ma  maison 
et  à  venir  chercher  fortune  à  Paris.  Je  devins  donc  agent 
d’affaires,  et  j’ai  pu, grâce  à  mon  activité, conserver  une 
situation  indépendante.  Malheureusement  je  vivais  loin 
de  ma  famille  ;  sans  affection,  sans  maîtresse,  et  je  souf¬ 
frais  souvent  d’un  état  de  choses  contraires  à  mes  aspi¬ 
rations. 

Un  soir,  il  y  a  six  mois  environ,  je  fus  provoqué  sur  le 
boulevard  par  une  fille  publique  et  je  me  décidai  à  la 
suivre  chez  elle.  Cette  première  entrevue  fut  des  plus 
normales,  mais  au  moment  de  prendre  congé  j’aperçus 
dans  une  petite  caisse  quelques  chaînes  assez  volumineu¬ 
ses  analogues  à  celles  avec  lesquelles  on  entrave  le  bétail. 
Je  demandai  une  explication.  «  C’est  pour  mes  vieux  », 
me  fut-il  répondu  ;  et  j’appris  en  insistant  que  quelques 
hommes,  âgés  le  plus  souvent,  venaient  chez  cette  femme 
pour  y  être  chargés  de  chaînes  et  éprouvaient  une  volup¬ 
té  particulièrement  intense  lorsqu’ils  pratiquaient  l’acte 
sexuel  sous  cet  appareil  de  torture.  Les  chaînes  étaient 
terminées  par  des  porte  mcusquetons.  Je  vis  en  outre  de 
nombreux  cadenas  de  toutes  dimensions  et  la  femme  me 
montra  enfin  une  croix,  faite  de  deux  fortes  planches  sur 
laquelle,  me  dit-elle,  un  de  ses  «  clients  »  se  faisait  cruci¬ 
fier  pour  accompli!  l’acte  du  coït,  normal  ou  anormal,  je 
ne  sais. 

Je  pensai  à  toutes  ces  choses  après  avoii  quitté  la  fille  ; 
mais  quelques  jours  après  j’e  la  rencontrai  de  nouveau  et 
retourmô  chez  elle,  si  bien  que,lorsqu’elle  m’offrit  le  jeu 
des  chaînes  (sans  insister  d’ailleurs),  j’acceptai. 

J’y  suis  retourné  dans  ces  conditions  trois  ou  quatre 
fois  :  On  buvait  en  même  temps.  «  L’ivresse,  s’ajoutant  à 
cette  macération  des  chairs  procure  une  jouissance  in- 
nomable  ...  On  éprouve  une  sensation  très  particu¬ 
lière  qui  change  le  caractère  du  plaisir  naturel.  C’est  une 
volupté,  maladive  par  son  intensité  et  dans  laquelle  n’en¬ 
tre  aucun  des  éléments  d’affection  ou  simplement  de 
désir  pour  une  femme  qui  prépare  la  volupté  normale. 

Voici  quelle  était  la  mise  en  scène  :  J’étais  nu,  les  pieds 
enchaînés  derrière  le  dos  ;  j’avais  autour  du  thorax  une 
autre  chaîne,  au  cou  enfin  un  collier  analogue  à  celui  des 
gros  chiens  de  garde,  fait  de  maillons  d’acier  et  qui  me 
serrait  légèrement. 

L’appareil,  disposé  par  la  femme  hâtait  l’érection  et 
j’accomplissais  le  coït  debout,  tandis  qu’elle  était  renver¬ 
sée  sur  le  bord  du  lit. 

La  dernière  fois  que  je  la  vis,  elle  me  suggéra  l’idée  de 
lui  apporter  un  supplément  de  chaînes  et  me  donna  ren- 
•dez-vous  pour  samedi  dernier. 

Samedi  matin,  j’achetai  deux  chaînes  et  me  rendis 
dans  un  café  des  boulevai’ds.  Je  bus  une  absinthe  (je  n’en 
bois  presque  jamais,  je  suis  habituellement  très  sobre,  et 
il  ne  m’est  arrivé  que  rarement  de  faire  des  excès,  mais 
alors  je  vais  facilement  jusqu’à  l’ivresse). 

Sous  l’influence  .de  l’absinthe,  je  me  rendis  dans  les 
W.-C.  du  café,  et  m’étant  dévêtu  je  m’entourai  de  mes 
chaînes.  Je  sortis,  déjeunai  légèrement  et  entrai  dans 
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quelques  cabarets  où  je  bus  du  vin  blanc,  puis  j’ai  perdu 
le  souvenir  de  ce  qui  m’est  advenu.  Des  agents  m’ont 
trouvé  sur  le  boulevard  Beaumarchais  m’entaillant  le  cou 
avec  des  éclats  de  verre  ;  je  ne  sais  où  j’ai  ramassé  ce  verre 
je  me  souviens  d’avoir  déclaré  au  commissaire  qu’une 
femme  m’avait  mis  dans  cet  état,  c’est  faux,  je  me  suis 
ligotté  moi-même  et  ne  suis  pas  allé  au  rendez-vous  de 
samedi.  Remettez-moi  en  liberté, ajoute  le  malade,  et  je 
sens  que  je  ne  succomberai  plus  à  ce  vice.  La  secousse 
morale  que  j’ai  éprouvée  à  la  suite  de  mon  arrestation 
guéri.  » 

Questionné  sur  ses  antécédents,  il  ajoute  qu’il  est  habi¬ 
tuellement  bien  portant,  qu’il  a  eu,  il  y  a  10  ans,  une  sy¬ 
philis  bien  traitée  (par  des  injections  de  calomel)  et  dont 
il  ne  ressent  plus  rien.  Il  a  un  frère  marié  et  bien  poi'tant. 

Son  père  est  mort  à  67  ans  d’une  affection  pulmonaire 
aiguë,  sa  mère  à  71  ans  d’occlusion  intestinale.  Il  ne  con¬ 
naît  pas  dans  son  ascendance  d’affections  mentales  ou 
nerveuses. 

Quant  à  sa  vie  sexuelle,  pas  d’incidents  d’après  lui.  Il 
ne  se  masturbait  pas  étant  jeune.  Il  était  plutôt  timide 
avec  les  femmes,  et  n’a  pratiqué  le  fcoït  que  vers  sa  ving¬ 
tième  année,  après  un  essai  infructueux  où  l’émotion  le 
priva  de  tous  ses  moyens. 

Tels  sont  les  renseignements  fournis  par  le  malade.  Il 
semblait  donc  s’agir  d’un  cas  de  masochisme  tardif  révélé 
à  la  suite  d’une  crise  d’alcoolisme  aiguë,lorsque  le  frère, 
habitant  X . . .  et  prévenu  télégraphiquement  de  l’arres¬ 
tation  de  l’agent  d’affaires,  est  venu  infirmer  une  partie 
des  dires  de  celui-ci  par  les  détails  suivants  ; 

Notre  malade  a  bien  été  établi  à  X ... ,  jusqu’en  1888. 
Il  a  vendu  sa  maison  parce  qu’il  s’ennuyait  et  voulait  ve¬ 
nir  à  Paris.  Depuis,il  va  chez  son  frère  au  moins  4  fois  par 
an  et  n’a  jamais  donné  le  moindre  signe  de  dérangement 
cérébral.  Mais  depuis  au  moins  15  ans,on  lui  connaît  dans 
sa  famille  l’habitude  de  se  ligotter  lui-même,  de  temps  à 
autre, sivec  des  cordes  où  des  chaînes,  de  se  mettre  au  cou 
un  collier  garni  de  pointes. 

Il  porte  souvent  ses  chaînes  sous  ses  vêtements  et 
prend  ses  repas  à  la  table  des  siens  avec  cet  attirail,  ses 
petits  neveux,  curieux,  au  bruit  du  cliquetis  lui  ont  par¬ 
fois  demandé  des  explications  :  «  Ce  sont  mes  clefs»,  ré- 
pondait-il. 

Quand  il  habitait  avec  sa  mère,  la  bonne  l’a  surpris  à 
plusieurs  reprises,  nu,  chargé  de  chaînes  de  puits  «  hur¬ 
lant  comme  si  on  le  suppliciait.  » 

Chez  son  frère,  dans  le  grenier,  l’aîné  de  ses  neveux  au¬ 
jourd’hui  âgé  de  18  ans,  l’a  vu  plusieurs  fois,  nu,ligotté 
avec  des  cordes  et  attelé  à  un  énorme  panier  de  livres, 
qu’il  ne  pouvait  déplacer,  mais  sur  lequel  il  tirait  pour 
tendre  les  cordes  qui  le  liaient.  Il  passait  des  journées 
entières  à  peiner.  Il  a  chez  lui  des  cadenas  de  toutes  di¬ 
mensions  ;  souvent  aussi,  il  se  déchire  la  figure  (il  porte 
encore  au-dessous  de  l’œil  droit  la  trace  d’une  mutila¬ 
tion  récente)  et  on  a  remarqué  sur  son  corps  des  traces 
récentes  de  contusions.  Parfois  encore  il  se  barbouille 
tout  le  corps  de  cirage,  ainsi  qu’en  témoigne  son  linge, 
dont  sa  belle-sœur  a  l’entretien. 

Son  frère  n’a  jamais  osé  lui  demander  le  but  de  toutes 
ces  pratiques.  Le  malade  a  toujours  été  timide  avec  les 
femmes  et  n’a  jamais  fait  de  confidences  sur  sa  vie 
sexuelle. 

On  ne  lui  a  jamais  connu  de  liaison  sérieuse,  ni  à  X ... , 
ni  à  Paris. 

A  X . . .  il  était  l’habitué  intermittent  d’une  maison 
publique  où  il  se  rendait  vraisemblablement  après  s’être 


préparé  à  l’acte  génital  par  les  différentes  pratiques 
mentionnées  ci-dessus. 

Quand  il  apprend  que  son  passé  est  connu,  deviné,  le 
malade  avoue  qu’il  a  en  partie  dissimulé  par  honte  ;  et 
devant  son  frère  il  ne  veut  guère  donner  de  détails  plus 
circonstanciés.  II  nous  confirme,dès  qu’il  est  seul,  ses  re¬ 
lations  récentes  avec  une  femme  très  complaisante  dont 
la  rencontre  a  donné  à  sa  perversion  une  poussée  nouvelle 
et  qui  se  prêtait  à  tous  les  raffinements  imaginés  par  son 
client  (mise  en  croix,  coït  après  blessures  volontaires,etc.) 

Dans  l’intervalle  de  ses  crises  impulsives  de  masochis¬ 
mes,  il  se  dit  capable  d’avoir  des  relations  sexuelles  nor¬ 
males. 

Il  ne  veut  ou  ne  peut  (?)  fixer  la  date  à  laquelle  il  a 
commencé  à  subir  l’influence  de  sa  perversion.  Il  affirme 
n’avoir  jamais  lu  de  livres  concernant  les  aberrations  se¬ 
xuelles,  mais  reconnaît  avoir  eu,  après  le  début  de  ses  ac¬ 
cidents,  avec  des  médecins  qu’il  connaît,  quelques  con¬ 
versations  à  ce  sujet.  Il  remarque  d’autre  part  que  les  cri¬ 
ses  d’impulsion  au  masochisme  sont  devenues  beaucoup 
plus  fréquentes  depuis  son  arrivée  à  Paris. 

P.  Garnier  ne  jugea  pas  à  propos  d’interner  D. . ., 
qui  fut  confié  à  son  frère.  Notre  regre.tté  maîtiüB  considéra 
ce  cas  de  masochisme  raffiné  comme  une  de.o  plus  remar¬ 
quables  illustrations  qu’il  se  proposait  de  publier  à  l’ap¬ 
pui  de  son  rapport  au  Congrès  International  de  1900.  Il 
nous  pria  donc  de  rédiger  une  observation  que  la  mort 
l’empêcha  d’utiliser  et  qui  nous  fut  remise  telle  que  nous 
l’avions  écrite. 

Voilà  le  fait  sur  lequel  nous  avons  cru  devoir  retenir 
quelques  instants  votre  attention.  Cet  exemple  nous  pa¬ 
raît  mettre  en  relief  la  misère  morale  de  cei'tains  pervertis 
sexuels,  lucides  dans  les  intervalles  de  leurs  crises,  et  si 
honteux  de  leur  maladie  qu’il  faut  leur  arracher  par  bribes 
des  aveux  toujours  incomplets. Nous  n’avons  pas  retracé, 
à  propos  du  cas  de  D . . . ,  l’histoire  scientifique  du  maso¬ 
chisme  ou  passivisme  ;  encore  moins  celles  des  pervei’- 
sions  sexuelles  due  aux  travaux  classiques  de  Krafft- 
Ebing,  Moll,  Raffalovitch,  Tarnowsky,  Magnan, 
Garnier,  Vallon,  Régis,  Thoi.mot,  Féré,  Laccassa- 
GNE,  Motet,  Serieux,  Joanny  Roux  et  Toulouse. 

Les  indications  bibliographiques  les  plus  importantes 
figurent  dans  l’intéressant  ouvrage  de  Pitres  et  Régis 
(Obsessions  et  impulsions)  publié  en  1902,  chez  Doin,  à  la 
Bibliothèque  internationale  de  Psychologie  expérimen¬ 
tale. 


NARCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 


A  la  Faculté  de  médecine  de  Rome. 

Enfin  les  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Rome  ont 
réussi  à  attirer  l’attention  du  parlement  sur  leur  situation 
précaire  au  point  de  vue  du  traitement.  Un  professeur  titu- 
îaite  touche  actuellement  7.000  francs,  ce  qui  est  loin  du  trai¬ 
tement  de  nos  professeurs  à  Paris  (15.0(K))  et  de  ceux  des  pro¬ 
fesseurs  allemands  ou  anglais  (15  à  25.000).  Plus  mal  payés 
encore  étaient  les  professeurs-adjoints  et  les  assistants. 

Le  projet  de  loi  actuellement  soumis  aux  Chambres  leur 
donnera  satisfaction  afin  de  leur  permettre  de  se  consacrer 
entièrement  aux  travaux  scientifiques. 

Décidément, l'Italie  n’est  pas  le  paradis  pour  les  praticiens 
et  ceux  qui  sont  chargés  de  l’enseignement  de  la  profession. 

Quand  on  pense  qu’un  medico-convotlo  (praticien  de  cam¬ 
pagne)  se  croitfavorisé  du  sort  lorsqu’une  commune  lui  offre 
pour  soigner  tous  ses  malades  de  3  à  5000  lire,  —à  peine  de 
quoi  vivre  — on  se  sent  très  heureux  de  vivre  dans  notre 
beau  pays  de  France. 
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L’épuration  biologique  des  eaux  d’égout 

à  la  Société  d'encouragement  pour  l'industrie  nationale. 

M.  Vincey  a  fait,  au  siège  de  cette  Société,  une  lon¬ 
gue  conférence  sur  les  divers  modes  d’épuration  des 
eaux  d’égout,  s’étendant  surtout  sur  la  plus  ou  moins 
grande  élimination  des  matières  organiques  et  dos 
bactéries  dont  ces  modes  étaient  susceptibles.  L’épura¬ 
tion  a  pour  but  d’assainir  les  cours  d’eau  où  les  eaux 
vannes  doivent  finalement  être  projetées,  pour. que 
les  riverains  n’en  éprouvent  aucun  dommage.  Cet 
assainissement  se  fait  en  minéralisant  les  matières  or¬ 
ganiques  qu’elles  contiennent  en  grande  quantité  par 
un  procédé  inverse  de  celui  qu’emploie  l’agriculture 
qui,  elle,  transforme  la  matière  minérale  en  matière  or¬ 
ganique.  L’assainissement  [est  donc  comme  une  pré¬ 
face  à  l’agriculture,  puisqu’il  produit  des  substancss 
minérales  que  celle-ci  pourra  utiliser.  C’est  ainsi  qu'on 
a  été  conduit  à  faire  de  l’assainissement  des  eaux  van¬ 
nes,  eo'rame  une  annexe  de  l’agriculture. 

L’épuration  biologique  ird’abord  été  appliquée  en.4n- 
gleterre.  Elle  consistait  à  faire  passer  les  eaux  vannes 
sur  une  chambre  à  sable  où  elles  se  débarrassaient  des 
matières  en  suspension,  et  à  les  amener,  ainsi  débar  ¬ 
rassées,  dans  la  fosse  septique  {septic-tank)  où  elles  sé¬ 
journaient  plus  ou  moins  longtemps.  Par  l’action  des 
microbes  anaérobies  ou  aérobies,  suivant  que  la  fosse, 
était  couverte  ou  découverte,  les  matières  organiques 
étaient  partiellement  minéralisées. 

Mais  on  ne  pouvait  traiter  ainsi  qu’nne  quantité  as¬ 
sez  faible  d’eaux  vannes,  les  fosses  septiques  ayant 
forcément  des  dimensions  limitées.  Aussi  a-t-on  eu 
l’idée  d’utiliser  le  sol  lui-même  comme  fosse  septique 
et  alors  celle-ci  pouvait  avoir  des  dimensions  indéfi¬ 
nies,  permettant  de  faire  l’épuration  de  volumes  d’eaux 
également  indéfinis.  ^ 

Paris  est  la  première  ville  du  monde  qui  ait  fait  en 
grand  l’épuration  par  le  sol  ou  l'épandage.,  comme,  on 
dit  aujonrd’hui.  A  mesure  que  le  à  Z’ égout  prenait 
de  l’extension  dans  la  capitale,  le  volume  des  eaux  van¬ 
nes  allait  grandissant,  et  les  surfaces  irriguées  n’étaient 
plus  capables  de  l’absorber.  Aussi  devait  elle  déverser 
en  Seine  une  partie  considérable  des  eaux  amenées  à 
l’usine  de  Glichy. 

Le  fleuve,  en  aval  de  Clichy,  était  donc  souillé,  ce 
qui  occasionnait  les  plus  vives  récriminations  de  la 
part  des  riverains.  C’est  afin  de  les  faire  cesser  que 
fut  votée  la  loi  du  10  juillet  1894,  qui  mettait  en  de¬ 
meure  la  Ville  de  Paris  de  ne  plus  déverser  d’eaux  van- 
nesen  Seine  à  partir  du  10  juillet  1899,  soit  au  bout 
de  5  ans.  La  loi  lui  imposait  également,  afin  de  ne  pas 
incommoder  les  voisins  par  l’odeur  des  eaux  épanducs 
en  trop  grande  abondance,  de  ne  pas  dépasser  la  pro¬ 
portion  de  40.000  mètres  cubes  par  hectare  et  par  an. 
Malheureusement,  ni  en  1899,  ni  depuis,  Paris  n’a  pu 
obéircomplètement  à  la  loi,  et  les  riverains  de  la  Seine 
en  aval  de  la  ville  lui  ont  intenté  des  procès  où  ils 
ont  eu  souvent  gain  de  cause.  Les  tribunaux,  en  la 


condamnant,  n’ont  pas  voulu  tenir  comptb  de  ce  fait  : 
c’est  que  la  ville  de  Paris  ne  contribne  à  l’infection  de 
la  Seine  que  dans  la  proportion  de  20  %,  tandis  que 
le  département  de  la  Seine  (banlieue  de  Paris)  y  contri¬ 
bue  pour  45  %,  et  le  département  de  Seine-et  -Oise 
pour  35  %  Ces  deux  départements  n’ont  pas  été  visés 
parla  loi  du  10  juillet,  et  leurs  habitants  profitent  de 
cette  lacune  ponr  faire  peser  sur  Paris  toute  la  respon¬ 
sabilité  de  l’infection  dn  fleuve. 

11  serait  de  la  plus  élémentaire  équité  que  la  loi  les 
atteignît  aussi,  et  leur  ardeur  processive  tomberait  du 
coup,  sans  nul  doute.  Quoiqu’il  en  soit,  Paris,  en  1908 
aura  fait  le  nécessaire  pour  ne  plus  déverser  en  Seine 
les  15  %  delà  totalité  doses  eaux  d’égout  qu’elle  y  en¬ 
voie  encore  aujourd’hui  et,  dès  lors,  les  riverains 
n'auront  plus  qu’à  s’en  prendre  à  eux-mêmes  si  le  lieu  ve 
est  encore  infecté. 

Les  eaux  vannes  traitées  par  les  fosses  septiques  ou 
lits  artificiels  sont  loin  d’être  épurées,  et  il  reste  en¬ 
core  une  proportion  considérable  de  matières  organi¬ 
ques  et  de  bactéries.  Cette  proportion  est  moindre  dans 
le  traitement  par  l’épandage,  et  cet  avantage  plaide  en¬ 
core  eu  faveur  de  ce  système. 

■Mais,  hélas  1  on  est  loin  aujourd’hui  de  l’opinion  qui 
avait  cours  dans  les  expériences  primitives  de  l’épan¬ 
dage  agricole  d’Achères  :  ne  clamait-on  pas,  en  effet, 
que  les  eaux  sortant  des  drains  situés  au-dessous  de  la 
couche  filtrante,  étaient  des  eaux  absolument  pures  et 
parfaitement  potables  ?  N'avons-nous  pas  vu  même  des 
administrateurs  de  cette  exploitation  agricole  offrir  aux 
visiteurs  des  verres  pleins  de  ces  mêmes  eaux  ?  Et  ces 
visiteurs  en  buvaient  volontiers,  car  elles  étaient  d’une 
limpidité  parfaite. 

Mais  la  limpidité  n’  exclut  pas  la  présence  des  bacté¬ 
ries,  et  l’expérience  malheureuse  en  a  été  faite  fortui¬ 
tement  :  des  établissements  sanitaires,  voisins  de  ces 
épandages  agricoles,  ont,  par  erreur,  donné  comme 
boisson  à  leurs  malades  des  eaux  sortant  des  drains, et 
il  se  déclarait,  peu  de  temps  après,  une  violente  épidé¬ 
mie  de  fièvre  typho'ide  parmi  eux.  Tels  sont  les  faits  (1). 
Mais,  comment  les  expliquer  ?  N’avait-on  donc  pas  fait 
l’analyse  bactériologique  des  eaux  sortant  des  drains 
d’Achères  '?  ou  s’était-on  laissé  tromper  par  la  limpidité 
de  ces  eaux?  Cette  dernière  hypothèsen’estpasadmissi- 

ble. Alors,  quoi  ?. . SiBrunetière  vivait  encore, il  ne 

manquerait  pas  de  conclure  de  nouveau  à  la  «  faillite 
de  la  science  »  ! .  .  . 

A.  Plmol. 


Méningite  cérébro-spinale  —  Du  5  au  11  mai,  on  a  enre¬ 
gistré  en  Prusse  112  cas  de  méningite  cérébro-spinale  et  52 
cas  de  mort  ;  du  12  au  18,  118  cas  (50  morts) - 
Voyage  d’études  des  médecins  français  à  Vienne  sous 
la  direction  de  M.  le  D'  Roux.  —  L'n  comité  de  médecins 
viennois  s’est  formé  et  un  certain  nombre  de  praticiens  par¬ 
lant  français  leur  serviront  de  ciceroni. 


(t)  Ces  fiiits  sont  tellement  contraires  à  la  règle,  c'est-à-dire 
l’innocuité  de  l’eau  des  drains  quand  l’épandage  est  effectué 
comme  il  convient,  que  nous  nous  proposons  de  faire  sur  ce 
point  une  petite  enquête.  On  trouvera  dans  nos  rapports  des 
statistiques  et  des  analyses  qui  montrent  que  l’emploi  régu¬ 
lier  comme  boisson  de  l’eau  des  drains  n’a  eu  aucun  incon¬ 
vénient  à  Gennevilliers.  (Voir  Progrès  Médical,  1905,  p.  574,  et 
19ÜC,  p.  151). 
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SOCIÉTÉS  RAYANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  juillet  1907. 

Sur  le  rôle  de  la  rate  dans  les  tnjvanosumiases. 

MM.  Laveran  ET  Thiroux  ont  constaté  que  les  trypano¬ 
somes  pris  dans  la  rate  pendant  la  vie  ou  aussitôt  après  la 
mort  ont  le  meme  aspect  que  ceux  qui  ont  été  recueillis 
dans  le  sang  de  la  grande  circulation.  En  outre,  l’extrait  de 
rate  n’a  pas  de  propriétés  trypanolytiques  in  vitro  et,  chez  des 
animauxdéra  tés. révolution  des  trypanosomes  nestpassensible- 
ment  modifiée.  Il  semble  donc  que,  dans  les  trypanosomiases 
comme  dans  le  paludisme,  la  rate  contribue  à  débarasser  la 
circulation  des  débris  ^d’hématozoaires,  à  la  suite  des  crises 
trypanolytiques.  comme  à  la  suite  des  accès  palustres,  mais  à 
cela  paraît  se  borrter  son  rôle. 

Des  empreintes  dûjilales  comme  procédé  d'identification . 

M.  Dastre  présente  sur  ce  sujet  un  rapport  dont  voici  les 
principales  conclusions  : 

Les  empreintes  digitales  considérées  chez  un  même  individu 
sont  immuables  depuis  le  bas  âge  jusqu’à  la  vieillesse  la  plus 
avancée. 

Elle  dilfère  d’un  doigt  à  l’autre.d’un  individu  à  l'autre.  La 
concordance  des  empreintes  digitales  des  dix  doigts,  exami¬ 
nées  dans  leur  forme  générale  et  dans  les  six  espèces  de  par¬ 
ticularités  que  l’on  y  distingue,  constituerait  une  presque 
certitude  d'identité.  La  chance  d’erreur  serait  au-dessous  de 
1  sur  64  vieillards. 

La  concordance  des  empreintes  de  plusieurs  doigts  ou 
même  d’un  seul  constitue  encore  une  présomption  d’identité 
extrêmement  forte. 

La  valeur  signalétique  de  l’empreinte  digitale  est  au  moins 
égale  à  celle  de  tout  autre  ensemble  de  caractères  physiques. 

La  considération  des  empreintes  digitales  (dactyloscopie) 
suffit  à  rétablissement  d’un  catalogue  méthodique  d’identi¬ 
fication.  Les  trois  opérations  qui  concourent  à  la  fixation 
d’identité  et  qui  consistent  à  établir  la  fiche,  à  la  classer,  à  la 
retrouver  sont  particulièrement  facilitées  dans  le  procédé 
dactyloscopique  de  \ucetich. 

Calcification  et  décalcification  chez  Chomme. 

M.  \ .  Fermer.  —  11  existe  une  époque  variable  de  la  vie 
où  certains  organismes  ont  besoin  de  perdre  de  la  chaux.  Or, 
si  l’on  sait  reconnaître  l’athérome  et  l'artério  sclérose,  et  les 
combattre  par  les  iodures,  assez  souvent  le  remède  est  tardi¬ 
vement  indiqué. 

On  luttera,  au  contraire,  en  temps  utile  contre  cette  tendance 
en  se  basant  sur  lès  trois  signes  précoces  suivants  :  déchaus¬ 
sement  des  dents,  presbytie,  cataracte  calcaire.  Il  faut  ajou¬ 
ter  à  ces  indications  d'un  traitement  décalcifiant  la  goutte 
chronique,  le  rhumatisme  Tioueux. 

La  décalcification  thérapeutique  s’obtient  parles  limonades 
acides  inorganiques  (pas plus  de  2  %i  ou  organiques,  par  les 
sulfates  de  soude  ou  de  magnésie  (1  ou  2  grammes  par  jour), 
les  divers  phosphates  de  soude,  les  sulfures  alcalins,  le  souf¬ 
fre  en  poudre  igoutte). 

L’acide  lactique  des  laits  fermentés,  l’acide  citrique  des  ci¬ 
trons  et  des  oranges  jouent  un  rôle  très  important  dans  cette 
médication,  ainsi  que  le  cidre  devenu  acétique. 

Les  sérums  artificiels  à  minéralisation  complexe. 

M.  G.  Fleig.  —  Les  sérums  que  l’auteur  a  étudiés  contien- 
n  ent  tous  les  éléments  minéraux  qui  se  trouvent  en  quantité 
appréciable  dans  le  plasma,  c’est-à-dire  des  chlorures,  des 
sulfates,  des  phosphates,  des  bicarbonates,  de  la  soude,  de  la 
potasse,  de  la  chaux,  de  la  magnésie  et  mêmes  certains  com¬ 
posés  organiques  tels  que  la  glucose.  Leur  concentration  mo¬ 
léculaire  est  voisine  de  celle  du  plasma  sanguin  ou  égale  à 
-celle-ci. 

Les  effets  de  ces  sérums  sur  l’organisme  tout  entier  diffèrent 
beaucoup  de  ceux  de  l’eau  salée  ordinaire.  Comme  celle-ci, ils 
peuvent  être  introduits  en  grande  quantité  dans  la  circulation 


dans  les  muscles  ou  sous  la  peau,  soit  en  petites  injections 
répétées,  soit  en  injections  massives,  soit  en  injections  pro¬ 
longées  à  vitesse  lente.  Chez  l'homme,  après  des  saignées  thé¬ 
rapeutiques,  l’auteur  a  injecté  jusqu’à  SOO  cc.  Chez  l’animal, 
il  a  pu  faire  passer  d  énormes  quantités,  pouvant  aller  jus¬ 
qu’à  égaler  le  poids  du  corps  en  une  seule  injection  faite  par 
exemple  à  la  vitesse  de  0  cc,  7  par  kilogramme  et  par  minute. 
Les  phénomènes  observés  dans  ces  diverses  conditions  mon¬ 
trent  que  ces  sérums  peuvent  produire  des  effets  très  supé¬ 
rieurs  à  ceux  des  simples  injections  d  eau  salée  physiologique. 
11  en  est  ain.si  chez  les  sujets  qui  viennent  de  subir  des  sai¬ 
gnées  abondantes  ;  les  mêmes  saignées  ne  sont  plus  mor¬ 
telles  si  elles  sont  suivies  de  la  transfusion  de  sérums  à  miné¬ 
ralisation  complexe,  et  en  particulier  de  sérums  contenant 
une  forte  proportion  de  sels  de  chaux  (de  1  à  2  %o). 

Les  sérums  de  composition  saline  voisine  de  celle  du  sang 
réalisent  de  vrais  milieux  vitaux,  facilement  modifiables  sui¬ 
vant  les  besoins  de  l’organisme  et  l’individualité  réaction¬ 
nelle  propre  à  chaque  être  vivant.  M™®  Phisalix. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  dtc  Cl  juillet. 

Histologie  de  la  gastrite  alcoolique . 

MM.  Aubertin  et  Hébert.  —  Chez  l’homme  ce  sont  les 
derniers  stades  de  la  gastrite  alcoolique  qu'on  a  l’occasion 
d’observer  (gastrite  muqueuse  ou  gastrite  atrophique).  Ces 
manifestations  ne  sont  pas  caractéristiques  et  il  est  difficile 
d’établir  ainsi  le  processus  histologique.  Des  cobayes  et  des 
lapins  intoxiqués  très  lentement  avec  de  l'absinthe,  avec  des 
doses  très  diluées  et  sans  employer  la  soude,  qui  pourrait 
donner  lieu  à  des  symptômes  de  traumatisme,  ont  donné  les 
stades  histologiques  de  la  gastrite  alcoolique  jusqu’à  la  gas¬ 
trite  muqueuse  et  à  la  gastrite  atrophique. 

Après  une  période  de  3  à  .7  mois  d’intoxication  lente,  on 
trouve  de  l'hypertrophie  et  de  l’hyperplasie  énormes  de  cel¬ 
lules  bordantes  qui  arrivent  à  comprimer  et  à  atrophier  les 
cellules  principales  et  à  remplir  le  cul-de-sac  glandulaire. 
Plus  tard  seuleme  d  les  cellules  perdent  leurs  caractères  dif¬ 
férentiels  et  deviennent  cubiques.  En  même  temps  l’épithé¬ 
lium  muqueux  pr.olifère  activement  et  triple  de  hauteur 
(gastrite  muqueuseï  et  produit  même  des  adénomes  muqueux 
nodulaires.  11  s’agit  là  d’une  réaction  de  défense  contre  l’ac¬ 
tion  irritante  de  l’absinthe  que  les  auteurs  ont  reproduite 
par  l’ingestion  d’autres  substances  toxiques. 

On  retrouve  ces  aspects  histologiques  chez  l’homme. 

La  gastrite  à  cellules  indifférentes,  la  gastrite  muqueuse, 
la  gastrite  atrophique,  sont  banales  ;  la  gastrite  parenchy¬ 
mateuse,  l’hyperplasie  des  cellules  bordantes,  sont  rares. 

Néphrite  à  microbes  anaérobies. 

AIM^'GILBERT  et  Lippmann  ont  observé  un  cas  de  néphrite 
à  microbes  anaérobies  consécutive  à  un  kyste  hydatique  du 
foie,  compliqué  d’angiocholite  et  de  cirrhose  biliaire.  Pen¬ 
dant  la  vie,  alors  que  la  malade  présente  les  symptômes  clas¬ 
siques  de  la  néphrite  aiguë  (urines  rares,  très  albumineuses, 
œdèmes  considérables),  l’étude  bactériologique  de  l’urine 
avait  décelé  une  bactériurie  intense  composée  de  germes 
anaérobies  (colibacilles,  entérocoques,  B  perfringens).  Grâce  à 
une  fistule  cutanée,  les  auteurs  purent  puiser  directement 
dans  la  poche  kystique  ;  le  liquide  intrakystique,  fortement 
bilieux.(à  l’autopsie,  des  communications  membraneuses  avec 
les  canaux  biliaires  furent  démontrées)  était  fertile  en  cultu¬ 
res  anaérobies  où  se  montra  un  microbisme  identique  à  celui 
des  urines  (colibacille  entérocoque  perfnngensl.  Ces  mêmes 
organismes  se  retrouvèrent  dans  le  tissu  rénal  aussitôt  après 
la  mort. 

Le  rôle  pathogène  des  germes  anaérobies  est  démontré  une 
fois  de  plus  par  ce  cas  ;  .  déjà  on  avait  mis  en  lumière  leur 
intervention  dans  les  infections  urinaires  chirurgicales.  Les 
infections  médicales  descendantes  du  rein  semblent  pouvoir 
reconnaître  la  même  patbogénie. 

Bacilles  acidorésistants  dans  les  mammites. 

MM.  Nattan-Larrier  et  Boveri  (de  Paris).  —  Le  bacille 
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delà  tuberculose  humaine  inoculé  dans  la  mamelle  du  cobaye 
provoque  une  mammite  du  ')«  ou  6®  jour.  Les  bacilles  acido¬ 
résistants  étudiés  par  les  auteurs  provoquent  toujours  une 
mammite  précoce,  intense  et  passagère  qui  ne  dépasse  jamais 
le  9*  jour.  La  mammite  tuberculeuse  devient  ulcéraliVe  et 
suppurative,  s’accompagne  d’adénopathie.  Les  acido-résis¬ 
tants  donnent  une  mammite  bénigne  sans  ulcérations  tégu- 
mentaires  ni  adénopathies.  On  retrouve  le  bacille  tuberculeux 
dans  le  lait  dès  le  lü®  ou  15'  jour;  les  bacilles  acido  résistants 
ont  disparu  du  lait  dès  le  8'  jour. 

Tuberculose  cutanée  expérimentale . 

MM.  J.  CouRMONT  et  André  ont  étudié  l’histologie  des 
lésions  déterminées  par  le  simple  dépôt  de  bacilles  tubercu¬ 
leux  ^ur  la  peau  avec  généralisation  tuberculeuse.  Ces  lé¬ 
sions, d’apparence  minime  et  banale,  sont  cependant  de  nature 
tuberculeuse,  avec  tubercules  typiques  profonds  dans  le 
derme, 

R' action  cutanée  de  tuberculine. 

M.  F.  Arloing.  —  L’auteur,  dans  une  première  série  d'ex¬ 
périences  au  moyen  de  la  tuberculine,  n’avait  pu  obtenir  les 
lésions  signalées  par  von  Pirketet  Vallée  en  clinique  hu¬ 
maine. 

Il  a  utilisé  sur  19  animaux  tuberculeux  divers  (bovidés, 
chèvres,  chiens,  lapins  et  cobayesi  et  sur  9  témoins,  4  tuber- 
culines  différentes.  Les  résultats  n'ont  pas  été  concluants  tant 
à  cause  de  la  faiblesse  que  de  l’irrégularité  des  phénomènes 
et  de  leur  manque  de  spécificité.  Les  tuberculines  contenant 
plus  de  produits  extraclils,  les  plus  irritants  ont  provoqué 
localement  plus  de  rougeur  et  d’épaississement  des  tissus. 

Un  sérum  dhomme  atteint  de  tuberculose  pulmonaire 
employé  sur  un  cobaye  tuberculeux,  n'a  produit  aucune  réac¬ 
tion  locale. 

Rachistovaïnisation. 

M.  Chaput  a  fait  une  série  d’opérations  avec  anesthésies 
élevées,  pour  des  lésions  du  membre  supérieur,  du  cou,  du 
sein,  de  la  parotide  Injection  préalable  de  scopolamine,  puis 
injection  dans  la  cavité  rachidienne  d’une  solution  de  stovo- 
coca'ine  (9/4  stova'ine,  1,4  coca'ine  à  2/l00,  isotoni(jue) .  Le  maxi¬ 
mum  injecté  a  été  8  centigr.  de  stovococaïne.  L’anesthésie  fut 
générale,  avec  quelques  accidents  paralytiques  passagers  sans 
gravité.  L’anesthésie  fut  régulière  et  bénigne. 

Produits  ovariens  injectés. 

M.  IIallion  a  injecté  de  l’extrait  opothérapique  d’ovaire  à 
des  chiens  dont  il  explorait  le  corps  thyroïde  à  l’aide  d’un 
procédé  pléthysmographique  spécial.  Il  y  eut  vaso-dilatation 
intense  et  poussée  congestive  active,  coïncidant  avec  une  di¬ 
minution  de  la  pression  artérielle  générale. 

Baciltus  proteus  ruber. 

MM.  Fortineaux  et  SouBRANE  ont  isolé  ce  microbe  dans 
les  eaux  de  la  Loire  ;  il  a  un  polymorphisme  curieux  subor¬ 
donné  à  l’âge,  à  la  culture,  au  milieu  et  à  la  température  ; 
il  n’est  pas  pathogène. 

Neuromes  sertsHifs  et  jm'mïsme. 

M-  Marinesco  étudie  la  formation  des  prolongements  des 
neuromes,  par  affinité  pour  l’oxygène  on  pour  d’autres  subs¬ 
tances.  E.  P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  9  Juillet. 

Pleurésies  puri formes  aseptiques  avec  polynucléaires  inlacts. 

‘  Bénignité  du  pronostic. 

MM.  WiDAi,  et  Gougkrot.  —  M.  Widal  rappelle  qu’il  a 
montré,  en  collaboration  avec  MM.  Lemierre,  Boidin  et  Phi¬ 
libert,  que  le  liquide  céphâlo  rachidien,  au  cours  de  diverses 
affections  chroniques  ou  aiguës,  tout  en  restant  aseptique, 
pourrait  prendre  un  aspect  puriforme  par  l’accumulation  de 
polynucléaires  normaux.  Ce  processus  n’est  pas  particulier 
aux  méninges. 

Dans  la  plèvre,  à  lasuite  d'une  forte  hyperémie  pulmonaire, 
on  pouvait  également  constater  un  liquide  puriforme  asepti¬ 
que  avec  polynucléaires  intacts.  Ces  épanchements  aseptiques 


quoique  beaucoup  plus  rares  que  les  épanchements  septi¬ 
ques  méritent  d’être  connus,  car, apparaissant  au  cours  d  une 
pneumonie,  ou  se  développant  dans  la  plèvre  d’un  cardiaque 
frappé  d’apoplexie  pulmonaire,  ils  peuvent  donner  le  chan¬ 
ge  avec  une  pleurésie  à  pneumocoques.  La  présence  des  po¬ 
lynucléaires  inlacts  permet  de  les  différencier  immédiatement 
des  épanchements  septiques  qui,  eux,  sont  peuplés  de  leuco¬ 
cytes  avariés. La  distinction  i  st  importante  à  établir,  car  l’as¬ 
surance  de  l  asepsie  d  un  liquide  puriforme  entraîne  un  pro¬ 
nostic  remarquablement  bénin. 

Dans  deux  nouveaux  cas,  au  cours  d’une  pneumonie,  la 
résorption  de  l’épanchement  s’est  faite  en  quelques  jours  con¬ 
firmant  le  pronostic  favorable  malgré  l’atteinte  profonde  de 
ces  deux  malades  frappés  de  pneumonie  grippale  grave. 

De  semblables  épanchements  puriformes  peuvent  s’obser¬ 
ver  chez  des  cardiaques  atteints  d’apoplexies  pulmonaires. 

Les  deux  éléments  d’appréciation  qui  permettent  avant 
tout  de  juger  de  l’intégrité  d’un  polynucléaire  sont  la  délica¬ 
tesse  du  noyau,  l’homogénéité  du  protoplasme  finement  gra¬ 
nuleux  et  la  netteté  de  son  contour  qui  reste  arrondi  et  com¬ 
me  taillé  à  l'emporte-pièce. La  simple  coloration  à  l’hématéi- 
ne-éosine,  après  fixation  à  l’alcool-éther,  suffit  à  mettre  en 
évidence  ces  deux  caractères. 

."•L’aspect  louche  des  liquides  puriformes  aseptiques  est  dû 
à  l'accumulation  de  polynucléaires  restés  normaux  après 
être  sortis  des  vaisseaux  sanguins  congestionnés. 

Expérimentalement,  en  injectant  des  bouillons  aseptiques 
dans  le  péritoinedes  cobayes,  on  provoque  la  congestion  de  la 
séreuse  et  on  produit  ainsi  les  exsudais  blancs  aseptiques, 
semblables  à  ceux  développés  parfois  dans  la  plèvre  de  l’hom¬ 
me. 

Un  infarctus  pulmonaire  superficiel,  par  l’énorme  conges¬ 
tion  sous-pleurale  qu’il  détermine,  réalise  les  conditions  pro¬ 
pres  à  faire  naître  les  épanchements  louches  aseptiques. 

Un  ép  inchement  pleural  aseptique,  développé  au  voisi¬ 
nage  d  un  bloc  pneumonique.  n’est  que  le  témoin  d’un  état 
congestif  et  n’a  rien  de  spécifique,  comme  l’a  très  bien  for¬ 
mulé  Le  Damany. 

Les  épanchements  puriformes  aseptiques  sont  aussi  fuga¬ 
ces  que  la  congestion  sous-jacente  qui  les  commande  ;  ils 
disparaissent  en  quelques  jours. 

L’étude  du  pus  r  tiré  d’une  plèvre  impose  donc,  en  même 
temps  que  des  recherches  bactériologiques,  un  examen  cy¬ 
tologique  portant  sur  l’état  d’intégrité  ou  d’avarie  des  poly¬ 
nucléaires. 

Mortalité  dans  le  canton  d’Hyères  des  enfants  protégés  par  ta 
loi  Roussel. 

M,  E.  Vidal  (d’ilyères)  revient  sur  sa  communication  faite 
à  l’Académie  dans  sa  dernière  séance, 'et  il  démontre  avec  sta¬ 
tistiques  à  l’appui  que.  malgré  le  nombre  peu  élevé  de  nour¬ 
rissons  décédés  dans  le  canton  (6%),  les  causes  de  leurs  dé¬ 
cès  tiennent  plus  aux  maladies  de  l'encéphale  qu’à  la  gastro- 
entérite. 

L’auteur  demande  à  l’Académie  de  s’associer  à  plusieurs 
vœux,  en  particulier  à  la  fondation  de  consultations  gratui¬ 
tes  et  la  surveillance  de  toutes  les  nourrices  mercénaires. 

M.  Pinard,  tout  en  félicitant  M.  A  idai  de  ses  communica¬ 
tions,  formule  quelques  réserves.  Il  observe  d’abord  que  le 
règlement  fait  en  1877  à  propos  de  la  loi  Roussel  contient 
un  article  dans  lequel  il  est  dit  que  le  préfetde  chaque  dé¬ 
partement  a<i cessera  tous  les  ans  au  minislèreun  rapport  sur 
le  fonctionnement  de  la  loi.  M.  Monod,  interpellé,  confirme 
que  ces  rapports  sont  fort  peu  nombreux,  d’où  insuffisance 
des  statistiques. 

Quant  à  la  prédominance  des  maladies  de  l'encéphale,  il 
pense  qu’il  y  a  dans  les  renseignements  fournis  à  AI.  Vidal 
un  oubli  ou  une  erreur  :  les  phénomènes  cérébraux  s’obser¬ 
vant  comme  terminaison  habituelle  des  manifestations  in¬ 
testinales.  M.  Pinard  relève  encore  une  lacune  dans  la  com¬ 
munication  de  M.  Vidal  où  il  n’est  nulle  part  question  du 
mode  d’alimentation  des  nourrissons.  Il  insiste  sur  l’impor¬ 
tance  des  vœux  formulés  par  M.  A  idai  concernant  l’examen 
des  nourrices,  l’application  aux  enfants  naturels  des  avanta¬ 
ges  de  la  surveillance  des  médecins-inspecteurs,  l’instruction 
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des  nourrices  sans  se  faire  d’illusion  sur  le  sort  réservé  aux 
vœux  de  l’Académie-  M.  Pinard  considère  enfin  les  consulta¬ 
tions  des  nourrissons  comme  inutiles  et  dangereuses. 

En  réponse  à  ces  objections,  M.  Vidal  déclare  que,  dans  le 
Var,  la  majorité  des  enfants  soumis  à  la  loi  Roussel  est  nourrie 
au  sein.  11  est  impossible  de  savoir  ce  que  deviennent  les 
propres  enfants  des  nourrices  qui  sont  presque  toutes  des  Ita¬ 
liennes  dont  les  enfants  repartent  dans  leur  pays. 

Dangers  de  la  médication  par  Valoxgl. 

M.  Hallopeau  signale  un  accident  survenu  aprèsun  trai¬ 
tement  intensif  par  l’atoxyl  allemand.  Le  cas  concerne  une 
femme  atteinte  de  névrites  alcooliques  qui  après  2ü  jours  de 
eure  intensive  fut  frappée  d’amaurose. 

'D'autre  part,  M.  Hallopeau  a  observé  des  troubles,  d’ail¬ 
leurs  passagers  de  la  vue  chez  deux  malades  traités  par  l’ato- 
xyl  alleniand,  tandis  que  chez  ses  cent  malades  de  Saint- 
Louis  traités  par  l'atoxyl  français,  rien  de  semblable  ne  s’est 
produit. 

On  avait  d’ailleurs  signalé  à  la  conférence  londonienne 
pour  la  prophylaxie  de  la  maladie  du  sommeil  six  cas  de 
troubles  visuels  sur  14  sujets  soumis  à  la  médication.  Dans 
3  cas  il  y  a  eu  cécité.  Ces  malades  ont  absorbé  des  doses 
presque  doubles  de  celles  qu’il  a  conseillées,  et  il  s  agissait 
vraisemblablement  d’atoxyl  allemand. 

M.  Hallopeau  conseille  de  s  en  tenii  anx  doses  suivantes  : 
1°  une  injection  de  O.'/ü  centigrammes  ;  2“  deux  jours  après 
0,60  centigrammes  ;  3“  trois  jours  après  O.riO  centigrammes. 
Une  seconde  série  de  trois  piqûres  ne  sera  faite  que  deux 
mois  après.  L’auteur  n  a  jamais  observé  de  phénomènes 
d’intolérance qu’après  la  quatrième  injection. 

La  cure  syphilitique  de  4  ans  pourra  être  conseillée  de  la 
façon  suivante;  1°  anilarsinate  de  soude  en  une  série  de  trois 
injections;  2°  dix  jours  après,  traitement  mercuriel  de  deux 
mois  ;  3®  après  dix  jours  de  repos,  nouvelle  série  d’anilarsi- 
nate  et  ainsi  de  suite  ;  4°  dans  les  dernières  années,  y  ajouter 
l’iodure. 

Chadzynski. 

SOCIÉTÉ  DE  CIHRI  RGIE 
Séance  du  12  juin  1907. 

Plaie  du  poumon. 

M.  Bëurnier  est  d’avis  que,  dans  les  plaies  du  poumon  avec 
hémorrhagie  intra  thoracique  grave,  il  faut  intervenir  d'ur¬ 
gence  et  il  cite  à  l’appui  de  cette  thèse  l’observation  d'un  ma¬ 
lade  qui  fut  amené  dans  sou  service  dans  un  état  presque 
désespéré,  à  la  suite  d’une  tentative  de  suicide  par  balle  de 
revolver,  tirée  dans  la  région  précordiale. Les  bruits  du  cœur 
étaient  nuis  ;  de  plus,  on  constata  un  silence  respiratoire  ab¬ 
solu  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  gauche.  Malgré  l’état 
désespéré  du  blessé  on  intervint  de  suite  ;  après  la  taille 
d’un  large  volet  thoracique  et  évacuation  d’un  énorme  hémo¬ 
thorax  on  trouva  sur  la  face  antérieure  du  lobe  supérieur 
une  plaie  qu’on  sutura  ;  pas  de  plaie  sur  la  face  postérieure 
du  poumonni  sur  le  péricarde- Nettoyage  de  la  plèvre,  ferme¬ 
ture  de  la  plaie,  pas  de  drainage.  Les  jours  suivants  pleuré¬ 
sie  séro-purulente  traitée  par  la  thoracotomie  postérieure. 
Guérison. 

MM.  Néi.ATON  et  PoTHKRAT  estiment  qu’en  dehors  des  cas 
extrêmes  où  la  vie  du  blessé  est  immédiatement  menacée  par 
l’abondance  de  Thémorrhagie,  il  faut  se  défier  des  accidents 
initiaux  qui  peuvent  tromper  ;  il  est  plus  prudent  de  se  gui¬ 
der  sur  la  marche  de  accidents  et  n’intervenir  que  s’il  y  a 
aggravation  des  symptômes  du  début. 

Chirurgie  de  l’œsophage. 

M.Tuëfier  est  intervenu  récemment  pour  un  cas  de  can¬ 
cer  de  l’extrémité  inférieuredu  cardia  en  exécutant  l’opération 
suivante.  Une  anse  de  jéjunum  d’environ  18  cent,  de  long  est 
sectionnée  ;  la  continuité  du  tube  digestif  est  immédiatement 
rértablie  parun  bouton  de  Murphy.  Le  bout  inférieur  de  l’anse 
isolée  est  abouché  à  l’estomac,  le  bout  supérieur  est  conduit 
sous  la  peau  du  sternum  et  abouché  à  la  peau  à  10  centimè¬ 
tres  de  l’appendice  xipho'ide.  Le  malade  s’alimente  par  cette 
anse  transformée  en  œsophage  et  estjbien  vivante. 


Corps  étrangers  des  bronches  extraits  à  l’aide  de  la 
bronchoscopie. 

M.  Walther  analyse  trois  observations  envoyées  à  la  Société 
par  M.Guisez.  Dansdeux  cas,  il  s’agissait  d’os  enclavés  depuis 
plusieurs  mois  dans  les  bronches  ;  dans  un  troisième  cas  la 
bronchoscopie  a  permis  l’extraction  d’une  canule  de  trachéo¬ 
tomie,  qui  était  tombée  dans  labronche  droite.  Les  trois  ma- 
ladesont guéri  très  rapidement. 

Séance  du  26  juin. 

Plaies  du  poumon. 

M.  Quenü.— L'intervention  chirurgicale  directe  ne  s’impose 
que  dans  les  cas  de  plaies  qui  s’accompagnent  de  très  grande 
hémorrhagie  ;  lorsque  l’hémorrhagie  est  moyenne,  la  simple 
ponction  ou  encore  l'incision  exploratrice  d’un  espace  inter¬ 
costal  peuvent  suffire  ;  lorsqu’après  une  ponction  l’hémotho- 
rax  se  reproduit,  l'indication  opératoire  est  plus  impérieuse 
même  que  pour  l'hémothorax  primitif. 

M.  Mauclaire  appuie  les  idées  émises  par  M.  Quénu  en 
citant  les  cas  d’une  plaie  du  poumon  avec  hémothorax  abon¬ 
dante  et  dyspnée  intense  traité  avec  succès  par  une  simple 
évacuation  du  sang  épanché  par  la  plèvre. 

M.  Rocharp,  bien  qu’il  ait  observé  5  cas  de  plaies  du 
poumon  guéries  par  simple  expectation,  est  partisan  de 
l’intervention  avec  hémostase  directe  du  point  qui  saigne  ;  les 
succès  de  l’intervention  sont  en  effet  très  encourageants  puis- 
que,  d’après  une  statistique  récente,  portant  sur  4?  cas  d’in¬ 
tervention,  onnecomptequè  14  morts. 

Deux  cas  de  mort  après  anesthésie  par  la  scopolamine-mor- 
phine  associée  au  chloroforme. 

M.D21.BET  communique  les  observation  de  deux  me  lades  qui 
avaient  reçu, une  heure  avant  l’anesthésie  par  le  chloroforme, 
uneinjection  sous-eutanée  d’une  solution  contenant  un  centi¬ 
gramme  de  morphine  et  un  milligramme  de  scopolamine. 
Les  opérations  étaient  terminées  lorsque  la  respiration  s’ar¬ 
rêta  et  toutes  les  manœuvres  de  respiration  artificielle  se 
montrèrent  vaines. A  ces  deux  cas  M.  Delbet  en  ajoute  un  ob¬ 
servé  par  M.  P.  Duvalet  deux  autres  où  on  ne  vint  à  bout 
des  accidents  asphyxiques  qu’après  des  manœuvres  très  pro¬ 
longées  de  respiration  artificielle. 

Séance  du  3  juillet. 

Plaies  du  poumon. 

.M.  Tuffier  pense  que  findication  opératoire  dans  les  plaies 
du  poumon  est  exceptionnelle  ;  pour  poser  cette  indication  il 
faudrait  pouvoir  diagnostiquer  les  cas  réellement  graves,  avec 
forte  hémorrhagie  interne  etce,dèsles  premières  heures  après 
l’accident.  Or  ce  diagnostic  est  très  difficile  ;  les  plaies  du 
poumon  s’accompagnent  désignés  généraux  graves  même 
lorsque  l’hémorrhagie  est  moyenne,  et  si  on  se  basait  sur  la 
gravité  de  l’état'  général  pour  opérer,  on  ferait  beaucoup 
d’interventions  inutiles. 

MM.  Championnière,  Ric.vrd,  Routier  sont  aussi  d’avis 
que, dans  la  grande  majorité  des  cas, l’expectation  doit  être  la 
règle  dans  les  plaies  du  poumon.  M.  Quknu  résume  la  discus¬ 
sion  sur  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  plaie  du  poumon  en 
disant  que  le  traitement  de  choix  consiste  dans  l'immobilisa¬ 
tion  absolue  avec  occlusion  de  la  plaie  ;  exceptionnellement 
l’intervention  chirurgicale  est  licite,  mais  il  est  difficile  de 
reconnaître  à  des  signes  certains  quels  sont  les  cas  qui  com¬ 
mandent  cette  intervention.  ' 

Catz. 


SOCIÉTÉ  MÉD1C.\LE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  5  jiiillet. 

Le  crachat  pneumonique 

M.  Bez.ançon  et  DE  Jo'ny  ont  fait  une';étudehistôchiiniqueet 
cytologique  des  crachats  pneumoniques.  Ce  crachat  n’est  pas 
le  crachat  fibrinoleucocytaire  classiquement  décrit,  mais  se 
compose  demucus  et  cellules  mononuclées,  qui  représentent 
les  cellules  de  l’endothélium  pulmonaire  desquamé.  Les  au  - 
teurs  reviendront  ultérieurement  sur  les  indications  diagnos¬ 
tiques  qu’on  pourra  tirer  de  ces  faits. 
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Chorée  chronique  de  L'enfance. 

M.  J.  Voisin  R.  Voisin  et  M.  de  Lepin  a  y  présentent  deux  en¬ 
fants,  qui  depuis  plusieurs  années  ont  des  mouvements  cho¬ 
réiques.  Dans  l’un  des  cas  ils  paraissent  dus  à  de  la  sclérose 
cérébrale,  vu  la  surdi-mutité  et  la  débilité  mentale  qui  les  ac¬ 
compagnent.  Le  deuxième  cas  est  une  récidive  de  chorée  de 
Sydenham  ayant  provoqué  chez  une  hystérique  des  mouve¬ 
ments  choréiques  d’origine  mentale. 

Hyperthyroïdie  cardiobulbaire.  Nervosisme  hyper  thyroïdien. 

M.  L.  Lf.vi  et  de  Rothschild  présentent  des  malades  :  une 
femme  de  5.Tans,  nerveuse  depuis  14  ans,  avec  battements  de 
cœur  depuis  Kl  ans  présenté  depuis  deux  ans  des  crises  noc¬ 
turnes  d’affolement  bulbaires. 

L’ingestion  de  petites  doses  de  thyroïdine  améliore  les  symp¬ 
tômes.  L’origine  hyperthyroïdienne  des  crises  s'appuie  sur 
la  reproduction  de  ses  éléments  constitutifs  et  de  la  crise  elle- 
même  par  le  thyroïdisme  alimentaire.  Les  battements  de 
cœurreprésententletermele  plus  atténué  ducœur  thyroïdien 
(Kropfherz).  Etiologie  de  cette  hyperthyroïdie  :  surmenage, 
émotions  multiples  et  profondes  survenues  au  moment  de  la 
ménopause. 

Un  homme  est  guéri  des  crises  d’angor  pectoris  névropa¬ 
thique,  survenant  quotidiennement  depuis  13  ans,  par  la  thy- 
ro'idineà  petites  doses  (0,05  ctgr.  d’extrait  total  de  thyroïde.  1 
Ernpyème  à  staphylocoques  guéri  sans  pleurotomie. 

41.  Galliard  présente  le  malade,  guéri  par  trois  thoracen- 
thèses  qui  donnèrent  à  peu  près  2,50  cc.  de  pus.  Améliora- 
tion  de  l’état  général,  disparition  dessignes  de  pleurésie. 

Splénopneumonie  et  pleurésie  purulente. 

MM.  Thirolois  et  Rosenthal  ont  observé  deux  splénopneu¬ 
monies  qui  ont  paru  typiques  pendant  quatre  semaines.  L’exa¬ 
men  aux  rayons  \  lit  faire  le  diagnostic  de  pleurésie  enkys¬ 
tée  interlobaire  et  la  ponction  amène  la  guérison- 

Arthropathie  chez  une  syphilitique  et  iodure  de  potassium. 

M.  Que VRA T  présente  une  malade  tiui,  a^ec  une  syphilis 
grave,  eut  une  arthrite  avec  épanchements  et  douleurs,  f£ui  ne 
céda  qu’aux  hautes  doses  d’iodure  de  potassium.  En  même 
temps  l’état  général  s’améliora. 

M.  Brocq  est  d’accord  avec  M.  Queyrat  pour  la  réhabilita¬ 
tion  de  l’iodure  et  quant  à  lui  il  n’a  jamais  délaissé  ce  médi¬ 
cament. 

M.  Lermoyez  avertit  contre  les  dangers  de  l'iodure  dans  la 
syphilis  du  larynx.  Mais  il  agit  très  bien,  Iprsque  un  traite¬ 
ment  mercuriel  préalable  a  amélioré  l’état  congestif. 

M.  Brocq  est  d’accord  avec  M .  Lermoyez  sur  ce  point. 

Friedel. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  de  juin. 

Bibromure.  Nouveau  sel  mercuriel  soluble. 

.M.  Dalimier.  —  Ce  nouveau  sel,  le  bromure  mercurique, 
llg  Br2,  résultant  de  la  combinaison  d'une  molécule  de  métal 
avec  deux  molécules  de  brome,  a  une  teneur  en  métal  très 
élevée.  Etant  peu  soluble  dans  l’eau,  M.  Dalimier  Ta  addi¬ 
tionné  d’un  autre  sel  capable  d’augmenter  sa  solubilité,  du 
bromure  de  sodium.  Voici  sa  formule  : 


Bromure  mercurique .  )  gr.  08 

Bromure  de  sodium . • .  1  gr.  04 

.  Eau  stérilisée .  q.s.s.  100  c.c. 


Un  centimètre  cube  de  cette  solution  contient  1  centigr.  de 
mercure,  et  la  préparation,  commode  à  manier,  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  une  dose  fixe  de  principe  métalli¬ 
que  actif.  La  solution  est  neutre  et  s’absorbe  facilement  par 
les  humeurs  chlorurées.  Elle  est  stérilisable  à  120®  et  est  très 
stable,  qualité  que  ne  possède  aucune  des  autres  solutions  de 
de  Hg.  connues. 

Injectée  à  la  dose  de  1  ou  2  cc.  (0,01  ou  0,02  de  Hg.)  dans 
les  masses  musculaires  de  la  fesse,  elle  est  indolore.  A  la  dose  ' 


de  2  cc.,  il  se  produit  une  légère  douleur  immédiate,  mais 
peu  intense.  11  se  forme  des  nodosités  toutes  petites,  à  peine 
perceptibles,  jamais  de  placards  indurés  qu'on  observe  à  la 
suite  d’injections  de  biiodure.  Cette  solution,  égale  aux  au¬ 
tres  en  activité,  leur  est  supérieure  par  le  peu  de  douleur 
qu’elle  provoque. 

L'atoxyl  dans  la  tuberculose. 

MM.  Renon  ET  Delille  ont  expérimenté  re  produit  ar¬ 
senical.  Essayé  sur  l'homme,  l’évolution  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  chronique  n’est  pas  modifiée.  Dans  la  pleurésie  tuber¬ 
culeuse,  dans  la  péritonite  tuberculeuse,  dans  la  phtisie  galo¬ 
pante,  l’atoxyl  peut  être  utilisé;  il  arrête  la  marche  de  la 
maladie  et  diminue  la  fièvre.  L'ingestionet  l’injection  sont 
inoffensives  :  trois  cachets  d’ato.\yl  à  0,10  ctgr.  par  jour,  ou 
deux  cuillerées  à  soupe  de  la  solution  1  pour  150  d’eau 
dist.  ;  pour  les  injections  :  1  gr.  50  pour  100  c.c.,  faire  une  in¬ 
jection  tous  les  deux  jours.  En  résumé  l’atoxyl  dans  la  tuber¬ 
culose  peut  être  utilisé  comme  les  autres  médications  (l). 
Opothérapie  biliaire  chez  les  nourrissons  dyspeptiques  atteints 
de  dystrophies  biliaires. 

xVl.  Barbier  retrace  le  tableau  clini([ue  de  cette  dyspepsie 
qu'on  rencontre  chez  les  enfants  hérédo-tuberculeux  ou  hé- 
rédo  syphilitiques,  suralimentés  au  lait  de  vache.  Ces  en¬ 
fants  toussent,  maigrissent,  et  vomissent  après  les  prises  de 
lait  trop  abondantes  ou  trop  rapprochées  ;  ils  sont  constipés 
et  ont  des  selles  fétides  et  blanches.  Ce»  selles  sont  caracté¬ 
ristiques:  elles  sont  décolorées,  plâtreuses  ou  couleur  café  au 
lait,  avec  des  glaires  verdâtres  ;  elles  sont  bien  liées,  pâteuses 
comme  du  mastic,  quelquefois  grumeleuses  par  la  présence 
de  grumeaux  de  caséine  ;  leur  odeur  est  extrêmement  fétide. 
Ces  selles  peuvent  redevenir  normales  à  la  suite  d’un  purga¬ 
tif  salin,  ou  prendre  l’aspect  séreux,  entéritique,  muqueux 
et  glaireux.  Le  foie  est  ordinairement  augmenté  de  volume. 
Ces  enfants  sont  affaiblis,  pâles  et  anémiés.  Souvent  on  cons¬ 
tate  des  érythèmes,  des  infections  pharyngées  et  rhino  pha¬ 
ryngées,  des  poussées  de  tuberculosè  pulmonaire.  En  somme 
le  syndromehépato  -entéritique  se  résume  en:  signes  d’intoxica- 
tio  n  (pâleur,  asthénie,  inappétence),  constipation,  selles  blan¬ 
ches  pâteuses,  fétides,  gros  foie,  et  le  syndrome  est  di'ià  une 
hypo-fonction  du  foie  accompagnée  souvent  d’une  hypofonc- 
tion  de  l’intestin  et  du  pancréas,  hypofonction  d'origine  tu¬ 
berculeuse  syphilitique,  ou  rachitique.  Ces  héréditaires  sont 
atteints  _d’hypohépatie  ou  d’anhépatie  biliaire,  le  foie  san¬ 
guin  semblant  absolument  intact. 

C’est  donc  le  foie  qu’il  faut  traiter,  et  M.  Barbier  le  fait  par 
Top  othérapiebiliaireassociée  aux  autres  moyens  thérapeuti¬ 
ques,  tels  :  le  jus  de  viande,  le  sirop  iodotannique,  les  fric¬ 
tions  mercurielles,  le  sulfate  de  INa,  les  lavements  à  l’ipéca. 
L’extrait  de  bile,  qui  remplit  cette  fonction  opothérapique, 
se  donne  chez  l’enfant  à  la  dose  de  0,10.  La  poudre  blanche, 
qu’est  l’extrait  de  bile  s’ajoute  au  biberon  et  est  très  bien  to¬ 
lérée.  Sous  l’inftuence  de  ce  traitement  longtemps  prolongé, 
la  constipation  disparaît,  les  selles  prennent  une  coloration 
normale  et  perdent  leur  fétidité. 

On  peut  joindre  l’opothérapie  pancréatique  et  on  ne  doit 
pas  oublier  le  traitement  général  de  la  tuberculose  et  delà 
syphilis.  Friedel. 


LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
pianates. 


La  peste.—  -\  Djedda  il  y  a  eu,  du  27  avril  au  5  mai,  12  cas 
nouveaux  de  peste  et  12  morts.  En  Egypte,  du  12  avril  au  11 
mai.  13  nouveaux  cas  (70  morts).  Un  cas  à  Singapoure.  For- 
mose,  en  février,  203  cas  nouveaux,  175  morts.  Honolulu  : 
6  cas  de  morts.  Sydney,  5  cas,  1  mort. 


(1)  Voir  page  447,  la  communication  du  D'  Hallopeau  sur  l’Alo- 
xyl.  , 
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REVUE  DE  PÉDIATRIE 

Rédacteur  spécial  :  M.  le  !>■  G.  PAUL-IîONCOUR. 


I.  —  Traité  des  maladies  familiales  et  des  maladies  congénitales  ; 
par  le  D''  Apert,  médecin  des  hôpitaux.  Préface  du  professeur 
Dieulafoy,  1  volume  in-ii®  de  364  pages  avec  95  figures.  (Bail  - 
lière,  Paris,  1907.) 

Les  cliniciens  trouveront  dans  ce  volume  une  étude  excel¬ 
lente  des  maladies  familiales  et  congénitales  :  étude  qui  n’est 
pas  seulement  descriptive,  ce  qui  ne  présenterait  rien  d’ori¬ 
ginal,  mais  surtout  explicative.  L’auteur  donne  sur  ces  affec¬ 
tions  des  aperçus  absolument  nouveaux,  ainsi  que  le  dit  le 
professeur  Dieulafoy  dans  sa  préface.Les  maladies  familiales 
sont  comparées  aux  malformations  familiales  ;  M.  .\pert 
montre,  en  effet,  que  la  maladie  est  souvent  la  conséquence 
évidente  d'une  conformation  vicieuse  ;  l’une  et  l’autre  sont 
soumises  aux  mêmes  lois  générales,  et  ces  lois  sont  identi¬ 
ques  à  celles  qui  régissent  la  transmission  descaractères  mor¬ 
phologiques  normaux  du  haut  en  bas  de  l'échelle  animale. 

Dans  ce  livre,M.  Apert  déjà  connu  comme  clinicien  distin  - 
gué,  se  révèle  un  biologiste  émérite  ;  il  démontre  qù'un  sé¬ 
rieux  correctif  doit  être  apporté  à  la  façon  habituellement 
trop  simpliste  d’envisager  la  notion  de  dégénérescence  ; 
il  démontre  comment  se  produisent  certaines  variations,  qui, 
se  répétant  sur  plusieurs  générations,  sont  la  cause  d’une 
rupture  de  l’équilibre  morphologique. 

En  face  d'une  anomalie,  il  se  demande  si  elle  est  morbide 
et  résulte  d’un  accident  de  la  vie  fœtale  ou  si  elle  est  innée 
et  hérédofamiliale. 

Et  l’on  voit  tout  de  suite  l’importance  biologique  d’une 
semblable  distinction. Dans  le  premier  cas, elle  restait  limitée 
à  l’individu,  dans  l'autre  cas  elle  est  sous  la  dépendance  d’in  - 
fluences  ancestrales  et  la  race  s’en  trouve  modifiée.  Cette 
réflexion  que  j’exprime,  et  qui  pourrait  être  suivie  de  beau¬ 
coup  d'autres,  suffit  à  elle  seule  à  montrer  l'intérêt  du  livre  et 
l’esprit  scientifique  qui  l’anime. 

Avec  de  semblables  qualités,  nul  doute  que  ce  volume 
n’ait  une  carrière  brillante  :  car  biologistes,  anthropologis¬ 
tes,  médecins  y  puiseront  des  renseignements  qui  n’existent 
que  là,  M.  Apert  ayant  eu  le  premier  l’idée  et  la  patience  de 
de  grouper  les  affections  dont  il  est  que-tion. 

II.  —  Syphilis  du  poumon  ehe*  l’enfant  et  ehe*  l’adulte  ;  par  le 
D"'  Béribl.  1  volume  in-16de  346  pages,  avec  22  figures.  (Stei- 
nheil,  Pari.s,  1906.) 

Le  rôle  de  la  syphilis  ayant  pris  en  pathologie  une  impor¬ 
tance  considérable,  la  connaissance  de  la  syphilis  viscérale 
devient  chaque  jour  l’objet  d’études  précises. 

Le  D"^  Bériel,  que  ses  recherches  spéciales  ont  préparé  à 
cela,  donne  sur  la  syphilis  pulmonaire  une  étude  vraiment 
intéressante.  Il  y  a  une  partie  critique  qui  résume  clairement 
les  connaissances  antérieures  à  ce  sujet  et  une  autre  partie 
descriptive  et  clinique  avec  des  documents  anatomiques  et 
des  observations  personnelles,  f/auteura  ajouté  en  outre  une 
série  de  chapitres  où  se  trouvent  exposés  les  groupements 
anatomo-cliniques  que  réalise  le  plus  souvent  la  syphilis  sur 
le  poumon  :  pneumopathies  du  nouveau-né,  manifestations 
aiguës  formes  gommeuses,  scléroses,  bronchectasies  syphili¬ 
tiques  sont  passées  en  revue. 

M.  Bériel  n’omet  pasde  parler  des  relations  de  la  syphilis 
avec  les  autres  affections  pulmonaires  et  de  donner  les  bases 
d’un  bon  diagnostic.  Des  considérations  sur  le  traitement 
terminent  le  tout 

C’est  un  excellent  livre,  qui  amis  la  question  au  point  d’une 
façon  remarquablement  claire. 

III. —  ’V^alcur  thérapeutique  de  la  liqueur  de  Vau  Swietenchez  les 
atrophiques  ;  par  leD''  de  Rotschils.  (Annales  d'hygiène  et  de 
médecine  in fanUles,  n°  2,  1906.) 

Basé  sur  un  très  grand  nombre  d’observations,  ce  travail 
donne  des  indications  précieuses  sur  les  services  que  peut 
rendre  la  liqueur  de  Van  Swieten  dans  le  traitement  des  gas¬ 


tro-entérites  chroniques  des  nourrissons,  surtout  s’ils  sont 
en  même  temps  atrophiques.  Lorsqu’il  existe  en  outre  des 
selles  fétides,  décolorées,  des  putréfactions  intestinales,  de 
l  insuffisance  hépatique,  ce  mode  de  traitement  est  particu¬ 
lièrement  recommandé. 

Gomme  l’étude  des  faits  a  démontré  au  D'-  de  Rothschild 
que  la  liqueur  n’agissait  pas  comme  antisyphilitique,  il  faut 
admettre  que  le  succès  du  médicament  provient  de  son  ac¬ 
tion  modificatrice  sur  la  muqueuse  et  les  glandes. 

A  part  quelques  exceptions  indiquées  dans  le  mémoire, la 
dose  quotidienne  doit  être  faible  et  varier  suivant  l’âge  de  10 
à  20  gouttes  par  jour. 

En  aucun  cas,  l'emploi  du  médicament  ne  doit  être  pro¬ 
longé  plus  de  quinze  jours,  sauf  si  le  poids  de  l’enfant  çeste 
stationnaire.  ^ 

IV.  — Contribution  à  l’étude  des  lésions  oculaires  dans  les  malfor¬ 
mations  crâniennes  ;  parle  D'  P.vtry.  (Thèse  de  Paris,  1905.) 
Utilisant  les  données  fournies  par  ceux  (pii  ont  étudié  les 

déformations  du  crâne  et  par  des  cas  personnels,  M.  Patry 
montre  les  relations  qui  existent  entre  certaines  déforma- 
tionset  la  névrite  optique.  La  déformation  crânienne  est  ca¬ 
ractérisée  par  la  synostose  prématurée  de  la  suture  coronale 
etaussi  de  la  sagittale:les  troubles  oculaires  sont  caractérisés 
par  une  stase  papillaice  avec  atrophie  suivie  ou  non  de  cé¬ 
cité. 

^M.  Patry  suppose  que  cette  lésion  est  le  résultat  d’une  lé¬ 
sion  méningée,ayant  porté  sui  la  paroi  endo-cranienneet  sur 
le  nerf  optique  ;  peut-être  est-il  un  peu  timide;  c’est,  à  mon 
avis,  une  certitude. 

V.  —  Précis  de  médecine  infantile  ;  par  le  D''NoBécouRT, un  vo¬ 
lume  in-8"  de  728  pages  avec  77  figures  (Masson.  Paris,  1907.) 
Encore  un  Iraité  de  médecine  infantile,  dira-t-on  !  11  est 

vrai  que  depuis  quelque  temps  il  y  en  a  eu  beaucoup  de  pu¬ 
bliés,  mais  il  faut  ajouter  que  si  les  livres  se  suivent,  ils  ne 
se  ressemblent  pas.  Celui  du  D''Nobécourt  a  ce  grand  mérite 
d’être  un  ouvrage  avant  tout  clinique.  Sauf  dans  certains  cas 
il  étudie  en  général  brièvement  l’anatomie  pathologique  et 
la  bactériologie,  mais  il  insiste  toujours  et  avec  ténacité  sur 
la  clinique  et  l’observation.  Les  inaladies  capitales  sont  tou¬ 
jours  traitées  avec  ampleur,  sans  s'embarrasser  de  discussi¬ 
ons  ou  de  controverses  inutiles. 

Cette  appréciation  ne  signifie  pas  que  l'auteur  n’ait  dans 
son  ouvrage  fait  preuve  d’aucune  originalité;  au  contraire  on 
sent  à  chaque  page  qu’il  est  unclinicien  consommé  qui  a  vu 
les  enfants,  qui  les  a  soignés  et  qui  parle  en  connaissance  de 
cause. 

De  nombreux  graphiques  et  des  planches  ornent  le  texte  et 
un  formulaire  thérapeutique,  peut-être  un  peu  incomplet 
termine  le  volume. 

VL  —  Traité  rationnel  du  mal  de  Pott  ;par  le  D'  Calot  (do  Berk) 
in-8®  de  114  pages  avec  120  figures.  (Doin.  Paris,  1906.) 

Tout  le  monde  connaît  la  compétence  du  D'  Calot  en  ma¬ 
tière  d’orthopédie.  Son  livre  est  lexposé  de  la  technique 
suivie  par  lui  dans  les  affections  vertébrales.  11  l’adresse 
aux  praticiens,  et  de  fait,  sa  façon  de  présenter  les  faits  est 
un  excellent  guide  sur  la  conduite  à  tenir.  Chaque  chapitre 
traite  une  question  intéressante  ;  I,  traitement  de  la  gibbo¬ 
sité  ;  II,  traitement  de  l’abcès  par  congestion  ;  III,  traitement 
de  la  paralysie  du  mal  de  Pott  ;  IV,  un  mot  sur  le  diagnostic. 
Et  chacun  de  ces  chapitres  est  à  son  tour  divisé  en  une  série 
d'études,  qui  répondent  aux  indications  que  tout  clinicien 
doit  avoir  présentes  à  l’esprit,  et  aux  procédés  qu’il  est  à 
même  d'employer.  Par  exemple,  on  sait  pourquoi  l’on  peut 
et  l’on  doit  redresser  une  gibbosité  ron  apprend  quelle  est  la 
technique  efficace  et  bénigne  du  redressement  et  comment 
faire  un  bon  plâtre,etc.,  ete..Autant  de  faits  sur  lesquels  dans 
la  pratique  journalière  on  m.anque  d’informations  et  que  ce 
traité  clair,  précis,  plus  précis  encore  en  raison  des  planches 
qui  l’illustrent,  donne  surabondamment. 

VII. —  LapnWHBonie  eroupale  et  son  traitement;  parle  D'  Sera- 
FiNi.  Volume  de  222  pages  chez  Ilœpli  (Müaa,  19!)6.  i 
Cette  question  souvent  négligée  dans  les  livres  médicaux 
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est  traitée  dans  ce  manuel  avec  une  compéteqce  incontesta¬ 
ble.  Au  point  de  vue  bactériologique,  le  volume  donne  un 
aperçu  synthélhique  de  l’état  de  cette  maladie.  Ses  causes, 
son  anatomie  pathologique,  ses  formes  normales  et  anortna- 
les,sont  clairement  exposées. 

Dans  les  chapitres  s’occupant  de  la  thérapeutique  on  voit 
combien  le  D'  Serafini  est  excellent  praticien  et  au  courant 
delà  question, car  d’une  maladie  confuse  et  difficile  à  traiter, 
il  fait  une  affection  bien  classée  et  réclamant  suivant  les  cas 
telle  ou  telle  indication  Ihcrapeutique  précise  ;  notamment 
il  éclaire  d’un  jour  particulier  l  etat  actuel  de  la  valeur  de  la 
sérothérapie. 

VIII.  —  Les  principes  directeurs  de  l’antropologie  criminelle  ; 

par  le  D'  Antonini.  Manuel  Hœpli,  volume  de  VIII.  Ifi?  pa¬ 
ges,  chez  Hœpli,  Milan  11)06.) 

Ce  volume  récemment  paru  expose  la  théorie  lombrosienne 
sur  la  criminalité.  Les  magistrats  et  les  juristes,  les  avocats  et 
les  médecins-légistes,  trouveront  dans  ces  pages  un  guide 
pratique  sur  les  rapports  de  l’anthropologie  et  de  la  péna¬ 
lité  ainsi  que  sur  les  causes  de  la  criminalité  et  sur  les  types 
de  délinquants. 

Le  chapitre  I®'  s’occupe  des  précurseurs  du  professeur  Lom¬ 
broso,  le  chapitre  II  parle  de  la  nature  du  délit,  phénomène 
biologique  et  atavique.  Le  chapitre  111  indique  la  façon  d’en¬ 
visager  l’acte  au  point  de  vue  des  mesures  à  prendre  ;  il  faut 
se  défendre  mais  aussi  guérir  et  traiter. Cette  conception  est  le 
résultat  des  recherches  et  des  travaux  de  1’ Ecole  italienne 
créée  par  Lombroso  et  continuée  par  ses  élèves. 

Pour  terminer  un  chapitre  sur  les  aliénés  criminels  et  les 
formes  d’aliénaliofi  qui  y  prédisposent. 


BIBLIOGRAPHIE 

La  science  économique,  ses  lois  inductives  ;  par  Yves 
Guyot.  3'  édition  entièrement  refondue,  Schleicher,  frè¬ 
res,  éditeurs,  61,  rue  des  Saints-Pères,  Paris. —  Un  vol.in- 
12  avec  18  graphiques.  Prix  :  ô  fr. 

'Ce  livré  est  un  livre  entièrement  nouveau,  M.Yves  Guyot 
y  a  ajouté  comme  sous-titre  :  Ses  lois  inductives.  11  s’est  atta¬ 
ché  non  seulement  à  préciser  celles  qui  étaient  déjà  con¬ 
nues,  mais  il  en  a  ajouté  un  certain  nombre  de  nouvelles, 
fondées  sur  des  faits  indiscutables. 

M.  Y  ves  Guyot  dit  dans  sa  préface  :  c’est  un  livre  vécu.  Il 
parle  avec  l’autorité  d’un  homme  qui  a  l’expérience  des  af¬ 
faires  publiques  et  des  affaires  privées,  non  seulement  en 
France,  mais  sur  toute  la  surface  du  globe. 

Initié  aux  doctrines  économiques  de  toutes  les  écoles,  il 
expose  à  ses  lecteurs  tous  les  systèmes  anglais,  américains 
allemands,  autrichiens, etc.,  et  il  en  fait  la  critique,  soit  pour 
approuver  soit  pour  combattre,  sans  autre  souci  que  celui 
de  la  vérité.  Tout  étudiant  y  trouvera  un  manuel  d’une  clar- 
tésupér'eure,sansy  rencontrer  une  phrase  ni  un  mot  inutiles. 

Les  litres  des  dix  livres  entre  lesquels  l’ouvrage  est  divisé 
montrent  l’importance  des  matières  traitées. 

Livre  1®'.  Les  bases  de  la  Science  Economique.  —  Livre  II. 
La  Statistique.  —  Livre  III.  Définition  des  principaux  termes 
de  la  Science  Economique.  Son  objet.  —  Livre  IV.  Les  éléments 
constitutifs  de  la  valeur  objective  -  Livre  V.  La  monnaie  et 
les  prix.  —  Livre  VI.  Rapport  de  la  valeur  des  capitaux  fixes 
et  des  capitaux  circulants. — Li\rc\l\.  La  population  et  la 
loi.  —  Livre  VHI .  La  valeur  de  l’homme.  —  Livre  I.V.  Les  orga¬ 
nisations  économiques.  —  Livre  X.  Négateurs  de  la  science  éco¬ 
nomique. 

Chaque  chapitre  est  suivi  d’un  résumé  imprimé  en  itali¬ 
que,  qui  condense  en  quelques  formules  simples  et  brèves, 
faciles  à  retenir,  les  lois  dégagées  des  faits.  Une  table  mé¬ 
thodique  et  des  tables  alphabétiques  très  complètes  y  fa¬ 
cilitent  les  recherches. 


Goudron  Preyssinge 

CATARRHES,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  GRIPPE,  ÉPIDÉMIES. 


CORRESPONDANCE 


De  l'incinération. 

Paris,  le  3  juin  1907, 

Monsieur  le  Président, 

Je  v’ens  de  lire  dans  Le  Siècle  le  compte  rendu  de  l'Assem¬ 
blée  Générale  de  la  Société  pour  la  propagation  de  l’inciné¬ 
ration  et  prends  la  liberté  de  vous  signaler  quelques  incon¬ 
vénients  du  service  actuel,  qu’il  serait  facile  de  faire  disparaî¬ 
tre. 

Au  mois  de  janvier,  je  perdais  mon  beau-père,  M.  Jules 
Motte,  ancien  maire  du  XI®  Arrondissement,  et  eus  à  accom¬ 
plir,  seul,  toutes  les  formalités  de  1  incinération.  Une  fois  au 
cimetière  on  fit  attendre  le  public  à  la  porte  des  baraque¬ 
ments,  sous  la  neige  et  le  froid,  puis  durant  l’incinération  je 
dus  descendre  au  milieu  de  la  Xécropole  pour  acquitter  des 
droits,  et  ensuite  je  dus  sortir  du  cimetière  pour  acheter 
une  urne.  Est-ce  que  ces  formalités  ne  pourraient  pas  être 
simplifiées  'f  Xe  pourrait-on  charger  un  employé  de  faire  le 
nécessaire  ?  Paul  Ménard-Dorian  me  dit  :  «  11  faut  vraiment, 
après  avoir  vu  tout  cela,  ne  pas  être  dégoûté  pour  se  .faire 
incinérer  soi-même.  » 

Deux  mois  plus  tard,ce  pauvre  Ménard-Dorian  mourait  et 
ces  ennuis  se  renouvelé!  ont.  Il  faisait  un  vent  glacial,  une 
pluie  froide  vous  fouettait  la  figure  et,  en  attendant  l’arrivée 
du  corps,  nous  dûmes  rester  à  la  porte  de  la  nouvelle  salle. 
Pourquoi  cette  pose  ?  Pour  permettre  de  voir  sortir  d’une 
voiture  des  pelit-.  s  bières  contenant  les  embryons  et  les  piè¬ 
ces  anatomiques  de  l'Ecole,  petites  bières  sur  lesquelles  lesv 
employés  jouaient  du  tambour  pour  se  réchauffer  les  doigts! 
Enfin  pourquoi  ne  pas  mettre  des  fourgons  des  pompes  funè¬ 
bres  à  la  disposition  des  familles  ?  Pour  ces  deux  cérémonies, 
nous  avions  décidé  que  «  l'on  se  réuniraitau  four  crématoire. 
Les  corps  devaient  donc  partir  de  la  maison  mortuaire,  dans 
un  fourgon,  n’encombrant  pas  les  rues  de  Paris  d’un  long 
cortège.  Mais  refus  formel  aux  Mairies.  Les  fourgons  sont 
destinés  au  service  des  gares.  11  fallut  1  intervention  directe 
de  iV.  Ulémenceau,  ministre  de  l'Intérieur,  pour  obtenir 
cette  autorisation. 

J'avais  déjà  éprouvé  toutes  ces  difficultés  lors  de  l’incinéra¬ 
tion  de  Camille  Dreyfus,  mais  je  ne  croyais  qu’à  un  accident 
et  je  ne  pouvais  me  douter  que  l’Administration  s’était  ainsi 
érigée  en  ennemie  jurée  de  ITncinération. 

Veuillez  excuser  celte  longue  lettre.  Monsieur  le  Président, 
et  agréer  l'expression  de  mes  sentiments  les  plus  respectueu¬ 
sement  dévoués.  Bertol-Graivjlle. 

Nous  remercions  M.  Berihol-Graiville,  secrétaire  général 
de  l’Association  syndicale  professionnelle  des  Journalistes 
républicains  français  des  faits  qu’il  nous  transmet.  Us  justi¬ 
fient  malheureusement  trop  l’opinion  qu’il  formule  en  termi¬ 
nent.  Tous  les  ans,  à  l’Assemblée  générale  de  la  Société, il  en 
est  communiqué  de  semblables  et  sa  lettre  nous  fournit  une 
occasion  d’appeler  de  nouveau  l’attention  deM.  deSelvessur 
la  pratique  de  l’incinération  et  de  lui  demander  qu'il  donne 
des  ordres  formels  pour  qu’il  soit  remédié  aux  pratiques  dé¬ 
fectueuses  que  nous  signale  notre  correspondant  et  qui  ex- . 
pliquent  pour  quoi  les  progrès  de  l’incinération  ne  sont  pas 
plus  considérables.  B. 


Mort  d’un  député.  —  On  annonce  le  décès  de  M.  AiméEvES- 
QUE,  député  radical-socialiste  de  Die  (Drôme).  Médecin  et  maire 
de  La  Motte-Chalençon,  il  avait  été  candidat  aux  élections  légis¬ 
latives  en  1902  et  avait  échoué.  Il  avait  succédé  à  M.  Adolphe 
Ferrier,  décédé,  le  25  juillet  1906. 


A^'nT\T3‘n  Excellente  clientèle,  à  2  heures  de  Paris, 
LfClJJJllXl  région  ouest.  Seul  médecin,  en  fait  la 
pharmacie.  Recettes  23.000  touchés;  fixes  1.400.  —  Loyer  800, 
maison,  jardin.  Prix  18.000.  Le  titulaire  resterait  un  an  avec 
son  successeur.  S’adresser  au  Cabinet  GALLET,  47,  Bd  Saint- 
Michel,  Paris. 
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THÉRAPEUTIQUE 

De  l’épilepsie; 

Par  le  D'  Ramimsky. 

Depuis  quelques  années,  le  monde  médical  s’intéresse 
vivement  à  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  aux  mala¬ 
dies  du  système  nerveux  et  tout  particulièrement  à  l’épi¬ 
lepsie. 

La  convulsine  du  D'’  Weil  marque  un  grand  progrès  dans 
la  thérapeutique  rationnelle  et  logique  de  cette  maladie, d’au¬ 
tant  plus  que  le  nombre  des  névrosés,  des  surmenés,  des 
épileptiques  augmente  d’année  en  année. 

Malgré  toutes  les  recherches  et  malgré  tous  les  travaux 
scientifiques,  l'épilepsie  est  une  maladie  au-dessus  de  toute 
intelligence  et  de  toute  explication  sérieuse  relativement  à 
ses  causes  età  ses  symptômes. 

Elle  a  été  d’ailleurs  fort  longtemps  confondue  par  beaucoup 
d’auteurs  avec  l'éclampsie  (où  la  convulsine  agit  plus  effi¬ 
cacement  que  le  chloral)  sous  le  nom  de  «mal  caduc»,  «haut- 
mal», «mal  de  terre»,  «mal  de  Saint-Jean»,  «  mal  des  enfants». 
Le  traitement  par  les  bromures  ordinaires  provoque  des  trou¬ 
bles  généraux  et  des  desordres  de  l'appareil  digestif,suflisam- 
ment  connus  sous  le  nom  de  bromisme.  Les  malades .  no 
peuvent  donc  pas  en  général  continuer  longtemps  ce  traite¬ 
ment  sans  inconvénient.  La  convulsine,  par  la  combinaison 
rationnelle  des  antiseptiques  intestinaux,  des  reconsti¬ 
tuants  généraux  du  sang  et  des  calmants,  est  certainement 
le  traitement  spécifique  de  l’épilepsie,  des  convulsions  et 
de  toutes  les  névroses  par  son  action  rapide,  constante 
et  inoffensive,  par  son  administration  facile  et  agréable  et 
aussi  par  son  dosage  rigoureusement  scientifique.  Composée 
d’hémoglobine,  bromure  de  fer,  quassia,amara,etc.,  dans  des 
proportions  bien  déterminées,  elle  reconstitue  le  sang  des 
épileptiques,  dont  elle  prévient,  calme  et  guérit  le  plys 
souvent  les  crises.  La  dose  journalière  est  de  deux  à  trois 
comprimés,  que  l’on  fait  dissoudre  dans  un  demi-verre  d'eau 
pure.  L’effet  favorable  se  manifeste  dès  la  première  ou  se¬ 
conde  boîte.  Le  traitement  complet  exige  en  général  cinq 
à  neuf  boîtes  de  convulsine.  Chez  les  sujets  guéris  de  leurs 
crises,  mais  devenus  coléreux,  irascibles  et  présentant  par 
intervalles  de  l’excitation  nerveuse,  il  faut  continuer  l'admi^ 
nistration  de  la  convulsine  à  la  dose  quotidienne  de  deux 
comprimés  ;  même  chez  les  femmes  enceintes  et  chez  les  en¬ 
fants,  coproduit  est  sans  danger  à  doses  rationnelles  et  pro¬ 
gressives.  J’ai  obtenu  des  résultats  réellement  remarquables 
chez  des  alcooliques,  où  le  délirium  tremens  survenant  après 
une  pneumonie  a  rapidement  disparu  après  l’administration 
de  convulsine  à  la  dose  de  trois  comprimés  par  jour.  Le 
produit  m’a  paru  d’autant  plus  efficace  que  certains  de  mes 
malades  présentaient  de  l’adynamie  et  de  la  faiblesse  cardia¬ 
que.  Ces  malades  ayant  complètement  guéri  par  l’emploi 
exclusif  de  la  convulsine,  l'efficacité  de  ce  produit  me  paraît 
indiscutable. 

- , — - 

VARIA 

Influence  de  l’alcoolisme  sur  la  production  de  la  folie  ; 
rapport  au  président  du  conseil,  ministre  de  l  inté- 
rieur. 

Paris,  le  27  juin  1907, 

Monsieur  le  président. 

Au  moment  où,  de  tous  les  côtés,  l’opinion  s'émeut  des  ra¬ 
vages  causés  par  l'alcoolisme  et  où  de  si  généreux  efforts  se 
dépensent  pour  faire  connaître  l’étendue  du  mal  et  décider 
chacun  à  en  supprimer  les  causes,  vous  avez  pensé  qu  il  se¬ 
rait  utile  d’ouvrir  une  enquête  spéciale  dans  les  divers  établis¬ 
sements  d’aliénés  afin  de  déterminer  le  nombre  exact  des 
malades  chez  lesquels  l’aliénation  mentale  a  eu  pour  cau¬ 
se  exclusive  ou  adjuvante  l’intoxication  alcoolique.  Cette  en¬ 
quête,  à  laquelle  MM.  les  médecins  des  asiles  ont  collaboré 
avec  un  zèle  dont  il  sied  de  les  remercier  ici,  a  été  dépouil¬ 


lée  très  attentivement;  les  résultats  complets  en  ont  été  trans¬ 
mis  à  la  commission  d’hygiène  de  la  Chambre  des  députés,  et 
vous  avez  estimé  qu’il  y  aurait  intérêt  à  ce  qu’un  résumé  très, 
succinct  en  fût  publié  ;  c’est  ce  résumé  que  j’ai  l’honneur, 
monsieur  le  président  du  conseil,  de  vous  présenter  ici. 

1°  Nombre  des  aliénés  alcooliques.  —  Les  malades  dénom¬ 
brés  dans  l’enquête  ont  été  classés  en  trois  groupes . 

Le  premier,  groupe  A,  comprend  tous  les  cas  d’alcoolismè 
simple  quelle  qu’en  soit  la  forme  (confusion  mentale,  délire 
hallucinatoire,  épilepsie,  affaiblissemedt  des  facultés,  para¬ 
lysie  générale,  etc...)où  l’intoxication  alcoolique  a  été  recon¬ 
nue  comme  cause  exclusive  des  troubles  cérébraux. 

Le  second,  groupe  B,  comprend  les  cas  d’alcoolisme  pré¬ 
sentant  l’un  ou  l'autre  de  ces  caractères,  savoir  :  que  le  cas 
soit  compliqué  de  dégénérescence  ou  de  débilité  mentale  ou 
qu’il  ait  été  constaté  en  même  temps  de  l’alcoolisme  nette¬ 
ment  défini  chez  les  ascendants. 

Enfin,  le  troisième,  groupe  G,  comprend  les  cas  de  folie  de 
toute  espèce  (manie,  folie  intermittente,  paralysie  générale 
délire  systématisés,  etc.  ),  qui  sans  être  des  cas  d’alcoolisme 
proprement  dits;  comptent  l'intoxication  alcoolique  au  nom¬ 
bre  de  leurs  causes  déterminantes.  Le  nombre  des  aliénés  de 
cesdivers  groupes  s'élevait,  lel"  janvier  1907,  aux  chiffres 
suivants  : 

Hommes  Femmes"  Total 

Aliénés  du  groupe  A . •  2.287  721  3.008 

Aliénés  du  groupe  B .  2.237  1.048  3.283 

Aliénés  du  groupe  G .  2.538  l.lOl  3.639 

Total  des  trois  groupes. .  7.062  2.870  9.932 

Le  nombre  des  aliénés  de  divers  ordres  soignés  dans  les 
établissements  spéciaux  étant  au  l®»  janvier  de  71,547,1e  nom¬ 
bre  d’aliénés  que  nous  appellerons  alcooliques  étant  de  9,932, 
on  voit  que  ces  derniers  constituent  13.60  p.  100  du  contin¬ 
gent  global  des  asiles. 


Départements 

Nombre  Nombre 

total  d’aliénés  total  d’aliénés 
an  1"  alcoo- 

Moyenne 
p.  lOÔ 
d’alcoo- 

Ain . '. . . 

janvier  1907 
1.698 

liques 

69 

liques 

4.06 

Aisne . 

1.187 

158 

13.31 

Allier . 

747 

89 

11.75 

Alpes-Maritimes . 

811 

100 

1-2.21 

Ardèche . 

955 

111 

11.62 

Ariège . 

4-25 

75 

17.55 

Aude . 

947 

43 

4.54 

Aveyron . . .  • 

519 

62 

11.95 

Bouches-du-Rhône. . . 

2.314 

277 

11.97 

Calvados . 

!.198 

251 

20.95 

Cantal . 

.'108 

27 

8.77 

Charente . 

674 

39 

5.79 

Charente-Inférieure. . . 

504 

62 

12.10 

466 

156 

33.48 

Corrèze . . 

477 

51 

10.69 

Côte-  d’Or. .....; .  w  . 

(',87 

25 

3.65 

Côtes-du-Nord . 

1.831 

269 

14.69 

Eure. .  . . 

905 

156 

17.54 

Eure-et-Loir . 

565 

.  118 

20.89 

Finistère . 

1..362 

293 

21.52 

Garonne  (Haute-)  - - 

976 

36 

3.68 

Gers . 

46: 

9 

1.95 

Gironde . 

1.('.81 

;!25 

19.33 

Hérault . 

736 

48 

6.52 

llle-et-Vilaine . 

1.076 

178 

16.54 

Indre-et-Loire . 

631 

20 

3.17 

Isère  . 

1.040 

79 

7.60 

Jura . 

.  .  1.159 

192 

16.57 

Roir-et-Cher . 

418 

50 

11.70 

Loire  (llaute-l . 

1.0.52 

84 

7.99 

Loire-Inférieure . 

794 

46 

5.90 

Loiret . 

682 

120 

17.60 

Lot . 

774 

113 

14.60 

Lot-et-Garonne . 

372 

63 

16.92 

Lozère . 

452 

36 

7.97 
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Maine-et-Loire . 

976 

185 

18.95 

Manche . 

1.930 

236 

12.23 

Marne . 

594 

83 

13.9.1 

Marne  (Haute  ) . 

710 

131 

18.45 

Mayenne . 

623 

159 

23.92 

Meurthe-et-Moselle _ 

1.8.39 

177 

9.63 

Meuse . 

503 

93 

18.49 

Morbihan . 

762 

130 

17.06 

Nièvre  . 

744 

131 

17.61 

Nord . 

3.192 

434 

13.60 

Oise . 

1.6.55 

216 

13.05 

Orne . 

508 

139 

27.36 

Pas-de-Calais . 

906 

51 

5.74 

Puy-de-Dôme . 

988 

56 

5.67 

Pyrénées  (Basse'- . 

913 

34 

3.71 

Rhône  . 

2.870 

583 

20.28 

Sarthe . 

793 

180 

22.70 

Savoie . 

660 

159 

24.09 

Seine . . 

10. 186 

1.530 

15.02 

Seine-Inférieure . 

1.988 

456 

22.94 

Seine-et-Oise . 

? 

9 

3 

Sèvres  iDeux  ) . 

785 

133 

17.45 

Somme . 

535 

68 

12.71 

Tarn . . 

802 

55 

6.86 

Tarn-et -Garonne . 

571 

53 

9.28 

Var . 

710 

33 

4.65 

Vaucluse . 

1.506 

338 

22.44 

Vendée . 

613 

67 

10.93 

Menne . 

173 

10 

5.71 

Vienne  (Haule-j . 

977 

112 

11.46 

Vosges . 

18 

» 

» 

Yonne . 

636 

61 

9.12 

Total  général.... 

71.547 

9.932 

13.60 

Ces  chiffres  ne  pourront  être  utilement  interprétés  qu’avec 
les  plus  grandes  précautions  :  chacun  d  eux,  à  vrai  dire,  de¬ 
manderait  un  commentaire  spécial  dont  l’étendue  dépasse¬ 
rait  les  limites  de  cet  exposé  :  il  faudrait,  en  effet,  pour  cha¬ 
que  asile,  examiner  s’il  recrute  ses  malades  dans  le  seul  dé¬ 
partement  où  il  est  placé,  ou,  si,  au  contraire  —  et  ce  cas  est 
très  fréquent  —  il  reçoit  des  malades  (et  de  quelle  catégorie  ?) 
d’autres  départements  et  en  particulier  de  la  Seine  (1). 

L’asile  de  Clermont  (Oise)  est  un  asile  commun  aux  dé¬ 
partements  de  l’Oise,  de  Seine-et-Marne  et  de  Seine-et-Oise  ; 
le  chiffre  de  neuf  aliénés  alcooliques  qui  se  trouve  cepen¬ 
dant  indiqué  en  face  du  nom  de  ce  dernier  département  cor¬ 
respond  à  un  établissement  spécial,  de  faible  importance.  Il 
en  est  de  même  pour  les  Vosges,  dont  les  aliénés  sont  placés 
à  l’asile  public  de  Maréville  (Meurthe-et-Moselle).  La  Dordo¬ 
gne  ne  figure  pas  sur  le  tableau,  car  ce  département,  d’une 
part  ne  contient  pas  d’établissement  privé,  d’autre  part  en¬ 
voie  tous  ses  aliènes  dans  l’asile  du  Lot  [2). 

Le  département  du  Cher  figure  sur  le  tableau  avec  156  alié¬ 
nés  alcooliques,  ce  qui  donne  une  proportion  de  ‘>3,48  p.  100  ; 
ce  chiffre  apparaîtrait  comme  absolument  anormal  si  l’on 
perdait  de  vue  que  ces  156  malades  comprennent  121  alcooli¬ 
ques  de  la  Seine,  placés  à  la  colonie  de  Dun-sur-Auron. 

Ces  exemples  suffisent  à  faire  comprendre  les  précautions 
minutieuses  qui  s’imposeraient  pour  se  mettre  à  l’abri  des 
plus  graves  erreurs  d’interprétation. 

3®  Aliénés  alcooliques  par  âge. 

M.  de  IM.  de 

aOans  204.30  30  4  40  40  4  50  50  4  60  60  à  70  70  4  80  80  ans  Total 
II.  ■  55  743  1.731  2.162  1.467  752  144  8  7.062 

F..  136  184  476  860  711  402  88  13  2.870 

loi  027  2.207  3.122  2.178  1.154  232  21  0.932 


(1)  Le  1"  janvier  1306,  5.642  aliénés  de  la  Seine  étaient  répartis 
dans  les  asiles  des  départements  ;  25  de  ceux-ci  en  contenaient 
plus  de  100. 

(2)  Vingt  départements  sont  dans  une  situation  analogue  à  la 
Dordogne,  savoir  :  Basses-.Mpes,  Hautes-Alpes,  Ardennes,  Corse, 
Creuse,  Dordogne,  Doubs,  Drôme,  Gard,  Indre,  Landes,  Loire, 
Hautes-Pyrénées.  Pyrénées- Orientales,  Ilaut-Rliin,  Haute-Saône, 
Saône-et  Loire,  Haute-Savoie,  Seine-et-Marne,  V’osges, 


Cidre  ou  Apéritifs 

Absinthe  Eau-de-vie  bière  Vin  divers  Total 

Hommes  1.372  1.811  453  1.275  2.051  7.062 

Femmes  165  720  211  480  t.204  2.870 

Total.  1.537  27031  664  1.755  3.345  9.932 

5®  Comparaison  des  années  1897-1907.  —  il  eût  été  fort  in¬ 
téressant  de  pouvoir  étendre  le  champ  de  comparaison,  et 
nous  avons  demandé  les  renseignements  correspondant  aux 
années  1867-1877-1887-1897.  Malheureusement,  le  nombre  des 
établissements  qui  ont  pu  nous  fournir  à  cet  égard  des  indi¬ 
cations  précises  est  beaucoup  trop  restreint  pour  que  nous 
puissions  en  faire  état,  et,  même  pour  la  date  la  plus  rappro¬ 
chée,  celle  de  1897,  36  départements  seulement  ont  pu 
recueillir  des  statistiques  utilisables,  c’est  donc  sur  ces  deux 
dates, 1897-1907,  et  sur  ces  36  départements  que  la  comparai¬ 
son  peut  porter,  elle  donne  les  résultats  suivants  : 


Aliénés  alcooliques  en  1897 .  2.540 

Aliénés  alcooliques  en  1907 .  3.988 


soit,  en  dix  ans  une  augmentation  de  57  p.  100  ;  ce  chiffre 
suffirait  à  lui  seul  à  légitimer  toutes  les  inquiétudes. 

Tels  sont,  monsieur  le  président,  les  résultats  généraux 
essentiels  fournis  par  l’enquête  que  vous  avez  ordonnée  ;  il  y 
a  lieu  de  considérer,  d’ailleurs,  qu’ils  ne  peuvent  révéler 
qu'une  partie  du  mal  produit,  même  à  ce  point  de  vue  spé¬ 
cial,  par  l’alcoolisme  :  on  n’a  dénombré  ici, en  effet)  que  les 
aliénés  alcooliques  et  l’on  n'a  pas  cru  pouvoir  rechercher  le 
nombre  —  important  sans  aucun  doute,  mais  échappant 
à  toute  enquête  sommaire  comme  celle-ci  —  des  aliénés  non 
alcooliques,  mais  dont  l’aliénation  mentale  a  été  déterminée 
cependant  par  quelque  hérédité  alcoolique. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  président  du  conseil,  l’assu¬ 
rance  de  mon  respectueux  dévouement. 

Le  directeur  de  l’assistance  et  de 
l’hygiène  publiques, 
M'rman. 


CHRONIQUE  FINANCIÈRE 

Propos  d’un  Remisier. 

La  spéculation  a  rencontré  au  moment  de  la  liquidation 
des  conditions  beaucoup  plus  favorables  qu’elle  n’eût  osé  le 
prévoir  ;  on  s’attendait  à  des  reports  très  faciles  et  en  effet 
l’argent  s’oftrait  à  3  OjO  au  parquet, à  4  li2  OjO  environ  en  cou¬ 
lisse. 

Cela  n’eût  peut-être  pas  suffit  à  réveiller  le  marché, à  déci¬ 
der  la  clientèle  à  revenir  aux  aflfaires.mais  en  même  temps,  et 
de  toutes  parts  venaient  des  nouvelles  encourageantes  :  NeA>  - 
York  reprtnait  uj  e  attitude  toute  nouvelle  et  semblait 
tout  prêt  à  refaire  campagne.  Londres  se  déclarait  capable  de 
tenir  tous  ses  engagements  et  assez  pourvu  d’argent  pour  n’a¬ 
voir  plus  aucun  souci  immédiat. 

Par-dessus  tout, il  devenait  à  peu  près  certain  que  la  posi¬ 
tion  de  place  était  enfin  dégagée,  que  les  liquidations  forcées 
étaient  achevées.qu’on  n’aurait  plus  à  redouter  ces  ventes  qui 
survenaient  si  fréquemment  sans  que  rien  les  eût  lait  prévoir 
et  étaientle  principal  facteur  de  l’état  troublé  du  marché. 

Ainsi  raisonnait  la  Bourse,et  jusqu  ici  ellen’apas  eu  tout  à 
fait  tort  ;  une  reprise  s’est  dessinée,s’est  poursuivie  sans  ac¬ 
croc  et- parait  bien  vouloir  se  continuer. 

Elle  a  été  menée  encore  par  le  Rio  Tinto  et  parles  Emprunts 
russes, mais  plus  que  lors  de  la  précédente  tentative,  à  ces 
deux  groupes  se  sont  associées  toutes  les  valeurs  traitées  régu¬ 
lièrement  à  terme, même  la  Rente  française. 

L’entrée  de  ce  dernier  fonds  dans  le  mouvement  provenait 
de  la  conviction  où  était  la  Bourse  que  l  impôt  sur  le  revenu 
ne  serait  même  pas  discuté, ou  que,  s’il  rétait,cene  seraitque 
pour  la  forme;elle  avait  son  intérôt,une  reprise  à  laquelle  s’as¬ 
socie  la  Rente  a, en  effet ,de  meilleures  chances  de  se  consolider. 

L’Extérieure,  le  Turc, les  Chemins  espagnols,  les  valeurs 
surtout  sur  lesquelles  existaient  des  vendeurs  à  découvert, 
,  les  Sociétés  de  crédit  se  sont  de  même  relevées. 
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A  la  reprise, cependant, et  pour  qu’elle  se  consolide  nette- 
ment,il  manque  quelque  chose  qui  ne  se  remplace  pas  aisé¬ 
ment, il  manque  le  concours  du  public.  Jusqu’à  présent,  ce 
sont  les  professionnels  et  les  rachats  des  vendeurs  à  décou¬ 
vert  qui  sont  intervenus. 

Il  n’y  a  pas  lieu  peut-être  de  regretter  que  la  clientèle  ne 
sorte  pas  de  sa  réserve  ;  bien  qu’elle  ait  encore  de  cuisants  sou¬ 
venirs  de  ses  récentes  légèretés,  elle  pourrait  vouloir  forcer  la 
main  aux  meneurs  professionnels, gens  plus  pondérés  et  qui, 
pour  la  plupart, ne  tomberont  pas  dans  les  exagérations,  qui 
sauront, s'il  en  est  besoin, s'arrêter  à  temps. 

Cette  réserve  est  des  plus  opportunes  ;  il  est  vrai  que  les 
cqnditions  des  marchés  du  monde  sont  plus  encourageantes, 
que  la  question  monétaire  s’e->t  résolue  par  un  énorme  les¬ 
sivage  des  engagements  spéculatifs  et  le  renoncement  à  des 
projets  de  trop  grande  envergure.  Maisl’horizon  est- il  absolu¬ 
ment  sans  nuages  ? 

Il  sera  bien  et  très  logique  que  les  cours  trop  dépréciés 
soient  régularisés. Il  serait  dangereux  de  repartir  vers  de  nou¬ 
velles  exagérations. 

T.Seve. 

Remisier-arbitragiste . 

Il, rue  de  Rome,Paris. 
ïéléph.  113-10. 

P.  S.— Je  tiens  à  la  disposition  de  ceux  de  mes  lecteurs  qui 
oudront  bien  m’en  faire  la  demande  mon  «  Traité  pratique 
desopérations  de  Rourse  »,lequelsera  adressé  à  titre  absolu¬ 
ment  gracieux. 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Thèses  de  doctorat.  —  Lundi,  juillet.  —M.  Cugno  :  Con\,n. 
bulion  à  l'étude  du  procédé  de  raccourcissement  intra-abdominal 
des  ligaments  ronds  dans  le  traitement  des  rétrodéviations  de  l’uté¬ 
rus  (un  nouveau  procédé  :  ligaments  pexuretro-utérine  et  sous  tubo- 
ovarien)  (MM. Pinard,  Terrier,  Lepage,  Gossel.  —  M.  Hernelte  :Sur 
les  résultats  immédiats  et  éloignés  de  la  ebolécytoslomie  et  de  la 
cbolécyslectomie  (MM.  Terrier,  Pinard,  Lepage,  Gossel).  —  M. 
Boursier  :  Des  tumeurs  fibreuses  du  vagin  (MM.  Terrier,  Pinard, 
Lepage,  Gosset.  —  M.  Jamain  :  Fibromes  utérins  et  piierpéralité 
MM.  Terrier,  Pinard,  Lepage,  Gossel).  —  M.  Royer  :  De  l’absolue 
nécessité  de  l’assistance  des  entants  anormaux  et  ses  résultats 
au  point  de  vue  social  (MM.  Brissaud,  Déjerine,  Claude,  Ballha- 
zard).  —  M.  Lesueur  :  Du  diagnostic  du  siège  de  la  lésion  dans  la 
paralysie  faciale  (MM.  Brissaud,  Déjerine,  Claude,  Balthazard). 
—  M.  Chauveau:  Péritonite  lyphlique  (MM.  Brissaud,  Déjerine, 
Claude,  Ballbazard).—  M .Roussellier  :  Les  Doubles  de  la  sensibilité 
dans  1,1  radiculile  sciatique  syphilitique  (MM.  Déjerine,  Bris¬ 
saud,  Claude,  Ballbazard). —  M .  Chandevris  :  Contribution  à  l’é¬ 
lude  du  genuvalgum  libial  de  l’adolescent  (MM.  Kirmisson,  Re¬ 
clus,  Mauclaire,  Pierre  Duval).  —  A/.  Poirn’er  :  Conliibution  à 
l’étude  de  l’ostéopsalbyrose  idiopathique  (maladie  de  Lobstein 
(MM.  Reclus,  Kirmisson,  Mauclaire,  Pierre  Duval).—  M.  Bosselul  : 
Pathogénie,  évolution  et  traitement  des  anus  contre  nature  con¬ 
sécutifs  ji  l’appendicite  (MM.  Reclus,  Kirmisson,  Mauclaire,  Pierre 
Duval).  —  M.  Subra  de  Salafra:  Contribution  à  l’élude  des  lésions 
vasculaires  et  nerveuses  (veines  et  artères  sous-clavières  et  plexus 
brachial)  dans  les  fractures  fermées  de  la  clavicule  (MM.  Re¬ 
clus,  Kirmisson,  Mauclaire,  Pierre  Duval.  —  M.  Roblin  :  Etude 
clinique  des  pigmentations  du  cou  dans  la  syphilis  (MM.  Gaucher, 
Roger,  Legry,  Macaigne).  —  M .  Meyer  :  De  la  leucoplasie  ba¬ 
lano-préputiale  (MM.  Gaucher,  Roger,  Legry,  Macaigne).  — Af. 
Morillon  :  De  la  syphilis  linguale  scléro-gommeuse  héréditaire 
(MM.  Gaucher,  Roger,  Legry.  Macaigne).  —  M.  Gauguin  :  Recher¬ 
ches  sur  les  inteclions  d’origine  insteslinale  au  cours  delà  puer¬ 
péral!  lé  (MM.  Roger,  Gaucher,  Legry,  Macaigne).  —M.Maury: 
De  l’engouement  herniaire  (MM.  Segond,  Tuffier,  Aug.  Broca, 
Legueii).  —  M.  Ducournau  :  Contribution  à  l’élude  de  la  né¬ 
crose  de  l’os  Incisif  (MM.  Segond,  Tuffier.  Aug.  Broca,Legueu). 

I  Af.  Delouvrier  :  Contribution  à  l'étude  des  fractures  spontanées 
dans  la  syphilis  héréditaire.  (MM.  Segond,  Tuffier,  Aug.  Broca, 
Legueu).  —  Af.  Johanno  :  Du  traitement  de  la  gangrène  herniaire 
par  lu  résection  intestinale  suivied’entéro-anaslomose  (M.M.  Se¬ 
gond  Tuffier,  Aug.  Broca,  Legue,u). 

tsMardi,  16  juillet.  —  Af.  ■  Charrière  :  Contribution  a  l’étude  de 
l’absence  congénitale  du  corps  thyroïde,  et  de  ses  conséquences 
dans  l’arrêt  du  développement  physique  et  intellectuel  (MM.  Cor- 
nil,  Gilberl,  Vaquez,  Méry).  —  Af.  Seive  :  De  l’influence  des  profes¬ 
sions  insalubres  sur  les  maladies  héréditaires  chroniques  du  système 
nerveux  (MM.  Cornil,  Gilbert,  Vaquez,  Méry).  —  Af.  Elicagaray: 


Des  injections  de  sérums  frais  dans  les  états  hémorragiques  (mé- 
thodede  P.  Emile  Weil  (MM.  Gilberl,  Cornil,  Vaquez.  Méry).  — 
Af.  Auzols  :  Diarrhée,  traitement  par  la  gélatine  (M.M.  Gilberl,  Cor¬ 
nil,  Vaquez,  Méry). —  Af.  Barthélémy:  Diagnostic  précoce  de  la 
tuberculose  pulmonaire  chronique  chez  l’adulte  par  les  .-ignés  d’aiis- 
cullalion  et  la  méthode  d’examen  clinique  de  M .  le  professeur 
Grancher  (MM.  Joffroy,  Raymond,  Dupré,  Gougel).  —  Af.  .Ma$so- 
nie  :  Contribution  k  l’élude  des  troubles  phonétiques  dans  la 
démence  précoce  (MM.  Joffroy,  Raymond,  Dupré,  Gouget).  —  Mlle 
Sionitzky  :  Valeur  séméiologique  de  l’épilesie  (MM.  Raymond,  Jo'- 
froy,  Dupré,  Gouget).  —  Af.  Sevaux  :  Trailemwnl  chirurgical  de  la 
paralysie  faciale  (MM.  Raymond,  Joffroy,  Dupré,  Gougel  ).  —  Af. 
Burty  :  Contribution  à  l’élude  des  fibromes  compliqués  de  grossesse 
(MM.Pozzi,  De  Lapersonne,  Langlois,  Marion).  —  Af.  Canque: 
Recherches  sur  le  traumatisme  et  en  particulier  les  étals  de  com¬ 
motion  de  l’œil  (MM.  De  Lapersonne,  Pozzi,  Langlois,  Marion).  — 
Af.  Nepveu  :  La  photo-irritabilité  de  l’iris  (élude  de  physiologie 
comparée)  (MM.  De  Lapersonne,  Pozzi,  Langlois,  Marion).  —  Af. 
Sonson  :  'Traitement  de  la  dacryocystile  chronique  par  l’extirpation 
du  sac  lacrymal  (MM.  De  Lapersonne,  Pozzi,  Langlois,  Marion). 

Mercredi  juillet. —  Af.  Hybord:  Conlributionà  l’élude  du  coryza 
du  nouveau  né  (MM.  Gautier,  Gariel,  Pouchel,  André  Broca).  — 
Af .  Brillouel  ■  Elude  physique  et  thérapeutique  des  ions  et  parlicu- 
lièremcntde  fion  iode  (MM.  Gariel,  Gautier,  Pouchet,  André  Bro¬ 
ca).  —  Af.  Vayanos  :  Contribution  à  l’élude  physiologique  desquel- 
ques  acides  monoaminés  (MM.  Pouchel,  Gautier,  Gariel,  André 
Broca).  —  M.  Ribière:  Contribution  à  l’élude  des  accidents  provo¬ 
qués  par  la  scopolamine  (MM.  Pouchel,  Gautier,  Gariel,  André 
Broca.  —  Af.  Eudes  :  Essai  sur  les  rapports  qui  existent  entre  le 
kyste  de  l’ovaire  et  la  menstruation  (MM.  Pinard,  Segond,  Lepage, 
Pierre  Duval).  —  Af.  Bonamy  :  Du  sarcome  primitif  du  grand  épi¬ 
ploon  (MM.  Segond,  Pinard,  Lepage, Pierre  Duval).  —  Af.  Lomon  : 
La  pyomélrie  dans  le  cancer  utérin  (.\IM.  Segond,  Pinard,  Lepage, 
Pierre  Duval).  —  Mme  Severac  :  L’arrêt  des  vomissements  incoer¬ 
cibles  par  dilatation  du  col  de  f  utérus  par  les  tiges  laminaires  (MM. 
Segond,  Pinard.  Lepage,  Pierre  Duval).  —  Af.  Capette  :  Contribu¬ 
tion  à  l’élude  du  traitement  chirurgical  du  cancer  de  la  langue 
(MM.  Terrier,  Reclus,  Gosset,  Potocki),  —  Af .  Delon  :  De  l’hypcrc- 
mie  passive  par  sljse  veineuse  employée  comme  agent  thérapeuti¬ 
que  ;  technique  et  principales  indications  spéciales  (MM.  Terrier, 
Reclus,  Gosset,  Potocki).  —  Af.  Filhouland  :  De  la  grossesseexlra- 
ulérine  récidivée  (M.VI.  Terrier,  Reclus,  Gosset,  Potocki).  —  Af. 
Chabassut  :  Les  consultations  du  soir  à  Coehin-Ricord(MM.  Reclus, 
Terrier,  Gossel,  Potocki).  —  Af.  de  Jong  :  Elude  histocliimique  et 
cytologique  de^  crachats  (M.M.  Landouzy,  Roger,  Marcel  Lahb  •, 
Macaigne).  —  Af.  Thévenin  :  Histoire  de  l'institution  des  crèeties 
(MM.  Landouzy,  Roger,  Marcel  Labbé,  Macaigne).  —  Af.  Lazard  : 
Contribution  à  l’élude  du  diabète  sucré  chez  les  enfants  (.MM.  l.an- 
douzy,  Roger,  Marcel  Labbé,  Macaigne).  — Af.  Cloilre  :  Etat  actuel 
et  revue  critique  de  l’éleclrolyse  médicamenteuse  (MM.  Roger, 
Landouzy,  Marcel  Labbé.  Macaigne). 

Jeudi,  18  juillet.  —  Af.  Leporlier  ;De  la  question  de  quantité  dans 
les  injections  de  sérum  après  Ps  hémorrhagies  (MM.  Debove, 
Dieulafoy,  Renon,  Jeanselme).  —  Af.  Constant  :  Contribution 
à  l’élude  de  l’bystéro-lraumalisrae  dans  le  travail  des  caissons 
(MM.  Debove,  Dieulafoy,  Renon,  Jeausclme).. —  Af.  Moreau  : 
Contribution  à  l’élude  des  anévrysmes  disséquants  de  la  crosse  de 
l’aorte  (MM.  Debove,  Dieulafoy.  Renon,  Jeanselme). —  Mlle  Gruns- 
pan:  Contribution  à  l’étiologie  du  vitiligo  (MM.  Dieulafoy,  Debove, 
Renon,  Jeanselme).  —  Af.  Chartier  :  L’encéphalite  aigué  non 
.  suppiirée  (MM.  Raymond,  Thoinol,  Dupré,  Méiy).  —  Af.  Charrier: 
Les  anticorps  syphilitiques  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
(MM.  Raymon  I,  Thoinol,  Dupré,  Méry).  —  Af.  Dardel  :  La  question 
du  traitement  des  aliénés  envisagée  au  point  de  vue  législatif  en 
France  (MM.  Rtymond,  Thoinol,  Dupré.  Méry).  —  Af.  Froissard  :  La 
paralysie  générale  post-lraumalique  (MM  Thôinol,  Raymond, 
Dupré,  Méry).  —  Af.  Dreyjus  ;  Tumeurs  malignes  primitives  de 
l’ovaire  (MM.  Berger,  Pozzi,  Marion,  Moreslin).  —  Af.  Tziklice  : 
Insuffi-ance  ovaricnneet  greffes  ovariennes  (essai  de  thérapeutique 
expérimentale)  M.Vl.  Berger,  Pozzi, Marion,  Morestin).—  M.Dervet: 
Effets  thérapeutiques  du  corps  jaune  de  l’ovaire  (MM. Pozzi, Berger 
Marion,  Morestin).  —  Af.  Coupel  :  Des  osléomes  du  brachial 
antérieur  (MM.  Pozzi,  Berger,  Marion,  Moreslin). —  Af.  Beuzart  :  De 
la  dégénérescence  sarcomateuse  des  flbromes  de  l’ovaire  (MM.Pozzi 
Berger,  M  <rion,  Moreslin). 

Vendredi  19  juillet.  —  M.  Bedrune:  Grippe  et  suites  de  couches 
(MM.  Pinard,  Reclus,  Maucloire,Wallich). —  Af.  Couasnon  :  Con¬ 
tribution  à  Tétudedu  traitement  des  rétrécissements  infranchissa¬ 
bles  de  Tœsophage  par  le  cathétérisme  rétrograde  (MM.  Reclus,  Pi¬ 
nard,  Mauclaire,  Wallîch).  —  Af.  Risacher  :  Contribution  à  l’étude 
du  thymol  camphré  comme  agentde  fonte  des  fongosités  tuberculeu¬ 
ses  (MM.  Reclus,  Pinard,  Mauclaire,  Wallich'.  —  Af.  Desclozeaux  : 
De  la  rupture  précoce  des  membranes  (MM.  Reclus,  Pinard,  Mau¬ 
claire, Wallich), — M.Molveaux:  L’appendicite  comme  complication 
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de  la  fièvre  typhoïde,  symptômes,  diagnostic,  fraitement  (MM.Ter- 
rier.  Aug.  Broca,  Legueu,  HielTel).  —  M.  Desportes  :  De  la  suture 
osseuse  dans  le  traitement  des  fractures  de  l’olècrâne.  Indications 
et  résultats  (MM.  Terrier,  Aug.  Broca,  Legueu, Rieffel). — M.Coiir- 
c/éres;  Résultats  éloignés  du  traitement  des  hémorroïdes  parle 
procédé  de  WhileheadfMM.  Terrier,  Aug.  Broca,  Legueu,  Rieffel). 

—  M.  Bomerel  ;  Des  kystes  entéroVdes  juxta-intestinaux  (MM.  Ter¬ 
rier,  Aug.Broca,  Legueu,  Rieffel) .  —  M.  Chauvois  :  L’alimentation 
hydrocarbonée  chez  les  diabétiques  (MM.  Landouzy,  Thoinot,  Bal- 
thazard, Marcel Lahbé).—  M.  Fournier:  Le  traitement  du  bubon 
vénérien,  notamment  par  rh.yperhémie  au  moyen  de  la  ventouse 
deBier(MM.  Landouzy,  Thoinot,  Balthazard,  Marcel  Lahhé).  — 
M.  Severie  :  l.a  pression  artérielle  chez  les  diabétiques  (MM. 
Landouzy,  Thoinot,  Balthazard,  Marcel  Lahbé).  —  Af.  Dubs  :  Re¬ 
cherches' histologiques  sur  le  pancréas  diabétique  et  non  diabéti¬ 
que.  —  Contribution  à  l’étude  du  diabète  considéré  comme  un 
syndrome  d’insuffisance  langerhansienne  (MM.  Thoinot,  Landou¬ 
zy,  Balthazard,  Marcel  Lahbé).  —  M.  Sarciron  :  Des  abcès  de  la 
fosse  temporale  à  la  suite  de  l'inflammation  de  Torpille  moyenne 
(MM.  Segond,  Ricard,  Pierre  Duval,  Proust).  —  M.  Decorde  ;  Du 
traitement  des  fractures  pénétrantes  de  la  voûte  du  crilne  (M.M. 
Segond,  Ricard,  Pierre  Duval,  Proust).  —  Af.  Rfche  :  Contribu¬ 
tion  à  Tétude  des  perforations  utérines  instrumentales.  (MM.  Se¬ 
gond,  Ricard,  Pierre  Duval,  Proust).  —  Af.  Liitaud  :  Traitement  des 
fistules  urétéro-vaginales  et  urétéro-cervicalespar  un  procédé  nou¬ 
veau  et  rapide  d’urétéro-cystonéostomie  (ses  autres  applications) 
(MM.  Segond,  Ricard,  Pierre  Duval,  Proust). 

Samedi  juillet.  —  Af.  Jourdan  :  Du  signe  de  Kérnig  en  dehors 
des  méningites  (MM.  Debove,  Cornil, Robin,  Marion).  —  Af .  Par- 
jtcalde  Chammard  :  Néphroplose  et  scoliose  réflexe  (.MM.  Cornil, De¬ 
bove,  Robin,  Marion).  —  Af .  Verny  :  Résection  cunéiforme  médio- 
tarsienne  Idans  le  traitement  du  pied  bol  varus  équin  (MM.  Cornil, 
Debove,  Robin,  Marion).  —  Af.  Montigny  :  Contribution  à  Tétude 
des  contusions  du  testicule  (MM.  Cornil,  Debove,  Robin,  Marion). 

—  Af.  Durand  :  De  la  sérothérapie  dans  la  variole  (MM.  Robin. 
Debove,  Cornil,  Marion). 


NOUVELLES 


Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  23  juin  au  samedi  29  juin 
1907,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1005  se  décomposant 
ainsi  :  légitimes  747,  illégitimes  258. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Les  décès  ont  été  au  nombre  de  868, 
savoir  ;  450  hommes  et  418  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  2.  — 
Typhus  exanthématique  ;  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0.  —  Variole  ;  0.  —Rougeole  :  19.—  Scarlatine  :  12.' 

—  Coqueluche  ;  10.  —  Diphtérie  et  Croup  :  4.  —  Grippe  :  2. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostràs  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  8.  —  Tuberculose  des  poumons  :  209.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  20.  —  Autres  tuberculoses  :  18.  — 

.  Cancer  et  antres  tumeurs  malignes  :  57  —  Méningite  simple  :  10. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  50. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  59.  —  Bronchite  aiguë  ;  1. 

—  Bronchite  chron-que  :  14.  —  Pneumonie  :  24.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  52.  —  Affections  de  Testomao 
icancerexc.)  :  6.— Diarrhée  et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  7;  au¬ 
tre  alimentation  :  21 . —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans:  2.  —  Her- 
aies,  obstruction  intestinale  :  6.  —  Cirrhose  du  foie  :  15. —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  23 .  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  3.—  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  4.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  Tacoouchement  :  2.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  ;  24.  —  Débilité  sénile  :  23. 

—  Morts  violentes  :  35.  —  Suicides  :  18. —Autres  maladies:  107. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  13. 

Mort-nés,  et  morts  avant  leur  inscription  :  74  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  53,  illégitimes  21. 


OUATAPLASME  DU  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eeséma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures. 


CmM  miADPIJAlC  Phospho-Gréosotée  —  TUBERCULOSES 

tIflULdIUra  IflAnUriAld  BRONCHITES,  CATARRHES 


LOTION  LOUIS  DEQUEÂNT 

Contre  le  SKBDMBACII.i;.B 

CALVITIE. -  PELADE.  -  TEISIE.  -  TRICHOPHTTIES.  •  SEBORRHEE.  -  ACRE,  ETC 

En  vente  chei{  les  pharmaciens  seulement. 


Le  Sebumbaoille,  tniorobe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 
découvert  par  M.  Louis  OEQUEANT,  pharmacieu.  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  (Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897, 8  mal  1898).  L'extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  RenseAgnements  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  memores  du  eoros  médical. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER  A  40  % 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  INDOLORE  VIGIER 

HUILE  AU  BI-IODURE  D’Hg.  INDOLORE 
à  0,01  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  SUBUMÉ  INDOLORE  VIGIER  à  1  cent,  par  c.c. 

_ _ 12^lMulavapd  Boona-Weuvalla,  PARIS _ 

S  AV  OIÏ  DENTIFRICE  VIGIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournbville, 


lurRiusRts  Daiz  FRXREg  et  Thibon.  —  Clermont  (Oise). 

Maison  tpéclale  pour  publicaiioni  périodiooe»  médicales. 


CHEMINS  DE  FER  DE  L’OUEST 

En  vue  de  faciliter  l’excursion,  la 
descente  de  la  Seine  entre  Rouen  et 
le  Havre,  la  Cie  de  l’Ouest  délivre, 
jusqu’au  30  septembre  1907,  de  Pa¬ 
ris,  de  Rouen  ou  du  Havre,  des  bil- 
letsspéciaux  d’aller  et  retour  à  prix 
très  réduits  qui  permettent d’accom- 

Slir  en  bateau  à  vapeur  le  trajet  de 
touen  au  Havre,  ouvice-versa,et  le 
reste  du  voyage  en  chemin  de  fer. 

Les  prix  de  ces  billets  sont  ainsi 
fixés  : 

1°  De  Paris  au  Havre  ou  vice  versa  : 
pe  cl.,  32  fr.  ;  2«  cl.,  23  fr.  ;  3«  cl., 
16  fr.  5Ü.  Durée  de  validité  :.  5  jours. 

2“  De  Rouen  au  Havre  ou  vice-versa  : 
l^®  cl.,  13  fr.  ;  2®  cl.,  9  fr.  ;  3«  cl., 
7  fr.  50.  Durée  de  validité  :  3  jours. 


ANEMIE,  CHLOROSE,  SCROFULES,  RACHITISME,  DÉBILITE  GÉNÉRALE 


SANGUINAL.^ 

À  BASE  DE  SELS  SANGUINS  NATURELS 


\S impie]  Blanc  /  Quinie  /  Iode  ] Laxatif 

2  àSPilulesI  10, 0006  Ac.ArsémqaelO.O&  chlorhydrate  fo.OOélodepur/o.OSExtr.LaxaUi 

avantlesrei.naf  f  par  pilule.  (de  Quinine  p.  pilulef  paf  pilule.  /  par  pilule. 

£oA«'’*9f/.ifférafü/*egrafi//fîsürc/8mai7(/9;F.BRUNERYE,PbiM,25,RuedélaTerrasse,Pari$,XVIl*. 


CHEMIN  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANNÉE 


A  l’occasion  des  Vacances  de  1907,  la  Compagnie  P.  L.  M.,  en  vue  de  faciliter  la  visite  du 
Morvan,  mettra  on-  marché,  au  départ  de  Paris,  un  train  spécial  sur  Avallon. 

Allkr  :  Départ  de  Paris,  le  13  juillet  à  5  h.  50  soir.  Arrivée  à  Avallon  à  10  h.  15  soir. 
Retour  :  Départ  d’ Avallon  le  15  juillet  à  7  h.  OS  soir.  Arrivée  b  Paris  à  11  h.  48  soir. 
Pont-  plus  amples  renseignements,  consulter  les  affiches  publiées  par  la  Compagnie,  - 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE  I 

Traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la  han¬ 
che  par  la  méthode  orthopédique  abrégée  ; 

Par'le  D'  H.  JUDET 

Ancien  interne  en  chirurgie  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Le  traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche 
a  fait  de  considérables  progrès  pendant  ces  dix  dernières 
années.  Du  jour  où  Lorenz  a  imaginé  sa  méthode  de  ré¬ 
duction  non  sanglante  (1896),la  luxation  congénitale  est 
devenue  une  maladie  curable. 

Notre  but  n’est  pas  de  reprendre  la  description  si  sou¬ 
vent  faite  déjà  de  la  méthode  de  Lorenz.  Rappelons  seu¬ 
lement  que  ce  procédé  comporte  l’application  sous  chlo¬ 
roforme  de  trois  appareils  plâtrés  successifs  dans  trois 
positions  différentes  ;  la  durée  totale  de  l’appareillage 
est  de  8  à  10  mois. 

La  méthode  orthopédique  abrégée  dérive  directement 
de  la  méthode  de  Lorenz  ;  elle  représente  à  notre  avis  un 
progrès  considérable  :  traitement  moins  long,  moins  pé¬ 
nible  et,  point  essentiel,  moins  aléatoire. 

Nous  avons  exposé  ailleurs  (1)  les  considérations  d’or¬ 
dre  anatomique  et  d’ordre  clinique  qui  nous  font  préfé¬ 
rer  la  méthode  abrégée  à  la  méthode  lente.  Dans  les  li¬ 
gnes  qui  vont  suivre  nous  nous  occuperons  seulement 
de  l’application  de  ce  traitement  abrégé  au  malade. 

Age  favorable.  —  11  est  impossible  de  poser  des  rè¬ 
gles  absolues.  On  peut  réduire  des  luxations  de  9  à  10, 
voire  12  ans  ;  il  est  légitime  en  pareil  cas  de  faire  une  ten- . 
tative,  d’autant  qu’elle  est  sans  danger,  mais  ce  serait 
aller  au-delà  des  faits  que  d’escompter  un  succès  complet. 
C’est  de  trois  à  six  ans  que  se  trouvent  réunies  les  meil¬ 
leures  conditions  de  traitement.  Avant  2  ans  1  /2,1a  ré¬ 
duction  est  aisée,  mais  l’appareil  est  mal  toléré  en  raison 
de  sa  souillure,  difficilement  évitable,  par  les  urines  et  les 
déjections.  Après  6  ou  7  ans  la  réduction  est  en  général 
laborieuse  ;  dans  les  cas  où  le  raccourcissement  est  consi¬ 
dérable  (4  centimètres  et  plus)  l’allongement  préalable 
du  membre  par  un  poids  de  3  à  4  kg.  agissant  pendant 
1  à  3  semaines  facilite  beaucoup  Ja  réintégration  de  la 
tête  fémorale  dans  la  cavité  cotyloïde. 


(1)  Voy.  Soc.  de  l’internai  des  Hôpitaux  de  Paris,  séance  du  Î5 
janvier  1906  et  surtout  Thèse  du  D'  Graillon,  Paris,  1906. 


Réduction.  —  On  commence  par  endormir  l’enfant. 
Dans  les  cas  faciles  un  seul  aide  suffit.  11  a  pour  rôle  d’im¬ 
mobiliser  le  bassin  en  fléchissant  fortement  la  cuisse  et 
le  genou  du  côté  sain,  jusqu’au  ras  de  l’abdomen.  Pour 
réduire,  le  chirurgien, saisissant  le  membre  inférieur  ma¬ 
lade  au  niveau  du  genou  et  du  pied, fléchit  fortement  la 
cuisse  sur  l’abdomen  puis  ajoute  à  cette  flexion  un  mou¬ 
vement  d’abduction  et  de  rotation  en  dehors. 


Fhi. LL— Appareil  pUUré  après  réduc¬ 
tion  de  la  luxation  de  la  hanche. 
(1”  position.) 


Cette  manœuvre  est  répétée  avec  une  force  croissante. 
Au  début,  l’abduction  ne  peut  être  poussée  très  loin,  li¬ 
mitée  qu’elle  est  par  la  corde  des  adducteurs  que  l’on 
voit  saillir  chaque  fois  que  le  genou  est  porté  en  dehors. 
Sous  l’effort  de  plus  en  plus  énergique,  cette  corde  des 
adducteurs  se  relâche  peu  à  peu  sans  qu’il  soit  nécessaire, 
chez  les  enfants  de  3à6  ans,  de  la  rompre  par  un  pétris¬ 
sage  approprié  ;  on  a  pendant  toute  cette  période  la  sen¬ 
sation  que  des  adhérences  cèdent  peu  à  peu  et  que  la  tête 
fémorale  se  mobilise  de  plus  en  plus. 
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Puis,  brusquement,  au  cours  d’un  effort  plus  énergique 
d’abduction,  un  claquement  spécial  se  fait  entendre  et 
l’on  éprouve  l’impression  que  la  tête  fémorale  vient  de 
sauter  par  dessus  un  obstacle  osseux  ;  au  même  instant 
une  tumeur  arrondie  vient  faire  saillie  à  la  base  du  trian¬ 
gle  de  Scarpa  :  c’est  la  tête  fémorale  réduite. 

Cas  difficiles.  —  Dans  les  cas  un  peu  difficiles  et  en 
général  chez  les  enfants  ayant  dépassé  six  ans,  il  est  in¬ 
dispensable  pour  obtenir  la  réduction,de  faire  la  manœu¬ 
vre  dite  du  (c  levier»  ;  on  glisse  l’un  des  avant-bras  sous 
la  cuisse  au  niveau  du  grand  trochanter  pour  fournir  un 
point  d’appui,  en  même  temps  l’on  pousse  l’abduction  à 
l’extrême.  Le  petit  bras  de  levier  représenté  par  le  côl  fé¬ 
moral  est  de  la  sorte  propulsé  avec  force  et  la  tête  fran¬ 
chit  le  rebord  postérieur  du  cotyle. 

.  Si  l’on  échoue  il  faut  faire  appel  à  un  deuxième  aide 
et  essayer  de  réduire  par  la  manœuvre  dite  «  en  adduction  ». 
Le  chirurgien  tire  sur  la  cuisse  fléchie  à  angle  droit  sur 
le  bassin  et  portée  vers  le  plan  médian  du  corps  ;  en  mê¬ 
me  temps  le  deuxième  aide  repousse  énergiquement  le  I 
grand  trochanter  en  avant. 

Si  le  succès  n’est  pas  obtenu  par  ces  divers  procédés,  j 


Fig.  15.  —  .Xpparoil  pour  double  luxation. 


il  faut  agir  sur  les  obstacles  musculaires  :  les  adducteurs 
d’une  part,  les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse  d’autre  part. 

Avec  le  bord  cubital  de  la  main  exécutant  des  mou¬ 
vements  de  va-et-vient  au  ras  du  pubis,  on  désinsère  et 
on  rompt  progressivement  la  corde  des  adducteurs. 

En  mettant  la  cuisse  en  flexion-abduction,  rotation  en 
dehors  (position  de  Lorenz)  et  en  étendant  progressive¬ 
ment  la  jambe  sur  la  cuisse,  on  obtient  l’élongation  des 
muscles  postérieurs  de  la  cuisse.  Ces  deux  manœuvres 
sont  dépourvues  de  toute  gravité. 

Une  fois  supprimée  la  rétraction  musculaire,  on  peut 
espérer  que  la  tête  pourra  descendre  jusqu’au  niveau  du 
cotyle.  On  recommencera  donc  méthodiquement  les  di¬ 
verses  manœuvres  de  réduction  dans  l’ordre  précédem¬ 
ment  indiqué.  Fréquemment,  le  succès  viendra  récom¬ 
penser  ces  efforts  méthodiquement  conduits. 

S’il  est  impossible  d’amener  la  tête  exactement  dans 
le  cotyle, mais  si  on  peut  la  rapprocher  considérablement 
de  cette  cavité,  il  ne  faut  pas  considérer  l’intervention 
comme  définitivement  compromise  ;  il  faut  immobiliser 
quand  même  le  membre  comme  nous  allons  dire  et  une 
bonne  transposition  antérieure  basse  et  fixée  pourra 
remplacer  la  luxation  postérieure  haute  et  flottante  à  la¬ 
quelle  on  s’attaquait.  La  marche  de  l’enfant  en  sera  con¬ 
sidérablement  améliorée. 


Appareil  plâtré.  —  Après  la  réduction  de  la  luxa¬ 
tion,  on  immobilise  le  membre  malade  dans  un  spica  plâ¬ 
tré  descendant  jusqu’à  la  chevilla;  il  est  superflu  de  pren 
dre  le  pied  (voy.  flg.  13). 

•  La  position  donnée  à  la  cuisse  est  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  ;  autant  que  possible  il  faut  mettre  celle-ci  en 
avant  du  plan  frontal.  Le  genou,  au  lieu  de  reposer  sur  la 
table  d’opération,  doit  se  trouver  au-dessus  d’elle  de  ma¬ 
nière  à  permettre  l’interposition  d’un  coussin  de  15  à  29 
centimètres  d’épaisseur,ce  qui  correspond  à  un  angle  de 
40°  à  50°  du  fémur  avec  le  plan  horizontal  sur  lequel  est 
couché  l’enfant.  C’est  à  cette  condition  que  l’on  pourra 
éviter  un  deuxième  appareil. 


11  est  indispensable  que  cette  position  de  choix  don¬ 
née  à  la  cuisse  soit  rigoureusement  maintenue  pendant 
toute  la  durée  de  la  confection  du  spica  plâtré  ;  tout  mou¬ 
vement  intempestif  peut  produire  une  reluxation  et  la 
partie  est  alors  d’emblée  perdue. 

On  se  met  à  l’abri  de  ces  échecs  de  la  première  heure 
soit  en  chargeant  deux  aides  très  attentifs  d’immobi¬ 
liser  l’enfant,  soit  encore  et  cela  vaut  mieux,  en  em¬ 
ployant  un  pelvi-support  spécial  du  genre  de  celui  que 
nous  avons  fait  construire  (voy.  fig.  16). 

La  radiographie  sous  plâtre  est  indiquée  pour  contrô- 
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1er  la  réduction  dans  tous  les  cas  où  il  persiste  un  doute 
dans  l’esprit  du  chirurgien. 

Suites  opératoires.  —  Elles  sont  d’une  grande  sim¬ 
plicité  :  pas  de  fièvre  ou  fièvre  traumatique  insignifiante, 
de  l’agitation,  de  l’insomnie  pendant  les  2  ou  3  premières 
nuits  ;  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  au  niveau  de  la 
hanche.  Une  potion  calmante  suffît  à  pallier  tous  ces 
phénomènes  de  réaction. 

Les  suites  éloignées  ne  sont  pas  moins  satisfaisantes  : 
pendant  toute  la  durée  de  l’appareillage,  l’enfant  n’est 
pas  condamné  à  rester  étendu  au  lit.  Il  peut  s’asseoir, 
prendre  ses  repas  à  la  tahle  commune,vivre  au  grand  air, 
faire  des  promenades  en  voiture,  etc. 

Si  toutes  les  précautions  hygiéniques  sont  prises,on  au¬ 
ra  l’agréable  surprise  de  voir  l’enfant  supporter  très  bien 
son  appareil,  et  souvent  même  acquérir  un  état  de  santé 
plus  prospère  qu’avant  l’opération. 

Durée  du  traitement.  —  Il  est-possible  d’obtenh- 
un  résultat  complet  avec  un  seul  appareil  restant  en  pla¬ 
ce  de  quatre  mois  et  demi  à  cinq  mois  ;  c’est  la  méthode 
idéale  :  il  n’y  a  qu’une  seule  anesthésie,  qu’une  seule  in¬ 
tervention.  Au  sortir  du  plâtre  on  laisse  revenir  lui-même 
dans  la  rectitude  le  membre  opéré  ce  qui  demande  de  3  à 
6  semaines.  Pendant  toute  cette  période,  on  masse  la 
cuisse  et  dès  que  le  membre  est  redevenu  vertical  on 
commence  les  exercices  de  marche. 

'  Cette  méthode  réussit  particulièrement  bien  chez  les 
enfants  peu  âgés  (de  3  à  6  ans),chez  lesquels  la  réduction 
à  pu  se  faire  sans  désinsertion  des  adducteurs  :  l’équilibre 
musculaire  de  la  hanche  n’étant  pas  rompu,  le  membre 
reprend  de  lui-même  une  attitude  correcte. 

Lorsque  les  adducteurs  ont  été  rompus  et  que  la  cuisse 
a  dû  être  immobilisée  en  abduction  complète  de  telle 
sorte  qu’elle  repose  à  plat  sur  le  lit  (l^e  position  de  Lo¬ 
renz)  il  vaut  mieux  faire  un  deuxième  appareil  dans  la 
position  de  la  figure  14. 

La  durée  du  traitement  n’est  pas  augmentée  pour  cela. 
V’oici  comment  on  procède  : 

1*^  anesthésie  :  réduction,immobiIisation  en  flexion,  ab¬ 
duction,  rotation  en  dehors  ;  durée  3  mois. 

2®  anesthésie.  On  fait  passer  lentement  le  membre  de 
la  position  1  à  la  position  2  et  il  vaut  mieux  prendre  le 
pied  dans  l’appareil  ;durée  :  2  mois  pendant  lesquels  l’en¬ 
fant  peut  se  tenir  debout  et  même  faire  quelques  pas. 

Traitement  des  luxations  doubles.  —  Il  est 
possible  et  utile  de  réduire  les  deux  hanches  dans  la 
même  séancQ.Le  spica  plâtré  double  nécessaire  pour  im¬ 
mobiliser  les  deux  cuisses  offre  au  premier  abord  un  as- 

ect  un  peu  effrayant  (voy.  fig.  15);  il  est, en  réalité,aussi 

ien  toléré  que  l’appareil  unilatéral. 

En  traitant  les  deux  luxations  simultanément,  la  gué¬ 
rison  ne  demande  pas  plus  de  temps  que  s’il  s’agissait 
d’une  luxation  simple. 

Lorsque  les  manœuvres  de  réduction  pour  la  première 
hanche  auront  été  longues  (plus  d’une  demi-heure)  et 
laborieuse,  il  sera  prudent  de  ne  pas  attaquer  la  deuxiè¬ 
me  hanche.  L’opération  double  en  une  séance  pourrait 
provoquer  un  shock  inquiétant. 

L’habitude  clinique  seule  permet  de  mettre  en  balance 
la  résistance  du  sujet  et  le  shock  opératoire  éventuel  : 
elle  dicte  la  conduite  à  suivre. 

Résultats.  —  Tout  n’est  pas  fini  une  fois  l’appareil 
enlevé,  mais  le  traitement  consécutif, s’il  demande  de  la 
méthode  et  de  la  patience, n’est  ni  pénible  ni  doulou¬ 
reux. 


Il  faut  :  1°  réapprendre  à  l’enfant  à  marcher  comme 
s’il  s’agissait  d’un  bébé  faisant  ses  premiers  pas  ;  2°  il 
faut  masser  chaque  jour  les  muscles,  les  fortifier  par  des 
frictions  et  des  hains  salés,  voire  de  l’électrisation. 

La  qualité  des  soins  consécutifs  influe  beaucoup  sur 
la  rapidité  du  résultat. 

La  boiterie  est  très  accentuée  dès  le  début  ;  elle  s’atté¬ 
nue  peu  à  peu  et  dans  les  cas  les  plus  favorables  (c’est-à- 


Fig.  17.  —  I.uxalion  congénilale  de  la  liaucbc. 

(D’après  un  décalque  de  radiographie.) 

dire  dans  les  cas  où  la  réduction  étant  bonne  les  muscles 
de  la  hanche  ne  sont  pas  trop  atrophiés)  en  trois  ou  qua¬ 
tre  mois,  la  marche  peut  devenir  irréprochable. 

Dans  des  cas  nombreux,  il  faut  5,  6,  8  mois  pour 
que  la  marche  se  montre  satisfaisante  ceci  est  surtout 
vrai  pour  les  enfants  âgés  ;  chez  eux  il  faut  lutter  contre 
des  raideurs  tenaces  à  la  hanche 

Mais  ce  que  l’on  doit  dire  c’est  que,  d’emblée,  à  la  sor¬ 
tie  de  l’appareil,  la  boiterie  n’est  plus  celle  de  la  luxation 


l  iG.  18.  —  Le  cas  de  la  figure  17  guéri  coraplélcment. 


congénitale.  Au  lieu  du  déhanchement,  du  plongeon  ca¬ 
ractéristique, au  lieu  de  la  démarche  du  canard  bien  con¬ 
nue,  on  constate  de  la  boiterie  par  raideur  comme  celle 
qui  succède  aux  contusions  de  la  hanche. 

Avec  le  temps,  l’œuvre  du  chirurgien  se  complète,  les 
surfaces  osseuses  se  façonnent  l’une  par  l’autre,  le  cotyle 
se  creuse,  la  tête  fémorale  augmente  de  volume,  le  col 
devient  moins  vertical,  la  fonction  articulaire  se  perfec¬ 
tionne. 


452 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Au  bout  de  quelques  années,  il  est  quelquefois  impos¬ 
sible,  même  par  l’examen  radiographique,  de  reconnaî¬ 
tre  quelle  était  la  hanche  malade.  La  luxation  congéni¬ 
tale  de  la  hanche,  après  avoir  été  si  longtemps  au-dessus 
des  ressources  de  la  Science,  offre  aujourd’hui  un  rare  et 
curieux  exemple  de  malformation  pouvant  disparfiître 
sans  laisser  de  trace. 


CHIRURGIEmOLOGlQUE 

Signification  régressive  de  l’appendice  vermiciilaire  ; 

Parle  D'  M  TOUZÉ. 

Au  couCs  de  notre  thèse  inaugurale,  puis  d’un  travail 
publié  ici-même,  nous  avons  longuement  exposé  les  mul¬ 
tiples  raisons  sur  lesquelles  notre  maître,  le  professeur 
Longuet,  s’appuie  pour  soutenir  que  i’appendice  iléo- 
cœcal  a  la  signification  d’un  viscère  en  voie  d'évolution 
régressive,  très  assimilable  pai  suite  au  diveiticule 
de  Meckel.  Emise  dès  longtemps,  cette  conception  n’a¬ 
vait  point  encore  été  démontrée.  Sans  revenir  sur  les 
constatations  histologiques  d’atrophie  parfois  saisissa- 
hles  sur  la  muqueuse,  sur  ses  glandes,  sur  les  follicules 
clos,  sur  la  musculeuse,  ni  sur  la  disposition  du  vermium, 
étudiée  personnellement  par  nous  dans  la  série  zoologi¬ 
que,  il  nous  semble  utile  de  mentionner  avec  précision 
quelques  faits  —  purement  macroscopiques  ceux-ci  - 
comme  venant  à  l’appui  de  notre  manière  de  voir. 

A.  Dans  un  premier  groupe  se  placent  quelques  exem¬ 
ples  d'appendices  -filiformes.  L’organe  est  réduit  à  l’état 
de  cordon  de  2  à  3  millimètres  de  diamètre,  complète¬ 
ment  fibrosé,  et  privé  de  toute  lumière.  Il  y  avait  bien 
tendance  régressive  dans  nos  cas  ;  et  cette  régression 
était  précoce  puisque  les  malades  -  il  s’agissait  de  trois 
femmes  -  avaient  30,  32  et  35  ans. 

B.  Dans  un  deuxième  groupe,  nous  rangeons  \'ab- 
sence  partielle  de  l’appendice,  ou  atrophie  subtotale.  Le 
vermium  est  représenté  par  un  vestige  cupuliforme, 
lisse,  régulièrement  arrondi,  de  1  centim.  de  hauteur.  Et 
la  même  constatation  a  été  faite  (cas  n°  2)chez  un  singe 
inférieur  (bonnet  chinois)  d’abord  considéré  par  nous 
comme  avermiculé.  Cependant  l’animal  était  porteur 
d’une  petite  cupule  appendiculaire  de  3  millimètres  de 
profondeur,  sorte  de  hernie  tuniquaire  du  cæcum. 

C.  Dans  un  troisième  groupe  de  faits  enfin,  il  y  a  ab¬ 
sence  totale  de  l’appendice,  ou  atrophie  totale.  Nous  en 
mentionnons  3  cas  chez  l’homme,  en  faisant  remarquer 
que  le  méso-appendice,  ainsi  que  les  replis  iléo-cœcaux 
manquaient  également.  Dans  l’observation  3,  les  bande¬ 
lettes  longitudinales  partaient  —  du  moins  l’antéro-ex- 
terne  et  l’antéro-interne  seules  bien  vues  — non  de  la  ra¬ 
cine  de  l’organe  absent,  ni  de  l’insertion  de  l’iléon  sur  le 
cæcum,  mais  du  côlon  ascendant  sur  lequel  elles  nais¬ 
saient  insensiblement. 

En  résumé,ces  trois  sortes  de  malformations  forment  les 
échelons  d’une  chaîne  continue.  Aucun  doute  sur  la  si¬ 
gnification  atrophique  et  régressive  des  cas  de  la  pre¬ 
mière  catégorie.  Pareille  atrophie  n’est  point  le  fait 
d’une  banale  sclérose  sénile  de  même  ordre  que  certains 
rétrécissements  du  vagin  ;  puisque  nos  malades  étaient 
au  contraire  relativement  jeunes.  Il  est  possible  que  les 
autres  faits  représentent  un  terme  plus  marqué  du  pro¬ 
cessus  involutif.  Toutefois  Longuet  admet  aussi  à  leur 
égard  un  arrêt  primitif  de  dépeloppement.  Le  vermium 
alors  n’a  pas  eu  à  régresser  ;  il  ne  s’est  pas  développé  ; 
U  est  reste  en  route  dans  son  évolution.  Les  cas  ulté¬ 


rieurs  permettront  de  préciser  ce  point  important  :  ré¬ 
gression  secondaire  ou  arrêt  originel  de  croissance.  Ce  qui 
co'nstitue  l’intérêt  particulier  de  nos  pièces,  c’est  qu’elles 
ont  été  observées  exclusivement  sur  le  vivant.  Elles  ont 
été  prises  sur  le  vif  ;  au  cours  de  laparocœliotomies  et 
par  conséquent  dans  les  conditions  les  plus  immédiate¬ 
ment  démonstratives.  J’ajoute  —  remarque  de  grande 
importance  —  qu’aucun  des  porteurs  de  ces  malforma¬ 
tions  n’avait  jamais  présenté  le  moindre  symptôme  d’ap¬ 
pendicite.  L’examen  biopsique  du  péritoine  ne  décela 
aucune  altération,  aucune  adhérence  inflammatoire  ou 
congénitale  en  cet  endroit.  Il  est  donc  question,  non  pas 
d’un  processus  pathologique,  d’üne  amputation  sphacé- 
lique,  post-appendicitique,  mais  d’une  disposition  non 
accidentelle  ;  d’un  mode  d’évolution  possible  et  pas  ab¬ 
solument  exceptionnel  chez  l’homme.  Nous  avons  ainsi  à 
l’Ecole  biologique,la  vérification  sur  le  vivant  de  ce  que 
d’autre  part,quelques  disciples  de  l’Ecole  Morgagnienne 
ont  entrevu  ou  exprimé,  avec  beaucoup  moins  d’auto¬ 
rité  d’ailleurs,  vu  que  les  cas  purement  nécropsiques 
présentés  par  eux  manquent  totalement  de  renseigne¬ 
ment  clinique  sur  l’existence  ou  non  d’une  appendicite 
antérieure  ;  aussi  les  faits  autopsiques  ne  figurent-ils  ici 
que  pour  mémoire,  et  à  titre  d’intérêt  rétrospectif. 

N  A  RC  Y  L  G  RÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Des  certificats  d’origine  au  point  de  vue  des  pensions 
militaires  ou  civiles. 

La  loi  de  1831  sur  les  indemnités  dues  aux  militaires 
pour  blessures  ou  infirmités  contractées  au  service  ou  à 
l’occasion  du  service  a  précédé  de  plusieurs  années  celle 
de  1898  pour  les  ouvriers.  Plus  libérale  encore  que  cette 
dernière,  elle  a  prévu  des  secours  ou  des  pensions  pour 
les  maladies  contractées  au  service,  taudis  que  les  ma¬ 
ladies  professionnelles  ne  sont  pas  actuellement  visées 
par  la  loi’sur  les  accidents  du  travail. 

Notre  législation  militaire,  quoi  qu’on  dise,  malgré  • 
ses  imperfections,  est  donc  libérale,  bonne  à  consul¬ 
ter  par  tous  ceux  qui  ont  souci  de  la  justice  sociale.  Il  est 
injuste,  sous  le  prétexte  que  le  milieu  particulier  auquel 
elle  s’applique  a  nécessité  certaines  clauses  spéciales, 
d’aspect  contradictoire  avec  les  usages  admis  par  la  ju¬ 
risprudence  civile,  de  prétendre  qu’elfe- méconnaît  trop 
souvent  les  droits  des  intéressés.  Toutefois,  cette  loi  de 
1831,  si  élevés  qu’aient  été  les  sentiments  de  ceux  qui 
l’ont  établie,  est  sujette  à  révision.  Comme  toutes  les 
lois,  elle  doit  se  modifier  avec  l’esprit  et  le  concept  de 
la  Société  à  laquelle  elle  s’adresse  ;  et,  pour  le  milieu  spé¬ 
cial  auquel  nous  avons  affaire,  avec  les  idées  nouvelles 
répandues  dans  l’armée  par  l’adoption  du  service  obli¬ 
gatoire,  qui  appelle  momentanément  sous  les  drapeaux 
des  réservistes  et  des  territoriaux.  Pour  ces  hommes,  il 
est  légal,  par  exemple,  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte, 
dans  le  taux  des  indemnités,  leur  capacité  professionnelle 
déjà  fortement. acquise,  et  suivre  la  lui  de  1898,  dont  ils 
sont  également  justiciables. 

Nous  sommes  donc  tous  d’accord  pour  admettre  la 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


453 


nécessité  d’étudier  les  modifications  à  apporter  aux  rè¬ 
glements  sur  les  pensions  de  réîorme  ou  de  retraite  pour 
blessures  ou  infirmités  contractées  par  des  militaires. 
La  Société  de  médecine  militaire  française  a  sagement 
agi  en  mettant  la  question  à  l’ordre  du  jour  de  ses  dis¬ 
cussions.  Mais,  dans  ce  journal,  je  ne  veux  envisager  qu’un 
seul  côté,  celui  des  certificats  d’origine  constatant  les 
conditions  dans  lesquelles  la  blessure  a  été  produite  ou 
la  maladie  contractée. 

Je  crois  cette  étude  d’autant  plus  utile  qu’on  peut  en 
tirer,  au  point  de  vue  civil,  des  considérations  utiles. 

Aux  termes  de  la  loi  de  1831,  tout  militaire  a  droit  à 
un  certificat  d’origine  quand  la  blessure  ou  la  maladie 
dont  il  est  atteint  est  le  fait  du  service  ou  a  été  contrac- . 
tée  pendant  le  service.  La  loi  de  1898  sur  les  accidents  de 
travail  prescrit  également  le  certificat,  mais  dans  les 
règlements  militaires,  il  est  entouré  de  plus  de  garanties, 
puisqu’il  est  signé  de  témoins,  attestant  la  façon  dont 
l’accident  ou  la  maladie  s’est  produit,  et  dans  quelles  cir¬ 
constances,  le  médecin  n’ayant  d’autre  rôle  que  de  dé¬ 
crire  la  nature  des  lésions.  La  délivrance  de  ce  certificat 
est  obligatoire  ;  l’autorité  militaire  ne  peut  le  refuser  à 
l’intéressé,  si  insignifiante  que  soit  la  blessure  ou  la  ma¬ 
ladie,  s’il  est  bien  constaté  que  l’une  ou  l’autre  est  le 
fait  du  service.  Malheureusement, cette  disposition  très 
sage  devient  le  point  de  départ  d’abus'’préjudiciables  au 
Trésor.  Dans  les  dernières  années  surtout,  ils  se  sont  mul¬ 
tipliés,  grâce  à  des  ingérences  politiques  et  électorales  ou 
par  le  fait  de  spéculations  éhontées  nées  dans  des  offi¬ 
cines  d’hommes  de  loi  véreux.  C’est  ainsi  qu’on  a  vu  des 
réservistes  mettre  sur  le  compte  d’un  traumatisme  in- 
signifiant,pour  lequel  ils  avaient  obtenu,  étant  en  service 
actif,  un  certificat  d’origine,  des  lésions  qui  étaient  le 
fait  d’accidents  arrivés  postérieurement  à  leur  libé¬ 
ration.  Dans  d’autres  cas,des  soldats  sous  les  drapeaux, 
munis  de  ce  certificat,  ont  eu  maintes  fois  recours  à  la 
fraude  pour  simuler  ou  exagérer  des  symptômes  qu’un 
examen  approfondi,  longtemps  continué  à  l’hôpital, 
démontrait  être  mensongers  ou  insignifiants.  Mal  conseil¬ 
lés  par  des  agences  interlopes  ou  soutenus  par  l’influence 
de  quelques  hommes  politiques,  ils  persistent  dans  leurs 
dires,  malgré  l’évidence. 

Combien  de  fois  nos  confrères  militaires  ont-ils  été 
sollicités  par  des  lettres  plus  ou  moins  comminatoires  de 
députés  ou  autres  !  Combien  de  fois  l’autorité  militaire, 
mise  en  demeure, par  les  mêmes  personnes,  de  faire  droit 
à  la  requête  de  ces  militaires,  n’a-t-elle  pas  donné  l’or¬ 
dre  de  procéder  à  un  nouvel  examen,  mettant  ainsi  nos 
confrères  dans  l’alternative  de  revenir  sur  une  première 
décision  ou  de  courir  le  risque  d’être  mal  notés,  en  ne 
cédant  pas  aux  ordres  déguisés  sous  la  formule  «  invita¬ 
tions  ».  Ce  sont  là  des  faits  dont  chacun  de  nous  pourrait 
citer  des  exemples. 

On  comprend  donc  que  bien  des  médecins,  bien  des 
chefs  d’unité,  soient  perplexes  et  se  croient  en  droit  de 
refuser  le  certificat  quand  la  blessure  où  la  maladie  leur 
paraît  insignifiante.  Cette  manière  de  faire  est  non  seu¬ 
lement  contraire  à  la  loi  ;  mais  elle  peut  avoir  pour  les 
intéressés  des  conséquences  déplorables.  A  mon  avis, 
•on  ne  doit  jamais  refuser  un  certificat  d’origine  ;  bien 
plus,  il  faut  le  solliciter  de  la  part  de  l’autorité  quand  le 


[  médecin  est  fondé  à  croire  que  la  maladie  ou  les  lésions 
sont  le  fait  des  fatigues  ou  des  accidents  du  service. 

Il  est  donc  nécessaire  de  rechercher  les  moyens  de  pré¬ 
venir  les  abus  qu’on  peut  faire  du  certificat  d’origine, 
dont  l’utilité  est  d’autre  part  incontestable. 

Qu’on  me  permette  d’exposer  deux  faits  personnels 
qui  démontrent  la  nécessité  de  cette  mesure,  et  les 
moyens  de  remédier  aux  inconvénients  que  je  viens  de 
signaler. 

Le  premier  se  rapporte  à  un  enseigne  de  la  marine 
sorti  de  l’école  polytechnique,  où  il  avait  été  admis 
après  deux  visites  médicales  avant  et  après  son  entrée, 
et  qui  fut  atteint  à  Saigon  de  diarrhée  chronique.  Ren¬ 
voyé  en  France,  à  titre  de  convalescence,  il  se  rétablit  au 
bout  de  plus  d’une  année,  et  fut  admis  à  subir  l’examen 
médical  pour  remplir  les  fonctions  d’officier  sur  les  sous- 
marins,  exigeant  une  intégrité  complète  des  organes  pul¬ 
monaires  et  circulatoires.  Envoyé  à  la  division  navale  de 
Crête,il  eut  à  subir  les  rigueurs  d’un  climat  très  brumeux, 
d’une  mer  très  agitée  empêchant  l’aération  du  navire,  et 
contracta  une  larAmgo-bronchite  pour  laquelle  il  fut  en¬ 
voyé  en  congé  de  convalescence,  sans  avoir  été  muni 
d’un  certificat  d’origine.  Le  médecin  ne  constata  à 
cette  époque  aucun  signe  de  tuberculose.  Après  des  alter¬ 
natives  de  réapparition  de  la  diarrhée,  des  crises  de  bron¬ 
chite  de  plus  en  plus  tenaces,  cet  officier  me  pria  de 
l’examiner.  Je  trouvai  des  lésions  très  avancées,  sur  les¬ 
quelles  l’examen  des  crachats  ne  laissait  aucun  doute. 
Comme  cet  officier  devait  se  présenter  devant  la  com¬ 
mission  permanente  de  santé  au  ministère  de  la  marine 
pour  un  renouvellement  de  son  congé,  qui  datait  déjà  de 
deux  années,  interrompues  par-  des  reprises  de  service 
pendant  quelques  semaines,  j’adressai  au  président  de 
ce  conseil  une  lettre  détaillée  dans  laquelle  je  faisais  res¬ 
sortir  : 

1“  L’intégrité  des  organes  pulmonaires  reconnue 
avant  l’entrée  à  l’Ecole  et  ensuite  à  différentes  reprises, 
notamment  pour  obtenir  le  brevet  d’officier  de  sous- 
marins  ; 

2”  L’apparition  de  la  diarrhée  chronique  survenue 
avant  tout  symptôme  pulmonaire,  bien  cataloguée  en 
Cochinchine  et  à  l’hôpital  de  Toulon,  comme  diarrhée 
des  pays  chauds.  Je  faisais  ressortir  que  celte  diarrhée 
avait  dû  sensiblement  diminuer  les  forces  de  résistance 
du  terrain  organique. 

3°  La  crise  de  laryngo-bronchite  contractée  dans  des 
conditions  de  climat  et  d’habitation  faciles  à  incriminer, 
favorisant  l’introduction  dans  les  bronches  de  germes 
nocifs  déposés  dans  les  poussières  de  locaux  difficiles  à 
désinfecter,  mal  aérés,  comme  le  sont  souvent  ceux  des 
navires.  \ 

La  Commission  se  contenta  de  renouveler  le  congé  de 
cet  officier,  que  j’envoyai  dans  sa  famille,  où  il  mourut 
3  ou  4  mois  après,  laissant  sans  ressources  une  veuve  et 
un  enfant  en  bas-âge. 

Je  passe  au  second  fait. 

Pendant  mon  séjour  comme  médecin-chef  à  l’hôpital 
d’Haïphong  (Tonkin),  j’avais  donné  mes  soins  à  un  of¬ 
ficier  du  service  de  l’intendance,  pour  des  accès  de  fièvre 
paludéenne  s’accompagnant  de  douleurs  dans  les  mem-' 
bres  inférieurs,  douleurs  mal  défijiies,  à  forme  exacer- 
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bante,  sans  sensibilité  à  la  pression  des  muscles  ou  des 
articulations,  et  que  je  qualifiais  de  névralgiques.  Plusieurs 
années  après,  octobre  1900,  je  reçus  une  lettre  de  cet 
officier  d’administration  me  disant  qu’il  était  atteint  de 
tabes,  et  demandant  sa  mise  à  la  retraite.  Il  ajoutait  que 
l’intendant  lui  avait  fait  établir  un  certificat  constatant 
qu’il  avait  souffert  de  paludisme  au  Tonkin  en  1887  ; 
mais  qu’un  avis  médical  était  nécessaire  relatant  les 
symptômes  qu’il  avait  présentés  à  cette  époque.  Me  ba¬ 
sant  sur  des  souvenirs  très  précis,  j’établis  un  rapport  dé¬ 
taillé,  où  après  avoir  énuméré  les  signes  observés,  notam¬ 
ment  les  crises  que  je  qualifiais  alors  de  névralgiques,  je 
disais  qu’à  mon  sens,  on  pouvait,  admettre  l'hypothèse 
qu’elles  étaient  dues  à  l’intoxication,  par  le  poison  palu¬ 
déen,  des  éléments  médullaires;  que  l’irritation  produite 
à  cette  époque,  bornée  peut-être  à  une  simple  congestion, 
avait  laissé  un  reliquat  qui, s’organisant  à  la  longue,avait 
entrainé  la  sclérose  des  cordons  postérieurs,  cause  du 
tabes  actuel.  Je  conclus  que,  malgré  le  doute  qui  subsis¬ 
tait.  étant  donnée  la  possibilité  de  ces  faits  démontrée 
par  les  recherches  scientifiques  actuelles,  il  était  juste  de 
fairp  bénéficier  l’officier  de  l’incertitude  où  l’on  se  trou¬ 
vait.  Le  Conseil  de  santé  fut  de  cet  avis,  puisque  quelques 
mois  après,  cet  officier  m’apprenait  qu’on  lui  avait  ac¬ 
cordé  le  maximum  de  la  pension  de  retraite. 

Voilà  donc  deux  cas  où  des  solutions  bien  différentes 
not  été  admises,  au  grand  préjudice  de  l’un  des  intéres¬ 
sés,  bien  que  les  droits  fussent  égaux.  Et  cette  différence 
de  traitement  prouve  la  nécessité  d’établir  un  certificat 
dès  l’origine  d’une  maladie  quand  on  est  fondé  à  admet¬ 
tre  l’étiologie  des  fatigues  du  service.  Il  aurait,  en  effet, 
pej’mis  à  la  veuve  de  cet  officier  de  marine  de  poursuivre 
dev.ent  qui  de  droit  des  revendications  que  mon  rapport 
basé  sur  une  simple  hypothèse  n’avait  pu  faire  prévaloir 
auprès  du  président  du  conseil  de  santé  de  la  marine.  Et 
ces  revendications  étaient  d’autant  plus  légitimes  que 
rien  ne  prouvait  que  son  mari  fût  atteint  de  lésions 
tuberculeuses  avant  son  admission  dans  la  marine.  En 
pareil  cas,  l’hypothèse  d’une  infection  ultérieure  par  le 
faif  de  la  vie  à  bord  des  navires,  vie  en  commun,  surtout 
pour  les  aspirants  dont  le  carré  est  loin  de  présenter  tou¬ 
tes  les  garanties  hygiéniques,  est  tellement  admissible 
que  la  loi  anglaise  accorde  l’obtention  dë  pensions  pour 
tous  les  marins  devenus  tuberculeux  au  service,  sans 
qù’îl  soit  nécessaire  de  prouver  que  cette  maladie  à  été 
contractée  de  ce  fait.  Elle  s’appuie,  pour  justifier  ces  pres¬ 
criptions  si  larges,  sur  ce  motif  que  l’admission  dans  la 
marine  est  soumise  à  des  examens  tellement  rigoureux 
qu'il  n’y  a  pas  lieu  de  supposer  l’existence  de  la  tuber¬ 
culose  chez  un  homme  reconnu  apte  à  ce  service. 

Dans  mon  second  cas,  la  solution  favorable  donnée 
n’a  éti  due  qu’à  la  bienveillante  impartialité  du  conseil 
de  santé  de  l’armée,  qui  a  jugé  que,  dans  le  doute,  le  bé¬ 
néfice  devait  toujours  être  accordé  au  malade  ou  au 
blessé.  Mais  combien  la  décision  eût-elle  été  plus  facile  à 
prendre,  plus  raisonnée  et  plus  conforme  au  droit  strict,  si 
l’intére.ssé  avait  eu  un  certificat  d’origine,  constatant 
les  symptômes  du  début  et  permettant  d’établir  leur 
filiation  avec  les  signes  observés  ultérieurement.  Je  crois, 
en  effet,  que,  dans  bien  des  cas,  le  jugement  est  difficile, 
surtout  en  cas  de  doute  et  de  simulation,  parce  que  les 


renseignements  donnés  par  le  certificat  d’origine,  sont 
trop  brefs,  trop  peu  explicites  ;  parce  que  nous  ignorons 
la  marche  ultérieure  de  la  blessure  ou  de  la  maladie  de¬ 
puis  le  jour  où  elle  s’est  produite  jusqu’à  l’époque  très 
éloignée  où  l’intéressé  fait  valoir  ses  droits.  En  pareil 
cas,  il  faut  que  les  juges  puissent  s’appuyer  sur  des  rap¬ 
ports  très  clairs,  très  détaillés,  faisant  nettement  ressor¬ 
tir  la  corrélation  existant  entre  les  phénomènes  du  dé¬ 
but  et  les  lésions  ultérieures.  Ces  rapports  dans  notre  lé¬ 
gislation  militaire  portent  le  nom  de  «  certificats  d’exa¬ 
men  et  de  vérification  ».  Et  pour  les  établir  d’une  façon 
irréfutable,  il  faudrait  que  les  mêmes  médecins  eussent 
soigné  le  militaire  depuis  le  début.  Cela  n’arrive  jamais. 
.  Comment  donc  remédier  à  cette  insuffisance  dë  ren¬ 
seignements  ?  Comment  compléter  les  indications  don¬ 
nées  par  le  certificat  d’origine  sur  la  marche  ultérieure 
de  la  blessure  ou  de  la  maladie,  et  prévenir  ainsi  les  al¬ 
légations  fausses  ou  exagérées  ?  Quelques-uns  de  nos 
confrèrés  de  l’armée  ont  proposé  de  soumettre  les  certi¬ 
ficats  à  une  nouvelle  révision  au  bout  d’un  certain  nom¬ 
bre  d’années,  et  de  les  annuler  si  rien  de  nouveau  ne 
s’était  produit  chez  l’intéressé.  Outre  qu’on  n’est  pas  en 
droit  de  détruire  un  certificat  qui  est  la  propriété  de  son 
détenteur,  on  ne  peut  jamais  certifier  que  la  lésion  d’ori¬ 
gine, bien  qu’elle  n’aît  donné  lieu  à  aucune  aggravation 
ou  symptôme  nouveau,  ne  deviendra  pas  plus  tard, 
sous  l’influence  de  causes  occasionnelles,  le  point  de  dé- 
pârt  de  lésions  ultérieures.  En  revanche,  on  doit  sous¬ 
crire  complètement  à  l’idée  de  visites  passées  tous  les 
cinq  ans  par  exemple,  et  permettant  de  constater  l’état 
du  malade  ou  du  blessé.  Aussi,  je  partage  l’avis  de  notre 
collègue  Duchâteau,  médecin  principal  de  la  marine, 
quand  il  dit  qu’on  pourrait  adopter,  pour  les  certificats 
d,’ origine,  le  modèle  en  usage  pour  les  ouvriers  des  arse¬ 
naux.  Cet  imprimé  comporte  au  recto  :  1®  un  certificat 
d’origine  de  blessure  ou  de  maladie,  signé  par  les  té¬ 
moins,  le  chef  d’atelier,  l’ingénieur  ou  l’officier  de  direc¬ 
tion,  visé  par  le  directeur,  et  relatant  les  circonstances 
dans  lesquelles  s’est  produit  l’accident  ou  à  l’occasion 
desquelles  s’est  manifesté  la  maladie  ;  2°  un  certificat  du 
médecin  qui  a  donné  les  premiers  soins  et  noté  minu¬ 
tieusement  les  lésions  et  symptômes  constatés. 

Au  verso,  sont  inscrites  les  indications  relatives  à  la 
durée  de  l’invalidité  et  du  traitement,  à  l’état  de  maladie 
et  à  la  guérison  avec  ou  sans  infirmité  temporaire  ou  per¬ 
manente,  tous  renseignements  signés  par  le  médecin  du 
corps  et  visés  par  le  directeur  du  service  de  santé. 

Je  considère  ce  modèle  comme  offrant  toute  garantie 
pour  l’avenir,  si  l’on  prend  soin  d’y  ajouter  un  feuillet 
réservé  aux  visites  ultérieures,  auxquelles  l’intéressé 
sera  astreint  en  se  soumettant  tous  les  cinq  ans  à  un 
examen  devant  une  commission  spéciale,  sous  peine  de 
déchéance  légale  de  son  certificat. 

Cette  pièce  permettrait  d’établir  la  corrélation  exis¬ 
tant  entre  les  accidents  du  début  et  les  phénomènes 
observés  'consécutivement.  Elle  renseignerait  les  com¬ 
missions  militaires  ou  les  tribunaux,  en  fournissant  des 
bases  précises  au  jugement.  Je  pense  donc  qu’il  y  a  lieu 
de  modifier  dans  ce  sens  la  loi  de  1831  sur  les  pensions 
militaires  ;  et  de  tenir  compte  de  ces  considérations, 
quand  on  discutera  la  loi  sur  les  maladies  professionnelles. 
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complément  indispensable  de  la  loi  surles  accidents  du 
travail  (1).  A*.  Demmler. 


LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rianates. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SüClLïÈ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  29  fuin. 

Anémie  consécutive  aux  ulcérations  pyloriques. 

M.Léon  Tixikr.'—  V  la  suite  d’ulcérations  expérimentales  dû 
pylore,  on  trouve  dans  le  sérum  sanguin  des  lapins  ainsi  ané¬ 
miés  deux  substances  :  Tune  toxique  pour  les  hématies;  l’au¬ 
tre  stimulant  la  moelle  osseuse.  Le  pouvoir  excito-hémato- 
poiétique,  indépendadt  du  pouvoir  gîobulicide,est  démontré 
par  des  faits  hématologiques,  physiologiques,  anatomo-pa¬ 
thologiques. 

1®  Ces  anémies  sont  presque  toujours  précédées  d’un  stade 
d'hyperglobulie  ;  2°  le  sérum  prélevé  pendant  l’hyperglobu- 
lie,  produit,  en  injection  intraveineuse,  chez  les  témoins  nor¬ 
maux,  une  augmentation  inàportante  mais  tran.sitoire  du 
nombre  des  hématies  ;  3“  une  action  spéciale  élective  est  exer¬ 
cée  par  les  substances  en  suspension  dans  le  sérum  sanguin 
des  lapins,  sur  les  éléments  cellulaires  de  la  moelle  osseuse  ; 
deux  variétés  de  cellules  prolifèrent  d’une  façon  importante 
(myélocytes  amphophiles  et  hématies  nucléées)  et  deux  autres 
sont  comme  frappées  de  mort  (mégacaryocytes  et  myélocytes 
éosinophiles). 

Athérome  et  calcification. 

M.  O.  JosuÉ.  —  Les  lésions  ne  sont  pas  limitées  aux  loyers 
de  ramollissement  et  aux  plaques  calcaires.  Histologique¬ 
ment,  il  y  a  des  lésions  diffuses  des  cellules  musculaires.  Ces 
lésions  siègent  dans  les  parties  de  la  tunique  moyenne  sous- 
jacente  aux  foyers  a'héromateux,  et  aussi  dans  des  régions 
plus  éloignées,  et  parfois  aussi  quand  l’aorte  présente  des 
foyers  athéromateux  peu  nombreux  et  peu  étendus.  Iæs  cel¬ 
lules  musculaires  sont  gonflées,  le  protoplasma  irrégulier  et 
aréolaire,  d’aspect  cireux,  infiltré  de  graisse  et  de  sels  cal¬ 
caires,  il  se  colore  en  violet  par  la  thioninesans  dégénérescen¬ 
ce  amyloïde.  Ce  sont  là  les  premiers  stades  de  l'athérome,  et 
ce  sont  les  mêmes  lésions  que  l’on  constate  dans  l’athérome 
produit  par  l’adrénaline. 

Les  artères  moyennes  atteintes  d'athérome  présentent 
des  foyers  de  ramollissement  moins  fréquents  et  moins  éten¬ 
dus,  il  y  a  plus  souvent  des  plaques  calcaires,  plus  étendues 
que  dans  l’aorte.  Toutes  les  régions  où  les  tissus  élastique  et 
musculaire  sont  altérés  subissent  rapidement  la  calcification 
et  les  cellules  musculaires  placées  en  dehors  des  plaques  pa¬ 
raissent  saines.  Il  apparaît  bien  que  la  calcification  est  un 
processus  de  défense,  envahit  les  régions  altérées  pour  em¬ 
pêcher  la  paroi  vasculaire  de  se  laisser  distendre  et  rompre 
par  la  pression  sanguine;donc  :  l®  la  calcification  n’est  pas 
la  lésion  primordiale  de  l’athérome  ;  il  ne  s’établit  qu’aprôs 
altération  des  tissus  musculaires  et  élastiques  donnant  la 
bouillie  athéromateuse  en  foyers  ;  2°  la  calcification  est  un 
processus  de  défense  ;  l’infiltration  des  sels  calcaires  forme 
des  placjues  rigides, résistantes. qui  ne  se  laissent  rompre  ni 
distendre. 

Réaction  cutanée  de  la  tuberculine. 

M.  Fernand  Arloing  a  expérimenté  les  recherches  de  von 
Pirket  et  Vallée,  et  a  montré  que  quelques  gouttes  de  tuber¬ 
culine  sur  la  peau  scarifiée  de  l’homme  ou  des  animaux  tu- 


(1)  Noie  de  l'Auteur.  —  11  ne  faut  voir  dans  l’exposé  des  faits  au¬ 
cune  critique  de  ta  fa^on  de  procéder  de  la  Commission  de  Santé 
de  la  Marine  ;  d’autant  plue  que  salisfaetion  complète  a  été  donnée 
ultérieurement  à  l’interessée.  .l'ai  voulu  démontrer  simplement 
quelles  dif'ücultés  pour  les  experts  pouvait  ent'alrier  l’absence  d’un 
certilicat  d'origine. 


'  berculeux  provoquent  une  vive  réaction  locale  :  rougeur, 
épaississement  des  tissus,  placjue  cutanée  endémateuse  dou¬ 
loureuse,  vésico-purulente,  débutant  24 heures  après  l’inocu  ■ 
lation  et  subsistant!  à  5  jours.  Gette  cuti-réaction  si  appa¬ 
rente  chez  les  tuberculeux  possède  une  valeur  diagnostique 
sérieuse.  Chez  9  animaux  témoins,  et  chez  29  animaux  tuber- 
çulisés  par  des  voies  diverses,  l’emploi  de  la  tuberculine  n  a 
donné  à  l’auteur  aucune  réaction  spécifutue  précise.  Les  phé¬ 
nomènes  de  rougeur,  d’épaississement  des  bords  pendant  24 
à  36  heures  se  sont  produits  aussi  bien  chez  les  témoins  que 
chez  les  animaux  tuberculisés.  Ayant  pensé  que  la  glycérine 
pouvait  jouer  un  rôle,  il  a  fait  des  inoculations  à  l’eau  glycé- 
rinée  simple  et  la  réaction  locale  s’est  produite,  mais  moins 
vive.  La  réaction  cutanée  de  la  tuberculine  paraît  donc  in¬ 
constante. 

Antitoxine  tétanique. 

M.  il.  \iNceNT.  —  L’hyperthermie  favorise  l’invasion  téta¬ 
nique  chez  le  cobaye  ;  et  dans  ce  cas  le  type  splanchnique 
prédomine.  L’antitoxine  tétaniïjue  joue-t-elle  un  rôle  pré¬ 
ventif  dans  cette  forme  si  grave  ?  Si  elle  est  injectée  dans  la 
période  d’incubation  du  tétanos, l'antitoxine  estinefllcacc,soit 
qu'on  agisse  24  heures,  soit  même  une  heure  après  la  sortie 
de  1  étuve.  Si  chez  l'animal  à  12'\Son  injecte  et  les  spores  téta¬ 
niques  sans  toxines  et  une  forte  dose  de  sérum,  le  tétanos  ap¬ 
paraît  mais  avec  une  forme  lente, suivie  de  guérison  fréquen¬ 
te.  L’injection  préventive,  faite  une  heure  ou  2  avant l'injeclion 
est  à  peu  près  toujours  immunisante,  mais  l’immunité  dis¬ 
paraît  s’il  s’agit  d’un  animal  déjà  affaibli. 

Indépendance  des  lobes  du  foie. 

(MM.  Brissai  D  et  Bauer.  —  Si  les  lobes  du  foie  sont  indé¬ 
pendants,  si  le  lobe  droit  répond  à  l’intestin,  le  gauche  à  l’es¬ 
tomac  et  à  la  rate,  l’injection  d’encre  de  Chine  dans  la  rate 
devrait  entraîner  les  particules  noii-es  dans  le  lobe  gauche 
exclusivement  l'mais  l’encre  envahit  le  foie  entier  et  suppri¬ 
me  la  théorie  de  l’indépendance  des  lobes. 

Action  du  courant  sur  la  coloration, 

MM.  Foix  et  Mai.i.ei.'j  ont  déterminé  des  color.itions  len¬ 
tes  par  application  -du  courant  électrique.  Le  spirochète 
peut  être  coloré  en  ■)  à  10  minutes  avec  le  Giemsa  au  5'  par 
une  petite  décharge  ;  le  bacille  de  Koch  ne  peut  être  coloré 
nettement. 

Dialyse. 

MM.  IscovEsco  et  Mai.za  introduisent  dans  un  sac  de  col- 
lodion  une  solution  saline, plongent  le  sac  dans  l’eau  distillée, 
le  sel  passe  de  l’intérieur  à  l’extérieur  jusqu’à  isotonisme, 
mais  le  passage  continue  et  le  liquide  externe  devient  plus 
concentré  ([ue  linterne. 

Cultures  homogènes  de  B .  inesentéricus. 

M.  Laffargue  a  observé  dans  les  filtrats  de  cultures  du  B 
mesentericus  :  l^la  disparition  précoce  des  albumino'ides  du 
bouillop  ;  2"  l’élévation  de  l’alcalinité  ;  un  accroissement 
notable  du  pouvoir  oxydant. 

Granulations  du  sérum. 

MM.  A.  JoüssËTet  Troisikr  ont  démontré  la  nature  grais¬ 
seuse  des  éléments  microscopiques  qui  donnent  l’aspect  lac¬ 
tescent  au  sérum  dans  les  pleurésies  et  ascites. 

Abcès  inguinal  à  bacilles  paratijphiques. 

MM.  Lssné  et  Dreyfus  ont  isolé,  d'un  abcès  inguinal  d’al¬ 
lure  chronique, un  bacille  très  mol)ile,voisin  de  l'Eberth.mais 
en  différant  par  sa  culture  etdifférentdu  coli,se  rapprochant 
des  paratyphiïiues  sans  appartenir  aux  groupes  connus. 

Séance  du  13  juillet  1907. 

Greffe  des  ganglions  plexif orme  et  sympathique  dans  le  foie. 

MM.  M.arinesco  ET  Minea..  —  \près  opération,  on  trouve 
qu'une  bonne  partie  des  cellules  du  ganglion  sympathique 
ont  disparu.  La  plupart  de  celles  qui  restent  gardent  l’aspect 
extérieur,  mais  la  structure  en  est  modifiée.  Le  réseau  cellu¬ 
laire  est  dégénéré  et  le  protoplasma  est  persemé  de  granu- 
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lations  fines  incolores.  11  y  a  encore  des  neurofibrilles  bien 
imprégnées  et  déjà  visibles  à  un  faible  grossissement  grâce  à 
leur  calibre  inusité  et  à  leur  topographie.  11  y  a  des  neuro¬ 
fibrilles  épaisses,  disposées  en  peloton,  en  tourbillon,  ou 
condensées  en  cordons  épais,  ces  simplifications  de  structures 
sont  visibles  dans  les  prolongèments.  Dans  le  ganglion  plexi- 
forme  recueilli  dans  les  mêmes  conditions  que  le  sympathi¬ 
que  on  trouve  aussi  des  ganglions  transplantés,  expansions 
de  nouvelle  formation,  plexus  péri-cellulaires,  cellules 
échancrées  ou  avec  tendance  à  la  lobulation,  éléments  à 
réseau  imprégné,  simplifié,  à  travées  épaisses.  Le  réseau  a  des 
tendances  à  la  vacuolisation  dans  le  centre,  et  dans  d’autres 
cellules,  il  est  effiloché  à  la  périphérie.  Le  milieu  ambiant  a 
donc  une  influence  marquée  sur  la  morphologie  de  la  cel¬ 
lule  nerveuse. 

Différence  quotidienne  de  température  de  S"!. 

MM.  PiQu.\RD  et  Dreyfus  ont  observé  une  jeune  femme 
atteinte  de  fièvre  puerpérale  chez  laquelle  la  température 
oscille  dans  la  journée  de  33“8  à  41<'‘.).  La  malade  traitée  par 
des  injections  intra-veineuses  d’argent  colloïdal  survécut  un 
mois  à  cet  écart  lhermométrique  exceptionnel. 

Sérum  sanguin  et  métaux  colloïdes. 

M.  II.  IscovEsco  a  étudié  systématiquement  et  en  série, 

1  action  du  sérum  sanguin  sur  les  métaux  colloïdes  électri¬ 
ques  purs  non  stabilisés.  Une  goutte  de  sérum  suffit  pour 
précipiter  1  cent,  cube  de  solution  métallique.  On  obtient  les 
mêmes  résultats  en  faisant  agir  le  métal  sur  le  sérum  san¬ 
guin. 

Le  métal  colloïdal,  stabilisé  auparavant,  ne  donne  pas  de 
précipitation;  Ascoli  et  Izar,dans  leur  travail  expérimental 
sur  l’action  pliysiologique  des  métaux  colloïdes  électriques, 
ont  dénié  toute  action  aux  métaux  électriques  non  stabilisés. 
En  thérapeutique  il  faut  donc  employer  des  métaux  préala¬ 
blement  stabilisés.  E.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Présidence  d>-  M.  Arm.xnd  G-xutier. 

M.  Arm.xnd  Gautier  prononce  l  eloge  funèbre  du  profes¬ 
seur  Grancher.  11  relève  la  portée  sociale  des  travaux  scienti¬ 
fiques  et  des  ouvres  créées  par  M.  (irancher,  en  particulier 
celle  de  la  préservation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose. 

Indications  des  eaux  de  Castéra-  Verduzan. 

Le  Professeur  Lannelongue,  au  nom  du  D''  Henri  l.amar- 
que,  de  Bordeaux,  fait  une  communication  sur  les  eaux  de 
cette  station  thermale.  Après  avoir  raconté  son  histoire  et 
étudié  la  composition  chimique  des  sources, il  donne  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  des  eaux  qui  ont  été  déjà  posées  par 
des  praticiens  éminents  des  siècles  passés,  parmi  lesquels  il 
faut  citer  Raulin,  médecin  de  Louis  \N  . 

L’étude  de  la  voix. 

Le  Prof.  Dieulafoy,  rapporteur  de  la  commission  chargée 
d’étudier  les  di^  ers  mémoires  soumis  à  l’Académie,  observe 
([ue  la  culture  de  la  voix,  qui  doit  êlre  physiologiquement  j 
conduite,  ne  l'est  point,  ni  dans  les  écoles,  ni  même  au  Con-  j 
servatoireoù  les  maîires  d  art  ne  possèdent  pas  les  connais-  | 
sances  physiologiquf  s  nécessaires.  11  rappelle  les  travaux  con-  | 
sacrés  à  celte  question  par  lui-même  ainsi  que  ceux  de  MM.  j 
Charles  Perrier,  Moure  et  Boyer.  L’Académie  adopte  les  vœux  ; 
acceptés  déj.’i  par  la  Société  de  laryngologie,  à  savoir  :  1»  Nul  ’ 
no  devrait  être  admis  à  enseigner  la  déclamation  et  le  chant 
s’il  ne  possède  pas  les  connaissances  physiologiques  indispen¬ 
sables  ;  les  Conservatoires  devraient  posséder  un  ou  deux 
laryngologistes  pour  examiner  périodiquement  les  élèves  au 
début,  au  cours,  et  à  la  fin  des  études. 

La  surveillance  des  nourrissons  et  la  loi  Roussel. 

M.  PoRAK,  reprenant  la  discussion  des  deux  dernières 
séancesà  la  suite  de  la  communication  de  M.  Vidal  (d'IIyères; 
développe  des  arguments  en  faveur  des  consultations  de  nour¬ 
rissons  fondées  en  1894  par  Budin  et  Maygrier  et  qui  donne 
d'excellents  résultats  non  seulement  en  France,  mais  aussi  à 
l’étranger.  Malgré  les  sacrifices  que  s’imposent  les  départe¬ 


ments,  et  malgré  le  dévouement  des  médecins  inspecteurs,  la 
mortalité  est  entore  considéralile.  11  faut  donc  éclairer,  ins¬ 
truire  le  public,  faire  de  la  puériculture  en  enseignant  aux 
mères  comment  soigner  les  nourrissons  et  les  consultations 
sont  une  excellente  école  d’hygiène  infantile.  Elles  ont  permis 
de  donner  à  la  population  pauvre  du  bon  lait  et  à  bon  mar¬ 
ché. M.  Porak  est  opposé  aux  idées  de  M.  Vidal  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  surveillance  dans  les  familles,  où  la  mortalité  n’est 
pas  plus  élevée  que  celle  des  enfants  placés,  et  il  n’y  a  pas  de 
raison  de  violer  le  domicile  des  particuliers. 

Le  Prof.  Pinard  regrette  ([ue  les  autres  départements  ne 
I  suivent  pas  l’e.xemple  du  comité  départemental  de  la  Seine 
j  qui  envoie  au  Ministère  de  l’Intérieur  des  rapports  très  dé¬ 
taillés.  11  faut  que  la  loi  Roussel  soit  appliquée  d’abord  effec¬ 
tivement  partout,  avant  que  l’on  puisse  juger  des  résultats  et 
penser  à  la  modifier. 

Traitement  du  cancer  par  les  étincelles  de  haute  fréquence  et  de 
haute  tension. 

M.  DE  Heating  Hart  présente  une  note  relative  à  l’action 
d’étincelles  projetées  par  un  résonnateur  sur  les  tumeurs  ma¬ 
lignes.  Les  effets  sont  étonnants  :  1°  suppression  des  hé¬ 
morrhagies  et  des  douleurs  ;  2»  arrêt  ou  ralentissement 
des  tumeurs  trop  profondes  ou  mal  situées  ;  3°  destruction 
élective  des  tissus  malades  ;  4°  élimination  et  cicatrisations  de 
tumeurs  inopérables  et  à  marc|ie  rapide,  ^avec  guérisons  du¬ 
rant  depuis  14,  15,  IG  mois,  dont  le  temps  seul  dira  si  elles 
sont  définitives,  mais  résultats  toujours  importants  puis¬ 
qu’il  s’agissait  de  cas  d  isespérés.  Ghadzynski. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
I  Séance  du  10  juillet  1907 

1  Les  anastomoses  urcléralcs. 

I  M.  Lkgueu  pense  que  les  échecs  qu’on  observe  dans  beau- 
j  coup^de  néostomies  sont  dus  avant  tout  à  l’absence  de  réu- 
j  nion'par  première  intention  ;  quand  celle-ci  fait  défaut,  on- 
I  est  exposé  àun  échec  certain  immédiat  ou  éloigné.  De  plus, 

I  la  clinique  seule  ne  renseigne  pas  toujours  sur  le  résultat  ob- 
I  tenu  et  on  ne  doit  considérer  une  urétérostomie  comme  réus- 
I  sie  qu’après  avoir  pratiqué  le  cathétérisme  urétéral.  A  l’appui 
!  de  cette  idée,  M.  Legueu  cite  le  cas  d’un  malade  chez  lequel 
j  il  pratiqua  une  urétéro-cystonéostomie,  pour  rétrécissement 
de  l’uretère,  ayantcausé  des  crises  de  rétention  rénale.  Après- 
l’opération  les  crises  disparurent  complètement  ;  mais  trois 
ans  après,  le  malade  meurt,  et  l’autopsie  montra  que  la 
bouclie  anastomotique  était  complètement  rétrécie  et  le  rein 
absolument  atrophié. 

Sur  le  drainage  des  voies  biliaires  principales. 

M.  Bazy  a  pratiqué  5  fois  l'opération  de  Kehrdans  des  cas 
de  rétention  biliaire  pour  calcul  ou  d’angiocholile.Ce  drainage- 
est  le  seul  efficace,  celui  qu’on  pratique  en  ouvrant  la  vési¬ 
cule  biliaire  étant  souvent  insuffisant,  et  même  nul 
lorsque  le  canal  cyslique  est  imperméable.  Déplus,  M.  Bazy 
est  d'avis  de  compléter  ledrainagede  l’hépatique  par  la  cho¬ 
lécystectomie. 

M.  Hart.\iann  croit  que  le  drainage  des  voies  biliaires  prin¬ 
cipales  est  surtout  indiqué  dans  la  lithiase  de  la  vésicule  et 
des  voies  biliaires,  dans  la  lithiase  diffuse  en  un  mot.  Mai& 
lorsque  la  lithiase  est  exclusivement  vésiculaire,  qu’il  n’y  a 
jamais  eu  de  coliques  hépatiques  avec  ictère,  point  n’est 
besoin  d’ouvrir  et  de  drainer  l’hépatique  ;  la  cholécystecto¬ 
mie  donne  d’aussi  bons  résultats  que  l’opération  de 
Kehr.  Et  à  l'appui  de  son  opinion,  M.  Hartmann  expose  les 
résultats  de  sa  praticjue  basée  sur  85  cas  de  chirurgie  biliaire, 
dont  80  pour  calculs. 

Sur  ces  80  opérations,  M.  Hartmann  a  pratiqué,  42  cholé¬ 
cystostomies,  14  cholécystectomies  et  24  drainages  des  voies 
biliaires. 

Tous  les  cas  de  cholécystostomies  ont  guéri  ;  sur  33  de  ces 
malades  revus  plus  tard,  27  se  portent  bien,  6  ont  de  nou¬ 
veaux  accidents  et  4  ont  été  réopérés.  Sur  les  14  cholécystec¬ 
tomies,  il  y  a  eu  13  guérisons  et  une  mort  ;  8  de  ces  malades 
sont  opérés  depuis  plus  de  G  mois  et  se  portent  bien.  En 
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somme,  sur  41  opérations  limitées  à  la  vésicule  biliaire.  On 
compte  35  résultats  éloignés  excellents. 

Sur  24  cas  de  drainage  de  l’hépatique,  on  compte  3  morts  et 
21  guérisons  ;  on  a  pu  suivre  14  de  ces  derniers  ;  4_ont  eu  des 
nouveaux  accidents,  un  5®  est  mort  d’ictèregrave  6  mois  après 
l’opération. 

On  le  voit  le  drainage  des  voies  biliaires  principales  ne  met 
pas  plus  à  l’abri  des  accidents  ultérieurs  que  les  opérations 
limitées  à  la  vésicule.  Quant  au  drainage  de  I  hépatique 
dans  les  angiocholites  non  calculeuses,  son  indication  est 
certaine,  mais  en  pratique,  l’opération  est  souvent  rendue 
difficile  par  l’étroitesse  des  voies  biliaires,  sclérosées  et  ré¬ 
tractées. 

Régénération  du  nerf  facial  sectionné  an  cours  d'une  opération 
pour  tumeur  maligne  des  parotides. 

M.  Tuffier  présente  une  femme  opérée  ily  a  8  ans  d’une 
tumeur  mixte  de  la  parotide  gauche  et  quelque  temps  après 
d’une  tumeur  de  même  nature  développée  dans  la  parotide 
droite.  Cette  observation  est  intéressante  à  un  double  point 
dé  vue  :  d'abord  par  l’absence  de  récidive  bien  qu  il  s'agis¬ 
sait  de  tumtuTs  malignes;  ensuite  par  celait  que,  des  deux 
nerfs  faciaux  sectionnés  au  cours  des  interventions,  le  gauche 
s’est  régénéré. 

M.  Berger,  ayant  sectionné  le  nerf  facial  au  cours  d’une 
intervention  sur  la  parotide,  sutura  séance  tenante  les  deux 
bouts  ;  il  y  eut  restauration  complète  des  fonctions  du  nerf. 

Catz. 

SOCIÉTÉ  MÉDIC.VI.E  DES  HOPITAUX 
Séance  du  12  juillet. 

Ophtalmo-réaction  tuberculeuse  chez  l'enfant. 

M.  CoMBY  a  instillé  une  goutté  de  tuberculine  à  1  100  dans 
l’œil  de  seize  enfants  ;  Sont  réagi,  8  n'ont  pas  réagi.  De  ces 
huit  derniers,  deux  sont  morts  quelques  jours  après  l’inslil- 
lation  (bronchopneumonie  compliquant  une  rougeole  et  in¬ 
vagination  intestinale)  et  M.  Comby  n’a  trouvé  aucune  lésion 
tuberculeuse.  Chez  les  8  qui  ont  réagi  positivement,  cette 
réaction,  caractérisée  par  une  congestion  plus  ou  moins  in  ■ 
tensc  de  la  conjonctive  palpébrale  etoculaire  durant  T  jours, 
n’a  été  accompagnée  d'aucun  trouble  de  la  santé  générale  ni 
de  fièvre.  Chez  deux  enfants  sur  c  s  huit,  la  congestion  con¬ 
jonctivale  a  été  très  intense  :  larmoiement  et  sécrétion  fibrino- 
purulente,  œdème  inllaiumatoire.  Pour  éviter  cet  inconvé¬ 
nient.  M-  Comby  propose  de  n'injècter  qu'une  goutte  d’une 
solution  à  l/2()J.  Pour  fauteur,  l’ophtalmo-réaction  paraît 
être  un  procédé  commode,'non‘ensif  et  absolument  sûr  pour 
l'évéler  les  tuberculoses  cachées,  et  susceptible  d’être  em- 
ployéchez  les  apyrciiques  aussi  bien  que  chez  les  fébricitants, 
il  est  supérieur  à  la  cuti-réaction  infidèle  et  à  la  sous-culi- 
réaction  douloureuse. 

Âguoscie  mutlii  lc. 

MM.  P.  Marie  et  Moutier  rapportent  l’observation  d'un 
malade  de  80  ans,  ayant  présenté  des  phénomènes  d’agnoscie 
multiples,  dus  à  un  ramollissement  bilatéral  des  faces  infé¬ 
rieures  des  lobes  temporo-occipitaux  accompagné  d’atro¬ 
phie  dilfuse  de  l’écorce  cérébrale.  Pas  de  trouble  de  la  parole, 
pas  d’hémiplégie,  mais  impossibilité  d’écrire,  de  lire,  de  re¬ 
connaître  un  objet  parla  vue,  le  toucher,  l'odorat  ou  le  goût. 
Par  contre,  le  malade  reconnaissait  fout  objet  et  pouvait 
le  dénommer  lorsqu’il  pouvaiten  prendre  connaissance  par 
ses  qualités  sonores. 

l'achyméningite  cérébrale  hgpcrlrophijue. 

jni.  P.  Marie  et  Moutier  rapportent  trois  observations 
de  pachyméningite  hypertrophique  cérélirale  ayant  évolué 
silencieusement.  Dans  deux  cas,  on  nota  une  hémiplégie 
droite  et  quelques  phénomènes  pseudo-bulbaires  dépendant 
de  lésions  centrales,  dans  le  troisième  cas,  aucun  symptôme 
n'attira  l’attention  sur  le  système  nerveux.  Sur  les  trois  piè¬ 
ces  :  pachyméningite  typique,  épaisseur  de  2  mm,  de  la  pie- 
mère  saumonée  ;  au  microscope, accroissement  des  vaisseaux 
et  hémorrhagies. 


Séquelles  de  la  méningite  cérébro-spinale. 

MM.  ULAUDEet  Lejon.me, en  se  basant  sur  l’évolution  cli¬ 
nique  de  deux  cas  observés,  croient  qu’il  s’est  agi  plutôt  de 
lésions  de  tout  le  système  nerveux,  dues  à  une  infection  ou 
toxiinfection,  compliquée  de  méningite,  que  de  méningite 
cérébro-spinale  avec  les  séquelles  de  cette  aifection . 

Deux  cas  d'aphasie  de  Brcct  (tola'e)  sans  lésion  de  la 
///“  circonvolution  frontale- 

M  Souques  communique  deux  cas  d’aph  isie  totale  avec 
intégrité  delà  circonvolution  de  Broca.  Uliniquement.il  s’a¬ 
gissait  d’aphasie  totale.  A  1  autopsie  on  constata  dans  le  pre¬ 
mier  cas  une  lésion  profonde,  constituée  par  un  vieux  kyste 
hémorrhagique  situé  entre  le  noyau  lenticulaire  et  l’insula  ; 
dans  le  second,  on  constata  un  foyer  deramollissementsuper- 
ficiel  et  p^o.^ond,  intéressant  la  zone  deWeinike  et  la  région 
lenticulaire.  Ces  faits  plaident  donc  en  faveur  de  la  théoiie 
de  P.  Marie,  qui  place  l’aphasie  vraie  dans  la  zone  de  Wer- 
nike  et  qui  e.xplique  l’aphasie  totale  par  la  propagation  delà 
lésion  à  la  région  lenticulaire. 

M.  P.  .Marie  présente  un  cerveau  atteint  d’atrophie  sénile 
avec  atrophie  de  la  circonvolution  de  Broca,  bien  qu’il  n'y 
eut  pas  d’aphasie  pendant  la  vie  du  malade. 

Pneumonie  du  fœtus. 

MM.  Ménétrier  et  Touraine  ont  observé  une  malade, 
qui,  atteinte  de  pneumonie  grave  avec  complications  mélc- 
pneumoniques,  expulsa  un  fœtus  de 6  mois  1/2.  Le  pneu¬ 
mocoque  a  été  retrouvé  dans  le  sang,  le  foie  et  le  poumon 
du  fœtus,  quonju’il  n’y  eut  qu’une  localisation  exclusive  du 
processus  infectieux  au  poumon.  Les  auteurs  se  demandent, 
si  en  face  de  cette  spécialisation  sur  le  fœtus,  on  ne  pourrait 
admettre  l'existence  de  pneumotoxines, qui, venant  de  la  mère, 
iraient  chez  le  fœtus  déterminer  dans  l’organe  similaire,  le 
poumon,  un  lieu  d’appel  pour  fixer  les  germes  en  circula¬ 
tion. 

11  y  aurait  là  un  phénomène  analogue  à  celui,  signalé  par 
Charrin  pour  le  foie  :  lésions  hépatiques  de  la  mère  se 
transmettant  par  des  lysines  hépatiques  au  foie  du  fœtus, 
et  création  dans  cet  organe  de  troubles  cellulaires  ou  de 
modifications  circulatoires. 

M.  Queyrat  présente  un  enfant  de  sept  ans,  dystrophique, 
né  de  parents  vigoureux.  Le  père  était,  lors  de  la  naissance 
de  l’enfant,  en  puissance  d'une  syphilis  non  traitée  datant  de 
neufans,  mais  l’enfant  est.dyslrophique  et  non  hérédo-syphi¬ 
litique.  I'riedel. 

SOCIÉTÉ  DE  TlIÉBAl’EÜTK^fUÉ 
Séance  du  2ôjuin. 

.iclion  de  la  thhsinimine  stir  les  fibroses  cardiovascvlaires. 

M.  Rénon  a  étudié  depuis  plusieurs  années  les  propriétés 
de  la  thiosinamine  I  ramollissement  des  tissus  cicatriciels) 
dans  les  fibroses  cardiovasculaires,  les  affections  valvulaires, 
la  symphyse  cardiaque  et  l’artériosclérose.  Dans  les  affec¬ 
tions  mitrales  (rétrécissement  et  insuffisance)  l’état  cardio- 
pathique  n’a  pas  été  modifié  :  ni  amélioration,  ni  aggrava¬ 
tion.  Dans  les  aftections  aortiques,  au  contraire,  les  symptô¬ 
mes  fonctionnels  (dyspnée,  oppression)  ont  été  favorablement 
influencés,  quoique  les  signes  physiques  (souffle)  n'aient 
pas  changé.  Même  amiliorati  )n  de  la  dyspnée  dans  un  cas 
de  symphyse  cardiaque  avec  médiastinite.  Dans  l’artériosclé¬ 
rose  l’action  de  la  thiosinamine  est  moihs  nette,  cependant- 
dansquclques  cas  la  dyspnée  a  diminué  de  même  que  la  près 
sion  artérielle.  L’amélioration  produite  s’est  prolongée  après 
cessation  du  traitement.  La  solution  pour  injection  hypoder¬ 
mique  (1  :2b  d’eau  distillée)  s’emploie  en  injections  journaliè¬ 
res  de  5  C.C.  et  cela  pendant  25  à  30  jours  (5  à  6  grammes  de 
thiosinamine  en  tout).  Les  injections,  qui  se  font  sous  la  peau 
du  ventre  ou  de  la  fesse,  ne  sont  pas  douloureuses,  si  la  solu  ¬ 
tion  estbien  préparée  (eau  stérilisée,  dissolution  à  froid,  etc.). 
En  somme,  cette  médication  s’est  toujours  montrée  inoffensi¬ 
ve  dans  les  scléroses  cardiovasculaires,  et  a  souvent  amélio¬ 
ré  la  dyspnée  des  aortiques  et  diminué  la  pression  artérielle 
des  a’  térioscléreux.  1‘. 
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Entérite  grave  avec  cachexie  guérie  par  les  injections 
sous-cutanées  d’eau  de  mer  isotonique. 

M.  R.  Simon  a  traité  un  enfant  débile,  atteint  d’entérite 
(jui  avait  résisté  àtoiis  les  traitements  préconisés  fbouillon  de 
légumes,  bains  chauds,  frictions  stimulantes,  lavages  intesti¬ 
naux)  parles  injections  d’eau  de  mer,  et  avec  succès;  le  poids 
a  augmenté  régulièrement,  l’hypothermie  a  disparu,  les  fonc¬ 
tions  digestives  se  sont  améliorées;  le  régime  lacto- farinent  a 
pu  être  repris  progressivement. 

Cryogénine  à  hautes  doses  dans  lafiêore  des  tuberculeux. 

M.  Crrspin,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  d’Alger,  a 
employé  la  cryogénine  chez  un  grand  nombre  de  tuberculeux 
et  a  observé  que  :  la  fièvre  des  tuberculeux  pulmonaires  ne 
résiste  pas  à  la  cryogénine  donnée  à  la  dose  de  2  gr.  50  en  24 
heures,  en  trois  prises,  dans  la  période  qui  précède  la  poussée 
de  fièvre.  Sans  admettre  une  action  spécifique  du  médicament 
sur  fa  lésion  tuberculeuse,  l’auteur  a  constaté  que  la  suppres¬ 
sion  de  la  fièvre  entraîne  une  amélioration  de  l’état  général,  ce 
qui  contribue  à  la  cicatrisation  des  lésions.  11  se  fait  par  l’emploi 
prolongé  de  la  cryogénine  une  sorte  d’accoutumance  com¬ 
me  pour  la  morphine,  de  sorte  qu’on  ne  peut  pas  le  suppri¬ 
mer  brusquement.  Cependant  l’emploi  même  prolongé  peut 
se  faire  sans  danger. 

Greffe  arthritique. 

M.  Bloch,  admettant  l’antagonisme  entre  l'arthritisme  et  la 
tuberculose,  se  propose  de  greffer  dans  l’organisme  des  tuber¬ 
culeux  des  éléments  protoplasmiques  des  arthritiques.  Il 
recueille  du  sang  et  des  débris  protoplasmatiques  d  un  arthri¬ 
tique,  inocule  un  li2c.c.dece  mélange  au  tuberculeux.Parce 
procédé  l’auteur  dit  avoir  provoqué  une  réaction  pathologique 
fcéphalée, lassitude,  courbature,  nausées)  suivie  par  un  réveil 
de  l’appétit,  un  arrêt  de  l’amaigrissement,  de  la  toux  et  de 
l’expectoration,  la  disparition  des  râles. 

La  greffe  est  aussi  un  bon  médicament  toni-cardiaque  dans 
les  cardiopathies  à  la  période  cachectique,  quand  les  autres 
médicaments  ont  échoué.  Dans  les  cas  de  sénilité  et  d’artério¬ 
sclérose,  M.  Bloch  inocule  du  plasma  et  ses  cellules  d’indivi¬ 
dus  jeunes.  En  somme,  il  emploie  son  procédé  chaque  foi-; 
qu’il  y  a  épuisement  de  1  organisme  E’riedel 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALEIS  DÉ  MONTPELLIÉR 
Séance  du  17  mai  1907. 

Communications. 

M.  Vedel,  prof  agrégé,  fait  part  à  la  Société  d’un  cas  in¬ 
téressant  de  syphilis  osseuse  héréditaire  tardive,  observé  par 
lui  dans  son  service  des  maladies  syptiilitiques  et  cutanées  et 
qu’il  a  flxçet  rendu  bien  vivant  à  l’aide  de  la  photographie  et 
de  la  radiographie.  Cette  communication  donne  naissance  à 
une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Gaüssel,  Gué¬ 
rin  et  Imbert. 

2®  MM.  Jacquemet,  médecin  adjoint,  et  Ch.  Pezet,  interne 
à  l’asile  public  des  aliénés,  présentent  deux  observations  de 
pseudo-paralysies  générales.  Dans  les  deux  cas  les  symptômes 
démentiels,  paralytiques  et  délirants  donnaient  absolument 
la  change  et  avaient  fait  porter  le  diagnostic  de  paralysie  gé¬ 
nérale.  Les  deux  malades  sortirent  guéris  de  l’asile  (service  de 
M.  le  Prof.  Mairet)  et  purent  reprendre  leur  vie  au  dehors. 
Dans  l’un  des  cas  la  ponction  lombaire  fut  faite  et  le  cyto- 
diagnosfic  fut  négatif.  Trois  et  quatre  mois  a'près  leur  sortie, 
les  deux  malades  étaient  ramenés  dans  rétablissement,  pré¬ 
sentant  les  symptômes  typiques  de  la  mélancolie  anxieuse, 
sans  aucun  trouble  parétique.  L’un  d’eux  est  sorti  naguère, 
guéri  de  sa  mélancolie  ;  le  second  est  encore  en  traitement 
Séance  du  24  mai  1907. 

1°  M.  Massabuau,  chef  de  clinique  chirurgicale,  commu¬ 
nique  un  cas  d’endothéliome  lymphatique  du  cubitus.  Le  mala¬ 
de,  âgé  de  23  ans,  perçut,  un  an  auparavant,  au  cours  d’un 
exercice  de  gymnastique  un  craquement  et  une  douleur  mi¬ 
nime  au  niveau  du  poignet  droit  ;  une  tumeur  s’ensuivit  qui 
augmenta  progressivement  jusqu’à  atteindre  le  volume  d’une 
noisette,  fixée  et  dure.  Lne amputation  de  bras  haute  fut  pra¬ 


tiquée,  le  24  mars  1907, par  M.  le  Prof,  éorgue.  Le  malade 
sortit  guéri  de  l’hôpital,  trois  semaines  après  l’opération, mais 
il  présentait  deux  nodules  métastatiques  l’un  au  niveau  du 
sein  droit,  l’autre  dans  la  région  latérale  du  thorax  gauche, 

La  tumeur  développée  aux  dépens  du  périoste  du  cubitus, 
révéla  microscopiquement  la  structure  caractéristique  des 
endothéliomes. 

L’auteur  insiste  à  ce  propos  sur  la  rareté  des  endothéliomes 
des  os,  fixe  fimportance  du  traumatisme  dans  feu r  étiologie, 
et  montre  la  gravité  de  ces  endothéliomes  lymphatiques,  qui 
rentrent  dans  le  cadre  des  tumeurs  malignes  des  os,  des  tu¬ 
meurs  qui  récidivent,  qui  se  généralisent  après  ablation. 

2®  M.  Ros,  préparateur  d’hygiène,communique,  au  nom  de 
son  maître,  M.  le  Prof.  Bertin-Sans  et  au  sien,  une  étude  ex¬ 
périmentale  et  critique  sur  les  dangers  que  présente  l’emploi  de 
l'arsenic  en  agriculture  Bien  que  ces  dangers  soient  incontes¬ 
tables,  les  auteurs  estiment  qu’il  n’est  point  nécessaire,  pour 
les  conjurer,  de  revenir  à  l’application  rigoureuse  de  l’ordon¬ 
nance  de  184()  (interdiction  de  la  vente  et  de  l’emploi  des  com¬ 
posés  arsenicaux  pour  la  destruction  des  insectes)  ;  on  peut 
sinon  les  supprimer,  du  moins  les  atténuer,  le  plus  souvent 
dans  une  large  mesure,  par  une  l'églementa'tion  bien  com¬ 
prise,  notamment  en  limitant  l’autorisation  de  l’emploi  des 
préparations  arsenicales  contre  les  insectes  des  vignes,  à  la 
condition  que  le  traitement  serait  toujours  effectué  avant  la 
floraison. 

3°  M.M.  Rimbaud,  chef  de  clinique  médicale,  et  Mallien  pré¬ 
sentent  une  observation  de  cyanose  tardive.  Il  s’agit  d’un  hom¬ 
me  de  62  ans,  qui  a  lait,  dèpuis  le  mois  de  mai  1904,  dans  le 
service  de  M.  le  Prof.  Grasset,  des  séjours  répétés  pour  des 
crises  d'hyposystolie  avec  cyanose  telle  qu’on  l’aurait  cru  at¬ 
teint  de  maladie  bleue.  Tous  les  téguments  ont  une  teinte 
bleue  violacée  très  foncée,  les  conjonctives  sont  injectées  et 
noirâtres,  le  nez,  porteur  de  varicosités  abondantes  d’un  bleu 
noir;  les  extrémités  inférieures, également  cyanosées,  présen¬ 
tent  quelques  troubles  trophiques  de  la  peau  et  des  ongles. 
L’auscultation  du  cœur  ne  révéla. pour  tout  bruit  anormal, 
qu’un  souffle  au  niveau  de  l’appendice  xiphoide  qui  parut  être 
en  rapport  avec  une  dilatation  du  cœur  droit  et  une  insuffi¬ 
sance  tricuspidienne  fonctionnelle, et  céda,  en  4  ou  5  jours,  à 
l’emploi  de  la  digitaline,  alors  que  la  cyanose  persista  dans 
toute  son  intensité. 

Les  auteurs  rapprochent  ce  cas  de  ceux  signalés  par  Roger, 
.Martin-Sôlon,  (ürard.  Desnos,  Bar  et  Curtillet,  Rabe  et  font 
d'intéressantes  remarques  concernant  la  pathogénie  et  iC 
pronostic. 

.Séance  du  31  mai  1907. 

1°  MM.  DE  Rouville,  prof,  adjoint,  ctSTOLz  relatent  les  ob¬ 
servations  de  quelques  malaües  spécialement  intéressantes, 
opérées  à  l’Hôpital  suburbain, dans  le  service  de  gynécologie, ei 
présentent  les  pièces  à  l’appui,  en  insistant  sur  les  difficultés 
diagnostiques  ou  opératoires  et  les  particularités  cliniques  ou 
histologiques. 

2®M.  CtAUjo.ux,  interne  des  hôpitaux,  communicpie  l’obser¬ 
vation  d’un  jeune  malade  de  14  ans,  prédisposé  émotif,  qui 
a  présenté  un  brusque  accès  de  lypémanie  anxieu.se  aigué  à 
direction d’aulo-accusalion.  11  en  conclut  que  Tenfance  et  la 
puberté  ne  sont  pas  à  l’abri  des  lypémanies  avec  délire  (mal¬ 
gré  l'avis  de  Lalanne,  Th.  Bordeaux,  1897.) 

Passant  à  la  discussion  des  antécédents  et  à  l’analyse  des 
circonstances  qui  le  favorisèrent,  l’auteur  montre  quelle  a 
été  l’étiologie  de  cet  accès  de  lypémanie,—  et  à  ce  sujet  insiste 
sur  ce  fait  que,  chez  son  malade,  «  le  délire  d’autoaccusation 
ne  fut  que  l'hypertrophie  morbide  du  sentiment  de  peur  »,. 
(Prof;  Mairbt).  —  La  guérison  rapide  et  durable  de  l’enfant 
confirma  cette  idée.  Dès  lors,  puisque,  dans  ce  cas  ,  sous  les 
idées  d’indignité  et  de  culpabilité,  sous  le  délire  d’autoaccu¬ 
sation,  il  existe  manifestement  un  même  élément  morbide, 
la  frayeur,  n’y  aprait-il  pas  lieu  de  faire  d’un  sentiment  tel 
que  la  peur  le  point  de  départ,  le  centre  de  développement 
de  bien  des  accidents  vésaniques  passagers  de  la  première  et 
de  la  seconde  enfance  2 

3®  MM.  Sal.ager,  chef  de  clinique,  et  Peldissier,  externe 
de  la  clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses  (service 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


de  M.  le  Prof.  Mairet), signalent  le  cas  d'une  vieille  aliénée, 
internée  en  raison  d’une  mélancolie  avec  inquiétude  très  vio¬ 
lente,  que  l’on  dût  nourrir  à  la  sonde,  et  qui  ne  tarda  guère  à 
présenter  des  symptômes  de  nomad  de  f/anf/rène  pulmonaire, 
cause  de  sa  mort-  L’intérêt  de  ce  cas  réside  dans  l’absence  de 
phénomènes  subjectifs,  la  quasi-absence  d’expectoration  et 
surtout  l’absence  d'odeur  au  niveau  des  régions  nécrosées. 

Séance  du  7  juin  1907. 

1"  .M.  Guékin-Valmale,  prof,  agrégé,  rapporte  un  cas 
-A'imperforation  de  l’anus  avec  abouchement  vulvaire  du  rec¬ 
tum  pour  lequel  il  fut  amené  à  pratiquer  la  transplantation  du 
rectum  au  périnée.  —  M.  Guérin  employa  un  procédé  analo¬ 
gue  à  celui  de  Rizzoli  (modifiée  par  Marion),  mais  avec 
cette  différence,  que,  ne  voulant  pas  enlever  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’hymen,  il  ne  put  fermer  en  bourse  l'orifice  nor¬ 
mal  et  sectionner  son  pourtour. 

L’auteur  incise  tout  le  périnée  d’avant  en  arrière,  arrive 
rapidement  sur  l’ampoule  rectale  que  réunit  à  l’orilice  anor¬ 
mal  un  petit  trajet  rétréci  ;  il  sectionne  ce  trajet  au  ras  de 
son  insertion  vulvaire  et  dissèque  prudemment  auxciseaux  le 
rectum . 

Le  point  le  plus  délicat  de  l’intervention  fut  le  clivage  du 
vagin  et  du  rectum  qui  adhéraient  intimement  :  ils  furent 
séparés  sur  une  longueur  d’environ  3  cm.  La  petite  portion 
atrésiée  du  canal  fut  sectionnée, et  le  bout  ouvert  du  rectum, 
attiré  dans  la  partie  postérieure  de  la  plaie,  fut  fixé  à  la  peau 
aussi  exactement  que  possible.  Quelques  fils  de  suture,  pla¬ 
cés  en  avant,  reconstituèrent  le  périnée.  Actuellement  l’en¬ 
fant,  âgée  de  15  mois,  possède  un  anus,  logé  au  fond  d’un  en¬ 
tonnoir  et  d’apparence  fort  correcte  ;  — la  continence  des 
matières,  la  netteté  et  la  tonalité  des  gaz  émis  parfois,  lais¬ 
sent  supposer  l’existence  d’une  sorte  de  sphincter. 

M.  Gau  joux,  interne  des  hôpitaux, présente  à  la  Société 
des  poumons  retirés  à  la  nécropsie  d’une  jeune  luberculeuse 
morte  dans  le  service  des  maladies  des  enfants  (Prof.  Bau- 
MELi,  où  elle  avait  fait,  depuis  3  ans,  plusieurs  longs  séjours 
L’histoire  clinique  est  classique:  Née  de  parent  morts  depuis 
tuberculeux,  la  petite  B  fut  nettement  tuberculeuse  à  1  an 
1]2  ;  six  mois  après, l’auscultation  révélait  chez  elle  des  signes 
indubitables  de  fonte  caverneuse  du  sommet  gauche.  Après 
cette  invasion  assez  rapide,  la  maladie  suivit  une  marche 
très  lentement  progressive  et  c’est  seulement  à  l’Age  de  4  ans, 
c’est-à-dire  2  ans  1/2  après  le  début  clinique,  que  l’enfant  a 
succombé deconsomption  et  sansliémoptysie.  Au  point  de  vue 
anatomique,  les  poumons  présentent  des  lésions  très  avan¬ 
cées.  Le  poumon  droit  est  creusé  de  plusieurs  cavernes  dont 
la  plus  grande,  située  au  sommet,  a  les  dimensions  d’une 
noix.  Mais,  fait  important,  les  lésions  sont  entourées  par  un 
tissu  fibreux,  aussi  abondant  qu’on  le  rencontre  dans  les  plus 
typiques  manifestations  de  la  tuberculose  pulmonaire  caver¬ 
neuse  de  l’adulte.  — Or  la  plus  grande  caverne,  située  en 
plein  sommet  gauche,présentc  ce  caractère  spécial  de  con¬ 
tenir  un  vaisseau,  non  oblitéré, ijtiais  à  paroi  épaissie,  qui  tra¬ 
verse  de  part  en  part  la  caverne  (c’est  là  d  ailleurs  un  fait 
classique,  depuis  longtemps  signalé  dans  les  cavernes  tuber¬ 
culeuses  de  l’enfant). 

A  ce  propos,  l'Auteur  rappelle  l’existence  incontestable  de 
cavernes  tuberculeuses  chez  l’enfant  même  très  jeune,  —  et 
constate  que  l’enfant  peutréaliser  des  formes  cliniques  sem- 
blablesà  cellesde  l’adulte,  surtout  s'il  est  placé  dans  des  con¬ 
ditions  d’hygiène  et  de  surveillance  suffisantes,  les  caractères 
évolutifs  de  la  tuberculose  intantile  tenant  sans  nul  doute,  à 
à  la  moindre  résistance  morbide. 

3“  M.  SouBEiRAN,  prof,  agrégé,  tait  part  à  la  Société  d’un 
procédé  de  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale  qu’il  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’employer  à  (luatre  reprises  avec  d'excellents'résultats. 
(Deux  cas  sont  signalés  dans  la  thèse  de  Bouveret  (Mont¬ 
pellier,  1900).  —  C’est  une  modification  du  procédé  de  Do- 
MiNGUEz  ;  il  consiste  à  réaliser  toutes  les  sutures  destinées  à 
refaire  la  région  inguinale  avec  des  crins  de  Florence  qui  sont 
enlevés  tardivement. 

Le  sac,  réséqué  très  haut,  n’est  pas  compris  dans  la  suture, 
puis  trois  fils  sont  glissés  dans  la  plaie  :  le  fil  profond  réunit 
au-devant  du  cordon  (procédé  antéfunicvlake)  les  muscles 


petit  oblique,  transverse  et  le  tendon  conjoint,  largement  pris 
de  façon  à  former  un  bourrelet,  à  la  partie  profondede  1  ar¬ 
cade  crurale,  en  son  bord  postérieur  renforcé  de  la  bande¬ 
lette  ilio-pubienne  bien  mise  à  nu.  Le  2®  crin  rabat  l’aponé¬ 
vrose  du  grand  oblique  par-dessus.  Le  3®  réunit  les  tégu¬ 
ments.  Ce  procédé  constitue  donc  une  reconst'Uution  anlé fu¬ 
niculaire  aï  a'ide  de  fils  retirables.  Ceux  ci  sont  enlevés  tar¬ 
divement  (du  15®  au  20®  jour)  en  sectionnant  le  nœud  initial 
et  en  tirant  sur  le  terminai.  L’auteur  indique  les  avantages  de 
celte  méthode  encore  peu  connue. 

SOCIÉTL  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

Séance  du  i  juillet  1907.  —  Présidence  de  M.  Primet. 

Discussion.  —  Prophylaxie  de  1 1  syphilis  dans  l'armée. 

M.  Dodiau  (d  Abbeville)  montre  la  fréquence  extrême  de 
la  syphilis  dans  les  milieux  indigènes  en  .Nlgérie  et  l’impossi¬ 
bilité  avec  les  mœurs  des  Arabes,  de  tenter  toute  prophylaxie 
en  dehors  du  traitement. 

Législation  militaire  concernant  les  blessures  et  infirmités  con¬ 
tractées  en  service  commande. 

M.  Demmler  cite  des  exemples  d  affections  contractées  au 
service  dont  les  porteurs  n’ont  pu  obtenir  une  réparation 
suffisante  par  suite  des  conditions  de  la  législation  actuelle. 
Il  expose  la  façon  dont  doivent  être  établis  les  certificats  d’o¬ 
rigine. 

M.\f.  Billet,  de  Schuttelaere,  indiquent  les  modifica¬ 
tions  à  apporter  à  cette  législation  ;  —  MM.  Piot  et  Salle 
préconisent  une  meilleure  organisation  des  hôpitaux  ther¬ 
maux  militaires  et  l’emploi  méthodique  de  leurs  ressources 
thérapeutiques  pour  le  traitement  pathologique  des  suites  de 
traumatismes,  ce  qui  aurait  pour  résultat  de  diminuer  dans 
une  large  mesure  les  incapacités  de  travail  qui  en  sont  la 
conséquence. 

Pansement  des  formations  sanitaires. 

MM  Mignon  et  Rouvillois  (de  Paris)  sont  partisans  du 
pansement  aseptique  et  demandent  que  ce  pansement  soit 
aseptisé  sur  place  et  immédiatement  avant  son  emploi  à 
l’aide  d’un  autoclave  de  campagne. 

Communications  diverses. 

NI.  TissiÉ  (de  Paris)  expose  les  excellents  résultats  qu’il  a 
obtenus  par  la  gymnastique  surles  fonctions  respiratoires  de 
sujets  débiles  et  sur  le  développement  des  adéno'idiens.  Il 
établit  les  règles  de  la  gymnastique  respiratoire  physiologi¬ 
que. 

Observations.  —  M.  Bussères  (de  Perpignan)  communi¬ 
que  une  observation  de  plaie  du  poumon  par  balle  de  revol¬ 
ver  de  petit  calibre,  suivie  d’un  hémothorax. —  Guérison  sans 
intervention  chirurgicale. 


REVUE  DE  TIIERA,PEUTiQUE 

Rédacteur  en  chef  :  M.  le  D'  Paul  CORN  ET 

I. —  Les  maladies  de  l’estomac  et  leur  traitement;  par  Louis  Bour¬ 
get,  professeur  à  l’Université  de  Lausanne  (1  vol.  in-8  de  300 
pages,  chez  Baillière  et  fils,  Paris  1907. 

J’ai  lu  ce  livre  avec  grand  intérêt,  puisqu'il  traite  des  ma¬ 
ladies  des  voies  digestives,  et  avec  grand  plaisir  parce  que  ie 
me  trouve  en  parfait  accord  avec  l’éminent  Professeur  quant 
à  certains  préjugés  ou  erreurs  qu’il  relève  avec  bonhomie, 
guidé  très  simplement  par  la  vérité  et  la  sincérité.  C’est  d’ail- 
leuis  un  livre  sans  prétentions  dogmatiques  ;  il  s’agit  de  le¬ 
çons  «  faites  au  litdu  malade,  devant  les  étudiants  qui  pié- 
«  parent  leur  examen  professionnel  s  en  «  laissant  aux  ou- 
«  vrages  spéciaux  ou  plus  étendus  le  soin  de  discuter  sur 
i<  les  théories,  ou  de  décrire  en  détail  les  méthodes  de  labora- 
«  to'res.  »  Vingt-et  une  leçons  de  clinique,  et  dont  voici  l’ob¬ 
jet  :  classification  des  maladies  de  l’estomac,  examen  du  ma¬ 
lade,  exploration  interne  de  l’estomac,  examen  du  contenu  de 
l’estomac,  dyspepsies  gastro-intestinales  nerveuses  ou  psychi- 
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qiies,  ressources  thérapeutiques,  les  alcalins,  alimentation,  ré¬ 
gime,  principaux  aliments,  chimie  culinaire,  ptose  et  malpo¬ 
sition  de  l’estomac,  les  gastrites,  processus  ulcératifs  de  l’esto¬ 
mac,  ulcérations  gastriques,  tumeurs  de  l’estomac,  troubles  gas¬ 
triques  dans  les  différentes  maladies,  influence  de  la  digestion 
stomacale  sur  les  fonctions  intestinales. 

(^)ue  le  Professeur  a  raison  quand  il  met  en  garde  contre 
«  la  hâte  qu’on  met  à  accueillir  les  pseudo-découvertes  des 
«  laboratoires  »  I  C’est  évidemment  de  çette  légèreté  ou  im¬ 
patience  de  certains  hommes  de  laboratoire, par  ailleurs  hom¬ 
mes  de  grande  valeur,  qu’est  né  le  scepticisme  thérapeutique 
où  la  médecine  contemporaine  se  débat.  L’étudiant  trouvera 
de  précieux  conseils  dans  le  chapitre  visant  l'examen  du  ma¬ 
lade  :  interrogation,  palpation,  clapotement,  percussion,  etc. 
L’exploration  interne  de  l’estomac  est  présentée  d’une  façon 
sommaire, mais  suffisante  comme  aide-mémoire,  encore  qu’il 
y  ait  quelques  critiques  à  faire  sur  l'exploration  chimique. 
Mais  il  s’agit  plutôt  d’un  manuel  d’études,  et  je  reconnais 
avec  M.  Bourget,  et  malgré  mon  stage  déjà  ancien  au 
laboratoire  du  professeur  Hayem,  qu’il  ne  faut  pas  faire,  du 
chimisme  stomacal,  un  critérium  à  toute  épreuve. 

Il  est  courageux,  de  la  part  d’un  professeur,  de  conseiller 
aux  étudiants,  avec  tant  de  raison,  d  être  éclectiques  en  thé¬ 
rapeutique,  et  de  puiser  partout,  même  dans  l'empirisme  le 
plus  grossier  ou  dans  les  traditions  populaires  (page  93).  Re¬ 
marque  fort  judicieuse  en  ce  qui  concerne  le  massage  (p.  97); 
le  massage  abdominal  faitpar  des  masseurs  ou  masseuses  in¬ 
suffisamment  instruits  peut  avoir  des  dangers. 

Le  lavage  de  l’estomac  donne  lieu  à  des  remarques  fort  exac¬ 
tes  :  les  hémorrhagies  gastriques  et  l’ulcère  rond  ne  sont  pas 
des  contre-indications  au  lavage  thérapeutique. 

Et  je  pourrais  ain.si  continuer  jusqu’à  la  fin  du  livre.  Le 
mieux  est  quechacun  le  lise  pour  son  profit,  d’autant  plus 
qu’il  est  facile  à  lire  et  à  digérer, et  que, pour  plus  de  facilité, 
on  trouvera  dans  le  texte  12  planches  noires  et  coloriées,  et 
14  figures. 

II.  -  L’alimentation  et  ia  cuisine  naturelies  dans  le  monde;par  le 
l  -.  D’’ Monteuuis  (1  vol.  iri-12de  i88  p.;chez  Maloine,  1907.) 

Le  nouveau  travail  de  notre  confrère,  de  Dunkerque  jadis, 
aujourdhui  de  Sylvabelle, présente  le  même  attrait  que  d’au¬ 
tres  P  iblications  du  même  auteur,  par  une  tournure  d’es¬ 
prit  toujours  originale,  et  par  le  parfait  mépris  des  préjugés 
ou  des  opinions  en  cours  ou  à  la  mode,  du  moins  dans  notre 
pays. 

Le  présent  livre  est  l’aboutissant  prévu  des  idées  qui  han¬ 
taient  fort  justement  M.  Monteuuis.  Notre  alimentation  et  no¬ 
tre  manière  de  vivre  sont  sont  trop  artificielles,  il  faut  reve¬ 
nir  à  la  nature.L’auteur  n’est-il  pas,cette  fois,  tombé  en  quel- 
ques'points  dans  l’absurde,  par  excès  de  logique  ?  N’est-il  pas 
quelquefois  partial,  en  faveur  de  l’établissement  qu’il  dirige, 
et  la  cure  de  Sylvabelle  ? 

Toujours  est-il  que  ce  livre  est  intéressant,  et  qu'il  redresse 
bien  dés  erreurs.  Il  se  divise  en  5  parties,  dont  la  dernière 
est  exclusivement  formée  de  recettes  culinaires.  Les  chapitres 
ont  pour  titres  :  V alimentation  et  la  science  à-  notre  époque  ; 
l’alimentation  minérale,  rationnelle,  naturelle  ;  légumes  et  fruits 
de  toute  l’année,  de  chaque  mois  ;  aliments  à  surveiller  ;  organi¬ 
sation  générale  de  l’alimentation  naturelle  ;  mastication  ;  régi¬ 
me  normalien  ;  hygiène  nerveuse  de  l’estomac  ;  boissons  ;  cui¬ 
sine  naturelle. 

Que  l’auteur  a  raison  de  réagir  contre  les  théories  exclusi- 
vlstes  sorties  des  laboratoires  I  La  faute  vient  de  l’Allemagne 
où  l’on  trouve  aussi  par  contre  un  grand  culte  pour  la  nature, 
culte  auquel  veut  nous  ramener  M  Monteuuis.  Faut-il,  dans 
ce  but,  être  nécessairement  frugivore  le  matin,  histoire  de 
nous  rapprocher  du  gorille  ou  du  pithécanthrope  ?  En  tout 
cas,nous  sommes  avec  M.  Monteuuis,  contre  les  excès  du  ré¬ 
gime  carné,  et  pour  la  suppression  de  la  viande  au  repas  du 
soir,  et  pour  la  déchéance  que  subissent,  au  point  de  vue 
gestatifet  nervo-moteur,  les  légumes  décortiqués,  et  pour 
l’excès  de  pain  et  de  boisson,  et  pour  une  meilleure  cuisson 
des  légumes,  sans  les  «  blanchir  ».  • 

C’est  pourquoi  les  légumes  et  les  fruits  doivent  tenir  une 
large  place  dans  notre  alimentation.  Les  fruits  doivent-ils 


être  nécessairement  pris  à  jeun,  avant  les  repas  ?  Il  faudrait 
ici  discuter  avec  l’auteur,  en  traitant  pir  espèce,  autant 
quant  aux  fruits  quequant  aux  individualités  des  consomma¬ 
teurs.  Nous  n’avons  ni  le  temps  ni  la  place  pour  un  tel  dé¬ 
bat.  Ce  serait  mettre  en  question, et  le  végétarisme  en  général 
et  la  cure  de  l’établissement  de  Sylvabelle,  en  particulier. 
Contentons-nous  de  féliciter  l'auteur  pour  cette  publication 
qui  peut  faire  beaucoup  pour  l’éducation  et  l’instruction  des 
masses,  en  matière  d'hygiène  de  ralinuntation.  Le  régime  in¬ 
diqué  pour  conserver  la  vie,  constitue  une  diététiq  ue  excel¬ 
lente  pour  grand  nombre  de  malades.  11  faut  donc  louer  l’au¬ 
teur  doublement  au  no  11  de  l'hygiène  et  delà  thérapeutique. 

III.  Précis  de  thérapeutique  ;  par  le  D'  M.  VAqL-EZ.(G!icz  Baillière 

et  fils,  1907,  1  vol.  de  530  p.) 

Cette  publication,dontrauteurest  le  j^une professeur  agré¬ 
gé,  médecin  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  prend  son  rang  dans 
la  «  Bibliothèque  du  Doctorat  en  médecine  »  ou  série  de  livres 
didactiques,  publiée  sous  la  direction  de  M'f.  A.  Gilbert  et 
L.  Fournier.  Le  «  Précis  de  thérapeutique  »  a  en  vue  la  pré¬ 
paration  du  4“  examen  de  Doctorat.  11  faut  reconnaître  que 
le  but  est  bien  rempli,  tant  au  fond,  par  un  résumé  complet 
et  rajeuni  de  toute  la  thérapeutique,  que  par  la  concision  et 
la  clarté  du  style.  M.  Vaquez  a  écarté  fort  heureusement  tous 
tes  ces  vieilleries  qui  encombrent  d'ordinaire,  et  sans  pitié, 
les  mémentos  thérapeutiques  ;  de  même  il  n’a  pas  craint  d’é¬ 
mettre  des  jugements  sévères,  ou  de  réserve,  ou  d'attente,sur 
ces  médicaments  nouveaux,  surfaits  dès  leur  invention,  et 
qui  sont  voués  à  un  oubli  plus  ou  moins  tardif. 

Après  des  préceptes  généraux  sur  le  médicament,  l’art  de 
formuler  et  les  classifications  en  thérapeutique,  M.  Vaquez 
passe  en  revue  les  médicaments  en  particulier,en  les  classant 
suivant  leur  nature,  minérale,  végétale  ou  animale.  Les  mé¬ 
dicaments  importants  sont  l’objet  d’une  étude  plus  détaillée. 
Sont  en  particulier  remarquablement  traitées  les  questions 
de  sérothérapie,  vaccination,  opoihérapie.La.  4®  partie  traite  des 
régimes  alimentaires  et  des  cures  minérates  et  thermales.  Ne 
sontoubliées,ni  la  massothérapie,  ni  la  kinésithérapie,  pas 
plus  que  V  hydrothérapie.  \’ aérothérapie,  la  climato  thérapie,  la 
phothothérapie,  V  électrothérapie ,  ia  radiothérapie.  Enfin,  une 
6®  partie  est  réservée  aux  mesures  et  à  la  posologie  En  résumé, 
l’étudiant  n’a  qu’à  se  mettre  en  tête  l’excellent  «précis»  du  D® 
Vaquez,  et  son  triomphe  au  4«  Doctorat,  du  mcûns  pour  ce 
qui  a  trait  à  la  thérapeutique,  sera  des  plus  sûrs  et  des  plus 
brillants. 

IV. — Les  évolutions  pathologiques  de  la  digestion  stomacale;  par 

M.  le  professeur  Hxyem.  (1  vol.  de  236  p.,  chez  Masson  etCie. 

1907.) 

C’est  un  livre  d’interprétation  basée  sur  la  méthode  d’a¬ 
nalyse  du  suc  gastrique,  due  à  M.  Winter.  Cet  oüvrage  pa¬ 
raîtra  un  peu  aride  à  ceux  qui  ne  sont  pas  suffisamment  ini¬ 
tiés  aux  secrets  du  «  chimisme  stomacal  »•,  mais  il  est  plus 
qu’intéressant  pour  ceux  qui,  com  ne  nous,  restent  patiem¬ 
ment  dévoués  aux  investigatio'ns  chimiques,  approfondies  et 
méthodiques  sans  faire  toutefois,  de  ces  investigations,  l’uni¬ 
que  clef  de  voûte  delà  séméiologie  digestive.M. Hayem  com¬ 
mence  par  rappeler  fort  utilement  la  manière  de  s’y  prendre 
pour  déterminer  le  fonctionnement  stomacal  ;  puis  les  trou- 
troubles  de  la  fonction  chimique  (intensité  et  qualité  de  la 
réaction  chimique,  types  chimiques,  modifications  évoluti¬ 
ves  de  la  réatiori  chimique,  cycles  chimiques);  puis  les  trou¬ 
bles  de  la  fonction  évacuatrice  ;  puis  les  troubles  quantitatifs 
de  sécrétion.  Dans  un  5®  chapitre,  sont  classés  les  types  évo¬ 
lutifs  ;  et  alors  nous  apprenons  que  l'évolution  peut  être  har¬ 
monique,  désharmonique.  prématurée,  retardée,  de  durée  cour¬ 
te,  de  durée  limitée,  de  durée  indéfinie.  Evidemment,  les  théo¬ 
ries  du  Professeur  Hayem  bien  étayées  sur  les  recherches  la¬ 
borieuses  et  consciencieuses  de  M.  Winter,  sentent  un  peu 
trop  la  systématisation  artificielle.  Survivront-elles  à  M. 
Hayem  ?  Toujours  est-il  qu’elles  rendent  de  grands  servi¬ 
ces  pour  l’étude  et  la  thérapeutique  des  maladies  des  voies 
digestives,  et  qu’elles  attirent,par  le  besoin  d’un  peu  de  pré¬ 
cision,  là  où  s’étalent  encore  trop  souvent  l’empirisme  et  ses 
dangers. 
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Le  Professeur  GRANCHER 

Samedi  dernier,  le  D-'Crancher  (Jacques-Joseph),  médecin 
des  hôpitaux,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  est  mort  à  Paris,  Avec  lui  dispa¬ 
raît  une  des  personnalités  les  plus  éminentes  du  corps  médi¬ 
cal  français.  ' 

Né  à  Felletin  (Creuse),  le  29  septembre  1843,  M.  Grancher 
fut  reçu  externe  en  ISisr),  interne  en  1867.  Chef  de  laboratoire 
de  l’amphithéâtre  des  hôpitaux  de  Paris  en  1868,  il  fut  reçu 
docteur  en  médecine  et  chet  de  clinique  de  la  Faculté  en  1873. 
En  1875,  il  était  nommé  médecin  du  bureau  central,  et  reçu 
agrégé  de  la  Faculté  :  il  fit  un  cours  d’anatomie  pathologique 
et  d’histologie  durant  plusieurs  années  ;  enfin  en  1885  il 
était  professeur  à  la  Faculté  et  obtint  la  chaire  de  clinique  des 
maladies  infantiles  ;  en  1892,  il  était  admis  à  l’Académie  de 
médecine. 

Le  Professeur  (!rancher  fut  l’un  des  collaborateurs  de  Pas¬ 
teur  dans  ses  recherches  sur  la  rage  ;  mais  ses  travaux  portè¬ 
rent  surtout  sur  les  maladies  du  poumon  et  plus  particuliè¬ 
rement  sur  la  tuberculose.  C’était  un  chercheur  fécond  et 
patient,  et  c’est  à  lui  que  furent  dus  les  premiers  essais  de 
vaccination  anti-tuberculeuse.  Parmi  ses  travaux,  citons  :  sa 
thèse  inaugurale  (1872)  sut  ÏJJnité  de  la  phtisie,  un  mémoire 
à  l’Académie  (1877)  et  des  commmunications  aux  congrès 
médicaux  sur  la  tubei  culose  et  la  pneumonie  caneéreuse,  les 
articles  Scrofule-,  et  Cyanose  du  Dictionnaire  encyclopédique 
des  Sciences  médicales,  une  thèse  d’agrégation  sur  la  Médecine 
tonique  ([Slb),  un  Traité  de  la  percussion  et  un  Traité  des 
maladies  de  l’appareil  respiratoire,  etc. 

N’oublions  pas  qu’il  a  décrit  cette  forme  de  maladie  nom¬ 
mée  la  «  spléno- pneumonie»  qui  porte  comme  sous-titre  le 
nom  de  «  Maladie  de  Grancher  »  (1883). 

Comme  professeur,  le  docteur  Grancher  se  faisait  remar¬ 
quer  par  des  leçons  pratiques,  claires,  documentées, conscien¬ 
cieuses  et  roulant  de  préférence  sur  les  aflèctions  pulmonai¬ 
res  et  l’hygiène  de  l’enfant.  Les  étudiants  suivaient  volontiers 
sa  visite  pleine  d’enseignements  et  de  remarques  utiles  :  le 
chef  tenait  à  ce  que  les  malades  fussent  examinés  méthodi¬ 
quement,  complètement,  et  il  conviait  les  élèves  à  vérifier 
ses  consultations  ;  il  aimait  à  faire  dépister  les  premières 
étapes  du  bacille,  répétant  constamment  que  la  tuberculose 
est  une  maladie  essentiellement  curable  à  la  condition  de  la 
saisir  à  son  début,  à  sa  période  de  germination. 

Néanmoins,  il  est,  dans  le  monde  médical,  des  noms  plus 
fameux  que  le  sien,  car  prématurément  il  fut  condamné  à 
une  demi- retraite.  Depuis  nombre  d’années,  le  professeur 
était  tenu  éloigné  de  sa  chaire  des  Enfants-Malades  par  sa 
mauvaise  santé  ;  il  se  fit  longtemps  suppléer  et  ce  n’est  que 
depuis  peu  qu'il  se  résigna  à  abandonner  définitivement  sa 
clinique.  Peut-être  eût-il  mieux  fait  de  s’y  décider  plus  tôt, 
d  autant  plus  que,dans sa  retraite, il  n’abandonna  passes  tra¬ 
vaux  et  continua  à  apporter  à  la  science  le  concours  de  son 
nlelligence  et  de  son  autorité.  Il  s’adonna  à  cette  belle  œuvre 
de  la  préservation  de  l’enfance  (lui,  grâce  à  son  zèle  et  à  sa 
bienfaisance,  a  pris  l’ampleur  que  chacun  connaît. 

Le  professeur  Grancher  était  membre  du  Comité  consulta- 
tatif  d'hygiènede  France,  président  du  conseil  d’administra¬ 
tion  de  l’Institut  Pasteur,  commandeur  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  Il  reçut  toujours  ces  hommages  mérités  avec  la  plus 
grande  modestie. 


Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret,  les  étudiants  en 
médecine  admis  à  l  Ecole  du  service  de  santé  militaire  feront  leur 
service  en  1907-1908  dans  les  régiments  de  cavalerie  ou  d’artillerie 
stationnés  dans  le  corps  d’armée  où  leur  famille  est  domiciliée. 


NÉVROSTHENINE  FREYSSINGE 

Gouttes  concentrées  de  Glycérophosphates  alcalins 
Ni  chaux,  ni  sua-e,  ni  alcool.  Le  meilleur  tonique  des 
DIABÉTigUES,  ARTÉRIOSCLÉREUX,  NEURASTHENIQUES- 


Le  Docteur  AUBEAU. 

La  semaine  dernière,  fut  enlevé  subitement  par  la  mort, 
un  médecin  bien  connu:  le  docteur  A.  Aubeau. 

Né  à  Paris  le  9  juin  1852,  notre  confrère  défunt  fut  élève 
de  Péan,  dont  il  rappelait  certaines  qualités, voire'même  cer¬ 
tains  détauts.  Mais  une  notice  funèbre  ne  comporte  pas  la 
rigueur  d’une  analyse,  elles  qualités  brillantes  qui  se  jouaient 
dans  Aubeau  expliquent  les  ombres  inévitables  et  les 
éclipsent  suffisamment. 

Notre  confrère  eut  d’abord  le  grand  mérite  de  sortir  par 
lui-même  de  conditions  modestes,  et  de  s'élever  peu  à  peu,  à 
travers  maints  obstacles,  grâce  à  un  courage  et  à  un  vouloir 
peu  communs,  jusqu’à  une  situation  chirurgicale  des  p^us  en 
vue.  Jointe  aux  leçons  de  son  maître  Péan,  une  pratique 
souvent  accablante  fil  très  vite  d’Aubeau  un  habile  opéra¬ 
teur,  et  sa  figure  affable  et  belle,  de  même  que  ses  manières 
d’être  et  de  faire  qui  tenaient  d’un  profond  psychologue, 
poussèrent  beaucoup  à  ses  succès.  Son  intelligence  planait 
au  dessus  de  l’ordinaire.ll  voyait  toujours  grand,  et  très  sou¬ 
vent  il  voyait  juste.  L'n  beau  jour,  il  fit  part  à  quelques-uns, 
dont  nous  lùmes,de  son  idée,  d’organiser  en  France,  à  côté  de 
la  Faculté  de  Médecine,  un  enseignement  libre,  lequel  devait 
avoir  pour  objectif  celui  d’attirer  les  étudiants,  tant  français 
qu’étrangers.  Cette  école  pratique,  lentement  conçue,  assez 
bien  organisée,  fut  paralysée  dès  son  essor,  à  cause  de  l’égoïs¬ 
me  des  uns,  et  de  la  jalousie  ou  de  la  sottise,  ou  de  l’inca¬ 
pacité  des  autres.  Toujours  est-il  que  l’idée  d’Aubeau  ne 
périt  point,  et  que  c’est  à  dater  de  son  initiative,  partagée  par 
certains  collaborateurs,  qu’a  pris  corps  et  que  s’est  affirmé 
sous  diverses  formes,  ce  grand  mouvement  professionnel 
actuel,  vers  la  décentralisation,  vers  l’enseignement  privé, 
vers  la  réforme  de  l’enseignement  officiel.  Aubeau  fut  aussi 
un  de  ceux  qui  réveillèrent  la  conscience  médicale  dans  ses 
besoins'et  dans  ses  droits  d’indépendance.  Aubeau  fut  donc 
un  précurseur,  et  la  perte  prématurée  d’un  tel  homme,  en¬ 
traîne  les  regrets  particuliers  de  tous  ceux  qui  ont  souffert  et 
qui  ont  lutté,  qui  ont  eu  des  idées  et  qui  les  ont  soutenues. 
Le  Aubeau  a  publié  divers  travaux,  parmi  lesquels  : 
De  la  laxiié  polyarticulaire  ou  généralisée  comme  cause  des 
arthropathies. —  Les  progrès  delà  Chirurgie  au  XIX^  siècle 
làr  occasion  du  centenaire  delà  Société  de  .Médecine  et  de  Chi¬ 
rurgie  pratiques).  — Un  nouveau  procédé  opératoire  pour  la 
cure  radicale  des  hernies  volumineuses.  —  Modification  du 
sang  sous  Cinfluence  de  l'anesthésie  chloroformique.  —  Contri¬ 
bution  au  diagnostic  précoce  de  li  tuberculose.  —  Un  nouveau 
traitement  des  diarrhées  des  pays  chauds.  —  Des  applications 
de  la  micrographie  et  de  la  bactériologie  à  la  précision  du  dia¬ 
gnostic  chirurgical. 

Aubeau  était  membre  de  la  Société  de  Médecine  pratique, 
président  honoraire  et  fondateur  de  la  Société  Clinique  des 
Praticiens,  professeur  à  l’école  dentaire,  membre  de  la  Société 
française  d’hygiène,  etc.  11  était  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  D''  P.  C. 


VARIA 


Epidémie  de  Scarlatine. 

M.  Lépine,  préfet  de  police  adresse  aux  médecins  la  circulaire 
suivante  : 

Monsieur  le  docteur,  vous  savez  que,  aux  termes  de  la  loi  du 
28  novembre  1892,  la  déclaration  des  maladies  contagieuses  doit 
être  faite  aussüôl  le  diagnostic  établi.  Le  nombre  de  cas  de  scar¬ 
latine  constatés  depuis  quelques  semaines  à  Paris  rend  indispen¬ 
sable  la  stricte  application  de  cette  disposition  tutélaire.  Seule, une 
déclaration  faite  dès  l’apparition  de  la  maladie  permet  une  désin¬ 
fection  continue  et  méthodique  du  linge,  écartant  ainsi  une  cause 
importante  de  contamination  tant  pour  l’entourage  du  malade  que 
pour  les  blanchisseurs  ou  autres  personnes  qui  auraient  à  manipu¬ 
ler  les  objets  souillés.  Quant  à  la  désinfection  du  local  occupé  par 
le  malade,  elle  pourra,  comme  d’ordinaire,  n’étre  opérée  qu’une 
fois  la  maladie  terminée  et  lorsque  vous  aurez  J  ugé  là  guérison 
complète. 

Je  vous  serais  très  obligé  de  vouloir  bien,  en  conséquence,  dé¬ 
clarer  à  mon  Administration,  sans  aucun  délai,  tout  cas  de  raala- 
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die  contagieuse  et  notamment, en  ce  moment, tout  cas  de  scarlatine 
que  vous  seriez  appelé  à  constater.  Le  Préfet  de  Police,  Lépine. 

Du  2  au  8  juin,  il  y  a  eu  0  décès  par  la  scarlaiine. 

Du  9  au  1,')  juin,  6  décès. 

Du  K)  au  22  juin,  9  décès. 

Du  23  au  29  juin,  12  décès. 

L’augmentation  progressive  des  décès  correspond  naturellement 
à  l’aggravation  de  l’épidémie  ;  la  multiplicité  des  cas  a  fait  que 
l’hôpital  consacré  aux  maladies  contagieuses  est  devenu  insuffisant 
et  qu’il  a  fallu  désalTecter  une  partie  de  l’anne-xe  de  l’Hôtel-Dieu, 
l’hôpital  Bichat  et  l’hôpital  Andral  (ancien  bastion  27)  et  les  afiéc- 
ter  à  recevoir  les  scarlatineux.  Malgré  ces  mesures,  on  est  obligé 
de  renvoyer  les  scarlatineux  prématurément,  ce  qui  n’est  pas  fait 
pour  entraver  la  marche  de  l’épidémie. 

LES  CONGRÈS 

Congrès  français  de  médec'ne.  —  L’ouverture  de  ce 
congrès  aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  14  oc¬ 
tobre. 

I"  Congrès  français  de  stomatologie.  —  11  se  tiendra 
à  Paris,  Hôtel  des  Sociétés  Savantes,  du  l"  au  5  août.  Secré¬ 
taire,  docteur  Chom prêt,  182,  rue  de  Rivoli. 

Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avance¬ 
ment  des  sciences.  —  Du  P''  au  t)  aoiit  1907  à  Reims 
Adresser  les  communications  au  Prof.  Landouzy,  l'.,  rue  de 
l’Université. 

V<-  Congrès  italien  d’orthopédie.  —  Il  se  tiendra  à  Bolo¬ 
gne,  le  15  octobre 

111=  Congrès  préhistorique  de  France.  —  Le  congrès 
s’ouvrira  à  Autun,  le  12  août  et  se  terminera  le  18aoi'it.  Com¬ 
munications  au  doctejrM.  Baudouin,  21,  rue  Linné. 

Congrès  international  laryngo-rhinologique.  —  11 
s’ouvrira  à  Vienne,  le  21  avril  1908  ;  une  exposition  laryngo- 
rhinologique  sera  annexée.  Secrétaire,  docteur  Grossmann, 
lX,Garnisonstrasse,  10,  Wien. 

Congrès  international  d’hygiène  scolaire.  —  Du  5  au 

10  août  à  Londres.  Renseignements  :  Bureaux  du  Royal  Sani- 
tary  Institule,  Margaret  Street.  W. 

XXVI*  Congrès  Inter.iational  de  Médecine  de  Buda¬ 
pest  1  909.  —  Secrétaire  général  du  Congrès  à  Budapest 
V 111,  Esterhazy  utzca  7. 

XIV<^  Congrès  international  d’hygiène  et  de  démo- 
grap' ie.  (Berlin,  23-29  septembre  190/1.—  Pendant  le  X1V= 
Congrès  international .  d'hygiène  et  de  démographie,  qui  aura  lieu 
à  Berlin  du  23  au  29  septembre,  la  Pre.sse  trouvera  l’accueil  le 
plus  large  de  la  part  du  Comité  d’organisation.  Mais,  afin  de  ga¬ 
rantir  l'exactitude  des  rapports  et,  à  cause  des  dimensions  des  lo¬ 
caux  mis  à  la  disposition  du  Congrès,  il  a  paru  nécessaire  de  n'ad¬ 
mettre  comme  représentants  officiels  que  les  correspondants  lé- 
gitiméii  par  le  Comité  national  de  leur  pays  re.speçtif.  Les  jour¬ 
naux  qui  désirent  être  représentés  sont,  par  suite,  priés  d’en¬ 
voyer  leur  demande  à  M.  le  Secrétaire  général  du  Comité  Natio¬ 
nal,  M.  Mosny,  Paris,  8,  rue  dcBerri,  avant  le  l'"'  août,  afin  que  les 
préparatifs  nécessaires  puissent  être  pris  dans  la  mesure  suffisante.  | 

Onzième  session  de  l’Association  française  d'Urolo- 
gie.  —  Se  tiendra  à  Paris,  à  la  Faculté  de  Médecine,  du  lü  au 
12  octobre  1907,  sous  la  présidence  de.)/,  le  Professeur  Guyon.  La 
question  mise  à  l’ordre  du  jour  est  la  suivante  :  «  Des  suppura - 
lions  non  tuberculeuses  de  la  prostate-».  Rapporteur  :  M.  Oraison 
(de  Bordeaux;. 

Les  membres  de  l'Association  qui  aui'aient  une  communication 
à  faire,  soit  sur  cette  question,  soit  sur  un  autre  sujet,  sont  priés 
d’en  informer  le  Secrétaire  général:  .V.  E.  Desnos,  ôa,  rue  La 
Boétie,  Paris. 

Internes  en  pharmacie.  —  Les  nouveaux  internes  en  phar¬ 
macie  des  hôpitaux, qui  viennent  d'être  nommés  à  la  suite  du  con¬ 
cours  de  1!X)7,  sont  entrés  en  fonctions  le  1er  juillet.  Voici  leurs 
noms,  par  ordre  de  mérite  : 

MM.  Mérigon,  Guerithault,  Robin,  Douetteau,  Tiger,  Dèseot- 
tes.  Gontier,  Labbé,  Colin.  Mottay,  Piaulf,  Aucouturier,  Blan¬ 
chard,  Gonnet,  Kuhn,  Vouillard,  Ancel,  Lheritean,  Hedou,  Tar¬ 
dif,  Legeay,  Mascrê.  Soupiron.  Cheyssial,  Bars,  Mouvoisin,  Oli¬ 
vier!,  Aurousseau,  Courret.  Devernè,  Lemarchal.  Artaud,  Maire 
Moussu,  Loisy,  Urigault,  Epailly,  Basseporte,  Dupas,  Guichon, 
Iliou,  Vinet,  Legras,  Cecile.  Muraz,  .leannon,  Duraut,  Legros, 
Doussot,  Chaigneau,  A.  Moreau,  Peurtoy,  Benoist,  Bidot,  Flû¬ 
teaux,  Lefebvre,  Coulon,  l.emaitre,  Chauveau,  Mairey,  Masson. 


FORMULES 

XXXI.  —  Dans  les  infeçtions  intestinales. 

Camphre . 7 

Chlorhydrate  de  quinine . >  ââ  0  gr.  15 

Naphthaline  pure . ; 

Ichtyol .  0  gr.  50 

Pour  une  capsule  glutinée,  n®  10. 

Quatre  capsules  par  jour. 

Alterner  avec  une  cuillerée  à  soupe  de  la  potion  suivante  : 

Décoction  de  salep .  *  200  gr. 

Sous-nitrate  de  bismuth .  6  gr. 

Trois  cuill.  à  soupe  par  jour. 

(Miinch.  med.  Wochsch.,  n®  8,  1907.) 
XXXil.  —  Contre  les  coliques  de  plomb. 

Extrait  de  belladone .  0  gr.  30 

Extrait  de  noix  vomique .  0  gr.  14 

Extrait  d’opium .  0  gr.  30 

Poudre  de  réglisse  et  extrait  pour  pilules  n»  30. 

Trois  pilules  par  jour.  (Leyden). 

XXXIII.  —  Co.itre  les  douleurs  du  tabes. 

Vératrine .  0  gr.  30 

Chloroforme .  15  gr. 

Huile  camphrée .  30  gr. 

Pour  frictions  :  recouvrir  avec  compresse  de  gaze. 

(Fr.  Mcllkb). 

THE^R,\PEUT1(JUE 

Considération  au  sujet  d  une  fracture  ouverte. 

Par  le  D  O.  Darroul. 

Tous  les  médecins  connaissent  la  gravité  particulière  des 
fractures  compliquées.  Une  antisepsie  minutieuse  peut  seule 
éviter  de  redoutables  accidents. 

Dernièrement,  nous  étions  appelé  au  près  d’un  jeune  homme 
de  29  ans,  qui  venait  de  faire  une  chute  de  cheval.  L’animal 
avait  buté  et  s’était  renversé  sur  son  cavalier. 

Quand  on  releva  le  blessé,  il  avait  la  jambe  gauche  brisée. 
La  fracture  siégeait  un  peu  au  dessous  du  tiers  moyen  du 
membre  ;  elle  était  oblique  et  le  fragment  supérieur  du  tibia 
taillé  en  biseau,  avait  largement  perforé  les  tissus.  La  plaie 
était  nettement  infectée  et  son  contact  momentané  avec  le 
sol  ne  manquait  pas  de  nous  inquiéter.  Nous  procédâmes 
donc  le  plus  vite  possib'e  à  une  injection  de  sérum  antitéta¬ 
nique,  et  après  avoir  lavé  abondamment  la  région  avec  plu¬ 
sieurs  litres  de  la  solution  chaude  d’anios  à  2  OjO,  nous  lais¬ 
sâmes  un  pansement  humide  à  l’anios. 

Le  lendemain  eut  lieu  l’intervenlion.  La  plaie  largement 
ouverte,  fut  minutieusement  nettoyée  de  tout  caillot  et  de 
tout  débris,  et,  après  ablation  des  esquilles  osseuses,  les  deux 
fragments  du  tibia,  furent  suturés  au  fil  d’argent.  Un  drain 
est  laissé  dans  la  plaie  et  après  un  grand  lavage  à  la  solution 
d’anios  à  2  OlO,  les  téguments  sont  réunis.  Ensuite,  panse¬ 
ment  sec  avec  une  forte  couche  de  poudre  d’anios  et  com¬ 
presses  épaisses.  Tout  autour  :  gouttière  plâtrée. 

_Les  suites  opératoires  furent  favorables.  Pendant  2  jours, 
la  température  se  maintint  aux  environs  de  37,fi  puis  rede¬ 
vint  tout  à  fait  normale.  Le  pouls  étant  à  80.  Iæ  malade  ne 
ressentait  pour  ainsi  dire  aucune  douleur. 

Au  4=  jour,  le  pansement  fut  ouvert,  la  tuméfaction  du 
membre  avait  en  grande  pai  tic  disparu. Mais  une  petite  quan¬ 
tité  de  pus  sortait  du  drain  et  tachait  les  compresses.  Sans 
toucher  aux  points  de  suture  nous  avons  alors  fait  passer 
par  le  drain  deux  litres  environ  de  la  solution  d’anios  à  2  0(0 
aussi  chaude  que  possible.  L’eau  ne  tarda  pas  à  ressortir  tout 
à  fait  claire.  Puis,  nouveau  pansement  sec  à  la  poudre  de 
trioxychlorométhyle  de  vanadium. 

Dés  ce  moment  toute  trace  de  suppuration  disparut.  Huit 
jours  plus  tard,  nous  enlevions  le  drain  et  la  cicatrisation  to- 
,  taie  s’elfectua  avec  une  rapidité  particulière- 
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Trois  semaines  après,  le  malade  se  levait  et  depuis  lors,  ij 
marche  sans  dilficulté.  Cette  fracture  compliquée,  dont  le 
pronostic  ne  manquait  pas  de  gravité,  fut  donc  guérie  sans 
incident  en  un  temps  relativement  court. 

Cette  observation  prouve  une  fois  de  plus  la  toute  puissan¬ 
ce  de  l’antisepsie  dans  les  fractures  ouvertes  en  général,  et 
d’une  façon  plus  spéciale  l’action  nettement  germicide  et  ké- 
ratoplastique  du  trioxychlorométhyle  de  Vanadium. 

Dans  le  cas  en  question,  il  s’agissait  en  effet  d’une  plaie  anfrac- 
teuse, déchiquetée,  et  tout  autre  antiseptique  n’aurait  pu  désin¬ 
fecter  aussi  complètement  tous  les  replis  infectés  parce  qu’il 
n’eut  pu  rester  assez  longtemps  en  contact  avec  eux.  L’anios, 
au  contraire,  agit  par  une  production  régulière  et  permanente 
d’oxygène  naissant.  Dès  lors,  sous  l’influence  de  la  poudre 
qui  recouvrait  la  plaie  et  sous  l’influence  de  l’eau  des  lava¬ 
ges  dont  une  partie  restait  dans  la  cavité,  l’oxygène  se 
dégageait  constamment,  imprégnait  ainsi  tous  les  tissus  et, 
détruisait  les  germes  septiques  en  même  temps  qu’il  excitait 
la  reproduction  cellulaire. 

Certains  auteurs  ont  bien  signalé,ici  même,  l’action  particu 
lièrement  énergique  de  l’anios  en  gynécologie  et  en  petite 
chirurgie,  mais  ils  n’avaient  pas  vu  cet  antiseptique  aux  pri¬ 
ses  avec  les  grands  traumatismes  chirurgicaux. 

Le  fait  qu’une  fracture  ouverte,  un  moment  souillée  parles 
poussières  du  sol,  ait  pu  guérir  presque  sans  suppuration  et 
en  peu  de  temps,  sous  l’influence  antiseptique  du  trioxy¬ 
chlorométhyle  de  vanadium,  est  à  notre  avis  une  indication 
formelle  d’utiliser  l’oxygine  naissant  qui  s’en  dégage,  dans  les 
interventions  chirurgicales . 


NOUVELLES 

Natalité  d*  Paris.  —  Du  dimanche  30  juin  au  samedi  0  juillet 
1907,  les  naissances  on:  été  au  nombre  Ue  913  se  décomposant 
ainsi  :  légitimes  680,  illégitimes  233. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  ;  2.660.559  habitants.  Les  deoes  ont  ete  au  nomore  de  814, 
savoir  :  424  hommes  et  390  femmes.  Les  décès  sont  dus  aui 
causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  4.  — 
Typhus  exanthématioue  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0.  —  Variole  ;  3.  —  Rougeole  :  14  -  Scarlatine  :  6. 

—  Coqueluche  :  3.  —  Diphtérie  et  Croup  :  2  —  Grippe  :  0. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  5.  —  Tuberculose  des  poumons  :  177.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  18.  —  Autres  tuberculoses  :  11.  — 
Cancer  et  autres  tumiurs  maiigiies  ;  55  —  Méningite  simple  :  23. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  49. 

—  Maladies  organiques  du  coeur  :  60.  —  Bronchite  aiguë  :  2. 

—  Bronchite  chronique  :  10.  —  Pneumonie  :  21.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  47.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer exc.)  :  7.— Diarrhée  et^^entérite  deO  à  1  an  ;  sein  :  2  ;  au¬ 
tre  alimentation  :  16. —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans:  1.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  4.  —  Cirrhose  du  foie  :  l4. —  Néphrite 
et  mai  de  Bright:  22.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  4. —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  5.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  ia  grossesse  et  de  l’accouonement  ;  2.  —  Débilite 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  23.  —  Débilite  sénile  :  24. 

—  Morts  violentes  :  47.  —  Suicides  :  18.  —Antres  maladies  :  120. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  ;  13. 


Mort-nés,  et  morts  avant  leur  inscription  :  79  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  50,  illégitimes  29. 

Nouveau  journal.  —  Nous  recevons  les  premiers  numéros  de 
la.  Revue  de  psychologie  .sociale,  publiée  sous  la  direction  de  MM. 
Espinas,  Gide,  Duprè,  Darlu,  Maxwell,  Steeg,  Lacombe.  Rédac¬ 
tion  et  administration,  24  rue  de  Condé.  Un  an  :  8  fr. 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d'honneur  : 

Commandeurs.  —  MM.  les  D'»  Gzernicki  (médecin  inspecteur 
de  l’armée)  ;  Grall  (médecin  inspecteur  des  troupes  coloniales). 

Officiers.  —  MM.  les  D"  M.-J.-T.  Gardot,  H. -F.  Comte,  Mas- 
sonnaud,  Radouan,  F. -II.  Renaut,  Testevin  (médecins  de  l’armée 
active)  ;  P.-V.  Perrin  (ancien  médecin  militaire)  ;  Ambiel  (méde¬ 
cin  de  la  marine). 

ChevaHers.  —  MM.  les  D”  Armynot  du  Châtelet,  Benoît  dit 
Becker,  Cousin.  Creton,  Destrez,  Donnadieu,  Escande  de  Meissié- 
res,  Esprit,  H.-P.  Fromont,  Gilliard,  J.-A.  Julia,  Laine,  R.  Le¬ 
jeune,  Loustalot,  Malafosse,  Moingeard,  Pous,  D.-A.  Houx,  Sebil- 
lon,  Sire,  Teissler,  Visbecq,  Vitoux  (médecins  de  l’armée  active)  ; 
Ducasse,  Gravot  (médecins  des  troupes  coloniales)  ;  Aurégan, 
Lecœur,  Meslet,  Mottin,  Pernet,  Porre  (médecins  de  la  marine;. 

—  La  médaille  d’honneur  des  épidémies  a  été  décernée  aux  per¬ 
sonnes  ci-après  désignées  : 

Médaille  d’argent.  —  M.  leD'  Moutier(deGaen). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D”  Guillon  (de  Calais);  Péral- 
di  (de  Toulon)  ;  MM.  Feuillié  (interne  des  hôpitaux  de  Paris)  ; 
Laux  (externe  des  hôpitaux  de  Paris).  ‘ 

—  Les  récompenses  suivantes  ont  été  attribués  aux  médecins  ci- 
après  dénommés  qui  ont  rendu  des  services  exceptionnels  à  l’assis¬ 
tance  publique. 

Médaille  d'argent.  —  M.  le  D^  Pachot(de  Vincennes). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D”  Chambellan  (de  Paris)  ; 
Benoist  (inspecteur  départemental  de  l’assistance  publique  pour  lé 
Morbihan)  ;  Dupré  (de  Groslay). 

Médecin  député.  —  Dernièrement  M.  le  D''  Rouby,  député, 
a  été  élu  sénateur  du  département  de  la  Corrèze. 

Faculté  de  médecine.  —  Le  conseil  des  professeurs  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  dans,  sa  séance  de  jeudi,  a  procédé 
à  l’élection  de  deux  professeurs  titulaires.  11  a  présenté  en  première 
ligne,  par  16  voix,  au  choix  du  ministre,  pour  la  chaire  d'anato¬ 
mie  vacante  par  le  décès  de  -M.  Poirier, M.  Nicolas,  professeur 
d’anatomie  descriptive  â  la  Faculté  de  Nancy,  et  en  seconde  li¬ 
gne,  par  14  voix.  M.  RiEFFEL.professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Paris. 

A  Punanimité,  le  conseil  a  désigné  pour  la  chaire  d'histoire  de 
la  médecine  et  de  ta  chirurgie, en  première  ligne, M.  Gilbert  Bal¬ 
let, professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  médecin  à  IHfftel- 
Dieu,  et  en  seconde  ligne, M.  Dupré,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Paris.  Le  Conseil  des  professeurs  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  dans  sa  séance  tenue  le  4  juillet,  a  dressé  les  listes  de  pré¬ 
sentation  des  candidats  aux  autres  chaires  déclarées  vacantes, 
dans  l’ordre  suivant  (votants:  33.)  Chaire  de  clinique  d’accou- 
chemenls. —  P»  ligne  :M.  BAR,i8  voix.  —  2''  ligne  :  M.  Ribe- 
mont  Dessaignes,  14  voix. — 1  bulletin  blanc. — Chaire  d'opéra¬ 
tions  et  appareils. — 1’®  ligne  :  M.  QuÉNU,à  l’unanimité.  2“  ligne; 
M.  ScHWARTZ,à  l’nnanimité.  —  Chaire  a’histologie',  —  Après 
2  tours  de  scrutin  :  P®  ligne:  M.  Prenant, 18  voix,  —  2,  ligne  : 
M.Lannois,  14  voix. 

Nouveaux  médecins  légistes.  —Les  candidats  au'diplôme 
de  médecin  légiste  de  l’Université  de  Paris  ont  subi  l’examen  pen¬ 
dant  la  semaine  qui  vient  des’écouler.  Le  jury,  qui  s’est  réuni  au 
laboratoire  de  toxicologie, à  la  Préfecture  de  police, était  composé 
ainsi  qu’il  suit  : 


NUTRIGENE 

ALBUMOSE  PEPTONE  DEv 
VIANDE  PURE 
GOÛT  AGRÉABLE 

Tuberculose,  Convalescences,  Mala¬ 
dies  de  la  Digestion  et  de  la  Nutri¬ 
tion,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 

VIEILLARDS  et  ENFANTS  DEBILES 

1  Echantillons  —  Ecrire  S«  des  Produits  ANIOS  (Capital  1  million)  1,  rue  Grande  Allée  LILLE  (Nord)  | 

ANEM.E  BOURBOULE 


FIEVRES 


MALADIES  DE  LA  PEAU 


'»V0IES  RESPIRATOtffTS 


«  Cette  préparation,  introduite  dans  la  théra- 
«  peutique-depuis  10  ans,  y  a  conquis  une  place 
«  prépondérante  comme  un  excellent  remède 
«  contre  toutes  les  formes  de  l’épilepsie,  la 
«  danse  de  St-Guy,  et  d’autres  affections  ner- 
«  veuses.  »  D'  L.-M.  Brodsky. 

(Revue  bienn.  d.  Médec.  d.  R.) 

Échantillons  gratis  sur  demande 
POISSON,  pharmacien 
Dépôt  général  :  A.  KRAUS,  10,  rue  Mirbeuf,  PARIS 
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Les  D'  Joffroy,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ;  Thoinot, 
professeur  de  médecine  légale  ;  Dupré,  médecin  en  chef  de  l’infir¬ 
merie  du  Dépôt;  Vibert,  Descoust,  médecins  légistes,  inspecteurs 
de  l’institut  médico-légal  ;  Ogier,  directeur  du  laboratoire  de 
toxicologie  ;  Baltbazard,  professeur  agrégé  de  tnédecine  légale  ; 
Courtois-Suffit,  ’Vurpas  et  Dupouy,  médecins  légistes.  Ont  oble-  j 
nu  le  diplôme  :  les  docteurs  Paul  Besnier,  Thiercelin,  Morisson,  j 
Debled,  Sicard,  Besson,  Hennon,  Baroncea  (Roumain),  ’VladofT 
(Bulgare)  et  Chakir  (Turc). 

Hospices  civils  de  Lyon.  —  Un  concours  public  pour  la 
nomination  de  pharmaciens  adjoints  des  hôpitaux  de  Lyon  aura 
lieu  le  jeudi  24  octobre  à  H  heures  du  matin.  S’adresser  à  l’Admi¬ 
nistration  des  Hospices  civils  de  Lyon. 

Concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  médi¬ 
cale  A  Lyon.  —  Trois  candidate,  MM.  Froment,  Rome  et  Sar- 
vonat  étaient  inscrits  pour  ce  concours  qui  vient  de  se  terminer 
par  la  nomination  de  M,  Froment.  Les  épreuves  ont  été  extrême¬ 
ment  brillantes,  surtout  les  épreuves  cliniques  qui  ont  porté  sur 
deux  malades  très  difficiles,  l’un  atteint  de  pneumothorax  fruste, 
l’autre  de  gomme  du  thorax  avec  pleurésie  ancienne. 

La  responsarihtédes  médecins.  —  Pour  avoir  sauvé  une 
de  ses  clientes.  Mlle  Peyronnette,  d’une  forte  appendicite,  mais 
en  lui  faisant  des  applications  de,  glace  qui  déterminèrent  des  brû¬ 
lures  suivies  d’escarres,  le  docteur  Pierre  Cormon  était,  hier, 
poursuivi  devant  la  !)'  chambre  pour  blessures  par  imprudence. 

Sur  les  conclusions  du  docteur  Balthazard,  agrégé,  chargé  de 
l’expertise,  l’accusation  reprochait  au  docteur  Cormon  d’avôir 
prolongé  outre  mesure  les  applications  de  glace  sans  tenir  compte 
des  indications  du  thermomètre,  de  n’avoir  pas  interrompu  les 
applications  dès  l’apparition  des.  escarres,  et  d’avoir  négligé  d’in¬ 
terposer  une  flanelle  où  un  linge  entre  la  glace  ^et  l’abdomen.  A 
l’audience,  le  docteur  Balthazard  a  maintenu  ces  conclusions,  en 
ajoutant  toutefois  qu’à  son  avis  le  docteur  Cormon  n’avait  com¬ 
mis  qu’une  erreur  de  traitement  et  non  une  faute  pénale. 

Le  docteur  Cormon  a,  d’ailleurs,  trouvé .  d’ardents  et  savants 
défenseurs  en  la  personne  du  docteur  Jalaguier,  chirurgien  des 
hôpitaux,  qui  estime  qu’il  n’y  a  pas  de  limite  à  l’application  de 
la  glace,  que  cela  dépend  des  cas,  et  que,  même  si  des  escarres 
apparaissent,  il  faut  continuer, car  de  deux  maux,raieux  vaut  choi¬ 
sir  le  moindre  ;  du,  professeur  Dieulafoy  et  du  professeur  Kirmis- 
Bon  qui,  tous  deux,  ont  déclaré  qu’il  n’y  a  pas  de  règle  précise 
pour  l’application' de  la  glace  ;  des  docteurs  Bézard,  Tribourlet, 
Rénon  et  Routier,  au  sentiment  desquels  aucune  imprudence  n’a 
été  commise  par  le  docteur  Cormon.  (U Aurore  du  13  juillet.) 

Ecole  d’infirmières  de  la  Salpêtrière.  —  Au  nom  de 
la  5*  Commission,  M.  Henri  Rousselle  a  présenté  au  Conseil  mu¬ 
nicipal  les  conclusions  sur  le  mémoire,  ayant  pour  objet  l’appro¬ 
bation  du  devis  d’ameublement  de  l’école  d’infirmières  créée  à  la 
Salpêtrière.  Ces  conclusions  ont  été  adoptées.  Le  devis  s’élève  à 
120.65,5  fr.  91.  Le  magasin  central  est  chargé  de  fournir  les  arti- 


Icles  destinés  à  l’ameublement.  La  dépense  sera  imputée  sur  le 
boni  des  rabais  des  travaux  de  constructions  de  l’école  et  sur  le 
crédit  ouvert  au  budget  de  l’exercice  1906. 

I  Nécrologie.  — Nous  apprenons  la  mort:  de  M.  D''  Barthk- 
I  i.EMY, médecin  des  hôpitaux  deNaiiles,  de  M.  Charles  Labarrière, 
interne  deS  hôpitaux  de  Nantes. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  saimt-Antoine.  — Cours  pratiques  de  laboratoire. 
-— M.  Agasse- Laffont,  chef  de  clinique  adjoint  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  commencera, le  jeudi  1®''  août,  à  5  heures  (pavillon 
Moïana)  une  série  de  \Q  leçons  sur  les  méthodes  dz  laboratoire 
les  plus  simples  et  les  plus  rapides  applicables  au  diagnostic.  Les 
élèves  seront  individuetlement  exercés  h  ces  reeherches  qui  por¬ 
teront  sur  le  sang, l’urine, le  suc  gastrique,  les  matières  fécales,  les 
liquides  pleural,  ascitique  et  céphalo-rachidien,  le  pus,  les  cra¬ 
chats.  Le  droit  à  verser  est  de  50  fc.  S’adresser  à  M.  Agasse-Laf- 
font,  chef  de  clinique  adjoint  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  14,  rue 
d’Ansterdam. 

Hospice  de  Bicêtre  (Fondation  Vallée].  —  M.  Bourne- 
VILLE.  Visite  du  service  (gymnastique,  travail  manuel,  écoles  et 
présentation  de  malades), le  samedi  à  10  h.  très  précises.  'Consul¬ 
tations  médico-pédagogiques  gratuites  pour  les  enfants  indi¬ 
gents  atteints  de  maladies  du  système  nerveux,  le  jeudi  à  9  h.  1[2 . 
—  On  peut  se  rendre  à  la  Fondation  par  les  tramways  de  Mont- 
rougejpar  les  tramways  de  la  Porte  d’Orléans  à  Vincennes  (Métro¬ 
politain)  ;  arréi  route  de  l’Hay.  La  Fondation  est  à  500  mètres  de 
cet  arrêt. 
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OUATAPLASME  DU  D’  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures. 


EMULSION  MARCHAIS 


Phospho-Créosotée  —  TUBERCULOSES 
BRONCHITES,  CATARRHES.  Ln.rdu‘iaiL^Û 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER  A  40  % 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  INDOLORE  VIGIER 
à  0,08  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  BI-IODURE  D’Hg.  INDOLORE 
A  0,01  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  SUBLIMÉ  INDOLORE  VIGIER  à  1  cent,  parc.c 

12,  boulevard  Benne-Nouvelle,  PARIS _ 


Ovo=Lédthine  Biüon 

En  DRAGÉES.  GRANULÉ,  AMPOULES 

Contre  la  Neurasthénie,  la  Phosphaturie, 
le  Surmenage,  l’Anémie  cérébrale,  pendant 
I  les  Convalescences,  etc. 


SAVON  DENTIFRICE  VIGIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  ’nouchr. 


LOTION  LOUIS  DEQUEANT 

Contre  le  SBBDMBACII.I.R 

CiLVITIE.  -  PELADE.  -  TEI6IE.  -  TRICH0PHTTIE8.  -  SEBORRHEE.  -  ACRE,  ETt 

En  vente  che:{  les  pharmaciens  seulement. 


DÉPÔT  :  Les  Établissements  POULENC  FtAres 

92  -  Rue  VleiUe.du.Temple  =  92  —  PARIS 


Le  Sebumbaoill*,  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 

découvert  par  M.  Louie  DEQUEANT,  pharmacien.  38,  rut 
de  Cllgnancouri,  Paris.  I  Mémoires  déposés  a  l’Academie  dt 
Medeclne,  23  mars  1897, 8  mal  1898),  L  extrait  de  ces  Memoiret 
est  adresse  gracieusement  a  tons  les  médecins  qui  lui  et 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  membres  du  corps  médical. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Boorhbvillk. 


ClSRMONT  (OlSB). 
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Maison  apéciale  pour  publicationa  périoâiquei  médicale 
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chez  les  enfants,  par  Gomby  ;  Séquelles  nerveuses  consécutives 
à  un  état  méningé  de  nature  indéterminée,  par  Vidal  et  Phili- 


THÉRAPEÜTIQÜE 

Indications  et  résultats  de  la  méthode  de  Bier  ; 

Par  H.  DUCLAUX  (1). 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
Assistant  suppléant  de  la  consultation  de  chirurgie 
de  l'hdpital  Cochin. 

La  méthode  de  Bier  est  une  question  à  l’ordre  du  our- 
Les  journaux  allemands  nous  apportent  chaque  semaine 
des  résultats  merveilleux  dus  à  cette  méthode  ;  cepen¬ 
dant,  en  France,  son  emploi  s’est  encore  peu  générali¬ 
sé  ;  aussi  m’a-t-il  paru  intéressant  de  venir  mettre  au 
point  cette  question  devant  vous,  afin  de  discuter  la  va¬ 
leur  de  la  méthode  et  de  savoir  si  son  emploi  systémati¬ 
que  est  légitime. 

Vous  savez  tous  en  quoi  consiste  la  méthode  de  Bier, 
méthode  déjà  ancienne,  puisque  Bier  a  commencé  ses 
premières  recherches  en  1892,  mais  qui  n’a  pris  son  essor 
que  depuis  la  publication  du  premier  mémoire  de  Bier  en 
1903.  Cette  méthode  consiste  à  utiliser  l’afflux  de  sang 
local  et  l’œdème  qui  en  résulte  pour  guérir  un  grand 
nombre  d’affections. 

Cette  hyperémie  locale  est  de  deux  sortes  :  hyperémie 
artérielle  ou  hyperémie  active,  hyperémie  veineuse  ou 
hyperémie  passive. 

Pour  produire  la  première,  Bier  utilise  l’air  chaud  ;  une 
grande  caisse,  dans  laquelle  on  introduit  le  malade,  en 
laissant  passer  la  tête  par  un  orifice,  ou  bien  de  petites 
caisses  plus  réduites,  emprisonnant  seulement  une  arti¬ 
culation, sont  chauffées  à  l’intérieur  par  un  bec  Bunsen  ; 
la  température  monte  jusqu’à  150°  et  le  patient  doit  res¬ 
ter  ainsi  une  heure  exposé  à  cette  chaleur  locale.  Cette 
utilisation  de  l’air  chaud  est  d’ailleurs  d’un  emploi  ancien, 
nous  n’y  insisterons  pas,  car  c’est  l’hyperémie  veineuse, 
la  stase  veineuse,la  vraie  méthode  de  Bier.Elle  s’obtient 
de  deux  manières  ;  par  la  bande  de  caoutchouc,  par  les 
ventouses.  La  bande  est  utilisée  sur  les  membres,  sur  le 
cou.  C’est  une  bande  de  caoutchouc  mince,  analogue  à  la 
bande  d’Esmarch  que  l’on  applique  de  la  même  manière 
sans  serrer  trop  toutefois,  et  il  y  a  là  une  petite  habitude 
à  acquérir,  car  les  échecs  signalés  par  cette  méthode 
tendraient  à  une  mauvaise  technique.Quoi  qu’il  en  soit, 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  le  12 
janvier  1907. 


bert  ;  Parapsoriasi.s  de  Brocq,  par  Queyrat  et  Pautrier  ;  Névrite 
rhumatismale,  par  Bergé  et  Pélissier  ;  Biosépticémie.à  bacille 
d’Achalme  au  cours  d’uae  attaque  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  par  Thiroloix  et  Rosenthal  ;  Microdactylie  symétrique 
aux  mains  et  aux  pieds  chez  un  hérédosyphilitique,  par  Guillain 
et  Lévy-Fraenkel  (c.  r.  de  Friedel).  —  Société  de  médecine  de 
Paris. — Société  de  Médecine  légale  de  France  :  Empoisonnement 
par  l’acide  phénique,  par  Thoinot  et  Balthazard  ;  Le  diagnostic 
rétrospectif  des  troubles  mentaux  et  des  sillons  unguéaux,  par 
Ghavigny  ;  Un  cas  de  myocardite  paraissant  d’origine  trauma¬ 
tique,  par  Jeanbrau  et  Rimbaud  (c.  r.  de  Glérambault).  — 
Société  de  laryngologie,  d'otologie  et  de  rhinologie  de  Paris.— 
Revue  chirurgicale.  —  Bibliographie  :  De  la  méthode  de 
Bier,  par  Thébault.  —  Biographie  médicale  :  Le  professeur 
Paul  Bar,  par  Jeannin.  —  Varia  :  Le  baiser  chez  les  enfants. 
—  Les  Gongrès.  —  Nécrologie.  —  Chronique  financière  : 
Propos  d’un  remisier.  —  Nouvelles.  —  Chronique  des  hôpi¬ 
taux.  —  Bulletin  bibliographique. 

—  F  1,  i;  .n  jHII  .  r-G. 

la  bande, est  appliquée  modérément  serrée,  ne  devant 
jamais  provoquer  de  douleur,  ni  d’anesthésie,  ni  de  re¬ 
froidissement,  mais  simplement  un  œdème  plus  ou  moins 
considérable  :  on  doit  sentir  le  pouls  également  des  deux 
côtés.  Cette  bande  reste  en  place  de  3/4  d’heure  à  une 
heure,  pour  les  affections  aiguës;  jusqu’à  20  et  22  heures 
par  jour  pour  les  affections  chroniques. 

Quand  l’application  de  la  bande  est  impossible  on  se 
sert  de  ventouses  en  verre,  dont  il  existe  de  nombreux 
modèles, suivant  la  région  à  hyperémier,  ventouses  dans 
lesquelles  on  fait  le  vide  à  l’aide  d’une  poire  en  caout¬ 
chouc  qui  les  surmonte.  Ces  ventouses  ne  restent  en 
place  que  trois  quarts  d’heure  par  jour  et  encore  avec 
trois  à  quatre  minutes  de  repos  toutes  les  5  à  10  minutes. 

L’œdème  ainsi  formé,  consécutif  à  la  dilatation  des 
vaisseaux  veineux,  a  des  propriétés  multiples  ;  il  est  mi- 
crobicide,  il  s’oppose  à  l’absorption  des  poisons,  il  amé¬ 
liore  enfin  la  nutrition  des  tissus. 

Vous  allez  voir  que  Bier  et  les  partisans  de  la  méthode 
font  de  l’œdème  ainsi  formé  une  panacée  universelle. 

Dès  1892,  vous  ai-je  dit,Bier  traitait  les  tuberculoses 
ostéo-articulaires  par  la  stase  veineuse,  puis  les  retards 
de  consolidation  dans  les  fractures.  Mais  depuis  1903  et 
surtout  depuis  1905,  date  de  la  seconde  édition  de  son 
mémoire,  la  méthode  s’est  généralisée  comme  vous  allez 
en  juger  par  les  communications  faites  depuis  deux  ans 
sur  cette  méthode,  soit  dans  les  sociétés  savantes,  soit 
dans  des  articles  de  journaux. 

Au  1®*’  congrès  de  chirurgie  de  Bruxelles  (septembre 
1905),  Bier  fit  un  rapport  sur  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  articulaire  par  l’hyperémie  et  montra  que  c’est 
le  moyen  de  traitement  le  plus  efficace  :  il  laissait  la 
bande  deux  à  trois  heures  par  jour,  ne  faisait  aucun 
pansement  local,  se  contentait  d’évacuer  par  la  ponction 
des  abcès  froids.  L’hyperémie  lui  permettait  une  mobili¬ 
sation  précoce  active  et  passive  de  l’articulation  et  tous 
les  mouvements  revenaient  intégralement  même  avec 
des  lésions  avancées  au  bout  de  9  mois  ou  d’un  an. 

Ullmann,  à  laSociété  de  médecine  de  Vienne  fl7  no¬ 
vembre  1905),  apporte  trois  cas  d’épididymite  tubercu¬ 
leuse  notablement  améliorés  par  la  méthode.  Tous  les 
jours,  pendant  30  à  75  minutes, les  bourses  sont  entourées 
avec  la  verge  par  la  bande. 

,  Bauer,  à  la  Société  de  médecine  de  Vienne  du  17  no- 
^  vembre  1905,  présente  un  spéculum  spécial,  analogue 
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au  spéculum  de  Fergusson,  avec  une  pompe  à  vide  lui 
permettant  d’appliquer  l’hyperémie  en  gynécologie.  Le 
spéculum  appliqué  sur  le  col,  celui-ci  est  aspiré, devient 
violacé,  turgescent,  en  même  temps  que  l’utérus  subit 
une  véritable  succion  ;  le  vide  est  fait  pendant  5  minutes 
environ.  Bauer  aurait  ainsi  obtenu  des  résultats  excel¬ 
lents,  dafts  les  cas  de  dysménorrhée;  des  résultats  appré¬ 
ciables  dans  les  métrites  chroniques. 

Menzer  (Société  des  médecins  de  Halle,  8  février  1905), 
cite  un  cas  de  sycosis  de  l’avant-bras  guéri  par  la  métho¬ 
de  de  Bier  en  15  jours, alors  que  tout  traitement  avait 
échoué. 

Bier,  au  34®  congrès  de  la  Société  allemande  de  chirur¬ 
gie, en  1905,  revient  sur  les  bons  effets  de  sa  méthode  dans 
le  traitement  des  abcès  chauds  par  l’aspiration  au 
moyen  de  la  ventouse  ;  l’abcès  est  simplement  ponctionné 
au  bistouri.  Il  apporte  également  des  cas  de  guérison  d’o¬ 
tites  moyennes  par  la  ligature  élastique  du  cou. 

Delbet  et  Chaput,  à  la  Société  de  chirurgie  en  1905, 
présentent  l’un  une  tuberculose  du  pouce,  l’autre  une 
tumeur  blanche  fistuleuse  du  poignet  guéries  très  rapi¬ 
dement. 

Bernard. à  la  Société  de  médecine  d’Amiens,  3  janvier 
1906,  cite  un  cas  d’hydarthrose  du  genou  récidivée  gué¬ 
rie  en  6  jours  par  la  bande. 

Moses  {Med.  Klin.,  1906),  a  guéri  de  nombreux  bu¬ 
bons  par  le  même  moyen. 

De  Gauléjac,  dans  la  Presse)nédicale  de  1906,  vante  les 
bons  effets  de  l’hyperémie  dans  la  guérison  des  hydar- 
throses  post-traumatiques  ;  il  recommande  seulement  de 
faire  la  compression  assez  loin  de  l’articulation. 

Les  hydarthroses  légères  guérissent  en  3  ou  4  jours,  les 
hyd arthroses  avec  grand  épanchement  en  9  ou  10  jours. 
Il  n’a  jamais  constaté  ni  récidive,  ni  atrophie  musculaire, 
et  paraît  enchanté  de  la  méthode,  qui  soulage,  guérit  vite 
et  laisse  dans  leur  intégrité  complète  synoviale,  liga¬ 
ments,  mouvements  et  muscles. 

Thoris  à  la  Société  de  médecine  du  Nord,  9  mars  1906, 
préconise  la  méthode  de  Bier  dans  le  traitement  des 
plaies  contuses  de  la  jambe.  Il  en  apporte  trois  cas  cica¬ 
trisés  très  rapidement. 

Külm  présente  à  la  Société  de  médecine  interne  de 
Berlin,  11  juin  1906,  un  masque  destiné  à  provoquer  l’hy¬ 
perémie  pulmonaire  contre  la  tuberculose. 

•  Au  5®  Congrès  de  Chirurgie  allemande  (4-7  avril  1906), 
la  méthode  de  Bier  était  encore  à  l’ordre  du  jour,  des 
nombreux  auteurs  apportent  des  cas  de  guérison  de  plaie 
par  écrasements,  de  fractures  ouvertes,  de  suppurations 
aiguës,  de  phlegmon  urineux  (1  cas  de  Hofmann),  Bier 
en  apporte  1500  cas  :  il  pense  que  sa  méthode  est  d’au¬ 
tant  meilleure  qu’elle  est  appliquée  plus  tôt  ;  il  donne 
comme  contre-'.ndications  l’érysipèle,  laphlébite,la  gan- 
igrène  diabétique. 

De  Gauléjac  (Presse  Méd.,  1906,  p.  100),  vante  encore 
son  emploi  dans  les  entorses  et  les  contusiôns,  ce  qui  hâ¬ 
terait  considérablement  la  guérison. 

Souligoux,  à  la  Société  de  Chirurgie  (31  octobre  1906) 
lit  une  observation  de  tuberculose  fongueuse  du  dos  de  la 
main  cicatrisée  en  10  mois  sous  la  seule  influence  de  la 
méthode  de  Bier. 

Mais  il  nous  faut  parler  également  des  échecs  publiés. 

C’est  ainsi  que  Hirsch,dans  un  article  des  fierfmer  Kli- 
nische  Wochenschrift  de  1905,  traite  2  séries  d’arth¬ 
rites  gonococciques,  la  D®  série  par  la  méthode  de 
Bier,  la  2®  par  le  traitement  classique  et  obtient  le  même 
résultat  avec  la  même  durée  de  traitement. 

Follet  et  Colle, à  la  Société  de  médecine  du  Nord  du  23 


mars  1906,  ont  vu  plusieurs  arthropathies  tuberculeuses 
et  tabétiques  soignées  par  l’hyperémie  et  terminées  par 
grattages  ou  amputation. 

A  la  Société  belge  de  chirurgie,  26  mai  1906,  à  l’occa¬ 
sion  d’un  panaris  profond  du  petit  doigt  présenté  par 
Depage  et  non  influencé  par  la  méthode,  la  plupart  des 
chirurgiens  se  sont  montrés  hostiles  envers  elle. 

Enfin  on  a  signalé  des  complications:  troubles  sensitifs, 
troubles  vasculaires,  œdèmes  chroniques,  infections  con¬ 
sécutives  :  lymphangites,  érysipèle,  adénites,  fistulisation 
de  tuberculoses  fermées. 

Il  est,  en  somme,  assez  difficile  de  se  faire,  à  l’heure  ac- 
tuelle,une  idée  juste  de  la  méthode.  Il  y  a  encore  bien  des 
points  obscurs  dans  cette  question,  et  la  manière  même 
dont  agit  l’hyperémie  n’est  pas  encore  élucidée. 

Il  semble  que  la  méthode  est  bonne  dans  les  arthrites 
gonococciques,  dans  les  raideurs  articulaires,  dans 'les 
hydarthroses  ;  mais  dans  les  affections  inflammatoires, 
il  semble  que  sa  valeur  est  discutable.  D’après  Bier  lui- 
même,  il  faut  une  grande  prudence,  et  la  stase  veineuse 
serait  utile  surtout  au  début. 

Plus  tard, quand  le  pus  est  formé,  je  crois  que  les  chi¬ 
rurgiens  se  décideront  toujours  difficilement  à  ne  pas  in¬ 
ciser  et  drainer  largement.  Quant  à  la  tuberculose  arti- 
laire,  la  valeur  de  la  méthode  est  encore  moins  prouvée. 

La  méthode  de  Bier,si  vantée  à  l’étranger,est  encore 
en  somme, chez  nous,  une  méthode  que  nous  connaissons 
mal  au  point  de  vue  résultats,  dont  les  indications  sont 
encore  à  poser  nettement,  et  il  serait  heureux  que  nous 
puissions  par  nos  discussions  et  la  présentation  de 
malades,  apporter  notre  contribution  à  l’étude  de  cette 
méthode  qui  semble  à  première  vue  véritablement  sédui¬ 
sante. 


ENSEIGNEMENT  MÉI)IC.\E 


Rapport  présenté  à  la  commission  permanente  du 
Congrès  des  praticiens  par  la  Sous-Commission  du 
du  P.C.N.  composée  de  M.Vf.  Blanchard,  GirLET,  Gouffier 
Lefevre. 

L'institution  du  P. G. N.,  vieille  déjà  de  12  ans,  a  fait  ses  preu¬ 
ves.  Les  praticiens  qui  ont  suivi  avec  un  vif  intérêt  celte  création, 
les  pères  de  famille  qui  ont  pu  juger  de  l'instruction  scientifique 
donnée  à  leurs  enfants,  les  profe.sseurs  et  les  agrégés  des  Facul¬ 
tés  et  des  Écoles  de  Médecine  qui  se  sont  rendu  compte  des  con¬ 
naissances  acquises  au  cours  de  cette  année  préparatoire,  qui 
comme  on  le  sait  se  passe  dans  les  Facultés  des  sciences  sont 
d'accord  pour  reconnaître  que  cet  enseignement  des  sciences  phy¬ 
siques,  chimiques  et  naturelles,  vulgairement  appelé  P. G. N.,  a 
fait  faillite,  tout  au  moins  pour  l’initiation  des  futurs  étudiants 
en  médecine. 

Depuis  longtemps  déjà  une  réforme  s'impose.  L'Administra 
tion  elle-même  l'a  compris,  puisque,  par  arrêté  ministériel  en 
date  du  20  février  1 107,  paru  au  Journal  Officiel  du  5  mare,  elle  a 
jugé  nécessaire  de  modifier  les  programmes.  Le  corps  médical 
tout  entier  a  suivi  avec  un  intérêt  très  compréhensible  la  réforme 
dont  il  s’agit,  mais  il  n'a  pas  tardé  à  constater  que  les  program¬ 
mes  nouveaux,  très  peu  dilTérenls  des  anciens,  ne  répondaient 
pas  plus  que  ceux-ci  à  ses  desiderata. 

C'est  sur  ces  entrefaites  que  s'est  réuni  le  Congrès  des  Prati¬ 
ciens.  Celte  Assemblée  n’a  été  que  l'expression  des  idées  long¬ 
temps  mûries  par  le  Corps  médical  tout  entier.  Elle  a,  à  propos 
du  P.C.N.  et  de  l’enseignement  scientifique  préparatoire  aux 
études  médicales  adopté  les  vœux  suivants.  loLesjeunes  gens 
«  qui  se  destinent  à  la  médecine  devront  être  pourvus  de  diplômes 
«  attestant  des  études  littéraires  et  scientifiques.  » 

«  2®  Le  P.C.N.  sera  remplacé  par  l’enseignement  de  la  Physi- 
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t  que,  delà  Chimie  et  de  l’Histoire  Naturelle  dans  leurs  rapports 
«  avec  les  sciences  médicales.  » 

Ce  vœu  appuie  et  complète  cet  autre  (vœu  Pinard)  :  «  Le  Con- 
«  grès  émet  le  vœu  que  dans  les  études  du  P. G. N.  soit  instituée 
«  une  section  dite  section  médicale.  3' Cet  enseignement  sera  fait 
«  par  des  professeurs  des  Facultés  et  Ecoles  de  Médecine  et  non 
«  par  des  professeurs  des  Facultés  des  Sciences .  4*  Cet  enseigne- 
«  ment  sera  surtout  pratique,  c’est-à-dire  donné  principalement 
«  au  laboratoire  et  même  à  l’Hôpital  pour  certaines  parties.  » 

C’est  de  ces  quatre  chapitres  que  la  Sous^Commission  a  été 
chargée  de  présenter  un  projet  de  solution  pratique. 

11  faut  ajouter  aussi  le  v(eu  suivant  :  «  Le  Congrès  émet  le  \  œu 
«  que,  jusqu’à  la  suppression  ou  la  transformation  du  P.C.N.  au- 
«  cune  infraction  ne  soit  plus  faite  aux  conditions  exigées  pour 
«  l’inscription  dans  tes  Facultés  de  médecine  »  (vœu  Monprofit  et 
Declercq. 

Malgré  le  désir  de  notre  sous-Commission  du  P.C.N.  de  vous 
présenter  un  rapport  bref,  allongé  seulement  par  des  annexes, 
iln'apas  semblé  à  ses  membres  qu'ilsdussentcommencer  l’exposé 
de  leur  travail  sans  indiquer  d’abord  avec  quel  état  d'esprit  ils 
ont  opéré. 

Le  Congrès  des  praticiens  a  voté  un  certain  nombre  de  vœux. 
Il  a  transmis  l’étude  des  moyens  de  leur  mise  à  exécution  à  la 
Commission  Permanente.  Celle-ci  n’a  donc  plus  à  discuter  à  nou¬ 
veau  en  aucune  façon  le  fond  même  des  questions  qu'il  a  charge 
de  solutionner.  Il  a  reçu  un  mandat  impératif,  absolu,  tout  au 
moins  jusqu’à  un  autre  Congrès.  Chacun  de  nous  doit  donc  faire 
abandon  de  toute  opinion  de  fond  ou  de  détail  qui  ne  cadrerait 
pas  avec  le  vote  du  Congrès,  neutraliser  pour  ainsi  dire  sa  per¬ 
sonnalité  en  vue  du  travail  commun.  C’est  ainsi  que  notre  Sous- 
Commission  du  P.C  N.  a  cru  devoir  comprendre  la  mission  que 
vous  lui  avez  conliée. 

Notre  Sous-commission  a  pensé  aussi  que  si  elle  devait  limiter 
son  intervention  à  la  question  du  P.C.N.  elle  ne  devait  pas  ou¬ 
blier  cependant  que  cette  question  du  P.C.N.  ne  r«nstituaitqu’un 
des  chaînons  de  l'ensemble  des  réformes  des  études  médicales. 
Elle  s’est  donc  efforcée  d’avoir  sans  cesse  cette  notion  présente  à 
l’esprit  et  en  particulier  lorsqu'il  S’est  agi  d'envisager  les  moyens 
proposés  à  la  mise  à  exécution  des  vouix. 

Premier  vœu  :  (Nécessité  d'études  littéraires  et  scientifiques 
préalables).  Pour  satisfaire  à  la  lettre  et  à  la  pensée  de  ce  vœu,  il 
est  nécessaire  de  demander  le  remaniement  du  règlement  fixant 
les  conditions  d'admission  aux  études  médicales  pour  les  aspirants 
au  doctorat. 

Au  lieu  de  permettre  l'entrée  aux  Facultés  et  aux  Ecoles  de 
médecine  aux  jeunes  gens  pourvus  des  diplômes  universitaires 
de  cycles  différents,  comme  l’autorise  le  décret  du  22  juillet  l'.)02 
il  faudra  à  l’avenir  exiger  les  seuls  diplômes  sanctionnés  des 
études  littéraires  et  scientifiques,  soit,  pour  l’heure  actuelle,  le 
diplôme  latin-sciences.  C’est-à  dire,  en  somme  l’analogue  de 
l’ancien  baccalauréat  classique  exigé  antérieurement  (décret  du 
24  juillet  LSfl'.l,  art.  ^^) 

Cette  unificalion  d’origine  des  étudiants  en  médecine  apparaît 
comme  une  des  mesures  les  plus  profitables  pour  l’avenir  des  fo- 
tuts  médecins.  Toutefois,  un  certain  nombre  de  jeunes  gens'  se 
destinant  à  la  médecine,  pouvant  être  maintenant  engagés  dans 
un  cycle  prohibé  pour  l'avenir,  il  sera  juste  de  créer  une  mesure 
temporaire  de  4  ans  par  e.xemple. 

Deuxième  vœu  :  (Remplacement  pour  les  futurs  étudiants  en 
médecine  du  P.  t'..  N.  actuel  par  un  enseignement  véritable¬ 
ment  adapté  à  leurs  études  ultérieures).  Nous  touchons  ici  au 
point  capital  de  l'œuvre.  Nous  avons  vu  que  l'arrêté  en  date  du 
20  février  1007,  paru  kYOffleieHah  mars,  publie  in-extenso  un 
nouveau  programme  du  P.  C.  N.  Malgré  les  bonnes  intentions 
marquées  dans  ce  nouveau  programme  et  dans  le  commentaire 
qui  lui  fait  suite,  il  ne  paraît  en  aucune  façon  possible  avec  la 
meilleure  volonté  de  l’accepter  en  vue  de  la  préparation  scienti¬ 
fique  des  futurs  médecins. 

Ce  nouveau  programme,  comme  son  prédécesseur,  pêche  par 
la  base  même,  l’absence  d'une  idée  médicale  directrice.  Aucun 
des  chapitres  importants  au  point  de  vue  des  applications  médi¬ 
cales  futures  ne  s’y  signale  à  l'attention  d’une  manière  spéciale 
romme  il  le  devrait,  et  par  contre  s’étale  toujours  la  litanie  des 
chapitres  totalement  indifférents  aux  médecins.  11  nous  faut 


donc  laisser  complètement  de  côté  ce  P.  C.  N.  modifié  aussi  bien 
que  l'actuel.  Nous  en  abandonnons  l’apanage  à  la  Faculté  des 
sciences  et  l’bsage  aux  jeunes  gens  qui  veulent  poursuivre  la  car¬ 
rière  scientifique  pure  sans  orientation  déterminée,  candidats  à 
l'agrégation  de  philosophie,  au  professorat  de  l’enseignement 
primaire  et  à  divers  diplômes  primaires,  etc. 

Nous  réclamons  pour  les  futurs  médecins  la  création  d’un 
diplôme  nouveau  ou  plutôt  renouvelé,  enseignement  et  diplôme 
des  sciences  préparatoires  k  la  médecine,  c'est-à-dire  la  substitu¬ 
tion  d  un  S.  P.  M,  si  vous  voulez,  au  P.  C.  N.  C’est  la  seule  so¬ 
lution  plausible.pour  arriver  adonner  aux  étudiants  en  médeci¬ 
ne  un  enseignement  scientifique  exactement  adapté  à  leurs  be¬ 
soins,  capable  de  leur  fournir  l’initiation  scientifique  préala¬ 
ble  aux  sciences  biologiques  du  Cours  d’études. 

Mais  la  sous-commission  a  pensé  que  démolir  ne  suffisait  pas 
qu'il  fallait  construire  ;  c’est  pourquoi  elle  a  élaboré  non  seule¬ 
ment  le  programme  de  ce  S.  P.  M.,  mais  elle  a  voulu  entrer  jus¬ 
que  dans  les  détails  même  dé  son  organisation  pédagogique. 

En  annexe  au  présent  rapport  nous  adjoignons  un  projet  de 
programme  et  d’emploi  du  temps  minutieux  de  cet  enseignement. 
Nous  en  profilons  pour  remercier  ici  les  personnes  compétentes 
appartenant  au  monde  médical  scientifique,  qui  ont  bien  voulu 
nous  prêter  leur  aimable  et  précieux  concours  pour  mettre  sur 
pied  en  si  peu  de  temps  cet  important  document.  Voici  le  cane¬ 
vas  sommaire,  très  général,  de  ces  programmes. 

Pendant  le  semestre  d  hiver  :  Physique.  Chimie  inorganique 
(spécialement  des  corps  concernant  la  médecine).  —  Zoologie 
(spécialement  des  animaux  intéressant  la  médecine). 

Pour  chacune  de  ces  sciences,  ô  heures  de  cours  par  semaine, 
soit  bO  heures  environ  par  semestre  pour  cha([ue  science.  Cha¬ 
que  jour,  2  h.  Ii2  de  cours.  Chaque  cours  de  1  h.  1^4,  avec  un 
quart  d'heure  d’intervalle  entre  chaque  cours.  Chaque  jour,  3 
heures  au  moins  de  travaux  pratiques. 

Pendant  le  semestre  d’été  :  Botanique,  Micrographie  :  Histo¬ 
logie  élémentaire,  bactériologie  et  étude  des  organismes  infé¬ 
rieurs,  champignons,  protozoaires).  Chimie  organique  :  corps 
chimiques  ayant  des  applications  en  médecine  (sucre,  albumine 
alcaloïdes,  etc  )  Chacune  de  ces  trois  branches,  5  heures  de 
cours  par  semaine  et  chaque  jour  3  heures  de  travaux  prati¬ 
ques. 

Anatomie  comparée  des  ner/èères  basée  spécialement  sur  l'é¬ 
tude  du  squelette.  (S  leçons  à  prendre  sur  les  travaux  pratiques 
de  botanique,  dont  une  visite  à  un  musée  d'histoire  naturelle. - 
—  Une  excursion  botanique  et  zoologiquc  par  semaine  et  la  se¬ 
maine  (pas  le  dimanche)  à  partir  de  Pâques,  comptant  comme 
travaux  pratiques.  —  Cours,  travaux  pratiques,  excui-sions  ri¬ 
goureusement  obligatoires.  Carnet  scolaire  portant  les  notes  des 
interrogations  (colles)  après  chaque  10  leçons,  annexé  au  dossier 
et  produit  à  l'examen  final.^ 

Nous  nous  présenterons  donc  à  qui  de  droit  non  avec  des  idées 
générales  et  vagues,  mais  avec  un  programme  complet  et  détaillé 
qui  se  tient  dans  toutes  scs  parties  et  tout  prêt  à  l’exécution  im¬ 
médiate. 

Les  programmes  que  nous  annexons  à  ce  rapport,  tout  détail¬ 
lés  que  nous  vous  les  présentons,  n'ont  pas  la  prétention  d'être 
intangibles.  Ils  sont  deslinésà  être  mis  sous  les  yeux  des  diffé¬ 
rents  groupements  de  praticiens  et  de  servir  de  base  de  révision 
de  l’enseignement  scientifique  préparatoire  aux  études  mcdica- 
les. 

Mais  même  lorsqu’ils  auront  subi  un  nouveau  travail  de  mise 
au  point, nous  ne  devrons  pas  encore  les  déclarer  intangibles.  Il 
ne  doit  plus  y  avoir  de  programmesimmobilisés.  La  science  mo¬ 
derne,  participe  à  la  vie  moderne,  elle  va  à  la  vapeur  et  à  l'élec¬ 
tricité. 

On  doit  pouvoir  changer  telle  ou  telle  partie  d’un  program¬ 
me  au  moment  où  il  le  faut,  sans  attendre  pour  cela  la  mise  en 
branle  de  tous  les  rouages  administratifs,  compliqués,  lents  à  se 
mouvoir,  comme  c’est  le  cas,  malheureusement,  avec  les  erre¬ 
ments  actuels.  .Malgré  la  multiplicité  des  conseils,  des  commis¬ 
sions  de  toutes  sortes,  on  oublie  toujours  de  consulter  les  prati¬ 
ciens,  seuls  compétents  en  la  matière  sur  leurs  besoins  réels, 
point  par  ou  l’on  devra  commencer. 

Troisiè.me  vœu  :  (Enseignement  fait  par  des  professeurs  mé¬ 
decins)  ce  v(eu  découle  du  second.  Si  l'on  donne  une  orientation 
médicale  à  l’étude  des  sciences  physiques, chimiques  et  naturelles 
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on  ne  peut  plus  parler  de  laisser  le  soin  d’enseigner  ces  sciences 
ainsi  comprises  à  un  personnel  enseignant  qui  ne  serait  pas  mé¬ 
dical.  Du  reste  cette  nécessité  saute  aux  yeux  des  professeurs  des 
Facultés  des  sciences  eux- mêmes.  Nous  pensons  en  effet  que  l’on 
peut  attribuer  à  l’un  d’eux  un  article  récent  (1)  dont  l’auteur 
anonyme  se  montre  très  inquiet  du  retrait  éventuel  sinon  du  P. 
C.  N,  tout  entier,  mais  de  la  principale  clientèle  de  celui-ci,  c’est- 
à-dire  des  futurs  étudiants  en  médecine,  pour  la  transporter  aux 
Facultés  de  médecine. 

Nous  n'avons  pas  à  prendre  le  parti  des  Facultés  des  Sciences. 
Ce  que  nous  demandons  n’est  pas  du  reste  une  grande  innova¬ 
tion. Dans  les  villes  qui  possèdent  une  Ecole  de  médecine(Tours, 
Angers,  Reims, Nantes,  Amiens,  etci  et  pas  de  Facultés  des  scien¬ 
ces,  c’est  à  l’Ecole  de  médecine,  par  des  professeurs  apparte¬ 
nant  soit  à  la  profession  médicale,  soit  à  la  profession  pharmaceu¬ 
tique,  qu'est  donné  l’enseignement  du  P.  L.  N.  actuel.  Les  profes¬ 
seurs  de  nosFacultés  de  médecine. qui  sontbien  placés  pour  ju¬ 
ger  du  résultat  de  cet  enseignement  ainsi  professé,  malgré  la  dé¬ 
fectuosité  du  programme  adopté  jusqu’ici,  s’en  montrent  très  sa¬ 
tisfaits. 

Nous  ne  faisons  que  proposer  la  généralisation  de  cette  mesu¬ 
re  en  l’étendant  aux  Facultés  de  médecine  elles-mêmes,  bien  en¬ 
tendu  aux  Facultés,  avec  un  statut  modifié  d’après  les  vœux  émis 
parle  Congrès. 

Quatrième  vœu  ;  (Enseignement  pratique.)  Ce  vœu  de  recou¬ 
rir  à  un  enseignement  pratique,  au  laboratoire,  voire  môme  à 
l’hôpital,  se  trouve  tout  au  long  rempli  dans  le  projet  annexé  à 
ce  rapport. 

En  résumé  nous  demandons  : 

I.  —  Des  m  édifications  à  apporter  dans  tes  conditions  d'entrée 
aux  facultés  et  aux  écoles  de  médecine;  Nécessité  pour  l'étudiant 
de  fournir  :  1'  —  ün  diplôme  latin-sciences  (pour  le  présent)  et 
non  tout  autre  diplôme  (mesure  sans  effet  rétro  actif  pour  les  jeu¬ 
nes  gens  déjà  en  coure  d’études).  S®  —  Un  diplôme  de  sciences 
préparatoires  à  la  médecine  ou  S.  P.  31. 

II.  —  Création  de  ce  nouveau  diplôme  de  sciences  préparatoi¬ 
res  à  la  médecine  (S.  P.  .M.i  dont  l’enseignement  spécialisé  sera 
confié  à  des  professeurs  médecins  et  organisé  par  les  soins  des  Fa¬ 
cultés  et  des  Ecoles  de  médecine.  Comme  moyen  d’action,  il  y  a 
lieu  de  donner  la  publicité  aux  résolutions  de  ta  Commission,  de 
faire  connaître,  après  révision,  les  projets  de  programme,  afin 
d’établir  un  courant  d’opinion.  Quant  à  une  action  plus  directe, 
d’attendre  d’abord  ce  qui  pourra  résulter  du  vœu,  qui  prime  tout, 
touchant  l’autonomie  des  Facultés. 


A  NOS  ABONNÉS.  —  Nos  abonnés  recevront  dans 
le  courant  de  la  semaine,  à  titre  gracieux  le  Bulletin 
de  la  Société  pour  la  Propagation  de  l’Incinéra¬ 
tion  de  1907,  renfermant  le  compte-rendu  de  la  der¬ 
nière  Assemblée  générale. 


L.vbor.atoire  de  diagnostic  bactériologique  des  ma¬ 
ladies  INFECTIEUSES  DE  LA  VILLE  DE  PARIS.—  Ce  laboratoire 
met  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les  médecins  des  né¬ 
cessaires  pour  le  diagnostic  de  la  diphtérie  et  de  la  tuberculose. 
Ces  nécessaires  sont  délivrés  rue  des  Hospitalières  Saint-Gervais, 
1  bis,  sur  demande  écrite,  la  veille  ou  le  jour  même  de  leur  em¬ 
ploi,  et  les  résultats  des  analyses  sont  communiqués  généralement 
vingt-quatre  heures  après  le  retour  au  Laboratoire  des  nécessaires 
utilisés.  Le  Laboratoire  est  ouvert  tous  les  jours,  de  8  heures  du 
matin  à  8  heures  du  soir,  y  compris  fêtes,  et  dimanches.  Le  dépôt 
d’une  somme  de  50  centimes  donne  droit  à  une  réponse  télégra¬ 
phique. 


(l)  A  propos  des  réformes  du  P.  C.  X.  (Revue  générale  des  Sciences 
XVIII.  p.  390, 30  mai  1903). 


NARCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 
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Sur  l’alimentation  des  Gaulois 

Les  médecins  de  notre  pays  ont  pensé  depuis  peu, 
qu'on  pouvait  enfin  chez  nous  après  plusieurs  autres 
nations, s’occuper  sérieusement  de  l'alimentation  de 
l’homme  aussi  bien  à  l'état  de  santé  apparente, que  dans 
les  diverses  diathèses  ou  dans  les  maladies.  Ét  alors, 
comme  il  advient  toujours,  c’est  une  fureur  :  discours, 
écrits, journaux,  livres, sociétés, fabriques, lois, tout  jaillit 
du  domaine  alimentaire  ou  s’y  plonge  ;  c'est  la  furia 
gallica. 

L’impulsion  est  bonne,  à  condition  qu'elle  poursuive 
une  sage  orientation  médiane.  En  attendant,  rappelons 
en  quelques  traits  succincts  ce  que  l'on  sait  de  l’ali- 
mentatipn  des  Français  dès  la  Gaule.  Evidemment,  ce 
raccourci  d’iiistofre  spéciale  n’est  pas  nouveau.  Il  vient 
après  les  commentaires  de  César  ;  mais  à  défaut  d’ètre 
neuf, il  permet  d’attendre  en  se  reposant, d'autant  mieux 
qu'on  est  pour  l’instant  comme  étourdi  par  le  choc  d’i¬ 
dées  contradictoires  où  l’absolu  règne  en  maître,  et  où 
sc  heurtent  deux  courants  principaux  :  l'un  représenté 
par  les  laboratoriens  qui  ne  connaissent  qu'une  seule 
base  d’alimentation  rationnelle  et  qu’un  seul  critérium, 
la  calorie  ;  l’autre  courant,  moins  impétueux,  s'adapte 
aux  sinuosités  de  la  nature,  côtoie  souvent  l’empiris- 
prisme,et  peut  être  dénommé  le  courant  naturiste.  Dans 
les  deux  cas,  laissons  couler  l’eau. 

Or  donc,  chez  nos  ancêtres,la  façon  de  se  nourrir  dut 
être  aussi  disparate  que  la  Gaule  elle-même,  que  for- 
maientplusieurs  peuples. Comme  chez  les  Germains  d’a¬ 
lors,  la  base  de  l’alimentation  fut  le  laitage  et  la  chasse 
(au  porc, au  renne, à  l’élan,  à  l'auroch, etc.), sans  exclure 
complètement  la  chasse  à  Vhomme,cav  l'anthropophagie 
existait  dès  les  temps  préhistoriques,  avec  continua¬ 
tion  chez  certains  peuples,entre  autres  chez  les  Ibères 
qui  occupaient  notre  Aquitaine  et  chez  les  Attacates 
qui  formaient  une  tribu  des  Gaules. 

Delà  Gaule  antérieure  à  César, nous  savons  peu.  Pour- 
lantnous  apprenons  par  le  poète  Varron  (116-27)  que 
la  charcuterie  des  Gaules  était  renommée,  surtout  les 
jambons  prépai'és  par  les  Ibères,  ainsi  que  les  saucisses. 
-La  viande  dejjorc  était  de  consommation  courante,  et 
leu  petit  salé  »  fort  en  honneur.  Les  Gaulois  aimaient 
la  SOMJ50,  la  bouillie  d' avoine  (Pline),  la  viande  bouil¬ 
lie  ;  les  fromages  de  la  Narbonnaisc  étaient  très  appré¬ 
ciés,  pour  le  moins  parles  Romains. 

La  manière  de  préparer  le  pain,  semble  avoir  été 
connue  des  Gaulois  par  les  Phocéens  de  Marseille  (en¬ 
viron  666  ans  avant  J.  C.).  Mais  ce  n’est  que  sous  la  do 
mination  romaine  que  le  pain  levé  fut  adopté  par 
gensriches  ;  et  c’est  beaucoup  plus  tard  seulement,  à 
peine  sous  la  Gaule  franque,  que  l’art  de  la  boulangerie 
se  substitua,  dans  les  villes  du  moins,  à  la  manipula¬ 
tion  familiale. 

Quant  au  vin,  les  premiers  Gaulois,  ceux  de  l’in 
térieur  des  terres,  ne  le  connurent  pas.  On  sait  que 
V hydromel  et  \a.cervoise  étalent  les  boissons  nationa¬ 
les,  bien  que  connues  déjà  dès  la  plus  haute  antiquité, 
j  chez  différents  peuples  et  sous  différents  noms.  La  cer- 
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voise  était  faite  avec  de  l’orge  et  d’autres  céréales  : 
c’était  un  liquide  fermenté.  C’est  en  l’an  365  de  Rome, 
racontent  Tite-Live  et  Pline,  qu’nn  commerçant  d’E- 
Irurie  vint  dans  le  pays  des  Sénones  et  des  Celtes,  avec 
un  chargement  de  vin.  Cette  liqueur  parut  si  délicieuse 
que  ces  peuples  partirent  sur-le-champ  avec  femmes 
et  enfants,  pour  la  conquête  du  pays  producteur.  Ainsi 
fut  envahie  cette  partie  de  l’Italie  nommée  par  les  Ro¬ 
mains  la  Gaule  transpadane  ;  ainsi  fut  fondé  l’Etat  des 
Insubriens  ;  ainsi  la  cause  viticole  produisit  déjà  de 
grands  événements.  C’est  sous  la  conquête" romaine, 
que  l’usage  du  vin,  d’abord  réservé  aux  riches,  se  ré¬ 
pandit  en  Gaule. 

Il  semble  superflu  d’ajouter  quelesGaulois  buvaient 
le  vin  sans  eau.  Ce  qui  paraît  plus  singulier,  c’est  la 
grossièreté  de  leurs  mœurs, en  contrasleavec  leur  grand 
amour  pour  l’étiquette.  Ainsi  les  Gaulois  antérieurs 
à  l’invasion  romaine  se  servaient  comme  coupe  d'appa¬ 
rat  du  crâne  de  leurs  proches  (1).  Dans  les  banquets 
solennels,  les  chefs  s’asseyaient  d’après  leur  rang,  au¬ 
tour  d'une  «  table  ronde  »  ;  derrière  eux,  et  en  2  ran¬ 
gées,  les  hérauts  d’armes,  les  uns  avec  la  lance,  les  au¬ 
tres  avec  le  bouclier.  Des  filles  et  des  garçons  faisaient 
circuler  des  plats  de  bronze,  de  cuivre,  et  d’argent,  et 
réservaient  pour  les  principaux  chefs  les  meilleurs 
morceaux.  Et  tous  se  jetaient  sur  les  mets  avec  vora¬ 
cité.  Ilâ  buvaient  dans  une  coupe  unique,  puis  se  diver¬ 
tissaient  en  combats  simulés,  qui  souvent  dégénéraient 
én  rixes  sanglantes. 

Avec  l’invasion  romaine,  l’alimentation  et  les  coutu¬ 
mes  des  Gaulois  se  modifièrent. 

Paul  COBNBT. 

~LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rianates. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

^SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  20  juillet  1907 

Toxicité  des  extraits  de  prostate.  Action  sur  la  circulation. 

M.  P.  Th.\on  a  vu,  par  les  injections  de  petites  portions  de 
glandes  prostatiques  d’animaux  adultes  et  entiers,  se  pro¬ 
duire  une  élévation  de  la  pression  artérielle  avec  ralentisse¬ 
ment  du  cœur  et  renforcement  systolique.  Puis,  par  action 
toxiques,  il  y  a  abais'^ement  de  la  pression  jusqu’à  la  mort. 
L’action  hypertensive  indiquée  dans  les  tracés  sphygmogra- 
pliique,  est  distincte  de  l'action  cardiotonique  et  de  faction 
toxique.  La  toxicité  de  ces  extraits  est  très  marquée  et  inter¬ 
rompt  l’action  hypertensive.  L’action  de  la  glande  de  l'ani¬ 
mal  chcàtré  est  nulle. 

Syndrome  hépatique  de  la  colique  de  plomb. 

MM.  Gilbert  et  Herscher  ont  observé  que,  dans  la 
colique  de  plomb,  alors  que  le  volume  du  foie  est  diminué, 
et  que  la  sécrétion  biliaire  est  augmentée,  on  constate  un 
syndrome  net. 

L’atrophie  du  foie  est  indiquée  par  la  diminution  et  meme 
la  disparition  de  la  matité.  La  polycholie  produit  un  apport 
de  bile  exagéré  dans  l’intestin  ;  elle  est  rejetée  par  les  vomis- 


(n  D’après  Saint-Jérome. 

(1/ Cet  usage  existaient  chez  d’autres  peuples,  les  Seylhes,  les 
Boiens,  les  Scandinaves,  et  dès  les  temps  préhistoriques. 


sements  verts,  puis  porracés  avec  pigments  biliaires  abon¬ 
dants  et  exagération  dans  les  matières  fécales  où  on  trouve 
avec  l’urobiline  et  le  chromogène  en  excès,  des  pigments 
biliaires  non  transformés.  Comme  dans  l’ictère  grave,  avec 
le  petit  volume  du  foie  coïncide  la  polycholie. 

Ingestion  de  moules  et  intoxication. 

MM.  Netter  et  Ribabeau -Dumas  ont  étudié  une  intoxi¬ 
cation  par  les  moules  produite  par  l’ingestion,  par  13  per¬ 
sonnes,  démoulés  provenant  d’une  bouée  d’un  bassin  du 
port  de  Calais.  Elles  tombent  malades  3  à  4  heures  après 
1  ingestion  et  deux  succombent. 

On  note  l’agitation  et  la  mobilité  anormale  suivie  de  para¬ 
lysie  iriusculaire.  Des  chats  et  des  poules  nourris  des  mêmes 
moules  succombent  rapidement 

11  s’agit  de  la  moule  comestible  mytulus  cutulis.  Le  poison 
résiste  à  la  cuisson  et  est  localisé  dans  le  foie  des  moules 
volumineux,  plus  foncé  et  plus  friable.  D’autres  moules 
recueillies  dans  le  port  n’étaient  pas  toxiques.  Les  poissons 
du  même  bassin  n’étaient  pas  toxiques,  mais  le  suc  des  étoi¬ 
les  de  mer  recueillies  à  cet  endroit  avaient  la  même  toxicité, 
qui  comme  t  hez  les  moules,  disparut  1.5  jours  après. 

D’autres  intoxications,  en  Angleterre,  Amérique,  Ecosse, 
Irlande,  Allemagne  et  Norvège  ont  tout  à  fait  les  mêmes  ca- 
raclères.  Peut-être  cette  intoxication,  caractérisée  par  des 
troubles  musculaires  et  obtenue  par  les  moules  et  les  étoi¬ 
les  de  mer,  serait-elle  due  à  une  maladie  du  foie  de  ces 
mollusques. 

Aléoolisine  et  hypertrophie  cardiaque. 

M.  Aubertin.  —  Les  hypertrophies  dues  à  autre  chose 
(ju’un  obstacle  mécaniiiue  de  la  circulation  existent-elles  ? 
L’expérimentation  permet  d’en  réaliser  chez  des  animaux 
soumis  à  l’intoxication  graduelle  par  l’absinthe. 

Ln  lapin  cachectisé  après  10  mois  d’intoxication  a  présenté 
un  cœur  hypertrophié  type  Traube.  Le  ventricule  gauche  est 
énorme  ;  le  cœur  pesait  22  grammes  (normalement  4  à  Ogr.). 
Dans  la  néphrite  expérimentale,  l’hyperthrophie  est  cons¬ 
tante  (12  à  14  gr.),  mais  dans  le  cas  du  lapin,  le  rein  était  à 
peu  près  sain. 

Contribution  à  l’étude  des  combinaisons  d’iode  et  de  peptone. 

MM.  André  Lombard  et  Robin  .—Les auteurs  étudient  d’abord 
les  substances  qui  prennent  naissance  dans  la  réaction  de 
l’iode  sur  la  peptone  avant  de  former  une  combinaison  iodo- 
organique stable.  C’est  l’étude  de  cette  combinaison  qui  cons¬ 
titue  la  seconde  partie  du  travail.  L’iode  métalloïdique  est 
très  toxique  et  produit  chez  le  cobaye  une  congestion  intense 
des  viscères,notamment  des  rein  s.  L’iode  combiné  au  potas¬ 
sium  perd  de  sa  toxicité.et  plus  encore  s  il  est  combiné  avec  la 
peptone. Dans  le  premier  cas, la  mort  est  plus  rapide, la  perte 
de  poids  plus  considérable  et  les  lésions  de  congestion 
beaucoup  plus  accentuées.  Si  la  combinaison  organique  n’a 
pas  été  débarrassée  des  impuretés  étudiées  dans  la  première 
partie  de  ce  travail,  sa  toxicité  est  très  notable. 

Fécondation  retardée  chez  le  cobaye. 

'  M.  Godin  a  observé  entre  l’accouplement  et  la  parturition, 
chez  le  cobaye,  un  écart  de  3,  même  de  i'>  mois.  Or  la  femelle 
porte  de  4  à  8  semaines  ;  il  y  a  là  sans  doute  une  fécondation 
retardée. 

Action  de  la  bile  sur  l’intestin. 

MM.  Hallion  et  Nepper  ont,  par  la  méthode  graphique 
constaté  l’action  de  la  bile  qui  est  excito- motrice  pour  l’in¬ 
testin.  ün  peu  de  bile  introduit  dans  le  rectum  du  chien  pro¬ 
voque  des  mouvements  de  défécation  et  cette  propriété  ap¬ 
pliquée  chez  1  homme  a  pu  constituer  un  traitement  de  la 
constipation. 

Précipitines  et  antisérums. 

MM.  Weill- Dallé  et  Lemaire.  —  L’injection  du  sérum 
de  lapin  anticheval  faite  à  un  lapin  neuf  en  même  temps 
que  l  injection  de  sérum  de  cheval  empêche  la  formation  de 
la  précipitine  dans  le  sérum  du  lapin.  11  ne  se  produit  pas 
d’anticorps  précipitogènes  vers  le  tO*  jour  et  l’immunité  dis¬ 
paraît  également. 
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Cytologie  des  épanchements  hctescents. 

MM.  G.Jousset  et  J.Troisier  montrent  qae  la  caractéristi¬ 
que  histologique  des  épanchement^  lactescents  consiste  en 
cellules  endothéliales  et  en  leucocytes  polynucléés  surchar¬ 
gés  de  graisse.  Ces  cellules  éclatent  si  les  granulations  geais  - 
seuses  sont  mises  en  liberté.  E.  P. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine  chez  les  enfants. 

M.  CoMBY  ajoute  53  nouvelles  observations,  faites  sur  des 
enfants  de  son  service  avec  les  tuberculines  de  Roux  et  de 
Galmette  en  solution  de  1  /200.  Un  certain  nombre  d’autop¬ 
sies  pratiquées  permettent  de  confirmer  la  valeur  patho¬ 
gnomonique  de  l’oculo-réaction,  qui  est  un  moyen  sûr  et 
inofïensif  pour  dépister  une  tuberculose. 

MM.  H.  Dufour  et  Bru  sué,  ont  essayé  avec  des  enfants 
la  cuti-réaction  et  l’ophtalmo-réaction  et  ont  constaté  une 
concordance  parfaite  entre  les  données  fournies  par  les  deux 
épreuves  et  la  clinique.  Ils  concluent  également  favorable¬ 
ment  quant  à  la  valeur  diagnostique  des  réactions  dans  les 
tuberculoses  au  début  et  à  l’innocuité  du  procédé.Pour  éviter 
la  conjonctivite,  ils  évitent  ta  fermeture  spasmodique  des 
paiq>ières. 

Séauelles  nerveuses  consécutives  à  un  état  méningé  de  nature 
indéterminée. 

MM.  Vidal  et  Philibert  ont  observé  une  jeune  malade, 
qui  à  son  entrée  à  l’hôpital  avait  présenté  un  syndrome  mé¬ 
ningé  net  ;  céphalée  atroce  avec  38“  de  température  et  64  de 
pouls,  raideur  de  la  nuque,  le  signe  de  Kiernig,  l’exagération 
des  réflexes,  l’inégalité  pupillaire.  Après  la  ponction  lombaire, 
disparition  de  la  raideur  de  la  nuque,  du  signe  de  Kernig. 
Une  semaine  après  37®,  mais  persistance  de  l’exagération 
des  réflexes  rotuliens,de  la  dissociation  du  pouls  et  de  la  tem¬ 
pérature  (37®  et  90  à  110  de  poulsj  et  variable  d’un  jour  à 
l’autre  durant  trois  mois  et  demi.  Le  fait  intéressant  dans  le 
cas  n’est  pas  tant  cette  séquelle  méningitique,  mais  le  point 
étiologique.  Le  liquide  aseptique  et  avirulent  est  constam¬ 
ment  limpide  et  malgré  la  présence  de  polynucléaires  d’a¬ 
bord  et  de  lymphocytes  ensuite  on  ne  peut  classer  le  cas 
dans  aucun  des  groupes  connus  de  méningite  aiguë.  Ni  stig¬ 
mates  de  syphilis,  ni  tuberculose  ;  cet  état  méningé,  inter¬ 
médiaire  entre  la  méningite  et  le  méningisme,  mérite  d’être 
étudié  surtout  au  point  de  vue  étiologique  et  pathogénique. 

Parapsoriasis  de  Brocq. 

MM.  Queyrat  et  Pautrier  ont  trouvé  un  ancien  spéci¬ 
fique  qui  présentait  depuis  de  nombreuses  années  une  érup¬ 
tion  constituée  par  un  mélange  de  papules  et  de  macules  en 
gouttes  et  en  nappes,  traitées  par  le  Hg  sans  obtenir  une.modi  - 
fication.  Il  s’agissait  en  réalité  d’un  para-psoriasis  :  papules 
et  macules,  en  général  très  superficiellesde,  couleur  rosée  ou 
bistre,  donnant  du  purpura  au  grattage,  non  prurigineuses. 
L’examen  histologique  montra  qu’il  s’agissait  d’une  forme 
de  passage  entre  le  psoriasis  en  gouttes  simples  et  le  parapso¬ 
riasis  tuberculoïde.  On  peut  cependant  se  demander  si  l’in¬ 
fection  spécifique  ne  joué  pas  un  rôle  dans  leur  pathogé¬ 
nie. 

Névrite  rhumatismale. 

MM.  Bergé  et  PÉLISSIER  présentent  unmalade  atteint 
d’une  névrite  cubitale  bilatérale,  accompagnée  d’une  névrite 
localisée  au  N.  saphène  Interne  droit.  L’origine  rhumatis¬ 
male  n’est  pas  douteuse,  et  la  localisation  au  N.  cubital  s’ex¬ 
plique  par  certaines  conditions  professionnelles  :  le  malade 
est  pâtisssier  et  fatigue  les  régions  hypothénars  par  un  rou¬ 
leau  à  pâte. 

Biosépticémie  à  bacille  d’Achalme  au  cours  d’une  attaque  de 
rhumatisme  articulaire  aigu. 

MM.  Thiroloix  et  Rosenthal  ont  ensemencé  le  sang 
d’un  rhumatisant  en  tube  cacheté  et  ont  obtenu  des  cultu¬ 
res  de  staphylocoque  et  d’un  bacille  anaérobie,  qu’ils  ont 
identifié  au  bacille  perfringens  l’Achalme.  Le  rhumatisme 


articulaire  aigu  est  donc  une  maladie  dans  laquelle  ce  bacille 
joue  un  rôle  spécifique,  alors  que  son  rôle  est  banal  dans  d’au¬ 
tres  affections.  Dans  le  cas  observé  le  puissant  rôle  anti-in¬ 
fectieux  des  colloïdes  s’est  manifesté  d’une  façon  éclatante. 

MM.  Triboulet  et  Silbert  ont  trouvé  éhez  un  malade, 
qui,  au  cours  d’un  rhumatisme  articulaire,  a  fait  une  bron¬ 
chopneumonie  double,  une  pleurésie  double,  une  aortite,  une 
endopéricardite,  dans  les  crachats  dans  le  liquide  pleural, 
dans  le  sang,  le  diplostreptocoque  à  l’état  de  pureté.  Clinique¬ 
ment  cette  observation  n’a  pas  présenté  une  symptomatolo¬ 
gie,  ni  étiologie  spéciale  en  ce  qui  concerne  les  troubles  gas- 
tro-intestinau;c.  Bactériologiquement,  elle  offre  un  certain 
nombre  de  détails  importants  pour  la  thèse  pathogénique 
soutenue  par  l’un  des  auteurs,  c’est-à-dire  l’origine  digestive 
du  rhumatisme.  D’après  M.  Triboulet  la  plupart  des  rhuma¬ 
tismes  articulaires  aigus  relèvent  à  coup  sûr  d’un  élément 
digestif  catarrhal  :  colites,  fièvres  bilieuses  etc.,  et  sont  dus  à 
des  intoxications  à  point  de  départ  gastro-intestinal. 

Microdactylie  symétrique  aux  mains  et  aux  pieds  chez  un 
hérédosyphilitique. 

MM.  Guillain  et  Levy-Fraenkel  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  hérédosyphilitique  de  26  ans,atteinte  de 
microdactylie  des  auriculaires  des  deux  mains  et  des  trois 
derniers  orteils  de  chaque  pied.  Comme  le  montre  la  radio¬ 
graphie  il  y  a  arrêt  de  développement  des  phalânges.  Cette 
malformation  symétrique  rare  paraît  être  en  rapport  avec 
l’hérédité  syphilitique  dystrophique. 

Friedel. 


,  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  2)  juillet  l  )J7  —  Prbside.'ige  de  M.  Coudray 

M.  IRrbier  fait  une  communication  sur  •‘les  causes  d  erreur 
dans  le  diagnostic  des  tumeurs  blanches  au  débat  chez  l  enfant  ». 
Le  rhumatisme,  Thérédo  syphilis,  dit-il. peuvent  donner  lieu  . 
à  des  ostéo-arthr.jpathies  qui  sont  confondues  avec  des  tu  - 
meurs  blanches  et,  traitées  comme  telles,  elles  peuvent  frap¬ 
per  plusieurs  jointures  et  on  particulier  la  colonne  vertébrale. 
Il  faut  les  distinguer  des  tumeurs  blanches  par  un  traitement 
d’éprèuve  salicylé ou  spécifique. 

Dans  un  rapport,  au  nom  d’une  commission,  sur  «Le  vin 
au  pointde  vuede  l  hygiène»,  M.  P.  Digvat  montre  (pie  si 
quelqües  médecins  ont,  par  esprit  de  système,  interdit  à  un 
momentdonné  Tusage  du  vin,  la  plupart  ne  l’ont  proscrit 
qu’en  raison  des  dangers  que  présente  la  consomma  lion  de 
vins  plus  ou  moins  frelatés.  Un  vin  naturel,  résultant  de  la 
fermentation  du  fus  de  raisins  frais,  est,  au  contraire,  une 
boisson  agréable  et  utile,  même  aux  enfants  du  second  âge,  à 
conditionde  ne  le  boire  qu’étendu  d  eau  et  à  doseconvenable. 
Cette  dose,  qui  varie  suivant  Tàgè,  le  sexe,  le  <  occupations  ne 
doit  pas  dépasser,  pour  un  adulte,  cinquante  à  soixante  cen¬ 
tilitres  par  jour,  t^e  vin  rouge,  du  moins  pour  un  usage  quo¬ 
tidien,  est  préférable  au  vin  blanc,  lefjuel  contient  générale¬ 
ment  plus  de  tartrate  acide  de  potasse  et  de  diaux, substance 
dont  l’estomac  s'accommode  assez  mal.Dans  certains  états  dia- 
thésiques,  dans  quelques  maladies,  le  vin  est  contre-indi¬ 
qué.  Au  contraire,  il  est  utile  pour  le  traitement  de  certaines 
affections.  La  question  du  vin  ne  doit  pas  être  confondue  avec 
celle  de  l’alcoolisme.  Levin,  produit  de  fermentation,  n’est 
pas  comparable  à  Talcool,  produit  de  distillation. 

C’est  doncà  tort  que  les  anti-alcooliiiuôsontfaitcampagne 
contre  le  viu.  .Vprès-avoir  fait  ressortir  Tutilité  du  véritable 
vin  et  les  dangers  des  vins  falsifiés  ainsi  que  de  1  alcool.  .\1 . 
Dign  AT  exprime  le  vœu  que  les  lois  ayant  pour  objet  la  ré¬ 
pression  des  manœuvres  frauduleuses  soient  rigoureusement 
appliquées  et  que  des  mesures  restrictives,  voire  même  prohi¬ 
bitives.  soient  prises  touchant  la  fabrication  ou  la  vente  des 
alcools. 

M.  Doleris  met  en  relief  certains  points  du  rapport  de  M. 
Dignat,  demandantà  ce  qu’ils  soient  l’objet  de  discussion  spé¬ 
ciale  ;  la  question  des  fraudes,  d’abord,  puis  la  question  de 
la  dyspepsie  et  de  1  arthritisme  vis  à-vis  du  vin  ;  enfin  l’usage 
du  vin  pour  les  enfants,  (^uant  au  certificat  d’origine  réclamé 
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par  le  rapporteur,  ce  serait  parfait,  mais  c’est  malheureuse¬ 
ment  irréalisable. 

Sur  deux  cas  de  ?  étréc!ssemen/s  cicatriciels  infranchissables 
de  l'œ'ophage,  et  sur  la  cure  radicale  sous  l'œsophagoscopie. 
M.  Cuisez  conclut:  1“  il  est  nécessaire  pour  qu  elle  soit  ap¬ 
plicable  que  le  pertuis  puisse  être  franchi  par  la  fine  bougie 
conductrice  de  l’œsophagoscope;  2“  les  rétrécissements  courts, 
vasculaires  en  sont  seuls  justiciables.  Dans  les  rétrécisse¬ 
ments  très  longs,  la  descente  est  très  difficile  et  ne  donne  pas 
de  résultats  durables  ;  3“lecalibre  obtenu  doit  être  maintenu 
par  une  dilatation  faite  à  intervalles  plus  ou  moins  longs  Le 
maintien  de  la  sonde  à’demeure  permet  de  calibrer  l’œso- 
phaf^e  et  d’espacer  les  séances  de  dilatation. 

Le  secrétaire  des  séances  ;  D''  Mortier.  Le  Secrétaire  Général 
adjoint,  D'  Dcbar. 

SOCIÉTÉ  DK  MÉDECLNE  LÉGALE  DE  FR.ANCE. 

Sénnre  du  W  j"W  1907. 

Empoisonneme  U  par  l'acide  phénique, 

D"*  Thoinot  et  Bacthazard.  —  L’empoisonnement  par  l'a¬ 
cide  phénique  {C*  IL.  OH)  est  un  genre  d’accident  relative¬ 
ment  récent.  Tarlieu  nç  le  mentionire  pas.  L'adul  te  absorbe 
quelquefois  l’acide  phénique  dans  un  but  de  suicide.  Généra¬ 
lement,  il  échappe  aux  dangers  d’erreur  médicamenteuse- 
étant  prévenu  à  temps  par  l’odeur  et  la  causticité  du  pro¬ 
duit.  Les  accidents  sont  dus  le  plus  souvent  à  une  méprise 
des  médecins,  infirmiers  et  infirmières,  prescrivant  ou  admi¬ 
nistrant  des  lavements  trop  concentrés.  Mais  là  comme  pour 
l'ingestion  fortuite,  les  victimes  sont  presque  toujours  des 
enfants. 

Voici  deux  cas  de  mort  parle  phénol  survenue  sous  forme 
de  mort  subite  (au  sens  de  Brouardel,  c’est-â-dire  morts 
rapides)  et  dans  lesquels,  chose  curieuse,  la  présence  et  la 
nature,  du  poison  ont  été  des  trouvailles  d’autopsie. 

Premier  cas.  —  Un  homme  tombe  brusquement  dans  la  rue 
et  meurt  trois  heures  après  à  l’hôpital.  Alcoolique  d’habitude, 
il  avait  fait  des  excès  de  boisson  depuis  la  veille.  Cadavre 
en  bon  état  de  can.servqtion.  Peut-être  léger  piqueté  hémorrha-' 
gique  Le  ponmon  présente  une  coloration  rose  car  minée  très  spé¬ 
ciale,  analogue  à  celle  que  donne  l'asphyxie  par  l’oxyde  de 
carbone,  et  résultant  sans  aucun  doute  d’une  action  spéciale 
de  l’acide  phénique  sur  le  sang.  Foie  gras.  Beins:  pointillé 
hémorrhagique.  Cerveau  :  lésions  .vasculaires  et  méningées 
douteuses. 

La  muqueuse  buccale  est  blanche,  épaissie  (là  2  mm.)  parche¬ 
minée,  détachable.  Même  aspect  sur  la  langue,  le  pharynx, 

1  épiglotte.  L’œsophage  présente  une  coloration  gris-perle 
et  une  consistance  cartonnée  ;  extérieurement  il  est  coloré  en 
rose  hortensia.  L’estomac, lui  aussi,  est  rosé  extérieurement  ; 
sa  muqueuse  offre  l’alternance  d’un  fond  rouge  uni  avec 
des  r nies  gris-perte  ou  blanc  crémeux.qui  sont  des  crêtess  des 
plis.  Aspect  analogue  dans  le  duodénum  et  jusque  dans  l’i¬ 
léon,  avec  diminution  graduelle. 

Odeur  de  phénol  dans  tous  les  viscèi-es  et  dans  le  contenu 
de  l’estomac. 

Constatation  du  phénol  par  transformation  en  acide  picri- 
que  C®  H-  (AzO-)''  011.  Dosages:  1  gramme  dans  l’estomac. 

Deuxième  cas.  —  Un  homme  est  trouvé  mort  dans  sa  cham¬ 
bre,  quelque  temps  après  le  départ  d’une  maîtresse  avec  qui 
il  s’éta  t  disputé  ;  près  de  lui  le  commissaire  de  police  trouva 
un  flacon  vide,  et  le  négligea,  n’en  ayant  pas  remarqué  l’o¬ 
deur. 

Teinte  carminée  dans  les  poumons. 

Foie  gros  (17.À0  gr.)  Extérieurement  et  intérieurement  on 
discerne  une  dégénérescence  graisseuse  atÿwr.  Le  caractère 
aigu  de  la  dégénérescence  se  reconnaît  notamment  à  ceci 
qu’aux  masses  graisseuses  se  trouvent  mêlés  des  corpuscu¬ 
les  et  des  détritus  éosinophiles,  donc  protéiques. 

L’autopsie  n’a  eu  lieu  que8  ou  10  jours  après  la  mort, mais 
les  détails  histologiques  restaient  nets,  grâce  à  une  acîMucon- 
ser  vntrice  du  phénol,  particulièrement  remarquable  dans  le 
foie  et  le  rein.  Dans  le  cerveau  cependant,  les  détails  fins  de 
la  structure  sont  effacés. 

Tube  digestif  comme  ci  -dessus. 


L'exa  men  histologique  de  l’œsophage  montre  queC®lUOH 
a  agi  non  comme  nécrosant,  mais  comme  fixateur  ;  des  élé¬ 
ments  de  tissus  ont  été  fixés  sur  place  dans  leur  forme. 

Les  cellules  œsophagiennes  de  Malpighi,  entre  autres,  se 
trouvent  remarquablement  «  préparées»  leurs  dendrites  pro¬ 
toplasmiques  sont  vus  rétractés,  mais  très  nets. 

G' II'  011  agit  donc  tout  autrement  queSO<  Hs  (acide  sul¬ 
furique).  Lfes  t' aînées  grisâtres  déjà  signalées  par  Hofimann 
ne  sontnulU  ment  des  produits  de  nécrose,  comme  le  croyait 
cet  auteur.  Le  magma  gris  est  constitué  par  du  mucus  coa¬ 
gulé,  au-dessus  duquel  la  muqueuseesi  «  fixée  ». 

Suivant  Hoffmann, les  interstices  des  plis  muqueux  étaient 
mieux  conservés  que  les  plis  :  c’est  le  contraire  que  nous 
constatons  et  il  nous  est  facile  d’en  trouver  l’explication. L’es¬ 
tomac  vivant,  au  contact  du  toxique,  se  contraire  en  masse, 
jusqu’à  donner  le  volume  du  poing,  les  plis  sont  serrés  avec 
force  l’un  contre  l’autre  ;  dès  lors  le  liquide  n’est  plus  en 
contact  qu’avec  leurscrêtes,  et  il  exerce  sur  elles  seules  l’ac¬ 
tion  fixatrice  décrite  cî  dessus. 

Vingt  gr.  de  phénol  ont  été  trouvés  dans  l’intestin.  Les  cel¬ 
lules  cérébrales  n’ ont  pas  été  fixées  par  le  phénol  comme  tant 
d’autres  dans  l’organisme.  L’heure  de  l’injection  du  poison 
n’a  pu  être  déterminée. 

D''  SocQUET.  —  La  mort  après  injection  de  phénol  peut  sur¬ 
venir  très  rapidement,  en  moins  d'une  heure.  Un  célibataire 
aisé,  cardiaque  et  absorbant  régulièrement  de  la  digitale, 
meurt  ;  parquel  mécanisme  peu  importe.  Suivant  un  usage 
populaire,  les  domestiques  achètent  une  fiole  d’acide  phéni¬ 
que  et  en  versent  une  partie  dans  une  assiette  qu’ils  mettent 
sous  le  lit  ;  la  fiole  à  moitié  vide  est  abandonnée  dans  la  cui¬ 
sine, le  cocher  croit  y  reconnaître  du  vin  blanc,en remplit  un 
verre  et,  chose  incroyable,  boit  tout  ce  verre  d’nn'seul  trait  ; 
en  moins  d’une  heure  il  était  mort.  —  Or  le  rentier,  céliba¬ 
taire,  avait  institué  pour  sa  légataire  universelle  sa  femme 
de  chambre,  qui  se  trouvait  êl  re  sa  maîtresse  depuis  6  mois  ; 
les  héritiers  du  sang,  frustrés,  formulèrent  l’hypothèse  sui¬ 
vante  :  pour  hériter  plus  vite,  la  servante  avait  empoisonné 
le-miiître  ;  le  cocher  ayant  menacé  de  la  dénoncer, elle  l’avait 
empoisonné  aussi.  Une  double  exhumation  fut  ordonnée  par 
le  Tribunal,  et  l’accusation  reconnue  fausse.  Il  faut  retenir 
cette  possibilité  invraisemblable,  pour  un  homme  pressé, 
assoiffé,  au  gosier  peut  être  blasé,  d’avaler  entièrement  un 
verre  qui  exige  sûrement  plusieurs  gorgées,  sans  reconnaître 
qu'il  s’agit  de  phénol. 

Autre  cas.  Dans  un  hô|  ital,  un  alcoolique,  très  agité,  et  à 
un  moment  camisolé.  se  lève  la  nuit,  et  boit  environ  100  gr. 
de  la  solution  d’acide  phénique,  teintée  de  rose, dans  laquelle 
baignent  des  thermomètres  II  meurt  également  en  une 
heure.  Odeur  de  phénol  dans  l’estomac,  hémorrhagie  mé¬ 
ningée,  lésions  pulmonaires.  La  solution  phéniquee  rose,  ré¬ 
glementairement  titrée  à  5  %  se  trouvait  dans  l’espèce  diluée 
par  des  additions  successives. 

D’’  Chassevant.  —  J’ai  expérimenté  sur  des  cobayes  l’acide 
phéniquè.  Une  solution  aqueuse  injectée  dans  le  péritoine 
les  tuait  en  3  heures,  avec  une  même  quantité  de  solution 
huileuse,  il  y  avait  survie  ;  la  mort  ne  survenait  avec  la  solu¬ 
tion  huileuse  qû’après  injection  d’une  dose  triple.  Cette  effi¬ 
cacité  trois  fois  plus  grande  de  la  solution  aqueuse  s’expli¬ 
que  par  le  fait  suivant,  que  la  solution  aqueuse  seule  provo¬ 
que  des  lésions  péritonéales;  par  ces  lésions  se  produit  une 
absorption  rapide  ;  alors  que  la  solution  huileuse,  lente¬ 
ment  absorbée  par  une  séreuse  restée  saine,  est  éliminée  gra¬ 
duellement  en  temps  utile  (1). 

D’’  Thibierge.  —  J'ai  vu  à  1’  hôpital  Tenon,  il  y  a  environ 
25  ans,  un  empoisonnement  par  lavement  pbéniqué,  chez 
une  typhique.  Au  lieu  de  0.75,  la  surveillante  avait  fait  admi¬ 
nistrer  7  gr.  50  d’acide  phénique.  Douleurs  atroces  avec  dé¬ 
but  remarquablement  subit,  perte  de  connaissance,  mort  en 
15 heures.  Autopsie  par  Brouardel,  avec  l’aide  de  Socquet. 
Escharres  jaunes,  etc. 


(1)  En  thérapeutique,  les  solutions  huileuses  d’aeide' phénique 
se  mon  In  nt  nolahlemenl  moins  irritantes  que  les  solutions  aqueuses 
ou  alcooliques  du  même  litre.  Là  glycfnne  atténue  considérable¬ 
ment  la  causticité  de  •  es  dernières  (Hallopeau).  La  vaseline  phéni- 
quée  est  trè-  irritante  (Manquât). 
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!)'•  Laugier.  —  J’ai  vu  à  Nanterre  une  intoxication  acci¬ 
dentelle.  Algidité,  torpeur,  râles.  Lavage  d’estomac  et  injec¬ 
tion  de  1.000  gr.  de  sérum  en  une  heure. Guérison. Les  trou¬ 
bles  ont, là  aussi, éclaté  brusquement,  quarts  d’heure  après 

l’ingestion  d’une  cuillerée  à  café  de  solution  concentrée  d’a¬ 
cide  phénique. 

D'  Dupré.  — .  J'ai  vu  aussi  des  débuts  brusques,  environ  un 
quart  d’heure  après  l’administration  du  toxique.  Ü  s’agissait 
de  lavements  phéniqués  administrés,  suivant  l’usage  de  l’épo¬ 
que,  à  des  typhiques  ;  il  y  avait  erreur  de  la  part  des  reli¬ 
gieuses  du  service,  et  plusieurs  malades  étaient  atteints  en 
même  temps.  —  On  a  signalé  également  de  nombreux  cas 
d'intoxication  par  pansements  phéniqués  après  brûlures, 
dans  les  hôpitaux  d’enfants  ;  les  enfants  seraient  particuliè¬ 
rement  sensibles  à  l'action  du  phénol.  Je  demanderai  quel 
était  l’état  des  urines  dans  les  deux  cas  dè  MM.  Thoinot  et 
Balthazard.  On  a  signalé  leur  coloration  noire,  surtout  chez 
les  enfants  ;  j’en  demanderai  la  cause.  Est-ce  de  l’hématu¬ 
rie  ? 

D"'  Balthazard.  —  Les  urines  avaient  leur  coloration  nor¬ 
male. 

D'  Ghassevant.  —  J’ai  observé  souvent  des  urines  très  clai¬ 
res  chez  mes  cobayes.  Le  phénol  s’élimine  dans  l’urine  sous 
forme  d’acides  sulfo-conjugués  et  des  produits  d’oxydation 
(quinines  et  oxyquinones,  oxyphénols  supérieurs).  Ce  sont 
eux  les  agepts  de  coloration. 

Le  diagnostic  rétrospectif  des  troubles  mentaux  et  dés  sillons 
unguéaux. 

‘  D''  Chavignv,  Prof,  agrégé  du  Val-de-Grâce. 

Un  soldat  paraissant  atteint  de  troubles  mentaux  est  en¬ 
voyé  par  deux  fois  à  l’hôpital,  soupçonné  à  chaque  fois  de  si¬ 
mulation,  et  finalement  envoyé  pour  observation  au  Val-de- 
Grâce,  où  il  se  montre  parfaitement  normal. 

Aucun  renseignement  utilisable  sur  la  nature  des  troubles 
mentaux  vrais  ou  simulés,  qui  ont  précédé.  Le  D'-  G.  cons- 
tate  sur  les  ongles  du  sujet  un  sillon,  dont  la  production  a 
été  manifestement  contemporaine  des  troubles  mentaux  allé¬ 
gués  ;  il  y  a  donc  eu  troubles  de  la  nutrition  à  cette  époque, 
et  le  D*-  G.  croit  pouvoir  en  conclure  que  les  troubles  men¬ 
taux  n’étaient  pas  simulés  mais  réels. 

Le  G.  ajoute  :  la  croissance  des  ongles  de  la  main  est, 
selon  Dufour, de  i  millimètre  par  semaine  :  aux  ongles  du  pied, 
elle  est  deux  ou  trois  fois  moindre.Le  Professeur  Pierret  a  déjà 
signalé  la  présence  du  sillon  au  cours  de  diverses  maladies. 
Dans  le  cas  actuel  il  prouve  nettement  les  troubles  spontanés 
delà  nutrition, car  le  régime  alimentaire  du  malade  est  resté 
exactement  le  même  dans  les  divers  établissements  où  il  a  été 
observé. 

D''  Düpré.  —  La  constatation  du  sillon  prouve  qu’il  y  a  eu 
dénutrition  à  un  moment  donné.mais  elle  ne  permet  pas  d’af - 
lirmer  qu’il  y  ait  eu  à  ce  moment  aliénation.  En  effet,  les  si  - 
mulateurs  se  dénourrissent  parfois  dans  des  proportions  con¬ 
sidérables,  durantle  temps  deleur  simulation. Le  refus  d’ali- 
menU,  l’insomnie,  l’agitation  volontaire,  etc.,  amènent  chez 
eux  un  amaigrissement  parfois  extrême.  La  constatation  du 
sillon  ne  peut  donc  guère  servir  comme  élément  de  diagnos¬ 
tic  différentiel  dans  le  cas  de  simulation  supposée.  Le  signe 
du  sillon  en  lui-même  semble  avoir  été  découvert  par  Beau. 

D' Vallon.— J’ai  vu  en  effet  des  troubles  dénutrition  con¬ 
sidérables  se  produire  chez  des  simulateurs,  notamment 
chez  un  qui  se  privait  de  sommeil  et  de  nourritore,barbouil- 
lail  sa  cellule  d  excréments, mangeait  ses  excréments,  etc.,  et 
qui  ne  renonça  à  son  système  qu’après  tout  espoir  écroulé, 
après  le  verdict. 

Je  l’avais  présenté  au  Tribunal  comme  simulateur  avéré. 
Ge  fait,  et  bien  d’autres  prouvent  que  la  simulation  peut 
compter  comme  facteur  de  dénutrition . 

Le  signe  de  l’ongle  n’en  est  pas  moins  précieux  à  consta¬ 
ter.  Il  peut,  comme  tout  autre  renseignement,  demander  à 
être  interprété,  et  être  d’une  interprétation  difficile  ou  même 
impossible,  il  n’en  mérite  pas  moins  d  être  recueilli.  D’ail¬ 
leurs,  si  certaines  maladies  mentales  ont  pour  accompagne¬ 
ment  ou  P  )urcause  un  état  de  dénutrition  très  marqué,  on 
peut  se  demander  si  les  autres,  si  toutes  les  maladies  menta¬ 


les  ne  s’accompagnent  pas  à  quelque  degré  d’un  trouble  de 
la  nutrition.  Je  chercherai  dorénavant  le  signe  de  l’ongle  chez 
la  plupart  de  mes  malades,  surtout  chez  ceux  des  intermit¬ 
tents  qui  se  trouveraient  rester  à  l’asile  un  peu  longuement. 

D''  TKiBtRRGE.  -  J’ai  observé  sur  moi-même  la  production 
de  ce  sillon,  durant  mes  périodes  de  travail  ;  le  moindre  re¬ 
pos  améliorait  lanutrition  de  l’ongle,  et  mes  alternatives  de 
travail  et  de  congé, répondant  à  des  périodes  très  courtes,  dix 
jours  par  exemple,  ont  pu  ainsi  rester  inscrites  sur  mes  on¬ 
gles. 

Le  Df  G.  présente  des  moulages  pris  par  lui  sur  les  ongles 
de  son  malade  ;  ces  moulages, surtout  quand  on  les  examine 
au  jour  frisant,  donnent  bienl’image  en  négatif,  du  sillon  un¬ 
guéal  observé.  Leur  présentation  est  très  appréciée. 

Un  cas  de  myocardite  paraissant  d'origine  traumatique. 

.MM.  Jeanbrau  et  Ri.'ubaud  (de  Montpellier.) —’ Observation 
minutieuse  et  longue.  Gonclusions  médico-légales  très  com¬ 
battues.  Les  auteurs  admettent  une  incapacitéde  travail  des 
neuf  dixièmes.  11  s’agit  en  effet  d’un  rural,  illettré  capable 
seulement  de  gros  travaux.  Quel  peut  être  ce  dixième  d’effort 
dont  il  pourrait  chercher  à  vivre  ? 

Ge  salaire  réduit  dont  on  le  juge  capable  lui  ôte  le  droit  à 
la  pension  définitive  (moitié  du  salaire  primitif)  dont  il  peut 
avoir  réellement  besoin.  11  fallait  admettre  l’incapacité  abso¬ 
lue,  sous  bénéfice  de  révision  dans  les  trois  ans,  suivant  la 
loi.  D'' G.  G.DE  Cl.ÉRAMBAULT. 

Médecin-adjoint  de  rinflriueric  spéciale  desÂliénés 
près  la  Préfecture  de  Police. 

NOTE.  --  Le  regretté  Professeur  Tillaux,  dans  son  Traité 
d' Anatomie  topographique, mentionne  le  signe  de  l’ongle, qu'il 
rapporte,lui  aussi,à  Beau  ;  il  le  recommande  à  l’attention  des 
cliniciens,  et  il  ajoute  :  «  La  médecine  légale  pourrait  dans 
certains  cas  tirer  parti  de  ce  fait  curieux» (7'  éd.  p.  588.)  Nous 
avons  pu  faire  sur  nous-même  les  mêmes  constatations  que 
le  D'Thibierge.  Il  nous  est,  en  outre,  arrivé,  au  cours  d’une 
période  de  santé  déjà  bonne,de  constater  épisodiquement  un 
épaississement  anormal  de  l'ongle  correspondant  à  quelques 
jours  d’une  vitalité  plus  elevée.  lien  résultait  un  véritable 
bourrelet,  l’inverse  du  sillon  signalé.  M.  le  D''  Ghavigny,méde- 
cin  de  l’armée,  nous  permettra  sans  doute  d’ajouter  que  plu¬ 
sieurs  fois  ces  heureux  bourrelets  ont  été  dus...  aux  grandes 
manœuvres  ;  ils  mesuraient  en  conséquence  quelque  8  mil¬ 
limètres  de  base.  Le  simulateur  signalé  par  M.  le  D'  Vallon 
a  passé  dajis  notre  service  vêts  l'JJt)  ;  il  s’agissait  d’un  faux 
monnayeur  de  28  ans.  malingre,  ayant  présenté  de  la  tuber¬ 
culose  osseuse,  actuellement  cachectisé,  fébrile  (pouls  120 
et  au  delà)  notablement  obnubilé,  et  continuant  néanmoins 
à  faire  des  jeux  de  physionomie  et  des  gestes  prémédités. 

Son  état  physique  était  tel  que  nous  crûmes  ne  pas  pouvoir 
le  maintenir  plus  d’un  jour  en  observation  dans  les  condi¬ 
tions  de  l’Infirmerie  spéciale,  nous  signalions  à  la  fois  l’état 
réel  de  dépression  avec  confusion  et  l’apparence  de  sim  i  - 
lation. 

M.  le  D’’  Vallon,  commis  par  le  Tribunal,  conclut  à  la  si¬ 
mulation  peu  de  jours  après.  En  l’absence  de  tout  rensei¬ 
gnement  (éventualité  souvent  réalisée  dans  notre  service), la 
recherche  du  sillon  unguéal  peut  devenir  très  utile,  en  indi¬ 
quant  le  degré  d’ancienneté  des  troubles  nutritifs,  causes  ou 
signes  àes  troubles  mentaux,  chez  des  malades  actuellement 
hors  d’état  de  renseigner  (torpeur,  mutisme,  confusion,  mé¬ 
lancolie,  logorrhée).  Le  D”  C.  a  été  heureusement  inspiré  en 
rappelant  l’attention  sur  cet  indice.  D'-G.  G. 

SOGIETÉ  DE  LA.RYNGOLOGIE,  D’OTOLOGIE  ET  DE 
RHINOLOGIE  DE  PARIS 

Séance  du  12  juillet  l'JOT.  —  Présidence  de  M.  Weissmann. 

Un  cas  de  bégaiement  guéri  opératoirement, 

M.  Boisviel  rapporte  l’observation  d’un  enfant  de  six  ans 
atteint  de  bégaiement  qui  disparut  par  trois  fois,  immédiate¬ 
ment  après  chacune  des  trois  interventions  suivantes  :  abla¬ 
tion  de  végétations  adéno'ides  et  ablation  d’amygdales  en  deux 
fois.  Mais  le  défaut  de  prononciation  reparut  au  bout  de 
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«luelques  mois.  11  ne  disparut  tout  à  fait  qu’après  que  l’au¬ 
teur  eut  supprimé  un  demi  centimètre  de  la  luette,  sans 
anesthésie  pour  impressionner  l'enfant. 

M.  Castex  remarque  qu’il  a  déjà  publié  quelques  cas  de 
bégaiement  chez  les  adénoïdiens  <iisparaissant  à  la  suite  de 
l’opération.  Une  des  dernières  a  été  produite  par  Grossard. 

Inversement;  il  a  vu  un  adénoïdien  présenter  un  bégaie¬ 
ment  transitoire  après  l’adénectomie.  C’était  simplement  un 
effet  nerveux. 

Deux  cas  d’othématome.  Intervention  chirurgicale. 

M.  Castex  présente  deu.x  observations,  avec  photogra¬ 
phies,  d’othématomes  types,  intéressantes  à  plusieurs  points 
de  vue. 

Les  deux  collections  sanguines,  de  la  grosseur  d’une  aman¬ 
de,  fluctuantes,  siégeaient  sur  le  pavillon  de  l’oreille  droite, 
au  niveau  de  la  cavité  de  1  hélice  et  de  la  fossette  de  l’ahthé- 
lix. 

Le  premier  cas,  d’origine  spontanée,  présentait  ceci  de  par- 
iculier  ({ue  le  frère  jumeau  du  sujet  avait  vu  se  dévelop¬ 
per,  dans  la  même  année,  une  turnétaclion  semblable  sur  la 
partie  haute  de  son  pavillon  droit. 

Le  second,  d’origine  traumatique,  se  montrait  chez  un 
homme  de  quarante-trois  ans  qui  avait  froissé  fortement 
son  oreille  en  portant  un  bois  ife  lit  sur  son  épaule. 

Pour  prévenir  des  complications,  la  collection  sanguine 
fut  ouverte  par  une  incision  verticale. 

Les  détails  d’anatomie  pathologique  sont  les  suivants  : 

Collection  de  sang  noirâtre  mais  fluide,  amassée  entre  le 
cartilage  qui  se  montrait  normal  et  le  périchondre  seul  ta¬ 
pissé  d'une  mince  couche  de  caillots  et  paraissant  calcaire 
par  endroits.  L’examen  histologique  en  sera  pratiqué.  11  n’y 
avait  pas  de  poche  kystique  pouvant  être  disséquée. 

L’opération  fut  faite  au  moyen  d’une  injection  sous-cutanée 
de  cocaïne,  mais  M.  Castex  déclare  que,  dans  pareille  cir¬ 
constance,  il  recourrait  plus  volontiers  au  chloroforme  parce 
que  le  curettage  de  la  poche,  qui  doit  être  minutieux,  s’est 
montré  particulièrement  douloureux. 

Ces  deux  faits  répondent  aux  deux  théories  qui  ont  été 
données  de  i’aflectîon. 

Si  le  premier,  par  sa  spontanéitéet  parla  co-existence  chez 
deux  jumeaux,  peut  trouver  son  explication  dans  un  trouble 
du  système  nerveux  central  (Mathias  Duval,  Laborde,  E. 
Gellé),  le  second,  sûrement  traumatique, montre  que  le  siège 
habituel  de  ces  amas  sanguins  est  sous-périchondral. 

M.  Pasquier  montre  à  cette  occasion, la  photographied’un 
othématome,  datant  de  plusieurs  années,  sur  laquelle  on 
voit  que  la  résorption  ne  se  faitqu’imparfaitement  en  laissant 
une  déformation  du  pavillon.  Chez  ce  mala'le,  le  pavillon 
est  tout  ridé  dans  sa  moitié  supérieure  ;  de  plus,  il  a  con¬ 
servé  un  épaississement  d’environ  deux  centimètres  ;  sa 
consistance  est  fibreuse  ;  il  ne  reste  aucun  liquide  ni  aucune 
poche  au  niveau  de  l'othématome  j  le  sang  s’est  résorbé  et 
les  parois  de  la  poche  sanguine  se  sont  transformées  en  tissu 
fibreux.  D’après  cette  observation,  il  faudrait  donc  faire  des 
réserves  sur  le  pronostic  éloigné,  en  ce  qui  concerne  l’esthé¬ 
tique  d'un  pavillon  atteint  d’othématome. 

Utilité  de  V oto-rhinoscopie  dans  les  divisions  palatines. 

M.  Chervin  fait,  tout  d  abord,  remarquer  que  les  opéra¬ 
tions  de  division  congénitale  de  la  voûte  osseuse  ou  du  voile 
du  palais  rentrent  particulièrement  dans  les  attributions  de 
l’oto-rhinologie  :  non  seulement  à  cause  du  lieu  de  l  inter- 
vention  chirurgicale  et  de  la  légèreté  de  main  qu’elle  réclame, 
mais  surtout  à  cause  de  futilité  de  l'examen  oto-rhinosco- 
pi(iue. 

L’opération  n'améliore  pas,  ipso  facto,  le  langage  ;  elle  n’a 
qu’un  but  :  permettre  son  éducation.  Mais  cette  éducation 
elle-même  ne  dépend  pas  seulement  du  traitement  ortho¬ 
phonique  qui  sera  institué  ;  elle  est  à  son  tour,  en  grande 
partie,  sous  la  dépendance  directe  de  la  topographie  anato¬ 
mique  des  organes  qui  concourent  à  la  parole. 

Donc,  ce  n’est  que  lorsque  le  chirurgien  et  le  médecin  or¬ 
thophoniste  auront  conjointement  examiné  avec  soin  le  ma¬ 
lade  au  triple  i>oint  de  vue  des  condilio:;s  anatomiques  des 


oreilles,  du  nez  et  du  pharynx,  des  possibilités  chirurgicales 
et  des  possibilités  éducatives  verbales,  que  le  pronostic 
pourra  être  établi  en  connaissance  de  cause.  Or,  c’est  ce  pro¬ 
nostic  qui  importe,  avant  tout,  au  malade,  lequel  recherche 
uniquement  l  amélioration  de  son  langage. 

M.  Castex  rappelle  que  son  maître  Trélat  a  préconisé  les 
exercices  d'orthophonie  préopératoires  chez  les  enfants  qu’il 
devait  opérer  pour  division  du  palais  ou  du  voile  palatin. 

De  la  résection  sous-muqueuse  de  la  cloison  nasale.  Présen¬ 
tation  d’instruments. 

.VI  Mounier  présente  : 

1»  L  n  écarteur  pour  l’aile  du  nez  et  le  lambeau  muqueux 
après  son  décollement  ; 

2°  Une  rugine  coupante  pour  entamer  le  cartilage,  sans 
perforation  de  la  muqueuse  du  côté  opposé  ; 

3”  Une  pince  coupante  pour  la  résection  des  parties,  même 
les  plus  profondes,  de  la  cloison  cartilagineuse  et  osseuse. 

Suivent  quelques  observations  suggérées  par  la  pratique 
sur  les  indications  et  les  divers  temps  de  cette  opération. 

M.  Kœnig  fait  observer  que  m.  Mounier  se  rencontre  avec 
Freer  (de  Chicago),  sur  les  trois  points  suivants  : 

1°  Emploi  des  rétracteurs  pour  remplacer  le  spéculum 
de  Killian  ; 

2°  Résistance  du  lambeau  à  l’infection  ; 

3“  Grandeur  de  l’incision  de  la  muqueuse. 

Quant  à  la  pince,  celle  de  Janson  coupe  dans  le  même  sens 
que  celle  présentée  par  M.  Mounier. 

Sur  un  cas  de  complication  naso-pharyngée  et  méningitique  de 
la  rougeole . 

M.  Pasquier  rapporte  l’ohservation  d’un  enfant  de  sept 
ans  qui,  au  cours  d’une  convalescence  de  rougeole  ayant 
évolué  normalement,  est  pris  subitement  d’une  récidive, 
d’abord  localisée  aux  fosses  nasales  et  au  naso-pharynx. 

Ecoulement  par  les  narines  d’une'sérositémuco-pu  ru  lente; 
respiration  nasale  impossible  ;  état  congestif  de  la  mu¬ 
queuse  pituitaire  et  naso-pharyngienne  avec  dyspnée  et  fiè¬ 
vre.  Un  traitement  local  améliore  ces  symptômes,  rétablit  la 
respiration,  mais  1  enfant  présente  ensuite  les  symptômes 
d’une  méningite,  qui  se  confirme  et  provoque  la  mort. 

A  cette  occasion,  Pasquier  conclut  que,  pendant-  la  conva¬ 
lescence  de  la  rougeole,  ainsi  que  de  la  scarlatine,  de  la  diph¬ 
térie  et  de  l’érysipèle,  le  malade  devrait  être  confié  à  l’oto- 
rhino-laryngologiste,  qui  surveillerait  la  récidive  du  côté  des 
muqueuses  nasales  et  naso-pharyngiennes.  De  plus,  il  pense 
que  l’infection  de  ces  muqueuses  est  très  souvent  la  porte 
d’entrée  de  la  méningite. 

Présentation  de  malade. 

M.  Kœnig,-  présente  une  jeune  femme  de  vingt-neuf  ans, 
se  plaignant  d'avoir  tous  les  matins  du  sang  dans  la  bouche, 
(sans  toux  ni  vomissements).  En  lui  examinant  la  bouche, 
l’auteur  fut  fort  surpris  de  %oir,  autour  de  la  dernière  molai¬ 
re  supérieure,  des  deux  côtés,  un  gros  bourrelet  gingival 
exactement  de  la  même  forme,  de  la  même  grosseur  (d’une 
billel,  lisse,  rond,  non  enflammé,  de  consistance  cartilagi¬ 
neuse.  La  jeune  femme  affirme  que  cet  état  de  choses  date 
de  son  enfance  et  que  ces  grosseursne  l’ont  jamais  gênée 
d’aucune  façon. 

Le  secrétaire  général, 

G.  Mahu. 


Protection  de  la  santé  publique.  —  Par  décret  en  date 
du  29  juin  19Ü7,  le  département  de  la  Somme  est  autorisé  à  s’im¬ 
poser  extraordinairement  pour  parer  aux  dépenses  de  protection 
de  la  santé  publique.  Par  un  autre  décret  xendu  le  29  juin,  le 
département  de  Vaucluse  s’imposera  pour  le  môme  motif,  ainsi 
que  le  département  de  la  Haute- Vienne. 


Goudron  Preyssinge 

Llaufur  concentrée— I  cuillerée  é  café  py  verre  de  boleson^contre 
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Blessures  du  péricarde  par  pénétration  d’un  corps 
étranger  < morceau  de  verre).  Hémothorax  et  hémo- 
péricardi  !.  Extraction  et  suture  du  péricarde.  Tra¬ 
duction  du  D''  V'.  Thbbaui.t,  d’après  l’article  de  El  Siglo 
medico  reproduit  dans  la  Revistade  Medicina  y  Cirurgia 
Practica,  Madrid,  21  juin  Ltü7,  n“  [).  4;i6. 

Nous  avons  une  véritable  satisfaction  à  reproduire  pour 
nos  lecteurs  le  remarquable  article  fait  dans  «  El  Siglo  medico 
par  l’érudit  D'  D  Atnbrosio  Rodriguez  y  Rodriguez  con¬ 
cernant  la  belle  opération  pratiquée  par  le  distingue  chirur¬ 
gien  D'  Ortiz  délia  Terre  à  propos  du  cas  clinique  suivant  : 

Floreniino  Gare  a  Cano,  18  ans, natif  de  Fuenie  delEspino  de 
Maya  iCuenca), petit  employé,  se  querelle  avec  un  autre  gar¬ 
çon  de  course  à  propos  de  dix  centimes.  Ce  garçon  d’une 
douzaine  d’années  émet  de  telles  prétentions  (jue  Rorentino 
l’insulte  et  l’irrite. 

Ce  jeune  garçon  se  nettoyait  les  ongles  de  la  main  avec  un 
morceau  de  verre  pointu  semblable  à  celui  qu'on  emploie 
pour  la  vitrerie  des  fenêtres.  11  se  défend  et  frappe  son  ad¬ 
versaire  au  niveau  du  4' espace  intercostal  gauche,  dans  la 
région  prccordiale  antérieure,  auprès  du  mamelon  pecto¬ 
ral.  Il  fait  à  Fiorentino  une  blessure  coupante  et  piquante  (i?i- 
cisopiinzanle\  de  1  cent.- 1/2  à  2  cm.  de  large  et  pénétrant  pro¬ 
fondément  dans  la  poitrine,  la  pointe  du  morceau  de  verre 
agissant  comme  un  véritable  coup  de  poignard  d’apache. 

Sur  la  chemise, qui  était  l'unique  vêtement  dont  il  était  re¬ 
couvert  à  la  poitrine,  on  notai  lune  petite  perforation  corres¬ 
pondant  à  la  région  thoracique  antérieure  gauche  avec  deux 
ou  trois  taches  de  sang  provenant  d'une  petite  hémorrhagie. 
L’agresseur,  son  coup  fait,  s’enfuit,  laissant  tout. 
L’événement  arrive  le  25  mai  1907,  au  matin,  sur  la  place  de 
la  Province  et  le  blessé  fut  soigné  à  la  maison  de  secours  de 
la  plaza  Mayor  ou  de  la  Constitution,  à  .Madrid. 

Un  peu  plus  tard,  à  2  heures,  le  blessé  fut  transporté  à 
l’hêpital  général, salle  IX, lit  e“  16,  dans  le  service  du  D' Ortiz 
de  la  Torre  Là,  on  observe  un  pouls  filiforme,  paradoxal,  un 
peu  arythmique,  sans  qu’on  puisse  relever  ces  faits  au  sphyg- 
mographe,  ni  faire  le  cardiogramme,  non  plus  quela  radio¬ 
graphie,  ne  disposant  pas  de  tous  ces  moyens  graphiques. 

A  9  heures,  le  lendemain,  il  est  dans  son  lit.  en  decubitus 
dorsal,  avec  un  visage  en  preint  de  douleur  et  de  grande 
souffrance. 

A  la  région  pectorale  antérieure  gauche,  sont  deux  points 
de  suture  placés  en  travers  delà  blessure  L’enfant  se  plaint 
d’être  très  fatigué  ;  il  a  une  grande  soif  et  souffre  dans  la  ré¬ 
gion  de  l’appendice  xipho'ide.  11  y  a  de  la  lipothymie,  une 
profonde  angoisse  des  troubles  visuels,  des  extrémités  froi¬ 
des,  une  respiration  haletante  et  des  symptômes  de  réplétion 
rapide.  Le  bruit  du  cœur  est  à  peine  perçu. 

Le  côté  gauche  du  thorax  présente  une  proéminence  appré¬ 
ciable  à  simple  vue.  La  matité  s’étend  ji  squ'au-dessus  du  4'- 
espace  intercostal, un  peu  plus  haut  en  arrière. Le  bruit  res¬ 
piratoire  est  presque  aboli,  à  gauc  he. En  un  mot,  le  malade 
est  très  gravement  atteint  d  un  hémothorax  énorme  et  pro¬ 
gressif  avec  une  lésion  grave  du  poumon  du  côté  gauche  du 
cœur. 

Il  n’y  a  aucun  doute  ;  la  mort  est  imminente  ;  car  il  est 
resté  encilavé  dans  le  cœur  ou  dans  le  péricarde  quelque 
débris  pointu  et  rompu  du  corps  vulnérant. 

Le  blessé  montre  lui  même  le  morceau  de  verre  qui  n’a 
plus  de  pointe  elle  Ortiz  en  conclut  qu’un  autre  morceau 
est  demeuré  à  l’intérieur,  par  ce  que,  sans  pointe, il  n'eùt  pu 
faire  celte  blessure  pénétrante. 

On  ordonhne  du  bouillon  et  du  vin  blanc, 500  grammes  de 
café  sucré.  100  grammes  de  cognac  à  prendre  par  cuillère  à 
café, et  dans  la  soirée  du  2.^,1  opération  est  faite. La  blessure  est 
explorée  avec  la  sonde,après  chloroformisation  du  malade 
aucun  corp.s  étrangern’est  rencontré  dans  la  partie  externe. 

On  incise  et  on  taille  un  grand  lambeau  ti  oraciqueen  U. 
renv  ersé  dans  lequel  la  section  de  la  peau  est  plus  grande 


(jue  celle  des  cartilages,  et  contourne  l'origine  des  fibres 
moyennes  ou  sternales  du  grand  pectoral.  En  employant  la 
méthod  J  sous-périostée,  on  coupe  les  cartilages  des  4',  .5*  et 
0»  fausses  côtes  gauches,  comme  dans  le  procédé  de  Marion, 
modihé  par  Delorme,  pour  la  péricardiotomie  chondrocosta- 
le. 

On  ligature  quelques  artères  intercostales  et  la  mammaire 
du  même  côté. 

On  récline  en  dehors  le  lambeau  ainsi  faitet,  par  l’ouver¬ 
ture  agrandie,  s’échappent,  en  abondance,  du  sang  et  de  l’air, 
ce  qui  démontre  bien  une  blessure  du  poumon. 

Ilsembleque  l’on  ait  un  gratid  vase  de  bière  noire  forte  et 
carbonisée. 

Le  petit  volet  thoracique,  avec  lequel  les  doigts  fracturent 
en  dehors  les  fausses  côtes,  est  limité  et  maintenu,  en  dehors, 
au  moyen  d’éri  gn*  s  séparatives  par  le  professeur  D'  Alexan¬ 
dre  San  Martin,  et,  par  l’ouverture,  ainsi  amplement  ouverte, 
on  perçoit,  d’une  part,  la  plèvre  et  le  sac  pleurétique  blessés, 
remplis  de  sang  liquide  et  coagulé  et  le  poumon  notiible- 
menl  rétracté  :  et,  d’autre  part,  le  sac  péricardique  blessé  sur 
le  feuillet  gauche  du  médiastin  formé  par  la  plèvre  gauche  et 
lecœurque  Ton  voit  palpiter  tumultueusement  sous  les  doigta 
du  D"  Ortiz  de  la  Torre. 

On  tamponne.avec  de  grandes  compresses  de  gaze  stérilisée, 
l’hémorrhagie  sanguine  qui  s  évalue  à  2  litres.  On  retire, à  la 
main  de  nombreux  caillots  et  l’on  remarquealors,avec  inquié¬ 
tude, que  le  sang  continue  à  sortir  amplement, à  la  face  externe, 
du  P  ‘ricarde.  L’opérateur  touche  avec  ses  doigts  et  sent  dans 
l’épaisseur  du  péricarde  un  fragment  de  verre  qui  produit 
quelques  érosions  sur  l’oreillette  gauche  qui  était  exposée,  et, 
se  mouvait,à  chaque  battement  cardiaque.On  extrait  le  corps 
étranger  auriculo-péricardiaque  qui  est  un  morceau  de  ver¬ 
re  plat.  On  lave  le  péri'  arde  et,  dès  ce  moment,  le  pouls  se 
relève  et  devient  plus  plein. 

Ce  fut  un  moment  de  su  Illimité  tragique  et  émotionnante 
que  celui  où  les  mains  habiles  d  Ortiz  de  la  Torre  allaient 
entre  les  caillots  et  le  sang  qui  coulait  abondamment  à  la  re¬ 
cherche  du  cœur  blessé  que  ses  mouvements  semblaient  vou¬ 
loir  ravir  à  l’action  de  la  science.  Mais  l’opérateur  avançait 
son  œuvre  avec  une  sérénité  sombre  comme  s’il  se  fût  agit 
d'une  chose  des  plus  simples,  facile  et  courante.  Celte  blessu- 
sure  intercostale  était-elle  la  seulecause  de  I  hémorrhagie  pri¬ 
mitive  ?  Ce  n  est  pas  probable  pour  expliquer  autant  de  sang 
avant  et  après  la  réussite. 

L’hémopéricardite  n’était  pas  très  intense  parce  que  le  mor- 
ceau  de  verre  servaii  en  partie  de  tampon,  mais  la  blessure 
du  péricarde  située  sur  le  côté  de  1  oreillette  présentait  des 
bo  rds  festonnés  comme  dans  une  blessure  contuse  et  se  dé¬ 
chirait  avec  facilité  dans  les  pinces  de  Péan. 

Le  poumon  était  rétracté  vers  la  colonne  vertébrale  du  côté 
gauche. 

Le  corps  étranger  vulnérant  est  délicatementextrait  du  pé¬ 
ricarde  ;  les  artères  péiicardiques  sont  liées  et  la  séreuse  est 
suturée,  en  dehors,  avec  du  catgut.  Le  malade  ne  peut  plus 
dire  :  J’ai  une  épine  dans  le  cœur.  Tandis  qu’il  respire  par  la 
blessure,  on  suture  les  cartilages  costaux,  les  mu'^cles  et  l’a¬ 
ponévrose  nacrée,  et,  pour  compléter,  la  blessure  et  la  peau. 
Suivant  l  avis  de  Téminenl  professeur  San-Martin  et  de 
r  opérateur,lp  D’’  Ortiz,  aucun  vide  n'est  laissé  dans  l’espéran¬ 
ce  d’occlure  la  blessure  complètement,etque  l’air  qui  est  inc¬ 
lus  sera  résorbé  avant  24  heures.  On  s’oppose  ainsi  à  Temphy 
sème,  puis  on  jabat  le  volet  thoracique  et  Ton  suture  au  cat¬ 
gut  et  aux  crins  de  Florence  la  blessure  de  la  peau  ;  on  met 
au  dessus  delà  gaze iodoformée  et  finalement  du  collodion, 
puis  de  la  gaze  blanche  et  du  coton  hydrophile.  Un  bandage 
de  corps  complété  le  pansement  pour  se  garantir  des  infec¬ 
tions  du  milieu  extérieur. 

Là  se  pose  la  question  finale  :  laisser  mourirou  opérer  en 
se  comportant  ensuite  comme  on  le  fit. 

On  injecta  au  patient  du  sérum  physiologique  et  de  la  caféi¬ 
ne  pour  le  ranimer  ;  ou  le  transporta  de  la  salle  d’opération 
dans  sa  chambre  tandis  que  nous  sortions  espt  rant  en  la  nou¬ 
velle  expansion-pulmonaire. 

Nuit  agitée,  troublée,  mouvements  latéraux  de  la  tête, 
grande  soif.  A  un  peu  uriné,  a  quelque  peu  dormi.  A  4  li2du 


LE  e^rogres  Médical 


475 


matin  avait  100  pulsations  à  la  minute  et  38“  de  température. 
Pouls  un  peu  déficient  mais  réagissant. 

Le  à  y  heures  température  38“  et  90  pulsations.  Pouls 
plus  i.raple.  Mal  ide  plus  tranquille.  Pas  d’emphysème.  Res- 
piratiou  bonne  étant  donné  l  état.  Soif  persistante.  On  don¬ 
ne  un  peu  de  lait  et  quelques  petites  gorgées  d’eau.  Le  27, 
le  malade  présente  un  peu  de  matité  à  la  région  inférieure 
gauch  ' I lu  thorax,  fiottemenls.ràles,  souffle  doux  à  timbre 
bronchiciue.  Gros  râles  bronchiques  à  droite.  Respiration  brè¬ 
ve,  saccadée.  Tout  indique  une  pleurésie  du  côté  gauche. 

Le  D"  Espina  fait  le  tracé  du  pouls  avec  le  sptygmographe 
de  Marey.  Urine  normale  et  abondante.  T.  38,8  ;  P.  1 1(1  ;  R.  48; 
pas  d'emphysème  sous-cutané  ni  de  pneumothorax  chirur¬ 
gical  propre  aux  traumatismes  accidentels. 

L’immobilité  absolue  est  recommandée  au  malade.  Ven¬ 
touses  sèches  sur  le  côté.Café  au  lait  et  cognac  toutes  les  heu¬ 
res.  Sérum  normal  par  le  rectum.  Injection  de  morphine 
dans  la  s  urée. 

Un  peu  de  délire  nocturne  depuis  11  heures  du  matin,  jus¬ 
qu'à  1  h.  du  matin  il  répète  :  Donne-moi  mes  sous  que  je  m'en 
aille,  (dans  le  texte  :  Da  me  los  cuartos  que  me  marcho).  Ven¬ 
touses  pendant  presque  toute  la  nuit,  le  pouls  oscille  entre 
110  et  IHi  pulsations  à  la  minute. 

Le  28  à  2  heures  du  matin,  il  a  quelques  quintes  de  toux 
et  passe  le  reste  de  la  nuit  avec  une  tranquilité  relative  et  il 
dort  paisiblement.  Plus  tard  absorbe  du  bouillon  de  poule 
et  sourit  satisfait  envoyant  un  nhotographe  qui  le  veut  pren¬ 
dre  pour  le  Journal  le  Héraldo.  Les  frottements  du  som¬ 
met  gauche  sont  moindres . 

11  a  30 inspirations,  102  pulsations  et  38  IjlB  de  température 
La  tonicité  cardiaque  se  maintient.  L’analyse  du  sanguffre 
3  millions  de  globules  rouges  au  compte-globules  doThomas- 
Zeiss,  l.'jOOO  blancs  avec  des  >iosinophites  en  assez  grand  nom¬ 
bre  et  0,63  hémoglobine  en  relaiion,avec  la  perte  sanguine. 
Lavement  avec  15 gr.  de  chlorure  de  sodium  pour  2  litres 
d’eau  tiède.  Eau  de  citron. 

I.e  29  mai,  nous  terminons  cette  rapide  et  incohérente  re¬ 
vue,  d’un  blessé  au'si  grave  en  montrant  à  nos  médecins 
légistes  combien  il  y  aurait  lieu  de  modifier  le  code  criminel 
de  notre  p  ays.  Le  blessé  isolé  est  tranquille  et  son  état  satis¬ 
faisant.  On  lui  donne  du  lait  toutes  les  2  heures  parce  qu’il 
ne  veutpasde  bouillon  II  va  commencer  à  manger. Il  absorbe 
toutes  les  quatre  heures  de  petites  quantités  d’eau  de  citron 
et  d’eau  claire.  lia  t-anquiilemeat  dormi  en  songeant  à  ses 
camarades  de  jeu.  Il  a  .86  pulsations  à  la  minute,  une  respira¬ 
tion  tranquille  et  38,2  de  te  npératura.  Tout  fait  présumer 
une  prompte  et  totaleguérison  étant  donnés  son  état  résis¬ 
tant  et  sa  robuste  constitution.  Le  vendredi  31  mai  l’état  du 
malade  continue  à  être  très  satifaisant. 

Traitement  des  blessures  par  l’ozone. 

Alois  de  Gleich  a  fait,  le  3  mai  1907,  la  communication  sui¬ 
vante  à  la  Socié  é  de  médecine  de  Vienne.  Le  principe  actif 
de  l’eau  oxygénée  étant  l’ozone,  l’auteur  a  eu  1  idée  de  l’uti¬ 
liser  non  pas  sur  la  blessure,  mais  à  la  périphérie  de  façon 
à  obtenir  une  activité  aussi  grande  que  possible,  pour  cela, 
il  prépare  l’ozone  en  soumettant  1  eau  oxygénée  du  commerce 
à  l’action  d’un  courant  induit  et  Ton  fait  pénétrer  l’ozone 
dans  la  blessure  et  dans  les  cavités  crueiilées.  Dans  l'état  ac¬ 
tuel  de  l’électrotechnique,  il  est  facile  de  produire  l’ozone 
en  quantités  régulières  à  la  profondeur  que  Ton  désire,  en 
employant  des  courants  de  haute  tension  et  en  faisant  arriver 
en  même  temps  l'oxy_ène  aux  endroits  voulus. 

I.’au  leur  pense  augmenter  ainsi  les  applications  d’un  anti- 
septiijue  aussi  énergique  et  aussi  connu  que  Test  Tozone. 
(D’après  le  11  zener  Klin. Rundschau.)  V.  Thksaui.t. 

Rupture  de  la  vessie. 

Le  D'  Porter  communique  à  la*  Société  d’obstétricjue  de 
Londres,  le  mai  1907,1e  cas  suivant  rapporté  parle  British 
med.  Journ. 

U  malade  est  une  femme  de  32  ans,  primipare,  qui  n’a  ja¬ 
mais  présenté  le  moindre. trouble  vésical.  Quelques  douleurs 
vagues,  de  plus  en  plus  accentuées  et  que  la  malade  attribue 
à  sa  grossesse,  apparaissent  dans  la  région  sacrée.  L'e.xamen 


abdominal  ne  lévèle  qu’une  excessivedistension  vésicale.  La 
malade  urine  bien.  Deux  jours  plus  tard  surviennent  dans  la 
matinée  les  douleurs  de  l’aCcouchement.  Le  médecin  est 
averti  deux  heures  plus  tard.  Tout  va  bien  quand, subitement 
la  malade  lance  un  grand  cri  en  disant  qu  elle  a  senti  quel¬ 
que  chose  se  rompre  dans  son  intérieur  et  son  état  s’aggrave. 

A  son  arrivée  Pot  ter  trouve  la  parturiente  dans  un  état  très 
grave  ;  pouls  très  rapide,  langue  sèche,  abdomen  très  dis¬ 
tendu  et  tympanique.  On  ne  peut  distinguer  les  douleurs  de 
l’accouchement  de  celles  qui  sont  produites  par  1  état  géné¬ 
ral  de  l’abdomen,  mais  l’utérus  se  contracte  de  temps  en 
temps.  Le  fœtus  est  en  première  position  céphalique,  le  col 
utérin  est  complètement  dilaté  et  la  tète  est  descendue  dans 
la  cavité  pelvienne,  L’unique  obstacle  à  la  terminaison  de 

I  accouchement  semble  être  Tinsuffisance  des  contractions 
utérines.  On  soupçonne  quehjue  grave  complication  intra¬ 
péritonéale  et  étant  donné  l’état  préca're  de  la  malade,  on  ad¬ 
ministre  le  chloroforme.  L’extraction  se  fait  au  torceps  sans 
diflicultés.  L’enfant,  à  terme,  est  bien  développé.  Légère  hé- 
morrhagié  posl  partum  de  Tutérus  qéi  Se  contracte  normale¬ 
ment.  Les  pulsations  du  cordon  sont  presques  nulles  au  mo¬ 
ment  de  l’accouchement.  L’enfant  meurt  en  moins  d’une 
heure. 

La  douleur  abdominale  cesse  après  la  délivrance,  mais 
comme  la  malade  n’urinait  pas  on  l'envoie  à  Thôpital  24 
heures  après  l’accouchement.  On  l’opère  et  on  découvre  une 
'  petite  rupture  de  37  mill  de  large  à  la  face  supéro-postérieure 
de  la  vessie,  à  droite  de  la  ligne  médiane.  La  malade  meurt 
six  heures  après*  L’autopsie  n’a  pas  été  faite.  V.  Thébault. 

Mort  tardive  p^r  le  chloro'orme. 

Le  1 1  février,  Rüder  faisait  part  à  l’Association  des  chir  tr- 
giens  libres  de  Berlin  de  .3  cas  d’intoxicalion  chloroformique. 

II  s’agit  de  sujets  complètement  sains  ((ui.  42  jours  après 
une  opération  sans  aucune  complication  (4  appendicites  et 
une  néphrotomiej  succombèrent  en  présentant  les  mêmes 
symptômes. 

Après  s’être  bien  comportés  le  jour  de  l’opération  et  au  dé¬ 
but  du  joui  suivant,  ils  commencèrent  à  présenter  une  tor¬ 
peur  sensorielle  qui  disparut  le  second  jour  sans  qu’on 
observe  aucune  modification  du  pouls,  de  la  températu  e  et 
de  l’urine.  Cet  état  dura  de  75  à  90  heures  api-ès  l’opération 
pour  se  terminer  par  la  mort. 

L’autopsie  révèle  une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  et 
des  reins,  et.  comme  toutes  les  autres  causes  de  cette  dégé¬ 
nérescence,  y  compris  Tasepsie,  doivent  être  écartées,  on  ne 
peut  attribuer  la  terminaison  fatale  qu’au  seul  chloroforme. 

L  auteur  pense  que,  dans  ces  cas,  il  est  préférable  d’emplo¬ 
yer  léther  ou,  quand  ce  sera  possible,  Tanesthésée  lombaire, 
j  (D  après  le  Deutsch.  Mediz.Z  eitung,  1907.  \"21.,  V.  Thébault. 


De  la  méthode  de  Bier 

Le  D''  Laparra,  de  Bordeaux,  dans  un  travail  très  documenté 
nous  fait  connaître  le  traitement  de  diverses  maladies  par 
l’emploi  de  la  stase  hyperémique,  alius  «  méthode  de  Bier» 
Dans  un  h  storique  trèseourt.  l'auteur  donne  les  düTereu- 
tes  phases  par  lesquelles  a  passé  cette  méthode,  qui  n  est 
connue  sous  le  nom  de  Bier  que  depuis  1903,  et  fut  consacrée 
au  Congrès  de  Berlin,en  avril  1906. On  peut  produire  Thypeié- 
mie  par  des  excit  mts  (hyperémie  active  ou  en  interrom¬ 
pant  la  circulation  par  constriction  (hyperémie  passive).  Tous 
les  révulsifs  peuvent  produire  l'hypérémie.  Mais  le  plus  im¬ 
portant  est  la  chaleur,  sous  forme  d'air  chaud.  Pour  cela, 
Bier  emploie  un  appareilud  hoc.  Cet  air  chaud,  qui  peut  at- 
tein  Ire  la  température  de  12 J°  à  14“0,  est  supporté  jusqu’à 
120®,  facilement.  Les  séances  quotidiennes  varient  de  trois 
quarts  d’heure  à  une  heure. 

Pendant  ces  bains,  la  température  et  le  pouls  sontraodifiés. 
Des  brûlures  au  1*  et  2«degré  se  prodqjsent  parlois,  ilya  de 
la  céphalée, des  palpitations  cardiaques.  1.æs  séances  ne  doi- 
ventpas  durer  plu»  d’une  heure  à  Ih.  Ij2.  Chez  la  femme,  ce 
traitement  amène  certains  troubles  ;  il  faut  éviter  de  Tappli- 
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qucr  pendant  les  menstrues.  L'appétit  augmente  en  général. 

L’hyperémie  de  stase  se  produit  d  abord  par  aspiration,  à 
l’aide  de  ventouses  ou  de  cloches  ;  on  fait  l’aspiration  sur  la 
région  ponctionnée  au  bistouri.  Elle  se  produit  dans  les  pou-' 
mons  au  moyen  d'un  masque  (procédé  de  Kuhn),  et  enfin 
par  compression,  au  moyen  d’une  bande.Physiologiquement, 
la  stase  hyperémique  est  bactéricide.  Cette  action  est  due  aux 
propriétés  antitoxiques  du  sérum  sanguin.  Elle  agit  aussi 
par  hyperieucocytos'’,  en  provoquant  une  dilatation  uascn/nire 

D'autres  fois,  c'est  par  la  formation  de  tissu  scléreux. 

D'après  Bier,  il  y  aurait  une  action  mécanique  produite  par 
épanchement  de  sang.  C’est  ainsi  que  la  durée  de  consolida¬ 
tion  des  fractures  est  abrégée.  La  stase  veineuse  produit  une 
action  mécanique  sur  les  nerfs. 

La  méthode  d’hyperémie  de  stase  par  aspiration  agirait  en 
renversant  le  cours  de  la  lymphe.  Enfin  pour  M.  Deutschlan- 
der,  l’action  de  la  méthode  de  Bier,  serait  semblable  à  celle 
du  massage. 

D’après  Bier  lui-même,  sa  méthode  exigerait  certaines  con¬ 
naissances  pratiques.  La  constriction  peut  se  faire  avec  une 
bande  Ide  tlanelle,  toile',  mais  surtout  avec  la  bande  dellouz 
et  de  .Marlin.  Il  faut  qu’elle  soit  longue  ;  large  de  .■)  à  6cm., 
souple.  11  faut  l’aiipliquer  en  amont  de  la  lésion,  et  à  une 
certaine  distance  du  foyer.  L’auteur  nous  donne  ici  des  dé¬ 
tails  nécessaires  à  connaître  pour  la  réussite  de  la  méthode. 

11  fait  remarquer  que  le  lieu  d  application  doit  varier  après . 
chaque  séance. 

Il  faut  disposer  autour  du  membre  une  couche  d’ouate  (1) 
puis  placer  la  bande  ;  ne  pas  la  superposer,  mais  simple¬ 
ment  imbriquer  les  tours  de  cetlebande.qui  ne  doit  pas  gêner 
le  malade,  afin  qu’il  puisse  vaquer  à  ses  occupations  sans 
éprouver  la  moindre  difficulté  (Bier).  La  durée  de  la  com-. 
pression  ressort  évidemment  de  la  patience  et  delà  tolérance 
des  malades. Le  temps  variera  suivant  la  nature  delà  lésion. 
Bier  réserve  le  traitement  prolongé  pour  les  inflammations 
aigues  ;  pour  les  fractures,  6  à8  heures  ;  entorses,  50  à  60 
minu'tes;hydartl)roses,.'5à  6heures;  alTections,  aiguës  d’origi¬ 
ne  inflammatoire  de  2  à  3  heures  par  jour. 

Le  traitement  dure  plus  ou  moins  longtemps,  eu  égard  à 
l’âge  et  à  l’état  du, malade.  Ce  que  l’on  peut  affirmer,  c’est 
que  la  durée  du  traitement  par  la  méthode  deBier  est  bien 
moindre  que  par  tout  autre  traitement.  Nous  citerons  rapi¬ 
dement  :  entorses  3à4  jours;  hydarthroses  traumatiques;  8  à 

12  ;  dans  les  affections  aiguës  (ostéo-arthrites  tuberculeuses) 
on  n’obtient  la  guérisonqu’après  5  à  6  mois.  Il  faut  obser¬ 
ver  certaines  précautions.  Lq  diabète  empêche  le  traitement  ; 
avec  les  varices,  ne  l’employer  qu’avec  précaution.  En  gé¬ 
néral, supprimer  la  bande,si  l’application  ne  produit  pas  l’œ¬ 
dème  rosé. 

Quelle  est  la  valeur  de  la  méthode  de  Bier  !  Si  elle  est  ef¬ 
ficace,  elle  n’est  pas  infaillible  ;  mais  elle  a  des  avantages  sé¬ 
rieux,  (jui  sont  d’abor,d  ;  la  facilite  grâce  à  la  simplicité  de 
la  méthode,  qu’un  simple  praticien  peut  connaître  en  quel¬ 
ques  .séances.  Elle  est  commode  et  ne  c-jnstitüe  aucune  gêne 
pour  le  malade.  Elle  est  également  ino/’/’ensirt'.  Les  accidents 
survenus  ne  sont  causés  que  par  des  fautes  de  technique. 
La  première  manifestation  est  l’apaisement  delà  douleur. 
Pans  bien  des  cas,  on  évite  l’ankylose.  Les  inconvénients 
consistent  en  b  ouâ/esuascM/airei:  productions  d’ecchymoseset 
parfois  gangrène  ;  troubles  sensitifs  :  sensation  de  fourrnille- 
menl,  parésie  ;  troubles  trophiques  :  atrophie  musculaire  ; 
tr'ùubles  irritatifs:  lymphangite,  adénite,  eczéma,  et  dus,  nous 
le  répétons,  à  des  fautes  de  technique.  A  titre  prophylactique, 
la  stase  réussit  dans  les  fractures  ouverles,les  plaies  par  écra¬ 
sement  et  les  suppurations  aiguës.  Dans  les  amputations,  si 
l’on  constate  de  la  fièvre  et  des  douleurs,  on  arrête  1  infection. 
Dans  les  inflammations  aigu'és,  elle  sera  d’autant  meilleure 
qu’elle  sera  employée  d’une  façon  précoce.  Pour  les  panaris 
et  phlegmons  des  gaines  tendineuses,  2  0/0  d’échecs  seule¬ 
ment.  Dans  les  cas  d’érysipèle,  les  succès  ont  été  rapides. 
Dans  l’ostéo-myélilqau  début.  Bier  n’a  eu  que  des  succès  ; 
mais  peu  de  succès  dans  les  l’os  téo-m  y  élites  graves. 


(liBier,  que  nous  avons  vu  en  Allemagne,  n’emploie  pas  de 


Les  otites  suppurée?,  mastoïdites  aiguës,  relèvent  de  ^ 
méthode,  Bier  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  les  lymphan¬ 
gites,  adénites,  eczéma,  méningite  cérébro-spinale,  etc.  Mais 
il  faut  l’employer  à  la  période  initiale  des  abcès  ;  dans  ces 
conditions,  on  obtient  le  refroidissement  des  abcès.  L’appli¬ 
cation  la  plus  intéressante  est,  sans  contredit,  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire  :  sur  iO  malades  traités, 
les  résultats  auraient  été  encourageants. 

Dans  lescas  de  fractures  récentes  d’origine  traumatique, 
la  guérison  aurait  été  rapide.  Dans  les  plaies  contuses.  la 
méthode  amène  en  10  ou  15  jouraune  cicatrisation  parfaite. 
Les  contre-indications  sont  :  les  phlegmons  à  streptocoques, 
érysipèle,  et  surtout  le  diabète. 

Les  résultats  sont  excellents  dans  les  entorses  ;  en  4  jours, 
la  guérison  survient;  l’action  bienfaisante  se  ferait  même 
sentir  en  48  heures,  elle  empêche  de  suppurer  les  plaies  ar¬ 
ticulaires  ;  dans  les  hydarthroses,  la  guérison  est  rapide, 
(3  à  4  jours)  ;  1-1  douleur  disparaît  même  parfois  le  premier 
jour. Dans  les  hydarthroses  post-traumatiques,  on  n’a  jamais 
eu  de  récidive.  Dans  les  arthrites  blennorrhagiques,  Bier  a 
toujours  obtenu  des  résultats  étonnants,  confirmés  par  de 
nombreux  confrères.  L’hyperémie  veineuse  est  le  meilleur 
traitement  pour  les  ostéo-arthrites  tuberculeuses,  surtout 
prises  au  début. 

Contre-indications  :  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  arthrites 
rhumatismales  chroniques  ;enfin  dans  les  ankylosés  com[)lè- 
tes,  le  résultat  n’a  jamais  été  probant.  La  méthode  doit  être 
évitée  dans  lescas  d’arthrites  bacillaires,  si  le  sujet  est  por¬ 
teur  de  lésions  tuberculeuses.  Lfne  autre  contre-indication 
est  fournie  par  les  attitudes  vicieuses  relevant  de  la  chirur¬ 
gie.  Di-  V.  Thebault. 

- — - — 
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Le  Professeur  PAUL  BAR 


Le  4  juillet  11)07,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  i.p- 
pelait  l’un  de  ses  agrégés  d’obstétrique,  le  D^Paul  Bar, 
à  la  chaire  laissée  vacante  par  la  mort  de  notre  maître 
très  regretté,  le  professeur  Budin.  Peu  de  nominations 
ont  été  mieux  accueillies,  une  carrière  abondamment 
remplie  ayantfait  du  nouveau  professeur  une  des  person¬ 
nalités  les  plus  favorablement  connues  du  public  médi¬ 
cal.  Ce  légitime  succès  fut  d’autant  plus  brillant  que 
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deux  jours  auparavant,  M.  Bar  entrait  à  l’Académie  de 
médecine. 

Paul  Bar  naquit  à  Paris,  en  1853.  Il  y  fit  toutes  ses 
études  de  médecine.  Externe  des  hôpitaux,  en  1875,  in¬ 
terne  l’année  suivante,  il  put  accomplir  sa  quatrième  an¬ 
née  à  la  Maternité,  dans  le  service  de  Tarnier,  dont  il  de¬ 
vint,  pour  le  rester  toujours,  l’élève  et  le  collaborateur. 
En  1881,  il  était  reçu  docteur,  et  la  Faculté  décernait  une 
médaille  d’argent  à  sa  thèse  consacrée  à  la  Pathogénie 
de  V hydramnios.  Par  les  recherches  personnelles  qu’elle 
résume,  par  l’ample  documentation  dont  elle  fait  preuve, 
cette  thèse  est  restée  justement  classique.  Très  rapide¬ 
ment,  dès  1883,  Paul  Bar  était  nommé  accoucheur  des  hô¬ 
pitaux,  et  en  1887,  il  entrait  comme  agrégé  d’obstétrique 
à  la  Faculté.  Deux  ans  après  sa  nomination  au  bureau 
central,  il  était  chargé  de  la  Maternité  de  Tenon  ;  en 
1889,  il  passait  à  Saint-Louis,  et  en  1897  à  Saint- Antoine 
qu’il  n’a  pas  quitté  depuis,  faisant  de  cette  maternité 
un  des  services  les  mieux  organisés  et  les  plus  actifs  de 
Paris. 

,  Dès  1880,  Paul  Bar  s’est  livré  à  l’enseignement  :  or¬ 
ganisateur  d'un  cours  libre  d’accouchements  qui  rendit 
alors  les  plus  grands  services,  il  créa  par  la  suite,  à 
l’Ecole  pratique,  un  cours  de  manœuvres  opératoires 
obstétricales  qui  nous  apparaît  comme  le  complément 
nécessaire  de  tout  enseignement  théorique.  Enfin, depuis 
1898,  il  était  chargé,  à  la  Maternité  de  Saint- Antoine, 
d’un  cours  de  clinique  annexe. 

Paul  Bar  consacra  toujours  une  partie  de  son  activité 
aux  diverses  sociétés  savantes,  faisant  partie  d’un  grand 
nombre  d’entre  elles.  Nous  voulons  seulement  rappeler 
qu’il  fut  un  des  principaux  fondateurs  de  la  Société 
d'Obstétrique  de  Paris.  Si  cette  société  est  àctuellement 
si  prospère,  il  faut  bien  se  rappeler  que  nous  le  devons 
à  l’impulsion  qu’il  lui  a  communiquée  pendant  les  7  an¬ 
nées  pendant  lesquelles  il  a  assumé  la  charge  de  se¬ 
crétaire  général  ;  à  l'heure  actuelle,  il  en  est  président. 

Les  pouvoirs  publics  ont  tenu  à  reconnaître  les  grands 
services  rendus  par  M.  Bar  en  le  faisant  depuis  déjà  de 
longues  années,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Nous  ne  pourrions, sans  sortir  du  cadre  de  cette  brève 
notice,  donner  une  idée  même  approximative  de  tous  les 
travaux  de  Paul  Bar.  il  n’est  pas  de  branche  de  l’obsté¬ 
trique  dont  il  ne  se  soit  occupé  ;  nous  noterons  simple¬ 
ment,  parmi  ses  publications  les  plus  saillantes,  celles 
qui  ont  trait  au  broiement  de  la  tête  fœtale,  à  \'écl  ampsie 
qu’il  n’a  cessé  d'étudier,  à  la  grossesse  gémellaire.  Un 
ouvrage  considérable,  publié  sous  le  titre  de  :  Leqons  de 
Psychologie  obstétricale,  comprend  actuellement  2  fasci¬ 
cules.  Le  premier  a  trait  aux  interventions  préconisées 
dans  le  cas  de  dystocie  d’origine  pelvienne;  le  deuxième, 
volumineux  travail  de  854  pages,  ejt  l'exposé  des  recher¬ 
ches  cliniques  et  expérimentales  concernant  les  organes 
des  éclamptiques,  et  surtout  l’urine  et  la  nutrition  au 
cours  de  la  grossesse.  Enfin,  Paul  Bar,  qui  avait  jadis 
collaboré  au  Traité  de  l'art  des  accouchements  de  Tar¬ 
nier  et  Budin,  a  pris  la  direction  d’un  ouvrage  tout  mo¬ 
derne  :  La  pratique  de  l'art  des  accouchements  que 
vient  de  publier  avec  la  collaboration  de  MM.  Brindeau, 
Chambraient,  Maygrier,  Commandeur,  Kufter,  Treub, 
Morache,  Puech,  Jeannin,  Rabuaud,Guéniot  et  Gathala. 
Arrivé  jeune  à  l’Ecole,  en  pleine  activité,  Paul  Bar  ap¬ 
porte,  dans  la  chaire  de  Tarnier  et  de  Budin,  des  qualités 
de  professeur,  de  clinicien  et  de  savant  qui  en  feront  un 
chef  d’école  aimé  et  estimé  de  tous. 

Cyrille  Jeannin. 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté. 


VA^IA 

Le  baiser  chez  les  enfants. 

D’après  le  D'  Valdez,  le  baiser  est  dangereux  et  doit  être 
interdit  :  d’abord,  parce  qu’il  peut  déterminer  prématuré¬ 
ment  des  sensations  génésiques  ensuite  parce  que  le  baiser 
n’étant  rien  moins  qu’aseptique, il  peut  transmettre  de  bouche 
à  bouche  les  germes  d’une  maladie  contagieuse  (syphilis,  rou¬ 
geole,  tuberculose,  diphtérie,  etc.)  Si  l’hygiéniste  ne  peut  ni 
ne  doit  s’opposer  au  baiser  signe  d  affection  et  de  respect, 
peut-il  au  moins  en  prévenir  les  conséquences  dangereuses. 

En  Angleterre,  les  petits  enfants  portent,  paraît-il,  sur  le 
chapeau  un  écriteau  avec  la  mention  :  «  Ne  m’embrassez  pas  ». 
Cette  coutume  devrait  être  généralisée. 

La  syphilis  étant  une  des  maladies  les  plus  répandues  par 
le  baiser,  il  en  faut  garantir  l’enfant.  L’auteur  en  a  observé 
plusieurs  cas. 

Pendant  cinq  ans  il  a  vu  aussi  transmettre  l’affection  aux 
grands-parents,  qui  moururent  syphilitiques  et  à  la  mère 
elle-même,  femme  jeune  et  robuste. 

Le  D’’  Martinez  a  vu  des  enfants  transmettre  la  scarlatine, 
la  rougeole,  la  coqueluche,  la  diphtérie- 

D'adulte  à  enfant  et  dénfant  à  adulte,  il  a  observé  la  trans¬ 
mission  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose  sous  toutes  ses  for¬ 
mes,  et  du  lupus  par  contact  cutané  direct.  On  ne  peut  agir 
en  cette  occurrence  que  par  conseils  interdisant  l’emploi  du 
baiser.  iD’après  Don  Jésus  Sarabia  y  Pardo  in  Reoisia  de  med. 
y  Cir.pract.  1907.  n“  984,  p.  467.)  V.  Thébault. 

LES  CONGRÈS 

XVIl<'  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurolo¬ 
gistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française.  — 

Nous  rappelons  que  ce  Congrès  aura  lieu  à  Genève  du  au  7 
août.  Adresser  les  adhésions  et  cotisations  au  D''  Long,  6,  rue 
Constantin,  à  Genève. 

11^  Congrès  international  de  physiothérapie  (Rome, 
13  octobre  1907).  Facilités  de  voyage. — Chaque  membre  du  Con¬ 
grès  doit  réclamer  un  carnet  de  voyage  à  coupons.  Le  carnet  se 
compose  de  20  coupons.  Chaque  coupon  donne  droit  à  un  voyage 
àtarif  réduit  50  o/o. Ces  voyages  peuvent  être  effectués  d'un  bout  à 
l’autre  de  l'Italie  et  dans  les  lies  (Sicile,  Sardaigne,  Lipari,  etc.). 
Les  coupons  sont  valables  du  1®'  octobre  au  15  novembre  1907. 
Toutes  les  demandes  relatives  aux  voyages  en  Italie  doivent  être 
adressées, dès  à  présent.au  Prof.  Colombo,vià  Plinio  I,Rorae.  Les 
adhésions  et  demandes  pour  la  France  doivent  être  adressées  au 
A.  Weil,  21  rue  d'Edimbourg,  Paris  (Prix  des  cotisations, 
20  fr.  pour  les  membres  titulaires  ,  15  fres  pour  les  membresas- 
sociés.  Peuvent  être  Membres  associés,  les  Dames,  parents  et 
amis  des  Membres  titulaires.  Pour  tous  renseignements  concer¬ 
nant  les  travaux  du  Congrès  ;  Rapports.  Commissions,  Exposi¬ 
tion  (appareils,  instruments,  eaux  thermales,  stations  climatéri¬ 
ques,  photographies,  livres,  etc., (s’adresser  au  D--  Maurice  Faure, 
à  La  Malou  (Hérault).  Des  notes  ultérieures  seront  publiées,con- 
cernant  le  programme  des  travaux  et  le  règlement  de  l’exposi¬ 
tion. 

- - 

NÉCROLOGIE 

Encore  un  bon  et  vaillant  confrère  qui  disparaît.  Nous 
avons  appris,en  effet, avec  la  plus  grande  surprise,  la  mort  de 
notre  excellent  ami,  le  docteur  Paul  BERTHOD,ancieninterne 
des  Hôpitaux,  membre  du  Syndicat  de  la  Presse  scientifi- 
que,ancien  président  du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine, 
membre  de  la  Commission  des  logements  insalubres,  etc. 

LeD''P.Berthod  était  né  à  Lure  (Haute-Saône)  le  24  octobre 
1859.  Il  est  donc  mort  à  l’âge  de  47  ans,  en  pleine  force  de 
l’âge.  C’était  un  esprit  cultivé, original,  épris  d’indépendance, 
plein  d’énergie.  Il  y  a  3  ans,  il  avait  fondé  un  journal  aux  al¬ 
lures  nouvelles,  La  Médecine  sociale,  dont  le  dernier  numéro  (20 
juillet)  venait  de  paraître.  Au  nom  du  Progrès  médical,  dont 
Paul  Berthod  était  l’ami,  au  nom  du  Syndicat  de  la  Presse 
scientifique,  nous  exprimons  nos  bien  vives  condoléances  et 
notre  profonde  émotion.  Le  corps  de  notre  ami  a  été  incinéré 
le  24  juillet.  —  Nous  avons  également  le  regret  d’apprendre 
la  mort  du  D-’  Girard,  de  Cussy-les-Forges,  qui  s'est  tué  dans 
un  accident  de  motocyclette.  P.  C. 
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CHRONIQUE  FINANCIÈRE 

Propos  d’un  Remisier. 

Depuis  que  s’atténue  et  s'éloigne,  au  moins  pour  un  assez 
longtemps,  la  perspective  de  la  grande  réforme  fiscale  dont 
l’impôt  sur  le  revenu  était  la  base,  les  capitaux  de  placement 
ont  une  tendance  à  revenir  aux  grandes  valeurs  françaises  à 
intérêt  fixe. 

La  Bourse  respire  ;  pour  elle,  demain  c’est  presque  l  éter- 
nité.  Ce  sont  du  moins  les  vacances  de  la  Chambre.G’estdonc 
le  repos  pour  tout  le  monde. 

H  faut  en  profiter  pour  faire  travailler  ses  capitaux.Le  mo¬ 
ment  est  on  ne  peut  plus  favorable  aux  affaires.  Je  suis  ab¬ 
solument  convaincu  qu’il  y  a  beaucoup  d’argent  à  gagner  avec 
les  opérations  que  je  préconise. 

Le  3  %  demeure  d’une  remarquable  fermeté.  Les  vacances 
parlementaires  ne  peuvent  en  outre  qu’en  favoriser  la  hausse, 
et  il  peut  très  facilement  monter  d’un  ou  deux  points  à 
brève  échéance.L’achat  ferme  ou  à  prime  me  semble  donc  in¬ 
diqué. 

Les  Fonds  Russes  sont  assez  fermes.  Peut-être  même  eus¬ 
sent-ils  réalisé  quelques  progrès  sans  une  algarade,  à  tout  le 
moins  inutile,  et  bien  maladroite  par  conséquent,  de  la  No- 
voie  Vremia  et  du  Rouss  contre  la  France,  son  armée,  ses 
capitalistes  et  finalement  contre  l’alliance  franco-russe.  La 
France  est  maintenant  très  consciente  de  la  force  de  ses  capi¬ 
taux  ;  elle  n’a  que  l'embarras  du  choix  pour  en  tirer  un  parti 
avantageux  financièrement  et  diplomatiquement. 

J’estime  qu’il  ne  restera  bientôt  aucune  trace  de  ces  excès 
de  plume  et  je  persiste  à  prévoir  la  hausse  des  fonds  russes. 

h' Extérieure  Espagnole  a  presque  regagné  le  coupon  de 
1  franc  détaché  au  début  du  mois.  La  situation  en  Espagne 
reste  excellente  et  je  crois  ï Extérieure  en  situation  de  monter 
rapidement. 

La  spéculation  américaine  continue  à  faire  des  siennes. 
\ussile  marché  du  Rio  Tinto,  et  partant,  celui  de  toutes  les 
autres  valeurs  de  cuivre,  est  soumis  à  une  agitation  absolu¬ 
ment  déconcertante.  Je  persiste  dans  l’opinion  que  le  üio 
Tinto,  la  CapeCopper  et  la  Tharsis  monteront  dans  de  larges 
proportions.  Pour  le  moment,  toutetoi-’,  il  me  semble  pru¬ 
dent  de  demeurer  dans  l’expectative  et  d’attendre  que  mes¬ 
sieurs  les  agioteurs  de  Wall-Street  aient  terminé  leur  campa¬ 
gne,  ce  qui  ne  saurait  tarder  beaucoup. 

L’action //«anc/iacfi  reste  stationnaire. 

La  hausse  sur  ce  titre  peut  se  faire  attendre  un  peu  ;  elle, 
n’en  sera  que  plus  importante. 

Il  faut  rester  acheteur  ou  acheter  au  cours  actuel. 

On  ne  s’explique  pas  la  persistante  faiblesse  de  cette  va¬ 
leur  qui  est  de  tout  premier  ordre  et  (jui  devrait  s’inscrire  à 
1.000  francs. 

Je  persiste  à  prévoir  la  hausse  de  la  DeBeers. 

Le  marché  des  Mines  d’or  est  toujours  assez  abandonné. 
Le  temps  seul  est  susceptible  de  ramener  quelque  attention 
sur  ces  valeurs. 

La  Rand  Mines,  Y East,Rand  la  Goldfields,  la  Chartered,  res¬ 
tent  cependant  susceptibles  de  donner  des  résultats  satisfai¬ 
sants  à  leurs  cours  actuels. 

T. SÈVE, 

Remisier-arbilragiste . 

Il,  rue  de  Rome,  Paris. 
Téléph.  1 13-10. 

P.  S.— Je  tiens  à  la  disposition  de  ceux  de  mes  lecteurs  qui 
voudront  bien  m’en  faire  la  demande  mon  «  Traité  pratique 
des  opérations  de  Bourse  »,  lequel  sera  adressé  àtitrea  bsolu- 
ment  gracieux. 


Corps  de  santé  militaire.— Djs  concours  s’ouvriront  le  Ki 
décembre  IIKIT,  à  11  heures  du  matin,  à  l’Ecole  d’application  du 
service  de  santé  militaire,pour  l'admission  aux  emplois  de  médecin 
et  de  pharmacien  stagiaires. Un  concours  s’ouvrira  le  11  novembre 
1007,  à  l'Ecole  d’application  du  service  de  santé  militaire,  pour 
l’emploi  de  professeur  agrégé  de  la  chaire'«  Chimie  appliquée  aux 
expertises  de  l’arniéect  toxicologie  » . 


NOUVELLES 

Natalité  d«  Paris.— Du  dimanche  7  juillet  au  samedi  13,  juillet 
1907,  les  naissances  ont  été  au  nombre  da  963  se  décomposant 
ainsi  :  légitimes  740,  illégitimes  223. 

Mortai.itk  a  Paris.  —  Population  d'aorés  le  reoensemant  de 
.901  ;  2.660.559  habitants.  Les  deces  o  u  ate  au  nombre  de  797, 
lavoir;  396  hommes  et  401  femmes.  Las  iaces  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  itypnus  abdomin.)  :  4.  — 
Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fievre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0  —  Variole  :  0  —  Rougeoie  :  10.  -  Scarlatine  :  10 

—  Coqueluche  :  5.  —  Diphtérie  et  Croup  :  7.  —  Grippe  :  0. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Cnoléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  4.  —  Tuberculose  des  poumons  :  151.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  19.  —  Autres  tuberculoses  :  10.  — 
Cancer  et  antres  tumeurs  malignes  .  60  —  Méningite  simple  :  13. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  44. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  54.  —  Bronchite  aiguë  ;  !• 

—  Bronchite  chronique  ;  15  —  Pneumonie  ;  23.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  69.  —  Affections  de  l’estomac 
cancer exc.)  ;  5.— Diarrhée  et  entérite  deO  à  1  an  :  sein  :  4  ;  au¬ 
tre  alimentation:  25  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2ans:  1.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  5.  —  Cirrhose  du  foie  :  20. —  Néphrite 
et  mai  de  Bright:  33.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  ;  8. —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  3.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  ;  1.  —  Débilitjé 
jongénraie  et  vicfs  ue  conformation  :  15  —  Débilité  sénile  :  35. 

—  Morts  violentes:  36.  —  Suicides  :  16. —Autres  maladies  :  96. 

—  Maladifs  inconnues  on  mal  définies  ;  11. 

Mort-nés,  et  morts  avant  leur  inscription  :  75  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  37,  illégitimes  38. 

La  scarlatines  causé  10  décès  au  lieu  de  6  pendant  la  semai¬ 
ne  précédente  (la  moyenne  est  de  2). 

Distinctions  honorifiques.—  Officier  de  V Instruction  pu¬ 
blique  :  M.  Hosseïn  Khan  Moin  ol  Atebba,  médecin  de  S.  A.  I. 
le  Prince  héritier  de  Perse,  auaché  à  l'ambassade  extraordinaire 
chargée  de  notifier  au  gouvernement  français  l’avènement  du 
nouveau  Schah.  ' 

Médaille  des  épidémies.  —  Médaille  d’argent,  M.  le  docteur 
Julien  Noir. 

Nos  félicitations  aux  nouveaux  promus. 

Nominations  dans  les  facultés.  —  Par  décrets  en  date 
du  19  juillet  1907,  rendus  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes  : 

M.  Hallez,  professeur  de  zoologie  à  la  faculté  des  sciences  de 
l’université  de  Lille,  est  nommé,  sur  sa  demande,  professeur 
d’anatomie  et  d’embryologie  comparées  à  ladite  faculté.  —  M.  Ma- 
LAQUiN,  docteur,  és  sciences,  maître  de  conférences  de  zoologie  à 
la  faculté  des  sciences  de  l’université  de  Lille,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  zoologie  générale  et  appliquée  à  ladite  faculté. 

M.  Clairin,  docteur  és  sciences, maître  de  conférences  de  ma¬ 
thématiques  générales  à  la  faculté  des  sciences  de  l’université  de 
Lille,  est  nommé  professeur  de  mathématiques  générales  à  ladite 
faculté.  —  M.  Le  'VAVASSÉUR,docteurès  sciences, maître  de  con¬ 
férences  de  rhathématiques  à  la  faculté  des  sciences  de  l’univer¬ 
sité  iie  Lyon,  est  nommé  professeur  de  calcul  différentiel  et  inté¬ 
gral  à  ladite  faculté. 

M.  Nicklès,  docteur  és  sciences,  chargé  d’un  cours  complé¬ 
mentaire  de:géologie  à  la  faculté  des  sciences  de  l’université  de 
Nancy,  est  nommé  professeur  de  géologie  à  ladite  faculté.  —  M. 
Minguin,  docteur  és  sciences,  maitre  de  conférences  de  chimie  à 
la  faculté  des  sciences  de  l’université  de  Nancy,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  chimie  à  ladite  faculté. 

M.  Turpain,  docteur  és  sciences,  maitre  de  conférences  de  phy¬ 
sique  à  la  faculté  des  sciences  de  l’université  de  Poitiers,  est 
nommé  professeur  de  physique  de  ladite  faculté.  —  M.  Rodroux, 
docteur  ès-sciences,  maître  de  conférences  de  chimie  à  la  faculté 
des  sciences  de  l’université  de  Poitiers,  est  nommé  profe.sseur  de 
chimie  à  la  dite  faculté.  —  M.  Paraf,  docteur  è.s-sciences,  maître 
de  conférences  de  mathématiques  à  la  faculté  des  sciences  de  l'u¬ 
niversité  de  Toulouse,  est  nommé  professeur  de  mathématiques 
générales  à  ladite  faculté. 

Faculté  de  médecine  DE  Lyon. —  Le  concours  du  prosec- 
torat  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Latarjet. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges.  —  Un  concours  s’ouvrira, 
le  15  juillet  1906, devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Bordeaux, pour  l’emploi  de  suppléant  des 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’école  préparatoire  demé- 
decine  et  de  pharmacie  de  Limoges. 

Grève  de  pharmaciens.—  Le  tarif  officiel  les  produits  phar¬ 
maceutiques  ayant  été  établi  pour  l’usage  des  compagnies  d’assu- 
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rances  contre  les  accidents  sans  consulter  les  pharmaciens,  les 
pharmaciens  de  Loos  et  de  Ilaubourdin  ont  refusé  do  fournir  aux 
blessés  des  médicaments  sous  prétexte  que  les  prix  indiqués  sur 
le  tarif  étaient  dérisoires. L’un  d’eux  a  déclaré  que  tous  ses  collè¬ 
gues  de  Loos  et  de  Ilaubourdin  avait  décidé  de  se  mettre  en  grè¬ 
ve  et  de  réclamer  l’application  du  tarif  de  la  Société  de  Prévoyan¬ 
ce  des  Pharmaciens  de  la  Seine  à  l'usage  des  Sociétés  de  secours 
mutuels.  {Le  Journal,  12  juillet.) 

Epidémie  de  variole. — Tou/ouse.  — Huit  nouveaux  cas  de  va¬ 
riole  se  sont  déclarés  le  17  juillet  à  Toulouse  dans  différents 
quartiers.  Deux  cas  sont  très  graves. Trois  mille  personnés  ont  été 
vaccinées.  Il  est  question  do  Itcenci<'r  les  lycées  et  les  écoles. 

Dijon.  —  Depuis  huit  jours,  plusieurs  cas  de  variole,  malheu¬ 
reusement  graves,  se  sont  révélés  à  Dijon.  Les  maladea  immédia¬ 
tement  transportés  à  l’hôpital,  ont  été  iso'és,  afin  d’éviter  toute 
contagion  :  mais,  malgré  toutes  les  précautions  prises,  cinq  per¬ 
sonnes  sont  déjà  mortes  et  deux  sont  à  toute  extrémité.  {Liberté, 
19juillet  1907.) 

Hôtel-Dieu  d’Orléans.  Concours  pour  l’internat.  Le  mardi 
17  décembre  prochain,  à  2  h.  Ij?,  pour  2  places  d’interne  titulaire 
et  3  places  d’interne  provisoire  .  —  L’unique  épreuve  de  ce  con¬ 
cours  consiste  en  une  composition  écrite  sur  deux  sujets  tirés  au 
sort,  une  question  d’anatomie  courante  et  une  question  classique 
de  pathologie  interne  ou  externe  (questions  ordinaires  du  con¬ 
cours  d'externat  des  Hôpitaux  de  Paris).  Deux  heures  sont  accor¬ 
dées  pour  cette  composition.  L’entrée  en  fonctions  aura  lieu  le  !*'• 
janvier  prochain.  Les  internes  titulaires  reçoivent,  outre  la  nour¬ 
riture,  le  logement,  le  chauffage  et  l’éclairage,  une  somme  annuelle 
de  400  francs  (et  des  gratifications  quand  il  y  a  lieu).  Les  inter¬ 
nes  provisoires  sont  appelés  à  suppléer  les  titulaires  malades  ou 
en  congé  et  à  remplacer  ceux  qui  viendraient  à  faire  défaut  avant 
le  premier  janvier  do  l’année  suivante.  Ils  reçoivent  les  mêmes  a- 
vantages  que  les  internes  titulaires  pendant  qu’ils  en  remplissent 
les  fonctions.  Les  internes  titulaires  sont  nommés  pour  deux  ans, 
les  internes  provisoires  sont  nommés  pour  un  an,  mais  peuvent  se 
présenter  aux  concours  ultérieurs. 

Sont  admis  au  concours  tous  les  étudiants  en  médecine  ayant  au 
moins  quatre  inscriptions.Pour  s'inscrire  au  concours  et  pour  tous 
les  renseignements,  s’adresser  au  Secrétaire  des  hospices  d’Or¬ 
léans.  N. B.  Toutes  facilités  sont  accordées  aux  internes  pour  les 
dissections  et  la  médecine  opératoire.  Les  internes  changent  de 
service  touts  les  six  mois  d’après  un  roulement  établi  par  l’Admi¬ 
nistration.  —  Pendant  les  vacances  des  Elèves-Sages-Femmes,  les 
internes  sont  chargés  d’assurer  le  service  de  la  Maternité. 

Association  6’enskignement  médical  des  hôpitaux  de  Paris 
—  {Cours  de  vacances).—  Hôpital  des  Ënfants-Malades  :  Le  doc- 
teui  Broca  fera  pendant  le  mois  d’août,  à  la  salle  des  Confé¬ 
rences,  un  cours  de  chirurgie-ostéo-articulaire.  Les  lundis  et  ven¬ 
dredis,  leçon  cliniquè  de  1  h.  1 '2  à  2  h.  1,'2  de  l’après-midi  :  opé¬ 
rations  et  appareillages  de  2  h.  1/2  à  3  1/2.  Les  Mardis  et  Same¬ 
dis,  de  10  h.  à  midi,  à  la  consultation,  examen  des  malades  par  les 
élèves,  sous  la  direction  du  chef  de  service.  Maximum  :  20  élèves. 
Prix  :  ,50  francs. 

Hôpital  Bretonneau  (Rue  Carpeau.x)  ;  Le  docteur  Lesné  com-  • 
mencera,  le  samedi  10  août  à  10  h.  1/2  des  leçons  de  clinique 
et  de  thérapeutique  infantiles  et  les  continuera  les  samedis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure,  pendant  les  mois  d’août  et  de  septembre. 

Hôpital  Saint-Louis  et  hôpital  Hérold  :  le  docteur  Dufour  fe¬ 
ra,  du  lundi  2  septembre  au  jeudi  14  septembre,  une  série  de  con¬ 
férences  et  de  travaux  pratiques  de  clinique  et  thérapeutique  infan¬ 
tiles  avec  exercice  individuel  des  élèves.  Le  nombre  des  élèves  est 
limité  à  10.  Se  faire  inscrire  dans  le  service  du  docteur  Dufour, 
à  l’hôpital  S.iint-Louis,  avant  le  20  août. 

Hôpital  Necker  :  Le  docteur  Sergent  fera  tous  les  matins  à 
9  h.  1/2,  au  lit  du  malade,  des  démonstrations  et  exercices  de  mé¬ 
decine  pratique  :  Du  8  août  au  10  septembre,  du  l»'  octobre  au 
15  octobre. 

Hôpital  Beaujon  ;  Le  docteur  Gasne  commencera  le  mardi  3 
septembre,  à  1 1  h. ,  des  conférences  sur  la  sémiologie  du  système 
nerveux  (intelligence,  sensibilité,  réflexes,  mouvements,  langage, 
circulation  et  trophisme)  et  les  continuera  les  mardis  et  samedis 
suivants  à  la  môme  heure. —  Le  docteur  Robineau  fera,  du  15 
août  au  15  septembre,  les  mercredis  et  vendredis  à  10  heures, 
des  démonstrations  de  gynécologie  avec  examen  clinique  et  opé¬ 
rations.  Se  faire  inscrire  dans  le  service  à  l’hôpital  Beaujon. 

Hôpital  de  la  Charité  :  docteur  de  Massary.  À  partir  du  15  août, 
les  mardis  et  jeudis,  de  10  heures  à  11  heures,  salles  Gruveihier  et 
Corvisart,  examen  et  traitement  des  cardiaques. 

Hôpital  Saint-Antoine  ;  le  docteur  E.  Rist  fera  tous  les  same¬ 
dis,  de  10  heures  à  midi,  pendant  les  mois  d’août  et  de  septem¬ 
bre,  salle  Magendie,  des  Conférences  pratiques  sur  les  affections 
des  organes  thoraciques  avec  démonstrations  radioscopiques.  — 
Le  docteur  Labey  commencera  le  mercredi  7  août  une  série  de 


démonstrations  cliniques  et  d’opérations  de  chirurgie  et  de  gyné¬ 
cologie,  qu'il  continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même 
heure. 

Hospice  de  la  Salpêtrière  :  Le  docteur  Roubinovitch  fera  tous 
les  jeudis  à  10  heures,  des  conférences  de  psychiatrie  clinique 
pendant  les  mois  d’août  et  de  septembre.  Se  faire  inscrire  d'avan¬ 
ce  à  l’Hospice  de  la’ Salpétrière. 

Prix  de  Lx  Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Bor¬ 
deaux.  Prix  Jean  Dubreuilh. —  Suivant  l’intention  du  fondateur, 
ce  prix,d’ur>e  valeur  de  400  francs, devant  être  décerné  au  meilleur 
mémoire  sur  un  sujet.de  pratique  obstétricale,  la  Société  de  Mé¬ 
decine  et  de  Chirurgie  met  au  concours  la  question  suivante  : 
L'avenir  obstétrical  des  femmes  dont  l’utérus  a  subi, à  l’occasion 
d’un  accouchement,  un  traumatisme  chirurgical  ou  accidentel. 

Les  mémoires,  écrits  très  lisihlemen',  en  français,  doivent  être 
adressés,  franco  de  port  à  M.  Fréche,  secrétaire  général  de  la 
Société,  42,  cours  de  Tourny.  Les  Membres  associés  résidants  de 
la  Société  ne  peuvent  pas  concourir.  Les  concurrents  sont  tenus 
de  ne  point  se  faire  connaître  ;  chaque  Mémoire  doit  être  désigné 
par  une  épigraphe  qui  sera  répétée  sur  un  billet  cacheté,  conte¬ 
nant  le  nom,  l’adresse  du  concurrent  ou  celle  de  son  correspon¬ 
dant.  Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies,  les  ouvrages  seront 
exclus  du  concours.  Les  mémoires  devront  être  adressés  jusqu’au 
39  Juin  1908.  D’’  D.  Fréche. 

Un  singulier  cas  de  menstruation  supplémentaire. 

LeD  Javoski  a  donné  des  soins  à  une  femme  qui,  bien  réglée 
dans  sa  jeunesse,  s’était  mariée  à  24  ans.  A  l'àge  de  30  ans,  elle 
donna  le  jour  à  un  enfant  qui  mourut  au  bout  de  six  mois.  Quel¬ 
que  temps  après,  cette  femme  cessa  d  être  réglée  normalement, 
mais  tous  les  mois,  pendant  trois  jours,  elle  perdait  du  sang  par 
le  sein  droit  ;  en  même  temps,  elle  était  prise  de  douleurs  dans  le 
bas- ventre.  Les  organes  génitaux  internes  étalent  normalement 
conformé  •>. 

Hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux.  —  Le  concours  pour 
une  placj  «le  médecin- adjoint  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
M.  Cruchet.Nos  compliments  très  sincères  à  notre  excellent  col- 
laboratoiirf . 

La  révision  DELA  loi  de  1838au  sénat.— La  Commission  du 
Sénat, chargée  d’examiner  la  proposition  de  loi  votée  par  la  cham¬ 
bre  et  relative  aux  modifications  à  apporter  à  la  loidel838  sur  le  ré- 
ime  des  aliénés, poursuit  activement  ses  travaux  sous  la  présidence 
e  M. Rolland. Dans  le  texte  volé  par  la  Chambre  des  députés, 
une  disposition  avait  été  introduite  qui  avait  fait  naître  les  plus  vi¬ 
ves  appréhensions  dans  l’esprit  des  médecins  actuels  des  asiles  et 
surtout  des  docteurs  se  préparant  au  concours  d’adjuvat  ;elleédic- 
taitquecesmédecinspourraient  demeurer  extérieurement  et  se  con¬ 
sacrer  librement  à  l’exercice  de  la  médecine  en  dehors  des  asiles  par 
assimilation  aux  médecins  des  hôpitaux.  Après  avoir  recueilli  de  nom¬ 
breux  et'concordants  témoignages.et  conformément  à  l’avis  du  mi- 
nistrede  l'Intérieur, considérant  qu’il  y  avait  intérêt  à  ce  que  les  fu¬ 
turs  candidats  au  concours  d'adjuvat  connûssent  sur  ce  point  son 
avis  qui  sera, sans  aucun  doute,  l’avis  du  Sénat  lui-même,  la  Com¬ 
mission  a  décidé  de  se  prononcer  dés  maintenant  sur  la  disposition 
sus-visée  ;  àrunanimite,elle  a  résolu  d’effacer  de  la  proposition  de 
loi  la  disposition  relative  au  libre  exercice  de  la  médecine  et  de  fai¬ 
re- do  la  résidence  du  médecin  dans  l’asile  le  régime  normal  au¬ 
quel  il  ne  pourrait  être  dérogé  qu’exceptionnellement  et  sous  des 
garanties  spéciales. 

La  misère  des  médecins.  —  Dans  une  des  dernières  séances 
de  la  Chambre  tchèque.  Je  député  professeur  von  Jacksech  récla¬ 
mait  une  amélioration  dans  la  situation  des  médecins  municipaux 
d’arrondissements  et  des  hôpitaux.  Il  rappelait  que  sur  44.58 
médecins  que  compte  la  Bohême,  1938  seulement  ont  un  revenu 
ersohnel  imposable  au-dessus  de  1200  couronnes  (1  cour.  1.05)  ; 
271  ont  un  revenu  de  1200  à  1800  couronnes  et  284  seulement 
un  revenu  au-dessus  de  12000  couronnes.  {Lyon  médical.) 

Commission  chargée  de  répartir  les  sommes  provenant  du 
prélèvement  opéré  sur  le  produit  des  jeux., —  Par  décret  du 
Président  de  la  République,  rendu  le  5  juillet  1907  sur  la  propo¬ 
sition  du  président  du  conseil,  ministre  de  l’intérieur,  le  décret 
du  15  juin  1907, portant  institution  au  ministère  de  l’intérieur  d’une 
commission  chargée  de  répartir  les  sommes  provenant  du  prélè¬ 
vement  opéré  sur  le  produit  des  jeux  par  application  de  la  loi  du 
15  juin,  est  modifié  ainsi  qù'il  suit  : 

«  Art.  pr,  —  Les  sommes  provenant  du  prélèvement  de  15  p. 
1(X)  opéré  sur  le  produitbrut  des  jeux  en  faveur  d’œuvres  d'as¬ 
sistance,  de  prévoyance,  d’hygiène  ou  d'utilité  publiques,  seront 
àdminisfréés  ou  réparties  par  une  commission  siégeant  au  minis¬ 
tère  de  l’intérieur  et  composée  ainsi  qu’il  suit  :...  Huit  membres 
du  Parlement  ..  Un  représentant  du  ministre  de  la  marine... 


«  Art.  2.  —  Le  payement  des  fonds  sera  effectué  d’après  l’arrêté 
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derépartition  produit  à  la  caisse  des  dépôts  et  consignations  par 
le  ministre  de  l’intérieur  ou,  à  son  défaut,  par  le  vice-président.  » 

NécRor.OGiE.  — Le  D’  Guillaume,  médecin  à  Ceton,  près 
Mortagne  a  été  tué  par  sa  femme  au  moment  où,  assis  devant  son 
bureau,  il  consignait  sur  un  registre  ses  visites  de  la  journée.  La 
coupable  a  été  arrêtée.  {Liberté,  4  juillet  1907.) 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  Cours  pratiques  de  laboratoire. 

—  M.  Agasse-Laffont,  chef  de  clinique  adjoint  à  rhôpital 
Saint-Antoine,  commencera,le  jeudi  1®''  août,  à  5  heures  (pavillon 
Moiana)  une  série  de  10  leçons  sur  les  méthodes  de  laboratoire 
les  plus  simples  et  les  plus  rapides  applicables  au  diagnostic.  Les 
élèves  seront  individuellement  exercés  à  ces  recherches  qui  por¬ 
teront  sur  le  sang, l’urine, le  suc  gastrique,  les  matières  fécales,  les 
liquides  pleural,  ascitique  et  céphalo-rachidien,  le  pus,  les  cra¬ 
chats.  Le  droit  à  verser  est  de  50  fr.  S’adresser  à  M.  Agasse-Laf¬ 
font,  chef  de  clinique  adjoint  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  14,  rue 
d’Amsterdam 

Hospice  de  Bicêtre  (Fondation  Vallée).  —  M.  Bourne- 
ViLLE.  Visite  du  service  (gymnastique,  travail  manuel,  écoles  et 
présentation  de  malades), le  samedi  à  10  h.  très  précises.  Consul¬ 
tations  médico-pédagogiques  gratuites  pour  les  enfants  indi¬ 
gents  atteints  de  maladies  du  système  nerveux,  le  jeudi  à  9  h.  IjS . 

—  On  peut  se  rendre  à  la  Fondation  par  les  tramways  de  Mont- 
ronge,par  les  tramways  de  la  Porte  d’Orléans  à  Vincennes  (Métro¬ 
politain)  ;  arréf  route  de  l’Hay.  La  Fondation  est  à  500  mètres  de 
cet  arrêt. 

- - ^ - 
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PATHOLOGIE  INTERNE 

Quelques  critiques  sur  les  idées  modernes  en  ma¬ 
tière  de  tuberculose  ; 

Par  le  D'  Gabriel  ARTHAUD. 

Il  n’est  peut-être  pas  de  question  qui  à  aucune  époque 
ait  donné  lieu  à  des  controverses  et  à  des  recherches 
plus  - nombreuses  que  la  tuberculose  dans  ces  dernières 
années.  A  l'heure  actuelle,tout  le  monde  parle  de  tuber¬ 
culose  etle  public  médical, tout  aussi  bien  que  le  public 
vulgaire, semblerait  porter  à  penser  que  la  pratique  mé¬ 
dicale  a  largement  bénéficié  de  ce  courant  si  intense 
d'étude  et  de  vulgarisation.  Pour  un  esprit  superficiel 
le  progrès  semble  évident.  Sans  doute,  la  découverte  du 
bacille  de  Koch,  venant  donner  un  nouveau  poids  à  la 
démonstration  de  la  contagiosité  par  Villemin,a  permis 
de  préciser  bien  des  détails  et  d’étudier  de  plus  près  cer¬ 
taines  modalités  de  la  question.  A  l’heure  actuelle, 
croire  à  l’hérédité  de  la  tuberculose  comme  seule  cause 
du  développement  de  la  maladie,  comme  le  pensait  la 
majorité  (mais  non  la  totalité  des  anciens),  n’est  plus 
possible. D’autre  part,  la  découverte  de  la  tuberculine  de 
Koch  et  des  toxines  microbiennes  ont  soulevé  l’espoir 
d’une  vaccination  ou  d’une  curation  véritablement 
étiologique  et  les  conclusions  plus  récentes  de  Behring 
ont  porté  à  son  apogée  le  mouvement  qui  s’est  produit 
dans  ce  sens. 

Nous  sommes  loin  de  vouloir  critiquer  la  valeur 
réelle  de  tout  cet  eft'ort  et  la  portée  théorique  des  ré¬ 
sultats. 

Malheureusement,  si  l’on  se  place  au  point  de  vue 
pratique,  au  point  de  vue  du  métier,  la  question  de  la 
tuberculose,  loin  de  progresser, n’a  fait  que  s’embrouil¬ 
ler  chaque  jour  davantage.  Jamais  peut-être,  depuis 
Bayle  et  Laënnec,la  tuberculose  n’a  été  moins  bien  ob¬ 
servée  et  traitée  qu’aujourd’hui. 

Voilà  malheureusement  la  conclusion  qui  s’impose 
à  quiconque  suit  avec  attention  la  littérature  et  la  pra¬ 
tique  médicale  de  ces  vingt  dernières  années. 

Loin  de  savoir  mieux  que  ses  aînés  reconnaître, 
observer  et  soigner  le  tuberculeux,  le  médecin  moder¬ 
ne,  perdu,  il  faut  bien  le  dire,  au  milieu  des  conclusions 
contradictoiresjournellementénoncées,n’a  plus  de  ligne 


de  conduite  bien  définie  et  suit  sans  les  contrôler  les 
courants  de  la  mode  médicale,  à  chaque  instant  va¬ 
riable. 

La  raison  de  cette  incohérence  des  idées  est  bien 
simple  et  tacile  à  saisir. 

La  confusion  regrettable  qui  se  produit  aujourd’hui 
découle  uniquement  ^e  ce  fait  que  l’on  se  hâte  trop  de 
vouloir  appliquer  rapidement  à  la  pratique  les  données 
du  laboratoire.  Il  en  résulte  des  échecs  retentissants, 
dont  les  travaux  de  Koch  et  de  Behring  ont  fourni  les 
meilleurs  exemples.  Cette  nouvelle  manière  de  faire  de 
la  science  et  de  l’appliquer  à  la  pratique  est  une  nou¬ 
veauté  importée  dans  la  médecine  française  qui  paraît 
!  malheureusement  vouloir  suivre  le  mouvement.  Mé 
decin  de  laboratoire  par  carrière,  nous  serions  mal  venu 
I  à  médire  de  l’expérimentation,  qui  est  l’outil  par  excel¬ 
lence  de  la  recherche  scientifique  ;  mais  fidèle  à  la  saine 
doctrine  scientifique  de  Magendie  et  de  Bernard, 
nous  demanderions  volontiers  qu’on  cesse  d’oublier 
que  l’observation  est  la  base  initiale  de  toute  connais¬ 
sance  humaine.  Surtout  dans  les  questions  de  pratique, 
cette  considération  ne  doit  jamais  être  perdue  de  vue, 
car  autant  l’expérimentation  est  précieuse  quand  elle 
vient  compléter  et  féconder  les  données  de  l’observation 
autant  elle  devient  nuisible  et  dangereuse  quand  elle 
cesse  de  se  guider  sur  la  voie  qu’elle  ne  doit  jamais 
abandonner. 

Pour  avoir  négligé  ce  principe  fondamental, la  con¬ 
naissance  de  la  tuberculose,  qui  aurait  dû  devenir  plus 
parfaite  et  progresser  activement  au  point  de  vue  mé¬ 
dical,  semble  au  contraire  avoir  régressé  depuis  quel¬ 
ques  années.  11  est  facile  de  le  démontrer  en  envisa- 

geànt  la  façon  dont  sont  actuellement  résolues  d’après 
ïs  opinions  courantes  les  principales  données  du  pro¬ 
blème.  Nous  allons  les  envisager  séparément  et  nous 
efforcer  de  montrer  les  lacunes  regrettables  qu’il  est 
facile  de  constater. 

I.  —  Origine  de  la  tuberculose.  —  Hérédité  et 

CONTAGION. 

Au  nom  de  l’expérimentation  qui  a  montré  par  des 
faitsnégatifs  la  difficulté  de  constater  l’hérédité  chez 
les  animaux,  il  est  aujourd’hui  admis  sans  conteste  que 
la  contagion  est  la  seule  source  de  tuberculose. 

*  Seuls,  quelques  esprits  arriérés,  comme  nous-même 
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en  France,  ou  Baumgarten,  à  Berlin,  croient  encore  à 
l'hérédité  du  germe.  Pour  notre  compte, nous  pensons 
ainsi  parce  que  des  faits  positifs  (expériences  de  Lan- 
douzy-Martin-Ga‘rtner)  ont  montré  que  celte  hérédité 
était  possible  et  que  l’expérience  de  tous  les  jours  dé¬ 
montre  à  tout  praticien  que  la  multiléthalité  des  en¬ 
fants  de  tuberculeux  est  une  règle  de  pratique  trop  fa¬ 
cilement  observable  pour  pouvoir  être  contestée.  Que 
signifie,  en  regard  de  ces  faits,  les  insuccès  facilement 
explicables  des  nombreux  auteurs  ? 

Une  expérience  personnelle  involontaire  nous  expli¬ 
que  d’ailleurs  la  cause  de  ces  divergences. 

Nous  allons  relater  cette  expérience  qui  nous  a  été 
très  profitable  pour  fixer  nos  idées.  Nous  avions  eu  à 
inoculer  il  y  a  quelques  années  un  cobaye  pour  vérifier 
la  nature  d’un  pus  suspect  qui  nous  avait  été  confié 
par  le  docteur  Monod  et  le  professeur  Lannelongue. 

L'expérience  avait  été  accidentellement  faite  sur  une 
femelle  fécondée  à  défaut  d’autre  animal.  Au  bout 
d’un  mois, l’absence  de  symptômes  nous  avait  fait  con¬ 
clure  à  un  résultat  négatif.  Cependant  après  avoir  mis 
bas  six  petits  quelque  temps  après,  la  mère  séparée  des 
enfants  après  la  période  d'allaitement  succombait 
quatre  à  cinq  mois  plus  tard  à  une  tuberculose  généra¬ 
lisée.  Les  enfants  séparés  de  ta  mère  et  mis  cependant 
de  côté  avaient  été  oubliés  par  nous,  car  ils  n'avaient 
présenté  aucun  symptôme. 

Quinze  mois  plus  tard,  à  notre  grand  étonnement, 
l’un  d’eux  succombait  à  une  granutie  et,  chose  plus  re¬ 
marquable,  dans  l'espace  de  deux  à  trois  mois  les  autres 
enfants  subirent  le  même  sort.  Cette  expérience  que 
l’on  répétera  tôt  ou  tard  avec  succès  n’a  rien  pour 
nous  qui  doive  surprendre. Que  montre  la  pratique  à  l’ob¬ 
servateur  attentif  et  impartial  ? 

Elle  montre  que,  chez  les  héréditaires  ou  supposés 
tels,  la  maladie  ancestrale  s’atténue,  que  la  tuberculose 
est  moins  franche,  plus  lente  à  évoluer  et  par  consé¬ 
quent  à  la  fois  plus  insidieuse  et  plus  tardive. 

Donc  parce  que  quelques  mois  après  le  début  de  l’ex¬ 
périence,  si  des  animaux  n’ont  rien  présenté  d’anor¬ 
mal,  nul  n’a  le  droit  de  conclure  à  la  non-existence  de 
l'hérédité. Tout  au  contraire  quand  des  fœtus,  de  jeunes 
enfants,  n’ayant  pu  subir  de  contagion,  se  montrent 
porteurs  du  germe,  c’est  la  démonstration  de  l’hérédité 
tuberculeuse  avec  une  évidence  indéniable.  Par  quelle 
singulière  suite  d’idées,  au  lieu  de  raisonner  ainsi  au 
nom  de  la  plus  saine  des  critiques  expérimentales,  se 
croit-on  forcé  en  général  de  conclure  en  sens  inverse. 

La  pratique  journalière,  l’observation, montrent  avec 
évidence  qu’il  y  a  une  hérédité  de  germe  ou  de  ter¬ 
rain  ;  l’expérimentation  montre  que  cette  hérédité  est 
démontrable  malgré  les  difficultés  de  la  vérification. 
Le  seul  point  sur  lequel  les  faits  négatifs  autorisent  la 
discussion,  c'est  sur  la  question  de  la  constance  ou  la 
rareté  de  l'hérédité.  C’est  là  le  seul  terrain  neutre 
sur  lequel  la  discussion  puisse  raisonnablement  porter. 
—  Sur  ce  point, la  pratique,  puisque  l’expérimentation 
est  insuffisante,  est  seule  autorisée  à  conclure  et  si  nous 
nous  en  rapportons  à  notre  expérience  personnelle,  nous 
drions  volontiers  que  l'hérédité  est  la  règle  et  la  non- 
hérédité  l’exception. 

Envisageons  maintenant  ce  qui  a  traita  la  contagion. 
Ici  encore  les  mêmes  fluctuations  incompréhensibles  se 
dessinent.  Autrefois  on  admettait  que  la  tuberculose 
se  propageait  surtout  par  voie  d’inhnlation  et  que  les 
vo'.es  aériennes  étaient  le  trajet  habituel  des  poussières 
et  des  germes  nocifs.  On  se  fondait  pour  cela  sur  ce 


fait  d’observation  bien  constaté,que  la  cohabitation  avec 
un  tuberculeux  était  dangereuse,  que  lui  succéder 
dans  un  local  habité  par  lui  représentait  un  risque 
presque  certain  d’inoculation. 

Chez  l'animal,  l’étable  maudite  de  Nocard  plaidait 
dans  le  même  sens.  . —  Ces  faits  ne  sont  pas  contesta¬ 
bles.  Cependant  depuis  peu,  on  ne  parle  plus  que  de 
contagion  par  ingestion.  Pourquoi  conclure  ainsi  ?  Les 
anciennes  expériences  sur  ce  sujet  tendaient  à  montrer 
que  des  matières  alimentaires  provenant  d'animaux  tu- 
fierculeux,le  lait  par  exemple,  pouvaient  déterminer  la 
tuberculose  par  ingestion  (Chauveau),  fait  positif  indé¬ 
niable,  mais  que,  d’autre  part,  l’inoculation  n’était  point 
presque  fatale,  ce  qu’il  était  facile  de  comprendre 
puisque  les  matières  employées  étaient  à  la  fois  peu  vi¬ 
rulentes  et  peu  riches  en  bacilles,sauf  des  cas  exception¬ 
nels.  Des  expériences  plus  récentes  avec  des  bouillons  de 
culture  riches  et  virulents  ont  donné  des  résultats  plus 
constants  et,de  plus,ont  montré  que  contrairement  aux 
idées  reçues,  les  ganglions  abdominaux  pouvaient  li¬ 
vrer  passage  aux  bacilles  sans  lésions  apparentes. 

Ces  faits  sont  des  plus  intéressants, mais  en  quoi  dé¬ 
montrent-ils  que  la  tuberculose  par  ingestion  soit  fré- 

uente  chez  l’homme  qui  n’avale  pas  des  bouillons 

e  culture,  mais  bien  en  général  quelques  bacilles 
isolés  et  en  général  atténués.  D’autre  part,  en  quoi  ce¬ 
la  exclut-il  la  tuberculose  d’inhalation  ?  Nous  ne  l’a¬ 
vons  pour  notre  compte  jamais  compris.  La  discussion 
encore  sur  ce  point  ne  doit  porter  que  sur  la  fréquence 
relative  des  divers  modes  de  contagion,  question  que 
la  pratiqué  peut  seule  résoudre.  Dans  les  enquêtes  nom¬ 
breuses  que  nous  avons  faites  sur  ce  point  depuis  1885 
la  solution  de  cette  question  par  la  pratique  se  présente 
bien  nette. 

Dans  tous  les  cas  de  contagion, la  cohabitation, le  local, 
sont  nécessairement  d’après  les  antécédents  les  seules 
causes  à  invoquer.  La  contagion  par  ingestion  doit 
exister,  mais  nousn'avons  jamais  pu  la  démontrer  dans 
aucun  cas.  —  Qu’en  conclure  sinon  qu’elle  est  rare. 
—  Sans  doute  elle  est  commode  pour  expliquer  la  crois¬ 
sance  si  rapide  des  pourcentages  de  tuberculose  dans 
la  première  enfance  et  pour  masquer  les  difficultés 
qu’entraîne  la  négation  injustifiée  de  l'hérédité  de  gCT- 
meet  la  méconnaissance  de  sa  lente  évolution. 

Malheureusement  on  a  beau  stériliser  les  aliments, 
faire  des  enfants  aseptiques,les  pourcentages,  serviteurs 
fidèles  de  l’observation,  se  refusent  à  se  transformer, 
depuis  Papa voine  jusqu’à  Gomby. 

Rien  n’est  donc  moins  démontré  que  le  contagionnisme 
outrancier  qui  s’est  emparé  de  notre  génération  et  au 
nom  duquel  les  candidats  heureux  ou  malheureux  a 
la  future  peau  d’àne  d’hygiéniste  prétendent  légiférai. 
Non  seulement  on  doit  logiquement  conserver  quel¬ 
ques  doutes  sur  la  généralisation  des  idées  contagionis- 
tes,  mais  encore  il  faut  avouer  qu’on  ne  sait  pas  exac- . 
lement  qu’elle  est  la  cause  de  contagion  la  plus  impor¬ 
tante. 

Au  lieu  de  laisser  celte  question  dans  le  domaine  de  la 
science  pure  et  de  laisser  faire  le  temps  qui  ravive  les 
idées  justes  et  mot  un  voile  utile  sur  les  écarts  de  juge¬ 
ment,  il  semble  que  l'on  veuille  au  contraire  ériger  en 
dogme  la  doctrine  de  la  contagion  comme  seule  origine 
do  la  tuberculose  et  se  préparer  à  agir  en  conséquence. 

Déjà  dans  cet  ordre  d’idées, le  plus  grand  nombre  ar¬ 
rive  à  des  conclusions  qui, poussées  à  l’extrême, peuvent 
faire,  au  choix,  rire  ou  pleurer.  —  11  semblerait  que  la 
tuberculose  fût  une  de  ces  maladies  à  contagion  facile 
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comme  la  peste  ou  la  rougeole  contre  lesquelles  toute 
mesure  de  prophylaxie  est  justifiée. 

C’est  ainsi  que  l’on  arrive  à  détruire  la  famille,  à  sé¬ 
parer  impitoyablement  père, mère, enfants  et  parents  ;  et, 
lesnosbime  sur  ce  point  est  tel  qu’il  nous  a  fallu  enten¬ 
dre  émettre  récemment,  sans  perdre  notre  sérieux,  cette 
opinion  qu’un  confrère  tuberculeux  propageait  la  tuber¬ 
culose  dans  sa  clientèle. 

De  même  le  public  se  figure  que  le  séjour  dans  un 
wagon,  dans  une  chambre  d’hôtel, pour  quelques  heures 
peuvent  provoquer  l’éclosion  de  la  tuberculose.  A  ce 
nouvel  évangile  que,  chose  triste, on  cherche  à  inculquer 
à  l’enfance  par  la  voix  des  instituteurs,  que  répondre  ? 

Au  risque  de  passer  pour  un  esprit  arriéré  nous  di-  I 
rons  que,  pour  avoir  envisagé  trop  souvent  et  de  trop 
près  celte  question  surle  terrain  de  l’observation  clini¬ 
que  nous  avons  été  conduit  à  celle  notion  bien  nette  : 
que  la  tuberculose,  comme  la  lèpre, est  une  de  ces  ma 
ladies  si  facilement  évitables  qu’il  suffit  des  mesures 
les  plus  simples  pourempêcherla  contagion. 

En  effet  la  cause  de  contagion  la  plus  fréquente,  la  plus 
impossible  à  éviter  devrait  être  la  cohabitation  intime 
du  mari  et  de  la  femme. 

11  est  incontestable  que  la  contagion  entre  conjoints 
estiréquente  mais  combien  lente,  combien  peu  sûre, 
malgré  les  apparences  inverses. 

Sans  doute,  un  grand  nombre  de  conjoints  se  con¬ 
taminent  l’un  l’autre  ;  mais  ce  n’est  que  cinq  à  dix  ans 
plus  tard  qu'on  s'en  aperçoit.  D’autre  part  un  grand 
nombre  échappent  à  la  contagion. 

Il  faut  donc  en  conclure  que  celle  contagion  est 
lente,  peu  siire  et  peu  efficace  sans  le  concours  de 
plusieurs  circonstances  favorables. 

La  contagion  dans  les  milieux  collectifs  est  encore 
plus  démonstrative  à  cet  égard.  Nous  avons  nous- 
même  signalé  jadis  deux  cas  do  ce  genre,  relatifs  à  l’u¬ 
sine  municipale  d’électricité  et  à  l’atolier  oriental  de 
l'Imprimerie  nationale. 

Malgré  des  démentis  intéressés,  l’administration  a 
modilié  par  quelques  mesures  très  simples  l’hygiène 
de  ces  milieux  et  depuis  cette  époque  la  situation  sani¬ 
taire  est  devenue  tout  autre  :  le  personnel  ayant  été 
cependant  l’objet  de  renouvellements  multiples.  . 

De  même  pour  les  wagons  ambulants  despostes.Jadis 
nous  avions  l’occasion  d’observer  un  grand  nombre  de 
malades  pour  lesquelles  le  début  de  l’affection  datait 
évidemment  de  l’entrée  dans  cette  branche  de  l’adminis¬ 
tration.  Depuis  quelques  années,  des  améliorations  dis¬ 
crètes  ont  rendu  ces  cas  très  rares  et  à  peu  près  ex¬ 
ceptionnels. 

Userait  donc  salutaire  de  mettre  un  frein  à  la  cam¬ 
pagne  antituberculeuse  si  maladroitement  comprise. 
A  force  d’exagérer,  on  arrive  au  ridicule  et  l’on  perd 
de  vue  le  côté  utile  d’une  question. 

La  propreté,  l’hygiène  individuelle  ou  collective  sont 
les  éléments  essentiels  de  toute  prophylaxie,  il  est  tou¬ 
jours  utile  de  ra  ffirmer  et  de  l’enseigner  et  c’est  juste¬ 
ment  à  propos  de  la  tuberculose  qu’il  faut  chercher  des 
exemples  pour  le  démontrer  et  le  prouver. 

Le  troglodytisme  de  Tison,  l’obscurité  de  Juillerat, 
sont  les  grands  facteurs  de  tuberculose  urbaine.  11  est 
bon  de  le  dire,  cela  est  parfait.  Pourquoi  exagérer  inuti¬ 
lement  et,  tout  en  prescrivant  par  atîiches  blanchesde 
ne  point  cracher  en  plein  air  par  mesure  d’hygiène  et 
de  propreté,  avoir  l’air  de  laisser  croire  (affirmation  aus¬ 
si  grotesque  qu’oflicielle)  que  cela  peut  influer  (ui  quoi 
que  ce  soit  sur  la  propagation  de  la  tuberculose. 


Revenons  donc  à  des  idées  plus  saines  et  plus  justes. 
N’excluons  des  milieux  collectifs  où  les  tuberculeux 
sont  en  somme  en  majorité  aucun  malade  suspect.  Ne 
séparons  point  trop  impérativement  les  divers  membres 
d’une  famille.  Exigeons  simplement  de  chacun  celte 
politesse  sociale  qui  est  l’hygiène  et  bornons-nous  a,ux 
conseils  réellement  utiles  et  pratiques  qui,  parce  qu’ils 
sont  modérés,  deviendront  exécutables. 

II. —  L’anatomie  patiiolooioue  de  la  tuberculose. 

Sur  ce  terrain  qui  semblerait  le  plus  sûr,  il  pourrait 
peut-être  sembler  logique  do  retrouver  intact  le 
patrimoine  que  les  anciens  nous  ont  légué.  Les  décou¬ 
vertes  mouernes,  si  jalousement  consacrées  au  domaine 
delà  bactériologie,  auraient  dû  ne  pas  bouleverser  ce 
domaine  si  tranquille  et  si  sûr  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique. Il  en  est  tout  autrement,  canin  humorisme  nou¬ 
veau:  les  toxines, a  fait  oublier  une  grosse  part  des  tra¬ 
vaux  si  remarquables  de  l’école  française  depuis  un 
siècle.  On  savait  encore  il  y  a  vingt  ans  distinguer  avec 
précision  l’emphysème,  la  dilatation  bronchique  et  la 
tuberculose.  Théoriquement,  au  point  de  vue  des  ques¬ 
tions  de  concours,  on  le  sait  encore,  mais  il  ne  faut  pas 
être  très  au  courant  des  idées  modernes  pour  cioirc 
qu’en  pratique  il  en  soit  ainsi.  En  particulier  pour  ce  qui 
concerne  la  tuberculose  et  l'emphysème, il  semble  bien 
que  la  plupart  des  auteurs  ne  sachent  point  exactement 
où  commence  l’un  et  où  finit  l’autre.Dans  lapratiiiue  il 
faut  bien  avouer  qu’actuellement  et  journellement  on 
les  confond.  Cependant  voilà  deux  lésions  qui  n’ont 
que  dos  ressemblances  bien  lointaines  dans  leur  origine 
et  leur  évolution.  L’emphysème  de  Laënnec,  lésion  d’é¬ 
volution,  se  caractérise  par  l’atrophie  élémentaire  de 
chacun  des  éléments  du  poumon  et  des  bronches  (fi¬ 
bres  musculaires,  fibres  élasliquesl.  C’est  là  sa  domi¬ 
nante  essentielle  facile  à  étudier  dans  les  débuts  sur  le 
poumon  sénile.  Comme  conséquence  secondaire,  la  di¬ 
latation  des  alvéoles  et  des  lobules,  voilà  ce  qui  le  rap¬ 
proche  seulement  des  scléroses  pulmonaires, de  la  pneu¬ 
monie  interstitielle  des  tuberculoses  fibreuses  de  gué¬ 
rison.  Comment  est-il  devenu  possible  de  confondre 
journellement  l’atrophie  sénile  du  poumon  (emphysè¬ 
me  sénile),  l’atrophie  pathologique  du  même  organe 
(emphysème,  vrai),  avec  une  lésion  bien  différente  quoi¬ 
que  similaire  ;  la  sclérose  du  parenchyme.  Pourtant,  à 
un  examen  détaillé, les  nodulations  évidentes  semi  mas¬ 
sives,  l’épaississement  marqué  des  bronches,  les  cica¬ 
trices  de  Laënnce  sont  des  caractères  bien  nets.  Malgré 
tout,  la  confusion  existe  et  il  n'est  pas  possible  de  la 
nier.  Ne  voit-on  pas  tous  lesjours  parler  couramment 
d’emphysème  localisé  des  sommets.  D’autre  part  dans 
quelques  ouvrages  récents  il  suffit  de  jeter  un  coup 
d’u'il  sur  les  coupes  histologiques  représentant  l’em¬ 
physème  pour  Gonstaler,  à  l'épaisisscment  des  travées 
de  la  plèvre,  à  l’aspect  de  la  bronche  indurée  manifes¬ 
tement,  qu’il  s’agit  là  d’une  pneumonie  interstitielle 
avec  emphysème  corrélatif,  en  conservant  au  mot  em¬ 
physème  la  signification  clinique  qui  est  la  source 
vraie  de  la  confusion.  Combien  cette  apparence  diffère 
de  la  toile  d’araignée  à  mailles  larges  et  fragiles  que 
nous  avions  jadis  l’habitude  d’étaler  sur  une  lamelle 
pour  conserver  un  exemple  d’emphysème  histologique. 

Celte  erreur  se  retrouve  d’ailleurs  sur  le  terrain  cle  la 
clinique  encore  plus  fréquemment. et  combien  de  prati¬ 
ciens  se  trouvant  on  présence  d’une  poitrine  étroite,  cy¬ 
lindrique  ou  à  cône  inverse,  n’hésitent  pas  à  diagnosti¬ 
quer  ;  emphysème;  sans  rélléchir  que  dans  une  poitrine 
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ainsi  construite,  il  ne  peut  y  avoir  un  poumon  présen¬ 
tant  les  lésions  de  l’emphysème  vrai.  Journellement 
cependant,  la  poitrine  globuleuse  de  l’emphysème  et  la 
poitrine  étriquée  de  l’héréditaire  plus  ou  moins  sclé¬ 
reux  sont  rangés  cliniquement  sous  la  même  rubrique. 

C’est  avec  une  même  inattention,  d'ailleurs,  que  l'on 
examine  les  pneumikonloses  et  les  dilatations  bronchi¬ 
ques,  mais  ici  les  confusions,  toutes  réelles  qu’elles 
soient,  ont  moins  d’importance  et  moins  d’intérêt  pra¬ 
tique,  car  la  tuberculose  s’yjoint  trop  souvent  et  faci¬ 
lite  l’erreur.  II  est  évident  qu’en  laissant  de  côté,  com¬ 
me  on  le  fait  aujourd’hui,  les  caractères  distinctifs  de 
chaque  lésion,  on  introduit  à  la  base  même  de  la  ques¬ 
tion  des  incertitudes  qui  sont  loin  d’aider  à  la  solution 
des  problèmes  pratiques  que  la  tuberculose  offre  à  con¬ 
sidérer  et  pour  lequel  le  seul  guide  sûr  que  l'on  puisse 
invoquer  est  l'anatomie  pathologique. 

III.  —  Le  diagnostic  de  la  tubebculosb. 

La  première  condition  pour  lutter  contre  la  tuber¬ 
culose  est  évidemment  de  la  dépister  le  plus  vite  et 
le  mieux  possible  pour  la  traiter  dès  son  début.  On  se 
heurte,  il  est  vrai,  à  un  écueil  très  grand  et  qu’il  pa¬ 
raît  diflicile  d’éviter,c  est  l’ignorance  du  public. 

L’expérience  pratique  nous  montre,  en  effet,  que, 
sauf  incident  inquiétant,  la  majorité  des  malades  ne 
viennent  demander  conseil  que  quand  ils  ont  déjà  per¬ 
du  de  leur  champ  pulmonaire  une  fraction  équivalente 
à  la  moitié  de  la  perte  maxima  tolérable  ;  c’est-à-dire 
quand  ils  ont  fait  la  moitié  du  chemin  qui  les  conduit 
vers  une  issue  fatale. 

Le  médecin  ne  soigne  donc  qu’un  petit  nombre  de 
cas  dp  tuberculose  légère  franche. 

Tout  au  contraire, à  l’occasion  des  maladies  acciden¬ 
telles,  le  médecin  a  l’occasion  de  dépister  accessoire¬ 
ment  nombre  de  cas  de  tuberculose  dans  les  périodes 
de  trêve  ou  d’accalmie. 

C’est  dans  ces  cas  qu’un  conseil  de  prudence,  le 
traitement  donné  à  propos,  peut  rendre  d’utiles  servi¬ 
ces,  il  suffit  pour  cela  que  le  praticien  ait  à  sa  dis¬ 
position  de  bons  procédés  d’examen.  On  pourrait 
croire  que  le  flot  débordant  des  recherches  a  fait  pro¬ 
gresser  sensiblement  la  question.  Combien  celui  qui 
penserait  ainsi  serait  loin  de  la  vérité.  Aux  procédés 
anciens  d’exploration  sont  venus  se  joindre  les  mé¬ 
thodes  dites  de  laboratoires,  la  littérature  médicale 
s’est  de  beaucoup  enrichie  ;  malgré  tout,  la  pratique  a 
régressé,  il  faut  bien  l’avouer. 

Comme  Achard,  nous  conclurons  en  définitive  que 
les  procédés  de  laboratoire  n’ont  rien  à  voir  avec  la 
pratique  et  que  seuls  les  méthodes  classiques  d’explo¬ 
ration  sont  utilisables  médicalement  ;  c’est  donc  de 
ce  côté  qu’il  faut  se  tourner  pour  avoii»  un  résultat  uti¬ 
le  tout  en  laissant  au  laboratoire  et  à  l’expérimentation 
le  soin  de  creuser  certains  détails  ;  mais  en  n’oubliant 
jamais  la  différence  qu'il  y  a  entre  la  pratique  et  la 
théorie. 

C'est  donc  à  la  vieille  auscultation  et  à  l’antique- 
percussion  qu'il  faut  toujours  avoir  recours. Malheureu¬ 
sement,  il  faut  bien  le  dire,  l'enseignemcntde  ees  deux 
techniques  apparaît  comme  bien  compromis  à  l’heure 
actuelle.  Lejeune  praticien  apprend  tout  cela  par  ha¬ 
sard,  soit  cheis  un  chef  de  service  qui  pratique  encore, 
soit  dans  ses  livres  et  il  sort  de  l’école  convaincu  que 
Laënnec,  Woillez,  Piorry,  n’auraient,  s’ils  revenaient  au 
jour,  rien  à  apprendre  de  lui.  Cette  conception  est  né¬ 


faste,  car  le  bagage  du  jeune  praticien  est  à  la  fois  très 
volumineux  et  très  peu  lourd. 

Sans  doute,  la  jeune  école  sait  beaucoup  de  choses 
que  les  anciens  ignoraient  ;  mais  elle  a  singulière¬ 
ment  oublié  ce  que  les  anciens  savaient. 

Cela  s’explique,  car  la  percussion  ne  s’apprend  que 
par  la  pratique,  et  l’auscultation  de  même. 

En  outre  ce  qu’il  y  a  de  plus  important  en  pareille  ma¬ 
tière  ce  sont  les  nuances,  oue  présentement  on  néglige. 

Pour  montrer  combien  les  lacunes  de  ce  genre  sont 
graves  il  est  bon  de  signaler  quelques  faits  notoires. 

Ainsi  pour  ce  qui  concerne  l'auscultation,  la  totalité 
des  auteurs  modernes  ont  absolument  négligé  de  vou¬ 
loir  bien  expliquer  aux  élèves  le  mécanisme  de  l’aus¬ 
cultation  normale  et  le  seul  ouvrage  qui  renferme 
quelque  renseignement  à  ce  sujet  est  le  vieil  et  excel¬ 
lent  ouvrage  de  Barth  et  Roger.  Les  plus  volumineux 
ouvrages  de  diagnostic  ne  traitent  point  cette  ques¬ 
tion  ;  même  en  Allemagne,  Eichorst  re  .e  simple¬ 
ment  à  Barth  et  Roger. 

Quand  on  ne  connaît  point  la  physiologie  d’une  ques¬ 
tion;  il  paraît  bien  diflicile  d'apprécier  le  côté  patholo¬ 
gique. 

Aussi  comme  résultat  pratique,  la  plupart  des  prati¬ 
ciens  ont  remisé  dans  le  magasin  des  accessoires,  la 
plupart  des  signes  précieux  utilisés  jadis  :  la  broncho¬ 
phonie,  le  retentissement  vocal,  l’expiration  prolongée, 
toutes  choses  qui  semblent  aujourd'hui  inutiles  et  su¬ 
perflues. 

Les  médecins  les  plus  modernes  n’auscultent  que 
l’inspiration  et  apprécient  la  rudesse  et  quelquefois 
l’obscurité. 

Le  plus  souvent  même  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  l’on 
se  borne  à  constater  seulement  les  râles  et  les  caver¬ 
nes. 

La  conséquence  pratique  de  cette  manière  de  faire 
éclate  tout  au  long  dans  les  statistiques  publiées.  En 
effet,  l’anatomie  pathologique,  seul  guide  sûr,  dans  ces 
questions,  fournit,  pour  les  chiffres  de  morbidité 
sur  le  cadavre,  de  3  ans  à  15  ans,  nn  pourcentage  qui 
varie  entre  68  %  et  .50  %.  Userait  naturel  de  rétrou¬ 
ver  ces  chiffres  dans  les  examens  cliniques  et  c’est  à 
notre  sens  la  seule  vérification  logique.  Pas  du  tout, 
dans  les  écoles  de  Paris  on  ne  rencontrerait  d’après 
des  travaux  récents  que  20  %  environ  d’enfants  anor¬ 
maux  comme  poumon.  Il  nous  a  toujours  semblé  que, 
cette  différence  trop  tranchée  prenait  sa  source  dans 
l’insuffisance  de  l’exploration  et  pour  notre  compte 
personnel,  grâce  à  l’emploi  de  la  percussion  (élévation 
de  tonalité,  obscurité  sonore),  de  l’auscultation  (ru¬ 
desse,  souffle,  diconstinuité,  obscurité),  nous  retrou¬ 
vons  des  chiffres  comparables  à  ceux  que  fournit  la 
morbidité  du  cadavre. 

Si,  à  l’exemple  du  plus  grand  nombre  des  praticiens, 
on  bornait  la  recherche  à  l’examen  des  râles,  (Iran- 
cher  a  montré  que  la  tuberculose  infantile  serait  une 
rareté.  Personne  n’a  encore  osé  conclure  ainsi  ;  mais 
cela  viendra  peut-être. 

Pour  l’adulte,  les  mêmes  divergences  se  retrouvent. 
Par  exemple  l'examen  des  conscrits  fournit  un  pour¬ 
centage  de  réformés  de  10  à  12  %  à  la  conscription. 
Cependant  il  reste  encore  40  !)/('  de  soldats  tuber¬ 
culeux  dans  le  contingent.  En  Autriche  il  en  resterait 
60  0/0. 

(Joe  penser  des  procédés  d’exploration  qui  laissent 
échapper  à  l’ohservation  un  si  grand  nombre  de  cas, 
sinon  qu’ils  sont  bien  imparfaits  et  bien  mal  utilisés  ? 
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Il  serait  cependant  bien  utile  de  les  perfectionner 
pour  pouvoir  dire  qu'ils  sont  applicables  au  diagnos¬ 
tic  précoce. 

Nous  avons  largement  depuis  vingt  ans  travaillé 
dans  ce  sens. “Nous  avons,  croyons-nous,  apporté  à  ces 

Procédés  d’exploration  des  perfectionnements  vérita- 
lement  scientifiques.  Nous  avons  montré  sous  le  nom 
de  poussées  d’invasion  la  véritable  nature  elles  sym¬ 
ptômes  saillants  des  forme  aiguës  (tachycardie,  obscu¬ 
rité  généralisée  et  temporaire). 

Nous  avons  indiqué  la  valeur  des  variations  de  la 
tonalité  et  de  l’intensité  du  son  pulmonaire  dans  les  for¬ 
mes  chroniques.  Nous  avons  cherché  à  faire  apprécier 
l'importance  de  la  discontinuité  respiratoire  comme 
signe  capital  de  toute  altération  du  poumon,  (iràce  à 
ces  signes  principaux  et  à  d’autres  moins  saillants  nous 
avons  pu  retrouver  les  pourcentages  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  vérification  nécessaire  et  suffisante.  Leré- 
sultat  le  plus  clair  de  ces  efforts  a  été  de  faire  incrimi¬ 
ner  nos  tendances  et  notre  persévérance.  Malgré  tout, 
en  clinique,  les  scléroses  parasitaires  du  sommet  res¬ 
tent  classées  sous  le  nom  d'emphysème  en  dépit  des  in¬ 
durations  manifestes. 

Il  faut  des  râles  et  des  cavernes  pour  faire  taire  les 
critiques  sur  le  diagnostic  porté.  Seule  quelquefois,  la 
radiographie  peut  convaincre  les  incrédules  :  mais 
chose  remarquable,  la  radiographie  ne  donne  jamais 
que  ce  que  donne  une  bonne  percussion  et  depuis  long¬ 
temps  nous  avons  r^nstaté  que  l'on  pouvait  rem¬ 
placer  une  radiographie  par  un  schéma  fie  percussion. 
Seulement  la  radiographie  plus  imparfaite  mèmequela 
percussion  est  un  procédé  relativement  difficile  et  la 
percussion  est  un  procédé  simple.  En  vertu  des  élé¬ 
ments  modernes  d'appréciation,  c'est  la  radiographie 
qui  l'emporte.  (A  suivfe.) 


NARCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 
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L’abstinence  sexuelle. 

Dans  un  précédent  bulletin  nous  avons  entretenu 
nos  lecteurs  de  l’éducation  sexuelle  de  la  jeunesse. 
Nous  avons  insisté  sur  la  nécessité  de  regarder  le  pro¬ 
blème  droit  en  face  et  de  ne  pas  rester  en  retard  pour 
la  solution.  Cependant  le  monde,  qui  a  l'habitude  de 
nous  voir  en  avance  dans  les  réformes  sociales,  sera 
cette  fois  bien  étonné  d’apprendre  que  rien  n’a  encore 
été  fait  dans  ce  sens  en  France,  même  pas  l'enquête 
préliminaire.  Il  était  bien  question, il  y  a  quelque  temps, 
d’aborder  le  sujet  dans  les  conférences  faites  aux  étu¬ 
diants  par  les  Amis  de  F  Université.  Le  maître  de  la 
Faculté  de  médecine  qu'on  voulait  charger  de  celte 
conférence  délicate, dit  alors  au  Recteur, avec  son  franc- 
parler  bien  connu,  qu'il  appellerait  un  chat  un  chat  et 
qu’il  conseillerait  aux  jeunes  auditeurs  de  se  mastur¬ 
ber  plutôt  que  de  courir  les  chances  d’une  vérole  ou 
même  d’une  blennorrhagie.  La  conférence  ne  fut  pas 
faite,  et  en  haut  lieu  on  préféra  donner  la  parole  à  un 


autre  professeur  qui  choisit  comme  sujet:  «  Du  rapport 
du  poids  du  cerveau  avec  les  facultés  intellectuelles.  » 
La  réforme  nous  viendra-t-elle  celle  fois  d’Amérique  ou 
d'Allemagne  ?  11  faut  le  croire,  puisque  dans  ces  deux 
pays  on  a  soulevé  et  discuté  la  question  et,fait  qui  nous 
intéresse,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  bas-bleus  où  les 
sociologues  qui  ont  pris  le  mouvement  en  mains, mais 
surtout  les  médecins  et  les  hommes  de  science.  Pen¬ 
dant  que,  d'un  côté,  on  se  demande  à  qui  on  pourrait 
confrérie  rôle  d’initier  la  jeunesse  aux  réalités  de  la 
vie,  les  autres  exigent  une  ignorance  absolue  de  ces 
réalités,  ou  plus  justement  une  inexpérience,  c’est-à- 
dire  une  abstinence  complète.  Et  à  ce  dernier  point  de 
vue  nous  voudrions  rapporter  les  opinions  exprimées 
par  quelques-unes  des  autorités.  Pllueger  par  exemple, 
le  professeur  de  Jionn,  ne  donne  pas  de  réponse  nette  au 
questionnaire  à  lui  adressé  ;  mais,  dit-il, même  si  toutes 
les  autorités  du  monde  affirmaient  l’innocuité  de  l'absti¬ 
nence,  cela  n’aurait  aucune  influence  sur  la  jeunesse, 
car  «  à  cet  âge  se  réveillent  des  forces  qui  se  rient  de 
tout  obstacle  »  !  Kroipelin,  le  psychiatre  de  Munich, 
est  d'avis  que  l’abstinence  sexuelle  n'est  non  seulement 
pas  nuisible,  mais  même'avantageuse, parce  qu'elle  met 
le  jeune  homme  à  l’abri  des  maladies  vénériennes. 
D’autres,  parmi  lesquels  nous  relevons  des  noms  con¬ 
nus  :  Esmarch,  (îærtncr,  Gaffky,  Gruber,  Lœffier,  Neis- 
ser,  Pfeiffer, sont  plus  tolérants  et, pour  eux  une  «  sage 
limitation  et  restriction  dans  le  commerce  sexuel  »  est 
possible,  sans  que  le  développement  physique  et  men¬ 
tal  de  l’individu  en  souffre.  Finkler,  l’hygiéniste  de- 
Bonn,  proclame  que  l’abstinence  est  utile  aux  corps  et 
à  l'esprit,  et  que  lecQït  ne  devrait  être  permis  qu'à  par¬ 
tir  de  la  vingtième  année.  Gruber  met  en  doute  les 
données  de  l'enquête  faite  auprès  des  jeunes  hommes 
qui  affirment  n’avoir  jamais  fréquenté  une  femme.  Il 
exige,  pour  l’exercice  du  co’it,  la  maturité  de  l’homme, 
cependant  lorsque  cet  instinct  devient  trop  puissant 
avant  cette  époque,  il  autoriserait  la  satisfaction.  Ce 
n’est  que  l’abus,  qui  devient  nuisible.  Jurgensen,  sans 
considérer  l’abstinence  comme  nuisible,  admet  qu'il  y 
a  des  conditions  (insomnie,  irritabilité)  où  elle  est  en 
cause.  Mais  même  dans  ces  cas,  si  les  sentiments  mo¬ 
raux  sont  assez  forts,  une  bonne  hygiène  calme  ces 
états  nerveux.  Un  a  mis  sur  le  compte  de  l’abstinence 
l’onanisme  ;  cela  serait-il  vrai,  il  vaut  encore  mieux  se 
masturber  que  de  contracter  une  Idennorrhagie  ou 
une  vérole.  ’V'^on  Strumpell  prend  un  biais  ;  il  conseille 
le  mariage  précoce  ou  préfère,  en  dehors  du  mariage, 
l’onanisme,  dont  les  méfaits  ont  été  exagérés. 

En  somme,  si  d'un  côté  le  médecin  n'a  pas  besoin 
de  conseiller  le  coït  à  certains  malades  (la  nature  s'en 
charge),  il  dépasserait  son  rôle  social  en  prêchant 
l'abstinence.  Ge  qu'il  doit  faire,  et  ce  sera  suffisant,  c’est 
de  faire  de  l’hygiène  sexuelle,  de  l'éducation  sexuelle 
de  la  jeunesse' avec  persévérance  et  sans  détours. 

Guy  Lé.vl. 


Asiles  d’ai.iénés.  —  Mouvemcnl  de  juillet.— M.le  Df  Truelle, 
médecin  adjoint,  nommé  directeur  médecin  de  la  colonie  fa¬ 
miliale  de  Dun-sur-Auron  (Cher),  poste  créé.  M.le  D'  Arsimoi.es, 
médecin  adjoint  à  Leyme  (  Lot),  nommé  médecin  adjoint  à  l’asile 
de  la  Charité  (Nièvre).  • 
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Une  consultation  de  nourrissons  sous  la  Révolution. 

Le  9  thermidor  an  II,  les  citoyens  administrateurs 
du  district  d’Auxerre  organisaient  la  surveillance  des 
enfants  naturels  de  la  patrie  et  nommaient  dans  chaque 
canton  un  médecin  chargé  de  visiter  ces  enfants 
réunis  à  la  mairie. 

Par  lettre  du  18  thermidor  de  la  môme  année,  ils 
demandaient  à  l'administration, pour  la  communiquer 
aux  médecins, la  liste  de  ces  enfants  dont  l'en-tête  était 
ainsi  conçue  : 

«  Liste  des  enfants  naturels  de  la  patrie  au  désir 
de  la  lettre  des  citoyens  administrateui's  du  district 
d'Auxerre  du  18  thermidor  an  II  rép...  » 

Comme  à  cette  époque  on  avait  vite  fait  de  mettre 
les  choses  à  exécution,  le  3  tructidor  avait  lieu  la 
première  consultation  de  nourrissons  dans  la  com¬ 
mune  de  Gurgy.  En  voici  le  procès-verbal  : 

Extrait  des  actes  de  l’assemblée  communale  de  Gurgy, 
1794. 

Ce  jourd’huy,  trois  fructidor,  l’an  second  de  la  répu¬ 
blique  une  et  indivisible,  heure  de  cinq  du  soir,  s’est 
présenté  le  citoyen  François,  officier  de  santé,  demeurant 
à  Seignelay,  lequel  a  exibé  sur  le  bureau  la  commis¬ 
sion  à  lui  délivrée  de  sa  nomination  en  sa  ditte  calité 
d’officier  de  santé  pour  le  canton  de  Seignelay,  du  neuf 
thermidor,  des  entants  naturels  de  la  patrie,  a  également 
déposé  sur  le  bureau  la  liste  qui  lui  a  été  envoyée  de  l’ad¬ 
ministration,  de  leurs  noms  et  des  nourriciers  et  nourri¬ 
ces  chez  lesquels  les  enfants  se  trouvent  dans  cette  com¬ 
mune.  Lecture  faite,  nous  lui  avons  ru  Anne  et  Marie 
en  nourrice  chez  le  citoyen  Michel  Mathée,  de  cette  com¬ 
mune,  mais  demeurant  au  hameau  de  Sougères  ;  2'  Ma¬ 
rie-Antoinette  chez  lecytoyen  François  Deschamps  lequel 
officier  de  santé  nous  a  déclaré  être  attaqué  d’une  fièvre 
rémittente,  vermineuse  que  d’ailleurs  elle  était  bien  chez 
sa  nourrice  et  qu’il  allait  lui  donner  les  soins  dus  à  son 
état,  nous,  maire  de  la  commune  de  Gurgy,  avons  remar¬ 
qué  que  le  jeune  François,  âgé  d'environ  un  an,  en  nour¬ 
rice  chez  la  citoyenne  veuve  Blond,  dudit  lieu,  n’était 
point  compris  en  la  liste,  bien  qu’il  soit  à  la  charge  de  la 
nation,  en  conséquence  l’avons  porté  sur  le  tableau  et 
liste  de  l’officier  de  santé  qui  à  l’instant-a  été  l’examiner 
et  nous  a  déclaré  l’avoir  trouvé  en  bon  état,  à  l’excep¬ 
tion  d’une  légère  indisposition  occasionnée  par  la  den¬ 
tition  ;  avons  déclaré  également  au  dit  officier  de  santé 
qu’il  n’en  existait  pas  d’autres  dans  la  commune,  nous 
avons  rédigé  le  présent  procès-verbal  dont  copie  sera 
envoyée  à  l’administration  du  district. 

Et  a  signé  avec  nous. 

Signé  au  registre  :  Mathieu,  maire. 

François,  officier  de  santé. 

Droin,  secrétaire-instituteur. 

C'est  bien  là  le  procès-verbal  d'une  Consultation  obli¬ 
gatoire  de  nourrissons.  A  cette  époque  on  ne  s'arrêtait 
pas  à  de  mesquines  considérations  ;  on  avait  reconnu 
l’utilité  de  surveiller  les  enfants  en  nourrice  ;  immé¬ 
diatement  les  mesures  prises  par  les  administrateurs 
du  district  pour  réglementer  cette  surveillance  étaient 
appliquées  dans  toute  leur  rigueur. 

La  consultation  avait  lieu  à  la  mairie,  en  présence 
du  maire  et  du  secrétaire  qui  devaient  en  rédiger  et 


signer  le  procès-verbal  dont  copie  était  envoyée  à  l'ad¬ 
ministration  du  district. 

Un  nourricier,  le  citoyen  Michel  Maillée,  habite  au 
hameau  de  Sougères,  distant  de  quatre  kilomètres  de  la 
commune,  il  n'en  doit  pas  moins  amener  les  deux 
enfants  qui  sont  chez  lui  ;  on  ne  s’occupe  pas  de  la 
distance  à  parcourir. 

Enfin  le  maire  s'aperçoit  qu'un  enfant  ne  figure  pas 
sur  la  liste  remise  au  médecin-inspecteur,  immédiate¬ 
ment  il  l'inscrit  d'office  et  envoie  le  médecin  le  voir. 

Que  les  prescriptions  de  la  loi  Roussel  paraissent  peu 
rigoureuses  quand  on  voit  comment  les  choses  se  pas¬ 
saient  à  cette  époque  formidable  de  la  Révolution.  Au¬ 
jourd’hui,  par  exemple,  on  ne  peut  même  demander 
de  faire  parcourir  aux  enfants  quelques  centaines  do 
mètres  sans  soulever  des  orages. 

11  m’a  paru  intéressant  de  publier  les  premiers  do¬ 
cuments  (j’espère  en  trouver  d'autres)  qui  montrent 
que  le  département  de  l’Yonne,  qui  fut  le  premier  à 
exiger  que  tous  les  enfants  recevant  un  secours  quel¬ 
conque  soient  soumis  à  la  loi  de  surveillance,  qui 
fut  un  des  premiers  à  suivre  le  regretté  professeur 
Budin  dans  la  voie  qu’il  avait  tracée  pour  la  protection 
de  l’enfance,  fut  k  premier,  peut-être  le  seul,  à  orga¬ 
niser  un  siècle  avant,  en  pleine  tourmente  révolu¬ 
tionnaire,  ces  consultations  de  nourrissons  auxquelles 
tant  d’enfants  doivent  la  vie.  D'  Mocquot. 


La  grande  médaille  de  l’assistance  publiqoe.  Hommage 
au  Henri  Thulié. 

M.  Clémenceau,  ministre  de  l'intérieur,  vient  d’attri¬ 
buer  au  docteur  Henri  Thulié,  ancien  président  du 
conseil  municipal  de  Paris,  vice-président  du  conseil 
supérieur  de  l’assistance  publique,  la  grande  médaille 
d'honneur  en  or  de  l’Assistance  publique. 

Celte  haute  distinction,  que  lui  valent  ses  nombreux 
et  remarquables  travaux  sur  les  questions  d'assistance 
est,  comme  on  le  sait,  exceptionnelle,  celte  médaille 
n'ayant  eu  encore  que  quelques  rares  titulaires,  parmi 
lesquels  M.  Emile  Loubet,  ancien  président  de  la  Répu¬ 
blique. 

Cette  nouvelle,  nous  l’empruntons  à  VAurore  du 
31  juillet,  en  nous  associant  de  tout  coeur  aux  termes 
qu'elle  emploie.  Il  s'agit  là  d’une  distinction  tout  à  fait 
méritée  qui  honore  autauit  celui  qui  l’accorde  que  celui 
qui  en  est  l’objet.  Elle  sera  accueillie  par  tous  avec 
satisfaction,  aussi  bien  par  les  médecins  que  par  tous 
ceux  qui  s’occupent  des  questions  d’assistance.  Person¬ 
nellement,  nous  sommes  heureux  d'adresser,  au  nom 
des  Archives  de  Neurologie  ai  Au  Progrès  médical., 
dont  il  est  l’un  des  plus  anciens  collaborateurs,  toutes 
nos  plus  vives  félicitations  à  notre  excellent  et  dévoué 
ami  Henri  Thulié.  Bournbville. 


LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rianates. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  23  juillet. 

Pathogénie  du  rein  mobile  et  des  ptoses  en  général. 

M.  Reynier  n’admet  pas,  comme  M.  Lucas-Championnière, 
que  la  néphroptose  soit  due  à  l’entéroptose.  Pour  lui  enté- 
roplose  et  néphroptose  sont  des  accidents  de  même  ordre, et 
pouvant  exister  simultanément  ou  isolément.  L’un  et  l’autre 
ont  une  cause  commune  qui  consiste  en  un  trouble  fonction¬ 
nel  primitif  du  système  nerveux.  La  sangle  abdominale  est 
maintenue  en  tension,  normalement,  par  le  fait  du  tonus 
musculaire,  par  cet  état  de  contraction  permanente  dans  le¬ 
quel  se  trouvent  nos  muscles.  Cette  tonicité  est  sous  la  dé¬ 
pendance  du'  système  nerveux,  et  c'est  elle  dont  le  relàche- 
mentaméneles  diverses  ptoses.  Ce  sera  chez  des  individus  pré¬ 
sentant  des  tares  nerveuses,  acquises  ou  congénitales,  qu’il 
s'observera  de  préférence.  De  ce  fait,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’éton¬ 
ner  de  trouver  chez  les  sujets  porteurs  de  rein  mobile  des 
troubles  mentaux  et  des  phénomènes  douloureux,  souvent 
hors  de  proportion  avec  le  degré  des  lésions. 

Le  traitement  par  la  fixation  du  rein  donne  des  succès  in¬ 
contestables  et  durables  ;  avant  d’en  venir  là,  cependant,  il 
sera  bon  de  tenter  le  maintien  des  organes  abdominaux  à  l’aide 
d'un  corset  droit  descendant  jusqu’au  pubis,  se  moulant  sur 
les  hanches,  s’arrêtant  en  haut  un  peu  au-dessous  de  l’esto¬ 
mac.  Ce  dernier  mode  de  traitement  suffit  très  souvent. 

L'ophtalmo-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Chantemesse  rappelle  d’abord  les  recherches  de  von 
Pirketsur  la  cutiréaction  et  celles  de  Wolff-Eisner  surl'oph- 
talmo- réaction  par  la  tuberculine.  Les  observations  de  ces 
auteurs  ont  été  contrôlées  en  France  par  Vallée  chez  les  bovi¬ 
dés  tuberculeux,  par  Caimetle  chez  l’homme.  Ces  réactions, 
négatives  chez  les  sujets  sains  sont  au  contraire  positives  dans 
les  cas  de  tuberculose  évidente  ou  cachée.  M.  Chantemesse  a 
fait  des  recherches  analogues  chez  les  typhiques.  Il  a  préci¬ 
pité  par  l’alcool  absolu  une  solution  forte  de  toxine  typhique 
soluWe  ;  il  a  obtenu  ainsi  une  poudre  qui,  dissoute  clans  une 
goutte  d’eau  à  la  dose  de  IjâO®  de  milligr.  et  instillée  sous  la 
paupière  inférieure  donne  très  nettement  l’ophtalmo-diagnos- 
tic  de  la  fièvre  typhoïde,  soit  positif,  soit  négatif. 

Chez  les  sujets  sains,  ou  du  moins  indemnes  de  typhoïde, 
il  se  produit,  au  bout  de  2  ou  3  heures,  un  peu  de  rougeur, 
de  larmoiement,  le  tout  disparaît  au  bout  de  4  ou  r)  heures. 
Chez  les  typhiques,  la  réaction  est  beaucoup  plus  marquée, 
elle  atteint  son  maitimum  au  bout  de  il  à  I  J  heureset  se  pro¬ 
longe  jusqu’au  lendemain  ;  on  note  de  la  rougeur,  du  lar¬ 
moiement  et  la  production  d’un  exsudât  séro-fibrineux.  Par¬ 
fois  l'œil  sur  lequel  a  porté  l’essai  demeure  reconnaissable 
après  deux  et  même  trois  jours .  Cette  recherche  n’offre  d’ail¬ 
leurs  aucun  inconvénient  ;  la  température  ni  l’état  général  ne 
sont  modifiés. 

L’ophtalmo-diagnostic  est-il  un  signe  très  précoce  de  do- 
thiénentérie  ?  11  est  impossible  de  l'affirmer  présentement  de 
façon  précise,  toujours  est-il  que  l’œil  du  lapin  à  qui  on  a  ino¬ 
culé  sous  la  peau  des  bacilles  typhiqiies  depuis  48  heures 
présentent  nettement  une  réaction  positive.  Il  s'agit  donc  là 
d’un  mode  de  diagnostic  inoffensif  et  rapide. 

La  loi  Rousselet  la  surveillance  des  nourrissons. 

M.  Pinard  critique  la  communication  récente  de  M.  Porak 
sur  le  fonctionnement  de  la  loi  Roussel.  Cette  loi,  pour  M. Pi¬ 
nard,  donne  d’excellents  résultats.  Son  bon  fonctionnement 
réside  dans  l'effort  simultané  des  autorités  et  des  médecins, 
grâce  aux  commissions  locales.  C’est  ainsi  que,  dans  le  Cal¬ 
vados,  la  mortalité,  qui  était  en  1881  de  30  %  est  tombée  en 
1885,  à  6  et  5  % ,  grâce  à  l’effort  combiné  du  corps  médical  et 
du  préfet .  M.  Pinard  critique  de  nouveau  les  avantages  des 
consultations  de  nourrissons.  Il  demande  la  nomination 
d’une  commission  chargée  d’étudier  les  perfectionnements  à 
apporter  au  fonctionnement  de  la  loi  Roussel.  Sont  nommés 
membres  de  cette  commission  :  MM.  Guéniot,  Blache,  Cham- 
petier  de  Ribes,Duguet,  Monod,  Pinard,  Porak. 


Diagnostic  des  adénopathies  trachéo-bronchiques  simples 
dans  les  affections  thoraciques  aigues  et  subaiguës  de  Venjance. 

M.  d’Espine,  dans  une  note  que  lit  M.  Troisier,  rappelle  le 
signe  delà  voix  chuchotée  qu’il  a  décrit  et  insiste  sur  ce  point  : 
que  les  adénopathies  consécutives  aux  affections  aiguës  sont 
des  adénopathies  simples.  Benjamin  Bord. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séanct  du  26  juillet. 

Constatation  par  simple  coloration  du  bacille  d'.iehalme 
dans  le  sang  d’une  rhumatisante 

MM.  Thiroloix  et  Rosenthai,  ont  examiné  le  sang  d’une 
malade  de  24  ans,  atteinte  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu 
non  compliqué  et  ont  trouvé  le  bacille  d’Achalme  ;  ils  ont 
obtenu  en  tube  cacheté  des  cultures,  peu  vivaces  au  début, 
du  bacille  anaérobie. 

Ulcère  de  jambe  sclérotuberculeux. 

M.  Milian  rapporte  une  observation  type  :  ulcère  développé 
il  y  a  cinq  ans  à  la  suite  d’abcès  froids  multiples  de  la  peau, 
losangique,  à  f  jnd  lisse  et  atone,  avec  bords  sulélevés  en 
bourrelet,  entouré  de  tissu  blanc  rosé,  glacé  et  adhèrent  aux 
parties  profondes.  Le  tendon  d’Achille  est  sclérosé  et  provo¬ 
que  une  ankylosé  du  pied  à  angle  ouvert  en  avant.  Le  sujet 
porte  des  cicatrices  bridées  typiques,  reliquats  d’abcès  froids. 
L’examen  histologique  ne  montre  pas  les  lésions  tubercu¬ 
leuses  typiques,  mais  l’inoculation  au  cobaye  a  donné  lieu 
à  une  tuberculose  scléreuse  à  évolution  extrêmement  lente. 

Chorée  de  Huntington  tardive  chez  une  malade  ayant  fait 
dans  le  jeune  âge  une  chorée  de  Sydenham. 

M.  Ribierre  rapporte  cette  observation  et  insiste  sur  l’ab- 
■sence  d’hérédité  similaire,  sur  le  développement  à  un  âge 
avancé  (71  ans)  et  sur  l’éclosion  de  deux  types  de  chorée  aux 
deux  périodes  extrêmes  de  l’existence  de  cette  malade.  Les 
deux  formes  de  chorée  sont  donc  étroitement  parentes.  Les 
troubles  psychiques  ont  consisté  en  modification  du  carac¬ 
tère,  en  idées  de  suicide,  en  affaiblissement  intellectuel  mi- 
liime,  mais  indiscutable,  si  l’on  compare  l’état  actuel  de  la 
malade  avec  l’état  antérieur. 

Spirilles  pathogènes  et  saprophytes. 

MM.  £)e  Beurmann  et  Googerot  donnent  une  note  prélimi¬ 
naire  sur  les  spirilloses  et  montrent  l’étroite  ressemblance 
morphologique  qui  existe  entre  les  agents  pathogènes  de 
maladies  distinctes,  en  particulier  les  spirilles  du  pian  et  de 
la  syphilis.  D'après  cette  forme  des  parasites,  les  auteurs  dis¬ 
tinguent  les  spirilles  longs  et  épais  (spirille  de  \  incent)  et 
spirilles  fins  (treponema  pallida  syphilitique  et  spirochète 
pianique).  La  ressemblance  de  l’aspect  de  certains  spirilles 
pathogènes  peut  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic. 

Les  auteurs  présentent  un  treizième  cas  de  sporotrichose  : 
sporotrichose  lyraphangitique  gommeuse  primitive  et  loca¬ 
lisée  au  bras. 

Dysenterie  amibienne  chronique. 

M.  E.  Rist  présente  le  malade,  ayant  séjourné  deux  ans  en 
Indo-Chine  et  y  ayant  contracté  une  dysenterie  amibienne 
avec  abcès  hépatique.  Tout  en  se  croyant  guéri,  le  malade 
rend  encore  tous  les  jours  quelques  flocons  glaireux  sanguins 
qui  contiennent  l’amœba  histolytica  de  Schaudinn-  M.  Ben- 
saude  avec  le  rectoscope  a  constaté  de  vastes  ulcérations  du 
gros  intestin.  Ce  cas  latent  de  dysentérie  montre  le  danger 
que  présentent  ces  malades  à  leur  retour  en  France  et  milite¬ 
raient  en  faveur  de  l’examen  minutieux  des  selles  de  tous 
les  coloniaux  rapatriés  ayant  eu  la  dysenterie. 

Un  cas  d’aphasie  guéri  suivi  d’autopsie. 

M.  Souques  communique  une  observation  d’un  malade 
chez  lequel,  après  une  période  d'aphasie  complète,  il  y  eut 
amélioration  très  notable.  \  l’autopsie  on  trouva  une  lésion 
unique  dans  la  zone  de  'Wernicke  (tiers  postér.  deIaJL«temp. 
gauche),  et  une  intégrité  absolue  des  zones  lenticulaires  et 
de  la  circonvolution  de  Broca. 
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Hydrargyrisme  mortel. 

M.  Thiroi-oix  rapporte  le  cas  d'un  malade,  auquel  on  avait 
fait  pour  blennorrhagie  une  injection  uréthrale  d’oxycyanure 
de  Ilg  à  0,50  ctgr.  pour  1000.  Kapidement  s’installèrent  un 
ténesme  vésical,  une  tuméfaction  de  la  verge  et  des  phéno¬ 
mènes  généraux  d’intoxication  ;  anurie  complète,  hémorrha¬ 
gies  intestinales,  stomatite.  Mort  par  urémie.  11  y  avait  donc 
une  susceptibilité  particulière  de  la  part  du  malade,  car  les 
doses  absorbées  étaient  minimes. 

M.  Dufour  se  rappelle  un  cas  semblable,  où  la  stomatite 
a  été  provoquée  par  l’application  d’un  peu  de  pommade 
mercurielle  au  voisinage  de  l’œil. 

M.  Vaquez  croit  que  le  titre  de  l  injection  était  plus  fort 
que  ne  le  pense  M.  ïhiroloix,  les  dernières  gouttes  ayant  pu 
contenir  la  totalité  du  sel  mercuriel.  L'irritation  locale  parle 
en  faveur  de  cette  interprétation  et  ainsi  on  ne  serait  pas 
obligé  de  faire  jouer  un  rôle  à  l’idiosyncrasie. 

\1.  Vaquez  présente  un  nouveau  sphygmomanomètre  cons¬ 
truit  par  M.  (ialante  sur  ses  indications  et  fait  une  commu¬ 
nication  sur  l’action  de  l’atropine  sur  le  ralentissement  du 
rythme  cardiaque.  Friedel. 

ENSEIGNEMENT 

L  Autonomie  des  Facultés  et  Ecoles  de  Médecine 

(Rapport  à  la  Section  de  la  Commission  permanente). 

M.  Le  Fur,  rapporteur. 

Des  nombreuses  questions  discutées  par  le  Congrès  des 
Praticiens  aucune  peut-être  n’est  plus  importante  pour  le 
corps  médical,  pour  les  Facultés  et  Ecoles  et  au  point  de  vue 
administratif  que  celle  de  l’autonomie.  Le  Congrès  a  d’ailleurs 
bien  montré  l’importance  qu’il  attachait  à  cette  question 
capitale,  les  professeurs,  les  praticiens,  les.  étudiants  l’ont 
abordée  à  plusieurs  reprises.  Les  voeux  dont  l’autonomie  des 
Universités  (vœu  Le  Fur,  vœu  Gallois)  a  fait  l’objet  suppo¬ 
sent  pour  être  réalisés,  l’autonomie  préalable  des  Facultés  et 
Ecoles.  Ecoles  autonomes,  se  groupant  volontairement  en 
universités  autonomes,  tel  est  le  sens  qu’il  faut  attribuer  aux 
décisions  du  Congrès. 

La  Commission  permanente, en  établissant  un  programme 
de  travail,  a  mis  depuis  le  congrès  la  question  de  l’autonomie 
au  premier  plan  de  ses  préoccupations,  et  je  me  contenterai 
de  vous  rappeler  la  fin  du  rapport  sur  le  P.  C.  N.  «  Quant  à 
une  action  plus  directe,  il  importe  d’attendre  tout  d’abord, 
ce  qui  pourra  résulter  des  \œux,  qui  priment  tout,  relatifs  à 
l’Autonomie  des  Facultés.  Toutes  les  réformes  concernant 
l’enseignement  médical  se  trouvent  intimement  liées  à  l’Au¬ 
tonomie  des  Facultés  et  Ecoles  ;  elles  exigent  leur  liberté  d’ac¬ 
tion.  »  L’Autonomie  est  la  clef  de  voûte  d’une  réforme  réelle  de 
notre  enseignement  médical,  la  pierre  angulaire,  on  ne  sau¬ 
rait  y  attacher  une  trop  grande  importance. 

L’étude  et  la  mise  au  point  de  cette  question  doivent,  à 
notre  avis,  précéder  l’étude  de  toutes  les  autres  questions 
soumises  au  Congrès  des  Praticiens,  En  procédant  ainsi,  nous 
adoptons  pour  le  présent  une  bonne  méthode  de  travail  ; 
Nous  faisons  ensuite  d’utile  besogne  pour  l’avenir  ;  en  pro¬ 
posant  une  lois  pour  toutes  de  laisser  les  Facultés  et  Ecoles 
maîtresses  de  leur  enseignement  médical,  de  l’organiser  dans 
les  détails  comme  elles  l’entendent,  nouj  permettrons  au 
corps  médical  de  discuter  ses  intérêts  propres  en  toute  liberté 
et  tranquillité  d’esprit, sans  avoir  à  se  réunir  à  chaque  ins-' 
tant,  à  provoquer  des  Congrès  pour  intervenir  à  propos  de  dé¬ 
crets  imposés  par  l’Etat,  de  mesures  malheureuses  et  con¬ 
traires  à  l’intérêt  de  la  profession  médicale. 

L’effort  qui  vient  d’être  demandé  aux  Praticiens  a  été  un 
grand  et  bel  effort,  mais  il  ne  serait  peut-être  pas  possible  de 
le  renouveler  trop  souvent.  L’attitude  défensive  imposée  au 
Corps  médical  par  les  circonstances  et  l’intervention  de 
l’Etat  ne  sauraient  se  perpétuer  sans  inconvénient  ;  le  Corps 
médical  doit  pouvoir  défendre  ses  intérêts,  dans  le  calme  et 
la  sécurité,  sans  être  à  chaque  instant  mobilisé  sur  le  pied  de 
guerre. 


Pour  nous  former  des  idées  nettes  et  précises  sur  la  ques¬ 
tion  très  complexe  de  l’Autonomie  qui  est  soumise  à  notre 
étude,  nous  vous  proposerons  d’examiner  successivement  : 
1“  Le  régime  actuel  des  Facultés  et  Ecoles  de  Médecine  ;  2» 
Le  nouveau  régime  de  l’Autonomie  de  ces  Facultés  et  Ecoles 
tel  que  nous  le  comprenons  avec  les  avantages  qui  en  résul¬ 
teraient. 

Nous  terminerons  par  l’étude  des  conditions  pratiques  sans 
lesquelles  l’Autonomie  ne  saurait  être  accordée  et  nous  exa¬ 
minerons  en  dernier  lieu  les  moyens  d’action  nécessaires  pour 
faire  aboutir  la  réforme  proposée. 

I.  —  Régime  actuel  des  Facultés  et  écoles  de  médecine.  —  C’est 
le  régime  des  Universités  consacré  par  la  loi  du  10  juillet 
1906.  —  Il  serait  intéressant  d’entrer  dans  le  détail  de  cette 
loi,  sur  laquelle  il  y  aurait  beaucoup  à  dire,  mais  pour  ne  pas 
perdre  de  temps,  je  me  contenterai  de  montrer  rapidement 
les  avantages  et  les  inconvénients  du  régime  universitaire 
sous  lequel  nous  vivons  depuis  déjà  plus  de  dix  ans. 

La  loi  de  1896  sembla  avoir  apporté  quelques  avantages 
au  point  de  vue  de  la  décentralisation.  Jusque-là  nous  pos¬ 
sédions  dans  toute  sa  beauté  l’organisation  napoléonienne 
essentiellement  centralisatrice,  avec  les  Facultés,  les  Aca¬ 
démies,  le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  et  au 
sommet  de  la  pyramide  le  Grand  Maitre  de  l’Université.  Il  y 
avait  à  ce  moment  non  pas  plusieurs  Universités,  mais  une 
seule  Université  :  L’LTniversité  de  France.  Les  Facultés  et 
Ecoles  étaient  directement  rattachées  au  pouvoir  central.  La 
loi  de  1896  à  brisé  ces  liens  directs,  en  introduisant  entre  l’E¬ 
tat  et  la  Faculté  un  organisme  intermédiaire  :  L’Université. 
Elle  a  en  outre  créé  des  centres  d’enseignement  provincial, 
des  Universités  au  nombre  de  seize,  déversant  un  peu  de  vie 
et  d’activité  sur  la  province,  au  lieu  de  tout  faire  affluer  à 
Paris,  décongestionnant  ainsi  le  centre  au  profit  de  la  péri¬ 
phérie.  Tels  sont,  rapidement  esquissés,  les  avantages  de  la 
loi  de  1896.  Elle  présente  certains  inconvénients,  qu’il  faut 
savoir  reconnaître  loyalement  et  la  pyramide  existe  encore. 

Signalons  d’abord  les  inconvénients  d’ordre  général,  la 
création  des  Universités  a  diminué  dans  une  certaine  mesure 
l’autonomie  dont  jouissaient  certaines  Facultés.  Si  l’on  vou¬ 
lait  faire  une  décentralisation  efficace  il  eût  fallu  laisser  les 
Universités  se  créer  spontanément,  par  la  réunion  naturelle 
des  éléments  de  vitalité  et  d’énergie  dont  disposaient  les 
Ecoles  et  Facultés  plutôt  que  de  les  imposer  par  voie  admi¬ 
nistrative,  par  décision  d’Etat,  ce  qui  était  encure  une  mani¬ 
festation  du  pouvoir  central  dans  les  questions  d’organisation 
de  l’enseignement.  A  admettre  même,  ce  que  soutiennent 
certains  esprits  sérieux,  que  l’initiative  dût  être  prise  par 
l’Etat  au  début,  étant  donné  en  France  la  timidité  des  initia¬ 
tives  privées,  et  que  les  mesures  prises  ont  été  à  l’abri  de  toute 
critique,  en  créant  des  Universités  provinciales  là  seulement 
où  il  fallait  en  créer,  et  non  ailleurs,  nul  n’oserait  soutenir 
que  les  décisions  prises  il  y  a  dix  ans  soient  encore  et  reste¬ 
ront  indéfiniment  justes,  en  d’autres  termes  que  les  centres 
universitaires  choisis  correspondant  toujours  à  la  réalité  des 
besoins  de  l’enseignement. 

La  preuve  du  contraire  serait  donnée  par  certaines  Facul¬ 
tés  qui  se  sont  vues  obligées,  pour  conserver  une  apparence 
de  vie  d’abaisser  ridiculement  le  niveau  de  leurs  examens  ;  les 
élèves  y  viennent  non  pour  l’excellence  de  leur  enseigne¬ 
ment,  mais  pour  l’innocuité  de  leurs  barrières,  et  les  Llniver- 
sités  se  font  ainsi  la  concurrence  à  la  baisse. 

D’autre  part,  il  est  inadmissible  de  penser  que  si,  à  Mar- 
seille,par  exemple, à  Nantes  ou  dans  d’autres  villes  de  France, 
des  éléments  puissants  d’enseignement  se  trouvent  réunis  à  un 
moment  donné,  ces  éléments  ne  puissent  se  grouper  pour 
constituer  une  Université,  parce  que  le  10  juillet  1896,  une 
loi  a  décidé  qu’il  y  aurait  seize  Universités  en  France,  dans 
des  villes  déterminées,  qu’il  ne  saurait  y  en  avoir  ni  plus  ni 
moins,  et  que  les  villes  choisies  en  1896  jouiraient  indéfini¬ 
ment  d’Universités,  quelle  que  soit  l’activité  de  leur  ensei¬ 
gnement,  la  prospérité  ou  l’inactivité  de  leurs  Facultés  et 
Ecoles.  De  pareilles  propositions  ne  peuvent  être  soutenues 
par  aucun  esprit  sensé.  . 

En  dehors  de  ces  inconvénients  d’ordre  général  dont  peut 
avoir  à  souffrir  l’enseignement  médical,  au  même  titre  que 
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tous  les  autres  enseignements,  le  régime  des  Universités 
consacré  par  la  loi  de  1896  a  entrainé  certains  autres  incon¬ 
vénients  qui  nous  intéressent  particulièrement,  et  dont  on 
peut  citer,  entre  plusieurs  autres,  quelques  exemples  typi¬ 
ques,  ils  démontrent  amplement  les  vices  de  l’organisation 
générale  de  notre  enseignement  médical. 

1°  La  possibilité,  dans  un  Conseil  d’Université,  de  voir  les 
représentants  des  deux  Facultés  les  moins  nombreuses  et  les 
moins  importantes,  se  liguer  contre  une  autre  Faculté,  la 
Faculté  de  Médecine  en  l’espèce,  et  lui  imposer  ses  condi¬ 
tions,  en  obtenant  la  majorité  dans  les  votes.  En  fait,  cette 
hypothèse  se  réalise  parfois,  et  l’on  pourrait  en  citer  quel¬ 
ques  exemples.  Nous  connaissons  des  Universités  de  Pro¬ 
vince  où  les  délégués  des  Facultés  des  Lettres  et  des  Sciences 
imposent  leurs  volontés  aux  délégués  des  Facultés  de  Méde¬ 
cine  ou  de  Droit. 

2°  Les  Facultés  et  Ecoles  de  Médecine  qui  sont  souvent  les 
plus  riches,  par  le  nombre  des  élèves  et  surtout  les  droits 
d’examen,  de  travaux  pratiques  et  de  laboratoire  réglés  par 
les  élèves,  peuvent  payer  pour  les  autres  ;  tout  l’argent  donné 
par  les  élèves  ne  leur  revient  pas  intégralement.  L’on  peut 
citer  comme  exemple  l’Ecole  de  Médecine  de  Limoges,  dont 
la  totalité  des  dépenses,  comme  cela  se  passe  pour  toutes  les 
Ecoles  de  Médecine,  est  payée  par  la  Ville,  et  qui  rapporte  à 
l’Etat  une  somme  assez  importante.  D’ailleurs  ce  n’est  pas 
-seulement  dans  les  Facultés  ou  Ecoles  de  Médecine  que 
l’Etat  réalise  ainsi  certains  bénéfices,  mais  aussi  dans  cer¬ 
taines  Facultés  de  Droit,  celle  de  Caen  par  exemple  :  l’Etat 
dans  ce  cas,  touche  plus  en  droits  d’examen  et  de  diplôme 
qu’il  ne  dépense  pour  la  Faculté  ou  Ecole  en  question,  ce  qui 
est  vraiment  inadmissible,  la  totalité  des  sommes  perçues 
par  chaque  Faculté  ou  Ecole  devant  lui  revenir,  si  l’on  veut 
encourager  sa  vie  et  son  activité  propres. 

3®  Les  Facultés  et  Ecoles  de  Médecine  sont  actuellement 
dans  l’impossibilité  d’organiser  leur  enseignement  comme 
elles  entendent.  Nous  n’en  citerons  qu’un  exemple  typique  ; 
l’impossibilité  de  faire  à  la  Faculté  de  Paris,  des  cours  gra¬ 
tuits,  et  des  cours  payants  de  moins  de  50  fr.  et  de  plus  de 
150  fr.  Chiffres  immuables  et  sibyllins  I  Ce  sont  là  des  faits 
absolument  regrettables  et  contre  lesquels  l’on  ne  saurait 
trop  s’élever. 

4°  Le  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  est  en 
conflit  fréquent  avec  le  Conseil  de  l’Université  et  bien  des 
professeurs  de  la  Faculté  protestent  contre  la  dépendance 
dans  laquelle  se  trouve  le  Conseil  de  la  Faculté  vis-à-vis  de 
ce  Conseil  comme  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction 
publique.  Cette  dépendance  ne  devrait  nullement  exister 
dans  toutes  les  questions  concernant  spécialement  l’organi¬ 
sation  des  études  médicales,  la  discussion  des  programmes. 
Cependant,  le  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine  est  seul 
compétent  dans  toutes  ces  questions  et  a  mission  de  parler 
au  nom  des  médecins.  Un  incident  tout  récent  vient  bien 
montrer  combien  le  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  compte  peu  vis  à  vis  du  Conseil  de  l’Université  ou  du 
Conseil  supérieur  de  l’Instruction  Publique.  Celui-là  avait 
décidé,  sous  la  pression  de  l’opinion  publique  médicale,  que 
dorénavant  les  professeurs  de  sciences  accessoires  (l’anatomie, 
physiologie)  ne  pourraient  plus  remplir  parallèlement  les 
fonctions  de  médecin  ou  chirurgien  des  hôpitaux.  Ce  cumul 
offrait  de  multiples  inconvénients,  en  tant  qu’au  point  de 
vue  des  malades  que  de  l’enseignement.  Le  Conseil  supérieur 
a  opposé  son  veto  à  l’exécution  de  cette  décision. 

5®  S’il  fallait  une  preuve  évidente  de  la  nécessité  absolue 
de  l’autonomie  plus  grande  de  nos  Facultés  et  Ecoles  de 
Médecine,  on  ne  saurait  mieux  la  trouver  que  dans  le  conflit 
survenu  récemment  entre  le  Conseil  supérieur  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  et  le  Corps  médical  tout  entier,  à  propos  du 
Certificat  d’Etudes  médicales  supérieures  et  du  certificat  d’ad¬ 
missibilité  à  l’agrégation.  A  toute  chose  malheur  est  bon, 
car  c’est  de  ce  conflit  que  date  le  grand  mouvement  d’opi¬ 
nion  médicale  qui  a  été  l’origine  du  Congrès  des  Praticiens, 
le  Corps  Médical  a  enfin  pris  conscience  de  lui-même,  de  sa 
force  et  des  intérêts  qu’il  représente,  et,  dans  la  lutte  enga¬ 
gée  pour  la  réorganisation  de  l’enseignement  médical,  il 
vient  apporter  la  puissance  dû  nombre  et  l’appui  de  son  in¬ 


dépendance  aux  représeutants  des  Facultés  sans  doute  bien 
intentionnés,  malheureusement  plus  ou  moins  gênés  dans 
leurs  demandes  de  réformes  par  les  entraves  de  la  fonction¬ 
narisation  enchaînante,  et  des  traditions  surannées. 

6®  Il  faut  insister  en  terminant  sur  un  des  i  issnvénients 
qui  n’est  pas  le  moindre  de  l’organisation  actuelle  de  l’eu- 
seignement  médical,  conséquence  de  l’intervention  abusive 
de  l’Etat  dans  des  organisations  naturelles  qui  devraient  être 
spontanées,  et  ne  relever  que  de  l’association  librement  con¬ 
sentie  des  professeurs,  des  praticiens  et  des  élèves  :  je  veux 
parler  de  la  séparation  du  Corps  médical  officiel  et  non  officiel 
des  professeurs  d’un  côté,  des  praticiens  et  des  étudiants  de 
l’autre.  Le  fossé  qui  les  séparait  menaçait  de  devenir  de 
plus  en  plus  profond  avec  l’ancien  état  des  chose.  Avec  l’or¬ 
ganisation  nouvelle  que  nous  proposons,  nous  nous  rappro¬ 
chons  à  ce  point  de  vue  de  la  tradition  des  vieilles  Universi¬ 
tés  françaises. 

Chacun  de  nous  devrait  se  rappeler  qu’autrefois  le  corps 
enseignant  de  la  Faculté,  qui  a  été  déformé  par  le  pouvoir 
central,  était  vraiment  l’émanation  du  Corps  médical,  et 
non  uniquement  de  l’Etat  comme  aujourd’hui  ;  le  titre  offi¬ 
ciel  des.  Universités  françaises  du  moyen  âge  était  Universi- 
tas  magistrorum  et  scolarum,  c’est-à-dire  une  association  de 
maîtres  et  d’élèves,  fonctionnant  pour  le  plus  grand  bien  des 
élèves,  pour  le  plus  grand  honneur  des  Maîtres.  Il  faut  que 
les  Facultés  de  Médecine  françaises,  sans  rien  perdre  pour  cela, 
reprennent  cette  vieille  tradition.  Il  faut  qu’elles  prennent 
modèle  sur  les  organisations  étrangères  où  pareille  erreur  n’a 
jamais  été  commise,  car  elle  est  contraire  à  la  raison  même, 
il  faut  chercher  à  réaliser  une  unité  plus  complète,  une  union 
plus  intime  entre  tous  les  membres  de  la  grande  famille  mé¬ 
dicale  ;  il  faut  rapprocher  les  professeurs  des  praticiens  et 
des  élèves,  et  effacer  les  barrières  que  l’intervention  de 
l’Etat  a  dressées  entre  les  différentes  éléments  du  corps  mé¬ 
dical  français  qui  ont  tous  des  aspirations  identiques  et  des 
intérêts  communs. 

II.  —  Ce  que  serait  le  nouveau  régime  de  l’autonomie  des  fa¬ 
cultés. — Ses  avantages.— -Rôle  respectif  desj'acultés  et  de  l’État. 
—  Nous  ne  réclamons  pas  l’Autonomie  absolue,  théorique, 
irréalisable,  mais  une  autonomie  réelle  opposée  à  la  dépen¬ 
dance  dans  laquelle  se  trouvent  les  Facultés  à  l’heure  ac¬ 
tuelle.  Voici  une  série  de  propositions  que  nous  vous  sou¬ 
mettons  et  qui  permettent  de  comprendre  ce  que  pourrait 
être  l’autonomie. 

1®  L’autonomie  budgétaire  est  absolument  nécessaire  pour 
assurer  l’indépendance  des  Facultés  et  notamment  des  Facul- 
de  Médecine.C’est  là  ce  qu’il  faut  d’abord  demander  et  obte¬ 
nir.  Le  jour  où  les  Ecoles  toucheraient  toutes  les  sommes 
versées  par  les  étudiants  et  non  seulement  par  conséquent 
les  droits  d’inscription,  de  travaux  pratiques  et  de  labora¬ 
toire  dont  elles  profitent  déjà,  mais  même  les  droits  d’exa¬ 
men  et  de  diplôme  perçus  actuellement  par  l’Etat,  ce  jour- 
là  la  principale  réforme  sera  réalisée  et  l’indépendance  des 
Facultés  serait  un  fait  accompli.  En  dehors  du  budget  per¬ 
sonnel  géré  par  leurs  représentants,  les  Facultés  de  Méde¬ 
cine  pourraient  si  elles  le  voulaient  et  comme  tout  le 
monde  le  désire  participer  comme  par  le  passé,  à  un  bud¬ 
get  commun  d’Université  qui  serait  consacré  à  tous  les  servi¬ 
ces  communs  qu’entraînerait  forcément  l’agrégation  des 
Facultés  représentant  l’Université. 

2®  La  nomination  des  professeurs  et  leur  paiement  par  la 
Faculté  est  une  deuxième  nécessité,  dérivant  d’ailleurs  de 
l’Autonomie  budgétaire.  Les  professeurs  seraient  donc  nom¬ 
més  par  leurs  pairs,  par  le  Conseil  de  la  Faculté  auxquels 
l’on  pourrait  adjoindre  des  représentants,  des  praticiens  et 
des  élèves,  comme  cela  se  passait  dans  les  Universités  du 
Moyen  âge,  comme  cela  se  passe  encore  à  Edimbourg.  Les 
professeurs  seraient  nommés  et  payés  par  : 

a)  I.a  Faculté  dont  le  budget  comprendrait  non  seulement 
tous  les  droits  d’inscription,  d’examen,  mais  encore  les  sub¬ 
ventions  des  communes  et  des  départements  ;  ces  subventions 
réduites  à  l’heure  actuelle  deviendraient  de  plus  en  plus  im¬ 
portantes  à  mesure  que  se  développeraient  les  Universités. 
Facultés  ou  Ecoles  provinciales  qui  seraient  la  gloire  et  par¬ 
fois  un  élément  de  fortune  de  la  région  où  elles  auraient  pris 
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naissance.  ;  b)  Les  praticiens  et  les  élèves  qui  seraient  les  pre¬ 
miers  à  désirer  payer  de  leurs  deniers  des  professeurs  choisis 
par  eux,  créés  pour  eux  pour  ainsi  dire,  et  se  consacrant  ex¬ 
clusivement  à  l’enseignement  pratique  si  abandonné  à 
l’heure  actuelle,  c)  L’Etat  en  fait  qui,  subventionnant  les 
Facultés  et  contribuant  ainsi  pour  une  part  au  paiement  des 
professeurs,  leur  donnerait  en  même  temps  la  consécration 
officielle,  après  qu’ils  auraient  été  désignés  par  leurs  pairs. 

3°  L’enseignement  serait  organisé  par  les  Facultés  comme 
elles  l’entendraient. —  Tl  est  tout  naturel  que  vis-à-vis  des  étu¬ 
diants  qui  se  confient  à  elles  pour  en  recevoir  l’enseignement 
médical,  les  Facultés  aient  la  responsabilité  de  cet  enseigne¬ 
ment  et  que  par  conséquent  elles  l’organisent  comme  bon 
leur  semble  —  ce  système  n’aurait  d’ailleurs  aucun  incon¬ 
vénient,  et  ne  présenterait  aucun  danger,  car  le  contrôle  de 
l’enseignement  donné  par  chaque  Faculté  serait  fourni  par 
les  intéressés  eux-mêmes,  c’est-à-dire  par  les  élèves.  Si  une 
Faculté  forme  des  élèves  sérieux  ayant  une  instruction  cli¬ 
nique  complète  et  une  instruction  théorique  suffisante  les 
élèves  afflueront  à  la  dite  Faculté,  contribuant  à  augmenter 
sa  clientèle  et  ses  ressources  ;  dans  Iç  cas  contraire,  ils  l’a¬ 
bandonneront  et  iront  ailleurs.  Les  Facultés  et  Ecoles  seront 
elles-mêmes  l’instrument  de  leur  prospérité  ou  de  leur  ruine. 
EHles  profiteront  de  toutes  les  améliorations  et  réformes  uti¬ 
les,  souffriront  de  toutes  les  erreurs  commises.  Une  juste 
émulation  et.  la  libre  concurrence  qui  s’établiront  néces¬ 
sairement  entre  elles  toutes  les  obligeront  à  toujours  avan¬ 
cer  dans  la  voie  des  perfectionnements  et  seront  la  meilleure 
garantie  de  leur  valeur  intrinsèque. 

4®  Les  Facultés  et  Ecoles  "devront  ouvrir  leurs  portes  et  favo¬ 
riser  l’enseignement  libre,  de  fermées  qu’elles  sont  actuelle¬ 
ment,  elles  doivent  devenir  largement  ouvertes  à  toute  capa¬ 
cité  d’enseignement  ;  le  privât  docentisme,  l’enseignement 
technique  des  spécialités,  tous  les  cours  libres  seront  partout 
encouragés.  L’enseignement  médical  sera  ainsi  élargi  pour  le 
plus  grand  bien  de  tous  ;  des  élèves  qui  pourront’  choisir  en¬ 
tre  de  multiples  cours  celui  qui  leur  plaira  le  mieux,  et  qui 
pourront  apprendre  pratiquement  la  médecine  parce  qu’ils 
seront  répartis  entre  les  maîtres  parce  que  là  encore  la  libre 
concurrence  produira  ses  effets  excellents,  et  que  le  mérite 
le  plus  grand  sera  le  plus  récompensé  : 

5°  Enfin  la  Faculté  posséderait  l'initiative  des  institutions 
et  œuvres  à  créer  dans  l’intérêt  des  étudiants  et  des  praticiens. — 
Quel  serait  donc  dans  ces  conditions  nouvelles,  le  rôie  respec¬ 
tif  des  Facultés  et  de  l’Etat  dans  l’organisation  de  l’enseigne¬ 
ment  médical  ?  Les  Facultés  organiseraient,  sous  leur  pro¬ 
pre  responsabilité,  leur  enseignement  médical,  nommeraient 
leurs  professeurs  et  jouiraient  d’un  budget  autonome. L’Etat, 
dont  le  rôle  se  trouverait  réduit, subventionnerait  les  Facultés 
à  fonds  perdus,  confirmerait  la  nomination  des  professeurs, 
fixerait  la  durée  des  études,  aurait  droit  de  contrôle  aux  exa¬ 
mens  cliniques  dans  lesquels  il  serait  représenté  par  un  dé¬ 
légué,  car  il  a  le  devoir  vis  à- vis  du  public  de  surveiller  la  va¬ 
leur  pratique  des  médecins  qu’il  donne  à  la  Société.  Il  aurait 
la  collation  du  grade  de  docte lu:  en  médecine. 

On  peut  se  demander  d’autre  part  si  tout  ce  qui  concerne 
le  programme  et  la  durée  des  études  ne  devrait  plutôt  pas 
être  soumis  à  un  Conseil  médical  supérieur,  formé  de  la  réu¬ 
nion  des  délégués  de  toutes  le  Facultés,  et  dont  nous  aurons 
tout  à  l’heure  à  discuter  i’utilité. 

III.  —  Conditions  dans  lesquelles  l’autonomie  peut  être  de¬ 
mandée  et  doit  être  accordée  sans  difficulté.  —  Ce  sont  des  con¬ 
ditions  d’ordre  pratique  qui  rendent  cette  réforme  non  seu¬ 
lement  possible,  mais  facile, et  sans  lesquelles  il  est  à  craindre 
que  la  réforme  proposée  ne  soit  formellement  rejetée  ou  tout 
au  moins  ajournée  indéfiniment  et  finalement  enterrée. 

1°  Le  nouveau  régime  de  l’Autonomie  ne  devra  pas  coûter 
plus  cher  à  l’Etat  ni  aux  Etudiants. 

Cette  condition  est  nécessaire,  toute  réforme  qui  demande¬ 
rait  en  ce  moment  à  l’Etat  un  sacrifice  budgétaire  sera  pres¬ 
que  sûrement  repoussée.  Ce  n’est  pas  à  dire  que  nous  accep¬ 
tions  la  valeur  intrinsèque  de  cette  raison,  car  nous  croyons 
au  contraire  que  l’Etat  en  France  ne  fait  pas  tout  ce  qu’il  de¬ 
vrait  et  pourrait  faire  vis-à-vis  de  la  Science  et  de  la  Médecine 


françaises.  Il  suffit  de/appeler;  d’une  part  que  l’ensemble  des 
Universités  du  territoire  français  touche  de  l’Etat  français 
2.596.000  fr.,  alors  que  la  seule  Université  de  Berlin  reçoit 
de  l’Etat  allemand  2.622.000  fr.,  c’est-à-dire  un  peu  plus,  et 
d’autre  part  que  le  budget  des  Universités  allemandes  est 
triple  du  nôtre,  la  différence  atteignant  presque  50  millions. 
Mais  étant  données  les  préoccupations  d’ordre  budgétaire 
dans  lesquelles  notre  pays  se  trouve  en  ce  moment,  et  con¬ 
vaincus  que  les  vrais  décentralisateurs  doivent  faire  appel 
aux  initiatives  privées  bien  plus  qu’au  concours  de  l’Etat 
sauveur,  nous  devons  présenter  la  réforme  de  l’autonomie 
aux  pouvoirs  publics,  sans  leur  demander  le  plus  léger  sacri¬ 
fice  pécuniaire.  On  ne  pourra  donc  pas  se  retrancher  der¬ 
rière  la  raison  budgétaire  pour  repousser  cette  réforme. 

Le  nouveau  régime  ne  doit  pas  non  plus,  avons-nous  dit, 
coûter  plus  cher  aux  étudiants.  Nous  ne  voulons  ni  froisser 
niles  tendances  démocratiques  actuelles,  ni  les  étudiants  qui 
se  sont  associés  au  mouvement  de  réformes,  il  est  donc  in¬ 
dispensable  de  ne  pas  élever  le  prix  des  études  médicales. 

Comment  donc  résoudre  dans  la  pratique  le  problème 
du  paiement  des  professeurs  par  les  élèves,  dont  le  principe, 
est  en  général  accepté  et  reconnu  excellent  1  II  suffit  simple- 
m’ent  de  diminuer  largement  les  droits  d’inscription  et  d’exa¬ 
mens  de  manière  que,  sans  dépenser  plus  qu’à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  les  étudiants  puissent  avoir  le  libre  choix  de  leurs  maî¬ 
tres  et  payer  les  frais  qu’amènera  leur  participation  à  l’en¬ 
seignement. 

2°  L’enseignemenl  médical^doil  être  ouvert  et  élargi  avec  le 
nouveau  régime  de  l’Autonomie  des  Facultés.  L’enseigne¬ 
ment  médical  libre  doit  être  favorisé  et  encouragé  par  chaque 
Faculté,  étant  donné  qu’il  est,  comme  nous  l’avons  dit,  la 
meilleure  garantie  de  l’enseignement  officiel.  Non  seulement 
les  Facultés  doivent  faire  appel,  à  Paris  et  en  Province,  aux 
merveilleuses  ressources  d’enseignement  clinique  dissémi¬ 
nées  dans  tous  les  hôpitaux  quels  qu’ils  soient,  et  malheu¬ 
reusement  inutilisées  ;mais  encore  elles  ont  le  devoir  d’appe¬ 
ler  à  enseigner  tous  ceux  qui  se  font  connaître  par  leurs  tra¬ 
vaux  ou  leurs  qualités  d’enseignement.  Et,  à  côté  des  pro¬ 
fesseurs  consacrés  par  l’Etat,  elles  doivent  créer  ce  corps  de 
privat-docent,  de  chargés  de  cours,  de  répétiteurs,  d’instruc¬ 
teurs  si  l’on  veut,  peu  importe  le  mot,  réclamés  unanimement 
par  l’opinion  médicale,  qui  seraient  nommés  directement  par 
les  Facultés  et  qui  seraient  chargés  de  l’enseignement  clini¬ 
que  pratique  et  de  l’enseignement  technique  des  spécialités. 
Le  jour  où  les  Facultés  élargissant  le  cadre  par  trop  étroit 
de  leur  enseignement  auraient  réalisé  cette  réforme  qui  ne 
dépend  que  d’elles  et  qui  recevrait  une  application  immé¬ 
diate,  elles  auront  fait  faire  par  là  même  un  grand  pas  à  la 
question  de  l’Autonomie. 

3°  La  troisième  condition  pratique  pour  obtenir  l’Autono¬ 
mie  des  Facultés,  c’est  de  montrer  qu’en  réalité,  il  n’y  a  pas 
de  bouleversement  à  faire  dans  l’organisation  actuelle,  que  la 
réforme  proposée  peut  se  réaliser  sans  révolution,  sans  des¬ 
truction  aucune,  et  en  changeant  peu  de  choses  au  cadre  ac¬ 
tuel.  ^ 

Le  régime  des  Universités  qui  a  marqué  une  tendance  mani¬ 
feste  vers  la  décentralisation,  serait  maintenu  à  condition 
d’accorder  une  autonomie  plus  grande  aux  F’acultés  et  Ecoles 
de  Médecine  dans  le  cadre  universitaire,  à  condition  aussi  de 
laisser  dorénavant  les  Facultés  et  Ecoles  se  grouper  spontané¬ 
ment  pour  constituer,  si  elles  le  désirent,  des  Universités 
nouvelles.  Dans  cette  question  de  l’autonomie  des  Facultés, il 
y  a-  bien  plus  en  somme  une  éducation  de  l’esprit  public  à 
faire,  qu’une  loi  à  modifier.  Habituons-nous,  et  habituons  le 
public  autour  de  nous  à  ne  pas  attendre  tout  de  l’ Etat- 
Providence,  notamment  la  manne  des  subventions.  La  loi 
actuelle  sur  les  Universités  prévoit  les  dons  aux  Facultés 
faits  par  les  particuliers,  les'  communes,  les  départements. 
Nous  devrons  provoquer  et  encourager  en  France  ces  initia¬ 
tives  généreuses  que  l’on  ignore  trop  dans  notre  pays,  et 
qui  font  la  force  de  pays  comme  les  Etats-Unis,  l’Angleterre 
l’Allemagne  ;  que  chacun  s’intéresse  à  l’Université,  la  Faculté 
de  sa  région,  que  l’on  voie  se  produire  pour  les  Hôpitaux  et 
les  Facultés  le  grand  mouvement  de  générosité  qui  s’est  ma¬ 
nifesté  à  propos  de  l’Institut  Pasteur,  et  qui  a  fait  de  celui-ci 
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une  organisation  modèle  dont  notre  pays  a  le  droit  d’être 
fler.  Chaque  Faculté  de  Médecine  deviendra  alors  consciente 
de  sa  force  et  de  son  indépendance;  elle  pourra,  grâce  aux 
fonds  qu’elle  possédera  personnellement,  organiser  un  ensei¬ 
gnement  modèle.  A  ce  moment  et  tout  naturellement,  cro¬ 
yons-nous,  par  suite  de  la  force,  sinon  de  la  loi  d’Association 
qui  pousse  des  organisations  similaires  à  se  grouper,  on  verra 
des  liens  se  créer  entre  les  différentes  Facultés,  une  Fédé- 
tion  se  constituer  entre  elles,  une  sorte  de  Conseil  des  P'acul- 
tés,  qui  aurait  à  étudier  et  à  mettre  au  point  toutes  les  ques¬ 
tions  d’ordre  général  concernant  les  Facultés  de  Médecine  et 
J’enseignement  médical  en  général  (duré**  et  programme  des 
études,  réformes  portant  sur  l’enseignement  médical,  etc.) 
Le  Conseil  pourrait  même  s’entendre  avec  les  syndicats  médi¬ 
caux  et  toutes  les  Sociétés  professionnelles  et  devenir  ainsi 
un  Conseil  médical  supérieur,  analogue  au  ministère  des 
affaires  médicales  qui  fonctionne  en  Allemagne,  et  qui  devrait 
être  consulté  par  les  différents  'ministères  pour  toutes  les 
questions  relevant  de  l’enseignement  de  la  médecine  ou  de 
la  Profession  médicale.  Ainsi  serait  réalisé  un  autre  vœu 
du  Congrès  des  Praticiens,  avec  cette  réserve  importante  que 
ce  Conseil  serait  non  une  émanation  de  l’Etat,  imposée  par 
lui  et  à  sa  dévotion,  mais  l'émanation  réelle  du  Corps  médical 
tout  entier. 

CONCLUSIONS 

Je  ne  saurais  mieux  faire,  comme  conclusions  de  mon  rap¬ 
port  sur  l’Autonomie  des  Facultés,  que  de  reproduire  les 
phrases  suivantes,  prononcées  par  M.  Leygues  lui-même, 
ancien  ministre  de  l’Instruction  publique,  au  Congrès  pour 
l’avancement  des  sciences  à  Lyon  : 

<<  C’est  la  liberté  seule  qui  peut  assurer  les  progrès  de  la 
«  Science.  Hors  la  liberté,  il  n’y  a  pour  elle  que  sommeil  et 
«  immobilité.  Il  faut  donner  aux  foyers  d’où  elle  naît  et  d’où 
i  elle  rayonne  une  vie  de  jour  en  jour  plus  active.  Il  faut  as- 
■c  surer  aux  institutions  qui  la  propagent  une  indépendance 
n  de  plus  en  plus  grande.  Le  rêve  serait  d’arriver  à  avoir  des 
<1  'lluioersités  autonomes  et  rivales  jalouses  de  leur  éclat  et  de 
«  leur  prospérité.  Ce  beau  système  que  la  France  a  créé  au 
«  XI  IF  siècle  a  été  imité  partout  en  Europe;  nous  seuls  l’avons 
«  abandonné.  Il  y  faudra  revenir  et  reprendre  nos  anciennes  Ira- 
•'  ditions.  Ce  sera  le  moyen  le  plus  sûr  d’assurer  l’avenir  de 
■i  nos  Facultés,  d’accroître  le  développement  de  celles  qui 
<  prospèrent,  de  vérifier  et  de  rajeunir  celles  qui  lânguis- 
«  sent.  » 

L’on  ne  saurait  mieux  dire,  et  nous  sommes  heureux  de 
rencontrer  comme  auxiliaire,  dans  le  juste  combat  que  nous 
soutenons,  un  ancien  ministre  de  l’Instruction  publique,  de 
la  valeur  et  de  la  compétence  de  M.  Leygues.  Nous  nous  con¬ 
tenterons  d’ajouter  un  seul  mot: Pourquoi  serait-ce  un  rêve 
d’obtenir  ce  que  demande  M.  Leygues  ?  Ce  rêve  a  été  autre¬ 
fois  Une  réalité,  quand  l’Ecole  médicale  de  Montpellier,  plus 
brillante  même  que  celle  de  Paris,  dirigeait  le  mouvement 
scientifique  de  son  époque.  Ce  rêve  est  une  réalité  en  Alle¬ 
magne,  en  Angleterre,  aux  Etats-Unis,  pourquoi  serait-ce 
chez  nous  qu’on  ne  pourrait  arriver  à  le  réaliser  ? 

Moyens  d’action.  —  1"  Période  d’enquête  :  Pendant  les  va¬ 
cances,  faire  une  grande  enquête.  Consulter  :  1»  Les  Facultés 
et  Ecoles  de  Médecine  :  2°  Les  Syndicats  et  Associations  ;  3° 
Les  étudiants. 

IF  Période  de  propagande  :  Créer  un  grand  mouvement 
d’opinion.  Intéresser  à  cette  campagne  la  presse  médicale 
la  presse  politique.  S’associer  au  mouvement  parallèle  des 
autres  Facultés,  le  provoquer  et  l’encourager  au  besoin. 

IIF  —  Période  d'exécution  :  Faire  intervenir  le  groupe 
médical  parlementaire. 

Saisir  le  Parlement  de  la  question  dé  l’Autonomie.  j 

Provoquer  des  démarches  près  du  Ministre  compétent. 


NÉVROSIHENINE  FREYSSINGE 

Gouttes  concentrées  de  Glycérophosphates  alcalins 
Ni  chaux,  ni  sucre,  ni  alcool.  Le  meilleur  tonique  des 
OIABËTIQUES,  ARTÉRIOSCLÉREUX,  NEURASTHENIQUES- 


REVÜE  D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE 

j  Rédacteur  spécial  :  D'  LUCIEN-GRAUX 

XIII.  —Une  décision  del’ Académie  concernant  les  eaux  minérales. 

L’Académie  de  médecine  vient  de  prendre  la  décision  sui¬ 
vante  sur  l’initiative  du  professeur  Gilbert  à  propos  des  de¬ 
mandes  en  autorisation  pour  les  eaux  à  minércilisation  très 
faible  : 

«  Le  nombre  des  eaux  minérales  pour  lesquelles  est  de¬ 
mandée  l’approbation  de  l’Académie  de  médecine  augmente 
d’année  en  année,  a  déclaré  le  professeur  Gilbert  dans  son 
rapport.  La  plupart  d’entre  elles,  plus  ou  moins  fortement 
minéralisées,  calquent  leur  composition  chimique  sur  celle 
d’autres  eaux  approuvées  précédemment,  si  bien  que  le  pro¬ 
blème  de  leur  propre  approbation  comporte  une  solution 
claire  et  facile . 

Mais  certaines  eaux  sont  également  soumises  à  l’apprécia¬ 
tion  de  l'Académie,  dont  la  minéralisation  est  faible  et  pour 
lesquelles,  par  suite,  tout  critérium  chimique  fait  défaut. 

Leur  refuser  systématiquement  un  avis  favorable  serait 
s’engager  dans  une  voie  peut-être  excessive  :  elles  ne  sont  pas 
toujours  effectivement  incapables  de  rendre  des  services  à 
la  thérapeutique,  et,  d’ailleurs,  quelques-unes  d’entre  elles 
ont  déjà  reçu  l’approbation  de  l’Académie. 

Toutefois,  comme  il  est  nécessaire  qu’une  ligne  de  démar¬ 
cation  soit  établie  entre  les  eaux  «  inermes  »  auxquelles  il 
convient  de  donner  la  sanction  académique  et  celles  auxquel¬ 
les  il  faut  la  refuser,  votre  Commission  des  eaux  minérales 
vous  propose,  à  l’unanimité,  de  prendre  sur  ce  sujet  la  réso¬ 
lution  suivante  : 

Dans  le  cas  où  l’analyse  aura  fait  constater  une  minéralisa¬ 
tion  très  faible,  la  Commission  ne  pourra  donner  un  avis  fa¬ 
vorable  qu’autant  que  les  propriétés  thérapeutiques  de  l’eau 
auront  été  établies  devant  elle,  notamment  par  des  rapports 
médicaux,  par  des  travaux  chimiques, thérapeutiques  et  bac¬ 
tériologiques,  ainsi  que  par  la  pratique. 

La  Commission  insiste  sur  la  nécessité  de  s’assurer,  pour 
toutes  les  eaux  soumises  à  son  examen,  que  le  mode  de  cap¬ 
tage  et  de  protection  de  la  source  met  cette  dernière  à  l’abri 
de  toute  souillure. 

Elle  rappelle  qi^’il  est  interdit  d’employer  sur  les  prospec¬ 
tus  ou  étiquettes  destinées  à  la  vente  la  formule  «  autorisée  » 
ou  «  approuvée  par  l  Académie  de  médecine  ».  La  formule 
à  employer  doit  etre  :  «  l’autorisation  de  vente  a  été  accor¬ 
dée  parle  Gouvernement,  après  avis  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  en  date  du,  etc.  ». 

XIV.  —  La  minéralisation  humaine.  Ses  défaiilanee.s,  sa  thérapeu¬ 

tique  ;  par  le  D'^  Fessez,  de  Chàtel-Guyon. 

Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  déminéralisé,  quel 
qu’il  soit,  le  protoplasme  est  toujours  chez  lui  atteint  par  la 
déminéralisation;  or,  la  chaux  la  magnésie  sont  les  deux 
oxydes  minéralisant  exclusivement  le  protoplasme,  et  le 
calcium  et  le  magnésium  sont  au  nombre  des  principaux 
éléments  minéraux  contenus  dans  les  eaux  de  Châtel-Guyon. 
La  déminéralisation  s’adresse-t-elle  à  un  plus  grand  nombre 
de  minéraux  organiques,  l’économie  va  trouver  également 
dans  ces  mêmes  eaux  la  restitution  minérale  nécessaire  à  son 
équilibre. 

Ainsi  donc,  qu’on  veuille  revivifier  la  cellule  primitive,  ou, 
plus  encore,  qu’on  chercheà  reconstituer  la  trame  plus  com¬ 
plexe  des  différents  tissus  ou  plasmas  de  l’homme,  l’eau  de 
Chàtel-Guyon  met  à  la  disposition  de  ce  dernier  presque  tous 
les  matériaux  indispensables  à  la  réfection  d’un  organisme 
qui,  pour  de  multiples  raisons,  s’est  laissé  peu  à  peu  gagner 
par  la  déchéance  minérale.  Les  nombreux  succès  et  la  juste 
renommée  qui,  depuis  dix  ans,  font  de  Châtel-Guyon  une  sta¬ 
tion  déplus  en  plus  fréquentée, n’ont  pas  d’autre  explication 
et  ne  trouvent  pas  de  meilleure  justification  que  la  polyminé- 
ralisation  spéciale  de  seseaux:à  ce  propos,la  minéralogie  bio¬ 
logique  nous  enseigne,  en  effet,  que  la  polyminéralisation  du 
milieu  augmente  l’activité  des  phénomènes  vitaux. 

Rappelons,  en  dernier  lieu,  que  les  eaux  deCbàtel-Guyon, 
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outre  qu’elles  présentent  ce  vital  d'élection  pour  l’entre¬ 

tien,  la  stimulation  et  le  perfectionnement  de  là  vie  cellulaire, 
ont,  parallèlement,  d’autres  actions  localisées  à  telle  ou  telle 
fonction  étudiées  dans  des  publications  antérieures. 

XV. — La  cure  de  Châtel-Guyon  ;  par  le  D"'  Baumann.  {Bibliothè¬ 

que  de  la  Gazette  médicale  de  Paiis.) 

La  cure  deChàtel-Guyon  agit  à  la  fois  sur  le  tul)e  digestif 
et  sur  l’organisme  tout  entier.  Elle  agit  sur  l’organisme  tout 
entier  en  se  manifestant  régulatrice  des  fibres  lisses,  n’im¬ 
porte  où  elles  se  trouvent,  dans  le  tube  digestif  comme  an 
niveau  de  l’appareil  circulatoire,  respiratoire,  etc.  Elle  coor¬ 
donne  et  régularise  les  diverses  fonctions  de  l’organisme  re¬ 
levant  de  tares  héréditaires  ou  acquises.  Elle  agit  sur  le  tube 
digestif  et  ses  glandes  annexes  en  ramenant  àla  normale  les 
fonctions  motrices,  secrétoires,  trophiques  perverties. 

Elle  substitue  à  l’arythmie  intestinale  l’eurythmie.  Au  lieu 
de  rester  inertes  (constipation  a  tonique)  ou  de  se  contrarier 
dans  leurs  efforts  {constipation  spasmodique]  les  couches  mus¬ 
culeuses  longitudinale  et  circulaire  recouvrent  leur'  synergie. 
L’expulsion  du  bol  fécal  dans  les  conditions  normales  de 
temps,  de  volume,  d'humidité,  etc. ,estobtenue. La  constipa/ion 
disparaît. 

Aux  sécrétions  perverties,  glaires. muco-membranes,  sable  et 
gravier  intestinal,  etc.,  elle  substitue  la  sécrétion  normale  du 
mucus  intestinal,  tout  en  agissant  directement  sur  la  sécré¬ 
tion  du  suc  intestinal  qu’en  régularisant  la  production,  l'é¬ 
vacuation,  la  quantité,  la  qualité  de  la  bile  :  d’où  son  rôle 
dans  le  traitement  des  autointoxications  digestives.  Par  son 
action  tonique  elle  agit  sur  le  système  nerveux  tout  entier  pro¬ 
bablement,  sur  les  cellules  du  sympathique  abdominal  sûre¬ 
ment.  Elle  modifie  leur  excitabilité.  La  disparition  des  enté¬ 
ralgies  en  est  la  preuve. 

Par  sa  triple  action  sur  la  constipation,  sur  la  douleur,  sur 
les  sécrétions  m3mbraneuses,la  cure  de  Ghàtel-Guyon  affirme 
son  efficacité  contre  l’entéro-colite  muco-membraneuse. 

XVI.  —  Commentaire  de  la  loi  réglementant  le  je»  dans  les  cercles 
et  les  casinos  des  stations  balnéaires  thermales  et  climatériques  ; 

par  René -Bloch,  avocat  à  la  Cour  de  Paris,  docteur  en 
Droit.  (Gazette  des  Eaux.) 

La  Gazette  des  Eaux  a  publié  un  important  commentaire 
de  la  loi  et  du  décret  sur  les  jeux.  Nous  donnons  ci-dessous  les 
principaux  passages  de  cet  article  : 

L’article  1"  de  la  loi  s'exprime  ainsi  :«Par  dérogation  à  l'ar¬ 
ticle  410  du  Code  pénal,  il  pourra  être  accordé  aux  cercles  et 
casinos  des  stations  balnéaires,  Üiermales  ou  climatériques, 
sous  quelques  noms  que  ces  établissements  soient  désignés 
l’autorisation  temporaire,  limitée  à  la  saison  des  étrangers, 
d’ouvrir  au  public  des  locaux  spéciaux,  distincts  et  séparés 
où  seront  pratiqués  certains  jeux  de  hasard,  sous  les  condi¬ 
tions  énoncées  dans  les  articles  suivants.  » 

Il  importe  de  constater  tout  d’abord  que,  d’après  des  préci¬ 
sions  que  se  fit  donner  M.  Berthet,  député,  par  le  gouverne¬ 
ment  et  la  Commission,  la  loi  entend  ne  pas  donner  aux  te¬ 
nanciers  des  établissements  de  villes  d'eaux  une  situation 
susceptible  de  leur  ouvrir  des  droits  d'indemnité  pour  cause 
d’expropriation  le  jour  où  un  monopole  viendrait  à  être  éta¬ 
bli  (cf.  J.  O.,  Chambre  des  députés,  pp.  691  et  696  sq.). D'ail¬ 
leurs,  ceci  résulte  du  texte  même  de  l'article  2  delà  loi, ainsi 
conçu  :  «  En  aucun  ca=,  et  notamment  en  cas  d’abrogation 
ou  de  modification  de  la  présente  loi,  le  retrait  des  autori¬ 
sations  ne  pourra  donner  lieu  à  une  indemnité  quelconque  ». 

La  loi  réglemente  les  jeux  dans  ce  que  le  rapporteur  de  la 
loi  à  la  Chambre  appelait  les  «  villes  saisonnières  ».  De 
quelles  villes  pourra-t-on  dire  qu’elles  ont  ce  caractère  ?  Le 
décret  du  21  juin  répond  à  celte  question  (art  1")  en  déci¬ 
dant  qu'il  appartiendra  au  ministre  de  l’Intérieur  de  recon¬ 
naître  pour  les  localités  visées  le  caractère  de  station  balné¬ 
aire,  thermale  ou  climatérique,  après  avis  d’une  commission 
nommée  par  lui  à  cet  effet. 

Les  seuls  jeux  qui  pourront  être  autorisés  dans  ces  locali¬ 
tés  seront  (  art.  l«'‘du  décret)  :  l^le  baccara  à  deux  tableaux 
2”  l’écarté  ;  3“  le  jeu  des  petits  chevaux  et  ses  variétés. 


Dans  quelles  conditions  les  jeux  pourront-ils  être  autorisés 
et  de  qui  devra  émaner  la  demande  d’autorisation  ?  La  loi 
décide  que  les  stations  auxquelles  aura  été  reconnu  le  carac¬ 
tère  de  stations  balnéaires  «  ne  pourront  en  bénéficier  que 
sur  l’avis  conforme  du  Conseil  municipal  »  (art  2  de  la  loi). 
Cet  avis  pourra  être  provoqué  par  le  cercle  ouïe  casino  de 
la  station.  En  effet  «  tout  cercleou  casino  d’une  station  bal¬ 
néaire,  thermale  ou  climatérique  qui  voudra  obtenir  une  au¬ 
torisation  de  jeux,  devra  adresser  une  demande  au  minis¬ 
tre  de  l’Intérieur  par  l  intermédiaire  du  préfet.  Le  préfet  dé¬ 
livrera  récépissé  de  la  demande  et  provoquera  l'avis  du  Con¬ 
seil  municipal.  Si  cette  assemblée  estime  que  les  jeux  peu¬ 
vent  être  autorisés  sur  le  territoire  de  la  commune,  elle  éta¬ 
blit  un  cahier  des  charges  fixant  les  obligations  et  droits  réci  - 
proques  de  la  commune  et  de  l’établissement  demandeur  » 
(art.  2  du  décret). 

Lorsque  les  sources  ou  établissements  de  bains,  casinos, 
appartiendront  àun  syndicat  de  communes,  c'est  le  comité  de 
ce  syndicat  qui  est  substitué  au  Conseil  municipal,  et  les  for¬ 
malités  se  feront  dans  les  bureaux  de  la  mairie  de  la  com¬ 
mune  siège  de  la  station  (art.  4  du  décret). 

Il  peut  se  faire  que  les  jeux  étant  régulièrement  autorisés 
dans  un  ou  plusieurs  établissements  d’une  commune,  le 
Conseil  municipal,  saisi  par  le  préfet  d'une  nouvelle  deman¬ 
de,  se  refuse  à  dresser  un  cahier  des  charges  ;  dans  ce  cas,  il 
y  sera  pourvu  par  le  ministre  de  l’Intérieur,  qui  sera  tenu  de 
se  conformer  au  cahier  des  charges  précédemment  établi. 
S’il  y  a  plusieurs  cahiers  des  charges,  le  plus  favorable  aux 
intérêts  de  la  commune  sera  choisi  (art.  5  du  décret). 

Quant  à  la  rédaction  du  cahier  des  charges,  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  a  toute  liberté.  Néammoinsil  peut  être  tenu  de  pren¬ 
dre  compte  des  observations  des  habitants. 

.  Les  formalités  relatives  à  sa  confection,  l’enquête  qui  la 
précède  sont  indiquées  et  détaillées  à  l’article  5  du  décret. 

Ce  n’est  qu’à  ce  moment  qu'intervient  l’arrêté  d’autorisa¬ 
tion  du  ministre  de  l’Intérieur  (art.  2  de  la  loi). Cet  arrêté  fixe 
♦la  durée  de  la  concession,  la  nature  des  jeux  de  hasard 
autorisés,  leur  fonctionnement,  les  mesures  de  surveillance 
et  de  contrôle  des  agents  de  l'autorité,  les  condilionsd’admis- 
sion  dans  la  salle  des  jeux,  les  heures  d'ouverturé  et  de  fer¬ 
meture,  et  létaux  et  le  mode  de  perception  du  prélèvement 
de  15  p.  100  par  l’Administration  au  profit  d'œuvres  d’assis¬ 
tance  et  de  prévoyance  publiques. 

L’autorisation  ainsi  accordée  peut  être  révoquée  par  le  mi¬ 
nistre  de  l’Intérieur  en  cas  d’inobservation  du  cahier  des  char¬ 
ges  ou  des  clauses  de  l’arrêté  ministériel. 

En  conséquence,  il  y  a  dès  à  présent  lieu  pour  les  intéres¬ 
sés  de  se  soumetlreà  la  nouvelle  loi  et  d’en  observer  les  for¬ 
malités  et  prescriptions. 

En  ce  qui  concerne  le  personnel  des  établissements  de  jeux, 
l’article  3  de  la  loi  indique  les  conditions  qu’il  devra  remplir. 

«Indépendamment  des  conditions  imposées  au  profit  de  la 
commune  parle  cahier  des  charges, un  prélèvement  de  15  p. 
100  sera  opéré  surle  produit  brut  des  jeux  au  profit  d’œuvres 
d’assistance, de  prévoyance,d’hygiène  ou  d’utilité publi  (ue». 
(Art.4  de  la  loi.) 

Une  Commission  spéciale, instituée  au  ministère  de  l’Inlé 
rieur  réglera  l’emploi  duprérèvement,conformément  aux  dis¬ 
positions  de  l’article  4. 

En  ce  qui  concerne  le  mode  de  perception  du  prélèvement 
de  15  p.  lOü, les  articles  6,7,3,9,10,11,12,13,14,15,16  du  décret 
du  21  juin  1907, indiquent  de  quelle  manière  il  y  sera  procédé 
Ces  articles'sont  très  clairs  ;  il  suffira  de  s’y  reporter. 

Cette  loi,  dans  l’esprit  du  Parlement,  ne  dicte  que  des  me¬ 
sures  provisoires,  jusqu'au  jour  où  un  texte  général  sur  les 
jeux  en  aura  constitué  le  monopole.G’est  pourquoi  le  législa¬ 
teur  a  pris  bien  soin  d’indiquer  que  son  œuvre  ne  saurait  en¬ 
gendrer  des  droits  acquis  et  que  l’abrogation  ou  la  modifica¬ 
tion  ne  pourrait  donner  droit  à  aucune  indemnité  à  raison  de 
l’expropriation  possible. 
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REVUE  DE  DIÉTÉTIQUE- 

Rédacteur  spécial  :  M.  leD-^  Paul  CORNET. 


I  —  Les  aliments  usuels  ;  par  M.  Alfred  Martinet,  ancien  in- 

t^ne^des  Hôpitaux.  (Vol.  in  8“  de  323  P„  chez  Masson  et  Cie, 

Notons  do  suite  que  ce  livre  est  très  intéressant,  d’abord 
parce  qu’il  fixe  au  point  juste,  des  notions  de  diététique  qu’on 
oublie  trop  vite  ;  ensuile,parce  que  l’auteur  a  émaillé  son  ou¬ 
vrage  d’idées  personnelles,  qui  prêtent  parfois  à  discussion, 
mais  n'en  sont  pas  moins  des  plus  curieuses,  et,  dans  tous 
les  cas,  utiles. 

La  préface  est  déjà  très  bonneà  lire,  ne  serait-ce  qu'en  rai¬ 
son  d'une  forme  littéraire  qui  la  rend  des  plus  agréables,  et 
révèle  la  plume  d’un  érudit. 

La  division  de  l’ouvrage  est  très  simple  :  aliments  en  général  ; 
aliments  en  particulier.  Dans  la  première  partie,  on  retrouve 
évidemment  des  notions  connues,  mais  excellemment  rafraî¬ 
chies,  avec  aperçus  pratiques  quant  aux  indications  et  aux 
contre-indications  (régime  déchloruré,  rôle  du  phosphore, 
graisses  et  sucres  hydrates  de  carbone,  etc.).  L’aphorisme  «  il 
n’y  apas  desucre.il  n’ y  a  que  des  sucres  n  (p.61)  est  en  effet  bizar¬ 
roïde  prime  abord,  comme  sembjele  reconnaître  l’auteur  lui 
même,  et  retenons  cet  autre  aphorisme ‘comme  vérité  plus 
saisissante  :  «  il  n’y  a  pas  de  diabètes,  il  n’y  a  que  des  diabéti¬ 
ques».  Les  schémas  de  forme  géométrique  proposés  par  l’au¬ 
teur  pour  rappeler  mieux  la  composition  comparative  des 
aliments,  sont  ingénieux,  mais  nous  préférons,  pour  plus  de 
clarté,le  système  des  bandes  a  teinte  plus  ou  moins  foncée 
et  à  longueur  proportionnelle. 

Passons  à  la  2»  partie.  Tout  ce  qui  concerne  les  viandes,  le 
pain,  les  œufs,  le  lait,  les  végétaux,  les  boissons,  etc.  est  le 
mieux  établi.  M.  Martinet  va  môme  jusqu’à  donner  quel¬ 
ques.  bonnes  recettes  culinaires  qui  sont  peut-être  un  peu 
trop  fondues  dans  les  textes.  Mais  à  part  ces  mêmes  détails 
d’une  critrique  qui  n’a  rien  de  sévère,  reconnaissons  que  le 
livre  de  M.  Alfred  Martinet  est  très  documenté  dans  sa  forme 
relativement  succincte,  et  que  l’auteur  ne  mérite  que  des  élo¬ 
ges  pour  ce  travail  des  plus  utiles. 

II  -  -  Guide  pratique  des  faisiflcations  et  altérations  des  substances 

aiimcntaires  ;  par  M.  Pierre  Breteau,  pharmacien-major  de  2e 

classe  (1  vol.  in-8  ;  de  380  p.  chez  Baillière  et  fils,  1907.) 

Voilà  un  livre  de  science  exacte,  qui  n’offre  pas  matière 

à  ergoter,  comme  lorsqu'il  s’agit  d'observations  cliniques  ou 
de  régimes  alimentaires  à  prescrire  à  des  malades.  Le  but 
de  l'auteur  est  défini  dans  la  très  judicieuse  préface  consa¬ 
crée  au  présent  travail  par  M.  le  Dr.  Cazeneuve,  professeur 
de  chimie  organique  et  de  toxicologie  à  la  Faculté  de  Méde- 
decinede  Lyon:  «  Il  (M.  Breteau)  a  voulu  écrire  un  memento 
«  pour  le  chimiste  déjà  initié  et  ensuite  un  guide  pour  l'élève 
«  qui  aborde  le  laboiatoire,qui  vient  y  manipuler  pour  voir  et 
«  s'instruire  en  s’entourant  des  conseils  du  maître.  Il  a  eu  en- 
«  suite  l'intention  d’aider  dans  ses  épreuves  le  candidat  aux 
«  examens." 

Evidemment  le  présent  livre  de  M.  Pascault  vient,  à  la 
suite  des  nombreuses  publications  de  cet  auteur,  dénoter  une 
fois  de  plus, s’il  était  nécessaire,  un  grand  esprit  d’observation 
et  do  méditation  dans  le  silence  du  recueillement.  Quant  à 
discuter  en  tous  points  les  idées  émises  par  notre  confrère , 
ainsi  qu’il  le  demande  en  sa  préface,  il  faudrait  un  volume 
d  égale  importance.Car  nous  sommes  sur  le  domaine  des  in- 
terprétations.en  bonne  partie  théoriques,et  les  théories  patho¬ 
géniques  en  médecine  peuvent  épuiser  beaucoup  d’encre,sans 
accorder  les  interprétateurs. Chacun  reste  avec  ses  idées  is¬ 
sues  d’une  clinique  doiit  les  résultats  sont  systématisés  par 
lui  d’après  des  hypothèses  personnelles,  et  il  les  garde. 
Mais  d’abord  tous  les  médecins  peuvent  être  d’accord  avec 
M.  Pascault  quand  il  déclare  qu’en  général  on  mange  trop, 
et  que  l’arthritisme  peut  naître  par  suralimentation.  Il  y  a  hy- 
perfonction,et  l’arthritisme  peut  venir  de  l’hyperfonction  glan¬ 
dulaire,  sans  que  nous  pensions  que  la  seule  excitation  ali¬ 


mentaire  soit  suffisante  pour  créer  de  toutes  pièces  un  ar¬ 
thritique.  Retenons  également  comme  juste  cette  thèse  gé¬ 
nérale  :  plus  un  aliment  excite  moins  il  nourrit.  Mais  faut- 
il  suivre  M.  Pascault, aussi  généralement  que  lui,  dans  les 
relations  entre  la  force  d’un  individu  et  sa  tension  abdomina¬ 
le  ?  Faut-il  admettre,  avec  M.  Dastre  que  la  viande  est  le 
dernier  des  aliments  au  point  de  vue  énergétique,  et,  d’après 
M.  Pascault  qu’elle  n’apaise  la  faim  que  pour  la  faire 
renaître  au  plus  vite?  On  pourrait  discuter  longtemps  sur  ces 
points.malgré  la  brutalité  des  chiffres  caloriques  sorties  des 
laboratoires.  Cet  aphorisme  :  la  viande  est  le  moins  nour¬ 
rissant  et  le  plus  excitant  des  aliments»,  n'est-il  pas,  aussi 
bien  dans  un  sens  que  dans  un  autre,  beaucoup  exagéré  ? 

Mais  ne  discutons  pas. Laissons  valoir  tout  ce  qu’il  y  a  d'in¬ 
téressant  dans  le  livre  de  M.  Pascault,  sa  façon  très  ingé¬ 
nieuse  d’expliquer  l’évolution  du  processus  arthritique,  la 
symptomatologie,  le  diagnostic.  Signalons  son  élude  des  plus 
curieuses, comme  observation  et  comme  rapprochement,  de 
l’arthritisme  chez  les  animaux  domestiques  (bovidés,  che¬ 
vaux  de  course,  chiens).  Quant  au  traitement  de  l’arthritisme 
il  résulte  évidemment  de  sa  cause:on  mange  trop,donc  il  faut 
manger  moins. Et  nous  sommes  en  face  delà  ration-type  pro¬ 
posée  paç  M.  Maurel,  comme  nourriture  maximum  de  l’ar¬ 
thritique  :  29  calories  par  kilogramme  du  poids  du  corps.  Et 
d’après  M.  Pascault  la  ration  de  celui  qui  a  un  appétit 
moyen  doit  être  diminuée  d'un  quart. 

Restons  en  là  :  félicitons  l’auteur  du  gros  travail  qu’il  a 
produit.et  recommandons  ce  livre  aux  arthritiques, qui  trou- 
veront.quant  au  traitement  alimentaire,  hygiénique  et  médi¬ 
camenteux. les  détails  et  les  recommandations  les  plus  utiles. 

L’ouvrage  correspond  bien  aux  intentions  de  l’auteur.  On 
y  découvre,  décrit  d’une  façon  succincte,  claire  et  méthodi¬ 
que.  tout  ce  qui  a  trait,  et  aux  appareils  et  ustensiles  de  chi¬ 
mie  analytique,  et  aux  opérations  diverses,çt  aux  falsifications 
et  altérations  des  aliments.  L’ordre  alphabétique  a  été  adopté 
ce  qui  permet  de  trouver  très  simplement  les  fiches  les  plus 
variées  sur  les  produits  alimentaires  :  alcools,  amers,anisette, 
antiseptiques  ;  dans  les  aliments,  beurre, bière,  bonbons,  chocolat, 
café,  cannelle,  champignons,charcuterie3colorants(matièTes  co¬ 
lorantes)  con/ifures  e/  gelées,  crêpes,  madeleines,  morue,  miel, 
moutarde,  poteries  avernissées  ou  émaillées,  rhum,  truffes,  us¬ 
tensiles  de  cuisine,  viandes,  vin,  etc.,  etc.  Le  livre  est  terminé 
fort  utilement,  par  la  publication  de  la  loi  du  !•'  août  190ô 
ainsi  que  les  différents  décrets  ou  arrêtés  concernant  la  falsi¬ 
fication  des  substances  alimentaires  et  la  répression  des  frau¬ 
des. .\joutonsqu’il  y  a  dans  le  texte  8  planches  coloriées  et  143 
figures.  Enfin  les  pharmaciens  militaires  sont  des  savants 
modestes,  dont  le  grand  savoir  en  chirnie  analytique  n’est 
pas  assez  connu  ni  assez  utilisé  par  les  médecins.Ces  derniers 
trouveront  dans  le  livre  de  M.  Breteau, des  indications  aussi 
précises  que  précieuses  et  ils  feront  bien  de  le  oonsulter.  U 
s’agit  d’ailleurs  d’un  vade-mecum,  qui  dispense  des  gros  dic¬ 
tionnaires  et  suffit  largement  pour  la  pratique  courante- 


Assistance  publique.  —  Prix  Fillioux.  —  En  conformité  du 
legs  fait  à  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique  par 
M  Fillioux,  un  concours  doit  être  ouvert,  chaque  année,  pour 
l’attribution  de  deux  prix  de  même  valeur,  à  décerner:  l’un  à 
l’interne,  l’autre  à  l’externe  des  hôpitaux  qui  auront  fajt  le  meil¬ 
leur  mémoire  et  le  meilleur  concours  sur  les  maladies  de  l  oreille. 
En  1907,  ces  prix  seront  de  800  francs  chacun.  I  our  1  année 
1907  le  concours  sera  ouvert  le  mardi  3  décembre.  Les  élèves 
qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se  faire  inscrire  à 
l’Administration  centrale  (service  du  personnel),  tous  le.s  jours, 
les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  11  heures  a  3  heures,  du  P' au 
12  octobre  inclusivement.  Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du 
concours,  devra  être  déposé  avant  le  samedi  12  octobre,  dernier 
délai.  Ce  mémoire  devra  être  manuscrit  et  médit. 

CuNiCAT  —  A  la  suite  des  concours  qui  viennent  d’avoir  lieu, 
sont  nommés  :  Clinieat  des  maladies  mentales  :  M.  Charpen¬ 
tier  chef  de  clinique  titulaire.  —  Clinicat  des  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux  :  MM.  Dreyfus-Rose,  chef  de  clinique  titulaire  ; 
Touohart,  chef  de  clinique  adjoint.  -  Climcat  medwal  :  MM. 
Salomon,  chef  de  clinique  titulaire  ;  Vitry,  chef  de  clinique  ^d- 
lomt.  —  Clinicat  chirurgical  infantile -.  MM.  Auffret,  chef  de 
clinique  titulaire  ;  Gasne,  chef  de  clinique  adjoint.  _  .  ,  , 
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L’évolution  de  I  03  maxillaire  inférieur  ;  par  le  D>^  Her- 
piN.  un  volume  in-8»  avec  figures.  (Chez  Alcan,  éditeur  ;  à 
Paris  1907. 

Dans  ce  travail,  l’auteur  a  envisagé  successivement  l’em¬ 
bryologie,  l’histogenèse  et  la  morphogenèse  de  la  mâchoire 
inférieure,  en  y  joignant  d’utiles  remarques  intéressant  l’ana¬ 
tomie  comparée  et  l’anthropologie. 

Tout  en  exposant  le  résultat  de  ses  recherches  personnelles 
l’auteur  a  trouvé  le  moyen  de  résumer  la  plupart  des  ques¬ 
tions  qu’a  fait  naître  cet  os,  un  des  plus  intéressants  de 
l’économie. 

M.  Herpin  a  réussi  à  donner  une  solution  rationnelle  de 
beaucoup  de  questions  jusque- là  sans  réponse. Pour  y  arriver, 
il  a  pris  les  faits  à  leur  point  de  départ,  en  étudiant  des  em¬ 
bryons  de  moutons  et  des  embryons  humains.  Par  exemple, 
on  lira  avec  intérêt  les  causes  des  variations  de  l’angle  man 
dibulaire  aux  différents  âges,  le  mode  de  croissance  de  l’os 
en  longueur,révolution  indépendante  de  la  portion  alvéolaire 
et  squelettique  de  l’os. 

Les  bizarreries  sont  interprétées  d’une  façon  scientifique. 
Enfin  une  série  de  considérations  générales  sur  l’évolution 
des  dents,  le  prognathisme,  les  rapports  de  l’encéphale  et 
du  système  masticateur  témoignent  que  l'auteur  n’est  pas 
seulement  un  anatomiste  au  sens  matériel  du  mot.  Mais  un 
anatomistequi  pense,  qui  réfléchit  et  qui  compare. 

M.  Herpin  a  fait  là  un  ouvrage  que  les  anthropologistes  li¬ 
ront  avec  intéiêt,  comme  tous  ceux  qui  s'intéressent  aux 
grands  problèmf>s  de  l’évolution  des  espèces.  P.-B. 

La  pleurésie  purulents  aiguë  de  l’enfant.  Traitement 
chirurgical  simplifié  ;  parle  D"  P.  Vignard,  chiru’’gien 
de  la  Charité,  etG.  Monod,  interne  des  hôpitaux  in-8°,  de  168 
pages.  iMaloine,  éditeur,  1907). 

La  pleurésie  purulente  est  plus  fréquente  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes  :  il  importe  donc  d’en  bien  connaître  les 
symptômes  et  les  méthodes  thérapeutiques. 

C’est  ce  but  qu’ont  atteint  MM.  le  D'  Vignard  et  le  D'  G. 
Monod, dans  leur  étude  intitulée  :  «  La  pleurésie  purulente 
aiguë  chez  l’enfant  »,  étude  dans  laquelle  ils  passent  en  revue 
les  symptômes  permettant  de  reconnaître  lapuruleucede  l’é¬ 
panchement  et  les  différents  moyens  d’évacuer  le  pus.  Les  au¬ 
teurs  insistent  sur  le  procédé  caractérisé  par  la  pleurotomie  et 
le  drainage  continu  aseptique  par  un  tube  siphon,  procédé 
dontilsne  revendiquent  pas  la  paternité,  mais  qu’ils  ont  per¬ 
fectionné,  et  employé  un  grand  nombre  de  fois  et  dont  ils  ont 
pu  apprécier  les  avantages.  L’appareil  dont  ils  se  servent  est 
le  même  que  celui  présenté  en  I9üô  par  le  D’’  Cavaillon  pour 
l'évacuation  continue  de  l’intestin  dans  les  cas  d’anus  artifi¬ 
ciel.  Cet  appareil  se  compose  de  quatre  parties  :  !•  un  tube 
de  caoutchouc  moulé, fort  et  ré8istant,de  gros  calibre.Ce  tube 
long  de  là  à  ÎO  centimètres,  se  termine  à  une  de  ses  extrémi¬ 
tés  par  un  pavillon  très  évasé,  de  sorte  que  les  f  aces  du 
pavillon  sont  dans  un  plan  presque  perpendiculaire  à  l’axe 
du  tube.  Le  pavillon  doit  être  assez  souple  pour  se  laisser 
plisser  de  manière  à  être  introduit  dans  une  plaie  dont  les 
dimensions  sont  celles  du  tube  :  2°  un  tube  de  caoutchouc 
moins  long  de  5  à  6  centimètres,  d’un  calibre  immédiatement 
supérieur,  de  telle  sorte  que  le  premier  y  entre  à  frottement 
dur.Ce  tube  porte  à  une  de,  ses  extrémités  une  plaque  de  caout¬ 
chouc  perpendiculaire  à  Taxe  du  tube,  d’un  diamètre  cinq 
fois  supérieur  ;  3“  un  ajutage  de  verre,  tube  de  4  à  à  centimè¬ 
tres  ;  4»  un  tube  de  caoutchouc  de  1  m.  50  de  long  Le  pre¬ 
mier  tube  est  le  tube  pleural,  sur  lequel  on  adapte  le  deu¬ 
xième  qui  vient,  par  sa  circonférence  se  fixer  sur  la  paroi 
dorsale  de  la  plaie  ;  par  l’intermédiaire  de  l’ajulageen  verre 
■on  adapte  le  long  tuyau  qui  vient  se  terminer  dans  un  vase 
en  verre  gradué.  A  cet  appareil,  les  D''  Vignard  et  G.  Monod 
ont  ajouté  ;  1»  une  pince  hémostatique  pour  placer  sur  le 
tube,  quand  on  change  le  contenu  du  bocal  récepteur  ;  2o 
une  sonde  molle  pour  explorer  la  lumière  du  tube  pleural  en 
cas  d’arrêt  de  fonctionnement;  3®  une  grosse  seringue, comme 
la  seringue  à  hydrocèle  pour  faire  l'aspiration  dans  le  tube 


en  cas  d’obstruction.  Après  avoir  pratiqué  une  ponction  ex¬ 
ploratrice  pour  s’assurer  du  siège  et  de  la  nature  de  l'épan- 
cbement,  les  auteurs  font  la  narcose  à  l’aide  du  chlorure 
d’éthyle  et  ensuite  incisent  dans  l’espace  intercostal;  cette 
incision  est  d’abord  une  simple  ponction  dans  la  membrane 
pleurale,  puis  ils  l’agrandissent  de  maniêre  qu’elle  mesure  4 
à  5  cent,  de  long,  à  la  peau  et  3  à  4  cent.à  la  plèvre .  Cette  lar¬ 
geur  est  suffisante  pour  laisser  pénétrer  l’index  qui  fait  sortir 
les  paquets  de  fausses  membranes. 

On  introduit  ensuite  le  tube  pleural,on  glisse  le  2”  tube  jus 
qu’à  ce  que  la  plaque  de  caoutchouc  s’appuie  sur  le  thorax, 
on  fait  un  pansement  à  la  gaze,  fajutage  en  verre  est  mis  au 
bout  ainsi  que  le  long  tube  dont  l'extrémité  vient  baigner 
dans  un  bocal  de  1  à  '2  litre  à  moitié  rempli  d’une  solution 
antiseptique.  Les  mouvements  respiratoires  font  sortir  quel¬ 
ques  bulles  d'air,  puis  l’expiration  expulse  du  pus  mêlé  de 
sang  ;  l’inspiration  tait  monter  dans  le  tube  le  liquide  asepti¬ 
que  du  vase  récepteur.  Quand  le  liquide  est  troublé  par  le 
pus  on  le  change.  L’avantage  de  ce  procédé  est  d’abord  d’éva 
cuer  le  pus  au  fureta  mesure  de  son  écoulement  dans  un 
vase  clos.  11  ne  souille  pas  le  pansement,  d’où  une  grande 
simplification  du  traitement.  De  plus  on  peutapprécier  jour¬ 
nellement  la  qualité  et  la  quantité  du  ]i([uide  secrété,  se  ren¬ 
dre  un  compte  exact  de  la  marche  de  la  maladie  pleurale 
et  par  comparaison  avec  la  coürbe  thermique  et  l’état  géné¬ 
ral  être  amené  beaucoup  plus  tôt  à  diagnostiquer  les  compli¬ 
cations  qui  peuvent  survenir.  Enfin,  dès  que  la  plaie  parié¬ 
tale  s’est  resserrée  autour  du  tube  pleuraLTappareil  fonction¬ 
ne  comme  siphon  et  produit  une  aspiration  réelle  sur  le  pou¬ 
mon,  qui  aide  à  son  expansion  et  rompt  lentement  les  adhé¬ 
rences.  Cet  appareil  a  une  grande  différence  avec  celui  de 
Uevillod,  c'est  le  pavillon  de  caoutchouc  intra  pleural,  rem¬ 
plaçant  le  drain  plongeant  plus  ou  moins  profondément  dans 
la  plèvre.Ge  pavillon  parfait  aussi  la  fixité  du  tube  et  la  rend 
absolue.  On  voit  donc  que  cet  appareil  simple  présente  de 
nombreux  avantages,  et  que  les  différentes  parties  le  consti¬ 
tuant  s’ajustent  et  se  séparent  instantanément,  et  se  stérilisent 
avec  la  plus  grande  facilité,  et  nous  pouvons  donc  conclure 
avec  M  le  D'^  Vignard  et  G.  Monod  que,  dans  la  plupart  des 
cas  de  pleurésie  purulente,  le  traitement  de  choix  est  la  plu- 
rotomie  sans  résection  ni  lavage,  suivie  du  drainage  continu 
aseptique  par  un  tube  siphon.  D®  Paul-Boncoi  r. 
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LES  CONGRÈS 

Le  IV‘  Congrès  de  climatothérapie  et  d’hygiène 
urbaine  se  tiendra  à  Biarritz  du  20  au  25  avril  1908  (semaine 
de  Pâquesi  sous  la  présidence  du  professeur  Pitres,  doyen 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  Les  questions  sui¬ 
vantes  sont  dès  à  présent  mises  à  l’ordre  du  jour  et  feront 
l’objet  de  rapports  spéciaux  ; 

«  Indications  et  contre-indications  du  climat  océanien  dans 
les  états  neurasthéniques  ».  Rapporteur:  D®  Régis,  profes¬ 
seur  des  maladies  mentales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux  ,  —  «  De  l’action  combinée  du  climat  marin  et  de  la 
médication  chlorurée-sodique  dans  bi  tuberculose  ganglion¬ 
naire  ».  Rapporteur  :  D®  Richabdière,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris  ;  —  «  La  cure  marine  et  la  cure  chlorurée-sodique 
dans  le  rachitisme  ».  Rapporteur:  l)®  Denucé,  professeurde 
clinique  chirurgicale  infantile  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Bordeaux  ;  —  Les  bureaux  municipaux  d’hygiène  et  les  rè¬ 
glements  sanitaires  dans  les  stations  climatiques  ».  Rappor¬ 
teurs  :  D®  Mosny,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  auditeur 
au  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France  ;  —  «Cli¬ 
matologie  du  Golfe  de  Gascogne  >'!7T\apporteur  :  D®  Camino, 
médecin  du  Sanatorium  d'IIendaye. 

Le  Comité  d’organisation  du  Congrès  a  son  siège  à  Biarrilz, 
où  l’on  peut  adresser  toute  demande  de  renseignements  au- 
ü'  F.  GALLARl),  secrétaire  général. 
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XXXiV.  —  Dans  la  maladie  de  Basedow. 

Ablutions  journalières  avec  eau  à  20°. 

Faradisation  du  sympathique  cervical. 

Arsenic  sous  forme  de  cacodylate  de  soude  en  injections 
hypodermiques. 

Compresses  glacées  sur  la  région  précordiale  et  sur  la 
région  sternomastoïdienne. 

XXXV.  Pilules  toniques  d'Erb. 

Lactate  do  fer . ^  -s  < 

Extrait  de  quinquina . S  .  ®  ' 

Poudre  de  noix  vomique .  1  gr. 

l’ixlrait  de  gentiane, .  ü  gr. 

Pour  100  pilules.  Prendre  6  par  jour. 

XXXVI.  —  Contre  l’érysipèle. 

I.  Acide  phénique  liquide .  30  gr. 

Camphre  en  poudre . .  ..  60  gr. 

Alcool .  fO  gr. 


TII.  Alcool  absolu. 

lladigeonner  une  fois  par  jour  avec  l’une  ou  l’autre  de  ces 
trois  préparations. 


NOUVELLES 

Natalité  ai  Paris.— Du  dimanche  14  juillet  au  samedi20  juilleî 
1907,  les  naissances  c  n  é:a  au  nombre  ae  1027  se  décomposant 
ainsi  :  légitimes  760.  illégitimes  267. 

Mortalitb  a  Paris,  —  Population  d’aorés  le  recensemenr  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Les  décès  ont  ete  an  nomnro  de  771, 
savoir  ;  405  hommes  et  366  femmes.  Les  deees  sont  lus  aux 
causes  suivantes  ;  Fièvre  typnoide  (typnus  abdomin.)  :  2.  — 
Typhus  exanthématioue  r  0.  —  Fièvre  interm'ttente  et  cachexie 
palustre  :  0  —  Variole  :  2  —  Rougeoie  ;  7.  —  Scarlatine  ;  7. 

—  Coqueiucne  :  3.  —  Diuutérie  et  Group  :  1.  —  Grippe  :  1. 

—  Choléra  asiatique  •  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  2.  —  Tubercuiose  des  poumons  :  166.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  26.  —  Antres  tuberculoses  ;  12.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  maiigues  65  —  Méningite  simple  :  15. 

—  Conge.stion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  43. 

—  Maladies  organ  ques  du  cœur  :  58.  —  Bronchite  aiguë  :  2. 

—  Bronchite  chronique  :  10  -  Pneumonie  :  19. —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  ;  64.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer  exo.)  :  3  -  Diarri-ée  et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  1  ;  au¬ 
tre  alimentation  :  20  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans;  2.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  8.  —  Cirrhose  du  foie  :  12. —  Néphrite 
et  mai  de  Bright;  11./—  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmesi  :  4. —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  3.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accnucnemenc  :  4.  —  Débilite 
congénitale  et  vicfs  de  coniormaticn  :  21.  —  Débilite  senile  :  22. 

—  Morts  violentes  :  43.  —  Suicides  ;  23. — Antres  maladies  :  101. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  ;  11. 

Mort-nés,  et  morté  avant  leur  inscription  :  54  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  34,  illégitimes  20. 

La  scarlatine  a  causé  7  décès  au  lieu  de  10  pendant  la  semai¬ 
ne  précédente,  la  moyenne  est  2  ;  le  nombre  des  cas  nouveaux  si¬ 
gnalés  par  les  médecins  est  de  583,  H  s’élevait  à  397  pendant  la 
semaine  précédente,  la  moyenne  est  89.  Sur  ces  583  nouveaux 
malades  411  habitent  l’un  des  dix  arrondissements  excentriques. 

L’expression  du  Bulletin  est  amphibologique.  (,es  411  cas  sont- 
ils  dans  un  seul  arrondissement  où  dans  l’un  et  l’autre  des  10  ar¬ 
rondissement  périphériques  ?  Aux  hôpitaux  désalTeotés  il  convient 
d’ajouter  l’hôpital  Hérold. 

Exercices  du  service  de  santé.  —  Des  exercices  spéciaux 
du  service  de  santé  en  campagne  seront  exécutés  en  1907,  confor¬ 
mément  aux  dispositions  de  l’instruction  du  30  juin  1902.  Ces 
exercices  auront  lieu  :  à  Lille,  pour  les  2®  et  b®  corps  d’ar¬ 
mée  ;  à  Paris,  pour  le  gouvernement, militaire  de  Paris,  les  3®,  4' 
et  5®  corps  d’armée  ;  à  Dijon,  pour  les  7®,  8®,  10®,  et.  U®  corps 
d’armée  ;  à  Nantes,  pour  les  9®,  10®  et  11®  corps  d’armée  ;  à  Mar¬ 
seille,  pour  les  14®,  15®  et  16®  corps  d'armée  ;  à  Bordeaux,  poul¬ 
ies  12®,  17®  et  18®  corps  d’armée. 


Corps  de  santé  territorial.  —  Sont  nommés  :  médecin 
principal  de  2®  classe,  le  médecin  principal  de  2*  classe  retraité 
Lallemanf,  2ü*  région  ;  pharmacien-major  de  l'®  classe  le  phar¬ 
macien-major  do  P®  classe  retraité  llancin,  19®  région. 

Corps  de  santé  (réserve  .  —  Sont  nommés  :  Médecin 
principal  de  P®  classe  de  réserve,  le  médecin  principal  de  P®  classe 
retraité  Eudo,  à  Paris  ;  médecin-ma,ior  de  b®  classe  de  réserve, 
le  médecin-mnjor  de  2®  classe  Kolb,  7®  région,  démissionnaire. 

ÉCOLE  du  service  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Liste  par  Ordre 
alphabétique  des  candidats  admis  à  subir  les  épreuves  orales 
d’admissibilité  du  concours  d'admission  à  l'école  du  service  de 
santé  militaire  en  1907  :  Agostini,  Aiilaud,  Alanore,  Amidieu, 
Amsler,  Anulade,  Aubert,  Aubriot,  Aveline,  Ballet,  Battesti,  Bel- 
locq,  Belvèze,  Bernard  (Gabriel-Pierre),  Berranger,  Bertet, 
Betta,  Billot,  Bonnefoy,  Bonnin,  Bouissou,  Braye,  Brelet,  Bret,  • 
Brugeas,  Bureau,  Cambon,  Carao-Seine,  Camus,  Carras,  Cavail- 
lon,  Chapuis,  Charlin,  Chauvin,  Ghénelot,  Cheville,  Cote,  Golli- 
lieux,  Convers,  Coronado,  Dautrey,  Deffuant,  Delrieu,  Delorme, 
Détis,  Dioclés,  Dum'ousseau,  Duplay,  Durand.  Duret,  Ehringer, 
Fauquez,  '  Flèche,  Fonbeur-Buéli,  Fournier,  Freydier,  Frilet 
Fructus,  Gabalda,  Galou,  Gauthier,  Georges,  Giacardy,  Gibert, 
Goswiller,  Got,  Gourdon,  Goursolas,  Grandmage,  Greyfié  de 
Bellecombe,  Grézel,  Guillaume,  Guy,  Hanin,  Henrion,  Henry, 
Heyraud,  Houlez,  Jacquetty,  Jourdan,  Juif,  Laborie,  Lacassagne, 
l.afon,  (Gaston-Maurice),  Landref,  de  Laurens  delà  Barre,  Le 
Bourdellès,  Le  Landes,  lyèques,  Level,  Liégeois,  Longuet,  Maix, 
Manesse,  Martin  de  Laulerie,  Mathiot,  Maury,  Menàud,  Modo;, 
Monguilan,  de  Montval,  Mulot,  Nain,  Neau,  Nivière,  Noël  (Jean- 
Raymond,  Pacaud,  l’alluy,  Paoli,  Paulet,  IVquegnot,  Piquemal, 
Poigeaut,  Poy,  Prost,  Rançon,  Rapin,  Raud,  Ravet,  Renesson, 
Hisser,  Robert,  Rome,  de  Sablet  d’Estières,  Sarrat,  Sarrazîn, 
Sayer,  Sébillot,  Séchan,  Sieur,  Soncourt,  Sondag,  Souquet,  Sté¬ 
fani,  Talpain,  Texier,  Théveney,  Thuriot,  Trotabas,  Trousset, 
Tuloup,  Valeux,  Vermallc,  'Vialatte,  Vidal,  Voizard,  Vouc’h, 
■Vuillauine,  Walter,  Wclsch,  Wolff,  Zœller. 

Ecole  d’application  du  service  de  santé  militaire.  — 
Un  concours  s'ouvrira  le  11  novembre  1907,  à  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  service  de  santé  militaire,  pour  l’emploi  de  professeur 
agrégé  de  la  chaire  «  Chimie  appliquée  aux  expertises  de  l’armée 
et  toxicologie  ».  En  exécution  de  l’article  10  du  décret  du  29  oc¬ 
tobre  i898,  les  pharmaciens-majors  de  P®  et  de  2®  classes  sont 
seuls  admis  à  concourir. Les  épreuves  sont  déterminées  par  la  note 
ministérielle  du  30  décembre  1901.  Elles  seront  subies  rigoureu¬ 
sement  dans  les  conditions  prévues  nar  les  décisions  ministériel¬ 
les  des  6  avril  1878,  30  décembre  1901  (B.  O.,  E.  R.  volume  32, 
n°  1,  p.  281).  Les  demandes  formulées  par  les  pharmaciens-ma¬ 
jors,  en  vue  d’obtenir  l’autorisation  de  prendre  part  au  concours 
seront  adressées  au  ministre  de  la  Guerre  (direction  du  service  de 
santé,  l®^  bureau)  avant  le  15  octobre  1907  ("terme  de  rigueur). 
Elles  devront  être  appuyées  de  l’avis  motivé  de  leurs  chefs  et 
transmises  par  la  voie  hiérarchique. 

Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  concours  vient  de  se  ter¬ 
miner  par  la  nomination  do  MM.  Baumgartner  et  Guibé. 

Ecole  de  médecine  de  I  imooes.  —  Un  concours  s’ouvrira, 
le  30  octobre  1907,  pour  l'emploi  de  chef  des  travaux  d’anatomie 
et  d’histologie. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  Concours  pour  deux 
emplois  de  chef  de  clinique.  —  Ces  concours  seront  ouverts  de¬ 
vant  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rennes  ;  1°  le  7  décembre  1907,  pour  un  emploi  de  chef  de  clini¬ 
que  chirurgicale  ;  2°  le  14  octobre  1907,  pour  un  emploi  de  chef  de 
clinique  obstétricale  et  gynécologique.  Les  chefs  de  clinique  ont 
nommés  pour  deux  ans  ;  ils  reçoiv^t  une  indemnité  annuelle  de 
800  francs. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  Après  concours 
viennent  d’être  nom  nés  :  chef  de  clinique  médicale,  M.  Vincen- 
telli  ;  chef  de  clinique  de  médecine  infantile,  M.  Benoit  ;  chef  de 
clinique  chirurgiojle,  M.  Billon. 

Ecole  de  médecine  d’Alger.  —  Un  concours  pour  l’emploi 
de  professeur  suppléant  de-s  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale,  à  l'Ecole  de  médecine  et 
de  pliarmacie  d’Alger,  s’ouvrira,  le  24  octobre  1907,  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  l'Université  de  Montpellier.  Ce  concours 
aura  lieu  suivant  les  prescriptions  réglementaires  du  décret  du  25 
juillet  1885.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  Secrétariat 
de  la  F.tculté  de  médecine  de  l’Université  de  Montpellier,  avant  le 
24  septembre  1907,  et  déposer  entre  les  mains  du  Secrétaire  leur 
acte  de  naissance,  leurs  diplômes,  l’indication  de  leurs  titres  -uni¬ 
versitaires,  et,  s'il  y  a  lieu,  un  exemplaire  au  moins'  des  publica¬ 
tions  scientifiques  dont  ils  sont  auteurs.  Ils  devront  justifier  en 
môme  temps  de  leur  qualité  de  Français,  et  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine.  La  durée  des  fonctio.ns  est  fixée  à  neuf  ans. 
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—  Un  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  des  maladies 
des  pays  cliauds  et  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  s’ouvrira 
le  lundi  11  novembre  1907,  à  l’école  de  plein  exercice  demédècine 
et  de  pharmacie  d’Alger. 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
DE  Nantes.  —  M.  Moisnard,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Nantes,  a  été  nommé  accoucheur  suppléant  des  hôpitaux  de  Nan- 

Un  concours  s’ouvrira  le  28  octobre  1907,  devant  l’école  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  pour  l’emploi 
de  chef  des  travaux  physiques  de  ladite  Ecole.  Le  registre  d’ins¬ 
cription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Hôpital  civil  de  Mustapha.  —  Un  concours  sera  ouvert  en 
novembre  1907  pour  un  emploi  de  chirurgien-adjoint.  Les  candi¬ 
dats  agréés  seront  informés,  en  temps  utile,  du  moment  précis  des 
épreuves  et  du  lieu  où  ils  devront  les  subir.  —  Un  concours  sera 
ouvert  en  mars  1908  pour  un  emploi  de  médecin  suppléant.  Les 
candidats  agréés  seront  informés,  en  temps  utile,  du  moment  pré¬ 
cis  des  épreuves  et  du  lieu  où  ils  devront  les  subir. 

Ecole  ds  plein  exercice  de.  médecine  et  de  pharmacie  de 
Marseille.  — M.  Queirel,  professeur,  est  nommé  pour  trois 
ans,  É  dater  du  1“  novembre  1907,  directeur  de  ladite  école. 

Faculté  de  médécine  dé  Montpellier.  —  M.  de  Girard, 
Agrégé  libre,  chef  du  laboratoire  des  cliniques  (Chimie  pathologi¬ 
que),  est  admis,  sur  sa  demande  et  pour  cause  d’ancienneté  d'âge 
et  dé  services,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite, 
&  partir  du  1*''  novembre  1907. 

Ecolb  db  plein  exercice  db  médecine  et  de  pharmacie  de 
Nantes.  —  M.  Bureau,  docteur  en  médecine,  ancien  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  et  de  cliniques  médicales,  chargé  d’un 
cours  de  thérapeutique,  est  nommé  professeur  de  thérapeutique, à 
partir  du  l*"'  novembre  1907. 

Examen  pour  le  certificat  d’études  des  chirurgiens- 
dentistes.  —  Art.  l".  — La  seconde  session  d’examen  pour  le 
certificat  d’études  exigé  des  aspirants  au  diplôme  de  chirurgien 
dentiste  s’ouvrira,  en  1907,  au  chef-lieu  de  chaque  académie,  le  16 
octobre.  Les  dates  des  épreuves  sont  fixées  ainsi  qu'il  suit  : 


Epreuves  écrites  :  mercredi,  16  octobre. 

Epreuves  orales  :  jeudi,  17  octobre. 

Art.  2*. —  Les  registres  d’inscription  seront  ouverts  du  16  sep¬ 
tembre  au  12  octobre  inclus. 

Art.  3®.  —  Les  recteurs  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  con¬ 
cerne,  d’assurer  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Sai.pètrière.  —  Le  D''  Roubinoyitcm  fera, 
pendant  ses  remplacements  de  vacances,  des  conférences  de  psy¬ 
chiatrie  clinique.  Se  faire  inscrire  d’avance  à  l’hospice  de  la  Sal¬ 
pêtrière. 

Hospice  de  Bicêtre  (Fondation  Vallée].  —  M.  Bourne- 
VILLE.  Visifedu  service  (gymnastique,  travail  mânuel,  écoles  et 
présentation  de  malades), le  samedi  à  10  h.  très  précises.  Consul¬ 
tations  médico-pédagogiques  gratuites  pour  les  enfants  indi¬ 
gents  atteints  de  maladies  du  système  nerveux,  le  jeudi  à  9  h.  1[2 . 
—  On  peut  se  rendre  à  la  Fondation  par  les  tramways  de  Mont¬ 
rouge, par  les  tramways  delà  Porte  d’Orléans  à  Vincennes  (Métro¬ 
politain)  ;  arrêt  route  del’Hay,  La  Fondation  est  à  500  mètres  de 
cet  arrêt. 
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OUATAPLASME  DU  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures . 


EMULSION  MARCHAIS 


Phospho-Créosotée  —  TUBERCULOSES 
BRONCHITES,  CATARRHES.  Sanrdü 

HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER  A  40  % 


LOTION  LOUIS  DEQUEANT 

Contre  le  SBBUHBACILLB 

CALVITIE.- PELADE.  -  TEICRE.  - TRICHOPHTTIES.  ^SEBORRHEE.  -  ACNE,  ETC 

En  vente  che:{  les  pharmaciens  seulement. 

LeSebumbaollle,  miorob»  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 
découvert  par  M.  Louis  DEQUEANT,  pharmacien,  38,  rue 
de  Cllgnancourt,  Paris.  (Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897, 8  mai  1898).  L’extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  memores  du  corps  médical. 


HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  INDOLORE  VIGIER 
a  0,0S  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  BI-IODURE  D’Hg.  INDOLORE 
à  0,01  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  SUBLIMÉ  INDOLORE  VIGIER  à  l  cent,  par  c.c. 

12,  Itaulevapd  Benne-Nouvelle,  PARIS. 

SAVOW  DENTIFRICE  VIGIER, antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
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CHEMINS  DE  FER  DE  L’OUEST 
Exerouelona  en  Normandie  et  en  Bretagne. 

La  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  l’Ouest  a  l’honneur  de 

Œ  à  la  connaissance  du  public  que  la  première  édition  du 
illustré  de  son  réseau  pour  1907,  est  actuellement  mise  en 
vente,  au  prix  de  0  fr.  50  l’exemplaire,  dans  les  bibliothèques 
de  ses  gares,  dans  ses  bureaux  de  ville  et  les  principales  agen¬ 
ces  de  voyages  de  Paris. 

Ce  Guide  de  plus  de  300  pages,  illustré  de  196  gravures  con¬ 
tient  les  renseignements  les  plus  utiles  pour  le  voyageur.  (Des¬ 
cription  des  sites  et  lieux  d’excursion  de  la  Normanùie  et  de  la 
Bretagne.  —  Principaux  horaires  des  trains.  —  Tableau  des 
marées.  —  Cartes  postales.  —  Cartes  cyclistes  du  littoral  dé  la 
Maiicbie.  —  Plans  (le.s  principales  villes  —  Liste  des  hôtels, 
restaurants,  etc...).  En  outre  la  Compagnie  de  l’Ouest  met  en 
vente  les  publications  illustrées  suivantes  :  1*  Guide  de  la  ban- 
llen  Ouest,  0  tr.  25  ;  2*  Guide-Album  du  Mont  Saint-Michel, 
0  fr.  95  ;  3*  Brochures  illustrées  «  Les  Stations  Balnéaires  » 
üfr.25  ;  4*  La  France  en  chemin  de  fer  (6  itinéraires)  chaque  iti¬ 
néraire,  0  fr.  15  ;  5*  Carte  illustrée  du  reseau,  0  fr.  40  ;  6*  Carnets 
de  cartes  postales  (9  séries  différentes)  la  série  0  fr.  40.  Toutes 
ces  publications  sont  adressées  franco  à  domicile  contre  l’envoi 
de  leur  valeur,  en  timbres  postes,  au  Service  de  la  Publicité,  20, 
rue  de  Rome  à  Paris. 


CHEMINS  DE  FER  D’ORLÉANS 


BilleU  d’aller  et  retour  de  famille  pour  les  vacances. 

11  est  délivré  jusqu’au  l"  octobre  aux  familles  d’au  moins  trois 
personnes  au  départ  de  toute  gare  du  réseau  pour  toute  autre 
gare  du  réseau  distante  l’une  de  l’autre  d’au  moins  125  kilomè¬ 
tres  des  billets  d’aller  et  retour  de  famille  en  P*  2*  et  3*  classes 
valables  indistinctemenl  jusqu'au  1"  novembre  (nuit  du  1"  au  2 
novembre). 

Pour  les  trois  premières  personnes  :  prix  des  billets  d’aller  et 
retour  ordinaires  ;  pour  la  quatrièmi  personne  et  suivantes,  ré¬ 
duction  variant  de  50  à  75  ”/„  avec  faculté  pour  les  membres  de 
la  famille  au-dessus  de  trois  personnes  d’effectuer  isolément  leur 
voyage  d’aller  et  retour. 

En  outre,  il  peut  être  délivré  au  chef  de  famille  en  même 
temps  que  son  billet,  une  carte  d’identité  lui  permettant  de  voya¬ 
ger  isolément  à  1/9  tarif  entre  le  lieu  de  départ  et  le  lieu  de  vil¬ 
légiature. 

)  iPour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  aux  ga¬ 
res  et  bureaux  succursales  de  la  Compagnie, 


Vannée. 3-  série  t.  xxiii.  N»  32. 


BUREAUX  :  RUE  DES  CARMES,  14 


10  AOUT  1907 


Le  Progrès  Médical 


SOMMAIRE  :  Pathologie  interne  :  Contribution  à  l’urolo¬ 
gie  de  la  lièvre  hémoglobirmrique  bilieuse,  par  Kanellis.  — 
Bulletin  :  Congrès  dos  aliénistes  et  neurologistes  de  Genève  ; 
L’association  française  pour  l’avancement  des  sciences,  Con¬ 
grès  de  Reims  (aoiit  1007)  ;  Le  congrès  d’hygiène  scolaire 
de  Londres,  par  Foveau  de  Gourmelles  ;  Congrès  français  de 
stomatologie.  —  Sociétés  savantes  '.Académie  de  Médecine  : 
Un  nouveau  traitement  du  cancer,  par  PoiSii  ;  Décortication 
pulmonaire,  guérison,  par  Picqué  (c.  r.  de  Benjamin  Bord). 
—  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes,  Genève, 
XVII®  session,  août  1907  :  Les  psychoses  périodiques,  par 
Antheaume  ;  Le  témoignage  des  experts-médecins,  par  Clark- 
Bell  ;  La  nécessité  de  l’expertise  médico-légale  contradictoire, 
par  Archambaulf  ;  Vœu  soumis  au  vote  du  Congrès  ;  Con¬ 
tribution  anatomo-pathologique  à  l'étude  des  localisations  mo-  ^ 
trices  corticales,  à  propos  de  trois  cas  de  sclérose  latérale  , 


amyotrophique  avec  dégénération  de  la  voie  pyramidale  sui¬ 
vie  au  Marchi  de  la  moelle  au  cortex,  par  Rossi  et  Roussy  ; 
Nervosisme  thyroïdien,  formes  cliniques,  par  Lévi  et  Rots- 
child  ;  Confusion  mentale  chez  un  achondroplase,  glycosurie, 
acétonurie,  par  Chaumier  et  Taty  ;  Discussion  du  rapport  du 
D'  Gilbert  Ballet  sur  l’expertise  médicale  et  la  question  de 
responsabilité,  par  Grasset.  —  Commission  extra-parlemen¬ 
taire  DU  RÉGIME  DES  MŒURS  :  Réformes  d’ordre  mixte, 
hygiéniques  et  juridiques  ;  Le  délit  pénal  de  contamination 
intersexuelle,  une  proposition  annexe  de  M.  le  D’’  Butte  et  de 
M.  le  sénateur  Bérenger.  —  Bibliographie  :  Les  indiscrétions 
de  la  médecine,  par  Cabanès  (a.  de  J.  Noir).  —  Varia  :  Distri¬ 
butions  des  prix  aux  écoles  nvunicipales  d’infirmiers  et  infirmiè¬ 
res  ;  Un  médecin  communal.  —  Nouvelles.  —  Chronique  des 
hôpitaux.  —  Bulletin  bibliographique. 


PATHOLOGIE  INTERNE 


Contribution  à  l’urologie  de  la  fièvre  hémoglobi-  | 
nurique  bilieuse  ; 

Par  le  docteur  Spiridion  Jean  KANELLIS, 

Médecin  de  l’Hopilal  Elpis  et  de  l’Hôpital  Sotiria  (d’Athènes). 

Les  urines  noires,  pour  employer  le  terme  d’Hippo¬ 
crate,  apparaissent,  presque  toujours,  dans  la  période 
du  frisson. 

Parfois  même  elles  apparaissent  ayant  le  frisson, mais 
cela  provient,  sans  doute,  d'après  Rousseau  {1),  d’une 
observation  erronée,  le  frisson  étant,  dans  certains  cas- 
cliniques,  assez  faible  pour  que  le  malade  ne  s  en  ressente 
point.  Au  début  de  l’accès,  les  urines  ont  tantôt  l’aspect 
du  sang  pur,  tantôt  la  coloration  du  sang  additionné 
d’eau  ;  elles  ont  l’aspect  de  groseille  plus  ou  moins 
foncé,  toujours  très  différent  de  la  coloration  rouge  jau¬ 
nâtre  ou  verdâtre  des  urines  ictériques.  La  couleur  en 
devient,  si  la  maladie  revêt  la  forme  pseudocontinue, 
de  plus  en  plus  foncée,  de  sorte  qu  elles  ressemblent, 
après  un  court  espace  de  temps,  au  vin  de  Malaga  oui 
une  décoction  de  café.  Peu  à  peu  la  couleur  change  et 
les  urines  avant  de  reprendre  les  caractères  des  urines 
normales  passent  par  la  coloration  des  urines  ictériques 
ou  du  cidre  doux. 

La  quantité  des  urines  varie  selon  les  circonstances. 
Normale  ou  même  au-dessus  de  la  normale,  dans  les 
cas  légers  du  fait  que  le  malade  absorbe  beaucoup 
d’eau,  de  boissons  acidulées  etc.,’  elle  diminue  très 
souvent  dans  les  cas  graves  et  cette  diminution  peut 
aller,  dans  cerlains  cas  mortels,  jusqu’à  lu  rétention 
complète. 

C’est  donc  l’anurie  et  non  un  simple  trouble  de  l’ex¬ 
crétion  urinaire  qui  détermine  cette  diminution  des 
urines,  parce  que  le  cathétérisme  ne  décèle  souvent 
qu’une  minime  quantité  d’urine  dans  la  vessie. 

On  a  beaucoup  discuté  la  question  de  savoir  ce  que 
peuvent  contenir  les  urines  des  malades  atteints  de 
lièvrè  hémoglobinuriqne  bilieuse  et  à  quoi  l’on  doit  at¬ 
tribuer  leur  coloration.  Suivant  certains  auteurs,  la 
teinte  des  urines  des  malades  hémoglobinuriques  bilieux 

(1)  Victor  Rousseai-,  —  De  la  fièvre  bilieuse  hématurique  au 
fort  de  Bammako.  1887. 


est  due  à  la  présence  de  la  malière  colorante  du  sang 
unie  encore  avec  les  globules  sanguins  (hémorragie 
vraie,  hématurie)  ou  bien  séparée  de  ces  éléments 
(hémoglobinurie),  d’autres  soutiennent  qu’elle  est  duo 
à  la  matière  colorante  de  la  bile. 

Les  urines  qui  ont  la  coloration  du  vin  de  Malaga 
souillent  le  linge  avec  une  couleur  rouge  sombre  et  se 
précipitent  par  l’acide  azotique  (albumine  du  sang)  tan¬ 
dis  que  les  urines  qui  contiennent  de  la  bile  teintent 
le  linge  en  jaune  et  ne  forment  pas  de  précipité  par 
l’acide  azotique. 

Gorre  dit  que  les  urines  de  la  fièvre  mélanurique 
ou  hémoglobinuriqne  doivent  leur  teinte  à  la  présence 
de  l’hémoglobine,  tout  en  ajoutant  qu’elles  peuvent 
aussi  contenir  secondairement  du  sang  normal  et  de  la 
bile  dans  certains  cas  (1).  La  substance  sanguine  ajoute 
Gorre,  n’existe  pas  toute  en  élat  d’hémoglobine  :  une 
partie  d’elle  a  déjà,  sans  doute,  subi  une  certaine  mo¬ 
dification  en  hémophéine.  11  conclut  en  disant  que  dans 
la  fièvre  hémoglobinurique  peuvent  survenir  ; 

1“  Une  hémoglobinurie  relevant  dans  tous  les  cas 
d’une  action  dissolvante  que  subissent  les  globules 
sanguins  (hématies)  dans  le  courant  entier  de  l’appa¬ 
reil  circulatoire. 

2*  Une  hématurie  toujours  secondaire  relevant  de 
conditions  mécaniques  locales.  Maurel  (2)  dit  que  pour 
la  production  de'  la  fièvre  mélanurique  un  nouvel  élé¬ 
ment  s’ajoute  à  la  fièvre  bilieuse  continue.  Dans  la  fiè¬ 
vre  mélanurique,  il  s'agit  d’une  altération  du  sangma- 
nifestée  par  le  passage  de  la  matière  colorante  dans  les 
urines,  substance  qui  leur  donne  une  coloration  qu’oii 
détermine  en  général  sous  l’appellation  de  vin  de  Ma¬ 
laga.  Le  professeur  N.  Pesopoiàoz  {'3>)  a  soutenu  qu’en 
dehors  des  fièvres  hémoglobinuriques  bilieuses  perni¬ 
cieuses,  nous  avons  aussi,  d’une  part,  les  fièvres  néma- 
turiques  proprement  dites  dans  lesquelles  les  urines 
contiennent  des  hématies  non  altérées,  et  d’autre 
part,  les  fièvres  bilieuses  où  l’on  ne  trouve  dans  les  uri¬ 
nes  que  de  la  bile  ;  par  conséquent,  dans  ces  cas,  la 
teinte  noire  des  urines  doit  être  attribuée  à  la  bile 


(1)  X  Coiuir:.  —  Traité  des  fièvres  bilieuses  el  typhiques  des 
pays  chauds,  1883. 

{i)  Traité  des  maladies  paludéennes  à  la  Guyane,  1883. 

(3)  Société  médicale  d'Athènes.  Séance  du  7  nov.  1887.  Galien, 
novembre  1887,  n*  14. 
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seule  ;  enfin  les  fièvres  mixtes,  dans  lesquelles,  en  de¬ 
hors  du  sang  ou  de  l’hémoglobine  les  urines  contien¬ 
nent  aussi  de  la  bile, comme  il  a  observé  dans  les  urines 
de  plusieurs  malades  envoyées  au  laboratoire  d’ana¬ 
tomie  pathologique  de  la  part  d'autres  confrères  et  de 
l’Hôpital  militaire  d’Athènes. 

En  ce  qui  concerne  la  possibilité  de  l’apparition  du 
sang  dans  les  urines  de  malades  atteints  de  fièvre  hé- 
moglobinurique,  Gorre  dit  ce  qui  suit  ;«  A  mesure  que 
les  urines  deviennent  plus  sanguinolentes,  la  conges¬ 
tion  de  l'appareil  rénal  devient  plus  considérable 
comme  si  l’organisme  déployait  ses  efforts  pour  tenir  en 
accord  le  filtre  rénal  avec  le  nouveau  liquide  qui  va  y 
passer.  La  tension  vasculaire  atteint  un  tel  degré, 
qu’en  certaines  régions  peuvent  se  produire  des  ruptu¬ 
res  favorisées  peut-être  chez  quelques  malades,  par  des 
embolies  colorantes,  et  chez  d’autres  par  ladiminution 
de  la  résistance  des  parois  des  petits  vaissaux  engen¬ 
drée  par  de  nombreux  accès  antérieurs  ou  par  une  dé¬ 
générescence  à  son  début.  C’est  alors  que  surviennent 
les  hémorragies  franches  qui  expliquent  la  présence  des 
hématies  entières  que  divers  observateurs  ont  trouvées 
dans  les  urines.  Ce  passage  des  hématies  dans  les  urines 
peut  également  s’effectuer  par  diapédèse,  sous  l’in- 
tluence  de  l’état  d’altération  de  ces  éléments  et  de  la 
tension  vasculaire  exagérée  des  reins;  aussi  par  exem¬ 
ple  chez  plusieurs  malades,  dont  les  urines  renferment 
des  hématies,  on  n’a  pu  trouver  de  vraies  altérations 
hémorragiques  dans  le  parenchyme  rénal  ». 

Le  professeur  Karamitzas  (1)  dans  sa  communication 
sur  la  fièvre  hémoglobinurique  palustre  faite  au  XllI® 
Congrès  international  de  Médecine  à  Paris,  décrit  au 
point  de  vue  de  l’ictère,  des  cas  de  malades  chez  qui 
l’ictère  dure  plusieurs  jours  (14  et  plus  encorq)  après 
la  cessation  de  l’hémoglobinurie,  ainsi  que  des  cas  où, 
au  contraire  l’ictère,  si  intense  qu’il  soit,  disparaît  pres¬ 
que  en  même  temps  que  l’hémoglobinurie.  Les  urines 
ajoute  Karamitza,  des  malades  de  la  première  catégo¬ 
rie  renferment  de  la  bile  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie,  même  après  la  disparition  de  l’hémoglobinu¬ 
rie  et  elle  sont  alors  tout  à  fait  semblables  aux  urines 
d’un  ictériqne  quelconque.  Les  urines  de  la  seconde 
catégorie  des  malades  ne  contiennent  point  de  bile  : 
aussi  leur  couleur  devient-elle  normale  immédiate¬ 
ment  après  la  disparition  de  l'hémoglobine.  Ces  cas-là 
d’après  l’expérience  de  Karamitza  sont  rares,  tandis  que 
ceux-ci  sont  très  fréquents  et  le  plus  souvent  observés. 
Karamitza  se  basant  peut-être  sur  l’examen  des  uri¬ 
nes  susmentionné,  distingue  deux  catégories  des  fièvres 
hémoglobinurique  savoir:  fa  fiéore  héniogiobinurique 
bilieuse  et  la  fièvre  hémoglobinurique  simple. 

Nous  déclinons  celte  division  parcequ’elle  crée  une 
confusion  tant  au  point  de  vue  du  tableau  clinique,  qu’au 
point  de  vue  de  l’urologie  de  la  maladie.  Nous  pensons 
que,  dans  tous  les  cas,  la  fièvre  hémoglobinurique  est 
aussi  bilieuse,  indifféremment  du  fait  que  l’ictère  con¬ 
comitant  soit  hématogène  ou  hépatogène.ll  est  vrai  que 
dans  les  cas  de  la  première  catégorie,  les  urines  con¬ 
tiennent  de  la  bile,  même  après  la  disparition  de  l’he- 
moglobine  et  la  convalescence  apparente  mais  non  par¬ 
faite  des  malades,  tandis  que  dans  les  cas  de  la  secon¬ 
de  catégorie,  les  urines  ne  contiennent  point  de  bile  ; 
mais  il  n’est  pas  moins  vrai  que  dans  les  deux  -cir¬ 
constances  la  teinte  ictérique  des  tissus  ne  manque 
jamais,  bien  qu’elle  soit  tantôt  légère,  tantôt  intense  ; 


il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  coloration  vin  de  Ma- 
laga  des  urines,  qui  existe  toujours,  ne  peut  provenir 
jamais  de  la  présence  de  la  bile  dans  les  urines  (quelle 
que  soit  là  quantité  de  la  bile)  ou  des  matières  colo¬ 
rantes  de  la  bile,  mais  elle  relève  toujours,  à  notre  avis, 
de  l’hémoglobine  et  delà  méthémoglobine  contenues 
dans  les  urines. 

Que  les  urines  de  malades  atteints  de  fièvre  hémoglo¬ 
binurique  bilieuse  doivent  leur  coloration  à  l’hémoglo¬ 
bine  ou  à  la  méthémoglobine  cela  ne  souffre  aucun 
doute,  les  examens  au  triple  point  de  vue  bactériologi- 
ue,  chimique  et  spectroscopique,  faites  sur  des  urines 
e  tels  malades,  par  MM.  Louvet,  Karamitzas  (1)  Ven- 
turini,  Hugulin,  Borie,  Roux,  Cunisset,  Bouchaud,  ont 
démontré  amplement  la  vérité  des  faits. 

D’après  ces  recherches,  on  a  pu  rejeter  l’opinion  de 
Béranger-Féraud, laquelle,  basée  sur  la  grande  autorité 
de  Bouchardat,  voulait  que  la  teinte  noire  caractéristi¬ 
que  soit  due  à  la  bile  contenue.  Les  urines  donc  des  ma¬ 
lades  atteints  de  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse  peu¬ 
vent  contenir  des  matières  de  la  bile  et  môme  en  gran¬ 
de  quantité,  mais  leur  coloration  caractéristique  ne 
relève  que  de  l’hémoglobine.  Gorre,  quia  examiné  les 
urines  noires  àl’aide  du  spectroscope,  a  toujours  remar¬ 
qué  la  présence  des  deux  raies  d’absorption  de  l’hémo- 
glpbine  entre  D.  et  E.  et  quelquefois  la  raie  C.  F.  de 
l’urobiline.  Garreau  a  aussi  remarqué  la  présence  de  la 
méthémoglobine.  La  réaction  par  le  papier  de  tourm- 
sol  est  très  souvent  d.c,\.Ac,  quelquefois  neutre  ou  al¬ 
caline.  Le  poids  spécifique  est  en  général  diminué.  Le 
rapport  qui  existe  normalement  entre  la  quantité  do 
l’urée  et  la  quantité  du  chlorure  de  sodium  n’est  pas  nor¬ 
mal. 

D’après  nos  recherches  basées  sur  un  grand  nombre 
de  cas,  les  urines  des  malades  atteints  de  fièvre  hémo¬ 
globinurique  bilieuse  peuvent  contenir  :  1®  de  l’hémo¬ 
globine  qui  d’ailleurs  constitue  le  symptôme  essentiel 
et  caractéristique  de  la  fièvre  hémoglobinurique  ;  2° 
de  l’hémoglobine  et  de  la  bile  ;  dans  ce  cas,  Karamitzas 
a  remarqué  que  pendant  que  les  urines  étaient  rouges 
noirâtres  ou  noires,  c’était  alors  précisément  qu’elles 
contenaient  une  moindre  quantité  de  matières  coloran¬ 
tes  de  labile  ;  à  mesure  que  ces  matières  augmentaient 
la  coloration  noire  des  urines  diminuait,  c'est-à-dire 
u’à  mesure  que  la  matière  colorante  du  sang  contenue 
ans  les  urines  diminuait,  les  urines  se  trouvaient  plus 
riches  en  matières  coloranteset  bilieuses  de  sor  le  qu’elles 
ne  différaient  des  urines  simplement  ictériques  :  3®  de 
l’hémoglobine  seule  ou  associée  à  de  la  bile  (ictère  hé- 
patogène)  et  une  petite  quantité  de  sang,  un  nombre 
d’hématies  entières  relativement  pelit;  la  présence  des 
hématies  dans  les  urines  est  due  à  ce  que  le  passage  de 
l’hémoglobine  a  travers  le  filtre  rénal  provoquant  une 
congestion  (hyperhémie)  des  reins  favorise  la  produc¬ 
tion  de  ruptures  vasculaires  circonkrites  dans  les 
reins  et  peut  donner  lieu  à  une  hémorragie  légère  ;  4° 
de  l’hémoglobine  seule  ou  associée  avec  des  matières 
colorantes  bilieuses  et  des  hématies  entières  très  abon¬ 
dantes  ;  dans  ces  cas  l’hémorrhagie  rénale  constitue  un 
symptôme  partiel  de  la  diathèse  hémorragique  qui  peut 
se  manifester  au  cours  de  toute  maladie  infectieuse  (fiè¬ 
vre  typhoïde,  scarlatine,  rougeole,  typhus  exanthéma¬ 
tique,  fièvres  paludéennes  continues  et  rémittentes  ac¬ 
cès  pernicieux,  etc.  etc.).  Si  l'on  ajoute,  dans  ces  for¬ 
mes  urologiques  toutes  les  substances  qui  peuvent  ap¬ 
paraître  dans  les  urines  des  sujets  néphritiques,  on  a 


(I)  Sur  la  fièvre  hèmoglobinuric|ue  palustre.  Section  de  patholo¬ 
gie  interne.  Comptes-rendus  publiés  par  Rendu,  page  239,  1900, 


(1)  G.  Karamitzas. -Ue  la  fièvre  hémoglobinurique  palustre,  1382. 
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l’ensemble  des  éléments  caractéristiques  que  l’on  peut 
déceler  dans  les  urines  des  personnes  atteintes  de  fiè¬ 
vre  hémoglobinurique  bilieuse,  parce  que  l’apparition, 
chez  ces  dernières  de  congestions  secondaires  des  reins 
ou  même  de  néphrites  n’est  point  rare. 


NARCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 
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Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de  Genève 

Séance  d'inauguration. 

La  séance  d’inauguration  a  eu  lieu  le  matin,  à  neuf 
heures,  à  l’Université,  devant  une  nombreuse  assemblée 
de  tnédecins  venus  de  France, de  Belgique  et  de  la  Suisse 
romande.  Les  claires  et  élégantes  toilettes  d’un  grand 
nombre  de  dames  égayaient  heureusement  les  sombres 
et  quelque  peu  tristes  murs  de  l’Aula.  Sur  l’estrade 
avait  pris  place  :  M.  le  conseiller  d’Etat  Besson,  repré¬ 
sentant  le  gouvernement  de  Genève  ;  M.  Princam,  prési¬ 
dent  du  Conseil  administratif  de  la  Ville  de  Genève  ;  M. 
le  prof.  Prévost,  président  du  Congrès  ;  M.  le  Droui- 
neau,  inspecteur  général  au  ministère  de  l’intérieur,  dé¬ 
légué  du  gouvernement  français  ;  M.  le  prof.  Francotte 
de  Liège,  délégué  de  la  Belgique;  M.  le  prof  Laskowski 
représentant  de  l’Université  de  Genève  ;  M.  Barthélemy 
consul  de  France  à  Genève. 

M.  le  conseiller  d’Etat  Besson,  qui  préside,  se  lève 
pour  souhaiter  la  bienvenue  aux  membres  du  congrès. 
Il  les  remercie  d’avoir  choisi  Genève  comme  siège  du 
XVIP  congrès  de  psychiatrie  et  de  neurologie  et  espère 
que  le  séjour  à  Genève  leur  sera  des  plus  agréables. 

Il  relève  les' progrès  accomplis  dans  le  traitement  des 
aliénés.  Il  rappelle  la  violence  et  les  procédés  de  bruta¬ 
lité  avec  lesquels  on  croyait  guérir  autrefois  ces  malheu¬ 
reux  et  rend  hommage  à  Pinel,  ce  grand  bienfaiteur  de 
l’humanité,  qui  a  su  briser  les  chaînes  dont,  jusqu’à  lui, 
on  avait  chargé  les  pauvres  déments . 

Genève,  dit  >1.  Besson,  n'est  pas  resté  en  arrière  dans  ce 
mouvement  généreux  et  s'est,  il  y  a  quelques  années,  encore 
imposé  de  lourds  sacrifices  pour  élever  un  asile  d'aliénés  mo¬ 
derne, digne  de  notre  pays.  Mais  la  science  n’a  pas  dit  son  der¬ 
nier  mot  et  ce  sont  des  réunions  comme  celle  d’aujourd’hui 
qui  sauront  donner  aux  pouvoirs  publics  des  avis  éclairés  et 
autorisés  pour  fairetoujours  mieux  dans  la  voie  du  progrès 
et  pour  le  plus  grand  bien  de  l'humanité. 

M.  Barthélemy,  consul  de  France  à  Genève,  apporte 
les  regrets  de  .M.  .lullemier,  consul  général,  de  ne  pou¬ 
voir  assister  à  cette  séance. 

Je  suis  heureux  de  voir  ce  congrès,  d’origine  française,  ve¬ 
nir  tenir  ses  assises  à  Genève  ce  pays  privilégié  sous  tous 
les  rapports.  Car  Genève  est  en  effet  une  capitale  et  de  plus 
une  capitale  gaie,  grâce  à  sa  belle  et  riante  nature,  ,àla  cour¬ 
toisie  et  à  l’amabilité  de  ses  habitants.  Cela  est  si  vrai,  que  je 
ne  puis  m’empêcher  de  rappeler  un  souvenir,  celui  d’un  sa¬ 
vant  venu  à  Genève  avec  l’intention  de  mettre  fmà  ses  jours 
et  qui  reprit  goût  à  la  vie  en  contemplant  le  laç  bleu  et  ses 
riants  coteaux.  Je  suis  persuadé  que  les  congressistes,  qui 
ne  sont  pas  venus  avec  ces  idées,  n  en  trouveront  pas  moins 
de  charme  à  parcourir  les  rives  du  beau  Léman. 

M .  le  prof.  Francotte  (de  Liège  apporte  le  salut  de  la 


Belgique  que  tant  de  points  communs  rapprochent  de  la 
Suisse.  M.  le  professeur  Laskowski  souhaite  la  bienvenue 
aux  membres  du  congrès  au  nom  de  l’Université  de  Ge¬ 
nève.  Il  excuse  M.  le  recteur,  absent  de  Genève  pour 
un  voyage  scientifique  en  Ecosse. 

Comme  médecin  et  comme  professeur  je  suis  heureux, dit-il, 
de  constater  les  sacrifices  que  s'impose  Genève  pour  les  étu¬ 
des  médicales.  Malgré  la  modicité  de  ses  ressources  financiè¬ 
res,  ce  petit  canton  a  su,  entre  autres,  élever  un  asile  d’aliénés 
digne  d'un  grand  pays. 

La  psychiatrie  et  la  neurologie  ont  fait  des  progrès  rapides 
et  énormes  (l’orateur  les  rappelle)  pendant  ces  trente  derniè¬ 
res  années,  grâce  à  des  savants  dont  la  plupart  sont  réunis 
dans  cette  salle.  Un  concours  de  c'rconstances  toutes  particu¬ 
lières  ont  aidé  ces  progrès.  La  technique  microscopique,  sur¬ 
tout,  a  été  un  des  facteurs  les  plus  importants.  Mais  aussi 
une  compréhension  plus  haute,  plus  humaine  du  traitement 
des  aliénés,  compréhension  qui  a  abouti  à  une  étude  attenti¬ 
ve  des  causes  de  la  folie  et  des  moyens  d’y  remédier.  De  là 
sont  sorties  les  belles  œuvres  de  solidarité  sociale  telles  que 
la  lutte  contre  l’alcoolisme  et  la  tuberculose. 

M.  le  D"  Drouineau,  délégué  du  gouvernement  fran¬ 
çais,  remercie  le  président  du  Conseil  d’Etat  d’avoir  bien 
voulu  accepter  la  présidence  de  cette  séance  et  d’avoir 
montré  ainsi  le  grand  intérêt  que  prend  l’Etat  de  Genève 
à  la  réalisation  de  progrès  ce  que  désirent  les  médecins 
aliénistes. 

Je  suis  heureux,  dit  l’orateur,  d’avoir  été  délégué  par  le 
gouvernement  français  pour  le  représenter  ici,  dans  ce  beau 
pays  où  tout  concourt  à  rendre  le  séjour  agréable  et  qui  a 
vraiment  créé  le  beau  terme  de  tourisme  scientifique.  C'est 
lui  qui  nous  permettra,  et  d’admirer  une  nature  merveilleu¬ 
se  et  d’étudier  ce  qu’on  fait  en  Suisse  pour  l’enseignement 
psychiatriiiue,  le  bien-être  des  aliénés,  l’organisation  des 
asiles.et  de  puiser  dans  cette  pratique  des  arguments  pour 
solliciter  en  France  des  réformes  et  peut-être  provoquer  des 
amendements  à  la  loi  sur  les  aliénés,  actuellement  en  discus¬ 
sion  devant  le  Parlement  français. 

C’est  avec  la  plus  grande  bienveillance  et  la  plus  scrupu¬ 
leuse  attention  que  les  pouvoirs  publics  accueillent  et  étu¬ 
dient  les  vœux  des  médecins  aliénistes  dans  l’organisation 
des  lois  sur  les  aliénés. 

En  terminant  M.  Drouineau  rend  l’hommage  à  la  mé¬ 
moire  du  D"  Christian,  un  des  anciens  et  premiers  pré- 
sidentsdu  congrès  de  psychiatrie, que  la  maladie  a  arra¬ 
ché  il  y  a  quelques  Jours  à  l’affection  des  siens. 

M.  le  professeur  Prévost  (Genèvej remercie  l’assem¬ 
blée  de  lui  avoir  fait  l’honneur  de  le  choisir  pour  prési¬ 
der  ces  travîiux.  Il  rend  hommage  avant  tout  au  dé¬ 
vouement  et  au  zèle  des  excellents  secrélaires  généraux 
MM.  les  docteurs  Long,  Berdez  et  Vuillemier,  auxquels 
revient  le  grand  mérite  de  l’excellente  organisation  de 
ce  congrès.  Il  remercie  aussi  de  leur  présence  M.  le  D'' 
Drouineau,  délégué  du  ministère  de  l’intérieur  français 
et  les  présidents  du  Conseil  d’Etat  et  du  Conseil  admi¬ 
nistratif  de  Genève. 

11  rappelle  les  liens  d’amitié  qui  unissaient  de  tous 
temps  les  médecins  de  Paris  etde  Genève  et  qui  aujour¬ 
d’hui  encore  constituent  pour  beaucoup  de  médecins  ge¬ 
nevois  de  doux  souvenirs  de  leur  temps  d’études  passé 
dans  l'es  hôpitaux  de  Paris . 

L'épilepsie  expérimentale. 

Suivant  l’usage,  le  président  entretient  ensuite  l’as¬ 
semblée  d’un  sujet  scientifique.  U  expose  ses  idées  et 
les  résultats  de  ses  dernières  expériences  sur  «  l’cpilep- 
sie  expérimentale  ». 

Des  expériences,  qui  ont  été  faites  dans  le  laboratoire 
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de  M.  le  prof.  Prévost,  par  lui  ou  ses  assistants,  les  D’’* 
Batelli  et  Samaja,  permettent  de  produire  des  convul¬ 
sions  épileptiformes  au  moyen  d’un  courant  électrique 
appliqué  sur  le  cerveau,  procédé  qui  a  l’avantage  de  ne 
pas  sacrifier  l’animal  en  expérience.  Il  résulte  de  ces  ex¬ 
périences  que  la  mort  par  le  courant  électrique  n’est  pas 
due  à  l’inhibition  du  système  nerveux,  mais  aune  para¬ 
lysie  du  cœur.  Ces  courants  sont  plus  souvent  mortels 
à  faible  tension  qu’avec  des  tensions  élevées  (au-dessus 
de  600  volts),  fait  qui  peut  paraître  paradoxal  au  premier 
abord. 

Les  crises  cloniques  sont  dues  à  l’excitation  de  la  cou¬ 
che  corticale  du  cerveau.  Quelquefois  les  crises  toniques 
subsistent  seules  ;  c’est  que  la  paralysie  du  cœur  a  occa¬ 
sionné  une  anémie  cérébrale  qui  a  annihilé  l’action  de  la 
couche  corticale,  d’où  absence  de  crises  de  convulsions 
cloniques.  Cette  expérience  a  été  vérifiée  par  un  autre 
assistant,  qui  a  obtenu  l’anémie  cérébrale  en  liant  les 
artères  cérébrales. 

Chez  le  chien  pris  comme  type,  l’application  d’un  courant 
alternatif  de  70  à  110  volts  (électrodes  bouche  et  nuque, 
procédé  du  D''  B  ittellii  provoque  une  crise  épileptiforme  of¬ 
frant  :  1®  une  phase  tonique  de  15  à  20  secondes  ;  2°  une  phase 
clonique  de  10  à  50  secondes;  3®  une  phase  d’affaiblissement  ; 
4»  une  phase  d’agitation  et  de  colère,  plus  ou  moins  longue. 
La  phase  clonique  est  due  à  l’excitation  de  là  zone  corticale- 
motrice.  Elle  manque  :  a)  quand  on  enlève  les  zones  motrices  ; 
b)  quand  on  anémie  la  couche  corticale  par  compression  des  i 
artères  (carotides  et  vertébrales)  ;  c)  quand  le  courant  appli¬ 
qué  de  la  bouche  à  l’anus  paralyse  le  cœur  en  provoquant 
des  trémulations  fibrillaires  de  cet  organe  ;  d)  elle  manque 
chez  les  nouveau-nés,  dont  la  couche  corticale  n’est  pas  en¬ 
core  excitable. 

Chez  les  lapins  et  les  cobayes  le  siège  des  convulsions  clo¬ 
niques  est  l’isthme  de  l’encéphale.  L’excitation  de  la  moelle, 
ne  provoque  chez  tous  les  mammifères  et  les  oiseaux  que  des 
convulsions  toniques.  Chez  les  grenouilles  l’excitation  de  la 
moelle  provoque  des  convulsions  tonico-cloniques,  tandis 
que  chez  les  crapauds,  les  tortues,  les  orvets,  les  couleuvres,  on 
n'observe  que  des  convulsions  toniques. La  durée  des  convul¬ 
sions  est  variable  selon  les  espèces  animales,  et  selon  l’éner¬ 
gie  du  courant  et  la  durée  du  contact.  Les  convulsions  pur,  - 
ment  toniques  n’atteignent  jamais  la  durée  des  convulsior.s 
tonico-cloniques  :  c’est  l’addition  d’une  phase  clonique  qui 
prolonge  la  durée  totale  delà  crise  convulsive. 

M.  le  prof.  Prévost  se  propose  de  faire  une  démons¬ 
tration  de  ses  intéressantes  expériences  et  invite  les 
conçre-ssistes  qui  désirent  les  voir  à  se  rendre,  samedi 
matin,  à  9  heures,  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  C  Gaspard  de  la  Rive. 

M.  le  D''  Ladamc  (Genève)  fait  une  communication  des  plus 
intéressantes  sur  un  médecin  aliéniste  genevois,  Gaspard  de 
la  Rive,  qui  vécut  de  1770  à  1834. Cet  éminent  médecin  fut  un 
des  précurseurs  de  génie' de  nos  aliénistes  modernes  et  méri¬ 
terait  d’être  placé  à  côté  des  Pinel, des  Esquirol  et  des  Daquicr. 

Il  lit  d’abord  des  études  de  droit,  puis  fut  exilé  parles  ter¬ 
roristes  de  1794.  Il  émigra  en  Ecosse  et  y  lit  ses  études  médi¬ 
cales  et  s’intéressa  particulièrement  à  l’étude  des  maladies 
mentales.  C’çst  en  visitant  les  asiles  d'Angleterre  qu’il  acquit 
la  conviction  de  l’importance  que  pouvait  avoir  l'isolement 
dans  le  traitement  des  psychoses.  Dans  son  «  Journal  »,  il 
insiste  sur  les  bienfaits  qu’on  peut  retirer  du  travail  agricole 
chez  les  aliénés  tranquilles. 

De  retour  à  Genève  en  1797,  de  la  Rive  fut  agréé  au  Collège 
des  médecins  et  peu  après  chargé  de  la  direction  de  la  section 
des  aliénés  à  l'hôpital,  dépendance  dénommée  la  «  Disci¬ 
pline  ».  Cette  annexe,  qui  donnait  sur  la  promenade  Saint- 
Antoine  actuelle, servait  en  même  temps  de  maison  de  correc¬ 
tion.  Abraham  Joly  y  avait  depuis  quelque  temps,  en  1792, 


soit  six  ans  avant  Pinel,  à  Paris,  supprimé  les  chaînes  et  les 
colliers  de  fer  avec  lesquels  on  attachait  les  fous  furieux. 

Malgré  cela,  les  aliénés  y  étaient  traités  comme  des  crimi¬ 
nels.  I)e  la  Rive  y  supprima  tout  traitement  de  force  et  toute 
violence.  En  18 T,  il  proposa  au  Conseil  d’Etat  de  bâtir  un 
nouvel  asile  d'aliénés  plus  en  harmonie  avec  les  idées  mo¬ 
dernes.  Mais  l’émeute  qui  éclata  peu  après  empêcha  les  pou¬ 
voirs  publics  des’occuper  de  ce  projet.  En  1831,  il  fit  un  nou¬ 
veau  mémoire  sur  un  changement  indispensable  dans  le  trai¬ 
tement  et  l’hospitalisation  des  aliénés. 

La  venue  en  Europe  du  choléra  l’aida  dans  la  réalisation 
de  ses  projets.  En  effet,  le  Conseil  d'Etat  décréta  l’évacuation 
de  la  «  Discipline  »  par  les  aliénés  pour  en  faire  un  hôpital 
d  isolement  en  cas  de  choléra.  On  transféra  alors  les  aliénés  à 
Corsier  où  on  les  logea  provisoirement  dans  une  ferme  amé¬ 
nagée  hâtivement  (183?).  Là  il  put  faire  profiter  ses  malades 
des  progrès  réalisés  par  lui  dans  le  traitement  des  aliénés.Il  n’y 
eut  que  deux  individus  sous  clef,  les  autres  se  promenaient  li¬ 
brement,  ou  «  travaillaient  aux  champs  ».  .11  applique  dans 
cet  Asile  primitif  toutes  les  idées  nouvelles,  qui  sont  d’ail¬ 
leurs  encore  en  cours  actuellement.  On  peut  l'appeler  vrai¬ 
ment  un  précurseur. 

Le  I)'  de  la  Rive  mourut  en  1834,  après  avoir  rempli  gra¬ 
tuitement  pendant  trente-deux  ans,  avec  zèle,  les  fonctions  de 
médecin  du  département  des  aliénés  de  l'hôpital  de  Genève. 

Il  n’eut  pas  la  satisfaction  de  voir  ses  efforts  couronnés  de 
succès  avec  l  inauguration  du  nouvel  asile  des  Vernets,  qui 
eut  lieu  le  31  mai  1838.  Cet  exposé  historique  plein  d’intérêt, 
pour  ceux  de  Genève  surtout,  termine  la  séanc  ',  qui  est  levée 
à  11  heures. 

Aux  bains  de  Champel. 

'A  l’issue  des  intéressantes  communications  de  la  séance  du 
3  août  matin,  les  congressistes  se  sont  rendus  à  l’hôtel  Beau- 
Séjour,  où  une  somptueuse  réception  avait  été  organisée  en 
leur  honneur  par  le  conseil  d’administration  de  la  Société  des 
hôtels  et  bains  de  Champel. 

Dans  l’avenue  aux  arbres  merveilleux,  sur  cette  splendide 
terrasse,  d’qù  le  panorama  se  déroule  magnifique,  on  a  dé¬ 
jeuné  par  petites  tables.  Repas  savamment  ordonné,  char¬ 
mant  et  auquel  de  ravissantes  toilettes  claires  donnent  un 
joli  cachet  d’élégance.  Car  l’élément  féminin  était  gracieu¬ 
sement  représenté,'  et  parmi  tes  aimables  convives  on  distin¬ 
guait  Mme  Roussy,  fille  de  M.  Thomson,  ministre  de  la  ma¬ 
rine  française. 

Au  champagne,  deux  toasts  pleins  de  cordialité.  C’est 
d’abord  M.  te  C  Cullere,  de  la  Roche-sur-Yon,  vice-président 
du  Congrès,  qui  remercie  la  Société  des  hôtels  de  sa  belle  ré¬ 
ception. 

M.  Boveyron,  conseiller  administratif,  lui  répond.  En 
d’excellents  termes  il  fait  l’éloge  de  la  France,  notre  voisine  ; 
il  espère  que  les  congressistes  remporteront  un  bon  souvenir 
de  Genève.  L’orateur  souhaite  enfin  à  nos  hôtes  un  heureux 
retour  dans  leurs  foyers. 

Avant  et  après  le  déjeuner, les  congressistes  ont  visité  l’éta- 
bilssement  hydrothérapique  q  Cils  ont  déclaré  admirable¬ 
ment  aménagé. 

Séance  de  l’après-midi  du  3  août. 

La  séance  du  samedi  après-midi  est  ouverte  à  2  h.  30,  à 
l’Aula,  sous  la  présidence  de  M.  le  IK  Cullere,  vice-président 
du  Congrès.  Après  l’approbation  du  compte  rendu  financier 
du  dernier  congrès,  l’assemblée  décide  que  le  prochain  con¬ 
grès  aura  lieu  l’année  prochaine  à  Dijon.  Elle  nomme  ensuite 
M.  le  Vallon,  de  Paris,  comme  vice-président,  et  le  Df  Ma- 
gnin,  de  Dijon,  comme  secrétaire-général  du  futur  congrès. 
Enfin  elle  fixe  les  trois  questions  qui  seront  l’objet  de  rap¬ 
ports  au  congrès  de  1908. 

Ce  sont  ; 

1®  l.es  troubles  mentaux  par  anomalie  des  glandes  à  sécré¬ 
tion  interne.  Rapporteur  :  D*^  Laignel-Lavastine  (Paris). 

2®  Diagnostic  et  for  nés  cliniques  des  névralgies.  Rappor¬ 
teur  :  Df  Verger  (Bordeaux)  ;  3°  Assistance  des  enfants  anor¬ 
maux.  Rapporteur  :  Df  Charron  (Amiens). 
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Le  président  prend  la  parole  pour  remercier  le  prof.  Weber 
de  l’amabilité  avec  laquelle  il  a  reçu  et  fait  visiter  au  Congrès 
l’asile  de  Bel-Air.  11  se  lait  enfin  un  devoir  de  rendre  hom¬ 
mage  au  zèle  et  au  dévouement  de  M.  le  prof.  Prévost,  pré¬ 
sident,  et  de  M.  le  D""  Long,  secrétaire  général  du  congrès,  à 
qui  revient  l’honneur  de  l’organisation  si  parfaite  de  ce  con¬ 
grès,  de  l’accueil  sympathique  que  les  congressistes  ont  reçu 
à  Genève,  ainsi  que  des  charmantes  promenades  et  des  mer¬ 
veilleuses  réceptions  qui  leur  ont  été  offertes.  L’assemblée 
tout  entière  approuve  les  paroles  du  président  et  s’associe  à 
ses  éloges  par  d’unanimes  et  chaleureux  applaudissements. 

L’ordre  du  jour  de  l’assemblée  générale  étant  épuisé,  les 
membres  du  Congrès  se  divisent  en  deux  groupes  pour  pou¬ 
voir  terminer  la  lecture  des  nombreuses  communications.  La 
séance  de  psychiatrie  est  présidée  par  M.  le  Dr  Drouineau 
(Paris)  et  celle  de  neurologie  par  M.  le  prof.  Crocq  (Bruxelles). 


L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences 

Congrès  de  Reims  (août  1907). 

Le  1"  août  au  matin  a  été  ouvert,  à  Reims,  le  33®  con¬ 
grès  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences. 

M.  le  Pr  Hbnrot,  ancien  maire  de  Reims,  directeur  ho¬ 
noraire  de  l’école  de  médecine, membre  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’assistance  publique,  présidait  et  a  traité  dans 
son  discours,  les  questions  d’hygiène  et  d’Assistance. 
Complétant  en  quelque  sorte  les  discours  qu’il  prononça 
il  y  a  deux  ans  à  Cherbourg  sur  l’influence  de  l’hygiène 
dans  la  préservation  sociale  et  la  diminution  de  la  mor¬ 
talité,  M.  Henrot  a  insisté;  cette  année,  sur  les  moyens 
employés  pour  assurer  l’application  des  principes  et  des 
lois  d’hygiène,  pour  l’enfance  en  particulier. 

M.  Henrot  rappelle  qu’avant  le  vote  de  la  loi  Th. 
Roussel  en  1874,  alors  qu’en  France  la  natalité  était  nor¬ 
male,  on  n’attachait  qu’une  importance  relative  à  la  dis¬ 
parition  des  nouveau-nés  ;  dans  certains  départements; 
sur  100 enfants  placés  en  nourrice,  90  mouraient. 

M.  Henrot  passe  successivement  en  revue  les  œuvres 
fondées  pour  préserver  l’enfance.  Avant  la  naissance 
ce  sont  les  refuges,  les  ouvroirs,  la  mutualité  mater¬ 
nelle.  Après,  c’est  la  surveillance  des  nourrices,  c’est  le 
développement  de  l’art  de  l’allaitement  artificiel  avecJes 
consultations  de  nourrissons,  les  gouttes  de  lait,  les  va¬ 
cheries  modèles,  les  crèches. 

A  l’âge  scolaire,  nous  voyons  intervenir,  outre  les  ins¬ 
pections  médicales,  les  caisses  des  écoles,  les  voyages 
scolaires,  les  colonies  de  vacances. 

A  la  sortie  de  TEcole,  les  Associations  amicales,  les 
cercles,  les  patronages,  les  sociétés  de  chant,  musique, 
gymnastique,  sport,  les  écoles  ménagères  et  de  com¬ 
merce  dont  Reims  possède  de  beaux  exemples,  viennent 
aider,  distraire  et  instruire  l’enfant  à  son  entrée  dans  la 
vie  active. 

M.  Henrot  signale  une  lacune  regrettable  en  France, 
c’est  le  manque  des  établissements  d’assistance  par  le 
travail  ouverts  aux  jeunes  garçons  à  leur  sortie  de 
l’Ecole. M.  Henrot  a  constaté  en  Belgique  et  notamment 
à  Ypres,  les  excellents  résultats  donnés  par  des  institu¬ 
tions  de  ce  genre. 

M.  Henrot  parle  ensuite  des  logements  ouvriers,  de  la 
lutte  contre  les  fléaux  sociaux  tels  que  l’alcoolisme  et  la 
tuberculose . 

En  terminant,  M.  Henrot  annonce  les  modifications 
survenues  dans  le  conseil  de  l’Association  et  fait  l’éloge 
du  P'  Gariel  qui  vient  de  prendre  sa  retraite  après  avoir 
été  pendant  trente-six  ans  l’âme  de  l’Association  qu’il 
dirigeait  depuis  sa  fondation. 


Il  salue  en  même  temps  et  remercie,  au  nom  de  tous, 
les  collaborateurs  dévoués  de  M.  Gariel,  MM.  Gartaz 
et  Galante,  qui  l’ont  suivi  dans  sa  retraite. 

Présidée  parle  P''  Landouzy,  la  section  de  médecine  a 
été  une  des  sections  les  plus  actives  du  Congrès  de 
Reims,  et  les  communications  originales  n’y  ont  pas  fait 
défaut. 

Signalons  l’étude  historique  fort  intéressante  et  très 
documentée  de  M.  Landouzy  sur  la  guérison  des  écrouel¬ 
les  par  les  rois  de  France  et  d’Angleterre,  étude  publiée 
sous  forme  d’une  brochure  artistiquement  illustrée  et 
intitulée  :  Toucher  des  écrouelles.  Hôpital  Saint- Marcoul. 
Mal  du  Roi.  Ce  n’est  pas  sans  satisfaction  que  le  P*^ 
Landouzy  a  constaté  qu’au  XVP  siècle  on  songeait  à 
se  protéger  de  la  contagion  tuberculeuse  et  que, dès  1645, 
on  construisait  à  Reims  un  hôpital,  sous  l’invocation 
de  Saint-Marcoul  «  grand  guérisseur  d’écrouelles,  dar¬ 
tres  et  tumeurs  de  gorge  »  à  l’instar  de  nos  Rois,  dans 
le  but  d’isoler  les  éçrouelleux.  M.  Landouzy  n’a  pas  dit 
quels  furent  les  succès  et  les  résultats  obtenus  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Marcoul  au  moyeu  de  l’isolement  des  tuber¬ 
culeux. 

Les  communications  faites  et  discutées  à  la  Section 
d’ Hygiène  ne  l’ont  en  rien  cédé,au  point  de  vue  de  l’inté¬ 
rêt,  aux  travaux  d'ordre  purement  médical.  MM.  Eugène 
Mathieu  et  Ch.  Bourdonne  ont  présenté  une  étude  re¬ 
marquable  sur  l’abaissement  progressif  du  niveau  de  la  nappe 
aquifère  de  la  vallée  de  Vesle. 

Les  constatations  de  ces  deux  savants  et  les  craintes 
qui  en  résultent  sont  faites  pour  inquiéter  sérieusement 
ceux  qui  songent  à  l’avenir  de  Reims  et  de  bien  d’autres 
régions. 

Une  visite  aux  champs  d’épandage  de  la  ferme  des  Bas- 
Lieux,  champs  des  mieux  choisis  et  aménagés,  a  permis 
l’ouverture  d’une  discussion  sérieuse,sur  l’épuration  des 
eaux  d’égout. 

M.  Rolants,  de  l’Institut  Pasteur  de  Lille,  M.  Arloing, 
M.  Henrot  ont  fait  l’exposé  la  critique  des  systèmes  pra¬ 
tiques  d'épuration  (épandage,  épuration  biologique  en 
bassins  étanches,  épuration  biologique  par  percolation) . 
La  critique  de  tous  ces  procédés,  qui  donnent  de  bons 
résultats  eu  ayant  leurs  inconvénients,  ne  permet  pas  de 
conclure  ;  la  question  doit  encore  pour  longtemps  rester 
à  l'étude. 

Tout  ne  se  borna  pas  à  de  simples  communications, 
Reims  a  pu  offrir  à  chacun  selon  ses  goûts  en  d’intéres¬ 
santes  visites, de  véritables  leçons  de  choses. 

C’est  ainsi  que  de  nombreux  congressistes  se  sont  ren¬ 
dus  à  la  Clinique  orthopédique  du  D''  Mencière,  où  ils 
ont  pu  admirer  une  organisation  parfaite  et  constater 
les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’application  des 
greffes  musculo-tendineuses  et  d’autres  procédés  ortho¬ 
pédiques  dans  la  cure  des  difformités  paralytiques  des 
membres.  D’autres,  amateurs  d’anthropologie,  se  sont 
rendus  à  Cernay-lès-Reims  dont  les  gisements  sont  cé¬ 
lèbres  et  où  sont  réunis  d’intéressantes  découvertes  an¬ 
thropologiques.  Certains,  à  l’humeur  moins  austère  fu¬ 
rent  visiter  les  caves  célèbres  et  bénéficier  d'une  récep¬ 
tion  brillante  aux  caves  Pommery. 

Enfin  un  grand  nombre  se  dispersèrent  dans  la  ville 
tout  en  s’arrêtant  à  l’intéressante  exposition  locale  orga¬ 
nisée  à  l'occasion  du  Congrès.  N. 

LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rlanates. 
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Le  congrès  d'hygiène  scolaire  de  Londres. 

Londres,  le  0  août  1907. 

Le  congrès  est  à  peine  ouvert,  mais  déjà  des  impressions 
générales  se  dégagent  :  la  France  est  représentée  avantageu¬ 
sement  en  quantité  et  qualité,  et  l  ententc  cordiale  règne 
entre  tous.  Citons  parmi  les  français  le  président  de  la  Ligue 
des  médecins  des  familles,  le  D'  Albert  Mathieu,  qui,  avec  le 
D''  P.  Le  Gendre,  donna  l’essor  à  ce  mouvement  scolaire  ;  le 
D''  Méry,  agrégé  ;  le  D''  Dinet,  secrétaire  du  comité  français, 
les  D"®  Sigalas  (de  Bordeaux),  Butte,  Cayla.  Stackler.  de  Pra¬ 
del,  Gagnière,  \  iel,  Foveau  de  Courmelles  (de  Paris),  et  des 
pédagogues  :  M.  Lamy,  inspecteur  général  de  l’enseignement 
au  ministère  de  l’instruction  publique  et  délégué  ofticiel  du 
gouvernement  ;  M.  Desnoyers  (de  Paris '.partisan  de  l’écriture 
penchée  et  son  protagoniste  fervent.  J’en  oublie  et  des  meil¬ 
leurs  sans  doute,  et  j  y  reviendrai  dans  une  seconde  corres¬ 
pondance. 

Dès  le  samedi,  deux  jours  avant  l’ouverture  du  congrès, 
des  réceptions  nous  attendaient  ;  d’abord,  l’après-midi,  la 
marquise  de  Londonderry,  président  du  comité  des  dames, 
recevait  en  son  magnifique  hôtel  de -Londonderry  llouse, 
Park  Lame,  entre  les  beaux  et  immenses  jardins  de  Green 
Park  et  Hyde  Park,  que  de  richesses  artistiques  accumulées 
dans  les  pièces  immenses  ;  quel  cordial  accueil  en  ce  cadre 
grandiose  !  C’était  ensuite,  le  soir,  le  lord  maire  de  Westmins¬ 
ter,  qui  à  Carlton  Hall,  en  la  mairie,  nous  recevait  et  nous 
offrait  de  la  musique  de  la  garde  (qui  nous  jouait  entre 
autres  choses  du  Parés,  de  la  garde  républicaine  de  Paris)  et 
des  rafraîchissements. 

Le  dimanche  jour  de  repos,  on  nous  avait  gardé  des  places 
dans  deux  églises. 

Le  lundi,  ouverture  solennelle  du  Congrès,  l’après-midi  et 
te  soir,  que  de  discours  !  Sir  Lauder  Brunton,  notre  éminent 
confrère  présidait.  Lord  Créé,  président  du  Conseil,  au  nom 
du  roi  d’Angleterre,  «  patron  »  du  congrès,  ouvrit  le  «  mee¬ 
ting  n.  Après  leurs  discours,  l’après-midi,  d’autres  présidents 
d’honneur  et  parmi  eux,  le  D^  A.  Mathieu,  parlèrent  ;  et  à  la 
séance  continuée  le  soir,  on  entendit  presque  toutes  les  | 
nations  du  monde,  réprésenlées  par  leurs  délégués,  exprimer  | 
leur  reconnaissance  pour  la  nation  hospitalière  et  leur  désir  j 
de  voir  triompher  l’hygiène  scolaire.  La  France  parla  de  j 
nouveau  en  la  personne  de  l’inspecteur  général  Lamy,  qui 
déplora  l’absence  de  M.  Cambon,  ambassadeur  de  France, 
invité  seulement  le  matin,  et  qui  montra  l’évolution  du  bud¬ 
get  'de  l’Instruction  publique  élevé  en  trente-cinq  ans  de  ! 

000. Oüû  à  240,000.000  de  francs,  et  qui  construisit  pour  j 
800  millions  d’ecoles  ou  de  bâtiments  universitaires.  Près-  j 
«lue  tous  les  orateurs  s’exprimèrent  en  anglais,  et  si,  depuis  j 
(juelques  mois  en  prévision  du  congrès,  j’apprends  la  langue  î 
de  Shakespeare,  je  ne  dirai  pas  que  je  la  comprends,  aussi  | 
serai-je  muet  sur  les  éloquents  discours  que  j’entendis,  ' 
presque  tous  en  anglais  du  reste,  sauf  la  déléguée  de  Rouma-  ■ 
nie  qui  s’exprima,  très  brièvement  du  reste,  en  la  langue  de  | 
(  iorneille. 

Sir  Lauder  Brunton,  eh  robe  rouge,  clôture,  après  le  délé-  j 
gué  des  Etats-Unis,  la  séance  oratoire  et  laissa  la  parole,  en  j 
une  autre  salle,  aux  rafraîchissements  et  à  la  musique. 

Les  Anglais  qui  sont  parfois,  ailleurs  que  chez  eux,  liabillés 
n’importe  comment,  sont  ici  d'uhe  grande  correction,  cou- 
\erts  de  décorations  sur  l’iiabit  —  mais  à  la  ville,  tout  le 
monde  se  ressemble,  sauf  en  ce  moment  les  Fran<:ais  que 
leurs  rubans  singularisent. 

Nous  voilà  au  mardi,  jour  du  travail. ..  enfin  !  Onze  sec¬ 
tions  se  partagent  la  besogne  :  la  physiologie  et  la  psycholo¬ 
gie  des  méthodes  d’éducation  et  de  travail  :  l'inspection 
liygiénique  et  médicale  à  l’école  ;  l’hygiène  de  la  profession 
»  d’enseigneur  »  ;  l’instruction  de  l’hygiène  par  les  professeurs 
et  les  élèves  ;  l’éducation  physique  et  l’entraînement  hygié¬ 
nique;  l’hygiène  en  dehors  de  l’école,  les  colonies  et  écoles 
do  vacances,  les  rapports  de  la  famille  et  de  l'école  ;  les 
maladies  contagieuses,  indispositions  et  autres  motifs  d’exclu¬ 
sion  de  l'école  ;  les  écoles  spéciales  pour  enfants  arriérés  ou 
anormaux  ;  les  écoles  spéciales  pour  enfants  aveugles,  sourds 


et  muets  ;  l’hygiène  des  internats  ;  le  bâtiment  et  le  matériel 
scolaire. 

Un  grand  nombre  d’orateurs  sont  inscrits  pour  toutes  ces 
questions,  si  importantes  au  point  de  vue  social.  Nous  aurons 
à  en  parler. 

Ce  mardi  matin,  les  présidents  de  section  ouvrent  les 
séances  et  quelques  communications  ont  lieu  ;  j'ouvre  à  la 
section  lY  par  l'Enseignement  de  Fhygiène  dans  les  écoles  et  les 
collèges.  A  bientôt  pour  la  suite  du  Congrès. 

1)'  Foveau  de  Courmelles. 


Congrès  français  de  stomatologie 

Le  1""  août,  s’est  ouvert,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  sous  la  présidence 
de  M.  Debove,  doyen  de  la  faculté, le  premier  congrès 
français  de  stomatologie. 

M.  le  D^Gallippe,  président  de  la  Société  de  Stomato¬ 
logie  de  Paris,  président  d’honneur  du  comité  d’organi¬ 
sation  ;  le  prof.  Fournier  et  M.  Malassez,  membres  de 
l’Académie  de  médecine  ;  les  Dr*  Cruet,  président,  et 
Ghomet,  secrétaire  général  du  Gongrès.avaient  pris  place 
au  bureau. 

Le  prof.  Debove  a  ouvert  la  séance,  et,  a  souhaité  la 
bienvenue  aux  congressistes  très  nombreux  venus  des 
diverses  villes  de  France,  d'Allemagne,  d’Angleterre,  de 
Suisse,  de  Russie  et  même  d’Amérique. 

M.  Gallippe  a  pris  ensuite  la  parole. 11  a  d’abord  mon¬ 
tré  toute  l’importance  de  ce  premier  Gongrès,  puis  fai¬ 
sant  allusion  aux  réformes  de  l’Enseignement  médical, 
il  s’est  exprimé  ainsi  : 

En  vous  joignant  à  nous  pour  remercier  par  acclamation 
notre  éminent  doyen,  ainsi  que  ceux  de  nos  maîtres  qui  nous 
ont  fait  l’insigne  honneur  de  se  joindre  à  lui,  vous  témoigne¬ 
rez  aussi  de  votre  indestructible  attachement  à  nos  traditions 
plusieurs  fois  séculaires  et  vous  affirmerez  que  si  nous  sou¬ 
haitons  tous  que  la  faculté  évolue  dans  un  sens  nettement 
libéral,  nous  en  voulons  fermement  le  maintien  parce  qu’elle 
est  la  gardienne  naturelle  de  notre  charte  et  de  nos  privi¬ 
lèges. 

Si  la  faculté  procède  aux  réformes  réclamées  par  l’opinion 
médicale  consciente  des  besoins  nouveaux  que  la  marche  du 
temps  et  le  progrès  scientifique  mettent  successivement  en 
relief  avec  une  prudence  qui,  parfois,  fut  jugée  excessive, 
cela  tient  sans  doute  à  ce  que  cette  haute  assemblée,  dont  les 
décisions  exercent  sur  le^  destinées  de  notre  profession  une 
influence  si  prépondérante,  attend  pour  appliquer  ces  ré¬ 
formes  qu’elles  aient  atteint  un  degré  parfait  de  maturité. 

Nous  en  connaissons  qui  semblent  remplir  ce  desidèratum 
....  Ayons  bon  espoir  et  sachons  attendre. 

Rendons  cette  justice  à  notre  faculté  qu’elle  a  toujours  évo¬ 
lué  vers  un  meilleur  avenir.  Elle  vient  d’en  donner  récem¬ 
ment  des  preuves  éclatantes. 

Aussi  souhaitons-nous  que  le  mouvement  vers  l’accession 
des  spécialités,  au  début  duquel  les  hommes  de  ma  généra¬ 
tion  ont  assisté,  s'affirme  et  se  complète  dans  l’intérêt  même 
de  notre  enseignement  médical  et  de  son  renom  universel. 

Votre  présence  ici,  mes  chers  confrères,  est  l’aflirmation  de 
l'importance  prise  par  notre  spécialité,  aussi  bien  au  point  de 
vue  scientifique  qu’au  point  de  vue  professionnel. 

En  ce  moment,  vous  prouvez  que  vous  êtes  le  nombre  ; 
tout  à  l’heure,  dans  vos  sections,  vous  montrerez  par  vos 
communications  la  part  de  plus  en  plus  importante  prise 
par  la  stomatologie  en  pathologie  générale. 

D’unanimes  applaudissements  ont  salué  le  discours  de 
M.  Gallippe  ainsi  que  celui  de  M,  Gruet  qui  a  montré 
toutes  les  difficultés  qu’il  a  fallu  v.aincre  pour  faire  de 
la  stomatologie  ce  qu’elle  est  à  l’heure  actuelle. 

La  lecture  et  la  discussion  du  premier  rapport  du  D' 
Gaumartin  :  Des  dents  considérés  comme  voie  d'infection  et 
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d’intoxication  générale^  ont  rempli  le  reste  delà  séance. 
La  première  question  posée  sur  le  ?rai/e/nen<  de  la  pyo¬ 
rrhée  alvéolaire  viendra  ensuite  à  l’ordre  du  jour. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MEDECINE 
Séance  du  3Q  juillet 

Cette  dernière  séance  a  été  consacrée  surtout  à  différenles 
sortes  de  rappoEs  :  rapports  de  M.  Netter  sur  les  nouveaux 
sérums  thérapeutiques,  de  M.  Widal  sur  un  travail  de  M. 
Rosenthal,  etc. 

Un  nouveau  traitement  du  cancer. 

M.  Pozzi  avait  été  chargé,  à  une  séiince  antérieure,  d' étudier 
la  valeur  d’un  nouveau  traitement  du  cancer,  préconLsé  par 
M.  Keating  Hart,  de  Marseille.  M.  Pozzi  a  expérimenté  ce 
mode  de  traitement  dans  son  service  de  Broca  et  examiné  en 
détail  les  observations  même  présentées  parl  auleur.  Ses  con¬ 
clusions  sont  extrêmement  intéressantes  et  permettent  d’ores 
et  déjà  de  fonder  quelque  espoir  sur  le  traitement  du  cancer 
par  les  courants  de  haute  fréquence. 

.  Je  reconnais  que  l’étincelle  de  haute  tension  et  de  haute 
fréquence  est  hémostatique  et  antidouloureuse,  et  paraît 
avojr  une  action  modificatrice  spéciale  et  immédiate  'sur  le 
tissu  cancéreux  ;  qu’en  outre  elle  estéliminatrice,  et  rapide¬ 
ment  cicatrisante. 

Que  dire  des  résultats  plus  ou  moins  lointains  obtenus 
par  cette  méthode  ?  il  me  paraît  certain  qu  elle  a  produit  sur 
des  cas  extrêmement  graves,  où  la  chirurgie  livrée  à  ses  seuls 
moyens  refusait  d’intervenir,  des  effets  que  nulle  autre  mé¬ 
thode  à  mon  sens  n’eût  pu  obtenir. 

«  Est-ce  à  dire  que  ces  résultats  soient  définitifs  et  que  le 
moyen  de  guérir  le  cancer  soit  enfin  trouvé  ?  11  serait  peu 
scientifique  de  le  prétendre,  et  je  ne  saurais  mieui  faire  que 
d’approuver  la  réserve  de  l’auteur  même  de  la  jnéthode  qui 
s’en  remet  au  temps  et  à  d’autres  expérimentateurs  d’en  dé¬ 
cider. 

'<  Mais  avoir  obtenu,  pour  une  durée  importante,  la  cica¬ 
trisation  d’un  cancer  volumineux  du  rectum,  accompagné 
de  cachexie,  avoir  fait  disparaître  un  carcinome  à  évolution 
rapide  du  front  et  du  frontal,  unencéphaloïdc  ulcéré  du  sein 
adhérent  aux  cotes  et  aux  muscles  ;  etc. .  et  cela  à  l’aide  de 
simples  et  incomplètes  énucléations  à  la  curette  ou  au  bis¬ 
touri,  précédées  et  suivies  de  projections  d’élincelles.  tout 
cela  constitue  en  médecine  ce  que  j’appellerai  des  faits  nou¬ 
veaux  d’un  haut  intérêt  pour  nous. 

«  Enfin  avoir  utilisé  en  thérapeutique  un  agent  physique 
hémostatique  et  analgésiant,  joignant  à  une  grande  puissan¬ 
ce  destructive  des  effets  vitalisants  et  cicatrisants  pour  les 
tissus  sous-jacents,  et  dont  l’application  en  dehors  du  traite¬ 
ment  anticancéreux  peut  avoir  d’heureuses  conséquences 
en  médecine,  méritait  d’attirer  tout^  l'attention  de  l' Vcadé- 
mie  sur  les  travaux  de  notre  confrère  marseillais.  » 

Décortication  pulmonaire,  guérison. 

M.  PicQuê  communique  l’observation  d’une  fistule  pleu¬ 
rale  guérie  à  la  suite  de  décortication  du  poumon  par  le  pro¬ 
cédé  de  Delorme. 

L’  Vcadémie  entre  en  vacances  et  ne  reprendra  ses  séances 
([u’à  partir  du  octobre.  Benjamin  Bord. 


Un  Mkrite  Agricole  .mérité.  — M.  Fayou,  de.  Breuil-Bar- 
ret  (arrondissement  de  Fontenay-Ié-Comte),  est  nomme  chevalier 
du  Mérite  agricole.  M.  Fayou  entrera  le  14  août  courant  dans  sa 
100®  année  :  il  est  conseiller  municipal  depuis  74  ans,  sans  la  moin¬ 
dre  interruption.  C’est  sur  l’initiative  de  la  représentation  de  Fon- 
tenay-le-Comte  que  le  gouvernement  a  accordé  cette  distinction 
honorifique  au  doyen  des  conseillers  municipaux  et  à  ce  Vendéen 
centenaire. 

M.  Fayou  est  certain  au  moins  do  ne  pas  manquer  «  d’ancien¬ 
neté  ».  (L’Aurore  du  2  juillet.) 


COHEEiS  DES  IlEDECmS  ALIEHISIES  E  DEÜEOIOEISIES 

Genève,  XVII®  session,  août  1907). 

Les  psgehoses  périodiques~; 

Par  le  Di-  A.  Antheaume  (de  Paris). 

Que  faut-il  entendre  par  psychoses  périodiques  ?  Si  la  pério¬ 
dicité  et  l’alternance  sont,  comme  le  soutenait  Morel,  «  des 
situations  pathologiques  observées  dans  toutes  les  variétés 
do  folie  en  général  »,  est-il  légitime  de  définir  par  ces  caractè¬ 
res  un  groupe  spécial  de  psychoses  ? 

Sans  doute,  la  périodicité,  c’est-à-dire  la  reproduction  de 
phénomènes  de  même  nature  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
réguliers,  paraît  être  une  loi  qui  régit  tous  les  phénomènes 
de  la  physiologie,  de  la  psychologie  et  de  la  pathologie  hu¬ 
maine  (menstruation,  température,  rêves,  humeur,  etc.), 
mais  certaines  psychoses  offrent  cette  caractéristique  ma¬ 
jeure  de  se  manifester  seulement  par  des  phénomènes  d’ex¬ 
citation  et  de  dépression  dont  la  périodicité  et  l’alternance 
sont  non  plus  accessoires  mais  essentielles.  «  Des  accès  de  ma¬ 
nie  ou  de  mélancolie,  tantôt  isolés,  tantôt  conjugués,  se  re¬ 
produisant  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  souvent  un 
très  grand  nombre  de  fois  durant  la  Vie  des  malades  i  (G. 
Ballet).  Définissons  donc  les  psychoses  périodiques  qu’on 
peut  désigner  sous  le  terme  global  de  <  folie  périodique  '. 

La  périodicité  et  l’alternance  de  la  manie  et  de  la  mélanco¬ 
lie  ont  été  reconnues  de  tout  temps,  mais  c’est  à  Baillabger 
et  à  J.-P.  Falret  que  revient  l’honneur  d’avoir  isolé,  en  1851, 
de  la  manie  et  de  la  mélancolie  simples,  la  folie  à  double  forme 
et  la  folie  circulaire,  variétés  de  la  même  entité  morbide.  Ces 
deux  auteurs  tracèrent  le  tableau  clinique  de  la  nouvelle  ma¬ 
ladie,  en  fixèrent  l’étiologie,  les  symptômes  essentiels  et  le 
pronostic. 

En  1890,  Magnan  rattache  à  la  folie  intermittente  les  cas 
de  manie  et  do  mélancolie  récidivantes,  englobant  ainsi  dans 
une  même  entité  tous  les  états  d’excitation  et  de  dépression 
qui  n’appartenaient  pas  aux  diverses  psychopathies  organi¬ 
ques,  à  la  folie  des  dégénérés,  à  la  mélancolie  et  à  la  manie 
idiopathiques.  Magnan  étudie  avec  beaucoup  de  soin  l’héré- 
drté  de  ces  malades  et  estime  qu’elle  est  moins  grave  chez  les 
intermittents  que  chez  les  dégénérés.  Il  fixe  la  conception 
française  de  la  folie  périodique  dans  laquelle  n’entrent  point  la 
manie  et  la  mélancolie  simples,  idiopathiques,  non  récidivan¬ 
tes  qui  demeurent  l’une  et  l’autre  des  entités  au  même  titre 
que  la  folie  intermittente. 

KRAEPELiN,en  1899,  rattache  tous  les  cas  de  manie  à  la  folie 
périodique,  pour  laquelle  il  propose  le  terme  de  folie  maniaque 
dépressive  ;  et  il  y  fait  entrer  encore  tous  les  cas  de  mélanco¬ 
lie,  sauf  ceux  qui  ne  se  développent  pas  au  moment  de  l’in- 
volulion  présénile  (mélancolie  d’involution). 

En  somme,  de  1854  à  1899,  la  nouvelle  entité  s’est  consti¬ 
tuée  au  détriment  de  la  manie  et  de  la  mélancolie  dont  le 
champ  s’est  rétréci  de  plus  en  plus.  L’œuvre  de  dissociation  a 
commencé  avec  Baillarger  et  J.  P.  Falret  ;  elle  s’est  accentuée 
avec  Magnan.en  même  temps  que  se  constituait  une  œuvre  de 
synthèse  qui  devait  trouver  dans  les  travaux  de  Kræpelin 
sa  plus  complète  expression.  . 

La  folie  périodique  des  auteurs  français  et  la  folie  maniaque 
de  Kraepelin  se  distinguent  par  certains  points  qui  nécessi¬ 
tent  de  faire  pour  chacune  d’elles  une  définition  spéciale. 

La  falie  périodique  se  définit  par  son  étiologie, sa  symptoma¬ 
tologie  et  son  évolution.  Au  point  de  vue  étiologique,  cette 
psychose  est  essentiellement  héréditaire,  et  cette  hérédité 
est  souvent  similaire.  Elle  se  développe  de  25  à  35  ans  et  gé¬ 
néralement  sans  cause  occasionnelle  bien  nette.  I.e  sexe  fé¬ 
minin  y  est  plus  prédisposé. 

Les  symptômes  de  l’accès  de  manie  ou  de  mélancolie  de  la 
folie  périodique  ne  sont  pas  absolument  ceux  des  accès  de 
manie  ou  de  mélancolie'simples.  Cependant,  ils  ne  s’en  dis¬ 
tinguent  que  par  des  nuances  parfois  si  indécises, que  certains 
auteurs  ne  leur  accordent  aucune  valeur.  Le  début  est  le  plus 
souvent  brusque,  bien  que  parfois  on  note  un  «  signal-symptom 
qui  avertit  de  l’imminence  de  l’accès.  La  dépression  et  l’ex- 
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citation  sont  atténuées  ;  les  malades  sont  généralement  luci¬ 
des,  bien  orientés  ;  les  idées  délirantes,  la  stupeur,  la  surex¬ 
citation  sont  rares  :  «  C’est,  ainsi  que  le  dit  J.  P.  Falret,  le 
fonds  de  la  manie  et  de  la  mélancolie  sans  leur  relief  ».  Les 
périodiques  sont  particulièrement  malveillants  ;  ils  s’afllublent 
volontiers  de  costumes  étranges  et  collectionnent  toutes 
sortes  d’objets,  etc. 

L’évolution  des  accès  est  tout  à  fait  caractéristique.  Les 
accès  isolés  affectent  une  périodicité  plus  ou  moins  régulière,et 
généralement  sont  identiques  entre  eux  ;  les  accès  conju¬ 
gués  s’associent  selon  divers  modes  qui  permettent  de  dé¬ 
crire  la  folie  à  double  forme,  la  folie  circulaire,  ia  folie  alterne.- 
Entre  les  accès,  les  auteurs  français  admettent  généralement 
un  intervalle  élucide  au  sens  strict  du  rnot.  Cependant,  au  fur 
et  à  mesure  que  la  maladie  progresse,  l’intervalle  lucide  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  court  et  de  moins  en  moins  complet. 

La  terminaison  par  la  démence  n’est  que  le  lait  de  compli¬ 
cations.  La  maladie  évolue  en  une  succession  d’accès  mania¬ 
ques  ou  mélancoliques.  Certains  de  ces  accès  sont  tellement 
peu  accentués  que  le  malade  n’est  pas  interné  :  ce  sont  «  les 
degrés  atténués  de  la  folie  périodique  observés  dans  le  monde  » 
dont  J.  Falret  a  laissé  une  magistrale  description. 

Le  diagnostic  de  i’accès  de  manie  et  de  mélancolie  de  la 
folie  périodique  doit  être  fait  avec  l’accès  de  manie  et  de  mé¬ 
lancolie  simples,  avec  les  accès  d’excitation  ou  dépression  des 
dégénérés,  des  confus,  des  neurasthéniques,  des  hystériques, 
des  épileptiques,  des  paralytiques  généraux. 

La  conception  de  Kraepelin  (la  folie  maniaque-dépressive) 
a  été  élevée  sur  le  trépied  de  la  psychologie,  de  la  sympto¬ 
matologie  et  de  révolution.  A  la  base  de  leur  synthèse  har¬ 
die,  Kraepelin  et  son  école  ont  placé  une  profonde  étude  psy¬ 
chologique  qui  leur  a  permis  de  montrer  que  la  manie  et  la 
mélancolie,  loin  d’être  des  états  contraires  comme  on  le 
croyait  généralement,  sont  des  états  homologues  caractéri¬ 
sés  l’un  et  l’autre  par  la  diminution  de  l’attention  volontaire, 
le  ralentissement  de  l’association  des  idées,  l’insuffisance  des 
perceptions  et  l’indifférence  émotionnelle.  La'paralysie  des  fa¬ 
cultés  psychiques  supérieures  se  rencontre  donc  dans  la  manie 
comme  dans  la  mélancolie,  mais  dans  la  première  les  facultés 
psychiques  automatiques  sont  exaltées,  tandis  qu’elles  sont 
inhibées,  comme  les  supérieures,  dans  la  mélancolie. 

D’autre  part,  il  n’y  a  pas,  d’après  Kraepelin,  de  manie  et 
de  mélancolie  simples  ;  en  effet,  leurs  symptômes  sont  sem¬ 
blables  à  ceux  de  la  manie  et  de  la  mélancolie  périodiques  ;  ils 
récidivent  toujours  ;  les  accès  ne  sont  jamais  uniquement  ma¬ 
niaques  ou  mélancoliques,  mais  toujours  à  double  forme  ; 
enfin  des  malades  présentent  à  la  fois  des  symptômes  de  ma¬ 
nie  ou  de  mélancolie,  des  «  états  mixtes  ». 

La  folie  maniaque-dépressive  peut  donc  se  définir  «  une 
psychose  constitutionnelle,  essentiellement  héréditaire,  ca¬ 
ractérisée  par  ia  répétition,  l’alternance,  la  juxtaposition  ou 
la  coexistence  d’états  d’excitation  et  dépression  ».  (Deny  et 
Camus). 

La  conception  de  Kraepelin  a  soulevé  diverses  objections, 
qui  ne  paraissent  pas  essentielles  ;  elle  a  par  contre  rallié,un 
grand  nombre  d’adeptes  ;  elle  semble  gagner  chaque  jour  du 
terrain  ;  elle  permet  de  se  faire  de  la  folie  périodique  une  idée 
très  séduisante. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  Kraepelin  a  enrichi 
cette  psychose  de  la  description  des  états  mixtes.  Ces  états 
mixtes  se  rencontrent  principalement  au  moment  du  passage 
d’un  état  mélancolique  à  un  état  maniaque,  ou  inversement  ; 
ils  peuvent  encore  se  montrer  à  l’état  isolé  et  constituer  tout 
l’accès  du  malade. Dans  ces  états,  les  symptômes  jusqu’ici 
rapportés  à  .la  manie  et  à  la  mélancolie  se  mélangent  intime¬ 
ment,  démontrant,  dit  G.  Ballet  :  «  la  commune  origine  et  la 
nature  identique  de  phénomènes  en  apparence  opposés, c’est- 
à-dire  de  l’excitation  et  de  la  dépression  ». 

Kraepelin  a  décrit  les  six  états  mixtes  suivants:  la  manie 
coléreuse  ;  la  manie  dépressive  ;  la  manie  improductive  ;  la 
stupeur  maniaque  ;  la  dépression  avec  fuite  des  idées  ;  l’in¬ 
hibition  maniaque. 

La  folie  maniaque-dépressive  est  héréditaire  dans  80,  90  % 
des  cas  et  peut-être  dans  tous.  Elle  est  plus  fréquente  chez 
la  femme.  Elle  se  développe  dans  les  deux  tiers  des  cas  avant 


25  ans,  le  premier  accès  apparaît  généralement  à  la  puberté  r 
souvent  encore  à  l’involution  présénile.A  ce  propos,  Kraepelin 
a  tout  récemment  mis  en  doute  la  légitimité  de  sa  propre  con¬ 
ception  de  la  mélancolie  d’involution  et  penche  à  considérer 
les  faits  qui  lui  avaient  permis  de  décrire  cette  psychose, 
comme  des  cas  de  folie  maniaque-dépressive  développés  au 
moment  de  l’involution.  La  plus  récente  conception  de  la 
folie  maniaque  dépressive  semble  donc  être  celle  d’une  psy¬ 
chose  constitutionnelle  en  puissance  dans  l’individu  et  que 
mettent  particulièrement  en  évidence  la  puberté  et  l’involu- 
tion. 

Pour  Kraepelin  et  la  grande  majorité  des  auteurs  étran¬ 
gers,  il  n’y  a  pas,  entre  les  accès,  d’intervalle  à  proprement 
parler  lucide.  On  y  observ'e  toujours  certains  phénomènes 
anormaux  constants,  tels  que  dépression  de  l’énergie  psychi¬ 
que,  irritabilité  anormale,  etc. 

Le  diagnostic  différentiel  particulièrement  délicat  est  celui 
des  accès  d’excitation  et  de  dépression  de  la  démence  précoce. 
Le  diagnostic  des  états  mixtes  peut  être  très  difficile.  Le 
pronostic  se  résume  en  la  formule  paradoxale  :  «  Les  accès 
passent,  mais  la  maladie  reste  ».  La  terminaison  par  l’affai¬ 
blissement  intellectuel  n’est  le  fait  que  de  complications  : 
artériosclérose  et  traumatismes  notamment. 

La  pathogénie  de  la  folie  périodique  et  de  la  folie  maniaque- 
dépressive  est  encore  problématique. L’anatomie  pathologique 
n’a  donné  jusqu’ici  que  des  renseignements  incertains.  Ce¬ 
pendant  Anglade  et  .Iacquin  ont  essayé  de  définir  anatomi¬ 
quement  quelques  cas  de  folie  périodique  par  «la  prolifération 
névroglique  dans  toutes  les  régions  de  l’écorce  cérébrale, 
mais  prédominant  très  nettement  ;  1"  au  niveau  de  la  zone  de 
Wernicke  et  du  lobe  temporal  tout  entier  ;  2°  au  niveau  du 
lobe  occipital  ». 

Au  point  de  vue  thérapeutique,les  différentes  formes  de  la 
folie  périodique  ou  de  la  folie  maniaque-dépressive  relèvent 
jusqu’ici  du  seul  traitement  symptomatique.  Au  point  de 
vue  médico-iégal,  les  difficultés  abondent  en  cette  matière  et, 
selon  la  juste  remarque  de  Falret  fils  :  «  I.a  médecine  légale 
de  cette  affection  sera  toujours  l’une  des  plus  difficiles  de  la 
pathologie  mentale,  à  cause  des  fréquentes  variations  d’état 
chez  le  même  individu  d’un  moment  à  l’autre,  à  cause  des  in¬ 
tervalles  lucides  plus  ou  moins  complets  ou  plus  ou  moins  pro¬ 
longés,  à  cause  de  la  difficulté  de  distinguer  l’intervalle  lucide 
vrai  de  la  simple  rémission  et  surtout  à  cause  du  séjour  habi¬ 
tuel  de  ces  malades  dans  le  monde  et  dans  la  famille  et  non  dans 
les  asiles  d’aliénés.  »  .1.  Rolet. 

Le  témoignage  des  experts-médecins  ; 

Par  Clark  Bell,  !..  L.  D. 

Président  de  la  Société  légale  de  médecine  de  New-York.. 

Le  salut  du  système  de  témoignage  par  l’expertise  médi¬ 
cale, surtout  par  rapport  aux  cas  criminels,  où  la  vie  humaine 
est  en  danger,  est  en  jeu, et  seulement  une  loi  peut  prévenir 
son  élimination  de  notre  procédure  criminelle.  C’est  seulement 
en  soulevant  le  sentiment  public  et  l’opinion  publique  aux 
exigences  de  la  situation  que  nous  pourrons  attendre  ou  même 
espérer  une  délivrance  quelconque. 

Le  degré  jusqu’où  elle  est  tombée,  principalement  dans  le 
procès  récent  de  Thaw,  est  l’inie  des  plus  déplorables  phases 
du  sujet.  C’est  nécessaire  de  considérer  la  question  bien  en 
face. 

L’expert-médecin, quand  il  paraît  comme  téniDÎn  rétribué 
ou  par  l’Etat  ou  par  l’accusé,  perd  toute  considération  et 
toute  confiance. 

C’est  une  véritable  honte  pour  la  médecine  que  maintenant 
plus  aucun  cas  important  de  démente  homicide  n’est  jugé 
sans  que  les  quatre  ou  six  témoins  de  l’un  parti  ne  soient 
confrontés  et  équilibrés  par  un  nombre  égai  de  l’autre  parti. 

Les  juges  ne  considèrent  plus  du  tout  l’expert-médecin 
comme  un  facteur  important, et  les  jurés  ne  prétendent  plus 
s’apercevoir  de  sa  présence,  ni  y  accorder  la  moindre  atten¬ 
tion  et  ils  n’hésitent  pas  à  le  déclarer  publiquement  de  leurs 
sièges  de  jurés.  Telle  que  la  loi  est  à  présent  et  tel  que  le  rap¬ 
port  est  présenté  devant  le  jury,  il  n’a  plus  aucune  valeur  et 
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les  jurés  ont  parfaitement  raison  en  leur  refusant  mêm«  de  le 
considérer. 

Dans  l’esprit  du  public,  c’est  à  peu  près  universellement 
accepté  que  l’expert-médecin  rétribué,  jure  pour  le  parti  qui 
l'engage  et  lui  donne  une  compensation.  C’est  incroyable  que 
la  profession  médicale  soit  tombée  dans  un  tel  abîme,  comme 
tout  ceci  l’implique.  * 

Nous  sentons  que  les  hommes  honnêtes  et  bons  de  cetto 
noble  profession  ne  veuilleiit  pas  subir  une  telle  critique  et 
ne  peuvent  y  être  obligés,  non  plus  qu’ils  ne  doivent  suppor¬ 
ter  la  tache  qui  souille  le  nom  de  leur  profession  et  qui  est  due 
aux  actions  des  personnages  haut  placés  qui  ont  aidé  à  établir 
la  condition  telle  qu’elle  est  maintenant,  qui  a  permis  à  quel¬ 
ques  médecins  peu  scrupuleux  et  cupides  de  se  couvrir  de 
honte  et  en  même  temps  d’entacher  la  réputation  de  tout  .' 
leur  profession. 

Une  loi  abolissant  la  question  de  l’hypothèse  comme  fac¬ 
teur  dans  les  cas  criminels  aurait  bien  pu  être  appelée  loi 
l)our  diminuer  la  quantité  de  parjures  par  les  témoins-mé¬ 
decins  dans  de  tels  cas.  Les  experts-médecins  sont  des  hom¬ 
mes  comme  les  autres.  Ils  ne  méritent  pas  la  haine  attachée 
au  nom  de  leur  profession.  Ils  ne  sont  pas  faux  ni  malhon¬ 
nêtes,  et  tous,  comme  un  seul  homme,  ne  consentiraient  pas 
qu’un  tel  étàt  de  mépris  général  continuerait  d’exister.  La 
faute  est  au  système  lui-même  et  non  à  la  profession  de  la 
médecine.  La  loi  devrait  être  changée  d’une  telle  manière  à 
rendre  des  conflits  d’opinion  aussi  scandaleux  impossibles, 
sur  ce  que  le  public  et  le  jury  considère  comme  une  et  même 
question.  ’ 

Tout  conseil  sait  que  les  médecins  en  général  ne  sont  pas 
disposés  à  jurer  sur  une  opinion  qu'ils  ne  partagent  pas. 
L’expert-médecin,  proprement  dit,  et  éclairé,  n’hésite  pas  à 
dire  confidentiellement  au  conseil  qui  l’a  appelé  après  avoir 
étudié  le  cas  :  «  Ce  n’est  pas  nécessaire  de  m’appeler  dans  ce 
cas,  mon  rapport  ne  serait  pas  à  l’avantage  de  votre  client  ». 
Chaque  avocat  qui  est  un  peu  familiarisé  avec  la  pratique 
criminelle  aura  entendu  cela  souvent.  Ce  n’est  pas  cette 
classe  de  témoins  qui  a  créé  la  situation  actuelle.  C’est  l’hom¬ 
me  corrompu  qui  fait  son  métier  de  former  et  de  vendre  scs 
opinions  à  raison  d’une  compensation  et  ceci  ne  doit  pas  être 
attribué  aux  hommes  de  science,  mais  à  des  experts-méde¬ 
cins  corrompus  qui  ne  font  que  témoigner.  Le  contrôleur 
Metz  a  découvert  des  faits  marquants,  sur  ceux  qui  sont 
appelés  experts  de  biens  immobiliers  dont  les  noms  sont  bien 
connus  et  qui  s’étaient  vendus  à  la  ville  de  New- York  dans  do 
récentes  condamnations,  pour  jurer  que  la  valeur  de  la  pro¬ 
priété  n’était  que  la  dixième  partie  de  sa  valeur  réelle,  et  dans 
quelques  cas,  dont  j’ai  eu  connaissance,  pour  jurer  que  ces 
propriétés  n’avaient  aucune  valeur.  Aussi  peu  importe  quelle 
conclusion  est  atteinte  par  la  commission  quant  à  l’évalua¬ 
tion,  la  propriété  du  possesseur  est  confisquée,  parce  que  là 
où  il  y  a  un  différend  sur  une  valeur  disputée,  la  cour  ne  veut 
pas  interjeter  d’appel  et  il  n’a  droit  à  aucune  réparation,  à 
cause  de  la  corruptibilité  et  du  parjure  délibéré  des  ex¬ 
perts. 

J’ai  connaissance  de  deux  de  ces  experts  qui  ont  détourné 
d’énormes  sommes  d’argent  du  trésor  de  la  ville,  en  compen¬ 
sation  de  leurs  services  comme  témoins  dans  des  procès  de 
condamnation,  où  dans  quelques  cas  où  ils  juraient  que  des 
lots  n’avaient  que  peu  ou  pas  de  valeur  du  tout,  quand  les 
honorables  commerçants  et  éminents  hommes  dans  cette 
branche  les  estimaient  à  D.  4.000  à  D.  5.000  le  lot,  et  qui 
maintenant  pourraient  être  vendus  le  double  même,  mais  ce 
crime  amène  le  propriétaire  à  se  soumettre  aux  conditions 
indiquées  dans  la  loi,  sur  les  valeurs  contestées. 

Le  contrôleur  connaît  ces  hommes.  Leurs  noms  sont  inscrits 
dans  ses  livres,  et  peut-être  réussira-t-il  à  prévenir  et  arrêter 
leurs  travaux  et  à  les  enfermer  dans  les  prisons  commeilsle 
méritent,  mais  il  est  en  lutte  avec  la  même^uestion  qui  con- 
front  actuellement  les  cours,  et  que  la  loi  proposée  par  mon¬ 
sieur  le  juge  Emery  de  la  Cour  suprême  du  Maine  suggère 
comme  un  remède. La  Société  médico-légale  a  attaqué  la  que^ 
tion  énergiquement  et  essayera  de  la  faire  écouter  et  d’obtenir 
quelque  résultat. 


A  la  dernière  réunion  de  la  Société, le  président  avait  été 
autorisé  à  nommer  un  comité  pour  considérer  le  sujet  dans 
son  ensemble  et  toutes  les  communications  faites  ou  à  être 
faites  devaient  lui  être  référées. 

Le  premier  juge  (chief  judge)  L.  A.  Emery,  du  Maine,  a 
accepté  la  présidence  de  ce  comité.  Le  chancelier  John  R. 
Nicholson,  du  Tribunal  suprême  de  l’Etat  de  Delaware,  le 
juge  Charles  G.  Garrison  du  Tribunal  suprême  de  New- 
.lersey  et  John  \V.  Poweill,  premier  juge  (chief  de  justice) 
de  la  Cour  Suprême  de  Vermont  ont  consenti  de  faire  partie 
de  ce  comité. 

Quelques  hommes  éminents  du  tribunal  de  la  Cour  su¬ 
prême  de  plusieurs  Etats  ont  été  invités  à  agir  et  le  comité 
est  maintenant  en  voie  de  formation. 

Des  renseignements  de  plusieurs  sources  ont  été  sollicités 
afin  d’être  envoyés  au  comité,  et  leur  rapport  arrivera  après 
les  vacances  de  l’été,  en  automne,  pour  la  considération  et 
l’action  de  la  Société  médico-légale  pour  qu’il  puisse  atteindre 
les  législations  des  différents  Etats,  les  Associations  du  bar¬ 
reau,  les  hommes  célèbres  des  deux  professions  de  droit  et  de 
médecine  et  les  juristes  médico-légaux  et  experts  médicaux 
les  plus  capables, afin  de  voir  si  quelque  amélioration  ne  pour¬ 
rait  être  trouvée  pour  relever  l’expertise  médicale  de  la .  si¬ 
tuation  dégradante  où  elle  est  manifestement  tombée. 

La  nécessité  de  l’expertise  médico-légale  contradictoire  ; 

Par  le  D^  Paul  Archambault  (de  Tours), 
àlédecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés. 

Aujourd’hui  encore,  dans  la  jurisprudence  française,  le 
pouvoir  du  médecin  expert  est  effrayant  :  il  tient  au  bout  de 
sa  plume  la  vie  ou  l’honneur  d’un  individu.  Tout  en  étant  de 
très  bonne  foi,  il  peut  se  tromper,  mal  voir  ou  mal  interpréter. 
Une  telle  puissance  doit  être  partagée  :  l’appréciation  d’une 
seule  partie  ne  doit  pas  suffire.  Toute  expertise  médico-légale 
devrait  être  contradictoire,  et  tout  particulièrement  les  au¬ 
topsies  judiciaires  ;  un  médecin  choisi  par  la  défense  devrait 
assister  aux  opérations  de  l’expert  et  avoir  la  faculté,  comme 
en  matière  civile,  de  faire  connaître  ses  observations.  Les 
contre-expertises  actuelles,  en  matière  d’autopsie,  se  font 
dans  des  conditions  absolument  défectueuses  :  le  sujet  autop¬ 
sié  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  a  été  sectionné,  les  or¬ 
ganes  ont  été  dilacérés,  la  décomposition  est  avancée,  les 
constatations  manquent  fatalement  de  certitude.  Il  est  donc 
de  toute  nécessité  que  dès  la  première  autopsie  l’expert  soit 
contrôlé  par  un  contre-expert  :  tous  les  médecins  légistes 
doivent  le  désirer  pour  mettre  léur  responsabilité  à  l’abri  de 
tout  soupçon. 

Vœu  soumis  au  vole  du  Congrès  lundi  matin. 

Le  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de  France  et  des 
pays  de  langue  française  réuni  à  Genève  et  Lausanne,  consi¬ 
dérant  : 

1°  Que  l’article  64  du  code  pénal,  en  vertu  duquel  les 
experts  sont  commis  pour  examiner  les  délinquants  ou  incul¬ 
pés  suspectés  de  troubles  mentaux,  dit  simplement  qu’il  n’y  a 
ni  crime  ni  délit  lorsque  le  prévenu  était  en  état  de  démence 
au  moment  de  l’action  ;  que  le  motKresponsabilitéi.n’yest  pas 
écrit  ; 

2°  Que  les  questions  de  responsabilité, qu’il  s’agisse  de  la 
responsabilité  morale  ou  de  la  responsabilité  sociale,  sont 
d’ordre  métaphy.sique  ou  juridique,  non  d’ordre  médical  ; 

3°  Que  le  médecin,  seul  compétent  pour  se  prononcer  sur  la 
réalité  et  la  nature  des  troubles  mentaux  chez  les  inculpés,  et 
sur  le  rôle  que  ces  troubles  ont  pu  jouer  sur  les  déterminations 
et  les  actes  desdits  inculpés,  n’a  pas  à  connaître  de  ces  ques¬ 
tions  ; 

Emet  le  vœu  :  Que  les  magistrats  dans  leurs  ordonnances, 
leurs  jugements  ou  leurs  arrêts  s’en  tichnent  au  texte  de  l’ar¬ 
ticle  64  du  code  pénal  et  ne  demandent  pas  au  médecin  expert 
de  résoudre  lesdites  questions  qui  excèdent  sa  compétence. 
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Contribution  anatomo-pathotogique  à  l’étude  des  localisations 
motrices  corticales.  —  A  propos  de  trois  cas  de  sclérose  laté¬ 
rale  amyotrophique  avec  dégénération  de  la  voie  pyramidale 
suivie  au  Marchi  de  la  moelle  au  cortex  ; 

Par  les  Italo  Rossi  (de  Milan)  et  Gustave  Roussy 
(de  Paris). 

On  admettait  jusqu’à  ces  dernières  années, comme  une  don¬ 
née  classique  et  définitivement  acquise,  que  la  zone  motrice 
corticale  occupe  chez  le  singe  et  chez  l’homme  la  région  ro- 
landique,  à  savoir  les  circonvolutions  frontale  et  pariétale 
ascendantes,  le  lobule  paracentral  et  peut-être  aussi  le  pied 
d’insertion  des  trois  circonvolutions  frontales.  Grünbaum  et 
Scherrington  (1901), au  moyen  de  la  faradisation  unipolaire, 
(préférable  selon  eux  à  la  méthode  bipolaire  jusqu’ici  em¬ 
ployée),  ont  montré  que  la  zone  excitable  (motrice)  chez  le 
singe  anthropoïde  ne  s’étend  pas  en  arrière  du  sillon  de  Ro¬ 
lande,  c’est-à-dire  que  la  pariétale  ascendante  ne  fait  pas  par¬ 
tie  de  la, zone  motrice  corticale. 

Ces  résultats  ont  été  confirmés  chez  le  singe,  par  les  expé¬ 
riences  de  Vogt,  de  Brodmann,  et  chez  l’homme,  par  l’exci¬ 
tation  faradique  unipolaire  du  cortex  au  cours  de  trépana¬ 
tions  (Krause,  Mills,  Frazier.  Cusching,  Lloyd).  En  outre  des 
recherches  histologiques  toutes  récentes  (Kolmer  1901,  Brod¬ 
mann,  1903,  Campbell,  1905)  sont  venues  appuyer  ces  résul¬ 
tats  expérimentaux  en  montrant  qu’il  existe,  aussi  bien  chez 
le  singe  que  chez  l’homme, des  différences  cytologiques  nota¬ 
bles'  entre  les  deux  circonvolutions  rolandiques.  Ce  dernier 
fait  permet  de  supposer  que  ces  deux  circonvolutions  ont  une 
fonction  différente. 

De  là  est  née  une  nouvelle  doctrine  qui  tend  à  admettre, 
que,  chez  l’homme  aussi,  contrairement  à  la  doctrine  clas¬ 
sique,  la  circonvolution  pariétale  ascendante  n’est  pas  mo¬ 
trice. 

»  L’étude  des  lésions  corticales  dans  la  sclérose  latérale  amyo 
trophique,  —  affection  uniquement  systématisée  au  neurone 
moteur  — peut  fournir,  elle  aussi,  un  argument  plaidant  en 
laveur  de  cette  nouvelle  conception. 

Nous  avons  pu  suivre,  dans  trois  cas  de  sclérose  latérale 
amyotrophique,  la  dégénération  de  la  voie  pyramidale  (au 
Marchi  et  au  Weigert)  de  la  moelle  sacrée  jusqu’au  cortex,  à 
travers  le  bulbe,  la  protubérance  le  pédoncule  et  la  cap¬ 
sule.  Dans  les  trois  cas,  l’étude  de  la  topographie  des  lésions 
corticales  (des  fibres  et  des  cellules)  montre  qu’il  existe  entre 
Fa  et  Pa  un  contraste  des  plus  frappants.  On  note  en  effet, 
dans  Fa  la  dégénération  des  fibres  radiaires  très  nette  au  Mar¬ 
chi,  plus  légère,  mais  évidente  au  Pal  ;  altérations  cellulaires 
(grandes  cellules  pyramidales  et  cellules  géantes  de  Betz)  ; — 
dans  Pa  au  contraire,  aspect  tout  à  fait  normal  des  fibres,  par 
la  méthode  de  Pal  ;  pas  de  lésion  cellulaire  ;  présence  de  quel¬ 
ques  très  rares  fibres  radiaires  dégénérées,  décelables  seule¬ 
ment  par  la  méthode  de  Marchi. 

Ces  constatations,  analogues  à  celles  de  Probst  et  de  Camp¬ 
bell,  parlent  d’une  façon  générale  en  faveur  de  la  nouvelle 
conception  sur  la  topographie  de  la  zone  motrice  corticale  et 
montrent  que,  conformément  aux  recherches  expérimen¬ 
tales  et  histologiques  sus  citées,  il  faut  revenir  aujourd’hui 
des  données  jusqu’ici  classiques  sur  la  délimitation  de  cette 
zone. 

Nos  cas  personnels  nous  autorisent  à  admettre  que,  très 
vraisemblablement,  l’origine  de  la  voie  pyramidale,  et,  par¬ 
tant,  la  zone  motrice  corticale,  se  trouvent  chez  l’homme 
presque  exclusivement  limitées  dans  Fa.  Nous  disons  presque 
exclusivement,  parce  la  présence  de  quelques  rares  fibres  dé¬ 
générées  dans  Pa  (au  Marchi)  ne  nous  permet  pas  d’être 
aussi  absolus  que  Campbell  pour  refuser  à  Pa  toute  représen¬ 
tation  motrice.  En  effet,  nous  croyons  qu’on  doit  faire  quel¬ 
ques  réserves  en  faveur  d’une  participation,  quoique  très  mi¬ 
nime,  de  Pa  à  la  zone  motrice  corticale. 

Xervosisme  thyroïdien.  —  Formes  ctiniques; 
par  les  D^®  Léopold  LÉvi  et  H.  de  Rotschild. 

D’un  travail  fondé  sur  76  observations  nous  concluons  :  Le 
nervosisme  est  souvent  en  relation  avec  le  mal  fonctionne¬ 


ment  de  la  glande  thyroïde  et  peut  se  présenter  sous  les  for¬ 
mes  suivantes  :  1°  Hyperthyroïdie  nerveuse.  L’expérimen¬ 
tation  animale,  le  thyroïdisme  alimentaire  chez  l’homme,  la 
clinique,  permettent  de  rattacher  l’état  de  santé  à  la  maladie 
de  Basedow  par  toute  une  série  d’états  intermédiaires  de  ner¬ 
vosisme  :  hyperthyroïdie  minima  continue,  ou  paroxys¬ 
tique,  hyperthyroïdie»  bénigne,  chronique,  disséminée  ou 
localisée. Basedow  fruste.  2°  Hypothyroïdie  nerveuse.  Le  ner¬ 
vosisme  accompagne  tous  les  degrés  de  l’insuffisance  thy¬ 
roïdienne,  et  a  son  expression  la  plus  flagrante  dans  la  neu¬ 
rasthénie  thyroïdienne.  3°  Instabilité  nerveuse  thyroïdienne. 
4“  Dystyroïdie  avec  hyperthyroïdie.  5“  Dysendocrisies  cou¬ 
plées  (thyroovarienne)  tricouplées  thyrohypophysoova- 
rienne. 

Le  nerv’osisme  sexuel  chez  la  femme,  tout  en  mettant  en 
relief  une  notion  étiologique  importante,  synthétise  les  for¬ 
mes  que  nous  avons  analysées.  Un  traitement  opothérapique 
approprié  sera  la  sanction  de  la  notion  pathogénique  du  nei’^ 
vosisme  thyroïdien. 

Confusion  mentale  chez  un  achondroplase.  Glycosurie. 

Acétonurie; 

Par  MM.  Chaumier  et  Taty  (de  Lyon). 

MM.  Chaumier  et  Taty  (de  Lyon)  présentent  l’observa¬ 
tion  d’un  achondroplase  de  28  ans  qui,  ayant  éprouvé  de  la 
polydipsie,  fit  quelques  abus  de  boissons  alcooliques  et  eut  de 
la  confusion  mentale  après  une  courte  période  prodromique 
de  mélancolie  anxieuse  avec  tentative  de  suicide. 

L’observation  montra  que  ce  malade  avait  du  diabèle  sucré 
et  de  l’acétonurie  légère.  En  vingt  jours,  sous  l’influence  du 
bromure  et  des  alcalins,  la  glycosurie  et  l’acétonurie  dispa¬ 
rurent  et  la  confusion  mentale  alla  en  s’atténuant  peu  à  peu. 
Deux  périodes  de  traitement  par  l’iodothyrine  en  cachets  à 
dose  progressive  de  0  gr.  30  à  1  gr.  par  jour  achevèrent  la 
cure.  Le  malade  sortit  de  l’asile  au  bout  de  trois  mois  etdemi 
très  amélioré.  Quinze  jours  après  la  sortie  la  guérison  est 
complète.  Le  malade  présente  encore  du  diabète  insipide, 
(polyurie,  polydipsie). 

Les  auteurs  estiment  qu’en  raison  des  antécédents  héré¬ 
ditaires  et  personnels  du  malade,  son  observation  vient  à 
l’appui  de  l’opinion  qui  assigne  à  la  tuberculose  un  rôle  im¬ 
portant  dans  la  genèse  de  l’achondroplasie.  Ils  pensent  aussi 
que  la  confusion  mentale  épisodique  a  été  due  à  une  intoxica¬ 
tion  d’origine  diabétique  qui,  chez  un  malade  non  prédisposé, 
ou  bien  en  l’absence  de  soins  opportuns,  aurait  pu  amener  le 
coma  diabétique. 

Discussion  du  rapport  du  D'  Gitbert  Baltet  sur  l'expertise  mé- 
.  dicale  et  ta  question  de  responsabilité  ; 

Par  le  D""  Grasset  (de  Montpellier). 

Dans  le  très  beau  rapport  qu’il  a  bien  voulu  rédiger  pour  le 
Congrès  et  qu’il  a  eu  la  grande  amabilité  de  nous  faire  distri¬ 
buer  dès  le  1”  juillet,  notre  éminent  collègue  le  D*'  Gilbert 
Ballet  pose  admirablement  la  question  comme  le  Congrès  de 
Lille  le  souhaitait  :  En  matière  d’expertise  mentate,  les  ques¬ 
tions  de  responsabitité  sont-elies  du  domaine  médical  ?  Et, 
avec  sa  grande  autorité,  le  rapporteur  répond  nettement  : 
non,  il  n’appartient  pas  aux  médecins,  mais  uniquement  aux 
magistrats,  de  se  prononcer  sur  la  responsablité  ou  sur  le  de¬ 
gré  de  la  responsabilité  d’un  inculpé  ;  «  les  questions  de  res¬ 
ponsabilité  ne  sont  pas  du  domaine  médieal  ».  La  réponse 
est  aussi  franche  que  la  question  est  nette.- 

Avec  la  même  franchise  et  la  même  conviction  scientifique, 
je  me  permets  de  venir  défendre  devant  le  Congrès  l’opinion 
diamétralement  opposée  :  à  mon  sens,  le  médecin  est  parfaite¬ 
ment  qualifié  et  il  est  seul  qualifié  pour  éclairer  les  magistrats 
sur  V irBcsponsabililé  ou  la  responsabilité  et  le  degré  de  la  res¬ 
ponsabilité  d’un  sufet  donné. 

1.  Il  n’y  a  que  deux  responsabilités,  dit  Gilbert  Ballet:  la 
responsabilité  morale  et  la  responsabilité  sociale.  La  première 
appartient  au  philosophe,  la  seconde  au  magistrat  ou  au  lé¬ 
gislateur  ;  aucune  n’est  question  médicale  ;  donc,  le  médecin 
n’a  rien  à  voir  dans  l’appréciation  d’une  responsabilité.  Pour 
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la  responsabilité  morale,  nous  sommes  d’accord  pour  l’élimi¬ 
ner. 

Quant  à  la  responsabilité  sociale,  je  crois  que  c'est  une  chose 
complexe,  que  la  responsabilité  physiologique  ou  médicale  en 
est  un  élément  et  que  par  suite  le  médecin,  s’il  ne  peut  pas 
résoudre  à  lui  seul  toute  la  question,  doit  interv'enir  et  apporte 
un  document  précieux,  en  étudiant  cet  élément  spécial  que, 
seul,  il  peut  connaître  et  apprécier. 

La  responsabilité  sociale  ou  culpabilité  comprend  beaucoup 
d’éléments  divers, tels  que  la  matérialité, les  circonstances  ex¬ 
térieures  du  fait,  la  provocation  et  la  légitime  défense,  etc., 
toutes  choses  qui  ne  sont  nullement  de  la  compétence  du  mé¬ 
decin.  Mais  il  y  a  un  autre  élément,  celui  même  que  vise  le 
magistrat  quand  il  pose  ses  questions  au  médecins  expert  :  ce 
sujet  est-il  ou  non  responsable  médicalement  ?  C’est-à-dire, 
dans  la  bataille  prévolitive  qui  a  précédé  le  crime,  était-il  ou 
non  dans  les  conditions  physiologiques  et  normales  pour  dis¬ 
cuter  et  décider  cet  acte?  Etait-il  ou  non  en  état  de  «démence  » 
au  sens  actuel  de  l’article  64,  c’est-à-dire  était-11  ou  non  ma¬ 
lade  ?  Etait-il,  pour  employer  encore  les  expressions  de  l’ar¬ 
ticle  64,  dans  les  conditions  normales  nécessaires  pour  «  ré¬ 
sister  »  aux  forces  qui  le  sollicitaient  vers  le  mal?  —  Voilà 
une  question  qu’il  faut  résoudre  pour  établir  la  responsabilité 
sociale  du  sujet.Le  magistrat  ne  peut  la  poser  qu’au  médecin. 
Le  médecin  a  donc  le  droit  et  le  devoir  d’y  répondre. 

Gilbert  Ballet  nous  dit  que,  dans  cette  question,  le  magi'- 
trat  ne  devrait  pas  emploj'er  le  mot  «  responsabilité  ».  Je 
veux  bien,  pourvu  qu’or  propose  un  mot  meilleur.  —  Ce  que 
je  me  refuse  à  admettre,  c’est  que,  sous  prétexte  que  ce  mot 
est  mauvais  et  prête  à  confusion,  on  le  supprime  sans  le  rem¬ 
placer  et  qu’on  dise  au  médecin  ,->donnez-nous  seulement  votre 
diagnostic  ;  voilà  votre  seul  rôle  ;  nous  nous  débrouillerons 
ensuite.  —  Pas  du  tout.  Le  médecin  doit  non  seulement  dire 
au  magistrat  là  maladie  du  sujet  (s’il  en  a  une)  ;  mais  il  doit 
dire  l’influence  que  cftte  maladie  a  sur  la  fonction  responsa¬ 
bilité  du  sujet. 

Cai,  et  c’est  là  un  point  sur  lequel  je  me  permets  d’in.dste: , 
la  responsabilité  médicale  (cet  élément  de  la  responsabilité  so¬ 
ciale  sur  lequel  le  magistrat  nous  interroge)est  une  fonction 
de  nos  neurones  psychiques  :  la  responsabilité  correspond  à  la 
normalité,  l'irresponsabilité  à  la  maladie  de  ces  neurones. 

Gilbert  Ballet  me  reproche,  avec  quelque  malice,  de  n’a¬ 
voir  pas  indiqué  les  moyens  cliniques  d’apprécier  la  norma¬ 
lité  ou  la  maladie  des  neurones  psychiques.  Mais,  ces  moyens, 
je  n’ai  pas  à  les  lui  apprendre,  il  me  les  enseignerait  plutôt. 
Que  faisons-nous  quand  nous  examinons  un  inculpé  que 
nous  analysons  ses  sentiments  affectifs,  son  sens  moral,  ses 
impulsionss,  on  intelligence,  sa  mémoire,  ses  maladies  anté¬ 
rieures,  etc.  ?  Nous  essayons  d’établir  l’état  normal  ou  ma¬ 
ladif  de  ses  neurones  psychiques.  Si  nous  n’y  réussissons  pas 
toujours,  je  peux  I)ien  dire  qu’en  tous  cas  les  non-médecins  y 
réussiraient  encore  moins  bien. 

Donc,  je  le  répète,  l'expert  n’a  pas  seulement  à  poser  un 
diagnostic  ;  il  doit  dire  si,  comment  et  dans  quelle  mesure, 
cette  maladie  influe  sur  la  fonction  responsabilité,  quelle  est 
la  responsabilité  médicale  ou  physiologique.  Cetlo  responsa¬ 
bilité  médicale  ne  suffit  pas  à  établir  la  responsabilité  sociale, 
mais  elle  est  nécessaire  aux  magistrats  pour  qu’ils  puissent 
établir  cette  responsabilité  sociale.  Il  me  semble  qu'il  n’y  a 
pas  là  des  «  distinguo  .subtils  »  comme  me  lô  reproche  Gilbert 
Ballet,  mais  bien  une  doctrine  médicale  scientifique  et  précise. 

Donc,  quand  les  magistrats  nous  interrogent  sur  la  respon¬ 
sabilité  ou  l’irresponsabilité  d’un  sujet,  nous  n’avons  pas  le. 
droit  de  nous  dérober  et  nous  avons  le  devoir  de  répondre.  On 
peut,  si  l’on  veut,  avant  de  conclure,  bien  préciser  le  sens  mé¬ 
dical  que  l’on  va  donner  au  mot  responsabilité  dans  ses  con¬ 
clusions  et  on  doit  dire  ensuite  nettement  si  le  sujet  examiné 
est  responsable  ou  non. 

2.  Je  passe  à  la  notion  da  responsabilité  atténuée  qui  est  tout 
aussi  énergiquement  repoussée  par  Gilbert  Ballet. Certes,  l’é¬ 
minent  rapporteur ;ie  nie  pas  les  faits  qui  motivent  cette  qua- 
Lfication:  il  admet  très  bien  des  malades,  non  irresponsables, 
qui  sont  cependant  inférieurs  darfs  la  lutte  contre  les  sugges¬ 
tions  criminelles.  Mais  il  ne  veut  pas  parler  pour  eux  de  res¬ 


ponsabilité  atténuée  parce  qu’il  ne  veut  pas  que  le  médecin 
prononce  jamais  ce  mot  de  responsabilité. 

Je  crois  avoir  répondu  à  cette  objection  en  définissant  le 
sens  médical  que  les  experts  doivent  donner  au  mot  respon¬ 
sabilité.  Avec  ce  sens,  la  notion  de  respons.abilité  atténuée 
s’impose  à  tous  les  médecins  ;  car,  c’est  une  loi  générale  de  la 
physiopathologie,  applicable  aux  neurones  psychiques 
comme  aux  autres  parties  du  corps,  qu’il  y  a  des  degrés  dans 
la  maladie  ;  il  y  a  donc  des  degrés  dans  le  trouble  de  la  fonc¬ 
tion  ;  si  la  responsabilité  est  une  fonction,  la  responsabilité 
atténuée  s’impose  comme  une  notion  logiquement  nécessaire, 
d’ailleurs  démontrée  cliniquement  par  les  faits. 

On  m’objectera  que  tout  le  monde  aura  dès  lors  une  respon¬ 
sabilité  atténuée  et  6n  répétera  la  boutade  d’Emile  Faguet 
«  ah  !  oui  Demifou!  .Je  connais  ;  tout  le  monde  l’est  I  Et  par 
conséquent  je  m’en  f...  ou  plutôt  je  m’en  demif...  »  ;  ou  celle 
d’Anatole  France  dans  l’Histoire  Comique  «  sur  les  médecins 
qui  distinguent  d(  s  moitiés  de  responsabilité,  des  tiers  de 
responsabilité  et  des  quarts  de  responsabilité  et  qui  coupent 
la  responsabilité  par  tranches  comme  la  galette  du  Gym¬ 
nase  ». 

Plus  sérieusement,  on  m’objectera  les  diflicultés  qu’il  y  a 
à  doser  cette  atténuation  de  la  responsabilité.  Je  ne  les  nie 
certes  pas.  Mais  elles  n’empêchent  pas  le  fait  scientifique 
d’être  vrai  et  ce  tte  appréciation  difficile,  c'est  bien  encore  le 
médecin  qui  peut  I  essayer  dans  les  meilleure'  condition'. 

Cette  notion  de  la  responsabilité  atténuée  est  d’ailleurs  ac¬ 
ceptée  par  nos  plus  éminents  aliénistes.  Notre  collègue  Régis 
l’expose  dans  un  passage  que  Gilbert  Ballet  cite  avec  éloge 
dans  son  rapport,  et  mon  collègue  Mairet  vient  d’écrire  ; 
Chez  ces  malades  qui  no  sont  pas  irresponsables  la  fonction 
dont  la  responsabilité  «  est  l’expression  est  trop  atteinte  pour 
que,  au  point  de  vue  de  la  lutte,  ils  puissent  être  placés  sur 
le  même  pied  que  l’homme  normal  ;  leur  responsabilité  par 
rapport  à  ce’le  de  celui-ci  est,  de  ce  fait,  amoindrie,  atténuée... 
I.es  atteintes  à  la  fonction  étant  plus  ou  moins  profondes, 
cette  responsabilité  a  naturellement  des  degrés...  Ce  degré, 
le  médecin  peut  s’en  rendre  compte  ». 

3.  Aux  raisons  précédentes,  qui  me  paraissent  déjà  bien 
justifier  l’intervention  du  médecin  dans  les  questions  de  res¬ 
ponsabilité,  je  demande  la  permission  d’en  ajouter  une  autre 
d’ordre  encore  plus  élevé. 

Dans  la  doctrine  de  la  responsabilité  sociale  qu’il  adopte, 
’a  société,  dit  Gilbert  Ballet,  doit  uniquement  «  se  préoccuper 
du  danger  que  l’inculpé  fait  courir  à  la  société  dans  le  pré¬ 
sent  ou  l’avenir  et  des  moyen  ^  propres  à  se  mettre  à  l’abri  de 
ce  danger  ».  La  responsabilité  et  la  culpabilité  se  confondent 
avec  la  nuisance  ou  la  redoutabilité  du  criminel  ;  la  société  ne 
punit  pas,  elD  se  protège  et  se  gare. 

Je  veux  bien  adopter  cette  doctrine,  mais  à  une  condition 
absolue,  c’est  que,  pour  les  moyens  de  se  garantir,  pour  les 
procédés  de  défense,  il  y  a  des  distinctions  à  faire  entre  les  di¬ 
vers  inculpés.  Comme  le  reconnaît  Gilbert  Ballet,  si  c’est  au 
même  titre,  ce  n’est  pas  «  par  des  moyens  identiques  »  que 
la  société  devra  <  se  protéger...  contre  un  criminel  et  contre 
un  malade  dangereux  ».  Et  alors  si  on  accepte  ces  différences 
de  traitement  des  divers  criminels,  voici  un  nouveau  et 
grave  rôle  dévolu  au  médecin  :  lui  seul  peut  désigner  les  ma¬ 
lades  et  les  non-malades,  ceux  qui  sont  médicalement  respon¬ 
sables  ou  demiresponsables;  ceux  qui,  par  suite,  ne  méritent 
que  la  prison,  ceux  qui  ont  besoin  de  l’hôpital. 

C’est  bien  là  une  conséquence  du  verdict  de  responsabilité 
et  c’est  bien  sur  des  arguments  purement  médicaux  que  ce 
verdict  peut  être  rendu.  Il  appartient  au  médecin  de  bien  in¬ 
sister  sur  cette  idée.  Une  des  conquêtes  les  plus  positives  de  la 
sociologie  contemporaine  est  la  proclamation  indiscutée  du  de¬ 
voir  qir  a  la  société  de  soigner  ses  malades.  Ce  devoir  est  aussi 
strict  vis-à-vis  des  malades  du  psychisme-que  vis-à-vis  des  ac¬ 
cidentés  du  travail  ou  des  tuberculeux,  et  ce  devoir  ne  dis¬ 
paraît  pas  parce  que  le  malade  psychique  aura  commis  un 
crime  Ou  un  délit.  Il  est  Inadmissible  qu’on  veuille  assimiler 
un  malade  nocif  à  un  animal  nuisible  et  qu’on  écrive,  comme 
on  l’a  récemment  fait  à  propos  d’un  grand  criminel  :  «  Pour¬ 
quoi  dépenser  l’argent  des  contribuables  à  nourrir  des  mons¬ 
tres  pareils  ?  Quand  un  chien  est  enragé,  on  le  tue.  »  Oui, 
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quand  un  chien  est  enragé,  on  le  tue,  tandis  que,  quand  un 
homme  est  enragé,  on  le  soigne,  même  s’il  a  déjà  mordu  et  au 
risque  de  se  faire  mordre  soi-même.  11  ne  faut  donc  pas  dire, 
comme  me  l’a  dit  M.  Pierre  Baudin  :  «  nous  avons  un  meilleur 
emploi  à  faire  de  notre  pitié,  de  notre  argent  et  de  notre  phi¬ 
losophie  médicale  que  d’immuniser  et  d’hospitaliser  des  dé¬ 
traqués  coupables .  Ce  problème  intéresse  les  médecins  et 

les  psychologues.  Il  doit  laisser  indifférents  les  juristes  et  les 
magistrats.  » 

Ceci  ne  paraît-il  pas  écrit  au  moyen  âge  ou  même  plus  an¬ 
ciennement  à  l’époque  des  grandes  batailles  de  la  vie  des  ca¬ 
vernes  ?  Pourquoi  ne  pas  sacrifier  alors  tous  les  vieillards  de¬ 
venus  des  bouches  inutiles  et  ne  pas  jet.er  à  l’Eurotas  tous  les 
enfants  souffreteux  qui  ne  seront  qu’une  charge  pour  la  so¬ 
ciété  ? 

.Je  parais  m’être  éloigné  du  Rapport  de  Gilbert  Ballet,  et 
certes,  ce  sont  là  des  doctrines  qu’il  répudie  et  réfute  par  sa 
vie  et  ses  écrits  de  tous  les  jours.  Mais  voilà  où  on  en  arrive 
en  voulant  réduire  le  rôle  et  l’intervention  du  médecin  dans 
ces  questions  de  responsabilité,  alors  que  le  progrès  social  me 
paraît  être  intimement  lié  au  développement  croissant  et 
indéfini  de  ce  rôle  et  de  cette  intervention. 

Trélat  a  cité  cette  phrase  écrite  en  1826  à  propos  de  l’habi¬ 
tude  qu’ont  les  magistrats  d’interroger  les  médecins  sur  les 
sujets  suspects  de  folie  :  «  De  bonne  foi,  il  n’est  aucun  homme 
d’un  jugement  sain  qui  n’y  soit  aussi  compétent  que  M.  Pinel 
ou  M.  Esquirol  et  qui  n’ait  encore  sur  eux  l’avantage  d’être 
étranger  à  toute  prévention  scientifique.  »  Et,  en  1907,  M. 
Pierre  Baudin  écrit  :  «  La  société  n’a  pas  à  connaître  du  combat 
intérieur  qui  s’est  livré  dans  l’âme  du  criminel  au  moment  de  la 
prévolition.  Cela  ne  la  regarde  pas...  Et  quand  la  science,  sor¬ 
tant  de  son  domaine,  aboutit  à  de  telles  conséquences,la  scien¬ 
ce  n’est  plus  qu’un  paradoxe.  Il  convient  alors  de  la  surveiller. 
C’est  aux  magistrats  de  la  consigner  dans  les  laboratoires  et  de 
ne  l’admettre  dans  les  prétoires  que  pendant  ses  intervalles 
lucides.  )i  C’est  donc  nous  qu’il  faut  enfermer,  dont  il  faut 
se  garer.  P  n’y  a  plus  qu’à  employer  le  million  proposé  à  la 
ville  de  Paris  à  constiti  er,  pour  juger  la  n  sponsabilité,  une 
commission  qui  ne  contienne  aucv  n  médecin. 

Non.  La  société  reste  juge  de  la  responsabilité  sociale 
d’un  sujet  ;  mais  elle  ne  peut  l’apprécier  qu’en  demandant  au 
MÉDECIN  son  avis  sur  la  responsabilité  médicale  de  ce  sujet. 
Si  le  médecin  se  refusait  à  l’éclairer  sur  ce  point,  die  ne  pour¬ 
rait  plus  traiter  les  criminels  que  comme  des  bêtes  nuisibles, 
un  chien  enragé  ou  un  serpent  venimeux. 

4,  Je  n’ai  plus  qu’un  mot  à  ajouter.Gilbert  Ballet  fait  très 
justement  remarquer  que  le  mot  responsabilité  n’est  pro¬ 
noncé  nulle  part  dans  la  loi  et  il  conseille  de  s’en  tenir  au 
vieux  texte  de  l’article  64. 

Evidemment,  il  faut  s’en  tenir  à  ce  texte,  tant  qu’il  n’y  en 
a  pas  d’autre.  Mais  il  serait  désirable,  je  crois,  que  la  loi  fût 
modifiée  à  ce  point  de  vue  et  il  appartient  aux  médecins,  spé¬ 
cialement  à  ceux  qui  sont  réunis  dans  ce  Congrès,  de  formuler 
des  vœux  dont  la  réalisation  serait  peut-être  moins  lente 
que  ne  l’a  été  la  réforme  de  la  ldi  de  1838. 

Je  voudrais  donc  qu’au  lieu  de  solliciter  le  retour  pur  et  sim¬ 
ple  à  l’article  64,  les  médecins  demandent  la  consécration  par 
ta  loi  de  l’usage  établi  par  les  magistrats  de  demander  aux 
médecins  leur  avis  sur  la  responsabilité  médicale  des 
inculpés,  c’est-à-dire  sur  leur  santé  psychique.  La  loi  pourrait 
dire  nettement  que,sous  le  nom  de  responsabilité,  elle  n’envi¬ 
sage  ni  la  responsabilité  morale,qui  lui  échappe,  ni  la  respon¬ 
sabilité  sociale  qu’elle  appellerait  culpabilité,  mais  unique¬ 
ment,  la  responsaôffi/émédicaZe  telle  que  nous  l’avons  définie. 
Les  rôles  seraient  ainsi  bien  précisés  ;  aux  médecins  on  deman¬ 
derait  si  l’inculpé  est  irresponsable,  responsable  on  a  une 
responsabilité  atténuée  ;  ceci  serait  un  élément  d’appré¬ 
ciation  pour  le  jury  à  qui  on  continuerait  à  poser  la  question 
de  culpabilité. 

Le  verdict  de  responsabilité  par  les  médecins  n’entraîne¬ 
rait  pas  le  jugement  de  culpabilité,  mais  serait  nécessaire 
pour  que  la  peine  ordinaire  soit  infligée  à  l’inculpé.  Quand  le 
verdict  piédical  porterait  irresponsabilité  ou  responsabilité 
atténuée,  le  jury  devrait  tenir  compte  dans  la  fixation  de  la 


nature  de  la  peine  et  des  conditions  dans  lesquelles  cette  peine 
devrait  être  appliquée.  Le  traitement  obligatoire  dans  un  asile 
spécial  pourrait  être  prononcé  par  les  magistrats  et  de  cette 
manière  la  société  se  défendrait  aussi  bien  des  fous  et  des 
demifous  criminels  que  des  criminels  responsables,  mais  sans 
perdre  de  vue  son  devoir  de  les  soigner  et  de  les  traiter  en 
même  temps. 

Ne  pensez-vous  pas.  Messieurs,  qu’en  introduisant  ces  pré¬ 
cisions  dans  la  loi,  on  la  rendrait  plus  scientifique  et  plus  hu¬ 
maine,  qu’en  même  temps  nous  serions  bien  près  de  nous  en¬ 
tendre  tous  et  que  partis  avec  Gilbert  Ballet  des  mêmes  prin¬ 
cipes  médicaux  et  du  même  amour  du  malade,  nous  arrive¬ 
rions  ainsi  à  des  conclusions  pratiques,  sinon  identiques,  du 
moins  très  voisines  ? 

S’il  en  était  ainsi,  on  pourrait  discuter  le  vœu  suivant  : 
Après  avoir  lu  et  discuté  l’important  Rapport  du  professeur 
Gilbert  Ballet  sur  l’expertise  médico-légale  et  la  question  de 
responsabilité. 

Le  XVIR  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes 
de  h'rance  et  des  pays  de  langue  française,  réuni  à  Genève  le 
l®’’  août  1907,  émet  le  vœu  : 

1“  Que  dans  la  toi  française  soit  expressément  introduite 
la  notion  de  responsabilité,  d’irresponsabilité  et  de  responsa¬ 
bilité  atténuée,  en  précisant  que  ce  mot  est  pris  exclusive¬ 
ment  dans  le  sens  de  responsabilité  médicale  ou  physiologi¬ 
que  ; 

2°  Que  la  loi  permette  que,  dans  certains  circonstances,  le 
jugement  ordonne,  comme  complément  ou  en  remplacement 
de  la  peine,  le  traitement  obligatoire,  dans  des  établisse¬ 
ments  spéciaux;  des  condamnés  dont  la  responsabilité  a  été 
reconnue  atténuée  ou  abolie. 


COMMISSION  ,  EXTRA-PARLEMENTAIRE  DU 
RÉGIME  DES  MŒURS 

Réformes  d  ordre  mixte,  hygiéniques  et  juridiques  (1). 

Le  délit  pénal  de  eontaminalion  intersexuelle.  --  Lue  proposi¬ 
tion  annexe  de  M.  te  D®  Butte  et  de  M.  te  sénateur  Bérenger. 

Nous  venons  à  la  dernière  question  d’ordre  médical  solu¬ 
tionnée  par  la  Commission  extrapartementaire  du  Bégime  des 
mœurs,  à  l’institution  du  délit  pénal  de  contamination  inter¬ 
sexuelle. 

En  abolissant  la  police  des  mœurs,  la  Commission  n’a  pas 
entendu,  dans  une  matière  où  les  passions  humaines  jouent 
incessamment  leur  trôle  de  bouillonnement  et  d’attaque, 
laisser  le  champ  libre  à  ceux  et  à  celles  qui.par  indifférence, 
par  esprit  de  vengeance  ou  malignité,  croiraient  que  désor¬ 
mais,  ils  peuvent  impunément  répandre  dans  les  divers  mi¬ 
lieux  sociaux  le  mal  qu’ils  ont  encouru  et  dont  ils  sont  atteints. 
Sans  doute,  dans  une  société  idéale,  où  chacun  et  chacune 
auraient  une  conception  hautement  altruiste  de  tous  ses  de¬ 
voirs  et  de  son  devoir  intersexuel  en  particulier,  où  la  cul¬ 
ture  individuelle  et  générale  serait  profonde  et  délicate,  l’idée 
juridique  de  menacer  de  peines  civiles  et  pénales  la  personne 
qui,  se  sachant  malade,  s’oublierait  à  propager  son  mal,  en  se 
réunissant  à  une  personne  saine,  fiancée,  maîtresse,  épouse, 
fille  à  l’heure,  amant  ou  client  de  passage,  cette  idée  juridique 
serait  superflue  et  moralement  ridicule.  Mais  nous  n’en 
sommes  point  là  et  quelque  optimisme  qu’on  professe  sur  la 
perfectibilité  de  l’humanité  les  temps  heureux  où  les  don  Juan 
et  jeunes  gens  en  veine  turgescente  de  plaisir,  où  certains 
anfleés  allumés  par  la  belle  dot  à  saisir,  où  les  jeunes  filles  et 
les  jeunes  femmes  pauvres  ou  emportées,  elles  aussi,  par  l’ar¬ 
deur,  feront  de  bonne  volonté,  de  leur  seule  initiative,  arrêt 
et  réflexion,  avant  de  rien  entreprendre,  ces  temps  heureux 
ne  pointent  pas  encore  à  l’horizon. 

La  police  des  mœurs,  et  c’est  là  l’aberration  morale  et  mé¬ 
dicale  de  l’institution,  n’a  jamais  visé  qu’une  section  infini¬ 
tésimale  de  personnes,  quelques  misérables  prostituées  trop 
ostensiblement  publiques  ;  elles  les  retient  dans  une  prison 


(Il  Progrès  médical  du  21  novembre  1903  ;  26  mars,  10  el  SO 
avril,  2  juillet,  3  décembre  1904  ;  8  décembre  1900. 
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quelques  jours  pour  les  flétrir  et  les  soigner  ;  elle  les  relâche 
malades  et,  par  son  organisme  même,  organise  leur  récidive. 
Rien  dans  l’institution  n’impose  l’idée  d’un  devoir  moral  et 
physique  d’abstention,  d’abstinence,  de  grave  culpabilité  so 
ciale  dans  l’acte  de  la  contamination.  Et  comment  en  seralt-il 
autrement,  puisque  l’homme  échappe  doctrinalement  et  dans 
la  pratique  à  toute  responsabilité,  à  toute  punition  quand, 
il  a  contaminé  ? 

On  objecte  ici  la  difficulté,  l’impossibilité  de  saisir  le  con¬ 
taminateur  des  prostituées.  La  police  accepte  bien  les  dénon¬ 
ciations  des  hommes,  des  jeunes  civils  ou  militaires,  à  l’adresse 
de  telle  ou  telle  femme  ! 

Il  y  a  d’ailleurs  diverses  catégories  d’individus  qu’il  est  fa¬ 
cile  de  prendre  sur  le  fait,  sur  le  vif  :  ce  sont  les  contaminateurs 
des  jeunes  épouses,  personnages,  dont  les  travaux  et  statisti¬ 
ques  de  médecins  spécialistes  comme  le  Fournier,  le  Df 
Balzer  (pour  ne  prendre  que  les  membres  de  la  Commission) 
montrent  l’existence  relativement  fréquente  (l)ce  sont  encore 
les  contaminateurs  de  ces  jeunes  mineures  que  la  Préfec¬ 
tures  de  Police  arrête  par  centaines  chaque  année  et  dont  jus¬ 
qu’ici  la  prévoyante  organisation  de  la  Police  des  mœurs  fait 
des  filles  soumises  au  même  titre  que  de  vulgaires  prostituées 
quaratenaires. 

Ainsi  de  1878  à  1887  en  dix  ans,  11465  mineures  de  moins 
de  20  ans  sont  arrêtées  ;  sur  ce  membre  4.712  sont  atteintes  de 
maladies  vénériennes  ;  2651  sont  syphilitiques.  L’immense 
majorité  de  ces  pauvres  filles,  sont  des  domestiques,  des  tra¬ 
vailleuses  employées  dans  le  moyen  et  petit  commerce  pari¬ 
sien,  des  bonichons,  des  femmes  de  ménage  ;  parmi  elles,  on 
compte  des  fillettes  de  16,  14,  13,  12  et  même  11  ans  (2). 

Serait-il  donc  bien  difficile  de  prendre  au  collet  les  miséra¬ 
bles  drôles  qui  en  initiant  à  la  vie  sexuelle  ces  malheureuses 
ont  Commencé  par  les  contaminer  ?  L’erreur  ici  est  de  tou¬ 
jours  localiser  la  préoccupation  de  l’hygiène  dans  la  vie  ex¬ 
clusivement  prostitutionnelle  :  il  faut  lier  cette  préoccupa¬ 
tion  à  la  vie  intersexuelle  générale  des  masses  sans  distinc¬ 
tions  de  personnes,  de  classes,  etc. 

La  Commission  en  abolissant  la  police  des  mœurs,  met  à  la 
place  d’une  unilatéralité  arbitraire  et  restreinte  à  une  catégo¬ 
rie  d’individus,  un  régime  de  droit  commun  qui  doit  être  sans 
exception  observé  par  les  plus  grands  comme  par  les  plus  pe¬ 
tits,  une  loi  qui  concerne  enfin  les  hommes,  libres  jusqu’ici  de 
contaminer  les  plus  honnêtes  comme  les  plus  vilaines  d’entre 
les  femmes,  au  grand  préjudice  tantôt  du  groupe  familial,  tan¬ 
tôt  de  la  société  tout  entière. 

Le  délit  pénal  de  contamination  fait  disparaître  ces  privilè¬ 
ges  nocifs.  La  pensée  de  punir  la  contamination  inter-géni¬ 
tale  n’est  du  reste  par  une  innovation  dans  les  législations. 

Ce  n’est  pas  à  des  lecteurs  médecins  qu’il  faut  rappeler  que 
ce  principe  juridique  de  répression  existe  du  civil.  Il  n’est 
pas  de  mois  que  la  chronique  des  Tribunaux  n’enregistre  des 
procès  des  nourrices  contaminées  par  le  nourrisson  qui  leur  est 
confié  et  les  dommages-intérêts  souvent  fort  élevés  qui  frap¬ 
pent  les  parents  de  l’enfant  hérédo-syphilitique. 

Cette  législation  civile  a  fait  dans  ces  dernières  années  de 
grands  progrès.  Le  fait  d’avoir  syphilisé  l’épouse  entraîne 
aujourd’hui  couramnent  pour  le  mari  :  1“  le  divorce  ;  2“  la 
peine  de  dommages-intérêts  considérables  en  faveur  de  l’é¬ 
pouse  qui  se  traduisent  par  l’immobilisation  de  capitaux  à 
l’effet  d’assurer  des  rentes  viagères  dont  le  chiffre  atteint  des 
milliers  de  francs. 

Mais  ce  n'est  là  qu’un  premier  pas.  Un  jugement  célèbre  du 
propre  président  actuel  du  Tribunal  de  la  Seine,  M.  Ditte  a 
récemment  frappé  de  dommages-intérêts  aussi  élevés  que 
s’il  s’agissait  de  la  contamination  d’uné  épouse,  un  jeune 
avocat  qui  avait  syphilisé  sa  maîtresse  (29  janvier  1903); 
cette  jeune  fille  avait  d’ailleurs  pu  prouver  h  sa  sagesse  « 
avant  le  concubinat  et  sa  syphilisation. 

Une  femme,  socialement  parlant  et  pour  l’objet  sanitaire 


(1)  Document  statistique  sur  les  sources  de  la  syphilis  cheq  la 
femme.  (Butlet.  de  l'Acad.  25  ocl.  1887)  et  la  syphilis  des  honnêtes 
femmes  (id  ,  2  et  9  ocl.  1906). 

(2)  La  prostitution  clandestine  par  le  l)'  Coiiuncngo,  niéilcein  en 
chef  (h.  dispensaire  de  l’aris.  Cli.  VU,  III,  p.  356-370. 


général  -qui  nous  occupe,  est-elle  donc  moins  intéressante 
parce  que  celui  auquel  elle  se  donne  n’est  pas  le  premier  qui 
la  possède  et  l’absence  de  virginité  crée-t-elle  donc  un  droit 
d’impunité  pour  le  contaminateur  ? 

Nous  ferons  un  raisonnement  identique  à  l’adresse  de  la 
fille  de  haute  ou  basse  galanterie  ;  la  liberté  sexuelle  de  sa 
vie  lui  confère-t-elle  le  droit  de  contagionner  son,  ses  amants 
fixes  ou  de  passage  ? 

Dans  les  deux  cas  le  devoir  de  protection  sociale  ne  s’im¬ 
pose-t-il  pas  ? 

La  Commission  s’est  élevée  de  suite  à  ces  idées  capitales  et, 
sous  l’heureuse  direction  de  l’éminent  professeur  de  droit 
pénal  à  la  Faculté  de  Paris  M.  le  P’^  A.  de  Poittevin,  secondé 
de  M.  Denis,  conseiller  à  la  Cour  de  Cassation  de  M.  Feuilloley 
avocat  général  à  la  même  Cour,  Ch.  Gide,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  droit,  elle  a  nettement  classifié  les  cas  de  contamina¬ 
tion  au  point  de  vue  de  la  responsabilité  du  coupable. 

Le  premier  cas  vise  le  contaminateur  involontaire  ou  incons~ 
dent.  Il  faut  admettre  cette  mentalité  de  certains  malades 
hommes  ou  femmes,  rares  toutefois.  Ce  premier  cas  est  d’ail¬ 
leurs  limité  par  la  récidive,  et  d’ailleurs  les  notions  d’histoire 
naturelle  des  maladies  vénériennes  données  à  la  jeunesse 
(dans  le  projet  même  de  la  Commission)  limite  le  nombre 
des  véritables  ignorants.  Plus  grand  est  le  chiffre  de  ceux  qui 
se  croient  guéris,  après  s’être  honnêtement  fait  soigner.  Cette 
dernière  catégorie  justifie  l’existence  juridique  de  la  conta¬ 
mination  involontaire. 

Le  second  cas  est  celui  du  contaminateur  volontaire.  M. 
le  P""  Fournier  a  fourni  à  la  Commission  l’exemple  type  de  ce 
personnage  criminel,  celui  d’une  femme  qui,  voulant  se  ven¬ 
ger  d’une  autre  femme,  l’invite  à  un  five  o’clock  et  lui  offre  une 
tasse  de  thé  dont  les  rebords  avaient  été  préalablement  enduits 
du  virus  syphilitique  emprunté  à  son  propre  amant  (29® 
séance). 

La  syphilisation  volontaire  intentionnelle,  n’existe  pas  seu¬ 
lement  sous  cette  forme  extragénitale  :  ce  n’est  ci-dessus 
qu’une  exception.  Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  l’état  d’es¬ 
prit  de  certains  syphilitiques,  hommes  et  femmes,  comporte 
la  propagation  de  la  maladie  par  les  voies  naturelles,  dans  un 
esprit  de  vengeance  :  «  On  m’a  syphilisé,  je  syphilisé  I  »  Telle  est 
la  logique  de  ce  contaminateur.  Le  lecteur  jugera  si,  en  ma¬ 
tière  morale  ou  juridique,  le  raisonnement  est  valable  :  que 
penserait-il  d’un  quidam  essayant  de  justifier  le  vol  qu’il 
commet  par  le  précédent  d’un  vol  dont  il  aurait  été  victime  ? 

Le  troisième  cas  de  contamination  était  de  beaucoup  le  plus 
difficile  à  discuter  :  il  s’agitde  la  contamination  consciente.  Le 
contaminateur  conscient  se  distingue  du  précédent  en  ce  qu’il 
n’a  pas  la  volonté  préméditée  de  contaminer  son  ou  sa  par¬ 
tenaire.  Sans  doute,  il  se  sait  malade,  mais  en  se  réunissant 
à  une  personne  présumée  saine,  il  n’a  pas  l’intention  de  lui 
communiquer  son  mal.  «  Au  petit  bonheur  !...  Tant  mieux  si 
ça  tourne  bien  !...  Tant  pis  si  cela  tourne  mal  !  » 

M.  le  Pr  Le  Poittevin  a  éclairé  d’une  fine  et  savante  analyse 
ce  cas  qui  est  le  plus  fréquent  de  la  série;  il  l’a  assimilé  au  cas 
de  l’armateur  qui  frète  un  bateau  avarié:  cette  carcasse  peut- 
elle  faire  le  voyage  ?  Peut-être  oui  !  Peut-être  non  !  Il  peut  se 
faire  que  le  bateau  arrive  à  bon  port  ;  il  peut  se  faire  aussi 
qu’il  périsse  corps  et  biens...  Sans  doute  l’armateur  ne  veut 
pas  la  mort  de  l’équipage,  cependant  il  sait  que  la  catastrophe 
peut  se  produire  et  l’éventualité  ne  le  fait  pas  reculer. 

Les  jurisconsultes  les  plus  indulgents  estiment  que  cet  in¬ 
dividu  a  commis  le  délit  d' imprudence  volontaire  conscient 
de  prévoyance  fautive.  Il  y  a  dol  éventuel. 

P’autres.moins  faciles  (notamment  l’Ecole  allemande)  tien¬ 
nent  qu’il  y  a  dol  certain.  Prévoir  si  consciemment  le  mal,  c’est 
le  vouloir,  disent-ils.  Il  ne  s’agit  donc  plus  que  d’un  degré  dans 
I  la  responsabilité  qui  est  reconnue,dans  la  pénalité.  Le  prin- 
I  cipe  du  délit  de  contamination  pénale,  reconnu  moralement 
!  par  M.  Billot,  procureur  général  à  la  Cour  d’appel,  par  M. 

I  Yves  Guyot,  par  Madamè  Avril  de  Sainte-Croix,  était  forte¬ 
ment  discuté  pour  sa  mise  en  pratique.  La  difficulté  de  la 
preuve,  le  zèle  insuffisamment  éclairé,  la  passion  politique  de 
tels  et  tels  magistrats,  la  gravité  des  conséquences  s’il  y  avait 
erreur  sur  l’origine  du  mal,  le  scandale  irrémédiable  des  con- 
taminations,ont  été  tour  à  tour  les  principales  objections  dis- 
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cutées,  mais  toutes  ont  été  écartées  devant  l’insistance  d’un 
des  membres  les  plus  appréciés  de  la  Commission,  M.  le  Con¬ 
seiller  à  la  Cour  de  Cassation  Denis  qui  a  justement  fait  res¬ 
sortir  les  fortes  conséquences  sociales  qu’il  fallait  attendre 
d’un  délit  concourant  à  supprimer  la  classe  des  femmes  pa¬ 
rias,  et  a  établir  une  hygiène  rationnelle. 

L’auteur  de  ces  lignes,  qui  a  préconisé  depuis  nombre  d’an¬ 
nées  le  délit  pénal  de  contamination  comme  la  clé  de  voûte 
d’un  système  de  liberté  et  de  responsabilité,  se  permettra  d’a¬ 
jouter  que  ce  délit  crée  enfin  la  notion  jusqu’ici  peu  courante 
de  devoir  intersexuel,  de  conscience  sexuelle,  d’un  altruisme 
nouveau  pour  les  mentalités  plus  animales  qu’humaines  qui 
encombrent  l’humanité  et  l’encombreront  vraisemblablement 
longtemps  encore.  Ce  délit  n’eût-il  pour  unique  effet  que  d’ai¬ 
guiller  les  malades  «  avertis  »  vers  la  médecine  exercée  d’ail¬ 
leurs  humainement  et  largement,  son  utilité  sociale  ne  serait- 
elle  pas  patente  ?  Il  ne  s’agit  pas  de  traîner  devant  les  tribu¬ 
naux,  d’intimer  en  vertu  d’un  jugement  régulier  tous  les  sy¬ 
philitiques  ;  d’abord  tout  syphilitique  n’est  pas  contamina¬ 
teur  volontaire  ou  conscient  ou  même  involontaire.  Il  s’agit 
de  faire  connaître  au  public  et  de  lui  inculquer  cette  notion 
que  la  contamination  est  un  délit,  que  quand  on  a  la  syphilis, 
on  a  le  devoir  supérieur  de  l’éteindre  en  soi,  et  que  si  l’on  ne 
respecte  pas  autrui,  on  est  passible  d’une  peine  sévère. 

D’ailleurs,  grâce  aux  membres  qui  tout  d’abord  ont  refusé 
de  se  rallier  au  principe  juridique  du  délit  pénal,,  l’action  de  la 
justice  n’est  mise  en  mouvement  que  par  la  victime  seule  et 
jusqu’au  prononcé  du  jugement,cette  victime  a  été  pourvue  du 
droit  inusité  d’arrêter  les  poursuites,  de  supprimer  l’action 
publique.  Par  là  c’est  le  syphilisé  lui-même  et  lui  seulqui,cnse 
défendant  lui-même  défend  la  société.  Cette  clause  supprime 
la  possibilité  de  beaucoup  d’abus  (1).  ' 

Il  nous  reste  un  mot  à  dire  d’une  proposition  de  M.  le  D' 
Butte,  le  savant  médecin  principal  du  dispensaire  de  Paris 
appuyée  et  amendée  par  M.  Bérenger  le  sénateur.  D’après  ces 
honorables  membres,  partisans  du  maintien  de  la  police  des 
mœurs  «  Tout  individu  condamné  pour  racolage  serait  examiné 
sexuellement  et  interné  d’office  en  cas  de  maladie  ».  Or,  M.  Bé¬ 
renger  introduisant  cette  clause  dans  le  système  de  la  police  des 
mœurs,  il  restait  qu’un  individu,  condamné  au  traitement 
forcé,  se  trouvait,  après  avoir  subi  cette  cure  et  cet  inter¬ 
nement  coercitif,  nécessairement  irresponsable  des  contami¬ 
nations  qu’il  distribuait  au  jour  de  sa  libération.  Sa  libération 
officielle  n’était-elle  pas  la  garantie  de  sa...  guérison  radicale  ? 
La  cure  radicale  de  la  syphilis,  après  les  internements  admi¬ 
nistratifs  dont  la  durée  n’est  pas  adéquate  à  la  période  conta¬ 
gieuse  de  la  maladie,  étant  une  thèse  difficile  à  soutenir  de¬ 
vant  des  médecins,  la  proposition  de  M.  Bérenger  devenait 
elle-même  fort  malade  au  point  de  vue  hygiénique.  Au  point 
de  vue  juridique.  MM.  Le  Poittevln  et  Feuiiloley  n’ont  pas 
eu  de  peine  à  l’achever;  ces  honorables  jurisconsultes  ont  posé 
à  M.  Bérenger  cette  simple  question  :  «  L’internement  coerci¬ 
tif  du  malade  n’étant  ordonné  qu’en  cas  de  condamnation, 
que  devient  ce  malade  qui  1“  ne  fait  pas  de  pris»n  préventive  ; 
2®  peut  faire  appel  ;  3°  peut  ne  pas  être  condamné,  etc.,  etc.? 
Il  y  avait  là  tout  une  séries  d’impossibilités  qui  au  seul  point 
de  vue  juridique  montrait  que  la  nouvelle  loi  Bérenger  n’avait 
aucun  fondement,  ni  aucune  vitalité.  La  proposition  a  donc 
été  écartée  par  la  Commission. 

Dans  un  prochain  article,  nous  aborderons  les  propositions 
d'ordre  purement  juridique  et  de  police  solutionnées  par 
la  Commission  ;  nous  terminerons  par  l’analyse  du  projet  de 
loi  relatif  à  la  protection  des  mineures  en  danger  de  prostitution 
publique  :  on  sait  que  le  Sénat  a  tout  récemment  adopté  ce  ti¬ 
tre  du  projet  général  en  n’y  apportant  que  quelques  modifica¬ 
tions  sans  importance. 

Le  texte  du  projet  concernant  le  délit  pénal  de  contamina¬ 
tion  est  ainsi  conçu  : 

«  Les  pénalités  prévues  par  les  articles  309,  310, 311,  319  et 
«  320  du  Code  pénal,  sont  applicables  suivant  les  distinctions 


(l)  M.  le  D'  Queyral,  médecin  de  Cocliin  annexe,  el  deux  Jeunes 
jurisconsultes  MM.  L.  Le  Foyer,  avocat  à  la  cour  de  Paris,  cl  Ed. 
Dolléans,  agrégé  des  facuilés  de  droit,  oui  publié  d’excellentes 
considérations  approbatives  sur  le  délit  pénal  de  coiitainination. 


«  y  contenues,  à  la  communication  des  maladies  vénérien- 
«  nés  (1). 

«  La  poursuite  ne  pourra  être  exercée  que  sur  la’  plainte  des 
'■  personnes  intéressées,  lesquelles  pourront  toujours  et  jus- 
«  qu’au  jugement  définitif  en  arrêter  l’effet.  » 
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Les  indiscrétions  de  la  médecine.  IV«  série;  par  le 

Cabanes.  (Librairie  Mondiale,  édit.,  10,  rue  de  l’Université, 

Paris.) 

Notre  érudit  confrère  de  la  Chronique  Médicale,  sans  se  las¬ 
ser  et  en  lassant  encore  moins  l  iniérêt  de  ses  lecteurs,  conti¬ 
nue  ses  recherches  médico-historiques. 

Le  volume  qu’il  vient  de  faire  paraître  ne  le  cède  en  rien 
aux  précédents  et  les  sujets  qui  y  sont  traités, s'ils  ne  sont  pas 
toujours  inédits,  sont  toujours  examinés  à  un  point  de  vue 
original,  avec  le  concours  de  documents  nouveaux  ou  peu 
connus  qui  jettent  une  vive  lumière  sur  des  points  restés  obs¬ 
curs  de  l'histoire.  En  tous  cas,  les  travaux  de  Cabanès  per¬ 
mettront  de  les  interpréter  tout  autrement  qu’on  ne  l’avait  fait 
jnsqu’alors. 

La  Vierge  d’Avila  fut-elle  hystérique  ?  —  Oui  et  non,  semble 
conclure  M.  Cabanès. 

Certes,  la  vie  de  sainte  Thérèse  est  bien  celle  d'une  névro¬ 
pathe  et,  les  accidents  imputables  à  l’hy8térie.y  abondent, 
mais  l’énergiede  cette  femme  qui  créa  de  si  nombreux  mo¬ 
nastères,  et  en  réforma  tant  d’autres,  qui  sut  imposer  son  au¬ 
torité  avec  une  volonté  et  une  suite  d’idées  peu  communes, 
s’accorde  mal  avec  l’état  mental  que  l’on  a  coutume  d’attri¬ 
buer  à  l’hystérique,  fait  tout  de  faiblesse  et  d’irrésolution. 

«  Madame  »  n'est  pas  morte  d’appendicite.  —  Deuxième  pro- 
blèipe  aussi  attachant  qu'insoluble.  On  crut  d’abord,  et  le 
D’’  Légué  persiste  dans  cette  opinion,  qu’Henrietle  d'Angle¬ 
terre  était  morte  empoisonnée  avec  du  sublimé  corrosif.  L’é¬ 
poque  de  sa  mort  co'i'ncidait  avec  la  période  où  se  jouait  le 
drame  des  poisons  dont  M.  Funck-Bfentano  a  su  peindre 
avec  tant  de  vigueur  les  péripéties  tragiques.  Madame  pou¬ 
vait  avec  quelque  vraisemblance  être  une  des  victimes.  Mais 
Littré  survient  et  affirme  qu’Henriette  est  morte  d’un  ulcère 
de  l’estomac  ;  M.  Loiseleur  veut  que  ce  soit  d’une  péritonite 
aiguë  primitive  ;  M.  Legendre  émet  la  possibilité  de  l’appen¬ 
dicite,  hypothèse  que  M.  Laignel-Lavastinedéfend  avec  con¬ 
viction.  11  est  juste  de  remarquer  que  Littré  écrivait  .au  mo¬ 
ment  où  Gruveilhier  faisait  connaître  ses  si  remarquables  tra¬ 
vaux  sur  l’ulcère  rond  et  que  M.  Laignel-Lavastine  discutait 
la  mort  de  Madame  à  une  époque  où  l’appendicite  était  la 
maladie  à  la  mode. 


(1)  Pour  suivre  plus  facilement  le  débat,  nous  rappelons  briève¬ 
ment  la  teneur  des  articles  du  C.  P.  visés  par  le  projet  : 

Tit.  II  Ch.I.  Sect.  II.  C.  P .  -  Art.  3oq.  —  Tout  individu  qui 
volontairement  fait  des  blessures,  porte  des  coups,  commet  des 
voies  de  fait  d’où  il  résulte  une  matadie  ou  une  incapacité  de  tra¬ 
vail  de  plus  de  vingt  jours  de  durée  est  puni  d'un  emprisonnement 
de  2  à  5  ans  el  d’une  amende  de  Ifl  à  2000  francs  :  il  peut  être  privé 
de  ses  droits  de  vote  de  tutelle,  de  témoignage  etc.  Si  ces  violences 
ont  entraîné  une  infirmité  permanente,  la  peine  de  la  réclusion  est 
encourue.  Si  la  mort  est  survenue  (sans  qu’il  y  ail  eu  intention  de 
la  donner),  le  coupable  est  puni  des  travaux  forcés  à  temps. 

Art.  3 10.  S’il  y  a  eu  préméditation,  el  si  la  mort  de  la  victime  e  t 
survenue,  la  peine  est  celle  des  travaux  forcés  à  perpétuité  ;  s’il  y 
a  mutilation,  infirmité  permanente,  la  peine  des  travaux  forcés  à 
temps. 

Art.  3ii.  Si  les  blessures  cl  violences  n’ont  pas  eu  les  oonsé- 
<|uences  morbides  énumérées  à  l’art  .'t09,  le  coupable  est  puni  d’un 
emprisonnement  de  6  jour»  à  2  ans,  el  d’uneamendede  10  à  20J  fr. 
ou  de  l’une  de  ces  deux  peines.  S  il  y  a  eu  préméditation,  l’empri- 
sonnemenl  est  de  2  à  ô  ans,  et  l’amende  de  50  â  rOO  francs. 

iCes  trois  articles  dans  la  pensée  de  la  Commission  s’appliquent: 
1®  aux  contaminations  intentionnelles;  2“  aux  contaminateurs  lOwi- 
cients.  Les  deux  articles  suivants  visent  le  groupe  moins  fautif  des 
contaminateurs  involontaires  ou  mieux  inconscients). 

Sect.  111.  L’Art.  Jjp  punit  de  3  mois  à  deux  ans  d’emprisonne¬ 
ment  et  d’une  amende  de  50  à  600  francs,  l’homicide  commis  i  iro- 
lontairement,  par  maladresse,  imprudence,  inattention,  négligence 
ou  inobservation  des  règlements. 

Art.  320.  S’il  n’y  a  eu  que  blessures  ou  coups,  l’emprisonnement 
est  de  G  jours  à  2  mois,  el  ramende  de  16  à  100  francs  ou  do  Tune 
de  ces  deux  peines  seulement. 
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Aujourd’hui,  le^P''  Pozzi  parle  de  la  possibilité  d’une  héma- 
tocèle,  conséquence  d’une  grossesse  extra-utérine.  Adhuc  sub 
judice  lis  est. 

Puis  Cabanès  raconte  les  circonstances  de  la  mort  de  qua¬ 
tre  victimes  du  grand  roi  :  Colbert,  Louvois,  Racine  et  Vau- 
ban.  dont  la  fin  paraît  bien  avoir  été  provoquée  sinon  causée 
par  la  disgrâce  et  l’ingratitude  de  leur  souverain. 

‘Chemin  faisant,  il  lave  Bonaparte  d’un  prétendu  crime,  la 
mort  de  Hoche,  qui  fut  victime  de  la  phtisie  pulmonaire  ;  dé¬ 
montre  que  Beaumarchais  ne  s’est  pas  suicidé,  mais  a  suc¬ 
combé  à  une  attaque  d’apoplexie  et  nous  apprend  que  le  ré¬ 
gime  de  Napoléon  à  Sainte-Hélène  fut  d’une  grande  sobriété, 
ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de  mourir  d’un  cancer  de  l’esto¬ 
mac. 

Le  volume  se  termine  par  I  histoire  d'une  tragédie  mon¬ 
daine  sous  Louis-Philippe  :  l'assassinat  dé  la  duchesse  de 
Praslin  par  son  mari,  pair  de  France.  En  cette  qualité,  le  duc 
allait  être  jugé  par  la  Chambre  des  Pairs,  quand  il  s’empoi¬ 
sonna  avec  de  l’arsenic. 

Le  peuple  aime  le  mystérieux  ;  on  prétendit  qu’on  avait 
joué  une  comédie  judiciaire,  qu’on  avait  favorisé  la  fuite  du 
ducetque  sa  mort  était  simulée. 

Le  luxe  des  détails  donnés  par  des  témoins  et  que  relate  le 
livre  du  D''  Cabanès  ne  permet  guère  de  douter  aujour¬ 
d'hui. 

Que  de  légendes  disparaissent  quand  elles  sont  examinées 
scientifiquement  avec  les  ressources  de  l’histoire  documen¬ 
taire  telle  qu’on  la  comprend  aujourd’hui,  et,  comme  la  mé- 
deciiie,  venant  expliquer  certains  points  d’apparence  obs- 
cure,ramène  aux  proportions  de  simples  faits  divers  des  évé¬ 
nements  auxquels  l’imagination  publique  donnait  une  im¬ 
portance  démesurée.  J.  Noir. 


Goudron  Freyssinge 

CA^RRHES,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  GRIPPE,  ÉPIDÉMIES. 


VARIA 


Distributions  des  prix  des  écoles  municipales 
d’infirmiers  et  d’infirmières. 

Ces  cérémonies  ont  eu  lieu,Ie  samedi  27  à  Lariboisière 
sous  la  présidence  de  M.  Nielly  ;  le  *29  à  la  Pitié, égale¬ 
ment  sous  la  présidence  do  M.  Nielly  ;  le  30  à  la  Sal¬ 
pêtrière  sous  la  présidence  de  M.MESUREUR;le  l"  Août  à 
Bicêtre  sous  la  présidence  de  M.Tinières.  La  distribu¬ 
tion  des  prix  de  l’école  de  la  Salpêtrière  a  été  suivie 
comme  d’habitude  de  la  distribution  des  diplômes  et  de 
la  proclamation  des  récompenses  accordées  au  personnel. 

M. Clemenceau,  ministre  de  l’Intérieur,  a  accordé  une 
médaille  de  l’Assistance  publique  â  Mmes  Boissière, 
maîtresse  des  exercices  pratiques  des  plus  dévouées;PA- 
TASSON,  surveillante  et  à  M.  Marie,  surveillant.  —  M. 
Briand,  ministre  de  l’Instruction  Publique  a  accordé  la 
rosette  d'officier  de  l’Instruction  Publique  à  M.le  D''  Hen¬ 
ri  DE  Rotschild, professeur  à  l’école  de  la  Salpêtrière  et 
à  M.V.Mesnard, directeur  des  cours  primaires  de  l’Ecole 
d’infirmière  de  Bicêtre;  les  palmes  d’officier  d’Académie 
à  M.  le  D"  I.AURENS  , professeur  à  l’école  d’infirmières  de 
Bicêtre,  Mlle  Clément, surveillante  chargée  des  cours 
pratiques  à  la  Pitié;MmesNÉNY  et  lMEERT,Mlle  Patoüeil 
LE, attachées  aux  cours  pratiques  et  aux  cours  primaires 
de  la  Salpêtrière;  Mlle  GuiLAUMiN,institutrice  des  infirmiè¬ 
res  et  des  enfants  à  l’hôpital  de  Berck. 

Nous  sommes  heureux  d’adresser  nos  félicitations  à 
nos  collaborateurs  et  à  nos  collaboratrices  dévoués. 

Un  médecin  communal. 

Le  conseil  municipal  d’une  commune  qui  ne  possède  pas 
de  médecin  peut-il  tenter  d’aUirer  un  docteur  en  médecine 
en  proposant  d’offrir  à  celui  qui  viendra  s’y  établir  un  trai¬ 
tement  fixe  pendant  quelques  années  ? 


Une  commune  de  la  Haute-Garonne  avait  pris  cette  ini¬ 
tiative.  .Mais  plusieurs  contribuables  ont  demandé  au  Con¬ 
seil  d’Etat  delà  déclarer  illégale  et  ils  viennent  d'obtenir  gain 
de  cause. 

Le  Conseil  d'Etat  a  jugé,  en  efTet,que  laloi  ne  permet  aux 
conseils  municipaux  que  d’organiser  l’assistance  médicale 
gratuite  des  indigents  conformément  à  la  loi  du  15  juillet  1893. 

S'ils  peuvent,  dans  des  circonstances  exceptionnelles,  in¬ 
tervenir  pour  procurer  des  soins  médicaux  aux  habitants  qui 
en  sont  privés,  ce  n'est  pas  le  cas  dans  la  commune.il  en 
résulte  donc  que  le  conseil  municipal  a  excédé  ses  pouvoirs 
en  allouant  un  traitement  annuel  à  un  médecin  chargé  de  soi¬ 
gner  gratuitement  tous  les  habitants,  pauvres  ou  riches  indis¬ 
tinctement.  [Le  Temps.}  ^ 


NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.— Du  dimanche  21  juillet  au  samedi  27  juillet 
1907,  les  naissances  ont  été  an  nombre  de  960  se  décomposant 
ainsi  :  légitimes  742,  illégitimes  218. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Les  décès  ont  été  au  nombre  de  8  66, 
«avoir:  440  hommes  et  426  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  {typhus  abdomin.)  :  9.  — 
Typhus  exanthématique  ;  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0.  —  Variole  :  4.  —  Rougeole  :  14.  —  Scarlatine  :  6. 

—  Coqueluche  :  8.  —  Diphtérie  et  Croup  :  3.  —  Grippe  :  0. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  4.  —  Tuberculose  des  poumons  :  194.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  23.  —  Autres  tuberculoses  :  15.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  50  —  Méningite  simple  :  19. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  52. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  58.  —  Bronchite  aiguë  :  2. 

—  Bronchite  chronique  :  10.  —  Pneumonie  :  25.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  55.  —  Affections  de  l’estomac 
icancerexc.)  :  2.  -Diarrhée  et  entérite  deO  à  1  an  :  sein  :  7  ;  au¬ 
tre  alimentation;  31.—  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2an3:  4.  —  Her- 
aies,  obstruction  intestinale  ;  6.  —  Cirrhose  du  foie  :  12. —  Néphrite 
et  mai  de  Bright:  18.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  ;  7.—  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  4.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accoucnement  :  2.  —  Débilite 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  12.  —  Débilité  sénile  :  28. 

—  Morts  violentes  :  30.  —  Suicides  :  16.— Autres  maladies  :  1  36. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  16. 

Mort-nés,  et  morts  avant  leur  inscription  :  55  qui  se. décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  39,  illégitimes  16.  ,  ,  . 

La  variole  a  causé  4  décès  au  lieu  de  2  pendant  la  semaine 
précédente  et  au  lieu  de  la  moyenne  1.  Le  nombre  des  cas  nou¬ 
veaux  signalés  par  les  médecins  est  de  11  au  lieu  de  15  pendant 
la  semaine  précédente  et  de  la  moyenne  13. 

La  scarlatine  a  causé  6  décès,  au  lieu  de  7  pendant  la  semaine 
précédente,  la  moyenne  est  2  ;  le  nombre  des  cas  nouveaux  signa¬ 
lés  par  les  médecins  est  de  426  ;  il  s’élevait  à  583  pendant  la 
semaine  précédente,  la  moyenne  est  89.  Les  arrondissements  où 
l’épidémie  sévit  avec  le  plus  de  force  sont  ceux  de  PopincOurt 
(56  cas)  de  Montmartre  (51  cas)  et  de  Ménilmontant  (42  cas). 

Université  de  Lyon.  —  M.  Guiart,  professeur  d’histoire  natu¬ 
relle  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Univer¬ 
sité  de  Lyon,  est  nommé  professeur  de  parasitologie  et  histoire 
naturelle  médical  à  la  dite  Faculté. 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  Un  Concours 
pour  une  place  de  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  et  ner¬ 
veuses  s'ouvrira  le  25  octobre  prochain. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Sont  prorogés  pour 
l'année  sco  aire  1907-1908  dans  leurs  fonctions  :  MM.Juste  Colle 
et  Leroy,  chefs  de  clinique  chirurgicale  ;  (xAUDRon,  chef  de  cli¬ 
nique  médicale  j  Debeve,  chef  de  clinique  ophtalmologique. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Audebert 
est  nommé  professeur  de  clinique  obstétricale. 

Faculté  de  médecine  de  Genève.  —  M.  le  D''  R.  de 
SEiGNEUX,privat  docent  d’obstétrique  et  de  gynécologie  est  nom¬ 
mé  professeur  extraordirnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Lund.  —  M.  le  D--  Ernest 
OvERTON  est  nommé  professeur  de  pharmacologie.* 

Faculté  DE  MÉDECINE  DE  Marbourg.  —  M.  le  D' Paul 
Friedrich,  professeur  à  la  Faculté  deMédecine  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale. 
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Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  le  D''  Bureau,  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales  est  nom¬ 
mé  professeur  de  thérapeutique. 

Hôpitaux  DE  Saint-Etienne.  -  La  Commission  adminis¬ 
trative  des  hospices  civils  de  Saint-Etienne  prévient  qu'il  sera 
ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  le  lundi  17  février  1908,  un  con¬ 
cours  public  pour  une  place  de  médecin  suppléant  de  ces  établis¬ 
sements. 

î  Hospices  civils  de  Saint-Étienne.  —  La  Commission  adminis¬ 
trative  des  hospices  civils  de  Saint-Etienne  prévient  qu'il  sera  ou¬ 
vert,  àl’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  le  lundi  17  février  1908,  un  concours 
.public  pour  une  place  de  médecin  suppléant  de  ses  établisse¬ 
ments.  Ce  concours  aura  lieu  devant  la  Commission, assistée  d’un 
Jury  médical.  Il  se  composera  de  5  épreuves. 

Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat  des 
Hospices,  rue  'V’albenoite  n"  40,  à  Saint-Etienne. 

X'VB  Congrès  International  de  Médecine.  Budapest,  29 
août  —  4  septembre  1909.  —  Une  section  sera  organisée  spéciale¬ 
ment  pour  la  Neurologie.  —  Pour  la  Section  de  Neurologie  :  le 
président  :  Prof.  Ernest  Jendrassik  Szentkiralyi  utcza  40)  ;  le  Se- 
srétaire gérant  :  Prof.  Charles  Schalïer  |Kalvin  tér  4.| 

Asiles  d’aliénes  de  la  Seine  :  Recrutement  des  médecins. 
—  Le  président  du  conseil,  ministre  de  l’intérieur. 'Vu  la  délibéra¬ 
tion  au  conseil  général  de  la  Seine  en  date  du  26  décembre  1906  ; 
vu  le  rapport  du  préfet  de  la  Seine  en  date  du  21  mars  1907,  Ar¬ 
rête  : 

Art.  l".  —  Le  préfet  de  la  Seine  est  autorisé  àr.cruter  parun 
concours  spécial  les  médecins  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

Art.  2.-^  Seront  admis  à  prendre  part  rni  concours  lesméaeeins 
en  chef  et  les  médecins  adjoints  des  asiles  publics,  asiles  privés 
faisant  fonctions  d’asiles  publics,  à  la  condition  qu’ils  aient  occupé 
effectivement  un  poste  dans  un  de  ces  établissements  pendant  une 
période  d’au  moins  deux  ans. 

Art.  3.  — Les  conditions  du  concours  et  la  composition  du  jury 
seront  fixés  par  un  arrêté  ministériel. 

.  Art.  4.  —  Le  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publique 
et  le  préfet  de  la  Seine  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne 
de  l’exécution  du  présent  arrêté.  Fait  à  Paris,  le  31  juillet  1907. 
G.  Clemenceau. 

Legs  du  professeur  Grancher.  —  Le  professeur  Grancher  a 
légué  à  l’œuvre  pour  la  préservation  de  l’enfance  contre  la  tuber¬ 
culose  qu’il  avait  fondée  un  titre  de  rente  de  20.000  francs. 

Legs.  —  Un  M.  Commercy  vient  de  léguer  à  l'Université  de 
Paris,  une  somme  de  4  millions,  dont  les  intérêts  seront  affectés 
à  la  création  de  20  bourses  annuelles  de  5000  francs,  pour  permet¬ 
tre  aux  jeunes  gens  les  mieux  doués,  de  se  livrer  aux  travaux  et 
recherches  qui  honorent  les  sciences  et  améliorent  le  bien-être 
général. .. 

De  son  côté,  M.  Arthur  Mérice,  peintre  d’histoire,  a  légué  à  la 
Société  philanthropique,  son  hôtel  les  annexes  de  cet  hôtel  et  une 
somme  de  800,000  fr.  Cette  société-devra  créer  un  sanatorium,  un 
asile  de  nuit  et  un  fourneauéconomique  pour  les  pauvres  des  deux 
sexes. 

D’autre  part,  M.  Mérice,  qui  possédait,  en  Seine-et-Oise,  la 
ferme  de  Chaumont  et  quatre-vingt  sept  hectares  de  terrain,  en 
dispose  pour  la  fondation  et  l’entretien  d’une  «  maison  de  refuge  » 
où  seront  reçues,  pendant  deux  années,  avec  leurs  nouveau-nés, 
les  mères  pauvres  du  onzième  arrondissement  de  Paris,  incapables 
de  payer  les  mois  de  nourrice  de  leur  enfant.  H  ajoute  à  ce  legs 
une  somme  de  100,000  francs. 

Ce  testateur  lègue,  en  outre  à  l’Institut  de  France,  une  somme 
de  270,0:  0  francs  ;  à  la  ville  de  Paris,  une  remarquable  collection 


de  tableaux  et  d’objets  d’art  ;  à  la  ville  de  Paris  encore,  un  capi¬ 
tal  de  50,000  francs  pour  la  fondation  de  prix  annuels  d’encoura¬ 
gement  au  bien. 

(Ces  nouvelles  sont  empruntées  à  La  Tribune  de  Genèveiw  3 
août.  ) 

Le  contingent  de  la  Seine  pour  la  classe  1907.  —  Sur  les 
24,383  conscrits  du  département  de  la  Seine, on  compte  1.068  ba¬ 
cheliers,  21,734  ayant  reçu  l’instruction  primaire  et  67  ne  sachant 
ni  lire  ni  écrire.  Il  y  a  vingt-cinq  ans  sur  18.000  conscrits,  on' 
comptait  778  bacheliers  et  788  illettrés.  Si  la  proportion  des  bache¬ 
liers  est  à  peu  près  la  même,  on  voit  que  celle  des  illettrés  a  di¬ 
minué  dans  des  proportions  considérables. 

Commission  des  logements  insalubres.  —  M.  Raoul 
Dupuy  a  été  nommé  membre  de  la  Commission  en  remplacement 
de  M .  Berthod,  décédé. 

La  tuberculose  chez  les  marins.  —  Le  ministre  de  la 
marine  vient  de  charger  le  Dr  TARTARiN,de  Menton,d’une  mission 
dans  les  pays  Scandinaves,  ayant  pour  but  d’étudier  la  tuberculose 
chez  les  pêcheurs  et  les  marins. 

Distinctions  honorifiques.  —  Le  Dr  Goudrin.  à  la  Bois- 
sière  de  Montaigu  a  été  promu  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Marine.  —  M.  le  médecin  principal  Orène,  du  port  de  Lorient, 
en  service  à  Toulon  est  désigné  pour  embarquer  sur  le  cuirassé 
Patrie,  dans  l’escadre  de  la  sléditerranée  en  remplacement  de  M. 
le  Dr  Barthélemy. 

Ecole  de  médecine  de  l'Indo-Chine.  —  On  a  organisé  à  l’E¬ 
cole  de  médecine  de  l’Indo-Chine,  à  Saigon  une  section  militaire 
destinée  à  former  chaque  année  10  médecins  auxiliaires  indigènes. 
Les  étudiants  seront  recrutés  par  concours  dans  les  pelotons 
d'instruction  des  troupes  indigènes.  La  durée  des  études  sera  de 
quatre  années. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  des  D^»  Henryet  de 
Launay,  de  Paris  ;  Gué.  professeur  de  dermatologie  et  de  sy- 
philigraphie  à  la  faculté  de  médecine  de  Kazan  ;  Mikhael 
Radkevitch,  privât  docent  de  thérapeutique  à  la  faculté  de  mé¬ 
decine  de  Moscou. 

Chronique  des  hôpitaux. 

HosncE  DE  LA  Salpêtrière.  —  Le  Dr  Roubinovitch  fera, 
pendant  ses  remplacements  de  vacances,  des  conférences  de  psy¬ 
chiatrie  clinique.  Se  faire  inscrire  d’avance  à  l’hospice  de  la  Sal¬ 
pêtrière. 

Hospice  de  Bicêtre  (Fondation  Vallée).  —  M.  Boubne- 
VILLE.  Visite  du  service  (gymnastique,  travail  manuel,  écoles  et 
présentation  de  malades), le  samedi  à  10  h.  très  précises.  Consul¬ 
tations  médico-pédagogiques  gratuites  pour  les  enfants  indi¬ 
gents  atteints  de  maladies  du  système  nerveux,  le  jeudi  à  9  h.  1  [2 . 
—  On  peut  se  rendre  à  la  Fondation  par  les  tramways  de  Mont- 
rouge,par  les  tramways  delà  Porte  d’Orléans  à  ’V'incennes  (Métro¬ 
politain);  arrêt  route  del’Hay.  LaF’ondation  est  à  500  mètres  de 
cet  arrêt. 
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Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures . 
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Phospho-Créosotée  —  TUBERCULOSES 
BRONCHITES,  CATARRHES  Lnrdü lau* 


LOTION  LOUIS  DEQUEÂNT 

Contre  le  SBBCMBACIXXB 

CALVITIE.—  PELADE.  -  TEI8IE.  -  TRICHOPHYTIES.  ' SEBORRHEE.  -  ACRE,  ETt 

En  vente  che\  les  pharmaciens  seulement 

Le  Sebumbaoille,  miorob*  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 

découvert  par  M.  Louis  DEQUEANT,  pharmacien,  38,  rue 
de  Glignancourt,  Paris,  (Mémoires  déposés  à  l’Académie  dt 
Médecine,  23  mars  1897, 8  mai  1898).  L'extrait  de  ces  Memoiree 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  ec 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  membres  du  corps  médical. 


HUILE  GRISE  STERILISEE  VIGIER  A  40  % 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  INDOLORE  VIGIER 
à  0,0»  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  Bl-IODURE  D’Hg.  INDOLORE 
à  0,01  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  SUBLIMÉ  INDOLORE  VIGIER  àl  cent,  par  c.c. 

12,  beutevard  Benne-Nouvelle,  PARIS. 

SAVON  DENTIFRICE  VIGIER, antiseptique  pour  l’entre- 
t  en  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 

Le  Rédacteur-Gerant  :  Bournsville 
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PATHOLOGIE  MÉDICALE 

La  diverticulite  typhique  ; 

Par  Louis  MOREL,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

L’inflammation  du  diverticule  de  Meckel  tient  une 
place  importante  dans  l'histoire  pathologique  de  cet 
organe  ;  elle  a,  du  reste,  suscité  dans  ces  aernières  an¬ 
nées  nombre  de  travaux  parmi  lesquels  nous  citerons 
ceux  de  Halsdead,  M.  Porter,  Corner,  IIilgenreiner,De- 
necke,  A.  Dreyfuss,  Antonelli,  Gohier,  Mercadé,  Forgue 
et  Riche.  Il  ne  reste  plus  grand’chose  à  dire  après  tant 
de  travaux  sur  la  diyerticulite  en  général  ;  pourtant  il 
nous  a  semblé  que  la  diverticulite  typhique  méritait 
mieux  qu’une  mention  dans  les  monographies,  tant  à 
cause  de  sa  fréquence  relative  qu’à  cause  de  la  cons¬ 
tance  de  ses  caractères  anatomo-cliniques. 

On  sait  que  le  diverticule  de  Meckel,  reliquat  in¬ 
constant  du  canal  omphalo-mésentérique,  persiste  à  un 
degré  quelconque  dans  la  proportion  de  1/55  des  cas.  Je 
ne  saurais  partager  ni  l’optimisme  de  Kelznack,  ni 
souscrire  à  l’affirmation  suivante  du  professeur  Jabou- 
lay  :  «  Je  crois  à  l'innocuité  habituelle  des  débris  du 
canal  d’union  ombilico-intestinal  ;  c’est  une  malforma¬ 
tion  sans  gravité,  qu’un  individu  sur  cent  porte  toute 
sa  vie  sans  doute,  et  qui  n’est  pas  responsable  des  dan- 
ers  qu’on  lui  attribue  ».  Je  pense  au  contraire  que  les 
iverticules  intestinaux  manifestent  le  plus  souvent 
leur  existence.  Le  très  sérieux  travail  de  E.  M.  Corner 
montre  que  sur  100  adhérences  du  diverticule  de  Mec¬ 
kel,  il  y  en  a  33  congénitales  et  67  pathologiques.  Il  est 
permis  de  croire  que  ces  adhérences  pathologiques  sont 
d’origine  inflammatoire.  En  admettant  même  que  dans 
un  certain  nombre  de  cas  l’inflammation  diverticu- 
laire  anatomiquement  réalisée  paraisse  cliniquement 
éteinte  il  n’en  reste  pas  moins  que  l’examen  métho¬ 
dique  de  près  de  400  observations  de  diverticules  de 
Meckel,  m’a  montré  que  dans  43  %  des  cas  il  était  la 
cause  de  la  maladie  ou  de  la  mort  du  porteur.  Je  crois 
donc  très  juste  la  phrase  de  M.  Porter  :  «  Le  diverti¬ 
cule  de  Meckel  est,  pour  le  porteur,  un  plus  grand  dan¬ 
ger  que  l’appendice  vermiculaire  ». 

Parmi  les  méfaits  du  diverticule,  la  diverticulite 
vient  en  seconde  ligne,  après  l’occlusion.  La  diverti¬ 
culite  a  une  étiologie  sensiblement  calquée  sur  celle  de 


par  Marie  ;  Le  régime  des  aliénés  étrangers  ;  Ophtalmo-réaction 
en  psychiatrie,  par  Marie  et  Bourilhet.  —  Congrès  d'hygiène 
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vailleur;  par  Martial  (a.  Fillassier).  —  Varia  ;  Les  Congrès  ; 
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tance  des  aliénés  ;  II*  Congrès  inlernationnl  de  physiothérapie, 
etc.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


l’appendicite.  Dans  les  deux  cas  on  retrouve  les  mêmes 
causes  occasionnelles  locales  (corps  étranger,  scybale, 
vers  intestinaux)  ou  générales  (infections  Duccales,in- 
fections  spécifiques).  On  peut  donc  dire  que  le  déter- 
minisme,comme  l’anatomie  pathologique,plaident  en  fa¬ 
veur  delà  similitude  des  deux  affections. 

Pourtant  il  y  a  des  divergences.  On  est  frappé,  par 
exemple,  delà  fréquence  des  manifestations  typhiques 
sur  le  diverticule  et  de  la  rareté  comparative  de  l'ap¬ 
pendicite  typhique.  En  plus,  on  sait  que  nombre  d'ap¬ 
pendicites  métatyphiques  ou  post-typhiques  sont  indé¬ 
pendantes  de  l’infection  éberthienne  et  qu’il  n’y  a  entre 
ces  deux  infections  pas  beaucoup  plus  qu'une  co’inci- 
dence.  Au  contraire,  dans  la  pathologie  diverticulairc 
l’ulcération  typhique  joue  un  rôle  indiscutable  et  un 
rôle  fréquent.  H.  Blanc  avait  noté  «  ce  rôle  indéniable  », 
E.  M. Corner,  Antonelli, Denecke,  Cohier  le  remarquent  ; 
et  ce  dernier  auteur  indique  une  proportion  de  16.6% 
de  diverticulites,  d’origine  typhique»  proportion  vrai¬ 
ment  élevée  et  bien  digne  de  retenir  l'attention  ».  Et 
voici  les  raisons  susceptibles  d'expliquer  la  préférence 
marquée  du  processus  typhique  pour  le  diverticule  de 
Meckel. 

1®  Le  centre  du  combat  dans  le  conflit  entre  l’inUs- 
tin  grêle  et  le  processus  typhique  est  à  peu  près  situé 
à  .50  centimètres  de  la  valvule  iléo-cœcale  ;  or,le  diver¬ 
ticule  de  Meckel  s’implante  à  peu  près  à  ce  niveau. 

2"  Le  diverticule  de  Meckel,  par  ses  connexions,  ses 
dimensions,  son  mode  d'abouchement,  participe  plus 
directement  que  l’appendice  vermiculaire  aux  vicissi¬ 
tudes  de  l’intestin  grêle. 

3®  La  structure  du  diverticule  le  prédispose  à  la  loca¬ 
lisation  du  processus  ulcéreux  typhique  ;  et  de  plus 
n’oppose  aucun  obstacle  à  la  réalisation  rapide  de  la 
perforation.  Un  court  aperçu  de  l’anatomie  microsco¬ 
pique  du  diverticule  vitellin  nous  permettra  de  justi¬ 
fier  cette  double  proposition. 

Calquée  dans  ses  grandes  lignes  sur  celle  de  l’iléon, 
la  structure  du  diverticule  comprend  une  séreuse,  une 
musculeuse,  une  celluleuse,  une  muqueuse,  tuniques 
concentri;jues. 

a)  La  séreuse  continue  sur  le  diverticule  le  revête¬ 
ment  péritonéal  de  l’iléon  et  l'entoure  en  doigt  de 
gant.  Le  méso-diverticule,  quand  il  existe,  émane  du 
mésentère  et  présente  une  base  mésentérique,  un  côté 
adhérent  ou  diverticulaire,  un  côté  libre  ou  vasculaire. 
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un  sommet  qui  répond  au  point  d’arrivée  des  vaisseaux  | 
sur  le  diverticule.  Ses  deux  faces  séreuses  sont  sépa- 
rées  par  une  lame  de  .graisse  plus  ou  moins  épaisse. 
Vers  le  sommet,  entre  les  deux  feuillets  du  méso-di¬ 
verticule,  existe  parfois  un  petit  ganglion  lymphatique. 

b)  La  tunique  musculaire  comprend  deux  couches 
superposées  comme  sur  l’iléon.’  La  couche  superlicielle 
longitudinale  n’est  que  la  continuation  de  la  couche 
iléale  réfléchie.  Les  fibres  longitudinales  arrivées  au 
sommet  du  diverticule  se  replient  et  encapuchonnent 
te  cône  terminal.  La  couche  profonde,  circulaire,  très 
mince,  n’offre  pas  d’autres  particularités  qu’un  épais¬ 
sissement,  inconstant,  du  reste,  à  la  base  du  diverticule 
et  en  corrélation  avec  la  présence  d’une  valvule.  Quel¬ 
quefois  cet  é|>aississement  est  très  marqué  et  forme 
comme  un  petit  sphincter.  Aux  hasards  d’une  autop¬ 
sie  j’ai  trouvé  cette  disposition  sur  un  diverticule  pro¬ 
venant  d’une  femme  de  74  ans.  La  tunique  musculaire, 
dans  bien  des  cas,  ne  forme  pas  un  revêtement  con¬ 
tinu,  elle  est  plus  ou  moins  dissociée,  raréfiée,  surtout 
vers  le  sommet  du  diverticule  où  muqueuse  et  séreuse 
diverticulaires  s’adossent  presque  intimement.  Cette 
disposition  est  très  nette  sur  les  coupes  d’un  diverti¬ 
cule  que  j'ai  présenté  à  la  Société  anatomique  en  no¬ 
vembre  1905.  Dans  certains  cas,  on  voit  la  muqueuse 
se  hernier  à  travers  le  grillage  musculaire,  le  diverti¬ 
cule  prend  alors  un  aspect  bicorne  ou  mullicorne, comme 
celui  que  nous  rencontrâmes,  mon  maître  Mauclaire 
et  moi,  sur  un  malade  qui  fit  l’objet  d’une  présentation 
à  la  Société  anatomique  (novembre  1903). 

c)  La  celluleuse  n’offre  rien  de  spécial. 

d)  La  muqueme  est  en  partie  constituée  par  un  re¬ 
vêtement  de  cellules  cylindriques  à  plateau  strié.  Mal 
soutenue  au  sommet  du  diverticule  où  la  musculature 
est  rare,  elle  se  hernie  en  faux  diverticule, comme  nous 
l’avons  dit.  Ces  faux  diverticules,  véritables  anomalies 
d’une  anomalie,  sont  comparables  aux  pseudo-diverti¬ 
cules  mentionnés  par  Max  Edel  en  1894,  puis  étudiés 
par  Lejars  et  Ménétrier  en  1904.  Ces  bosselures  diverti¬ 
culaires  peuvent  également  se  rencontrer  sur  la  lon¬ 
gueur  du  diverticule.  La  figure  0  du  mémoire  d’Anto- 
nelli  en  est  un  exemple.  La  muqueuse  est  fréquem¬ 
ment  atrophiée  au  niveau  du  sommet  de  l’organe  ;  les 
modifications  s’accentuent  insensiblement  depuis  l’im¬ 
plantation  iléale  et  sont  manifestes  sur  des  coupes 
pratiquées  â  la  base,  à  la  partie  moyenne  et  à  l’exlré- 
mité  libre  du  diverticule. 

La  question  des  glandes  du  diverticule  a  donné  lieu 
â  d’intéressants  travaux.  ïillmanns, ayant  constaté  que 
le  liquide  provenant  d  Une  fistule  diverticulaire  réa¬ 
gissait  à  la  façon  du  suc  gastrique,  pensa  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  diverticule  de  l’estomac,  secondairement  af¬ 
franchi  de  ses  connexions  premières.  Celte  opinion  fut 
adoptée  par  Koser  dans  un  cas  analogue.  D'autre  part 
Siegenbeck,  Van  Heukelom,  autopsiant  un  fœtus  à 
terme,  trouva  un  diverticule  long  de  5  centimètres  et 
divisé  en  deux  portions  par  un  étranglement  circulaire 
relatif.  Chacune  des  deux  portions  présentait  un  épi- 
Ihélium  différent;  la  portion  proxi tnale(par  rapport  à 
l’intestin)  présentait  un  épithélium  intestinal  avec 
glandes  de  Lieberkhün),  la  portion  distale  un  épithé¬ 
lium  pylorique  avec  glandes  tuméfiées.  Pour  Siegen- 
beck,  cette  différenciation  épithéliale  serait  due  à  la 
présence  de  la  bile  dans  la  portion  proximale  du  diver¬ 
ticule.  Lexer  (de  Leipzig)  adopte  cette  hypothèse  ainsi 

ue  Kirmisson.En  fait,  on  trouve  la  plupart  du  temps, 

ans  les  diverticules  de  Meckel, des  glandes  du  type  Lie- 


berkhün  plus  ou  moins  modifiées  mais  reconnaissables. 
Et  nous  croyons  que  les  épithéliums  étranges  rencon¬ 
trés  parfois  sont  une  nouvelle  preuve  de  la  pluralité 
d’origine  des  diverticules  vrais.  Il  n'existe  pas  de  val¬ 
vules  conniventes  dans  les  diverticules.  Quant  aux  élé¬ 
ments  lymphoïdes  (follicules  clos  et  plaques  de  Peyer), 
ils  ne  sont  pas  constants,  contrairemeni  à  l’opinion 
classicjue.  Vaquez  et  Esmonet  ont  signalé  leur  absence, 
et  je  1  ai  également  constatée  sur  un  diverticule  qui  m’a 
été  confié  par  MM.  Caussade  et  Joltrain  (ce  dernier  cas 
est  particulièrement  intéressant,  le  porteur  étant  mort 
de  fièvre  typhoïde,  sans  avoir  sur  le  diverticule  la  moin¬ 
dre  lésion  typhique).  Par  contre,  lorsqu’ils  existent,  les 
éléments  lymphoïdes  sont  remarquablement  abondants 
et  volumineux.  Nous  n’étudierons  ni  la  valvule  iléo- 
divcrticulaire  qui  n’offre  aucun  intérêt  pour  nous,  ni 
les  lymphatiques  et  les  nerfs  dont  on  ne  sait  rien. 

Sur  les  vaisseaux  du  diverticule  nous  dirons  seule¬ 
ment  deux  mots  de  leur  distribution.  Les  artères,  de 
très  faible  calibre,  insuffisamment  anastomosées  entre 
elles,  forment  dans  les  parois  du  diverticule  des  ré¬ 
seaux  analogues  à  ceux  de  l'intestin  grêle  (réseau  mus¬ 
culaire,  réseau  sous-muqueux,  réseau  muqueux'.  La 
vascularisation  nous  a  semblé  très  pauvre  sur  les  di¬ 
verticules  examiné  à  ce  sujet.  Cette  nutrition  précaire 
joue  assurément  un  rôle  important  dans  l’histoire  pa¬ 
thologique  du  diverticule. 

Tels  sont  les  particularités  de  structure  que  présente 
cet  organe  :  retenons  qu’il  est  mince,  mal  nourri,  et 
la  plupart  du  temps  riche  en  productions  lymphoïdes. 

4°  Toutes  ces  conditions  expliquent  la  fréquence  re¬ 
lative  des  localisations  typhiques  sur  le  diverticule  et 
la  perforation  presque  systématique  de  ce  cul-de-sac. 
Ajoutons  que  son  contenu  habituel  peut  favoriser  la 
perforation.  Communiquant  avec  l’intestin  par  un  ori¬ 
fice  d'un  diamètre  égal  ou  supérieur  à  celui  de  la  lumière 
iléale,  le  diverticule  contient  très  fréquemment  des 
corps  étrangers  (poils  de  brosse,  arêtes  de  poissons, 
noyaux  de  fruits,  pépins,  scyballes,  et  enfin  des  vers 
intestinaux). 

Un  certain  nombre  d'observations  ont  été  publiées 
de  perforation  diverticulaire  par  vers  intestinaux  :  ci¬ 
tons  celles  de  Martin  (de  Bordeaux),  de  Escher,  de 
Hohlbeck,  de  von  Cracovic,etc. . . 

Etiologie.  —  Nous  ne  pouvons  pas  songer  à  décrire 
avec  tous  les  détails  et  toute  la  précision  voulue  la  di- 
verticulite  typhique,  le  nombre  des  observations  que 
nous  avons  rassemblées  (une  dizaine)  étant  trop  peu 
considérable.  Pourtant  quelques  points  peuvent  être 
mis  en  lumière. 

La  diverticulite  typhique  s’observe  surtout  chez 
l’homme,  ce  qui  n'a  rien  de  surprenant,  puisque  le  di¬ 
verticule  subsiste  chez  l'homme  6  fois-plus  souvent  que 
chez  la  femme. 

Les  sujets  atteints  sont  presque  tous  jeunes  (6  ans. 
10  ans,  12  ans,  15  ans)  ;  nous  ne  trouvons  pas  d’obser¬ 
vation  relative  à  des  malades  âgés  de  plus  de  36  ans. 
Ceci  est  encore  normal. 

On  sait  que  la  perforation  typhique  s’observe  chez  les 
adolescents  de  préférence. 

La  perforation  du  diverticule  se  produit  le  plus  sou¬ 
vent  vers  la  3°  ou  4*  semaine  de  la  dothiénenterie, 
comme  toutes  les  perforations  typhiques  où  qu’elles 
siègent.  Cette  perforation  est  le  plus  souvent  unique, 
elle  peut  coïncider  avec  une  perforation  iléale  (Galton); 
elle  siège  généralement  au  sommet  du  diverticule 
(point  anatomiquement  le  moins  résistant)  et  coïncide 
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avec  la  présence  habituelle  d’une  plaque  de  Peyer. 
Cette  perforation, habituellement  circulaire  ou  ovalaire, 
régulièrement  taillée  à  pic, mesure  4  à  5  millimètres  de 
diamètre,  elle  peut  être  beaucoup  plus  grande  (calibre 
de  l’extrémité  d’un  doigt  (Halstead). 

Anatomie  pathologique.  —  La  perforation  peut 
être  l’aboutissant  de  deux  processus  :  l’ulcération  pro¬ 
gressive  et  la  gangrène  par  oblitération  vasculaire. 

Le  processus  actif  :  ulcération  progresssive,  est  par¬ 
tiel,  c’est-à-dire  qu’il  n’aboutit  pas  à  la  perforation  com  - 
plète  (Chauffard),  ou  total  (cas  le  plus  commun) . 

Le  processus  passif:  gangrène  par  oblitération  vas¬ 
culaire,  est  probablement  plus  fréquent  ;  cette  opinion, 
émise  par  Manger,  est  très  vraisemblable, il  suffit  d’exa¬ 
miner  la  vascularisation  du  sommet  d’un  diverticule  de 
Meckel  pour  concevoir  la  prédisposition  de  ce  cul-de- 
sac  à  la  gangrène . 

Les  lésions  histologiques  du  diverticule  perforé  au 
cours  de  la  fièvre  typhoïde  n’offrent  rien  de  spécial, 
comme  on  peut  le  voir  par  l’étude  microscopique  que 
Bonnet  et  Delanglade  ont  donné  de  leur  cas  personnel  : 
ces  lésions  sont  point  pour  point  calquées  sur  celles  de 
■  l'iléon  perforé  par  le  processus  typhique. 

Symptômes.  —  Jusqu’au  jour  de  la  perforation,  la 
diverticulite  reste  masquée  soit  parla  réaction  iléale, 
soit  par  l’atteinte  de  l'état  général.  Quand  survient  la 
perforation,  le  syndrome  clinique  est  celui  de  toute  per¬ 
foration  généralisée  suraiguë  dans  la  plupart  des  cas, 
plus  rarement  la  perforation  reste  tout  à  fait  latente. 

Je  n’accepte  que  la  moitié  de  l’affirmation  de  Mauger 
que  «  c’est  surtout  à  l’appendice  et  au ,  diverticule 
qu’appartiennent  les  quelques  faits  de  péritonite  loca¬ 
lisée,  par  perforation  »  le  fait  est  exact  pour  l’appen¬ 
dice,  il  est  douteux  pour  le  diverticule.  Placé  au  cen¬ 
tre  de  l’abdomen,  le  foyer  infectieux  rayonne  dans  tou- 
lesles  directions  et  multiplie  ses  ensemencements  mas¬ 
sifs  si  rapidement  qu’il  laisse  le  péritoine  sans  défense . 
Aussi  n’observe-t-on  aucune  tendance  à  l’enkystcment 
ou  au  cloisonnement. 

Le  diagnostic  qu’on  peut  (et  qu’on  doit)  poser  no 
peut  être  que  celui  de  perforation  intestinale. 

Ce  n’est  assurément  pas  sur  la  coexistence  d’ano¬ 
malies  (bec-de-lièvre,  ectopie  testiculaire, etc . . .)  ou  sur 
l’examen  de  l’ombilic  (adénome)  qu’on  peut  établir  la 
certitude  d'un  diverticule  de  Meckel  et  induire  chez  un 
typhique  présentant  des  symptômes  de  péritonite  de  sa 
présence  à  sa  perforation. 

Le  PRONOSTIC  de  l'affection  livrée  à  elle-même  est  fatal. 

Le  TRAITEMENT  ne  peut  être  que  chirurgical.  Il  a  été, 
dans  le  cas  de  péritonite  par  perforation  diverticulaire 
d’origine  typhique,  pratiqué,  autant  que  je  sache,  4  fois 
^2  cas  de  Halstead,  1  de  Bonnet  et  Delanglade,  1  de 
lleurtaux. 

fleurtaux  aguéri  son  malade. 

L’intervention  ne  peut  avoir  quelque  chance  d’être 
heureuse  que  si  elle  est  précoce  et  rapidement  con¬ 
duite.  ün  peut  soit  se  borner  à  suturer  la  perforation 
et  à  protéger  la  suture  par  enfouissement  ou  par  appli¬ 
cation  épiploïque,  soit,ce  qui  est  préférable, réséquer  le 
diverticule  à  sa  base  ou  mieux  à  un  centimètre  de  sa  base. 
Ces  indications  sont  générales,  l’intervenfion  dans 
chaque  cas  particulier  est  subordonnée  à  l’état  des  tis¬ 
sus  voisins,  sains  ou  compromis,  aux  dimensions  du 
(Jiverticule,  à  la  coexistence  de  lésions  iléales,  à  la  ré¬ 
sistance  du  sujet. 


En  terminant,  je  résume  en  un  tableau  synoptique 
les  observations  de  diverticulite  typhique  que  j’ai  pu 
réunir. 
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11  faut  y  joindre  une  observation  de  Gioseffi  [Poli- 
clinicoV''  avril  1906)  que  je  n’ai  pu  me  procurer. 


NARCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 


Mutuei.i.e  médicale  française.  —  Le  Conseil  d’administra¬ 
tion  de  la  mutuelle  médicale  est  ainsi  composé  pour  1907  :  MM. 
Coutand,  à  Saumur,  président  ;  Monprolit,  à  Angers,  vice-prési¬ 
dent  ;  Levraud,  à  Saumur,  secrétaire  ;  Tabaraud,  à  Fontevrault 
(Maine-et-Loire),  trésorier  ;  Candar,  à  Saumur,  trésorier-adjoint  ; 
Peton,' à  Saumur,  administrateur  ;  Baradat,  à  Cannes  ;  Mlle  Lan¬ 
dais,  à  Paris  ;  Peysonnié,  à  Saint- Mathurin  (Maine-et-Loire)  ; 
Terrien,  à  Varennes  (Maine-et-Loire).  Membres  du  Conseil  de 
surveillance  :  MM.  Baudriller,  Gilbert,  à  Saumur  ;  Pellier,  Vin- 
sonneau,  à  Angers  ;  A .  Gilbert,  à  Paris. 
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Exagérations  regrettables  :  les  abstinents  et  les 
œnophiles. 

On  s'accordait  assez  généralement,  jusqu’à  ce  jour, 
pour  considérer  l’alcool  comme  un  poison  et  l'alcoo¬ 
lisme  comme  un  fléau  social.  L'extension  des  ravages 
de  ce  poison,  l'augmentation  progressive  des  maladies 
mentales  et  de  la  criminalité,  paraissant  résulter  de 
l’alcool,  décidèrent  les  gens  sages  et  prévoyants  à  en¬ 
treprendre  contre  lui  guerre  sans  merci.  Ce  fut  une 
véritable  croisade  et  nous  devons  reconnaître  qu’elle 
a  porté  des  fruits.  Les  sociétés  de  tempérance  se  fon¬ 
dèrent  un  peu  dans  tous  les  pays  ;  elles  se  liguèrent, 
se  fédérèrent,  organisèrent  des  congrès,  coordon¬ 
nèrent  leurs  efforts,  se  glissèrent  dans  les  écoles,  for¬ 
cèrent  les  portes  des  casernes  et  s’insinuèrent  mônie 
dans  les  ateliers.  Catholiques,  protestants,  Israélites, 
libres-penseurs,  conservateurs,  libéraux,  radicaux  et 
socialistes  trouvèrent  pour  la  première  fois  un  terrain 
d’entente. 

Malheureusement,  l’anti-alcoolisme  devint  une  véri¬ 
table  religion  ;  elle  eut  ses  dogmes,  ses  fidèles  et  sur¬ 
tout  ses  fanatiques.  Ces  derniers,  gens  dangereux,  qui 
s’affublent  du  nom  d’abstinents,  sont  sur  le  point  de 
compromettre  sérieusement  dans  notre  pays  l’avenir 
de  la  lutte  contre  l’alcool. 

Le  dernier  congrès  international  anti-alcoolique,  qui 
vient  de  se  tenir  à  Stockolm,  nous  donne  la  mesure  du 
fanatisme  de  ces  farouches  abstinents.  L’intransigeance 
de  leurs  allures  a  quelque  chose  de  comique  qui  por¬ 
terait  à  rire,  s’il  ne  s'agissait  d'une  question  sérieuse  où 
est  enjeu  l’avenir  de  notre  race. 

Le  ?*■  Landouzy  a  été  conspué  pour  avoir  prétendu 
que  l’alcool  à  faible  dose  est  un  aliment  condiment, dont 
physiologiquement  l’emploi  est  licite  dans  une  alimen¬ 
tation  rationnelle. 

Les  abstinents  le  dénoncèrent  comme  un  ennemi  de 
l'humanité,  comme  un  excitateur  à  la  débauche,  comme 
un  suppôt  d’immoralilé,et  c’est  tout  juste  s’il  ne  fut  pas 
lynché  par  les  jeunes  filies  et  les  collégiens  moralisa¬ 
teurs  qui  s’étaient  passionnés  la  veille,  nous  dit  Le 
Temps,  à  une  conférence  qui  portait  le  titre  troublant  : 
«  l’Alcool  et  les  questions  sexuelles  ». 

Un  des  rapporteurs,  français,  dont  on  ne  donne  pas 
le  nom,  a,  au  même  Congrès,  prétendu  que  le  vin 
était  la  cause  de  la  prétendue  dégénérescence  des 
races  méridionales. 

Avec  une  inconscience  qui,  au  Congrès  de  Stockolm, 
provoqua  de  l’enthousiasme,  il  osa  affirmer  que  la 
civilisation  est  un  produit  du  Nord  et  que  ce  sont  les 
races  germaines  qui,  privées  de  vin,  ont  fait  et  font  le 
plus  pour  le  progrès  de  l’humanité.  Ne  parlons  donc 
plus  des  merveilles  des  civilisations  chaldéennes, 
égyptiennes,  assyriennes,  grecques  et  latines,  ce  sont 
des  contes  à  dormir  debout,  les  peuples  méditerra¬ 
néens  ont  connu  le  vin  et,  par  conséquent,  sont  des 
barbares.  La  civilisation,  c’est  entendu,  eut  son  ber¬ 
ceau  dans  les  brumes  du  Nord. 

Le  P'  Taar  Laitinen,  d'Helsingfors,  vint,  du  reste, 


avec  grand  renfort  d’expériences  et  l’aide  de  plusieurs 
hécatombes  de  cobayes  et  de  lapins,  prouver  que 
l’usage  régulier  de  l’alcool  à  petites  doses  était  une 
cause  de  dégénérescence  et  il  était  facile  de  conclure 
que  les  buveurs  de  vin,  môme  tempérants,  devaient 
fatalement  donner  naissance  à  des  d%énérés  ou  à  des 
idiots. 

A  ce  son  de  cloche  antialcoolique,  en  répond  un 
autre,  tout  aussi  amusant,  c’est  celui  des  avocats  qui 
plaident  la  réhabilitation  du  vin. 

Le  vin,  lui  aussi,  est  un  Dieu,  il  a  ses  dogmes,  sa 
religion  et  ses  fanatiques.  Et  en  son  nom,  ses  fidèles 
accumulent  aussi  les  sottises. 

Personne,  en  dehors  des  agités  qui  se  nomment  abs¬ 
tinents,  n’a  contesté  les  qualités  de  nos  bons  crûs.  Nos 
Champagne,  nos  Bourgogne  et  nos  Bordeaux  ont  fait 
la  conquête  de  l’univers  et,  les  médecins  les  premiers, 
ont  contribué  à  leur  réputation.  Mais,  quelque  soit  l'in¬ 
térêt  que  nous  puissions  porter  aux  victimes  de  la 
mévente  des  vins,  nous  n’irons  pas  jusqu’à  approuver 
les  efforts  que  quelques  maladroits  amis  de  la  vigne 
font  pour  doter  le  jus  de  la  treille  de  toutes  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Malgré  la  savante  documenta¬ 
tion  qu’un  sénateur-médecin  et  ancien  ministre  a  ex-' 
posée  dans  un  article  du  nous  ne  pouvons  voir 

sans  regret  conseiller  le  vin  aux  dyspeptiques  et  aux 
enfants  en  bas-àge.  Elles  expériences  faites  pour  dé¬ 
montrer  que  le  vin,  même  dilué,  est  un  puissant  micro- 
bicide,  que  les  bacilles  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la 
tuberculose,  ne  sauraient  lui  résister,  nous  laissent 
quelque  peu  sceptiques. 

Abstinents,  ennemis  du  vin,  et  vous,  chevaliers  ser¬ 
vants  du  jus  de  la  treille,  ne  pourriez- vous  pas,  après 
qiielques  minutes  de  réflexion,  vous  rendre  compte  de 
tout  le  discrédit  que  vos  exagérations  jettent  sur  les 
causes  également  bonnes,  également  justes,  que  vous 
prétendez  défendre. 

Combien  de  personnes  sensées,  de  partisans  convain¬ 
cus  de  la  lutte  antialcoolique  ou  défenseurs  de  nos 
bons  vins  français  injustement  calomniés,  doivent,  en 
entendant  le  récit  de  vos  méfaits,  répéter  la  prière 
du  vieux  Paladin  ; 

«  Mon  Dieu  !  gardez  moi  de  mes  amis,  je  me  charge 
de  mes  ennemis.  »  J.  Noir. 


Ecoles  d’infirmiers  et  d’infirmières  de  la  Sarthe 

Le  27  juillet  dernier,  a  eu  lieu  à  l’Hospice  du  Mans, 
sous  la  présidence  de  M'  Glausse,  vice-président  du 
Conseil  de  Préfecture,  assisté  de  M.  Tironneau,  maire 
du  Mans,  de  M.  Bouttié,  député, etc.,  la  distribution  des 
récompenses  aux  élèves  de  l'Ecole  d’infirmiers  et  d’In- 
firmières  du  département  de  la  Sarthe. 

Notre  très  distingué  confrère,  le  docteur  Hervé,  du 
Mans,  a  pris  la  parole,  comme  l’an  passé  déjà,  au  nom 
du  corps  médical.  Nous  n’avons  présentement  d’autres 
détails  sur  le  fonctionnement  de  cette  école,  que  les  quel¬ 
ques  lignes  suivantes  que  nous  extrayons  du  discours 
du  D"  Hervé  (1): 

«  Cette  année  (1906-1907)  37 élèves  ont  suivi  les  cours  ; 
16  en  seconde  année,  21  en  première.  Les  examens  ont 
été  des  plus  satisfaisants  ;  15  élèves  vont  recevoir  leur 


(1)  Le  Petit  Manceau, 20  juillet  1907. 
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diplôme,  toutes  ont  répondu  de  façon  à  contenter  les 
examinateurs  les  plus  difficiles  ;  j’ajoute  même  tjue  plu¬ 
sieurs  candidates  ont  donné  les  prémices  de  connais¬ 
sances  vraiment  exceptionnelles  et  ont  droit  à  nos  plus 
vifs  éloges. 

En  première  année,  les  résultats  ont  été  bons  égale¬ 
ment,  un  peu  moins  brillants  peut  être  dans  leurensem- 
ble,mais  nous  devons  tenir  compte  du  jeune  âge  de  quel¬ 
ques  élèves  et  aussi  de  l’émotion. 

Nous  n’allons  pas  plus  loin  dans  le  discours  très  in¬ 
téressant  du  Dr  Hervé,  ^nt  au  point  de  vue  des  idées 
générales  qui  s’y  trouvent  émises  et  que  nous  partageons, 
qu’au  point  de  vue  de  certains  désiderâtas  : 

Organisation  d’une  Ecole  de  pupilles,  véritable  pépinière 
d’infirmières,  où  des  jeunes  filles  compléteraient  leur  ins¬ 
truction  priùiaire  en  même  temps  qu  elles  seraient  exercées 
à  des  travaux  de  lingerie  et  de  couture  (1)  ;  unification  des 
programmes  des  Ecoles  d’infirmières  ;  reconnaissance  du  di¬ 
plôme  par  l’Etat. 

Nous  avons  l’intention,  d’ailleurs,  de  nous  renseigner 
prochainement  r/c  vwm  et  sur  l'œuvre  à  laquelle 

sont  vaillamment  attelés  les  médecins  du  Mans.  Nul 
doute  qu’ils  ne  réussissent,  s’ils  ont,  avec  la  persévé¬ 
rance  nécessaire,  la  foi  dans  l’enseignement  laïque.  En 
attendant,  nous  tenons  à  complimenter  bien  vivement 
nos  confrères  du  Mans  qui  donnent  l’enseignement  dans 
cette  Ecole  d’infirmiers  et  d’infirmières  du  département 
de  la  Sarthe,  et  nous  remercions  particulièrement  M.  le 
D’’  Hervé  du  document  qu’il  a  bien  voulu  nous  adresser. 

DT.  C. 


LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rianates. 


COHimSS  DES  VEDECIHS  AUEHISIES  l  SEDEOLOSISIES 

(Genève,  XVII®  session,  août  1907). 

L’expertise  médico-légale  et  la  question  de  la  responsabilité 
t*ar  le  prof.  Gilbert  Ballet. 

Il  importe,  en  matière  médico-légale,  de  préci.ser  ce  qu’on 
entend  par  responsabilité.  Il  faut  à  ce  point  de  vue  distinguer 
la  responsabilité  morale  et  la  responsabilité  sociale  ;  quant 
à  la  responsabilité  pénale,  elle  n’a  pas  d’individualité  propre 
et  n’est  que  subordonnée  à  la  précédente. 

Or  les  questions  de  responsabilitité  morale  ne  regardent 
pas  le  médecin  ;  elles  sont  subordonnées  à  l’opinion  qu’on 
peut  avoir  sur  le  libre  arbitre  ou  le  déterminisme  ;  si  l’on 
n’admet  pas  la  liberté,  il  n’y  a  pas  de  véritable  causalité  et 
l’homme  ne  peut  être  responsable  qu’en  tant  qu’il  est  con¬ 
sidéré  comme  une  cause  libre  ;  ces  questions  sont  donc 
d’ordre  métaphysique  et  non  d’ordre  médical. 

Tout  autre  est  la  responsabilité  sociale  ;  elle  vise  non  des 
fautès,  mais  des  préjudices,  elle  comporte  non  des  peines, 
mais  une  réparation  ;  elle  n’implique  pas  nécessairement  la 
précédente;  elle  existe  donc  aussi  bien  pour  les  aliénés  que 
par  les  criminels  ordinaires.  Au  surplus,  l’article  64  du  Code 
pénal,  en  vertu  duquel  le  médecin  est  invité  à  donner  son 
avis,  vise  un  point  de  fait, d’ordre  exclusivement  médical  et 
non  la  question  de  responsabilité  ;  c’est  arbitrairement  qu’on 
a  pris  l’habitude,  contrairement  à  la  lettre  et  à  l’esprit  de 


(1)  Les  .Vdministrateurs  de  l'Hospice  du  Mans  ont  pris  ce  voeu  en 
cOnsidéralion  ;  de  même!  ils  ont  créé  des  bourses,  donnent  des 
prix,  et  assurent  des  avantages  matériels  aux  élèves  qui  ont  ter¬ 
miné  leurs  éludes,  j,  j 


la  loi,  d’introduire  cette  question  dans  les  ordonnances,  les 
jugements  à  fin  d’expertise  ou  les  rapports  médico-légaux. 
Il  est  possible,  d’ailleurs,  que  ce  soient  les  médecins  eux- 
mêmes  qui  aient  les  premiers  introduit  dans  leurs  rapports 
un  vocable  qui  a  plu  aüx  magistrats  ;  et  le  terme  est  adopté 
aujourd’hui  couramment  même  par  ceux  qui  se  rendent 
compte  que  les  questions  de  responsabilité  ne  sont  pas  du 
domaine  médical  ;  la  responsabilité  devient  ainsi,  selon  l’ex¬ 
pression  de  M.  Grasset,  une  responsabilité  physiologique. 

Cette  manière  de  faire,  dans  beaucoup  de  cas,  ne  présente 
pas,  il  est  vrai,  de  gros  inconvénients  ;  par  suite  d’un  con¬ 
sentement  général, en  effet, on  est  d’accord  pour  oublier  ce 
qu’en  fait  signifient  les  mots  responsable  et  irresponsable  et 
pour  considérer  ces  mots  comme  simplement  synonymes 
des  mots  normal  ou  malade.  Mais  dans  d’autres  cas,elle  en¬ 
traîne  des  conséquences  fâcheuses  ;  on  a  pu  dire,en  effet,que 
si  le  médecin  peiLsait  tout  homme  privé  du  libre  arbitre  et 
aliéné  du  fait  même  qu’il  a  commis  un  délit,  il  devrait,  pour 
rester  logique  avec  lui-même,  refuser  toute  expertise  ayant 
pour  but  d’établir  la  responsabilité  ou  l’irresponsabilité  d’un 
prévenu. 

Mais  sans  être  aussi  catégorique  on  peut  s’arrêter  à  cette 
considération  :  le  législateur,  en  supposant  arbitrairement 
u’en  dehors  des  aliénés  dits  irresponsables .i\  n’existe  que 
es  criminels  punissables  contre  lesquels  la  société  est  suffi¬ 
samment  protégée  par  l’application  d’une  peine  proportion¬ 
née  à  la  gravité  de  la  faute, a  méconnu  l’existence  d’un  nom¬ 
bre  considérable  de  délinquants  qu’on  n’est  en  droit  de  tenir 
ni  pour  des  aliénés  complètement  irresponsables,  ni  pour 
des  sains  d’esprit  responsables.  Ce  sont  ces  délinquants  que 
les  médecins  ont  pris  la  fâcheuse  habitude  de  considérer 
comme  atteints  de  responsabilité  atténuée.  Outre  que  cette 
expression  n’a  pas  de  signification  médicale,  elle  a  l’incon¬ 
vénient  d’entraîner  comme  sanction  l’atténuation  de  la 
peine,  la  seule  qu’elle  paraisse  logiquement  comporter  ;  or, 
si  de  tous  côtés  on  constate  l’accroissement  de  la  récidive 
on  constate  en  même  temps  le  rôle  néfaste  qu’y  joue  la  no¬ 
tion  de  la  responsabilité  atténuée  ;  la  plaie  de  notre  système 
judiciaire  est  l’abus  des  courtes  peines,  qui  ne  remplissent 
ni  l’office  répressif,  ni  l’office  curatif  ;  on  les  applique  préci¬ 
sément  à  un  grand  nombre  de  délinquants  dits  à  responsabi¬ 
lité  atténuée,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  d’être,  au  point  de 
vue  social,  plus  dangereux  que  beaucoup  de  criminels  dits 
à  responsabilité  complète. 

La  notion  de  leur  nocuité,  qui  résulte  de  l’examen  médi¬ 
cal,  ne  peut  pas,  parce  que  notion  médicale,  être  négligée 
par  le  médecin  expert,  celui-ci,  dés  lors,  ne  sort  pas  de  ses 
attributions  en  s’efforçant  de  faire  ressortir  devant  les  ju¬ 
ges  le  degré  de  cette  nocuité.  S’il  n’a  pas  à  s’immiscer  di¬ 
rectement  dans  la  question  d’application  de  la  peine,  il 
doit  s’abstenir  pourtant  de  se  servir,  dans  son  rapport  ou 
sa  déposition,  d’expressions,  non  prévues  d’ailleurs  par  le 
Code,  qui  seraient  de  nature  à  déterminer  une  pénalité  qui 
aurait  un  double  défaut:  celui  d’imprimer  une  marque  infa¬ 
mante  à  un  délinquant  qui  relèye  de  la  médecine,  et  celui  de 
protéger  insuffisamment  la  société  contre  un  délinquant 
redoiitable.  C’est  le  cas  de  l’expression  de  responsabilité 
atténuée. 

L’usage  abusif  et  contraire  à  la  lettre  du  Code  qu’on  fait 
aujourd’hui  des  mots  :  responsable,  irresponsable,  à  respon- 
ponsabilité  atténuée,  tient, en  partie,  au  légitime  désir  qu’a  le 
médecin  expert  de  répondre  à  la  question  posée  par 'les  ju¬ 
ges,  dans  la  forme  même  où  elle  est  posée.  Les  objections 
que  ces  mots  soulèvent  sont  valables  pour  le  juge,  dans  ses 
ordonnances,  aussi  bien  que  pour  le  médecin.  Il  est  désirable 
ue  médecins  et  juges,s’en  tenant  aux  termes  de  l’article  64 
U  Code  pénal,  renoncent  à  les  employer. 

En  résumé,  le  médecin  légiste  aura  rempli  son  mandat 
lorsque,  chez  un  aliéné  criminel,  il  aura  démontré  ou  la  na¬ 
ture  pathologique  des  motifs  d’action  (c’est-à-dire  que  ces 
motifs  répondent  à  une  idée  délirante,  à  une  impulsion  irré¬ 
sistible,  bu  à  une  hallucination),  ou  bien  l'affaiblissement  du 
jugement  et  de  la  mémoire,  qui  rend  le  dément  incapable 
d’apprécier  la  valeur  morale  de  ses  actes. 

•J.  Rolet. 
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Le  Congrès  des  médecins  aliénistes,  après  avoir  tenu  ses 
assises  à  Genève,  s’est  transporté  le  5  août  à  Lausanne.  Ce 
fut  au  palais  de  Rumine  qu’eut  lieu  la  séance  où  le  3«  rapport 
portant  sur  «  la  nature  et  la  définition  de  l’hystérie  »  devait  être 
discuté. 

Le  rapport  concernant  l’hystérie  ;  Définition  et  nature 
de  l’hystérie  ;  a  été  confié  à  deux  co-rapporteurs.  M. 
Schnyder  de  Berne, et  M.  Claude, de  Paris.  Il  était  utile 
qu’une  question  aussi  délicate  fût  étudiée  et  mise  au 
point  par  deux  spécialistes  également  autorisés  mais 
d’école  différente.  Là  lecture  de  ces  deux  rapports  nous 
permet, en  effet.d’avoir  sur  la  nature  de  l’hystérie  une 
vue  d’ensemble  aussi  complète  et  aussi  consciencieuse 
que  possible. 

Définition  et  nature  de  l’hystérie. 

Résumé  du  rapport  de  M.  Claude. 

L’auteur  français  constate,  comme  son  collègue  suisse,  du 
reste,  la  grande  difficulté  à  délimiter  le  cadre  des  accidents 
hystériques.  Aussi  essaie-t-il  de  caractériser  les  manifesta¬ 
tions  auxquelles  on  doit  appliquer  l’épithète  d’hystérique. Il 
expose  et  critique  avec  beaucoup  de  justesse  les  propositions 
de  .M.  Pitres  et  les  idées  connues  de  M.  Bernheim  et  de  M.  Ba¬ 
binski  :  «  La  conception  de  M.  Bernheim  est  tout  arbitraire 
et  ne  peut  être  justifiée  par  aucune  raison  pathogénique,  car 
si  toute  l’hystérie  réside  dans  le  paroxysme  nerveux  créé  par 
l’émotion,  pourquoi  déclarer  que  celui-ci  sera  limité  à  la  crise 
convulsive  dramatique.  L’hémiplégie,  la  paraplégie,  le  mu¬ 
tisme,  l’amaurose,  sont  des  équivalents  de  la  crise  d’origine 
émotive. ...Je  crains  que  la  définition  de  M.  Babinski  n’assigne 
au  domaine  de  l’hystérie  des  limites  trop  étroites.  Elle  n’est 
pas  justifiée  par  une  démonstration  du  trouble  psychique 
inhérent  à  l’hystérie.  Certes,  elle  s’accorde  avec  la  généralité 
des  faits,  mais  elle  ne  peut  s’appliquer  à  un  certain  nombre 
d’entre  eux  ;  rejeter  de  parti  pris  ces  derniers  du  cadre  de 
l’hystérie  au  nom  d’une  définition  qui  n’est  nullement  l’ex¬ 
pression  de  la  nature  des  troubles  qui  constituent  la  névrose, 
c’est  faire  une  classification  commode  pour  les  besoins  de  la 
nosographie,  mais  arbitraire  >.. 

L’anatomie  pathologique  et  l’étude  de  la  nutrition  chez 
les  hystériques  ne  peuvent  pas  éclairer  la  physiologie  patho¬ 
logique  de  la  névrose.  Il  n’y  a  pas  de  formule  urinaire  de  l’hys¬ 
térie, mais  le  microscope  peut  déceler  des  lésions  organiques 
qui  resteraient  facilement  latentes  si  l’hystérie,  amplifiant  le 
trouble  fonctionnel,  ne  le  faisait  apparaître  d’une  manière 
éclatante. 

M.  Claude  passe  en  revue  les  théories  psychologiques  de 
l’hystérie  (MM.  Janet,  Grasset,  Binswanger,  Qaparède,  Ber¬ 
nheim)  et  montre  combien  ces  conceptions  sont  fragiles.  Les 
théories  physiologiques  ne  donnent  pas  une  meilleure  expi¬ 
ration.  Une  définition  scientifique  de  la  nature  de  l’hystérie 
ne  peut  être  donnée  actuellement.  On  ne  peut  que  tenter  de 
grouper  les  caractères  paraissant  essentiels  pour  différencier 
-les  manifestations  qualifiées  d’hystériques.  En  se  basant  sur 
l’état  constitutionnel  et  les  aptitudes  psychiques  du  sujet  on 
peut  donner  de  l’hystérie  la  définition  suivante  :  L’hystérie 
peut  être  considérée  comme  une  diathèse  prenant,  en  général, 
son  origine  dans  un  état  constitutionnel  du  système  nerveux,  le 
nervosisme  caractérisé  par  un  défau  de  régulation  dans  les  pro¬ 
cessus  réflexes  élémentaires.  Elle  tire  son  caractère  propre  de  la 
faculté  qu’acquiert  le  sujet  d’isoler,  d’une  façon  consciente  ou 
inconsciente,  certainesperceptions  ou  aperce  plions,  et  de  leur 
laisser  prendre,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  en 
dehors  de  l’activité  psychique  supérieure,  une  importance  telle 
qu’elles  exercent  une  action  dynamogénique  considérable  sur 
certaines  fonctions,  et  cela,  grâce  à  la  modification  primitive  des 
processus  réflexes  et  aux  dépens  d’autres  perceptions  et  aper- 
ceptions  laissées  dans  l’ombre.  R.  Leroy. 

Tant  que  MM.  Claude  (de  Paris)  et  Schnyder  (de  Berne) 
occupent  la  tribune,  l’assemblée  est  calme  ;mais  il  n’en  sera 
paslde'même^lorsque  M.  Babinski  viendra  soutenir  ses  théo¬ 


ries.  Une  discussion  assez  vive  s’engage  en  effet  entre  lui  et 
M.  Solfier. 

La  science  suisse  ne  s’est  pas  montrée  inférieure  à  la  science 
française,  et  le  co-rapporteur  de  M.  Claude  a  su  tout  aussi 
bien  que  l’agrégé  de  Paris  intéresser  l’Assemblée. 

Résumé  du  rapport  de  M.  Schnyder. 

Tous  les  efforts  tentés  jusqu’ici  pour  faire  rentrer  les  innom¬ 
brables  troubles  qualifiés  d’hystérie  dans  le  cadre  d’une  entité 
morbide  ont  été  infructueux.  L’hystérie  considérée  de  la  sorte 
apparaît  comme  un  protée  gigantesque  et  échappe  à  toute  dé¬ 
finition.  M.  Bernheim  va  même  jusqu’à  revendiquer  pour  la 
crise  seule  la  dénomination  d’hystérique. 

L’hystérie  est  la  manifestation  psychopathologique  par 
excefience,l’expression  la  plus  primitive, la  plus  ordinaire  des 
faiblesses  inhérentes  à  la  mentalité  humaine.  Il  n’y  a  pas  de 
mentalité  hystérique  proprement  dite.  Elle  se  présente  sous 
des  aspects  différents  suivant  les  conditions  ethnologiques  et 
sociales  des  individus  (hystérie  infantile,  hystérie  féminine). 

Les  états  hystériques  dérivent  par  des  transitions  insen¬ 
sibles  de  la  mentalité  ordinaire.  La  modification  hystérique 
de  la  mentalité  est  constituée  par  l’exagération  et  la  perver¬ 
sion  de  réactions  psychiques  et  psycho-psychiques  qu’on 
rencontre  chez  l’individu  normal,  en  particulier  les  réactions 
émotionnelles  et  les  manifestations  de  la  suggestibilité.  On 
peut  retrouver  dans  la  mentalité  de  l’enfant  la  base  de  toutes 
les  manifestations  hystériques  et  parler  d’une  hystérie  in¬ 
fantile  physiologique.  Chez  l’adulte,  l’hystérie  est  étroitement 
liée  à  certaines  conditions  psychiques  qui  représentent,  en 
somme, une  régression  de  la  mentalité  vers  le  type  infantile,  ca¬ 
ractérisé  surtout  par  un  défaut  de  jugement  logique. 

L’hystérique  se  laisse  entraîner  par  ce  défaut  initial  dans 
un  système  d’auto-suggestions  qui  finissent  par  troubler  pro¬ 
fondément  sa  personnalité.  M.  Schnyder  montre  l’importance 
des  causes  morales  pour  le  développement  des  états  hysté¬ 
riques  et  considère  même  l’hystérie  comme  un  mode  de  réac¬ 
tion  anormal  de  l’individu  à  l’égard  des  exigences  de  la  vie. 
Ce  mode  de  réaction  anormal  est  souvent  la  conséquence  des 
entraves  que  l’ordre  moral  et  social  apporte  à  l’expression 
des  tendances  naturelles  humaines,  d’où  la  fréquence  de  la 
psychonévrose  chez  la  femme. 

L’hysférie  est  avant  tout  une  maladie  d’évolution  de  l’es¬ 
prit  humain  ;  elle  représente  une  brisure  dans  le  développe¬ 
ment  de  la  mentalité.  Aussi  l’hystérie,  dans  sa  forme  pure, 
est-elle  la  maladie  des  individus  jeunes,  comme  elle  est 
aussi'  la  maladie  de  l’enfance  de  l’humanité.  On  la  rencontre 
rarement  chez  le  vieillard  dont  la  mentalité  a  terminé  son 
évolution.  Elle  apparaît  dans  l’histoire  chaque  fois  que  les 
opérations  de  l’esprit  humain  sont  contenues  et  réprimées  par 
les  lois  d’airain  de  l’ordre  établi,  dans  les  périodes  qui  pré¬ 
cèdent  les  grandes  révolutions  morales,  sociales  et  politiques 
Elle  n’appartient  pas  aux  périodes  de  décadence  des  peuples. 
Elle  se  manifeste  chez  les  individus  dont  la  mentalité  repré¬ 
sente  un  stade  primitif  dans  l’évolution  mentale  de  l’espèce, 
ainsi  chez  l’enfant. 

Certaines  classes  d’individus  présentent  également  une 
mentalité  qui  constitue  pour  l’hystérie  un  terrain  de  culture 
favorable.  Cette  maladie  psychique  est  la  réponse  ordinaire 
aux  exigences  de  la  vie  chez  tous  les  déracinés  et  les  désen¬ 
chantés  qui  présentent  encore  la  simplicité  des  réactions 
psychiques  de  l’enfant. 

A  côté  de  ces  formes  évolutives,  il  faut  faire  une  part  consi¬ 
dérable  aux  hystéries  qui  se  développent  sur  le  terrain  névro¬ 
pathique  hérMitaire,  aux  formes  d’hystérie  dégénérative.  La 
dégénérescence  peut  ramener  la  mentalité  à  un  type  inférieur  ' 
qui  se  rapproche,  par  quelques  particularités,  du  type  infan¬ 
tile.  Elle  prédispose  à  l’hystérie  quand  elle  diminue  chez  l’in¬ 
dividu  les  qualités  de  jugement  et  de  critique  raisonnable, 
faisant  de  ces  individus  des  débiles  mentaux  qui  sombreront 
dans  la  psycho-névrose  pour  peu  que  les  conditions  de  l’exis¬ 
tence  leur  soient  défavorables. 

L’auteur  termine  par  une  conception  morale  de  l’hystérie, 
terminaison  d’une  étude  qui  a  pour  objet  les  manifestations 
pathologiques  de  l’esprit  les  plus  intimement  liées  à  la  person¬ 
nalité  morale  de  l’.homme. C’est  surtout  de  cette  conception 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


morale  que  devra  s’inspirer  tout  traitement  rationnel  de  l’hys¬ 
térie  comme  l’a  indiqué  le  professeur  Dubois.  Pour  atteindre 
la  psycho-névrose  dans  son  origine  même,  il  faut  pénétrer 
plus  profondément  dans  la  personnalité  du  malade,  il  faut 
l’aider  à  reconstituer  sa  synthèse  mentale  sur  les  bases  d’une 
bonne  logique,  refaire  son  éducation  morale. 

'  M.  Raymond  (de  Paris),  président  de  la  séance,  remercie 
au  nom  du  Congrès  le  rapporteur  et  fait  part  de  quelques 
observations  personnelles,  qui.  d’ailleurs  ne  viennent  qu’ap¬ 
puyer  le  rapport  de  son  élève  M.  Claude.  Il  cite  de  nombreux 
cas  et  fait  en  quelque  sorte  une  petite  leçon  très  vivement 
suivie. 

On  peut  dire  que  cette  séance  a  été  l’une  de  celles  qui  ont  le 
plus  vivement  frappé  les  membres  du  Congrès.  La  discussion 
s’entame  en  effet  avec  vivacité,  il  sufïit  d’ailleurs  de  dire  que 
c’est  M.  Bernheim,  de  Nancy,  qui  succède  à  M.  Raymond.  Il 
rappelle  ses  travaux  antérieurs  dans  lesquels  il  a  exposé  sa 
conception  de  l’hystérie.  La  crise  convulsive,  dit-il,  est  vrai¬ 
ment  la  caractéristique  de  cette  affection,  et  il  développe  avec 
sa  facilité  habituelle  cette  idée  qu’il  soutient  d’ailleurs  depuis 
fort  longtemps. 

M.  Terrien  (de  Nantes)  qui  a  observé,  pendant  fortlong- 
temps,sur  de  très  nombreux  sujets,  l’hystérie,  déclare  que  sur 
près  de  400  cas  d’hystérie  observés  chez  des  paysans  de  la 
Vendée,  il  n’a  pu  noter  que  très  rarement  des  crises  convul¬ 
sives.  Il  ne  croit  donc  pas  qu’on  puisse  limiter  l’hystérie  à  la 
crise  seule.  Il  affirme  enfin  l’existence  de  certains  phénomènes 
contestés,  tels  que  la  fièvre  hystérique,  des  troubles  vaso¬ 
moteurs  et  trophiques.  Il  en  cite  des  cas  qu’il  a  pu  reproduire 
lui-même  par  suggestion.  Enfin,  il  estime  que  le  seul  traite¬ 
ment  de  l’hystérie  est  la  suggestion  et  la  persuasion. 

M.  Babinski  vient  alors  exposer  sa  nouvelle  théorie  sur 
l’hystérie.  Sa  définition  est  la  suivante  :  L’hystérie  est  un  état 
psychique  qui  se  manifeste  principalement  par  des  troubles 
qu’on  peut  appeler  primitifs  et  accessoirement  par  des  trou¬ 
bles  secondaires. 

Ce  qui  caractérise  les  troubles  primitifs,  c’est  qu’il  est  pas¬ 
sible  de  les  reproduire  par  suggestion  chez  certains  sujets, 
avec  une  exactitude  rigoureuse,  et  de  les  faire  disparaître 
sous  l’influence  exclusive  de  la  persuasion. 

Ce  qui  caractérise  les  troubles  secondaires,  c’est  qu’ils  sont 
étroitement  subordonnés  à  des  troubles  primitifs. 

M.  SoLLiER  soutient  la  théorie  contraire.  On  se  souvient 
d’ailleurs  que  M.  Sollier,  bien  antérieurement  à  M.  Babinski, 
a  exposé  sa  théorie  diamétralement  opposée  à  celle  de  M.  Ba- 
binsky.  Aucune  objection  n’avait  d’ailleurs  été  faite  à  son 
travail. 

Il  admet  l’existence  des  hémorrhagies,  des  troubles  tro¬ 
phiques  de  la  peau,  de  l’exagération  et  de  l’abolition  des  ré¬ 
flexes  tendineux  dans  l’hystérie.  Il  déclare  en  outre  que  la 
phase  épileptoïde  de  la  grande  attaque  d’hystérie  ne  peut  être 
reproduite  par  suggestion,  quoiqu’on  dise  M.  Babinski. 

Une  discussion  très  vive  s’engage  alors  entre  les  deux  neu¬ 
rologistes.  Cette  discussion  n’est  d'ailleurs  que  la  répétition 
des  articles  dans  lesquels  M.  Babinski  a  exposé  ses  idées  et 
dans  lesquels  M.  Sollier  a  critiqué  M.  Babinski. 

M.  Claparède  (de  Genève)  attire  l’attention  sur  l’examen 
biologique  en  matière  d’hystérie.  Enfin, à  midi,  M.  Raymond 
lève  la  séance. 

Sur  les  psychoses  d’origine  cardiaque  ; 

Par  les  D”  Henri  Français  (de  Paris)  et  Gustave  Darcanne 
.  (de  Fougères.) 

Les  trois  malades  que  nous  avons  étudiés  sont  atteints 
d’insuffisance  mitrale.  L’absence  d’antécédents  urémiques  et 
le  balancement  qui  s’est  établi  entre  les  aggravations  de  symp¬ 
tômes  cardiaques  et  les  troubles  cérébraux  montrent  bien  le 
rapport  intime  existant  entre  la  maladie  du  cœur  et  l’état 
psychique.  Chez  nos  deux  premiers  malades,  des  accidents 
de  dépression  caractérisés  par  une  diminution  de  l’activité 
mentale,  de  l’apathie,  de  l’aboulie,  un  caractère  sombre  ont 
dominé  la  scène  durant  la  première  phase  des  troubles  men¬ 
taux.  Durant  la  seconde  période,  les  phénomènes  d’excitation 
ont  tenu  la  plus  grande  place.  Ils  étaient  caractérisés  par  une 
agitation  vive,  un  délire  diffus  dominé  par  des  idées  d’orgueil 
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et  de  grandeur.  Il  convient  de  noter,en  outre,  l’existence  de 
tentatives  de  suicide  qui  ont  été  la  conséquence  des  idées  déli- 
rantes,et  qu’on  a  souvent  signalés  dans  la  folie  cardiaque.  Che^ 
notre  troisième  malade,  les  troubles  psychiques  ont  consisté  , 
seulement  dans  un  accès  de  puérilisme  mental.  Ce  syndrome 
bien  décrit  par  M.  Dupré  est  constitué  par  une  sorte  de  régres¬ 
sion  de  la  mentalité  au  stade  del’enfance.  Iln’a  pas  été  signalé 
jusqu’ici  au  cours  du  délire  cardiaque.  Ce  syndrome  n’appar¬ 
tient  à  aucune  espèce  morbide  déterminée  et  n’a  pas  de  signi¬ 
fication  étiologique  précise.  Nous  croyons  qu’il  convient  de  le 
considérer  ici  comme  un  témoin  de  l’affaiblissement  intellec¬ 
tuel  engendré  par  les  troubles  de  la  circulation  cérébrale  ou 
par  l’intoxication.  Il  a  la  valeur  d’un  phénomène  de  dépres¬ 
sion  portant  uniquement  sur  l’intelligence.  Nos  deux  autres 
malades  ont  présenté  un  mélange  de  phénomènes  d’excitation 
et  de  dépression  portant  sur  l’ensemble  des  fonctions  psychi¬ 
ques.  Telle  est,  sans  doute,  la  raison  du  caractère  diffus  et  mo¬ 
bile  de  leur  délire. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  possible  de  décrire  une  folie 
cardiaque  ayant  ses  symptômes  propres.  Les  phénomènes  ob¬ 
servés  consistent  en  général  en  des  phénomènes  d’excitation 
et  de  dépression  plus  ou  moins  étendus  et  diversement  com¬ 
binés.  Les  accidents  dépressifs  sont  cependant  les  plus  fré¬ 
quents  et  peuvent  exister  à  l’état  isolé.  Quelle  que  soit  la 
forme  revêtue  par  les  perversions  de  l’état  mental,excitation 
ou  dépression,  il  ne  s’agit  en  somme  que  de'  modalités  réac¬ 
tionnelles  différentes  à  des  troubles  de  nature  et  d’origine 
identique. 

Escroqueries  prolongées  pendant  plusieurs  mois  à  la  faveur  de 

manoeuvres  hypnotiques  pratiquées  sur  une  des  victimes. 

Par  le  D^  E.  Bernard  Leroy. 

Il  s’agit  principalement,  dans  cette  observation,  d’une 
jeune  femme  de  19  ans,  Alf.,  qui  s’était  présentée  à  la  consul¬ 
tation  externe  de  la  Salpêtrière  se  plaignant  d’être,  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  l’objet  de  persécutions  incessantes  de  la  part 
d’une  de  ses  voisines  ;  celle-ci  avait  trouvé  le  moyen  de  pro¬ 
duire  dans  l’appartement  d’Alf.  des  bruits  insolites  et  de  dé¬ 
placer  les  meubles  sans  contact  ;  elle  produisait  également  des 
'(  voix  »  imitant  celles  de  diverses  personnes  décédées  :  par 
ces  différentes  manœuvres,elle  était  arrivée  à  ce  que  la  malade 
lui  abandonnât  tout  son  mobilier  et  une  partie  de  ses  effets. 
La  grand’mère  de  la  malade,  âgée  de  63  ans  et  d’intelligence 
débile,  confirmait  tous  ces  dires  ;  elle-même  avait  signé  un 
reçu  de  900  francs  représentant  le  prix  du  mobilier  enlevé  ;  la 
somme,  en  réalité,  n’avait  jamais  été  payée  et  la  grand’mère 
n’avait  signé  que  sous  l’empire  de  la  terreur,  craignant  que  si 
elle  refusait,  le  diable  ne  tuât  sa  petite-fille. 

Cette  invraisemblable  histoire  fait  songer,  à  première  vue, 
à  un  délire  dq  persécution  à  deux,  à  un  délire  familial  ;  mais 
les  faits  racontés  par  les  deux  femme  sont  très  réels  ;  l’une  et 
l’autre,  sans  doute,  sont  anormales,  mais  elle  nés  délirent  pas 
à  proprement  parler  et  n’ont  même  pas  été  hallucinées.  Au 
point  de  vue  médiocopsychologique,  on  peut  distinguer  dans 
cette  affaire  trois  périodes  : 

Une  première  période  où  la  voisine  commet  des  vols  vulgai¬ 
res  en  cherchant  à  les  rejeter  sur  d’autres  personnes,  fei¬ 
gnant  pour  cela,  chaque  fois,  d’avoir  été  volée  elle-même, 
dans  des  conditions  identiques.  —  Une  deuxième  période  où 
elle  tente  d’effrayer  ses  deux  victimes  par  des  tours  de  passe- 
passe  plus  ou  moins  maladroits,  mais  sans  y  réussir,  surtout 
en  ce  qui  concerne  Alf.  qui,  plus  intelligente  que  sa  grand’ 
mère,  et  de  caractère  plutôt  méfiant,  ne  tombe  pas  dans  le 
piège,  tout  en  se  défendant  d’ailleurs  assez  mal.  —  Une  troi¬ 
sième  période  où  Alf.  et  sa  grand’mère  sont  complètement 
dupées  ;  elles  se  croient  menacées  par  les  esprits,  elles  attri¬ 
buent  à  des  forces  mystérieuses  les  déplacements  d’objets 
faits  par  la  voisine  et  prennent  sa  voix  plus  ou  moins  déguisée 
pour  les  voix  de  parents  morts;la  voisine  n’a  pas  de  peine  alors 
à  se  faire  donner  tout  ce  qu’elle  désire.  C’est  qu’au  début 
de  troisième  période,  était  intervenu  un  nouveau  facteur  : 
une  série  de  manœuvres  hypnotiques  pratiquées  par  la  voi¬ 
sine  sur  Alf.,  presque  régulièrement  chaque  matin,  peu  après 
le  réveil. 

A  partir  du  moment  où  Alf.,  a  été  endormie  à  la  Salpêtrière, 
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et  plongée  dans  un  état  d’ailleurs  assez  peu  profond,  elle  s’est 
rendue  compte  de  ce  qui  s’était  passé  en  réalité,  et  elle  est 
fort  étonnée  d’avoir  pu  être  dupe  de  farces  aussi  grossières, 

•  Quant  à  la  grand’mère,  elle  n’avait  joué  dans  toute  cette  af-, 
faire  qu’un  rôle  à  peu  près  passif,  et  il  a  été  facile  de  lui  per¬ 
suader  que  les  esprits  et  le  diable  n’étaient  intervenus  à  au¬ 
cun  moment. 

Kleptomanie  chez  une  hystérique  ayant  présenté  à  différentes  épo¬ 
ques  de  son  existence  des  impulsions  sysématisées  de  diverse 

nature  ;  Par  le  D’’  E. -Bernard  Leroy. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  49  ans,  venue  me  trouver  spon¬ 
tanément  pour  que  je  la  guérisse  d’impulsions  irrésistibles  à 
voler  aux  étalages  des  objets  dont  elle  n’avait  nul  besoin. 
Cette  impulsion,  ou  plutôt  cette  passion  morbide,  présentait 
tous  les  caractères  de  la  kleptomanie  classique.  La  malade 
est  de  condition  aisée,  elle  aurait  pu  facilement  acheter  les 
objets  convoités.  Ces  objets  ne  pouvaient  lui  être  d’aucune 
utilité  (des  morceaux  de  charbon  de  Paris,  des  colliers  de 
chien,  alors  qu’elle  ne  possède  pas  de  chien,  une  datte  alors 
qu’elle  n’aime  pas  les  dattes),  ou  bien,  elle  en  possédait  de 
semblables,  bien  supérieurs  comme  qualité  (les  deux  seuls 
objets  qu’elle  ait  réellement  volés  furent  un  mauvais  savon  et 
une  ombrelle  à  bas  prix)  ;  elle  ne  s’est  d’ailleurs  jamais  Ser¬ 
vie  des  objets  volés  :  elle  a  rapporté  spontanément  l’ombrelle 
et  m’a  donné  le  savon,  ne  sachant  qu’en  faire.  Aussi,  ces  im¬ 
pulsions  lui  paraissent-elles,  à  elle-même,  inexplicables,  et 
elle  prétend  être  dominée  à  ces  moments-là  par  une  force  su¬ 
périeure  à  sa  volonté.  Enfin,  elle  est  venue  spontanément  s’ac¬ 
cuser  à  moi  de  sa  funeste  passion  et,  après  m’avoir  fait  sa 
confession  générale,  elle  s’est  trouvée  singulièrement  soulagée,! 
les  impulsions  sont  immédiatement  devenues  beaucoup  moins 
fortes,  puis  ont  graduellement  disparu  totalement. 

I.’intérêt  particulier  de  cette  observation  consiste  d’abord 
en  l’existence  d’une  confession  écrite  par  la  malade  et  très 
détaillée,  suffisamment  instruite  pour  s’analyser  assez  bien 
elle  n’avait,  d’autre  part,  jamais  eu  maille  à  partir  avec  la  jus¬ 
tice,  et,  par  suite,  ne  cherchait  nullement  à  déguiser,  soit  les 
faits,  soit  son  état  d’esprit  ;  ies  observations  que  l’on  publie 
généralement,  ont,  au  contraire,  pour  la  plupart  été  recueillies 
à  l’occasion  d’enquêtes  médico-légales,  et  présentent,  par 
suite,  une  valeur  très  différente. 

En  second  lieu,  cette  malade  n’en  était  pas  à  sa  première 
perversion  passionnelle  depuis  une  dizaine  d’années,  elle  en 
avait  présenté  au  moins  quatre  assez  bien  caractérisées  : 
D’abord  une  sorte  de  dégoût  et  de  haine  irrésistible  pour  son 
mari,  sentiments  nullement  motivés,  tout  à  fait  contraires  à 
ses  tendances  normales  et  profondes,  et  engendrant  cependant 
des  velléités  de  crime  longuement  méditées  qui  aboutirent  à 
un  commencement  d’exécution.  Puis,  une  aveugle  passion 
pour  tous  les  individus  portant  un  uniforme  quelconque, 
passion  dépourvue,  semble-t-il,  de  caractère  sexuel  et  qui  a 
entraîné  la  malade,  précisément  à  cause  de  cela,  à  des  aven¬ 
tures  bizarres.  .Je  signalerai  ensuite  une  impulsion  à  boire  de 
l’àbsinthe  qui  a,  pour  ainsi  dire,  avorté  immédiatement  et 
enfin, une  sorte  de  fausse  dévotion  présentant  les  mêmes  carac- 
tèçes  d’illogisme  que  les  autres  passions  morbides. 

Cs  différentes  tendances  ont  présenté  dans  leur  mode  d’é¬ 
volution  et  de  guérison  des  ressemblances  frappantes,  et 
aussi,  quand  on  y  regarde  de  près,  des  caractères  communs 
qui  paraissent  avoir  leurs  fondements  dans  certains  goûts  per¬ 
manents  de  la  malade. 

Revue  critique  de  la  thérapeutique  du  tabès  dorsalis 
Par  le  D'  Hirschberg  (de  Paris). 

Il  ne  s’agit  pas  de  la  thérapeutique  du  tabès  en  général, 
mais  seulement  de  deux  méthodes  de  traitement  mécanique  : 
La  suspension  de  Molschutkowski  et  la  rééducation  des  mouve¬ 
ments  de  Frenkel.  Après  un  engouement  exagéré  sous  l’im¬ 
pulsion  de  Charcot, la  suspension  tend,  ces  dernières  années,  de 
plus  en  plus  à  disparaître  de  la  thérapeutique  du  tabès.  C’est 
là  un  grand  dommage,  car  appliquée  avec  discernement,  cette 
méthode  rend  des  grands  services  aux  tabétiques. La  méf/iode 
de  Frenkel  est  beaucoup  plùs  compliquée  qu’on  n’a  l’air  de  le 
croire.Le  médecin  qui  veut  s’en  servir  avec  fruit  doit  non  seu¬ 


lement  s’inspirer  des  principes  exposés  par  Frenkel  dans  son 
livre,  mais  encore  étudier  avec  le  plus  grand  soin  chaque  cas 
d’ataxie  tabétique  en  particulier,  car  il  ne  peut  pas  exister 
des  exercices  schématiques  pour  la  rééducation  motrice.il  ne 
faut  jamais  confier  la  rééducation  d’un  tabétique  à  un  person¬ 
nel  subalterne.  Aux  contre-indications  du  traitement  par  la 
méthode  de  Frenkel  admises  actuellement,  il  faut  encore 
ajouter  les  contre-indications  suivantes  :  1“  tabès  à  marche 
rapide.  2’  pendant  une  cure  thermale  à  La  Malou,  à  Nau- 
heim,  etc..,  le  traitement  par  la  rééducation  motrice  devra 
être  formellement  interdit. 

Tabes,  tuberculose,  et  traitement  mercuriel  ; 

Par  le  D''  Maurice  Faure  (de  La  Malou). 

Certains  tabétiques  tolèrent  mal  le  traitement  mercuriel, 
qui,  non  seulement  ne  les  améliore  pas,  mais  paraît  même  ag¬ 
graver  leur  tabès. Cesjcas  ont  largement  contribué  à  causer  la 
défaveur  du  traitement  mercuriel  auprès  de  beaucoup  de 
Neurologistes. 

Dans  des  publications  antérieures  {Gazette  des  Hôpitaux, 
n»  67,  14  juin  1904,  et  n»  137  ;  1®’’  décembre  1904)  ;  Congrès 
infernaffonaf,  Lisbonne,  avril  1905,  section  de  syphiligraphie), 
nous  avons  déjà  cherché  à  montrer  que, chez  les  tabétiques  at¬ 
teints  d’infection  vésicale  chronique,  ou  de  troubles  intesti¬ 
naux  accentués,  ou  d’état  cachectique,  le  traitement  mer¬ 
curiel  était  souvent  impossible,  et  même  dangereux.  En  étu¬ 
diant  aujourd’hui  huit  observations  dans  lesquelles  coexis¬ 
tent  des  signes  de  tabès  et  des  signes  ou  commémoratifs  de  tu¬ 
berculose  pulmonaire,  nous  sommes  amené  aux  constatations 
analogues  que  voici  : 

1»  Les  symptômes  du  tabès  peuvent  être  améliorés  chez  dès 
tuberculeux  anciens  ou  récents,  par  les  procédés  de  rééduca¬ 
tion,  par  la  cure  thermale,  les  soins  généraux,  etc.,  mais  les  re¬ 
chutes  ultérieures  du  tabès  sont  plus  fréquentes  que  d’or¬ 
dinaire. —  2°  Chez  les  sujets  suspects  de  tuberculose,  ou  tu¬ 
berculeux  confirmés,'  le  traitement  mercuriel  aggrave  les 
symptômes  de  tuberculose,  ou  l’état  général,  et,  secondaire¬ 
ment,  le  pronostic  du  tabès. 

Il  nous  semble  donc  qu’on  est  fondé  à  admettre  :  a)  que  le 
traitement  mercuriel  ne  doit  être  preserjî  qu’avec  la  plus 
grande  circonspection,  chez  les  tabétiques  présentant  des  si¬ 
gnes  ou  des  commémoratifs,  même  lointains,  de  tuberculose  ; 
b)  que,  très  généralemônt,  on  sera  amené  dans  ces  cas,  à  sup¬ 
primer,  la  médication  hydrargyrique  (à  moins  qu’elle  ne  soit 
employée  à  doses  insignifiantes,  ce  qui  est  probablement  inu¬ 
tile)  ;  c)  que,  réciproquement,  il  y  a  lieu  d<  rechercher  des  si¬ 
gnes  ou  des  commémoratifs  de  tuberculose  chez  les  tabéti¬ 
ques  que  le  traitement  mercuriel  aggrave  ;  d)  que  les  autres 
procédés  de  traitement  du  tabès  doivent  être  employés,  et 
réussissent  comme  à  l’ordinaire,  mais  que  les  résultats  obte¬ 
nus  sont  souvent  compromis  dans  l’avenir  par  des  rechutes  ou 
des  progrès  du  tabès  qui,  dans  ces  cas,  paraissent  être  la  règle 
au  lieu  d’être  l’exception. 

Ces  constat.ations  se  trouvent  être  conformes  à  ee  que  nous 
savons  déjà  des  dangers  du  traitement  mercuriel  chez  leS  sy¬ 
philitiques  tuberculeux  (V.  Thèse  Jacquiuet,  Paris  1895, 
Steinheil,  édit.).  Elles  r  e  sont  généralement  applicables  qu’à 
la  tuberculose  pulmonaire  seulement  — Aux  huit  observations 
ci-dessus  visées, nous  pouvons,  en  effet,  en  ajouter  une  neuviè¬ 
me,  dans  laquelle  nous  avons  vu  un  homme  de  40  ans,  précé¬ 
demment  atteint  d’ostéite  tuberculeuse,  et  ultérieurement 
d’un  tabès  à  symptômes  multiples  et  à  évolution  grave.  Ce 
sujet,  suivi  par  nous  durant  5  ans,  subit  un  traitement  mer¬ 
curiel  sérieux  et  bien  supporté,  ainsi  que  différentes  autres 
thérapeutiques.  Actuellement,  son  état  général  est  excellent, 
et  la  plupart  des  symptômes  gênants  du  tabès  ont  disparu. 

Formes  du  nervosisme  thyroïdien.  Hyperthyroïdie.  Nervo¬ 
sisme  hyperthyroidien  expérimental  ;  par  LÉvi  et  H.  de 
Rothschild. 

1®  Nervosisme  hyperthyroidien  minime,  a)  continu,  b)  pa¬ 
roxystique.  Syndrome  émotif  hyperthyroidien.  2.  Nervo¬ 
sisme  hyperthyroidien  :  degré  moyen.  Hyperthyroïdie  bé¬ 
nigne  chronique  :  a)  générale  ;  b)  localisée  :  cardio-bulbaire, 
pneumo-bulbaire,  stomaco-bulbaire,  cortico-bulbaire,  intes- 
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tinale  cutanée.  Des  syndromes  bulbaires  essentiels  paroxys¬ 
tiques.  3.  Basedow  fruste  hyperthyroïdie.  4.  Basedow  hyper- 
thyroïdien.  B.  Hyperthyroïdie  nerveuse  :  degrés  légers, 
moyens,  neurasthénie  fruste,  neurasthénie  hyperthyroïdienne. 
C.  Instabilité  nerveuse  à  maximums  d’hyperthyroïdie  ;  à 
maximum  d’hypothyroïdie.  Caprices.  D.  Dysthyroïdie  avec 
hyperthyroïdie  légère  et  moyenne.  E.  Dysendocrisies  ner¬ 
veuses  complexes.  Nervosisme  sexuel.  Thyroïdisme  et  hysté¬ 
rie. 

Mobilisation  précoce  et  rééducation  méthodique  d’un 
hémiplégique. 

Obs.  I.  —  Hémiplégie  gauche,  avec  syndrome  d’hémor¬ 
ragie  cérébrale,  chez  un  sujet  de  50  ans.  Examen.  —  10  jours 
après  l’ictus  :  Exagération  des  réflexes,  peu  accentuée,  dans 
tout  le  côté  gauche.  Contracture  légère  de  tous  les  muscles  du 
même  côté.  Arthrite  de  l’épaule,  avec  atrophie  commençante 
des  muscles  sus  et  sous  épineux  et  du  deltoïde.  Les  mouve¬ 
ments  passifs  sont  douloureux  et  déjà  restreints  dans  plu¬ 
sieurs  articulations,  principalement  dans  le  membre  supé¬ 
rieur.  Dans  l’épaule,  la  contracture  est  vive,  douloureuse; 
limite  l’abduction  à  un  angle  aigu,  et  empêche  la  rotation. 
L’impotence  des  deux  membres  est  complète.  Il  y  a  trouble 
respiratoire  et  congestion  pulmonaire  du  côté  hémiplégié. 

Traitement. —  Mobilisation  passive.  Massage.  Exercices  res¬ 
piratoires  et  rééducation  prudente  des  petits  mouvements 
élémentaires,  tous  les  jours.  Séances  progressives.  Durée  :  un 
quart  d’heure  à  une  demi-heure  (avec  les  repos).  Durée  du 
traitement  :  Deux  mois. 

3®  mois.  Les  troubles  respiratoires  ont  disparu  en  15  jours 
environ.  Les  réflexes  demeurent  exagérés.  'Tous  les  mouve¬ 
ments  passifs  sont  faciles,  et  seuls  les  mouvements  étendus  de 
l’épaule  et  de  la  main  sont  encore  un  peu  douloureux.  Les 
mouvements  volontaires  reviennent  dans  la  jambe  et  le  pied, 
et  moins  dans  le  bras  et  la  main  ;  mais  la  station  debout  est  à 
peine  possible  et  l’impotence  reste  à  peu  près  complète.  Il  n’y 
a  presque  pas  trace  d’arthrite,  ni  de  contracture. 

Susperi^ion  complète  du  traitement  pendant  2  mois.  Im¬ 
mobilité  au  lit  ou  sur  la  chaise  longue.  5®  mois.  —  Retour  de 
la  contracture,  bien  marquée  dans  certaines  régions,  notam¬ 
ment  au  genou  et  dans  toutes  les  articulations  du  membre 
supérieur.  Arthrites  de  l’épaule  et  des  articulations  de  la 
main,  avec  contracture  douloureuse.  Commencement  de  ré¬ 
traction  musculaire  et  d’atrophie  de  l’épaule.  Troubles  tro¬ 
phiques  marqués  à  la  main.  Tous  les  mouvements  passifs  sont 
difficiles,  et  plus  ou  moins  douloureux.  La  douleur  restreint 
p’us  encore  les  mouvements  volontaires  qiû  sont  moins  nets 
qu’en  mars. 

Reprise  du  traitement,  dans  les  mêmes  conditions  que  pré¬ 
cédemment,  durant  4  mois.  8®  mois.  Tous  les  mouvements 
passifs,  sauf  les  mouvements  très  étendus  de  la  main  et  de 
l’épaule.  Ceux-ci  sont  limités  par  la  douleur,  la  contracture  et 
l’arthrite  diminuée  mais  persistante.  Néanmoins,  l’abduc¬ 
tion  du  bras  peut  être  poussée  au-delà  de  l’angle  droit  et  la 
rotation  limitée  de  l’épaule  est  possible.  La  pronation,  la 
supination  peuvent  être  exécutées  au  complet,  avec  précau¬ 
tion  et  douleur.  De  même,  les  mouvements  d’extension  et  de 
flexion  de  la  main  et  des  doigts.  Les  troubles  trophiques  de  la 
main  sont  atténués. 

Les  mouvements  volontaires  se  sont  beaucoup  accrus  ;  la 
marche,  l’ascension,  la  descente,  la  préhension,  sont  pos¬ 
sibles.  Tous  les-  doigts  peuvent  se  mouvoir  volontairement  et 
isolément.  La  main  se  ferme,  s’ouvre,  saisit  des  objets  légers. 
Les  réflexes  sont  toujours  un  peu  exagérés.  L’atrophie  mus¬ 
culaire  est  minime. 

Modification  du  traitement  qui  est  continué  avec  une  tech¬ 
nique  moins  précise  et  moins  de  discipline,  pendant  6  mois. 
14®  mois.  Les  mouvements  volontaires  obtenus  en  septembre 
persistent,  mais  ils  n’ont  pas  fait  de  progrès.  L’arthrite  de 
l’épaule  a  augmenté.  Il  y  a  rétraction  et  atrophie  musculaire 
plus  marquée  dans  cette  région.  L’abduction  du  bras  n’at¬ 
teint  plus  l’angle  droit.  Les  mouvements  passifs  sont  restés 
partout  faciles,  sauf  à  l’épaule.  Les  contractures  sont  toujours 
absentes,  sauf  autour  de  l’épaule.  Les  troubles  trophiques  de 


la  main,  ainsi  que  les  mouvements  passifs  et  les  contractures 
de  cette  région  ont  continué  à  s’améliorer. 

N.  B.  —  Les  progrès  insuffisants  pendant  cette  période 
et  la  rechute  de  l’épaule  doivent  être  attribués  à  la  technique. 

Remarques.  —  Cette  observation  montre  que,  non  seule¬ 
ment  la  mobilisation  précoce  et  la  rééducation  méthodique 
continue  des  hémiplégiques  peuvent  ne  présenter  aucun  in¬ 
convénient  mais  encore  qu’elles  s’opposent  à  l’apparition  de 
la  contractxire,  hâtent  et  développent  le  retour  des  mouve¬ 
ments  volontaires.  A.  Mais  il  est  nécessaire  que  le  traitement 
soit  appliqué  sans  interruption,  et  avec  une  technique  suffi¬ 
samment  soignée.  B.  Elle  montre  encore  que,  s’il  est  relative¬ 
ment  facile  d’empêcher  l’apparition  des  arthrites  par  une  mo¬ 
bilisation  précoce  et  bien  faite,  il  est  beaucoup  plus  difficile  de 
les  faire  rétrocéder  quand  elles  sont  installées. 

On  outre,  certaines  contractures,  certaines  atrophies,  cer¬ 
tains  troublés  trophiques  sont  secondaires  aux  arthrites. 

Conclusions.  —  La  mobilisation  précoce  et  la  rééducation 
méthodique  des  hémiplégiques,  longtemps  prolongées,  peu¬ 
vent  empêcher  l’apparition  de  la  plupart  des  complications  de 
l'hémiplégie  que  l’on  considérait  autrefois  comme  fatales 
ce  qui  tend  à  démontrer  que  ces  complications  sont  la  consé¬ 
quence  de  l’immobilité  des  muscles  et  des  articulations,  au 
moins  autant  que  la  résultante  de  l’évolution  des  lésions  ner¬ 
veuses  centrales.  Le  traitement  doit  être  minutieux,  et  sa 
durée  doit  se  compter  par  mois,  ou  mieux  par  trimestres, 
pour  donner  des  résultats  importants  et  définitifs.  Avec  une 
durée  trop  courte,  on  s’expose  à  reperdre  ensuite  le  terrain 
gagné.  Avec  une  technique  insuffisante,  on  n’a  que  des  résul¬ 
tats  médiocres,  qui  ne  peuvent  donner  une  idée  juste  des 
succès  qu’une  bonne  technique  doit  fournir. 

Atoxyl  et  paralysie  générale. 

M.  le  D®  Marie,  de  Villejuif.a  essayé  dans  son  service  de 
l’Asile  le  traitement  par  l’atoxyl  sur  un  certain  nomlire  de 
malades  paralytiques  généraux,  ou  tabo-paralytiques,  à  an¬ 
técédents  spécifiques,  ainsi  que  sur  quelques  aliénés  atteints 
d’encéphalopathie  spécifique  ou  d’accidents  secondaires  di¬ 
vers. 

Chez  les  P.  G.  et  tabétiques,  les  résultats  ont  été  négatifs. 
Les  doses  sont  très  rapidement  toxiques  avec  les  tabétiques 
et  paralytiques  avancés  et  tous  les  états  de  cachexie  commen¬ 
çante  (paraplégie,  amauroses,  vertiges,  nausées,  diarrhées 
colliquasives,  etc . ) 

Les  mêmes  cas  qui  supporteraient  mal  le  traitement  mer¬ 
curiel  ou  ioduré,  ne  sauraient  tirer  bénéfice  de  la  médication 
atoxylique  ordinaire  ainsi  que  le  prévoyait  M.  le  professeur 
Hallopeau . 

A  dose  très  faiiile  l’anilarsinate  peut  produire  en  revanche 
chez  ces  mêmes  malades  un  effet  utile  en  tant  que  composé 
arsénié,  mais  son  action  eutrophique  n’est  pas  meilleure  que 
celle  du  cacodylate  de  soude  comme  agent  d’amélioration 
physique  pour  les  malades  en  imminence  de  cachexie. 

Anticorps,  microbes  et  P. G. 

Par  M.  A.  Marie  (de  'Villejuif). 

Conclusions.  —  Entre  la  réaction  hémolytique  positive  et 
la  syphilis  connue  ou  à  déceler,  il  faut  l’interposition  d’une 
lésion  méningée  assez  intense  et  avancée.  Les  anticorps  sy¬ 
philitiques  s’accumulent  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  au 
fur  et  à  mesure  que  progresse  la  paralysie  générale,  si  l’on 
s’en  réfère  aux  réactions  fournies  par  des  malades  différents 
pris  à  des  périodes  variées,  et  à  la  même  comparaison  entre 
des  stades  différents  chez  un  même  malade. 

Le  régime  des  aliénés  étrangers. 

Vœux  :  <(  Il  y  a  lieu  de  constituer  une  commission  interna¬ 
tionale  à  l’effet  d’étudier  les  conditions  d’assistance  des  étran¬ 
gers  aliénés  dans  les  différents  pays  en  vue  d’améliorer  et  uni¬ 
fier  ces  conditions  sur  les  hases  delà  réciprocité  de  garan¬ 
tie  morale  et  matérielle  d’internement  ainsi  que  des  droits  à 
l’Assistance  et  au  rapatriement.  » 

Ophtalmo-réaction  ou  psychiatrie. 

MM.  A.  Marie  et  Bourilhet  ont  appliqué  Li  réaction  de 
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Calmette  à  40  aliénés.  12/15  aliénés  soupçonnés  de  tuberculo¬ 
se  ont  donné  une  réaction  positive  5/15  paralytiques  ont  aussi 
donné  la  réaction  (1  autopsie  confirmative)  6-10  déments 
précoces  ont  également  donné  la  réaction  nette. 

Df  Lad  AME  et  A.  Marie 

^  M.  A.  Marie  a  appliqué  avec  Levaditi  le  contrôle  des  op- 
sonines-au  bacillus  paralyticans  de  F.  Robertson  et  Laudz- 
DON.  Ce  bacille  ne  présente  pas  de  spécificité  à  l’opsonisation. 
Il  semble  donc  n’être  qu’un  épiphénomène  infectieux,  con¬ 
séquence  et  non  cause  de  la  paralysie  générale. 


LE 

CONGRÈS  D’HYGIÈNE  SCOLAIRE  DE  LONDRES 


Londres,  le  10  août  1907. 

Reprenons  le  Congrès  au  mardi  matin  où  nous  l’avons  laissé  ; 
il  vient  d’ouvrir  réellement.  Que  de  femmes  aux  sections, 
non  les  épouses  des  congressistes,  mais  des  éducatrices,  sur¬ 
tout  anglaises  et  discutant  admirablement.  M''^  Bonnet  du 
Havre  ,  M"®  Chauveau  (de  Paris),  et  maints  pédagogues  hom¬ 
mes  se  sont  joints  aux  médecins.  Nos  confrères  Friedel,  Dufos- 
tel.  Butte,  de  Pradel,  de  Boudineau,  Cayla,  Gagnière,  Jablens¬ 
ky...,  sont  discutés  et  argumentés.  Moi-même,  malgré  ma  thèse 
paradoxale  quelque  peu  :  «  de  l’enseignement  de  l’hygiène  sans 
enseignement  didactique,  mais  par  des  actes  et  des  allusions 
constantes  à  propos  de  toutes  les  matières  »,  me  vois  argumen¬ 
té  et  approuvé  par  le  Président  de  l’Instruction  publique  du 
comté  de  Kent,  M.  Fordham,  et  en  français  —  délicate  atten¬ 
tion  —  puis  par  le  D''  Herron,  et  d’autres  Anglais  —  je  ne 
sais  pas  dans  quel  sens,  vu  mon  peu  de  connaissance  de  la 
langue  anglaise.  Nous  parlons  d’ailleurs  vite,  mais  les  Anglais 
nous  dépassent  certes. 

Le  L.  Butte  se  voit  mis  à  la  fin  pour  l’hygiène  des  ques¬ 
tions  sexuelles,  ce  qui  est  bien  anglais,  car  on  ne  s’en  désin¬ 
téresse  point  cependant  à  Londres,  le  soir,  en  les  nombreux 
et  superbes  parcs,  poumons  vastes  et  sains  par  où  l’immense 
ville  respire  et  s’assainit.  Ces  jardins  publics  si  nombreux  et 
si  vastes  devraient  bien  être  faits  à  Paris  aux  dépens  des  for¬ 
tifications  à  détruire. 

Des  réceptions  émaillent  les  travaux.  Au  «  Royal  Botanic 
Garden  »,  Regents  Park,  une  garden  party  la  nuit,  avec  dan¬ 
ses  anglaises,  actuelles  ou  du  temps  de  Shakespeare,  en  cos¬ 
tumes  du  temps,  nous  charment  les  yeux,  pendant  que  la 
musique  de  la  garde  s’adressait  à  nos  oreilles.  Des  milliers 
de  lampions,  des  serres  splendides,  à  nénuphars  géants,  des 
buffets  bien  garnis  nous  convient  à  admirer  et  à  manger. 

L’après-midi,  nous  avons  visité  Guy  s  Hospital,  au  service 
photothérapiquc,  radiothérapique  et  électrothérapique  com¬ 
plet —  mais  je  puis  constater  là  une  fois  de  plus  que  la  cons¬ 
piration  du  silence  faite  sur  mes  travaux  a  porté...  cjuant  à 
présent  !  Le  Guy’s  Hospital  est  en  même  temps  une  magnifi¬ 
que  école  dentaire  (13(1  contre  140  en  médecine),  une  école  de 
nurses.  Les  dernières  sont  d’ailleurs  admirablement  traitées, 
et  l’on  est  honteux  en  songeant  alors  aux  dortoirs  de  nos  in¬ 
firmières,  à  cette  promiscuité  miséreuse  au  faîte  de  nos  hôpi¬ 
taux  et  qui  expliquent  tant  de  choses.  Ici,  d’ailleurs,  l’initia¬ 
tive  privée  règne  en  maîtresse  absolue,  et  les  fonctionnaires 
absorbent  le  minimum  d’argent.  L’application  de  la  rapidité 
et  de  l'excellence  des  progrès  réalisés  est  là. 

Après  la  séance  du  matin,  le  mercredi,  visite  à  Strattford 
on  Avons  à  la  maison  de  Shakespeare  à  125  kilomètres  de 
Londres.  Le  culte  des  grands  hommes  est  pratiqué  en  Angle¬ 
terre,  comme  il  convient  d’ailleurs. 

On  vi.site  entre  temps  des  Ecoles,  des  musées,  l’exposition 
adjointe  au  Congrès  où  nous  voyons  l’appareil  du  D'  Dufostel, 
pour  mesurer  le  diamètre  thoracique  en  inspiration  et  en  ap- 
piration,  des  tables  scolaires  à  élévation  facultative. . .  on  y 
y  arrive  —  On  y  voit  des  travaux  de  nos  écoles  avec  l’estam¬ 
pille  de  notre  Ministère  de  l’Instruction  Publique.  On  revisite 
des  hôpitaux,  des  écoles,  on  voit  combien  la  gymnastique 
réussit  même  aux  femmes  et  quel  beau  développement  phy¬ 
sique  en  résulte.  On  assiste  à  des  réunions  générales  des  sec¬ 


tions  réunies  où  nous  autres  Français,  peu  polyglottes  parce 
que  trop  paresseux  et  non  inaptes  —  ne  comprenons  rien. 
Nous  nous  réunissons  en  un  banquet  français,  oü  nous  échan- 
gons  des  discours,  mais  où  nous  ne  nous  présentons  pas  les 
uns  les  autres  ;  de  sorte  que,  convoqués  pour  nous  connaître, 
nous  nous  ignorions  après  comme  devant,  seulement,  je  le 
répète,  les  discours  ne  manquèrent  pas  ;  n’est-ce  pas  la  l’essen¬ 
tiel  en  notre  existence  et  que  de  maux  pourrait  causer  un  dis¬ 
cours  rentré  ! 

Il  y  a  aussi  le  grand  banquet  du  Congrès.  Sir  Lânder  Bruns- 
ton,  notre  distingué  confrère  anglais,  est  toujours  d’une  cor¬ 
rection  impeccable  et  de  la  meilleure  amabilité  anglo-saxon¬ 
ne.  Notre  président  français,  le  D>^  Mathieu,  le  D'  Méry,  agré¬ 
gé,  le  Dr  Dinet,  secrétaire,  le  prof.  Sigalas  (de  Bordeaux),  ne 
sont  pas  non  plus  attachés  au  rivage  par  leurs  dignités,  ils 
sont  charmants  toujours  et  sur  la  brèche. . .  Peu  de  pontifes 
français  en  somme.  Il  y  en  avait  beaucoup  d’ annoncés  et  peu 
d’arrivés.  Dirai-je  que  nous  ne  sommes  guère  que  du  menu 
fretin,  oh  non  !  nous  sommes  la  qualité  quand  même  et  sur¬ 
tout,  dirai-je  ! 

La  langue  française  est  aussi  représentée,  en  dehors  de  la 
F'rance,  par  la  Suisse  et  la  Belgique,  heureusement  pour  nous 
qui  malgré  notre  nombre  (70  environ)  sommes  noyés.  Citons 
M.  dePaew,  attaché  au  Ministère  des  sciences  et  des  arts  de 
Belgique,  M.  Quartier-La-Taste  conseiller  d’Etat,  chef  du 
département  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  à  Neuf- 
châtel,  le  D^  Fordy  (de  Berne),. . . .  Toutes  ces  communica¬ 
tions  rentrent  dans  les  onze  sections  et  souvent  appartiennent, 
touchent  à  plusieurs.  Nous  ne  pouvons  insister. 

Nos  présidents  de  sections  sont  tous  des  personnages,  mé¬ 
decins  ou  non  médecins  parlementaires.  Citons  sir  James  Ori- 
chton,  Brouwne,  Prof.  Wm.  Osler,  T.  J.  Magnamara,  sir  Wil¬ 
liam,  J.  Collins,  sir  John,  W.  Byers,  The  Rightk  Hon.  Lord 
Kinnaird,  W.  H.  Dickinson,  Clément  Dukos,  Thomas  Ed¬ 
ward  Collaitt.  Nous  trouvons  aussi  M.  Whitc  Wallis,  le  dé¬ 
voué  secrétaire  général  du  Congrès,  qui  avec  son  fils  et  sa  fille 
sont  toujours  à  notre  disposition  avec  la  bonne  grâce  fleg¬ 
matique  anglaise.  Le  Comité  des  Dames  promène  les  femmes 
de  Congressistes  ou  nous  reçoivent  tous,  telle  la  marquise  de 
Londonderry,  les  femmes  des  présidents  de  sections,  Ml'e  de 
Castelvechio . . . . ,  nous  n’avons  certes  pas  à  nous  plaindre  et 
au  prochain  Congrès  de  Paris,  nous  aurons  fort  à  faire  pour 
être  aussi  aimables,  mais  nous  ne  faillirons  pas  à  notre  antique 
réputation.  '  Foveau  de  Courmelles. 

De  r enseignement  de  l’hygiène  dans  les  écoles  et  les  collèges  ; 

Par  le  D'  Foveau  de  Courmelles. 

L’hygiène  ne  doit  pas  être  enseignée  sous  la  forme  didac¬ 
tique,  le  plus  souvent  en  des  milieux  scolaires  plus  ou  moins 
contraires  à  ses.  lois,  sur  un  mobilier  irrationnel  et  nullement 
approprié  à  la  taille  et  à  la  croissance  des  élèves  :  tout  ensei¬ 
gnement  de  ce  genre  est  menacé  de  stérilité. 

Il  faut  d’abord  que  tout  ce  qui  entoure  l’élève  dans  les  éta¬ 
blissements  scolaires  soit  hygiénique  ou  à  peu  près,  qu’il  sente 
le  contraste  avec  la  rue  étroite,  l’habitation  surpeuplée, et  que, 
comparant,  l’enfant  comprenne.  C’est  peut-être  matière  à  en¬ 
seignement  de  l’hygiène  physique  et  de  l’hygiène  morale  si 
proches  et  si  connexes  d’ailleurs  ;  l’histoire  par  exemple,  en 
montrant  la  diminution  du  paupérisme  et  de  ses  misères,  de 
la  moindre  fréquence  des  épidémies  par  les  progrès  réalisés  ; 
la  physique,  la  chimie...,  en  montrant  les  conditions  physico¬ 
chimiques  de  la  vie...  Ce  ne  sont  pas  là  de  vraies  leçons,  mais 
de  simples  réflexions  faites  à  propos  ;  ce  sera  le  meilleur  ensei¬ 
gnement  de  ce  que  l’enfant  doit  savoir  faire  ou  éviter,  pour 
s’approcher  le  plus  près  possible  de  l’idéal  hygiénique. 

Le  fichier  sanitaire  à  l’école  ; 

Par  les  D”  S.  Bernheim  et  L.  Dieupart,  de  Paris. 

Les  auteurs  ont  ouvert  un  referendum  sur  cette  question  et 
reproduisent  dans  leur  travail  la  réponse  d’un  grand  nombre 
de  médecins  inspecteurs  des  écoles.  Ils  déclarent, avec  la  plu¬ 
part  de  leurs  confrères,  qu’une  inspection  même  bien  faite, 
même  sévère,  ne  suffit  pas  pour  protéger  le  jeune  élève,  ses 
camarades  et  ses  maîtres.  Il  est  indispensable  que  chaque  in¬ 
dividu,  enfant  ou  adulte,  qui  fréquente  l’école,  le  cours  ou  le 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


523 


lycée  ait  son  fichier  sanitaire.  Ce  casier  sera  tout  à  fait  confi¬ 
dentiel  et  ne  sera  porté  qu’à  la  connaissance  du  médecin  ins¬ 
pecteur  ou  des  parents  de  l’intéressé.  Dans  le  cas  où  l’enfant 
vient  à  changer  d’école,  son  livret  sanitaire  sera  transmis  par 
la  famille  ou  par  le  médecin  directement  à  l’autre  médecin 
inspecteur.  Ce  fichier  sanitaire  aura  une  grande  importance 
pour  l’enfant  dont  on  connaîtra  exactement  la  santé  et’  la  puis¬ 
sance  de  travail.  De  cette  façon, on  n’exigera  pas  de  lui,  com¬ 
me  cela  arrive  trop  souvent,  des  efforts  incompatibles  avec 
sa  santé  ;  on  le  dirigera  aussi  vers  telle  carrière  adéquate  à  sa 
constitution  et  à  ses  aptitudes.  En  cas  de  maladies  transmis¬ 
sibles,  en  cas  de  menace  de  tuberculose,on  éloignera  pendant 
un  certain  temps  le  jeune  être  de  l’école  afin  de  le  guérir  et  sur¬ 
tout  de  ne  pas  contaminer  ses  jeunes  camarades.  Plus  tard  ce 
fichier  sanitaire  sera  également  utile  à  l’adulte  qui  pourra  le 
présenter  au  moment  du  service  militaire  et  s’éviter  ainsi  de 
gros  ennuis  Ce  casier  sera  pour  lui  une  pièce  officielle  et 
d’authenticité  sanitaire.  M.  F.  Bernheim  et  Dieupart  ont  ob¬ 
servé  dans  le  personnel  enseignant  un  grand  nombre  de  tu¬ 
berculeux  qui  sont  une  menace  constante  pour  les  jeunes  êtres 
au  milieu  desquels  ils  vivent.  Pour  eux  aussi  le  fichier  sa¬ 
nitaire  est  indispensable.  Ces  auteurs  pensent  enfin  que  l’ins¬ 
pection  sanitaire  des  écoles  sera  plus  efficace,  parce  que  les 
médecins-inspecteurs  seront  obligés  ainsi  d’établir  une  véri¬ 
table  comptabilité  qui  devra  toujours  être  tenue  à  jour.  Par 
ce  fait,  le  casier  individuel  entraînera  donc  une  amélioration 
immédiate  et  profonde  de  toute  l’inspection  sanitaire  de  l’é¬ 
cole. 

Le  plancher,  principal  facteur  des  maladies  contagieuses 
dans  les  écoles  ; 

Par  le  D»"  S.  Bernheim,  de  Paris. 

L’auteur  pense  que  dans  les  grands  établissements  collec¬ 
tifs,  et  particulièrement  dans  les  milieux  scolaires,  les  moin¬ 
dres  détails  de  construction  doivent  être  l’objet  des  préoccu¬ 
pations  des  architectes  et  des  hygiénistes  en  vue  de  la  pro¬ 
phylaxie  des  maladies  transmissibles  et  de  la  bonne  santé  des 
élèves  et  des  maîtres.  C’est  ainsi  que  la  lumière  doit  y  pénétrer 
à  profusion  par  de  vastes  et  larges  baies  et  que  les  murs  et  les 
plafonds  seront  recouverts  de  peinture  vernissée  facilement 
lavables.  L’orientation  et  l’emplacement  de  la  construction 
jouent  également  un  important  rôle  sanitaire. 

Mais  au-dessus  de  tous  ces  desiderata,  et  à  leur  tête,  comme 
rang  d’importance  hygiénique,  se  trouve  le  parquet.  Suivant 
que  ce  plancher  est  uni,  non  disjoint,  facile  à  nettoyer  et  à 
entretenir,  l’établissement  est  plus  ou  moins  sain  et  présente 
plus  ou  moins  de  sécurité  pour  les  élèves.  Plus  un  parquet  est 
en  mauvais  état,  plus  la  salle  d’écoliers  fournit  un  grand 
nombre  de  malades.  M.  Bernheim  a  examiné  les  poussières 
contenues  dans  plusieurs  parquets  usés  de  vieux  édifices  et  il 
y  a  trouvé  entre  les  lamelles  de  nombreuses  et  diverses  bac¬ 
téries  dangereuses.  Avec  quelques  échantillons  de  ces  pous¬ 
sières  prélevées  dans  de  vieilles  écoles  très  malsaines  et  mal 
entretenues,'  l’expérimentateur  a  même  pu  produire  la  tuber¬ 
culose  chez  les  cobayes  inoculés. 

,  M.  Bernheim  condamne  sévèrement  tous  ces  parquets 
meurtriers  et  il  estime  qu’on  de%Tait  les  détruire  et  les  rem¬ 
placer  par  des  planchers  unis  et  facilement  lavables.  On  dis¬ 
pose  aujourd’hui  de  certains  produits  élastiques,  comme  la 
’Podolite,  à  base  d’amiante,  d’un  bel  aspect,  d’une  grande 
élasticité.  Ces  parquets  d’amiante  sont  incombustibles  et 
offrent  ainsi  une  grande  sécurité  parce  qu’ils  forment  pour 
ainsi  dire  des  cloisons  étanches  en  cas  d’incendie.  Enfin,  ils 
simplifient  la  construction  des  nouveaux  établissements  ! 
parce  qu’ils  sont  d’une  application  facile,  peu  coûteuse,  d’un  ' 
entretien  très  commode  et  d’une  grande  durée.  j 


Buste  du  1F  R.\büel.  —  Les  Normands  de  Paris,  voulant 
rendre  un  suprême  hommage  au  D’’  Rabuel,  ont  décidé  d’élever 
un  buste  sur  sa  tombe  dans  le  cimetière  de  Carolles  (Manche)  où 
il  est  inhumé.  Les  médecins  qui  voudraient  prendre  part  â  cet 
hommage  pourraient  envoyer  leur  cotisation  à  M.  Chauvet,  88, 
avenue  de  Breteuil. 
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Communications  diverses 

Traitement  des  difformités  paralytiques  des  membres. 

M.  Mencïère  (de  Reims)  résume  ses  recherches  depuis  dix 
ans  sur  la  cure  des  difformités  paralytiques  des  membres. 
Une  série  de  projections,  choisies  de  façon  à  montrer  des 
épaules  ballantes,paral  y  tiques,  des  avant-bras  en  pronation 
forcée,  des  mains  botes  palmaires, ou  palmaires  cubitales,  des 
pieds  varus,  équins  ou  valgus  paralytiques,  des  genou.x 
ballants  ou  semi-ballants,  donnent  une  idée  précise  de  ces 
difformités,  et  du  degré  de  correction  anatomique  et  de  gué¬ 
rison  fonctionnelle  qu’il  obtient  par  ses  procédés  de  greffes 
musculo  tendineuses  alliées  ou  non  à  différentes  interven¬ 
tions  orthopédiques  réclamées  parle  cas. 

10  %  des  cas  sont  incurables,et  bien  entendu  aucun  traite¬ 
ment  ne  doit  leur  être  proposé. 

70  %  sont  ou  guérissables  ou  améliorables  dans  une  pro¬ 
portion  voisine  d’une  guérison. 

20  %  voient  leur  situation  lamentable  radicalement  chan¬ 
gée,  sans  que  cependant  on  puisse  les  considérer  comme 
normaux.  Mais  ce  sont,  par  exemple,  des  culs-ie-jatle  qui 
arrivent  à  marcher,  des  membres  paralytiques  qui  quittent 
leurs  appareils  orthopédiques  et  qui  se  maintiennent  en  po¬ 
sition  rectifiée  satisfaisante,capables  d’effectuer  la  plus  grande 
partie  de  leurs  fonctions. 

54  %  des  malades  sont  atteints  de  paralysie  infantile  :  (po¬ 
liomyélite  antérieure). 

15  %  d’hémiplégie  cérébrale  infantile. 

25  %  de  paraplégie  spasmodique  ou  maladie  de  Little. 

6  %  de  paralysie  d'origines  diverses,  mais  toujours  requises. 
L’auteur  rappelle  ses  travaux  sur  la  question  au  Congrès 
français  de  chirurgie  de  1905,  ainsi  que  ses  différentes  publi¬ 
cations  antérieures.  Sa  statistique  porte  actuellement  sur  250 
interventions. 

En  dehors  des  projections  présentées  et  des  documents 
qu’il  fournit  au  Congrès,  Mencière  s’est  mis  à  la  disposition 
de  ses  collègues  pour  leur  faire  examiner  des  malades  ou 
guéris  ou  en  traitement,  au  cours  de  la  visite  que  la  section 
médicale  du  Congrès  a  faite  en  sa  clinique  de  chirurgie  or¬ 
thopédique,  sous  la  conduite  des  professeurs  Landouzy  de 
Paris,  et  llenrot,  de  Reims. 

Modification  de  l’excitabilité  électrique  neuro-musculaire  con¬ 
sécutive  à  l’alcoolisation  locale  des  nerfs  faite  dans  un  but 
thérapeutique  ;  Parle  D'  Félix  Allard,  Directeur  de  l’Ins¬ 
titut  médical  des  agents  physiques  de  Paris. 

Ce  travail  contient  une  vingtaine  d’observations  de  mala¬ 
des  chez  qui  l’alcoolisation  des  nerfs  a  été  pratiquée  dans  le 
but  de  combattre  des  névralgies  rebelles  du  trijumeau  et  des 
nerfs  mixtes  (sciatique  en  particulier),  des  spasmes  de  la  face 
et  des  membres,  des  contractures  chez  les  hémiplégiques  et  les 
paraplégiques.  L’étude 'des  réactions  électriques  neuro-mus¬ 
culaires  a  montré  que  chez  plusieurs  malades  le  nerf  avait  été 
touché  trop  profondément  puisque  l’alcool  a  produit  des  né¬ 
vrites  graves,  avec  réaction  partielle  de  dégénérescence,cer- 
taines  probablement  incurables,avec  réaction  totale'  de  dé¬ 
générescence.  Cette  étude  montre  qu’il  y  a  lieu  d’étudier  en¬ 
core  la  technique  de  ces  alcoolisations  locales,  car  il  reste  à 
trouver,  dans  chaqi\e  cas  particulier,  le  degré  et  la  quantité 
d’alcool  nécessaires  et  suffisants,  c’est  l’exploration  électrique 
des  nerfs  et  des  muscles  qui  servira  de  réactif  et  permettra 
de  perfectionner  la  méthode.  De  plus.de  l’ensemble  des  ré¬ 
sultats  fournis  par  les  examens  électriques  publiés  dans  ce 
travail  il  est  permis  de  conclure  :  qu’en  l’état  actuel  de  la 
question,  la  pratique  des  injections  d’alcool,  excellente  dans 
le  traitement  des  névralgies  graves  du  trijumeau,  doit  être 
considérée  comme  dangereuse  dans  le  traitement  des  névral¬ 
gies  des  nerfs  mixtes,  du  sciatique  en  particulier.  Que  cette 
méthode  peut  rendre  des  services  dans  le  traitement  des  spas¬ 
mes  et  des  contractures  des  nerfs  moteurs  et  mixtes  sur¬ 
tout  si  ces  affections  causent  au  malade  une  impotence  plus 
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grande  que  celle  qui  résulterait  d’une  paralysie  définitive  des 
muscles  correspondants,  éventualité  qu'il  faut  envisager. 

Contribution  à  l'étude  de  la  haule  fréquence  (d’arsonvalisation 
et  effluvation)  ;  par  le  D''  Foveau  de  Courmelles. 

Depuis  1895,  l’artériosclérose  sous  diverses  formes,  hyper¬ 
tension  ou  hypotension,  avec  obésité,  albuminurie,  diabète, 
hémiplégie,  rhumatisme  plus  ou  moins  généralisé,  a  été  trai¬ 
tée  par  fauteur  en  mettant  les  malades  dans  le  grand  solé- 
noïde  :  toujours  il  s’est  produit  une  régulation  de  la  circulation 
èt  de  la  lempérature ,  et  par  suite,  une  amélioration  générale  et 
un  relèvement  des  forces.  La  thérapeutique  ordinaire,  la  dié¬ 
tétique,  impuissantes  souvent  dans  les  cas  graves  quand  elles 
sont  seules  complètent  la  d’.\rsonvalisation,  et  il  faut  presque 
toujours  les  y  adjoindre. 

L’efiluvation,  dont  l’action  est  surtout  locale,  agit  plutôt 
sous  forme  de  pluie  d’étincelles  de  longueurs  variées  selon  les 
cas  ;  dans  la  tuberculose  putmonaire  en  grandes  plaques  mé¬ 
talliques  sur  les  lésions,  dans  les  cancroïdes  et  canters  cutanés 
par  les  étincelles  localises.  Les  prurits,  les  eczémas,  la  fissure 
anale,  les  névralgies,  certains  bourdonnements  d’oreilles, 
cèdent  aux  effluves  plus  douces. LTne  électrode  spéciale  et  ré¬ 
glable  de  l’auteur  s’applique  à  ces  différents  cas. 
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Hygiène  i.ndividuelle  du  travailleur  ;  par  le  D''  René 

.\l.\RTiAi..  (Ciard  et  Brière,  éditeurs.  Paris  1907.) 

M.le  Df  René  Marti.ai.  nous  donne  sous  ce  titre  un  ouvrage 
fort  intéressant,  présenté  d’ailleurs  au  public  par  une  dou¬ 
ille  préface,  préface  sociale  due  à  la  plume  si  autorisée  de  M. 
lë  sénateur  Paul  Strauss,  préface  médicale,  écrite  par  M.  le 
Pf  Letulle. 

L’auteur  expose  tout  d’abord  la  nécessité  de  faire  l’éduca¬ 
tion  hygiénique  du  travailleur  trop  négligée  jusqu’ici  ;  très 
courageusement,  il  établit  les  responsabilités  de  cet  état  de 
choses  ;  apathie  des  pouvoirs  publics,  la  nonchalance  de  l’ou¬ 
vrier  ;  aussi  la  première  mesure  à  prendre  doit  consister  à  créer 
enfin  tin  enseignement  de  l’hygiène  ;  trois  moyens  peuvent 
être  employés  :  conférences  publiques  aux  travailleurs,  ac¬ 
tion  organisée  par  les  syndicats,  leçons  dans  les  écoles  profes¬ 
sionnelles  libres. 

Après  quelques  pages  consacrées  à  l’anatomie  et  à  la  phy¬ 
siologie  de  la  peau,  M.  le  Df  R.  Martial  se  demande  ce  que 
doit  être  la  toilette  du  travailleur,  toilette  des  mains  qui  ai¬ 
dera  à  éviter  les  dermatites  professionnelles,  toilette  des 
pieds,  hygiène  du  cuir  chevelu,  hygiène  des  muqueuses,  de 
la  bouche  et  du  phafynx,  et  ici  il  met  en  garde  contre  le  ta¬ 
bac. 

Puis  il  enseigne  le  moyen  de  défendre  les  organes  internes 
contre  la  maladie,  et  il  se  trouve  ici  amené  à  tracer  d’une  fa¬ 
çon  très  complète  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  les 
ateliers  ;  nous  avions  déj’à  applaudi  la  communication  qu’il  fit 
en  octobre  1905,  au  Congrès  de  la  tuberculose,  à  Paris.  Très 
justement,  il  indique  parmi  les  principales  causes  :  l’absence 
d’air  et  de  lumière  ;  n’est-il  pas  profondément  douloureux  de 
voir  les  sous-sols  des  quartiers  riches  de  Paris, occupés  par  des 
ateliers,  de  femmes  le  plus  souvent.  Ces  malheureuses  y  sont 
éclairées  à  la  lumière  artificielle,  jamais  ne  pénètre  dans  ces 
•locaux  sombres  le  soleil  purificateur  ;  et  cependant  les  pous¬ 
sières  nocives  de  la  rue,  volent  par  les  soupiraux  et  déver¬ 
sent  abondamment  les  germes  les  plus  nocifs.  Le  cti  d’alarme 
que  jette  le  D''  Martial  doit  être  entendu  ;  il  faut  déclarer  une 
guerre  sans  merci  aux  ateliers  que  n’éclaire  pas  abondam¬ 
ment  la  lumière  naturelle.  Il  ne  faut  pas  que  des  locaux  qui 
rie  seraient  pas  admis  à  l’habitation  soient  transformés  en 
ateliers. 

La  question  de  l’alimentation  ouvrière  le  retient  ensuite, 
si  intimement  liée  à  celle  des  salaires  ;  puis  il  expose,  avec  les 
dangers  de  la  syphilis  et  de  la  blennorrhagie,'les  mesures  pro¬ 
phylactiques  indispensables,  après  quoi  nous  abordons  avec 
lui  les  questions  de  législation  sanitaire  et  du  travail  qui, per¬ 
mettront  aux  pouvoirs  publics  d’exercer  leur  action  tutélaire 


là  où  l’effort  individuel,  dans  l’état  actuel, risquerait  d’être  im¬ 
puissant. 

Nous  retiendrons  plus  particulièrement  le  chapitre  consa¬ 
cré  à  l’atelier  de  famille. 

On  sait  que  l’Inspection  du  travail  s’arrête  au  seuil  de  ces 
ateliers,  et  cependant  combien  son  action,  renforcée  comme 
le  dit  très  bien  le  D'  René  Martial,  de  celle  du  médecin,  ne 
serait-elle  pas  utile  ? 

Il  convient  de  noter  l’évolution  qui  s’est  produite  ici  dans 
l’organisation  de  la  production  ;  de  plus  en  plus,  les  grandes 
■  entreprises  tendent  à  se  décentraliser  et  les  ouvriers  ne  sont 
plus  réunis  que  dans  la  limite  étroitement  nécessaire,  l’em¬ 
ployeur  traite  avec  les  ouvriers  qui  emportent  le  travail  à 
domicile,  et  les  livrent  périodiquement.  ' 

Jusque-là,  rien  que  de  très  naturel,  mais  la  recherche  du 
bas  prix  amène  à  réduire  à  l’extrême  les  salaires  ;  c’est  le 
a  sweating  system  »  que  condamnait  le  D'  Lucien  Graux  au 
Congrès  de  l’Alliance  Sociale  de  Lyon,  en  1907,  contre  lequel 
protestait  M.  Meny  dans  un  travail  récent  analysé  dans  le  Pro¬ 
grès  Médical.  Les  malheureux  iriercenaires  en  arrivent  à  tra¬ 
vailler  18  heures  par  jour,  et  ne  prennent  même  plus  le  temps 
des -soins  de  propreté  individuelle,  car  il  faut  manger  ?  Les 
maladies  contagieuses  ravagent  ces  milieux,  et  les  effets  brodés 
vont  de  l’atelier  de  la  misère  aux  demeures  du  riche,  où  ils 
apportent  les  maladies  transmissibles  qui  déciment  les  ap- 
prêteurs. 

11  y  a  là  une  réforme  radicale  à  apporter  ;  c’est  là,  plus  en¬ 
core  que  dans  les  ateliers  immenses,  que  l’ Inspecteur  du  Tra¬ 
vail  devra  pénétrer  et  porter  tout  son  effort. 

Cet  ouvrage  qui  continue  par  une  étude  sur  la  législation 
des  accidents  du  travail,  sur  l’assimilation  des  maladies  pro¬ 
fessionnelles  aux  accidents,  ne  peut  être  analysé  en  quelques 
lignes.  '  ^ 

C’est  un  «  cahier  »  de  l’hygiène  du  travailleur  au  1®''  jan¬ 
vier  1907  ;  il  dit  ce  qu’il  faut  savoir,  mais  aussi  ce  qu’il  faut 
espérer. 

Ecrit  en  un  style  facile,  riche  d’aperçus  nouveaux,  d’idées 
neuves,  très  réfléchi  et  très  mûri,  il  est  à  l’œuvre  d’améliora¬ 
tion  sociale  une  importante  contribution. 

L’ouvrier  chez  nous  a  pu  se  grouper  à  la  faveurs  des  lois 
syndicales  ;  son  effort  a  porté  immédiatement  sur  le  relève¬ 
ment  des  salaires,  et  s’il  reste  beaucoup  à  faire,  notamment 
lorsqu’il  s’agit  du  travail  à  l’entreprise,  des  résultats  sont  déjà 
acquis. 

Il  faut  maintenant  «  organiser  l’effort  »  ;  la  question  des 
salaires  est  capitale,  elle  n’est  pas  seule  ;  il  faut  qu’à  la  faveur 
de  ce  relèvement,  l’ouvrier  étudie  et  pense  ;  il  faut  qu’il  dis¬ 
tingue  ce  qu’il  lui  faut  faire  tant  pour  lui  et  les  siens,  que,  par 
esprit  de  solidarité,  il  s’élève  à  la  nette  coompréhension  des 
lois  économiques  et  sociales.  L’ouvrage  de  M.  le  D'  René 
Martial  y  contribuera  puissamment  à  notr&avis  ;  il  doit  être 
répandu  pour  être  appris.  A.  Fillassier. 


Corps  de  santé  des  Colonies.  —  Ont  été  Momu  ou  nom¬ 
més  dans  l’Ordre  de  la  Légion  d’honneur.  Au  grade  d'officier  :  M. 
le  méd.  princip.  de  l"  cl.  Péthellorz..4u  grade  de  chevalier;  MM. 
les  méd.  de  R"  cl.  Lafaye  de  Michaux,  Animus.  M  .  le  méd.  mai. 
de  2“  cl.  Roubaud. 

Fabrication  de  la  glace.  —  l^e  préfet  de  police  de  Paris  vient 
de  rendre  une  intéressante  ordonnance  sur  la  fabrication  de  la 
glace  destinée  à  l’alimentation,  ordonnance  qui  remplace,  celle  de 
1899,  désormais  abrogée  :  Cette  glace  devra  être  fabriquée  avec 
de  l’eau  servant  à  l’alimentation.  Elle  ne  pourra  avoir  été  re¬ 
cueillie  dans  des  rivières,  canaux,  étangj  congelés  qu'après  au¬ 
torisation  du  préfet  de  police,  donnée  sur  avis  conforme  du  Con¬ 
seil  d’hygiène.  La  glace  qui  entre  dans  Paris  devra  être  accom¬ 
pagnée  d'un  certificat  du  maire  du  lieu  d’origine,  constatant  qu’elle 
a  été  fabriquée  suivant  les  prescriptions  de  la  Commission  sani¬ 
taire  de  l’arrondissement,  et  après  autorisation  préalablement  ob¬ 
tenue.  Enfin  la  glace  ne  pourra  être  livrée  à  la  consommation  que 
si  elle  présente  un  aspect  parfait  de  propreté. 


NËVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 

Gouttes  concentrées  de  Glycérophosphates  alcalins 
Ni  chaux,  oi  sucre,  ni  alcool.  Le  meilleur  tonique  des 
DIABÉTI9UES,  ARTÉRIOSCLÉREUX,  NEURASTHENIQUES- 
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VARIA 

LES  CONGRÈS 

IV®  Congrès  International  pour  I  enfance,  Berlin,  30 
septembre  4  octobre.  Pour  tous  renseignements  s’adresser  à 
Adolpho  Scander  Lévy.  Grand  hôtel  Royal.  Milan. 

Congrèa  internâtional  de  psychiatrie,  de  neuroiogie, 
de  psychoiogis  et  d’assistance  des  aliénés 

I  Amsterdam,  2-7  septembre  1907.) 

Règlement  du  Congrès.  —  I.  Le  Congrès  aura  lieu  du  2  au  7 
septembre,  dans  l’Université  Oudemanhuispoort  ;  entrée  Klo- 
veniersburgwal  près  du  n^.  78  ou  O.  Z.  Achterburgwal  près 
du  n®  227.)  Pendant  le  Congrès  le  secrétariat  siégera  dans  une 
des  salles  de  l’Université.  Jusqu’à  cette  date,  le  secrétariat  res¬ 
tera  Prinsengracht  717.  —  II.  Les  .Gouvernements  étrangers 
seront  informés  de  la  réunion  du  Congrès  et  pourront  s’y  faire 
représenter.  —  III.  Tous  ceux  qui  s’intéressent  au  dévelop¬ 
pement  de  la  psychiatrie,  neurologie  et  psychologie  ou  de 
l’assistance  des  aliénés  pourront  se  faire  inscrire  comme  mem¬ 
bres  du  Congrès.  IV.  Le  droit  d’admission  est  fixé  à  20  fr. 
pour  MM.  les  membres  et  à  10  fr.  pour  les  Dames  des  mem¬ 
bres.  ' 

V.  Les  souscripteurs  recevront  après  le  versement  du  mon¬ 
tant  de  la  cotisation  au  secrétariat  leur  carte  d’identité  qui 
leur  donnera  le  droit  :  a)  de  participer  à  tous  les  travaux  du 
Congrès  :  b)  d’assister  à  toutes  les  fêtes  :  c)  de  recevoir  un 
exemplaire  du  compte-rendu,  rédigé  par  le  Secrétariat  ;  d)  de 
jouir  de  tous  les  avantages  offerts  à  MM.  les  congressistes.  VI. 
Les  langues  admises,  seront  :  le  français,  l’allemand  et  l’an¬ 
glais. 

VII.  Les  travaux  du  Congrès  seront  di%isés  en  séances  gé¬ 
nérales  et  séances  de  sections.  VIII.  Les  séances  générales  se¬ 
ront  dirigées  par  les  présidents  honoraires  qui  seront  nommés 
dans  la  séance  d’ouverture  du  Congrès,  par  un  des  membres 
du  comité  international  ou  par  un  autre  membre  éminent  du 
Congrès,  qui  assistera  à  la  séance. 

IX.  Les  séances  des  sections  seront  dirigées  par  ieurs  pré¬ 
sidents  ou,  à  la  suite  d’une  invitation,  par  un  membre  quel¬ 
conque  du  comité  international  ou  par  un  membre  éminent 
du  Congrès  qui  assistera  à  la  séance. 

X.  Le  président  fixera  Tordre  des  travaux  ;  les  secrétaires 
des  sections  rédigeront  les  procès-verbaux  de  chaque  séance. 
—  XI.  Dans  la  séance  des  sections  seront  traitées  d’abord 
les  questions  pour  lesquelles  un  ou  plusieurs  rapporteurs  au¬ 
ront  été  désignés.  Puis  viendront  les  communications  pré¬ 
sentées  par  MM.  les  membres.  XII.  MM.  les  rapporteurs  dis¬ 
poseront  de  20  minutes  pom  lire  leur  rapport,  tandis  qu’il  ne 
sera  pas  accordé  plus  de  5  minutes  pour  chaque  mémoire  qui 
prendra  part  à  la  discussion.  La  durée  d’une  communication 
présentée  par  un  des  membres  du  Congrès  n’excèdera  pas  15 
minutes.  Pour  la  discussion  chaque  orateur  pourra  disposer 
de  5  minutes  et  ne  prendra  pas  plus  d’une  fois  la  parole  lors 
de  la  discussion  de  la  même  communication,  à  moins  que  le 
président  ne  lui  en  donne  l’autorisation.  XIII.  Lorsqu’un 
membre  aura  pris  la  parole  dans  une  discussion,!!  devra  re¬ 
mettre  avant  la  fin  de  la  session  ou  dans  les  24  heures,  au  se¬ 
crétaire  de  la  section,  le  résumé  de  sa  communication,  faute 
de  quoi  une  simple  mention  en  sera  faite  au  procès-verbal 
XIV.  L’ordre  des  sujets  qui  seront  traités  dans  les  séances  des 
sections  sera  réglé  par  le  secrétariat,  de  concert  avec  le  Co¬ 
mité  de  la  section.  XV.  Quand  Tordre  du  jour  d’une  séance 
n’aura  pas  été  épuisé,  la  suite  en  sera  remise  à  la  séance  du 
lendemain,  à  moins  que  l’assemblée  n’en  décide  autrement. 
XVI.  MM.  les  rapporteurs  qui  désireraient  voir  imprimer  leurs 
rapports  ou  un  résumé  succinct  de  leurs  rapports,  sont  priés 
d’envoyer  Tun  ou  l’autre  au  secrétariat  avant  le  15  juillet. 

Le  manuscrit  ne  pourra  excéder  15  pages  d’impression.  On 
n’acceptera  pas  de  planches,  plans  ou  diagrammes,  à  moins 
queles  auteurs  ne  s’engagent  à  en  supporter  les  frais.  Quant 
aux  communications  que  MM.  les  membres  désireraient  pré¬ 
senter,  le  secrétariat  devra  être  informé  de  leurs  titres  avant 
te  1«'  août.  XVII.  Les  membres  qui  auraient  l’intention  d’en¬ 
voyer  des  instinuncnts  ou  de  faire  des  expériences  sont  priés 


d’en  informer  le  secrétariat  avant  le  15  juillet.  XVIII.  Dans 
la  séance  de  clôture  on  traitera  des  intérêts  du  Congrès  etéven- 
tuellement,  de  ceux  des  Congrès  suivants.  Les  questions  sui¬ 
vantes  seront  traitées  par  MM.  les  rapporteurs  :  I.  Psychia¬ 
trie,  Neurologie.  —  Théories  modernes  sur  la  genèse  de  l’Hys¬ 
térie. —  Psychoses  alcooliques  chroniques,  les  formes  pures  de 
Démence  exceptées.  —  Asymbolie  et  Aphasie.  —  Diagnose 
différentielle  entre  la  Démence-Paralytique  et  les  autres  for¬ 
mes  de  Démence  acquise.  —  Localisation  corticale  des  fonc¬ 
tions  sensibles.  —  Symptômes  locaux  dans  TEpilepsie  ge- 
nuine.  —  Le  tonus  provenant  du  labyrinthe.  —  Le  tonus 
cérébellaire.  —  Contractures  secondaires  et  l’hémiplégie. — 
Myasthenia  gravis  et  autres  formes  de  myasthénie.  II. 
Psychologie  et  Psycho-physique.  —  La  Psychologie  de  la  Pu¬ 
berté.  —  Etat  actuel  de  la  théorie  Langes-James  concernant 
les  émotions.  —  Différence  entre  la  Perception  de  l’Image.  — 
La  Fonction  secondaire  —  L’histoire  antérieure  des  Psycho¬ 
pathes.  III.  Assistance  des  aliénés.  —  L’organisation  de  la 
direction  des  asiles  d’aliénés  et  l’inspection  des  asiles  par  TE- 
tat.  —  Le  personnel  infirmier,  son  éducation,  ses  droits  et  ses 
devoirs.  —  L’assistance  familiale  et  le  travail  agricole.  —  Le 
traitement  des  aliénés  ayant  comparu  en  justice.  —  L’appli¬ 
cation  de  la  psycho-synthèse  et  de  la  psycho-analyse  dans  le 
traitement  des  aliénés.  —  L’éducation  des  enfants  mentale¬ 
ment  arriérés: 

Programme  des  fêtes,  —  Réception  par  les  autorités  de  la 
ville.  Visite  au  «  Rijksmuseum  ».  Représentation  spéciale  au 
théâtre.  Excursion  par  bateau  dans  la  ville  d’Amsterdam 
Réception  au  Club  des  étudiants.  Excursion  à  Leyde  (visite 
à  l’hospice  des  aliénés  «  Endegeest  »),la  Haye,  Scheveningue 
de  (dîner  clôture). 

IF  Congrès  interna  ional  de  physiothérapie. 

(Rome,  13  octobre  1907.) 

Règlement  de  l’exposition.  —  Une  exposition  spéciale 
de  physiothérapie  sera  annexée  au  Congrès.  Elle  comprendra 
tous  les  appareils  de  mécanothérapie  ou  d’orthopédie  —  les 
instruments  d’électrothérapie,  de  photothérapie,  de  balnéo- 
thérapie  —  des  échantillons  d’eaux  thermales,  et  tous  rensei¬ 
gnements  et  appareils  concernant  la  captation,  le  pompage  et 
l’exploitation  des  sources  —  des  photographies,  plans,  des¬ 
criptions  de  stations  hydrologiques  et  climatérique  et  d’insti¬ 
tuts  de  thérapeutique  physique  —  des  échantillons  de  pro- 
I  duits  d’alimentation  hygiénique  et  d’eaux  minérales  naturel¬ 
les,  etc.  En  conséquence,  MM.  les  propriétaires  d’Etabllsse- 
ments  thermaux,  d’instituts  médicaux,  MM.  les  Construc¬ 
teurs  d’appareils,  d’instruments,  etc.,  sont  priés  de  se  faire 
inscrire  comme  membres  associés,  à  raison  de  15  fr.  Adresser 
les  adhésions  au  D®  Albert  Weil,  21,  rue  d’Edimbourg,  Paris. 

L’exposition  sera  ouverte  le  même  jour  que  le  Congrès  (13 
octobre  1907).  Elle  sera  fermée  le  25  octobre.  L’emplacement 
d’un  mètre  carré  coûte  25  fr.  On  ne  peut  prendre  moins  de  2 
mètres  carrés.  Les  objets  à  exposer  doivent  être  adressés  à  M. 
Carlotti,  Douane  de  Rome,  et  envoyée  par  le  chemin  de  fer 
(non  pas  en  colis  postal).  Ils  doivent  arriver  avant  le  23  sep¬ 
tembre.  Le  Comité  n’est  pas  responsable  des  objets  qui  arri¬ 
veraient  après  cette  date.  Les  envois  doivent  être  faits  franco. 
Le  bordereau  du  colis,  avec  indication  des  numéros  et  mar¬ 
ques,  et  nomenclature  des  objets  contenus  dans  les  dits  colis, 
doit  être  envoyé  par  lettre  à  M.  Carlotti,  Viâ  Plinio,  1  Rome. 
On  pourra  mettre  en  vente,  durant  l’exposition,  les  objets 
exposés.  Ces  objets  peuvent  également  être  assurés  contre 
tout  risque,  sur  la  demande  du  propriétaire,  et  par  les  soins 
de  M.  Carlotti,  le  Comité  n’étant  pas  responsable  des  dégâts, 
accidents,  incendies,  vol,  etc.  Dans  le  délai  d’un  mois  après 
la  clôture  de  l’exposition  tous  les  objets  seront  retournés  aux 
propriétaires,  et  à  leurs  frais,  par  les  soins  du  Comité. 

Le  Comité  français  de  propagande  et  d’organisatin  est  pré¬ 
sidé  par  M.  le  Prof.  Landouzy.  Pour  tous  renseignements  con¬ 
cernant  les  travaux  du  Congrès,  l’exposition,  s’adresser,  pour 
la  France,  au  D^  Maurice  Faure,  à  La  Malou  (Hérault). 
Instruction  relative  au  concours  pour  des  emplois  de 

médecin  ojde  pharmacien  aide-major  des  troupes 

coloniales. 

1®  Composition  des  jurys.  1°  Médecins.  1®  Un  médecin  ins- 
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pecteur  des  troupes  coloniales,  président.  2°  Trois  médecins  des 
troupes  coloniales  du  grade  de  médecin-major  de  1™  classe  au 
moins,  dont  deux  choisis  parmi  les  professeurs  de  l’école  d’appli¬ 
cation  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales.  Deux  médecins- 
majors  de  ou  de  2®  classe  sont,  en  outre,  nommés  membres  sup- 
léants  et  appelés  à  faire  partie  du  jury  en  cas  d’absence  des  mem- 
res  titulaires. 

2°  Pharmaciens. —  1°  Médecin  inspecteur  des  troupes  coloniales, 
président  :  2°  Un  pharmacien  principal  de  U®  ou  de  2®  classe  des 
troupes  coloniales;  3°  Deux  pharmaciens-majors  de  ou  de  2® 
classe  des  troupes  coloniales,  dont  le  pharmacien  professeur  de  l’é¬ 
cole  d’application:  Deux  pharmaciens-majors  de  U®  ou  de  2® 
classe  sont  en  outre  nommés  membres  suppléants  et  appelés  à 
faire  partie  du  jury  en  cas  d’absence  des  membres  titulaires. 

2®  Opérations  du  jury. —  A.  épreuves  écrites.  1°  Médecins. 
—  Composition  sur  un  sujet  de  pathologie  générale. 

2°  Pharmaciens.  —  Composition  sur  une  question  d’histoire  na¬ 
turelle  des  médicaments  et  de  matière  médicale.  La  composition 
écrite  a  lieu  le  même  jour  et  à  la  même  heure  pour  les  médecins  et 
les  pharmaciens.  Après  l’ouverture  de  la  séance,  chaque  membre 
du  jury  dépose  un  sujet  de  question  dans  l’urne  et  la  question  à 
traiter  est  tirée  au  sort  en  présence  et  par  l’un  des  candidats.il  est 
accordé  quatre  heures  pour  cette  composition,  qui  doit  être  faite 
sans  l’aide  de  livres  ,ni  de  notes,  sous  la  surveillance  d’un  membre 
du  jury.  Les  compositions  sont  écrites  sur  du  papier  revêtu  du  ca¬ 
chet  du  ministère  de  la  guerre  (direction  des  troupes  coloniales,  3® 
bureau).  Chaque  candidat  inscrit  en  tête  de  sa  feuille  ses  nom  et 
prénoms  et  appose  sa  signature  à  l’endroit  indiqué,  au  moment  de 
la  remettre  à  l’olTicier  surveillant.  Chaque  composition  est  placée 
par  l’officier  surveillant  dans  une  enveloppe  distincte  sur  laquelle 
il  appose  un  numéro  d’ordre  après  l’avoir  cachetée. 

Toutes  les  compositions  ainsi  cachetées  et  numérotées  sont  ren¬ 
fermées  dans  une  autre  enveloppe  qui  est  également  cachetée  et 
remise  au  président  du  jury.  Cette  enveloppe  est  ouverte  en  pré¬ 
sence  des  candidats  qui  lisent  eux-mêmes  leurs  compositions  de¬ 
vant  le  jury.  Chaque  candidat  sera  suivi  dans  sa  lecture  par  un  de 
ses  concurrents. 

B.  ÉPREUVES. ORALES.  —  Les  sujets  des  diverses  épreuves  sont 
délibérés  par  les  jurys  avant  la  séance,  renfermés  dans  des  plis 
cachetés  et  déposés  dans  l’urne.  Chaque  candidat  est  appelé  à  son 
tour  à  tirer  de  l’urne  le  pli  contenant  le  sujet  qu’il  devra  traiter. 
L’ordre  dans  lequel  les  candidats  sont  appelés  à  subir  les  épreuves 
orales  est  déterminé  par  le  sort.  Les  épreuves  arrêtées  par  le  jur 
doivent  répondre  au  programme  des  divers  examens  de  doctorat 
en  médecine  ou  de  pharmacien  universitaire  de  U®  classe.  Elles 
ne  comportent  ni  les  questions  particulières  des  maladies  spéciales 
(oreilles,  nez,  larynx,  etc...),  ni  les  opérations  qui  sortent  de  la  chi¬ 
rurgie  courante  et  pratique. 

1®  Médecins.  —  a)  Examen  clinique  de  deux  malades  atteints 
l’un  d’une  affection  médicale,  l’autre  d’une  affection  chirurgicale. 
Chaque  candidat  expose  devant  le  jury  le  résultat  de  son  observa¬ 
tion  clinique  et  les  résultats  pratiques  à  en  tirer.  La  durée  de  cette 
épreuve,  exame  n  et  exposé  oral,  ne  doit  pas  dépasser  quarante- 
cinq  minutes,  b)  Epreuve  de  médecine  opératoire  précédée  de  la 
description  de  la  région  sur  laquelle  elle  doit  porter.  La  durée  de 
cette  épreuve  n’est  pas  limitée.îl  est  accordé  au  candidat  dix  minu¬ 
tes  de  réflexion  avant  de  commencer,  c)  Interrogation  sur  l’hy¬ 
giène.  La  durée  de  cette  épreuve  est  de  quinze  minutes. 

2®  Pharmaciens.  —  a)  Interrogations  sur  la  physique,  la  chimie, 
l’histoire  naturelle  et  la  pharmacie,  h)  Préparation  d’un  ou  plu¬ 
sieurs  médicaments  inscrits  au  codex  et  détermination  de  substan¬ 
ces  diverses,  minéraux  usuels,  drogues  simples,  plantes  sèches  ou 
fraîches,  médicaments  composés.  Avant  de  commencer  leur  pré¬ 
paration,  les  candidats  doivent  indiquer  par  écrit  les  produits  et 
les  instruments  dont  ils  ont  besoin  ainsi  que  les  doses  à  employer, 
c)  Epreuve  de  chimie  analytique  :  Recherche  des  acides  et  des  ba¬ 
ses  renfermés  dans  deux  ou  plusieurs  sels  solides  ou  dissous.  La 
durée  de  chacune  de  ces  interrogations  est  de  vingt  minutes.  Le 
jury  fixe  lui-même  la  durée  de  ces  préparaions, 

(].  NOTES  ET  COEFFICIENTS.  L’appréciation  de  chacune  des 
épreuves,  écrites  et  orales,  est  estimée  par  un  chiffre  compris  entre 
0  et  20.  Les  notes  sont  multipliées  par  des  coefficients  fixés  ainsi 
qu’il  suit. 

Médecins  : 


Composition  écrite. . .' . 12 

Examen  clinique .  15 

Médecine  opératoire .  12 

Interrogation  sur  l’hygiène .  10 

Pharmaciens'. 

Composition  écrite . 12 

Interrogation  sur  l’hygiène  et  la  chimie  10 
Interrogation  sur  l’histoire  naturelle 
et  la  pharmacie . 10 


Préparation .  12 

Epreuve  de  chimie  analytique .  15 


La  liste  des  candidats  , classés  par  ordre  de  mérite  et  en  tenant 
compte  des  majorations  auxquelles  ils  peuvent  avoir  droit,  est 
adressée,  avec  les  procès-verbaux  des  séances,  au  ministre  (direc¬ 
tion  des  troupes  coloniales,  3®  bureau)  qui  arrête  le  nombre  des  can¬ 
didats  dans  le  cas  d’être  nommé  médecins  ou  pharmaciens  aides- 
majors  de  2®  classe  des  troupes  coloniales  et  fait  connaître  aux  in¬ 
téressés  le  résultat  de  leur  concours. 

Avis  de  l’ouvertupe  d  un  ooncours  en  1  907,  pour  I  ad¬ 
mission  à  des  empiois  de  médecin  et  de  pharma¬ 
cien  aide-major  de  2®  classe  des  troupes  coloniales. 

Paris,  le  26  juillet  1907, 

Conformément  à  l’article  3,n®  2,  du  décret  du  2  1  juin  1906,  por¬ 
tant  règlement  d’administration  publique  sur  l’organisation  du 
corps  de  santé  des  troupes  coloniales,  un  concours  s’ouvrira  le  8 
décembre  1907,  à  neuf  heures  du  matin,  à  l’école  d’application  du 
service  de  santé  des  troupes  coloniales  à  Marseille,  pour  l’ad¬ 
mission  de  docteurs  en  médecine  et  de  pharmaciens  de  U®  classe  à 
des  emplois  de  médecin  et  de  pharmacien  aide-major  de  2®  classe 
des  troupes  coloniales. 

Les  candidats  devront  remplir  les  conditions  ci-après  indiquées  : 
1®  Etre  nés  ou  naturalisés  Français  ;  2®  Avoir  eu  moins  de  trente- 
deux  ans  au  1®'’  janvier  de  l’année  du  concours  ;  2®  Avoir  satisfait 
aux  obligations  de  la  loi  du  recrutement  et  avoir  été  reconnus  ap¬ 
tes  à  servir  activement  dans  l’armée  en  France  et  aux  colonies  ; 
cette  aptitude  sera  constatée  par  un  certificat  d’un  médecin  mili¬ 
taire  du  grade  de  médecin-major  de  2®  classe  au  moins  (1)  ; 
Souscrire  l’engagement  de  servir  pendant  six  ans  au  moins  dans  le 
corps  de  santé  des  troupes  coloniales  à  partir  de  leur  nomination 
au  grade  d’aide-major  de  2®  classe.Les  épreuves  à  subir  seront  les 
suivantes  ; 

1®  Pour  les  docteurs  en  médecine.  —  1®  Composition  écrite  sur  un 
sujet  de  pathologie  générale  ;  2®  Examen  clinique  de  deux  malades 
atteints  l’un  d’une  affection  médicale,  l’autre  d’une  affection  chi¬ 
rurgicale  ;  3°  Epreuve  de  médecine  opératoire  précédée  de  la  des- 
erpition  de  la  région  sur  laquelle  elle  doit  porter  ;  4®  Interrogation 
sur  l’hygiène. 

2°Pour  les  pharmaciens  de  D®  classe.  —  1®  Composition  écrite  sur 
une  question  d’histoire  naturelle  des  médicaments  et  de  matière 
médicale  ;  2®  Interrogation  sur  la  physique,  la  chimie,  l’histoire  na¬ 
turelle  et  la  pharmacie  ;  3®  Préparation  d’un  ou  plusieurs  médica¬ 
ments  inscrits  au  codex  et  détermination  des  substances  diverses- 
(minéraux  usuels,  drogues  simples,  plantes  sèches  ou  fraîches,  mé¬ 
dicaments  composés)  ;  4®  Epreuve  de  chimie  analytique  :  recherche 
des  acides  et  des  bases  renfermés  dans  deux  ou  plusieurs  sels  so¬ 
lides  ou  dissous. 

Notes.  —  L’appréciation  de  chacune  des  épreuves,  écrites  ou 
orales,  est  estimée  par  un  chiffre  compris  entre  0  et  20.  Les  notes 
obtenues  par  les  candidats  sont  multipliées  par  des  coefficients 
fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

Médecine 


Composition  écrite _ ■ .  12 

Examen  clinique .  15 

Médecine  opératoire .  12 

Interrogatoire  sur  l’hygiène .  10 

Pharmaciens. 

Composition  écrite .  12 

Interrogatoire  sur  la  physique  et  la 

chimie  .  10 

Interrogatoire  sur  l’histoire  naturelle 

et  la  pharmacie .  10 

Préparation .  12 

Epreuve  de  chimie  analytique .  15 


Une  majoration  de  150  points  est  accordée  :  1®  Aux  anciens  in¬ 
ternes  reçus  au  concours  dans  les  hôpitaux  des  villes  ayant  une  fa¬ 
culté  de  médecine  ;  2®  Aux  docteurs  en  pharmacie  ;  3®  Aux  licenciés 
ès-sciences.  Et  une  majoration  de  50  points  aux  lauréats  des  facul¬ 
tés.  Les  majorations  ne  peuvent  être  cumulées.  Le.»  demandes 
d’admission  au  concours  devront  être  adressées  avec  les  pièces 
à  l’appui  au  ministère  de  la  guerre  (direction  des  troupes  colo¬ 
niales,  3®  bureau)  avant  le  15  novembre  1907).  Ces  pièces  sont  : 

1°  Avant  le.concours.  —  1®  Acte  de  naissance  établi  dans  les  for¬ 
mes  prescrites  par  la  loi  ;  2®  Diplôme,  ou  à  défaut,  certificat  de  ré¬ 
ception  de  docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien  de  1™  classe 
(cette  pièce  devra  être  produite  au  plus  tard  le  jour  de  l’ouverture 
des  épreuves)  ;  2®  S’il  y  a  lieu,  certificats  dûment  légalisés  per¬ 
mettant  de  constater  les  titres  qui  donnent  droit  à  des  majorations 
de  points  ;  4®  Certificat  du  commandant  de  recrutement,  établi 
l’année  du  concours,  constatant,  dans  les  mêmes  conditions  que 
pour  l’engagement  volontaire,  l’aptitude  réelle  au  service  m  ilitaire 
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50  Certificat  délivré  par  le  commandant  du bureau'de  recrutement 
indiquant  la  situation  du  candidat  au  point  de  vue  du  service  mi¬ 
litaire,  ou  état  signalétique  et  des  services  ;  6“  Indication  dfi  do¬ 
micile  où  sera  adressée,  en  cas  d’admission,  la  lettre  de  service. 
Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur  et  aucune  déro¬ 
gation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque  motif  que  ce  soit.  Les 
dossiers  des  candidats  non  reçus  seront  renvoyés  par  l’intermé¬ 
diaire  des  maires  des  communes  indiquées  dans  la  pièce  n°  6. 

2°  Après  l’admission.  —  Engagement  de  servir  pendant  six  ans 
au  moins  au  titre  de  l’activité  dans  le  corps  de  santé  des  troupes 
coloniales,  à  partir  de  la  nomination  au  grade  d’aide-major  de  2® 
classe. 

Les  docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens  admis  à  la  suite  du 
concours  sont  nommés  aide-majors  de  2®  classe,  pour  compter  du 
1®'  février  de  l’année  suivante,et  vont  suivre  à  Marseille,  pendant 
huit  mois,  les  cours  de  l’école  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales  ;  ils  portent  l’uniforme  des  aides-majors  de  2® 
classe  du  service  de  santé  de  ces  troupes  et  perçoivent  une  solde 
mensuelle  de  217  fr.  50  ;  il  leur  est  en  outre  alloué  une  première 
mise  d’équipement  de  575  fr.  réversible  au  Trésor  dans  le  cas  où  ils 
n’accompliraient  pas  les  six  années  effectives  de  service  à  partir 
de  leur  nomination,  -à  moins  qu’ils  n’aient  été  réformés  pour  infir¬ 
mités. 

Ils  concourent  à  la  fin  de  l’année  d’études  avec  les  aides-majors 
de  leur  promotion  des  écoles  militaires  du  service  de  santé  et  pren¬ 
nent  rang  avec  eux,  sur  laliste  d’ancienneté  dans  le  grade  de  médecin 
ou  de  pharmacien  aide-major,  dans  l’ordre  du  classement  de  sor¬ 
tie.  Pour  ceux  qui  n’obtiendraient  pas  à  ce  concours  le  minimum 
de  points  déterminé  par  le  règlement  intérieur  de  l’école,  il  sera 
fait  l’application  de  l’article  26  du  décret  du  3  octobre  1905. 

G.  PiCQUART. 

Concours  pour  un  emploi  de  professeur  agrégé  à 

l  école  d  application  du  service  de  santé  miiitaire. 

Un  concours  s’ouvrira  le  11  novembre  1907,  à  l’école  d’ap¬ 
plication  du  service  de  santé  militaire,  pour  l’emploi  de  professeur 
agrégé  de  la  chaire  «  chimie  appliquée  aux  expertises  de  l’armée  et 
toxicologie  ».  En  exécution  de  l’article  10  du  décret  du  29  octobre 
1898, les  pharmaciens-majors  de  1™  et  de  2®  classe  sont  seuls  admis 
à  concourir. 

Les  épreuves  sont  déterminées  par  la  note  ministérielle  du  30 
décembre  1901.  Elles  seront  subies  rigoureusement  dans  les  condi¬ 
tions  prévues  par  les  décisions  ministérielles  du  6  avril  1878,  30  dé¬ 
cembre  1901  {B.  O.,  E.  R.  volume  32,  n®  1,  page  282). 

Les  demandes  formulées  parles  pharmaciens-majors,en  vue  d’ob¬ 
tenir  l’autorisation  de  prendre  part  au  concours,  seront  adressées 
au  ministre  de  la  guerre  (direection  du  service  de  santé,  1®'  bureau) 
avant  le  15  octobre  1907  (terme  de  rigueur).  Elles  devront  être  ap¬ 
puyées  de  l’avis  motivé  de  leurs  chefs  et  transmises  par  la  voie 
hiréarchiqüe. 


NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.— Du  dimanche  28  juillet  au  samedi  3  août 
190'i,  les  naissances  on;  été  au  nombre  de  960  se  décomposant 
ainsi  :  légitimes  706,  illégitimes  254. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Les  décès  ont  été  au  nombre  de  826, 
savoir:  443  hommes  et  383  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  8.  — 
Typhus  exanthématioue  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0.  —  Variole  :  1.  —  Rougeoie  :  16.  —  Scarlatine  :11. 

—  Coqueluche  :  7.  —  üiputérie  et  Group  :  2.  —  Grippe  :  0. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choiera  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  7.  —  Tunercuiose  des  poumons  :  153.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  19.  —  Autres  tuberculoses  :  18.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  66  —  Méningite  simple  :  20. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  47. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  52.  —  Bronchite  aiguë  :  1. 

—  Bronchite  chronique  :  12.  —  Pneumonie  ;  21.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  55.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer exc.)  :  3.— Diarrhée  et  entérite  deO  à  1  an  :  sein  :  9  ;  au¬ 
tre  alimentation:  4L  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2ans:  5.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  4.  —  Cirrhose  du  foie  :  19. —  Néphrite 
et  mal  de  Bright:  27.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  5. —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  6.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accoucnement  :  3.  —  Débilite 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  16.  —  Débilité  senile  :  27. 

—  Morts  violentes  :  33.  —  Suicides  :  10. — Autres  maladies  :  100. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  12. 

Mort-nés,  et  morts  avant  leur  inscription  :  61  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  42,  illégitimes  19. 


Légion  d’honneur.  —  Sont  nommés  officiers  :  MM.  les  D” 
Larat,  à  Paris  ;  Lubet-Barbon,  à  Paris  ;  Zeillais,  à  Nantes. 

Chevaliers  :  MM.  les  D''  Besancon,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris  ;  Bouloche,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Coudrin,  à  la 
Boissière  de  Montaigu  ;  Faure  (Jean),  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris  ;  Guinard,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris;  Parmentier, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Descoust,  médecin  inspecteur 
de  la  Morgue  ;  Emery,  médecin  de  Saint-Lazare  ;  Gamescasse, 
chirurgien  de  Paris  ;  Leredde,  médecin  à  Paris  ;  Frémont, 
médecin  de  l'hôpital  thermal  de  Vichy  ;  Témoin,  chirurgien 
en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Bourges  ;  Abadie,  médecin  de  l’hos¬ 
pice  Saint-Lazare,  à  Bourg-sur-Gironde  ;  Despaignet,  médecin 
de  l’hôpital-hospice  de  Mont-de-Marsan  ;  Labat,  médecin  à  La- 
plume  (Lot-et  Garonne)  ;  Toulouse,  conseiller  municipal  à  Mon- 
tigny-le-Roi  (Haute-.Marne)  ;  Henseval.  médecin  en  chef,  hôpital 
de  Béthune  ;  Moulonguet,  chirurgien.  Hôtel-Dieu,  à  Amiens. 

Sincères  félicitations  du  Progrès  Médical  aux  nouveaux  promus 
parmi  lesquels  il  compte  parmi  eux  de  nombreux  amis. 

Assistance  publique.  —  Récompenses.  —  Par  arrêté  du 
président  du  conseil  ministre  de  l’intérieur,  en  date  des  1*',  3,  7, 
18,  20,  22  et  26  juillet  1907, il  a  été  attribué,  pour  services  excep¬ 
tionnels  rendus  a  l’assistance  dublique,  les  récompenses  ci-après  : 

Médailles  d’ argent,  ytme  Masse  (Geneviève), sage-femme  a  Ars 
en  Hé  (Charente-Inférieure). M. le  docteurPeaucellier  (Louis),mé- 
decin  du  bureau  de  bisnfaisance  de  la  ville  d’Amiens  (Somme). 
Mme  Didon  (Marie),  surveillante  infirmière  de  chirurgie  à  la 
maison  départementale  de  Nanterre  (Seine).M.Horgues  (Laurent), 
brigadier  de  surveillants  à  la  maison  départementale  de  Nanterre 
(Seine),  Mme  Dequay  (Henriette),  surveillante  dans  le  même  éta¬ 
blissement.  .Mlle  Muzelle  (.Marie), ancienne  infirmière  à  l’hôpital 
civil  de  Reims  (.Marne). Mlle  Louis  (Marie),  ancienne  infirmière  à 
l’hospice  général  dé  Reims  (Marne).  .M.  Lelimouzin  (Eugène), ins¬ 
pecteur  départemental  de  l’assistance  publique  à  Nantes  (  Loire-In¬ 
férieure).  M.  Lemercier  de  Maisoncelle  (Félix), inspecteur  départe 
mental  de  l’assistance  publique  à  Saint-Etienne  (Loire).  .VI.  Mar¬ 
tin  Dupont  (Philppe), inspecteur  départemental  de  l’assistance  pu 
bliqueà  Mâcon  (Saône-et-Loire  )..M.Metton-Lepouzé  (Pierre ),ins- 
pecteur  départemental  del’assistance  publique  à  '  Rouen  (Seine- 
Iuférieure)..M.Rebuffel  (.\lexis),inspecteurdepartemental  de  l’as¬ 
sistance  publique  à  Alençon  (Ürnel.M.  Savouré  Bonville  (Alphon¬ 
se  ), inspecteur  départemental  de  l’assistance  publique  à  Evreux 
(Kure).Mme  Chébaud  (Antoinette),  en  religion  sœur  Dorothée.di- 
rectrice  de  la  lingerfeet  du  dispensaire  du  bureau  de  bienfaisan¬ 
ce  de  Vincennes  (Seine). 

MédaUes  de  bronze. —  M.Cayel  (Joseph),membre  de  la  commis¬ 
sion  administrative  deshospices Pertuis  (Vaucluse).  M.  le  docteur 
Cournol  (Eugène), médecin  de  l’assistance  médicale  gratuite  à  Gus 
set  (.\llier).M. Pétillât  (Claude), administrateur  de  l’hospice  de  Cus 
set.  Mmes  veuve  Grondein  (Marie)et  Maquin  (Clémentine), surveil¬ 
lante  à  la  maison  départementale  de  Nanterre  (Seine).  Mlle  Gon- 
zal  (Eudoxie). infirmière  aux  hospices  de  Reims  (Marne).  M.  Bou¬ 
cher  (Victor), infirmier  reposant  à  l’asile  d’aliénés  de  la  Sarthe. 
M.Grèges,inspecteur  départemental  de  l’assistance  publique  à  la 
Roche  sur-Yon  (Vendée  )..M.Delpy  (Arthur), secrétaire  de  la  so¬ 
ciété  internationale  pour  l’étude  des  questions  d’assistance. 

M.le  docteur  Cache  (Henri), médecin  inspecteur  des  enfants  as¬ 
sisté  et  de  la  protection  du  premier  âge  à  Villefranche  - Saint - 
Phal  (Yonne  ). 

M.le  docteur  David  (Louis), médecin  inspecteur  des  enfants  as¬ 
sistés  et  de  la  protection  du  premier  âge  à  Angoulème  (Charen¬ 
te  ).M. Marie  (Victor), surveillant  chef  de  service  à  l’hospice  de  la 
Salpêtrière  à  Paris. 

M.Blot  (Eugène  ), commissaire  du  bureau  de  bienfaisance  du 
13®  arrondissement  et  trésorier  du  patronage  laïque  du  quartier 
de  la  Gare  à  Paris. 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Rennes.  —  Concours  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et  de 
clinique  obstétricale.  — Les  professeurs  suppléants  sont  nommés 
pour  neuf  ans,  leur  traitement  annuel  est  de  2.000  francs;  ils  sont 
chargés,  s’il  y  a  lieu,  de  remplacer  les  Professeurs  titulaires,  ils 
prennent,  en  outre,  une  part  active  à  l’enseignement  et  font  des 
cours  complémentaires.  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  19  juil¬ 
let  1907,  un  Concours  sera  ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  le  6  juillet  1908  pour  un  emploi  de  Professeur  suppléant 
de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétri¬ 
cale  à  l’école  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rennes.  Conditions  du  concours  :  Nul  ne  peut  être  admis  à  con¬ 
courir  s'il  n’est  Français  ou  naturalisé  Français,  âgé  de  25  ans, 
et  s’il  ne  justifie  du  grade  de  docteur  en  médecine  ^ris  dans  une 
Faculté  française.  Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  Se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  Concours,  et  y  déposer  leur  acte  de  naissance,  leur 
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diplôme,  l’indication  de  leurs  titres  universitaires,  et,  s’il  y  a  lieu, 
un  exemplaire  au  moins  des  publications  scientifiques  dont  ils  se¬ 
raient  les  auteurs.  Programme  du  concours  :  1“  Composition 
écritfe  sur  un  sujet  d’anatomie  chirurgicale  ou  topographique  et 
de  pathologie  chirurgicale.  Cinq  heures  sont  accordées  pour  cette 
composition,  tjui  a  lieu  dans  une  salle  fermée,  sous  la  surveillance 
d’un  membre  du  jury  ;  les  concurrents  ne  peuvent  s’aider  d’aucun 
ouvrage  manuscrit  ou  imprimé  ;  2®  Leçon  orale  de  trois  quarts 
d’heure  de-  durée,  sur  une  question  de  pathologie  chirurgicale, 
après  trois  heures  de  préparation  dans  une  salle  fermée  ;  les  con 
eurrents  ne  peuvent  s'aider  d’aucun  ouvrage  manuscrit  ou  im¬ 
primé  ;  3®  Epreuves  pratiques  :  A.  Epreuve  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  épreuve  de  clinique  obstétricale  (examen  clinique  de  deux 
malades).  Dix  minutes  sont  accordées  pour  l’examen  de  chaque 
malade,  après  un  quart  d’heure  de  réflexion,  dans  une  salle  fer¬ 
mée,  le  candidat  exposera  dans  une  leçon  orale,  d’une  demi-heure 
de  durée  au  maximum,  les  résultats  de  son  examen  clinique  et  le 
traitement  à  prescrire.  C.  —  Une  opération  chirurgicale  ;  4®  Ap¬ 
préciation  des  titres  et  travaux  scientifiques. 

Concours  de  médecine  navale.  —  Des  concours  s’ouvriront 
respectivement  à  Toulon  le  14  octobre  et  à  Rochefort  le  21  du 
même  mois.  Concours  de  Toulon  pour  l’emploi  de  professeur 
d’histologie  et  de  physiologie  à  l’école  annexe  de  médecine  na¬ 
vale  de  Toulon  ;  concours  de  Rochefort  pour  l’emploi  de  profes¬ 
seur  d’anatomie  à  Rochefort  et  pour  celui  de  professeur  de  phy¬ 
sique  à  Brest. 

Hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux.  —  Un  concours  pour 
une  place  d’aocoueheur-adjoint  des  hôpitaux  de  Bordeaux  sera  ou¬ 
vert  le  samedi  16  novembre  1907  à8  heures  du  matin.  Les  épreu¬ 
ves  se  composent.  1“  d’une  composition  écrite  sur  une  questionre- 
lative  à  l’art  des  accouchements.  2®  d’une  dissertation  orale  sur 
un  sujet  d'anatomie,  de  physiologie  et  de  pathologie  obstétricale. 
3®  d'une  leçon  clinique  sur  deux  malades  choisis  dans  les  ser¬ 
vices  d’accouchements.  4"  d’une  opération  obstétric  ale  sur  le  ca¬ 
davre,  sans  dissertation,  ou  d  une  opération  sur  le  mannequin, 
avec  dissertation. 

Hospices  dr  Grenoble. — Un  concours  pour  la  nomination  de 
deux  internes  titulaires  et  d’un  interne  provisoire  en  pharmacie 
aura  lieu  le  jeudi  14  novembre,  à  l’bôpital  de  «irenoble. 

Hommage  AU  D'^  Luc^s-Championniere.  -  Les  amis  et  les 
élèves  de  M.  Lucas-Championnière  désirant  cé'ébrer  sajiomina- 
tionau  grade  de  Commandeur  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  ont  décidé  de  lui  offrir  une  plaquette  dont  l’exécution  a  été 
confiée  à  notre  confrère  Paul  Richer.  Le  président  d’honneur  du 
Comité  est  lord  Lister  ;  le  président,  le  professeur  Guyon.  Les 
confrères  qui  voudraient  prendre  part  à  cette  manifestation  de 
profonde  estime  et  d’affectueuse  sympathie  peuvent  adresser  leur 
cotisation  à  M.  G.  Steinheil,  éditeur,  2,  rue  Casimir- Uelavigne. 
(Tout  souscripteur  d’une  somme  de  25  francs  aura  droit  à  une 
plaquette  de  bronze). 


'Vaccination  et  r'^vaccination  en  Algérie.  —  En  vertu 
d'un  décret  du  29  mai  1907,  la  vaccination  antivariolique  est  obli¬ 
gatoire  dans  la  première  année  de  la  vie, ainsi  que  la  revaccination 
au  cours  de  la  onzième  année. 

Toute  personne  habitant  l'Algérie  qui, dans  le  délai  de  deux  ans 
ne  peut  justifier  qu’elle  a  été  vaccinée  ou  revaccinée  est  soumise  à 
la  vaccination.  Les  autorités  municipales  prennent  toutes  les  me¬ 
sures  nécessaires  pour  permettre  aux  immigrants  indigents  de  se 
faire  vacciner  gratuitement. 

Hospices  civils  de  ?aint-Etienne.  —  La  Commission  admi¬ 
nistrative  des  hospices  civils  de  Saint-Etienne  prévient  qu’il  sera 
ouvert  à  1  Hôtel-Dieu  de  Lyon,  le  lundi  16  mars  1908,  un  con¬ 
cours  public  pour  U  le  place  d’ophtalmologiste  de  ses  établisse¬ 
ments.  Ce  concours  aura  lieu  devant  la  commission,  assistée 
d’un  jury  médical  ;  il  se  composera  de  cinq  épreuves.  Pour  tous 
renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  des  Hospices,  rue  'Valbe- 
noite,  n®  40,  à  Saint-Etienne: 

Nécrologie.  — On  annonce  la  mort  des  D*»  Ligier,  de  Brou 
(Rhône)  ;  Civet,  de  Langeac  (Haute-Loire)  ;  Docros,  de  Lasalle 
(Gard)  ;  Peretci  d’Ain-'femouchent  (Oran)  ;  Brossier,  de  Co¬ 
ron  (Maine-et-Loire)  ;  Labbé,  d’Antrain  (Ille-et-'Vilaine). 

M.  Théodose  Cabanès,  pharmacien,  frère  du  D'  Cabanès  ;  dé¬ 
cédé  à  Gourdon  (Lot).  Nos  plus  sincères  condoléances  à  notre 
collaborateur. 
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LeSebumbaoHIa,  mioroba  de  la  calvitie  vulgaire,  aete 
découvert  par  M.  Louis  OEQUEANT,  pharmacien,  38,  rut 
de  Clignancouri,  Pans.  (Mémoires  déposés  a  l’Academie  de 
Medecine,  23  mars  1897, 8  mai  1898).  L  extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  a  tous  les  meûecins  qui  lui  et 
feront  la  demande,  funsetgnemenis  gratuits  et  pria;  de  favew 
pour  tous  les  memores  du  corps  médical. 
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Quelques  critiques  sur  les  idées  modernes  eu  ma¬ 
tière  de  tuberculose  ; 

Par  le  D'  Gabriel  ARTHAUD. 

IV.  Le  traitement  de  la  tuberculose. 

Dans  le  domaine  de  la  tuberculose  comme  dans  tou¬ 
tes  les  autres  maladies,  le  chapitre  de  la  thérapeutique 
est  le  plus  riche  mais  aussi  en  même  temps  le  plus  con¬ 
fus  et  le  plus  disparate. 

Il  faut  d’abord  savoir  ce  qu'il  convient  d’entendre 
par  traitement  de  la  tuberculose.  S’agit-il  de  guérir,  de 
prévenir  ou  d'enrayer  ? 

En  général,  traiter  une  maladie  cela  veut  dire  enrayer 
sa  marche,  réparer  ses  lésions  et  en  prévenir  le  retour. 
De  plus, ce  problème  n'est  soluble  et  iln’y  a  pasd’exem- 

fle  du  contraire,  que  par  des  processus  déterminés  dont 
exemple  nous  est  fourni  par  des  cas  -  de  guérison 
spontanée. 

Malgré  les  conclusions  de  quelques.esprits  chagrins, 
la  régression  spontanée  de  la  tuberculose  est  possible 

Sue  rare  et  l’abondance  des  lésions  fibreuses  cica- 
leschez  le  vieillard  en  est  la  preuve.  S’agit  il  là  de 
guérison  dans  le  sens  absolu  du  mot. 

Nul  ne  pourrait  le  prétendre, car  enfin  les  lésions  de 
la  tuberculose  O.U  de  la  syphilis  ou  de  la  lèpre  peuvent 
guérir  sans  pour  cela  que  la  maladie  ait  disparu.  La 
constatation  de  l’héridité  le  prouve.  Mais  enfin  cela 
nous  sert  de  guide  pour  montrer  par  quel  mécanisme 
le  maximum  de  guérison  peut  s’obtenir.  Peut-on  pen¬ 
ser  que  plus  tard  de  nouvelles  recherches  nous  per¬ 
mettront  de  détruire  ce  parasite  qui  sommeille,  mais 
persiste.  Il  est  permis  de  l’espérer  sans  y  compter  beau¬ 
coup  ;  mais  dans  tous  les  cas  la  nature  nous  montre 
que  l'arrêt  de  la  maladie  dans  la  tuberculose  ne  peut 
se  réaliser  que  par  la  voie  naturelle  de  réparation  de 
l’organisme,  par  voie  de  régression  fibrfeuse.  Quel  que 
soit  le  procédé  utilisé  c’est  par  ce  processus  qu'il  faudra 
passer  et  c’est  vers  lui  qu’il  faut  tendre.  Par  conséquent 
toute  méthode  thérapeutique  qui  le  favorisera  sera 
utile,  toute  méthode  qui  le  gênera  sera  nuisible. 

C’est  à  la  lumière  de  ces  données  qu’il  faut  procéder 


du  travail,  par  Belot  et  Laquerrière  ;  L’électro-mécano  thérapie 
procédé  de  rééducation,  par  Laquerrière  ;  Présentation  de 
dispositifs  de  la  maison  Gailïe  pour  production  par  l’électricité 
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physiologique,  par  Laquerrière  et  Delherm  ;  Note  sur  un  cas 
de  poursuites  judiciaires  pour  prétendues  brûlures  par  l’électro- 
diagnostic,  par  Laquerrière  ;  Le  rôle  de  i’électrothérapie  dans 
les  accidents  du  travail,  par  Laquerrière  ;  L’électricité,  agent 
de  gymnastique  (électro  mécanothérapie),  par  Laquerrière.  — 
Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  :  J.-J.  Rous¬ 
seau  jugé  par  M.  Régis  ;  Trois  cas  d’hypothermie  d’origine 
nerveuse,  par  Marchand  et  fllivier  ;  La  paralysie  générale  pro¬ 
gressive  et  la  folie  alcoolique  en  Grèce,  par  Yanniris  ;  A 
'  propos  de  la  syphilis  cérébrale  diffuse,  par  Ladame  ;  Abolition 
des  illùsions  du  goût  par  l’emploi  local  de  l’acide  gymnémique, 
par  Belletrud  et  .Mercier.  —  Congrès  des  praticiens.  —  Juris¬ 
prudence  MÉDICALE  :  Exercice  de  la  médecine  en  France  par 
un  médecin  étranger.  —  Varia.  —  Les  épidémies,  —  Les 
Congrès.  —  Formules.  —  Nouvelles. 

J  '  .J-  .lJi,.  I.IJ  ..  V  ■!,«.>'  ;■ 

à  l'examen  des  diverses  méthodes  de  Iraitement  et  au 
contrôle  de  leurs  résultats.  Pour  opérer  ainsi,  nous 
avons  antérieurement  montré  qu'on  pouvait  facile¬ 
ment  vérifier  l'état  de  sclérose  par  divers  moyens 
(transparence  sonore,  transparence  optique,  absence  de 
réaction  à  la  tuberculine,  aux  injections  salines,  aux 
sulfureux,  etc). 

A  l’aide  de  cqs  moyens  nous  avons  pu  examiner  les 
résultats  des  diverses  méthodes  de  traitement  actuelles 
et  en  apprécier  la  valeur. 

a)  Méthodes  diététiques.  —  La  médication  par  l'hy¬ 
giène  seule  et  à  l’exclusion  de  tout  médicament  est  en 
;  ce  moment  à  son  apogée.  Le  grand  air,  le  soleil,  le 
repos  en  sont  les  agents  essentiels  avec  l’alimentation. 
Dans  ce  domaine  tout  a  été  fait  et  le  sanatorium  mo¬ 
derne  est  la  dernière  expression  de  cette  manière  de  voir. 

A  grand  frais,  surtout  en  Allemagne,  d’où  le  mouve¬ 
ment  est  parti,  on  a  beâti  sans  mesure  pour  appliquer 
aveè  une  raideur  toute  saxonne,  les  règles  de  l'hygiène 
curative. 

L’enthousiasme  a  été  grand  ;  désormais  la  tubercu¬ 
lose  était  vaincue,  les  non-valeurs  sociales,  après  un 
stage  curatif  passager,  allaient  rentrer  dans  le  rang. 
L’Europe  entière  a  suivi  cette  voie  de  progrès  dont  la 
Grande  Allemagne  avait  su  donner  l’exemple.  Malheu¬ 
reusement,  à  l’hsure  actuelle,  on  s'est  avisé  après  mû¬ 
res  réflexions  que  c’était  une  concejption  peut-être  un 
peu  nébuleuse  que  de  prétendre  enfermer  dans  un  sa- 
nacorium  les  tuberculeux,  même  seulement  les  tuber¬ 
culeux  ouverts, pour  les  séparer  du  monde.  Les  uns  for¬ 
ment  en  effet  75  %  de  la  population,  les  autres  environ 
25  %.  D’autre  part, en  définitive,  à  part  les  intéressés,  il 
semble  qu'aujourd’  hui  la  poussée  vers  le  sanatorium 
diminue.  La  raison  est  facile  à  saisir  pour  qui  exa¬ 
mine  avec  attention  le  résultat  de  la  cure  de  sanato¬ 
rium.  Sous  l’influence  d’une  hygiène  meilleure,  du 
repos,  d’une  nourriture  choisie,  (sauf  les  embrasements 
possibles)  en  général  l’état  général  du  raalade,dont  l’hy- 
'giène  est  le  plus  sûr  et  le  meilleur  régulateur,  ne 
tarde  pas  à  s'améliorer.  Bien  plus,  l’état  local  est  favo¬ 
rablement  influencé',  les  râles  ont  tendance  à  s’éteindre 
et  peuvent  disparaître. 

Mais  sous  ces  apparences  favorables  que  sont  deve¬ 
nues  les  lésions?  C’est  une  question  que  nous  avons 
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été  bien  souvent  appelé  à  résoudre.  Sur  des  milliers  de 
malades  nous  avons  pu  trouver  facilement  la  réponse. 
Sous  l’intluencc  de  l'Iiygiène  seule,  tes  lésions  sont 
restées  les  mômes  qu’au  para vant.  Sans  doute  dans  la 

Flupartdès  cas  les  rÀles  ont  diminué  ou  disparu,  mais 
inliltration  persiste,  les  foyers  de  suppuration  s'enkys¬ 
tent,  jamais  ils  no  se  tarissent.  Tant  et  si  bien  que  dès 
qué  les  conditions  anormales  de  vie  du  sanatorium  ont 
cessé  d'exister  la  maladie  reprend  sa  marche  et  ses 
apparences  ordinaires  et  les  résultats  minimes  acquis 
sont  bientôt  dissipés. 

Ce  maximum  d'hygiène  créé  et  obtenu  à  si  grands 
fraisa-t-il  eu  des  résultats  efficaces  et  durables.  Non, 
certes.  On  est  donc  conduit  actuellement  à  sortir  de  la 
conception  étroite  et  coûteuse  du  sanatorium  pour  arri¬ 
ver  à  une  conception  plus  rationnelle  des  choses.  Seu¬ 
lement,  on  a  dépensé  beaucoup  pour  s’apercevoir  que, 
en  définitive,  dans  la  tuberculose  comme  dans  toute 
affection,  l’exagération  de  l’hygiène  ne  fait  pas  plus 
ue  la  bonne  hygiène  purement  et  simplement  dans 
es  conditions  plus  acceptables  pour  tous.  Le  raison¬ 
nement  qui  a  conduit  à  la  conception  initiale  du  sa¬ 
natorium  est  un  peu  semblable  à  la  conception  du 
malade  simpliste  qui  force  la  dose  du  médicament 
pour  en  mieux  éprouver  l'etfet. 

Hors  la  dose  nécessaire, il  ne  provoque  que  le  danger. 
L’hygiène  forcée  du  sanatorium  n’a  de  même  provo¬ 
qué  pour  les  malades  que  la  fréquence  de  la  mort  par 
pneumonie  ou  broncho-pneumonie,  sans  obtenir  ja¬ 
mais,  comme  résultat  ultime,  cette  sclérose  locale  des 
lésions  qui  est  le  seul  gage  et  la  seule  garantie  de  ré¬ 
gression  durable.  Devant  l’impuissance  du  sanatorium 
à  fournir,  malgré  la  sévérité  du  régime,  le  résultat 
désirable,  il  faut  donc  en  revenir  malgré  tout  à  l’ancien¬ 
ne  thérapeutique  soit  avec  les  anciens  agents  soit  avec 
des  agents  nouveaux.  Voyons  comment  on  les  con¬ 
çoit  et  comment  on  les  applique. 

b)  Agents  médicamenteux.  —  Sous  l’inlluence  des 
idées  modernes,  on  s’est  efforcé  de  trouver  dans  le 
microbe  lui-même  le  remède  à  l’affection  si  redoutée. 
Toute  notre  génération  se  rappelle  l'enthousiasme  qui 
a  accompagné  la  découverte  de  la  tuberculine  de  Koch, 
les  espérances  soulevées  et  la  réaction  trop  absolue  qui 
a  suivi.  C'est  le  plus  bel  exemple,  à  notre  époque,  de 
l’erreur  capitale  qui  consiste  à  appliquer  sans  mesure 
à  la  pratique  médicale,  et  sans  essais  prudents,  les  don¬ 
nées  de  l’expérimentation.  On  discrédite  ainsi  inconsi¬ 
dérément  les  meilleures  choses. 

Malgré  la  réaction  vive  qui  a  suivi  les  premières  lem 
tatives  de  Koch,  la  tuberculine  est  restée  parce  qu  elle 
représentait  un  progrès  important.  Sans  doute,  nul  ne 
Inconsidéré  plus  comme  un  vaccin,  mais  elle  restera 
comme  un  agent  utile  au  moins  pour  le  diagnostic. De¬ 
puis  cette  époque,  cette  tuberculine  a  été  l’objet  de 
nombreux  travaux.  On  l’a  purifiée,  dissociée,  cristalli¬ 
sée,  mais  sans  lui  trouver  maintenant  pas  plus  qu'a¬ 
vant  unpouvoir  curatif  ou  vaccinant. 

En  désespoir  de  cause,on  a  cherché  l’antitoxine.  C’est 
dans  cet  ordre  d’idées  que  sont  conçus  les  sérums  de 
Marmorek  ou  les  sérums  deRodet  ou  de  Laffonl.  Ju.s- 
qu’à  présent,  ces  produits  sont  peu  entrés  dans  la  pra¬ 
tique  et  ils  sont  en  défaveur.  Eaut-il  croire  que  tous 
ces  essais  si  nombreux  sont  restés  inutiles  ?Nousne  le 
pensons  pas,  et  nous  estimons  au  contraire  qu’à  la 
condition  d’utiliser  avec  modération  des  produits  de  ce 
genre  on  peut  trouver  place  pour  des  résultats  favo¬ 
rables.  Ce  serait  à  tort  qu’on  tiendrait  à  les  proscrire, 


car  ils  semblent,  bien  mieux  que  la  médication  diététi¬ 
que, avoir  donné  des  résultats. 

.V  la  condition  expresse  de  les  utiliser  comme  des 
médicaments,  à  faibles  doses  souvent  répétées,  comme 
l’avait  fait,  le  premier,  Dauriac,  ainsi  que  le  pratiquent 
Marmoreck  ou  Denis,  il  est  indéniable  que  l’on  peut  avec 
eux  obtenir  des  scléroses.  Malgré  les  préventions  que 
nous  avons  contre  ces  produits  mal  définis,  de  nature 
instable  et  de  toxicité  grande,  nous  dirons  volontiers 
que  nous  avons  trouvé  chez  des  malades  traités  par  ce 
moyen,  par  les  auteurs  de  ces  méthodes,  des  scléroses 
parfaites  et  totales. Ce  sont  donc  Jà  des  substances  qui, 
sans  soulever  les  espérances  qui  les  ont  fait  isoler, 
ne  doivent  pas  être  rejetées  de  l’arsenal  thérapeutique. 

Une  seule  objection  est  admissible.  Sans  doute  ces 
substances  diverses  plus  ou  moins  avantageusement 
dépouillées  de  leur  toxicité  facilitent  le  travail  de  scléro¬ 
se  ;  mais  pas  plus  que  tout  autre  moyen,  elles  ne  don¬ 
nent  point  la  guérison  vraie  avec  certitude  de  non  réci¬ 
dive.  Elles  ne  5e  prêtent  que  difficilement  à  l’institu¬ 
tion  d’une  médication  préventive  puisque  leur  usage 
prolongé  est  dangereux. 

Par  conséquent,  à  côté  de  ces  agents  très  actifs,  il  faut 
de  toute  nécessité  constituer  une  médication  qui  puisse 
être,  par  sa  facilité  et  son  emploi  pratique,  tour  à  tour 
préventive  et  curative. 

C’est  dans  ce  sens  que  de  toutes  les  manières  il  faut 
quand  même  chercher  et  l’on  revient  ainsi  par  néces¬ 
sité  aux  errements  de  la  vieille  thérapeutique. 

Nous  n'ignorons  pas  qu'à  raisonner  ainsi  on  risque 
d’apparaître  à  la  plupart  des  néophytes  dans  le  mouve¬ 
ment  comme  un  irréductible  arriéré.  Cela  est  fâcheux, 
mais  enfin  il  faut  se  consoler  de  ce  déboire  en  consta¬ 
tant  avec  quelle  facilité  lesmédecins  pratiquantsjettent 
par-dessus  bord  les  nouveautés  nouvellement  écloses 
dans  l’imagination  des  expérimentateurs  maladroits 
pour  revenir,  quand  ils  le  peuvent,  à  des  méthodes 
moins  nuageuses,  en  T  X  ou  en  T  C,  en  tulase  ou  en 
tulon.On  sent  que  le  bon  sens  fait  justice  avec  enthou¬ 
siasme  de  cette  métaphysique  médicale  tellement 
abstraite  des  réalités  de  ce  monde  qu'elle  devient 
étrangère  au  sujetauquel  elle  prétend  s'appliquer.  Cela 
est  si  vrai  que  les  anciennes  médications,raalgréles  ana¬ 
thèmes  virulents  sont  encore  les  seules  foncièrement 
et  journellement  utilisées.  Avec  quel  enthousiasme  les 
cacodylates  ont-ils  été  accueillis  dès  leur  naiss.ince. 
Médication  étiologique  peut-être, symptomatique  à  coup 
sûr  ;  peu  importe,  le  praticien  constate  que  cela  sert  à 
quelque  chose, le  reste  ne  servant  à  rien  quand  la  tech¬ 
nique  n'est  pas  précisée. 

De  môme,  malgré  les  virulentes  apostrophes  de  quel¬ 
ques-uns,  la  vieille  créosote  de  Bouchard  et  Gimbert  à 
encore  droitde  cité. 

Pareillement,  le  tannin  est  encore  en  grande  faveur 
auprès  de  beaucoup;  et  cependant  la  croisade  des  sto¬ 
macaux  a  été  persévérante  et  durable. 

Avec  quelle  conviction  ou  quel  puffisme,  selon  les 
auteurs  et  leur  caractère,  l’emploi  des  voies  naturelles 
a-t-il  été  défendu.  Depuisque  les  gastrites  médicamen¬ 
teuses  sont  nées,  les  marq  uis  de  la  médecine  se  sont  rués 
sur  ce  thème  facile  et  en  ont  usé  sans  discrétion. 

Aussi  quel  est  le  malade  dont  l’anus  ou  la  peau 
n’ont  pas  subi  le  viol  de  la  seringue  ou  de  l’aiguille. 
Devant  le  ridicule  de  ces  prétentions  de  thérapeutes 
mal  renseignés,  nous  avouerons  sans  difficultés  que 
nous  avons  eu  quelquefois  l'occasion  derisquer  l’accu¬ 
sation  d’ignorance  profonde,  en  usant  volontiers,  pour 
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l'amélioration  rapide  et  facile  des  maladies  d'estomac, 
uniquement  de  la  totalité  des  médicaments  défendus 
en  pareil  cas  par  l’orthodoxie. 

Chose  curieuse,  les  malades  n'ont  pas  craint  d  ab¬ 
sorber  du  sulfate  de  quinine,  du  fer,  du  tannin,  de  la 
créosote,  etc.  De  plus,  ils  ont  volontiers  persisté,  et 
leurs  désoi  drcs,rebelles  jusqu'alors  aux  moyens  usuels, 
ont  réirocédé. 

La  raison  on  est  simple.  On  peut  en  réalité  tout  don¬ 
ner  par  la  voie  gastrique,  mais  en  se  rappelant  que  la 
posologie  et  la  matière  médicale  sont  les  compléments 
de  la  thérapeutique  pratique.  11  faut  savoir  à  quelles 
doses,  avec  quelle  association  tel  ou  tel  médicament 
doit  être  administré  selon  les  cas,  pour  se  permettre 
d'en  prescrire  sans  danger  par  la  voie  normale.  Tout 
est  là,  ce  n'est  rien,  mais  c’est  tout  :  en  p'.iarmacie 
comme  en  cuisine,  il  convient  desavoir  son  métier  et, 
quand  on  ne  le  connaît  pas,  de  l'apprendre. 

On  ne  risquerait  pas  ainsi  de  jeter  le  discrédit  sur 
d'excellents  agents  thérapeutiques,  parce  qu'on  ne  sait 
pas  les  manier,  et  de  rayer, comme  quelques  traités  de 
thérapeutique  récents  ne  craignent  pas  de  le  faire,  les 
meilleurs  et  les  plus  actifs  des  médicaments  usuels. 

Malgré  tout,  le  désarroi  ne  serait  pas  trop  grand, 
quoique  les  difficultés  soient  accrues,  s’il  ne  s'agissait 
que  do  choisir  de  préférence  certaines  voies  d’admi¬ 
nistration. 

Ce  qu'il  fallait,pour  laisser  libre  place  aux  nouveautés 
auréolées  de  mystère,  c’était  de  renier  sans  rémission 
toute  la  vieille  thérapeutique  et  toute  tentative  de  ra¬ 
jeunissement  possible.  Aussi,  inconsciemment  ou  non, 
dès  que  Burlurcaux  a  eu  démontré  que  des  doses  non 
toxiques  de  créosote  pouvaient  presque  stériliser  le 
milieu  mtérieur  ou  du  moins  le  rendre  assez  résistant 
pour  permettre  une  régression  fibreuse,  la  créosote  est 
devenue  un  épouvantail  horrible.  Prenant  acte  de  quel¬ 
ques  exagérations  de  dose,  il  a  été  décrété  que  la  créo¬ 
sote  ne  devait  être  donnée  qu’à  faibles  doses  inactives, 
et  que  l’ulilisation  de  cette  substance  à  doses  actives 
entraînait  à  la  fois  la  fièvre  hectique,  l'hémorrhagie,  la 
congestion,  etc. 

De  môme  pour  le  tannin,  dont  nous  faisons  pour  no¬ 
tre  part  un  usa^e  journalier  fort  encourageant  sur  des 
milliers  de  malades  depuis  presque  vingt  ans.  On  n'a 
pas  osé  dire  qu’il  favorisait  l'hémorrhagie,  puisque  on 
l'utilise  journellement  pour  la  combattre.  Mais  la  sclé¬ 
rose  des  organes,  la  mortification  de  l’intestin  possi¬ 
ble  par  son  emploi,  la  constipation  opiniàlre,  sont 
les  dangers  redoutables  qui  doivent  le  faire  pros¬ 
crire.  Dans  ces  conditions  que  reste-t-il  «au  malheureux 
praticien  pour  soigner  un  tuberculeux.  Il  ne  rosie  sim¬ 
plement  rien,  que  la  ressource  de  favoriser  l’exode  des 
tuberculeux  vers  les  stations  favorisées  où  la  tubercu¬ 
lose  guérit  comme  un  miracle,  parle  seul  effet  des  ra¬ 
diations  X,Y,Z  spéciales  à  telle  ou  telle  ville  favorisée 
du  ciel.  Cela  est  si  vrai  que  nous  avons  vu  des  malades 
du  Midi  envoyés  en  Suisse,  d’autres  de  la  Côte  d’éme- 
r.aude  à  la  Cote  d’Azur  ou  réciproquement.  Nous  avons 
peut-être  une  façjon  d’apprécier  les  choses  qui  peut 
sembler  bizarre  ;  mais  cotte  manière  de  faire  ne  nous  a 
semblé  qu’une  comédie  macabre  et  sans  lien  avec  une 
thérapeutique  véritable. 

H  sembleraitque  peut-être  convient-il  de  revenir  à 
une  plus  saine  et  plus  stricte  appréciation  des  choses 
et  que  tout  en  laissant  h  l’hygiène  sa  place,  il  convien¬ 
drait  de  laisser  aussi  à  la  thérapeutique  la  sienne. 

■Ln  réalité  si  l’on  veut  bien  condescendre  à  revenir 


aux  réalités  de  l’expérience  pratique,  on  s'aperçoit  que 
la  production  des  scléroses  par  des  moyens  médicamen¬ 
teux  est  une  de  ces  choses  courantes,  même  par  des 
moyens  thérapeutiques  en  apparence  bien  minimes 
en  dehors  même  des  médicaments  comme  le  tannin  ou 
la  créosote  que  nous  préférons  à  d'autres  pour  des  rai¬ 
sons  de  commodité. 

Quelques  exemples  curieux  sont  à  citer.  Tout  d'a¬ 
bord  quelques-uns  relatifs  à  la  médication  phéniquée. 

Plus  juste  envers  Declat  qu’il  ne  l’a  été  pour  nous 
dans  son  dernier  ouvrage,  nous  dirons  volontiers  que 
des  scléroses  parfaites  ont  été  constatées  par  nous  chez 
plusieurs  de  ses  fidèles  clients,  mais  avec  emploi  de  do¬ 
ses  voisinesde  2grammes.  De  môme,  nous  avons  vu  des 
malades  qui,  méfiants  de  la  médecine,  avaient  réussi  à 
faire  régresser  leurs  lésions  p.ar  l’emploi  des  savons  al¬ 
calins  de  goudron  ou  de  résines  de  sapin.  Toujours 
cependant  à  fortes  doses  (une  à  deux  bouteilles- par 
jour).  On  pourrait  multiplier  les  exemples.  Ceci 
prouve  donc  que  la  thérapeutique  de  la  tuberculose 

[tar  les  vieux  moyens  usuels  est  loin  d'être  un 
eurre  et  qu’il  faut  bien  se  garder  de  croire  que  la  thé¬ 
rapeutique  moderne  par  les  humoristes  nouveau  gen¬ 
re  a  effacé  tout  le  passé  et  fait  luire  un  nouveau  soleil 
devant  lequel  tout  s’éclipse.  Concluons  plutôt  modeste¬ 
ment  que  l’expérience  nous  instruit  et  qu’il  faut  bien 
étudier  un  procédé  thérapeutique  avant  de  le  rejeter 
sous  peine  de  leçons  pénibles  à  recevoir  et  que, pour  no¬ 
tre  compte  personnel,nous  n'avons  jamais  laissé  passer 
sans  en  tirer  les  conclusions  qu'elles  comportent. 

On  pourrait  sans  difficulté  allongerla  liste  des  criti¬ 
ques  que  l'on  peut  adresser  à  des  manières  de  voir 
trop  répandues  à  l'heure  actuelle. 

En  tuberculose,Commc, hélas  !  pour  beaucoup  d’autres 
questions,  il  convient  de  constater  qu’on  a  fait  depuis 
quelques  années  plus  de  bruit  que  de  besogne  et  que. 
en  général  ceux  qui  ont  crié  le  plus  fort  sont  ceux  qui 
ont  en  réalité  fait  le  moindre  travail.  Il  n’y  a  pas  lieu 
cependant,  à  l'exemple  de  quelques-uns,  de  désespérer 
d'introduire  quelque  clarté  dans  ces  questions. 

Ce  qu’il  convient  de  dire,  c'est  que,  sous  l’inQuence 
de  quelques  travaux  initiaux  et  fondamentaux,  beau¬ 
coup  de  faits  nouveaux  ont  surgi,  beaucoup  de  données 
nouvelles  ont  été  acquises. 

Sans  doute  toutes  ces  connaissances  nouvelles  seront 
un  jour  ou  l’autre  utilisables  dans  la  pratique  ;  mais 
pour  le  moment,  elles  sont  disparates,  sans  lien  ou  sans 
cohésion  entre  elles,  cl,  par  conséquent  elles  ne  peuvent 
aboutir  à  rien  de  solide  et  de  durable,  tant  que  le  tra¬ 
vail  nécessaire  de  révision  et  de  classement  n'aura  pas 
été  fait. 

Soyons  donc  modestes.  Acceptons  avec  moins  de  mé¬ 
pris  l'expérience  pratique  des  anciens.  Rappelons-nous 
que  la  nature  et  la  science  ne  font  pas  de  sauts  brusques; 
mais  progressent  lentement,  non  sans  à  coups  peut-être, 
mais  enfin  avec  une  régularité  suffisante  pour  qu’il  ne 
soit  jamais  utile  d’effacer  d’une  main  leste  toute  la 
science  du  passé. 

Pour  avoir  oublié  celte  règle  fondamenfale  dans  la 
uestion  qui  nous  occupe,  on  a  été  conduit  à  des  dé- 
uctions  hâtives,  à  dea  conséquences  fâcheuses,  à  des 
écartsde  conduite  pratique  que  rien  ne  justifie. 

Il  serait  donc  temps  de  revenir  à  des  conceptions  plus 
rationnelles,  à  mettre  en  œuvre  les  matériaux  recueil¬ 
lis,  à  les  comparer,  à  supprimer  la  part  d’exagération 
que  chaque  école  a'  pu  apporter,  et  enfin  à  mettre  la 
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pratique  médicale  en  état  de  profiter  des  nouvelles  no¬ 
tions  récemment  acquises. 

C’est  pour  montrer  la  nécessité  de  cette  évolution 
que  nous  avons  cru  devoir  écrire  cet  article  qui  serait 
presque  un  article  de  polémique,  si  nous  n’avions  pris 
soin  de  n’inroquer  aucune  personnalité,  nous  bornant 
à  critiquer  des  idées  générales  sans  remonter  aux  sour¬ 
ces  qui  leur  ont  donné  naissance. 

Nous  n’espérons,  certes,  pas  convaincre  la  plupart  de 
ceux  pour  qui  la  science  est  un  sport  comme  un  au¬ 
tre,  dans  lequel  on  bat  des  records  ;  mais  nous  pensons 
que,  pour  les  praticiens  sincères  qui  cherchent  la  vérité 
et  l’utilité,  il  n’était  pas  sans  intérêt  de  monlrer  les 
vrais  desiderata  de  ces  questions  de  tuberculose  et  de 
restreindre  le  problème  à  ses  véritables  données. 


NARCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 
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Du  remplacement  des  infirmières  pendant  leurs  va¬ 
cances  et  pendant  le  repos  hebdomadaire. 

Il  arrive  parfois  qu’on  relève  dans  les  journaux  poli¬ 
tiques  quelques  traits  piquants  décochés  à  l’Administra¬ 
tion  générale  de  l’Assistanoe  publique.  Cela  est  d’au¬ 
tant  plus  regrettable  que,  partis  de  gens  non  autorisés 
et  non  compétents,  les  reproches  sont  souvent  injustes. 
Certes,  une  administration  aussi  considérable,  tant  au 
point  de  vue  du  personnel  que  de  la  multiplicité  des 
services,  ne  fonctionne  pas  sans  quelques  petites  diffi¬ 
cultés.  11  suffit  généralement  de  les  signaler  pour  que 
satisfaction  soit  donnée  aux  intéressés.  Personne  n’i¬ 
gnore,  en  effet,  la  bienveillance  du  Directeur  général 
pour  les  petits.  Et  c’est  pourquoi  j’attire  aujourd’hui  l’at¬ 
tention  de  M.  Mesureur  sur  un  cas  très  particulier  de  l'hos¬ 
pice  des  Enfants  de  Bicêtre.  Lorsqu’en  1895,  M.  le  Bour- 
neville,  médecin  de  la  section  des  Enfants  de  Bicêtre,  de¬ 
manda  que  les  plus  grands  et  les  plus  instruits  puissent 
suivre  les  cours  de  l’Ecole  d’infirmiers  et  d’infirmières, 
l’autorisation  lui  fut  accordée  et  trois  enfants  obtinrent  en 
1895  même  le  diplôme  d’infirmier.  Cette  pratique  ne  sem¬ 
blait  offrir  que  des  avantages  ;  elle  permettait  aux  en¬ 
fants  en  état  de  sortir  de  l’hôpital  d’y  rentrer,  cette  fois 
non  plus  comme  malades,  mais  comme  infirmiers,  ren¬ 
dant  ainsi  à  de  plus  déshérités  les  soins  dont  ils  avaient 
autrefois  profité.  Ce  fut  une  douloureuse  surprise  pour 
M.  le  D’’  Bourneville  quand,  le  11  octobre  1906,  '  il  se 
voyait  refuser  par  l’Administration  centrale  l’autorisa¬ 
tion  qui  lui  avait  été  accordée  pendant  onze  ans.  Mais 
les  événements  actuels  viennent  de  prouver  combien 
l’idée  du  docteur  Bourneville  était  excellente.  On  n’i¬ 
gnore  pas  qu’en  ce  moment,  par  suite  de  l’application  de 
la  loi  sur  le  repos  hebdomadaire,  les  vacances  d’infir¬ 
miers  et  d’infirmières  sont  tellement  considérables  que, 
dans  chaque  hôpital,  l’administration  est  obligée  de  faire 
appel  à  des  malades  chroniques  en  état  de  pouvoir  ren¬ 
dre  quelques  services,  et  de  remplaçer  ainsi  dans  la  me¬ 
sure  du  possible  les  infirmiers  absents.Ces  malades,  que 
l’administration  désigne  sous  le  nom  de  servants  internes, 
touchent  la  nourriture  des  infirmiers  qu’ils  remplacent, 
et  reçoivent  une  indemnité  de  5  fr.  par  mois. 

A  cette  époque  de  l’année  où  les  périodes  d’instruction 


militaire  contribuent  encore  à  diminuer  l’effectif  des  in¬ 
firmiers,  le  nombre  des  servants  internes  augmente  na¬ 
turellement.  Même  à  la  section  des  enfants ,  on  a  été  obligé 
de  faire  appel  aux  plus  grands,  aux  plus  valides  pour 
parer  aux  vacances,  tous  les  jours  plus  nombreuses. 
Et  l’oji  se  demande  non  sans  quelque  ironie  pourquoi 
l’Administration, qui  ne  reconnaît  pas  les  enfants  aptes 
à  suivre  les  cours  de  l’école  d’infirmiers,  emploie  ces 
mêmes  enfants  dans  la  pratique  et  leur  refuse  l’ensei¬ 
gnement  théorique.  Ce  qui  nous  semble  plus  grave  et  ce 
qui  nous  a  incité  à  publier  ce  Bulletin,  c’est  que  les 
adultes  employés  comme  servants  internes  reçoivent,  je 
l’ai  dit  plus  haut,  la  nourriture  des  infirmiers  et  une 
certaine  indemnité  ;  mais  les  petits  malheureux  de  la 
quatrième  section  de  Bicêtre  sont  employés  sans  aucune 
rétribution.Ce  ne  peut  être  qu’un  oubli  et  nul  doute  que 
M.  Mesureur  éclairé,  n’accorde  immédiatement  les 
crédits  nécessaires.  D''  Maurice  Royer. 


Les  Académies  de  Médecine  en  Allemagne. 

Les  universités  allemandes  ont;  pour  la  grande  majo¬ 
rité,  leur  siège  dans  des  villes  de  moindre  importance, 
tandis  que  des  cités  auxquelles  leur  situation  adonné 
de  nos  jours  un  grand  essor  commercial  ou  industriel 
ne  sont  pas  le  siège  d’universités.  C’est  le  cas  pour  Co¬ 
logne, Dusseldorf,  Francfort,llanovre,Magdebourg,  Ham¬ 
bourg,  iNuremberg.  Ce  fait  ne  présente  que  des  avanta¬ 
ges,  lorsqu’il  s'agit  des  facultés  de  droits,  de  philolô'gie, 
de  théologie  et  de  sciences  naturelles.  Mais  l’inconvé¬ 
nient  saute  aux  yeux,  si  l’on  considère  les  facultés  de 
médecine.  Les  éléments  indispensables  pour  l’enseigne¬ 
ment  médical,  hôpitaux  et  malades,  manquaient  dans 
les  petites  villes,  sièges  des  facultés,  et  restaient  inu¬ 
tilisés  dans  les  grands  centres.  Or  ces  matériaux  servi¬ 
ront  à  l'avenir  à  l’éducation  médicale  par  l’institution 
du  stage  pratique  imposé  aux  jeunes  médecins  pour¬ 
vus  du  diplôme  et  par  la  création  des  Académies  de 
médecine.  Nous  avons  il  y  a  quelque  temps  entretenu 
nos  lecteurs  des  difficultés  que  cette  création  a  ren¬ 
contré  de  la  part  des  praticiens.  Non  que  ceux-ci  ne 
soient  pas  contents  de  pouvoir  profiter,  eux  aussi,  du 
nouvel  enseignement,  mais  ils  craignaient  la  concur¬ 
rence  des  nouveaux  professeurs,  qui  ne  manqueraient 
pas  de  se  tailler  une  clientèle  à  leurs  dépens,  d’autant 
plus  facilement  qu'ils  avaient  le  titre  de  professeurs,aux- 
quels  lela'ique  attache  toujours  une  idée  de  supériorité. 

Et  ils  avaient  raison.  Car  il  faut  savoir  que  si  les  pro¬ 
fesseurs  titulaires  ne  sont  pas  plus  nombreux  aux  uni¬ 
versités  allemandes  qu’ailleurs,  les  privât  docents  (char¬ 
gés  de  cours)  pullulent  et  c’est  de  l’abus  de  ce  titre  en 
clientèle  que  les  praticiens  étaient  mécontents.  Les  dif¬ 
ficultés  ont  cependant  été  habilement  tournées.  D’un 
côté,  les  anciens  médecins  des  hôpitaux  des  villes  où 
il  y  aura  des  académies  resteront  en  fonction  et  choi¬ 
siront  leurs  assistants  parmi  les  praticiens  de  la  ville, 
et  les  nouveaux  professeurs  seront,  pour  la  plupart, des 
spécialistes  et  ne  porteront  par  conséquent  aucun  pré¬ 
judice  à  la  majorité  des  praticiens.  Actuellement,  l’A¬ 
cadémie  de  Cologne  fonctionne.  Une  autre,  celle  de  Dus¬ 
seldorf,  vient  d’inaugurer  la  sienne  et  à  propos  de  celle- 
ci  nous  voulons  rappeler  un  fait  historique. 

Dans  le  Bulletin  officiel  des  lois  de  l’an  1811/12,  se  trou- 
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ve,  à  la  date  du  17  décembre,  im  décret,  rendu,  aux  Tui¬ 
leries, par  Napoléon  PL  protecteur  de  la  Confédération  du 
Rhin.  L’article  premier  de  ce  décret  est  ainsi  conçu 
<i  11  sera  établi  à  Dusseldorf  pour  le  Grand-Duché  de 
Berg  une  Université  composée  de  cinq  facultés,savoir  : 
de  théologie,  de  droit,  de  médecine,  des  sciences  ma¬ 
thématiques  et  physiques,  des  lettres,  qui  entrera  en 
activité  au  1  mars  181‘2.  » 

Tous  détails  étaient  pré  vus.  La  faculté  de  médecine  aura 
trois  professeurs  qui  auront  le  droit  de  nommer  des 
bacheliers,  des  licenciés  et  des  docteurs  en  médecine. 
Un  institut  de  zoologie,  un  laboratoire,  une  salle  de 
dissection,  un  jardin  botanique,  une  école  de  sages- 
femmes  (maternité),  une  clinique  chirurgicale,  servi¬ 
raient  à  l'enseignement  médical.  Ces  institutions  exis¬ 
taient  déjà  et  n’avaient  besoin  que  de  quelques  trans¬ 
formations  et  améliorations  ou  agrandissements. 

Les  professeurs  n'auraient  pas  manqué,  vu  les  trai¬ 
tements  splendides  pour  le  temps  et  plusieurs  savants 
s’étaient  déclarés  prêts  à  accepter.. 

Les  quatre  professeurs  de  médecine  de  l’Université  de 
Halle  ne  touchaient  à  eux  quatre  que  1250  thaters  (0000) 
fr.  environ),  et  Napoléon offraitGOOO  Irancsà  chacun  des 
nouveaux  professeurs  de  Dusseldorf.  Les  auditeurs  non 
plus  n’auraient  pas  fait  défaut.  Napoléon,  en  vrai  ca¬ 
poral,  avait  tout  simplement  décrété  qu’à  compter  des 
Pasques  1812,il  ne  pourra  être  envoyé  d’étudiants  du 
Grand-Duché  dans  les  universités  étrangères  ;  pour 
Pasques  de  la  même  année  ceux  qui  y  seraient,  seront 
rappelés.  Solution  simple  et  élégante, quoique  brutale. 
Tout  aurait  donc  été  pour  le  mieux  dans  la  nouvelle 
université,  qui  devait  s’appeler  N apoléona- Aiigusta. 
Pendant  que  le  Conseil  d’Etat  de  Berg  travaillait  à  son 
organisation,  le  sort  de  Napoléon  avait  changé,  et  la 
jeunesse  du  gymnase  de  Dussedlorf,  qui  devait  peupler 
la  nouvelle  université,  s’engagea  dans  les  armées  des 
fédérés  qui  envahirent  la  h’ rance  et  renversèrent  l’em¬ 
pereur.  Le  décret  fut  rapporté  et  la  ville  de  Dusseldorf 
dut  attendre  près  d’un  siècle  pour  avoir  enfin  son  Aca¬ 
démie  de  Médecine. 

La  mission  de  ces  académies  est  complexe,  mais  sans 
aucun  doute  nous  verrons  bientôt  l’avantage  énorme 
de  l'enseignement  pratique  qu’on  donne  dans  un  pays 
qui,  de  tout  temps  a  fait  un  peu  trop  de  médecine  de  la¬ 
boratoire  et  de  conférences.  Frif.del. 


LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rianates. 

Ecole  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon.  —  Le  prix  (tu 
trousseau  des  élèves  qui  entreront  à  l’Ecole  du  service  de  santé 
militaire  en  1907  est  fixé  à  999  fr.  89. 

Ambulance  du  D'  de  Rothschild  au  Maroc.  —  Le  docteur 
Henri  de  Rothschild  vient  de  s’entendre  avec  le  ministre  de  ha 
guerre  et  le  ministre  de  la  marine  pour  organiser  à  Tanger  une 
ambulance  où  seront  reçus  les  blessés  de  Casablanca. Le  docteur 
Henri  de  Rothschild  partira  dans  quelques  jours,  par  la  voie  Es- 
pagne-Algésiras,pour  s’occuper  d’en  emplacement  favorable  ;  son 
personnel  suivra  dès  qu’il  se  sera  mis  d’accord  wvec  les  autorités 
de  Tanger  (Le  Matin). 

La  Fip.vre  jaune  a  Cuba. — Malgré  tes  énergiques  mesures  pri- 
.ses  par  les  Américains  pour  délivrer  Cuba  de  la  fièvre  jaune,  dix 
cas  de  cette  maladie  ont  été  signalés  dans  la  garnison  américaine 
de  Gienfuegos.(Hendaye,  12  août.) 


[SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DES  SCIE.\CES  MÉDICALES  DE  MONTPELLIER. 

Séances  de  juin  1907. 

1°  M.  Devèze,  chef  de  clinique  obstétricale,  communique 
un  nouveau  cas  de  rétrordévialion  de  l’utérus  gravide,  suppo¬ 
sable,  à  de  nombreux  points  de  vue,  à  celui  présenté  par  M. 
Delmas  à  la  séance  du  18  janvier  1907,  M.  le  Prof.  Vallois 
réduisit  la  rétroversion,  la  maintint  parle  pessaireen  alumi¬ 
nium  de  IIodge,après  évacuation  du  rectum  et  delà  vessie. 
Par  la  suite,  la  malade  urina  spontanément  et  mena  à  b'en  sa 
grossesse. 

2“  M.  Grynfeltt,  prof,  agrégé,  fait  part  à  la  Société  de  re¬ 
marques  sur  l’emploi  de  quelques  procédés  de  dépigmentation 
des  coupes  histologiques.  Après  avoir  essayé  les  diverses  subs¬ 
tances  dont  l’emploi  a  été  préconisé  pourdécolorer  les  grains 
de  pigments  dans  les  coupes  histologiques,  l’auteur  a  donné 
la  préférence  aux  produits  chlorés,  qui  dans  certaines  condi¬ 
tions  donnent  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  La  dépig- 
mentation  des  coupes  est  obtenue  d’une  façon  très  simple  en 
plongeant  celles-ci  dans  un  bain  d’alcool  additionné  d’une 
certaine  quantité  d'acide  chlorique  que  Ton  maintient  à  40® 
environ,  à  l’étuve  pendant  12  ou  l.ï  heures.  Il  esta  présumer 
que  peu  de  pigments  résistent  à  cette  action. 

3°  M.  MASSABUAu,chef  de  clinique  chirurgicale,  présente  un 
cas  de  tumeur  mixte  de  la  parotide  d’ origine  branchiale  observé 
dans  le  service  de  son  maître  M.le  Prof.  Forgue.  Cette  ob¬ 
servation  très  détaillée  et  fort  étudiée  au  point  de  vue  histo¬ 
logique  soulève  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  M. 
Peyron  et  M.  le  Prof.  Grynfeltt. 

1®  MM.  Devèze, chef  de  clinique,et  Delmas,  interne  des  hô¬ 
pitaux  présentent  un  pZacen/a  uniiuZeZfin.  Il  est  formé  d’une 
seule  masse  pesant  fiOJ  gr.,  de  deux  amnios  et  d'un  seul  cho- 
rion  et  contient  deux  œufs  de  dimensions  inégales.  L’inser¬ 
tion  du  cordon  affecte  le  type  vélamenteux  pour  le  premier 
œuf,  marginalpour  le  second.  Up  examen  attentif  des  vais¬ 
seaux  de  la  face  fœtale  a  permis  devoir  des  communications 
vasculaires  superficielles  entre  les  deux  œufs. 

Les  auteurs  critiquent  à  ce  sujet  la  question  de  la  3'  cir¬ 
culation  qui  justifie  la  pratique  de  la  double  ligature  dans 
les  grossesses  gémellaires. 

2®  MM.  GAUJouxet  Delmas,  internes  des  hôpitaux,  soumet¬ 
tent  à  la  Société  un  esseti  de  classification  pathogénique  des 
polyuries  insipides.  Les  auteursarrivent  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  :  si  la  filtration  excessive  au  niveau  du  glomérule  pro¬ 
duit  de  la  polyurie, c’est  que  la  tension  de  ce  territoire  rénal  a 
subi  une  exagération  qui  est  sous  la  dépendance  d’un  point 
de  départ  bulbaire  (le  centre  de  CL  Bernard)  mais  qui,  prati¬ 
quement  et  dans  la  majorité  des  cas,est  mis  en  branle  par  ledé- 
sordre  de  tel  autredépavtement  nerveux  chez  les  prédisposés. 
11  faut  en  outre  tenir  compte  des  cas  de  plus  en  plus  nom¬ 
breux  où  1  hypertension  génératrice  de  la  polyurie  relève 
d’une  excitation  du  splanchnique. 

.1®  M.  Jacquemet.  méde  in-adjoint,  et  Ch.  Pezet,  interne  à 
l’.àsile  d’srliénés,  signalent  un  cas  dans  lequel  undélire  névro¬ 
pathique  s'associe  à  une  aliénation  mentale  à  lésion  organique ■ 
M.  J.-entré à  la  clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses 
(Prof.  Mairet)  le  10  octobre  1900,  présente  dès  le  début  les 
symptômes  delà  paralysie  générale.  Le  délire  est  un  délire 
de  jalousie  dont  on  peut  retrouver  très  haut  les  racines  chez 
le  malade  lui-même  qui  arecu  cette  passion  pathologique  de 
ses  ascendants  (branche  paternelle  :  le  père,  3  oncles  ou  tan- 
tesjaloux)  et  l’atransmise  à  son  fils.  Les  deux  sortes  d’alié¬ 
nation  évoluent  côte  à  côte,  gardant  une  certaine  indépen¬ 
dance.  Plus  de  8  mois  après  l'internement,  tout  permit  de 
maintenir  le  diagnostic  de  folie  névro-organique  qui  a  été  porté 
à  l’entrée. 

Après  avoir  consacré  le  début  de  la  séance  à  la  continuation 
de  la  discussion  sur  les  tumeurs  mixtes  de  la  sous-maxillaire 
et  leur  origine  branchiale,  la  Société  aborde  de  nouvelles  com¬ 
munications. 

1“  MM.  Vkdel,  prol.  agrégé  et  Cadilhac,  interne  des  hôpi- 
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taux  font  part  des  résultats  obtenus  dans  le  service  des  mala¬ 
dies  syphilitiques  et  cutanées  par  l’emploi  de  l'aloxyl,  Dans 
les  cas  qui  ont  été  soumis  à  une  épreuve  rigoureuse,  les  au¬ 
teurs  ont  noté  parfois  une  amélioration  de  l'état  général  ;  mais 
au  point  de  vue  de  la  valeur  antisyphilitique  du  médicament, 
ils  ne  peuvent  conclure  à  son  action  spécifique. 

2°  M.  Marquès,  chef  de  laboratoire  des  cliniques  et  Schwartz 
communiquent  un  cas  de  névralgie  Raciale  traité  et  guéri  par 
le  courant  continu.  Le  traitement  commencé  le  15  janvier 
1907,  consista  en  trois  séances  par  semaine  de  galvanisation 
d’une  durée  de  20  minutes.  Le  pôle  positif  était  constitué  par 
un  masque  en  élain  laminé,  s’appliquant  exactement  sur 
toute  la  face  dont  il  nç  laissait  à  découvert  que  les  yeux,  les 
narines  et  la  bouche.  L’électrode  indifïérente  était  placée 
dans  le  dos.  Grâce  à  la  très  large  surface  des  électrodes,  l'in¬ 
tensité  du  courant  put  atteindre  sans  inconvénient  30  m.\. 
dès  les  premières  séances  et  plus  tard  fut  portée  à  70  et  même 
à  80  m.V.  Dix-huit  séances  suffirent  pour  amener  une  gué¬ 
rison  complète  et  durable. 

,  Séances  de  juillet  1907. 

1°  MM  les  Prof.  Imbert  et  G.agnière,  prof,  agrégé,  présen¬ 
tent  à  la  société  trois  épreuves  de  photographies  des  couleurs 
et  indiquent  le  principe  sur  lequel  est  basé  l’obtention  de  ces 
épreuves. 

2“  M.  Gaucher,  prof,  agrégé  â  l’école  supérieure  de  phar¬ 
macie,  présente  Une  étude  bactériologique  des  huîtres  de  Cette 
et  de  l’étang  de  Thau.  La  recherche  du  bacille  d’Eberth  et  du 
coli  bacille  en  différents  points  du  canal  et  de  l’étang  et  l’a¬ 
nalyse  d’huîtres  prélevées  en  différentesrégions  amène  l'au¬ 
teur  aux  conclusions  suivantes  :  Les  huîtres  séjournant  dans 
le  canal  de  Gel  te  sont  manifestement  souillées  par  les  excréta 
d.e  la  population  et  les  mesures  prises  pou;-  en  interdire  la 
vente  sontparfaitement  justifiées  ;  quanta  l’étang  deThau,ii 
peut  être  divisé  tant  au  point  de  vue  bactériologique  qu’au 
point  de  vue  géographique  en  deux  parties  distinctes  :  le 
grand  étang  qui  n’est  pas  atteint  par  les  souillures  de  Cette  et 
I  étang  dit  des  Eaux  blanches  ;  ce  dernier  est  contaminé  dans 
une  rég'ion  qui  s’étend  jusqu’à  3  kilom.  environ  de  l’embou¬ 
chure  du  canal  ;à  sa  limite  extrême  est  une  zone  intermé¬ 
diaire  susceptible  d’étre  polluée  à  certains  moments,  sans 
doute  lorsque  le  courant  venant  de  la  mer  se  prolonge  durant 
do  longues  périodes. 

3°  M.  ItiMBAux,  chef  de  cli^nique  médicale, présente  au  nom 
de  M"-  le  Prof.  Grasset  et  au  sien  les  premières  app'ications 
d'ophtalmo-réaction  à  la  tuberculose.  —  Li  réaction  a  été  posi¬ 
tive  dans  les  cas  suivanls  :  4  tuberculeux  avec  bacilles,  3  tu¬ 
berculeux  cliniques  sans  bacilles,  5  tuberculeux  douteux,  un 
non  tuberculeux;— elle  fut  négative  chez  uu  tuberculeux  cli¬ 
nique  (sans  bacilles),  chez  3  malades  douteux  et  chez  1  i  non 
tuberculeux. 

S  appuyant  sur  les  résultats  obtenus  jusqu’à  ce  jour.les  au¬ 
teurs  sont  d’avis  que  le  l'rof.  Calmette  a  donné  à  la  clinique 
un  procédé  de  la  plus  grande  valeur  pour  le  diagnostic  de  la 
tuberculose.  Mais  malgré  l’absence  de  difficultés  techniques, 
ceprocédéne  peut  pas  et  ne  doit  pas  être  mis  entre-les  mains 
de  tous  à  cause  des  difficultés  d'interprétation  et  dePéniotion 
que  pourrait  éprouver  d’une  réaction  positivedes  sujets  por¬ 
teurs  de  lésions  tuberculeuses  minimes  et  parfaitement  cura¬ 
bles. 

4"  M. Delmas. interne  des  hôpitaux, présente  un  cas  de  basisn- 
scolio-rachitique.  Très  haut  situé  le  promontoire,  il  formait  une 
sorte  de  bec  proéminent  que  soulignait  une  encoche  sacro- 
iliaque  plus  profonde  du  côté  gauche.  Le  diamètre  promon- 
to  sous-pubien  légèrement  oblique  par  rapport  à  la  ligne  mé¬ 
diane, mesurait  9.5.  Le  sacrum  fortement  concave  ne  présen¬ 
tait  pas  de  faux-promontoire.On  se  trouvait  en  présence  d’un 
bassin  scolio-rachitique  annelé  dont  le  diamètre  utile  était 
de  8.  —  Dans  ces  conditions  M.  le  Prof.  Vallois  se  décida  à 
provoquer  l’accouchement  quelques  jours  après  le  8'  mois. 
L'expulsion  et  la  délivrance  se  firent  sans  incident.  L'enfant, 
du  poids  de  2  kg4«0gr.  mesurait  49  c.m.  de  long  et  un  bipa¬ 
riétal  de  7,G;  il  fut  mis  en  couveuse  et  nourri  par  la  mère.- 


Trois  semaines  après,  la  mère  et  l’enfant,  dans  un  état  satis¬ 
faisant,  quittaient  la  Maternité. 

1"  Mme  Gaussel-Ziegelmann,  ancien  chef  de  clinique  d’ac¬ 
couchements,  communique  une  observation  de  syphilis  com¬ 
pliquant  la  grossesse.  Ils’agit  d’une  femme  ayant  contracté  la 
syphilis  d’un  nourrisson  après  son  premier  accouchement. 
Depuis  la  femme  a  eu  4  grossesses  qui  se  sont  terminées  par 
la  naissance  d’un  enfant  mort-né  malgré  le  traitement  mer¬ 
curiel  (pilules).  Pendant  la  6°  grossesse  elle  fut  soignée  par 
les  injections  intra- musculaires  d’énésol  à  la  dose  de  0,06  cgr. 
Résultat,  enfant  vivant  et  bien  portant. 

2^  M.  le  D'  Rigai.  présente,  au  nom  de  MM.  le  prof  agr: 
Soubeyran  et  Demelle,  l’appareil  à  anesthésie  construit  par 
euxen septembre  1905, dans  le  but  de  pallier  dans  la  mesuredu 
possible,  les  inconvénients  des  appareils  déjà  existants  tout 
en  réunissant  leurs  avantages.  Après  une  minutieuse  descrip¬ 
tion  de  l’appareil  et  de  son  manuel  opératoire,  l’orateur 
indique  les  résultats  obtenus:  210  anesthésies  ont  pu  être  pra¬ 
tiquées  par  M-VI.  les  Prof.  Tédenat,  Forgue,  Gilis.  de  Rou- 
viLLK,  Jeanbrau,  Soubeyran  (de  Montpellier)  et  M.  Faure  (de 
Paris)  sans  aucun  accident  susceptible  de  discréditer  son  em¬ 
ploi.  Ce  sommeil  est  obtenu  dan.sune  moyenne  de  6’35”. L’ap¬ 
pareil  utilisable  dans  toutes  les  positions  peut  servir  à  admi¬ 
nistrer  aussi  bien  le  chloroforme  que  le  mélange  chlorofor¬ 
me  éther  ;  il  a  de  plus  l’avantage  d’être  d’une  façon  graduelle 
visible  même  facilement  transportable  et  aseptisable. 

3“  M.  Jacquemet, médecin-adjoint  et  Euziè-re,  interne  à  l’A¬ 
sile  des  aliénés  font  part  des  réflexions  que  leur  ont  suggérées 
cinq  cas  de  simulation  de  maladie  mentale  par  des  militaires 
entrés  à  l’Asile  des  aliénés  de  l’Hérault  (dans  une  période 
de  sept  années(1900-1907).  Après  avoir  indiqué  les  moyens 
employés  pour  dépister  la  fraude,  les  auteurs  étudient  les 
formes  cliniques  présentées,  leurs  anomalies  apparentes  et 
montrent  la  sanction  scientifique  et  raisonnée  qui  en  résul¬ 
ta  pour  les  délinquants  qui  furent,  les  uns  réformés,  les  au¬ 
tres  rendus  à  l’autorité  militaire. 

Cette  séance  étant  la  dernière  de  l’année,  le  Président  ren¬ 
voie  au  mois  de  novembre  prochain  la  continuation  des  tra¬ 
vaux  de  la  Société  et  est  heureux  d’adresser  au  Progrès  médi¬ 
cal  les  remerciements  du  bureau  pour  la  bienveillante  publi¬ 
cité  qu’il  a  accordée  durant  tout  le  cours  de  la  session  écoulée 
aux  communications  des  membres  de  la  Société  des  sciences 
médicales  de  Montpellier. 


COAGRÈS  DE  REIMS  1907  (.3C*  Session). 


Communications  diverses 

Anémie  pseudo -leucémique  et  rachitisme. 

MM-  les  P'*- D’EsPiNEct  Jeanneret  communiquent  l’ob¬ 
servation  dedeux  jumeaux  rachitiques  de  13  mois,  qui  ont 
succombé  tous  les  deux  aune  broncho-pneumonie  et  étaient 
atteints,  comme  l’a  démontré  l  autopsie,  d’urte  anémie  pseu¬ 
do-leucémique.  Le  sang  de  l’un  d'eux,  examiné  pendant  la 
vie  à  diverses  reprises,  présentait  une  myélémie  très  accen¬ 
tuée,  caractérisée  par  la  forte  proportion  d’hématies  nucléées 
et  surtout  de  mégaloblastes,  et  parla  présence  des  myélo¬ 
cytes.  La  splénomégalie  et  l’anémie  complétaient  le  tableau 
et  faisaient  penser  à  une  leucémie  myéloïde  aiguë  atypique, 
hypothèse  que  l’autopsie  n’a  pas  confirmée.  Le  fait  iritéressant 
dans  l’étiologie  est  la  présence  de  la  même  maladie  chez 
deux  jumeaux  atteints  de  rachitisme  héréditaire  ;  le  père,  la 
mère  et  les  autres  enfants  étaient  tous  atteints  de  la  même  ma¬ 
ladie. 

Recherches  sur  la  physiologie  normale  et  pathologie  de 
l’hypophyse. 

M.  P.  Thaon. —  L’hypophyse  est  une  glande  à  sécrétion 
interne  typique,  car  elle  évacue  directemenl  ses  produits  de 
sécrétion  dans  les  capillaires.  Son  activité  élaboratrices’accen- 
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tue  dans  certaines  conditions  pliysiologûfues,  pathologiques 
et  expérimentales,  notamment,  au  cours  de  la  gestation. 
L’hypophyse  possède,  avec  d’autres  glandes  à  sécrétion 
interne  (la  thyroïde  notamment),  des  relations  physiologi¬ 
ques.  Mais  la  suppléance  de  ces  organes  l'un  par  l’autre  n’est 
pas  encore  prouvée- 

Traumatismes  oculaires  dans  les  industries  rémoises. 

M.  le  Bagneris  (de  Reims)  parle  de  quelques  trauma¬ 
tismes  oculaires  particuliers  aux  industries  de  la  Champagne: 
déchirures  de  l’iris,  cataracte  traumatique,  plissements  de  la 
cornée,  produits  par  certains  appareils  spéciaux.  La  navette 
des  tisseurs  a  produit  l'éclatement  du  globe  oculaire,  l.e  cro¬ 
chet  à  fil  (lame  plate  peu  large)  a  été  lancé  vers  l’œil  gauche 
et,  cheminant  emtre  la  peau  et  l'orbiculaire,  s  y  est  logé. 
Comme  accidents  du  travail,  il  signale  les  petits  corps  étran¬ 
gers  qui  passent  dans  l  œil  sans  laisser  de  traces,  s’arrêtant 
parfois  derrière  la  rétine  et  nécessitant  l’énucléation  de  l’œil. 

Anatomie  pathologique  du  plexus  solaire  des  tuberculeux. 

M.  Laignel-Lavastine  donne  le  résumé  de  ses  recherches. 

Dans  la  tuberculose  aiguë  primitive,  agissant  à  la  façon  d’une 
maladie  infectieuse  aiguë,  le  plexus  solaire  est  normal. 

Dans  la  phtisie  chronique  ordinaire,  l’atrophie  pigmentaire 
se  manifeste.  Quand,  chez  un  tuberculeux  il  y  a  syndrome 
d’Addison  ou  seulement  mélanodermie,  le  plexus  solaire  est 
lésé.  Les  processus  toxiques  aigus  se  manifestant  par  la  poly¬ 
névrite,  la  confusion  mentale,  ou  le  délire  onirique  par  exem¬ 
ple,  déterminent  dans  le  sympathique  des  altérations  de 
même  ordre  que  dans  le  système  cérébro-spinal. 

Passage  des  substances  médicamenteuses  dans  le  lait  des 
nourrices. 

MM.  Henri  Labbé  et  Pépin.  —  Certaines  substances  absor¬ 
bées  par  les  nourrices  peuvent  être  retrouvées  dans  le  lait 
telles  que  :  ail,  oignon,  asperges,  sous  forme  de  substances 
aromatiques.  L’alcool  est  la  substance  qui  passe  le  plus  faci¬ 
lement,  l’iode  également.  La  glande  mammaire  ajoute  à  sa 
fonction  normale  une  fonction  éliminatrice  de  certaines  subs¬ 
tances.  Certaines  nourrices  malades  avaient  allaité  des  enfants 
qui  avaient  présenté  des  troubles  disparaissant  après  le  chan¬ 
gement  de  ces  nourrices. 

Introduction  de  gaz  dans  les  veines. 

M.  Pierre  Delbet.  —  Al’occasion  de  certaines  opérations  et 
particulièrement  d'anastomoses  véno-veineuses  delà  saphène 
et  de  la  fémorale,  où  il  est  impossible  de  ne  pas  laisser  entrer 
Pair  dans  les  veines,  fauteur  s'est  demandé  si  cette  introduc¬ 
tion  avait  autant  d  inconvénients  qu’on  l’a  dit  souvent.  Les 
travaux  à  ce  sujet  sont  contradictoires.  Certains  chirurgiens 
la  redoutent,  d’autres  non. 

Dans  des  expériences  faites  avec  un  de  ses  internes,  M.  Del¬ 
bet  a  constaté  chez  les  animaux  que  de  l’air  n’altère  pas  le 
sang  comme  un  poison.  Son  action  est  purement  mécanique, 
encore  n’amène-t  il  d’accidents  qu’en  raison  des  conditions 
dans  lesquelles  il  entre  dans  le  sang.  Il  se  fixe,  en  effet,  dans 
le  sang  avec  facilité  ;  tant  (£u’il  le  fait  il  n’arrive  pas  d’acci¬ 
dent.  Le  sang  chemine  vers  le  cœur  droit,  puis  vers,  le  pou¬ 
mon,  qui  devient,  à  ce  point  de  vue,  un  organe  d'élipiination. 
Ce  qui  importe,  dans  l’espèce,  c'est  la  vitesse  de  Pair  dans 
les  veines.  On  peut  injecter  de  Pair  tant  qu’on  veut,  mais 
cela  dépend  du  temps  qu’on  y  met.  Chez  le  chien,  la  vitesse 
est  à  peu  près  de  cc.  par  minute  et  par  5  kilogr.  d'animal. 
C’est  le  gaz  resté  libre  dans  le  sang  qui  devient  dangereux,  et 
ce  n’est  pas  la  distension  cardiaque  qui  est  le  mécanisme  de 
la  mort-  La  respiration  s’arrête  avant  les  battements  du  cœur. 
Pa  respiration  artificieile  ne  donne  rien  ;  elle  est  incapable, 
en  cas  de  mort,  de  faire  revivre  l’animal.  On  a  pu 
introduire  800  cc.  en  8  minutes  chez  un  chien  de  8  kilogram¬ 
mes.  Le  poumon  paraît  avoir  un  rôle  régulateur.  La  respira¬ 
tion,  au  lieu  de  se  ralentir,  augmente  de  rapidité.  M.  Delbet 
s  est  demandé  si  l’on  ne  pourrait  pas  introduire  de  l’oxygène 
avec  des  vapeurs  de  chloroforme.  IP  lui  fut  impossible,  avec 
trois  litres  d’oxygt'me  chloroformé,  d’obtenir  l'anesthésie  et  le 
sommeil.  11  s  est  demandé  si  l’oxygène  injecté  ne  pourrait  pas 


servir  à  traiter  les  individus  dans  les  cas  de  mort  par  chloro¬ 
forme.  Peut-être  aussi  y  aurait-il  lieu  d'étudier  son  rôle 
introduit  parla  même  voie  dans  les. infections. 

Contribution  à  l’étude  de  l'athérome  aortique  expérimental. 

MM.  Lortat-Jacob  et  Laubry  après  injections  de  l’adré¬ 
naline  à  des  lapines,  ont  constaté:  1“  que  à  égalité  de  doses,  de 
durée  d'expérience,  les  lapines  sont  moins  favorables  que 
les  lapins  à  la  production  de  l’athérome  ;  2“  que  les  lapines  ova- 
riotomisées  font  beaucoup  plus  rapidement  que  les  lapines 
non  ovariotomisées,  et  pour  des  doses  plus  faibles,  de  Pathé- 
rome  aortique.  Us  ont  constaté,  en  outre,  que  certains  états 
physiologiques  sont  défavorables  à  la  production  de  Pathé- 
rome  expérimental  tels  :  Page  jeune  des  animaux  ;  le  sexe  fé¬ 
minin  ;  la  lactation.  La  castration  serait  une  condition  favo¬ 
rable  à  la  production  de  l’athérome  aortique. 

Valeur  séméiologique  de  l’étude  histo-chimique  du  crachat. 

MM.  1’.  Bezançon  et  S.-l.  de  Jong  (de  Paris).  —  Le  crachat 
pneumonique  est  constitué  essentiellement  :  aj  A  sa  période 
de  début,  par  un  mélange  d’exsudat  séro-albumineux  sous 
forme  de  gouttelettes  et  de  mucus  hyalin  ;  les  éléments  cel¬ 
lulaires  y  sont  rares,  les  polynucléaires  presque  absents  ; 
des  globules  routes,  des  cellules  alvéolaires  jeunes  desqua- 
mées  et  des  dégénérescences  réticulées  endothéliales  consti¬ 
tuent  sa  formule  cytologique,  b)  A  la  période  de  résolution, 
l’exsudât  séro-albumineux  devient  moins  abondant,  et  aux 
cellules  endothéliales,  devenues  en  partie  macrophagiques, 
s’ajoutent  de  nombreux  polynucléaires.  Quant  à  la  librine, 
sauf  dans  les  cas,  exceptionnels  d’ailleurs,  où  le  malade  ex¬ 
pectore  un  moule  bronchique,  elle  est  presque  absente  du 
crachat  pneumonique. 

Le  crachat  de  congestion  pulmonaire  aiguë  donne,  à  l’inten¬ 
sité  près,  des  aspects  identiques  à  celui  du  crachat  pneumo¬ 
nique,  révélant  ainsi  l’intime  parenté  de  la  maladie  deWoillez 
avec  la  pneumonie. 

Le  crachat  pharyngé  est  caractérisé  par  du  mucus  hyalin  en 
nappe  ou  en  grumeaux,  par  l'abondance  des  microbes,  par  la 
présence  de  cellules  pharyngées  normales  ou  en  dégénéres¬ 
cence  oxyphile. 

La  bronchite  aiguë  superficielle  se  traduit  au  début  par  la 
présence  du  mucus  hyalin  rapidement  mélangé  à  des  aspects 
de  dégénérescence  des  cellules  bronchiques.  Quand  la  bron¬ 
chite  devient  profonde,  l’apparition  de  cellules  pulmonaires 
mononuclêées  traduit  l’atteinte  de  la  bronchiole  terminale, 
déjà  hérissée  d’alvéoles.  A  sa  période  de  coction,  le  mucus 
hyalin  fait  place  à  de  larges  réseaux  muqueux,  semés  de  très 
nombreux  polynucléaires. 

L’expectoration,  dans  les  cas  d’œdème  aigu  du  poumon,  est 
constituée  presque  exclusivement  par  l’exsudât  séro-albumi¬ 
neux  en  gouttelettes,  et  par  quelques  cellules  alvéolaires, 
bronchiques  ou  sanguines  entraînées  mécaniquement. 

Dans  la  congestion  pulmonaire  passive,  comme  le  fait  avait 
déjà  été  signalé;  on  retrouve  des  cellules  endothéliales,  ma¬ 
crophagiques  et  chargées  de  pigment  sanguin,  mélangées, 
suivant  le  degré  des  lésions  et  les  circonstances  cliniques,  à 
du  mucus  hyalin,  ou  à  des  gouttes  d’exsudat  séro-albiimi- 
neux,  ce  dernier  traduisant  une  poussée  d’œdème  intra- 
alvéolaire. 

Le  crachat  des  asthmatiques  apparaît  essentiellement  formé 
par  du  mucus  hyalin,  épais  dans  le  petit  crachat  du  catarrhe 
sec,  en  nappe  mince  dans  le  crachat  abondant  du  catarrhe 
pituiteux,  mucus  sur  lequel  tranche  les  cellules  bronchiques 
presque  normales,  brutalement  desquamées,  et,  comme 
l’avaient  déjà  montré  les  classiques,  de  très  nombreux  leuco¬ 
cytes  éosinophiles. 

Il  ne  saurait  être  question  de  formules  caractéristiques  du 
crachat  des  emphysémateux.  La  formule  varie  suivant  les  cir¬ 
constances  étiologiques  de  cet  emphysème,  et  suivant  les  com¬ 
plications  qu’entraîne  cette  lésion.  Le  crachat  prendra  donc, 
selon  le  cas,  la  formule  des  crachats  d'asthmatique,  des  cra¬ 
chats  de  la  tuberculose,  de  la  bronchite  aiguë  ou  chronique, 
de  la  congestion  pulmonaire  passive  avec  ou  sans  œdème  pul- 
■  monaire. 
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Rapport  sur  le  rôle  du  médecin  électrologiste  cl  radiologiste 
expert  dans  les  accidents  du  travail  ; 

MM.  les  Belot  et  Laquerriere  (de  Paris). — En  aucun 
cas,  le  spécialiste  ne  devra  oublier  l’examen  clinique  et  se 
baser  uniquement  sur  son  examen  de  spécialiste. 

L’électro-diagnostic  sera  surtout  utile  dans  les  cas  de  para¬ 
lysie  et  d’impotence  :  il  permet  souvent  de  préciser  un  dia¬ 
gnostic  (né\Tite  prise  pour  une  section  tendineuse  ;  névrite 
prise  pour  une.  affection  médullaire  ou,  au  contraire,  absence 
de  névrite).  Il  ne  permet  pas  d’aflirmer  la  simulation,  l’hys¬ 
térie  pouvant  être  mono  symptomatique  et  se  traduire  seule- 
lement  par  le  symptôme  paralysie.  D’autre  part,  l’électro- 
diagnostic  pourra.en  bien  des  cas.être  complété  par  l’examen 
de  la  sensibilité  électrique.  Les  examens  électriques  ne  fixent 
pas  sur  le  degré  d’incapacité  que  précise  seul  l’examen  cli¬ 
nique  habituel.  Mais  ils  permettent,  la  plupart  du  temps,  de 
dire  si  l’état  actuel  est  définitif  si:l“  la  guérison  complète 
paraît  possible  ?  avec  réserves  ?  sans  réserves  ?  2”  s’il  y  aura 
seulement  amélioration  ;  3°  s’il  y  aura  des  risques  d’aggrava¬ 
tion  ? 

Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessite  qu’il  y  a  pour  l’expert 
lorsqu’il  conseille  l’applieation  d’un  traitement  électrique  à 
imliquer  la  modalité  électrique.  D’une  part,  beaucoup  de 
confrères  appliquent  trop  facilement  un  courant  quelconque; 
d’autre  part,  il  existe  dans  les  grandes  villes  des  industriels 
divers  qui  font  des  applications  à  tort  et  à  travers.  L’expert 
devra  donc  spécifier  que  le  traitement  devra  être  fait  par  un 
médecin. 

L’expert  électricien  pourra  avoir  aussi  à  se  prononcer  sur 
des  accidents  imputés  à  l’électricité.  Si  on  s’en  tient  aux  tra¬ 
vaux  de  Batelli,  les  courants  électriques  industriels  tuent 
instantanément  ou  permettent  un  rétablissement  complet 
très  rapide; mais  dans  certaines  conditions  les  courants  in- 
term'ittents  de  basse  tension  de  Leduc  forment  un  excellent 
procédé  d’électrocutipn.  D’autre  part,  les  accidents  locaux- 
peuvent  très  bien,  chez  des  prédisposés,  ne  pas  se  limiter, 
comme  Batelli  le  prouve  chez  des  animaux  sains,  à  des 
brûlures. 

Enfin,  très  souvent  les  accidents  électriques  causent  des 
troubles  graves  d’hystéro-neurasthénie,  l’expert  aura  donc 
surtout  à  préciser  si  les  conditions  diverses  de  l’installation 
électrique  paraissent  permettre  d’admettre  que  l’accident 
s’est  produit  comme  le  raconte  la  victime.  En  dernier  lieu,les 
A.  demandent  que  les  expertises  en  cas  de  procès  fait  à  un 
médecin  électricien  soient  confiées  à  un  électricine. 

En  ce  qui  concerne  plus  spécialement  la  radiologie,  on  cons¬ 
tate  qu’à  Paris  il  existe  des  radiographes  non  médecins.  Or 
les  rayons  X,  au  même  titre  que  l’auscultation,  la  percussion, 
etc.,  constituent  un  des  moyens  d’investigation  qui  par  leurs 
comparaisons  donnent  le  diagnostic  qui  est  œuvre  de  juge¬ 
ment.  La  radiographie  ne  peut  donc  servir  à  contrôler  un  dia¬ 
gnostic  médical  et  elle  doit  être  faite  par  un  médecin.  D’autre 
part,  c’est  la  connaissance  précise  de  l’anatomie  <t  c’est 
l’eXamen  clinique  qui  permettent  de  demander  à  ce  procédé 
d’examen  tout  ce  qu’il  peut  donner. 

Il  y  a  d’ailleurs  dans  tout  problème  médical  une  part  d’in¬ 
terprétation  et  de  contrôle  des  divers  procédés  d’examen  les 
uns  par  les  autres  qui  fait  que  tous  ces  examens,  pour  être 
appréciés  à  leur  juste  valeur,  doivent  être  faits  par  le  médecin. 

Les  auteurs,  après  avoir  dit  quelques  mots  des  procédés  opé¬ 
ratoires,  concluent  que  les  fonctions  d’experts  radiologistes 
doivent  être  réservées  au  seul  médecin,  que  l’examen  clinique 
devra  précéder  l’examen  par  les  rayons,  que  chaque  épreuve 
devra  être  accompagnée  d’une  note  explicative.^ 

Enfin,  ils  souhaitent  qu’à  l’avenir  une  photographie  du 
blessé  soit  jointe  d’une  façon  indéniable  à  l’épreuve  radiogra¬ 
phique  de  façon  à  éviter  toute  substitution. 

L’électro-mécanothérapie  procédé  de  rééducation. 

M.  Laquerriere  (de  Paris).  —  Les  contractions  provo¬ 
quées  par  les  courants  électriques  forment  le  meilleur  procédé 
pour  rééduquer  les  paralysies  hystériques,  puisque  l’électricité 
est  le  seul  procédé  permettant  de  démontrer  au  sujet  que  ses 
muscles  se  contractent,  et  que  grâce  à  l’emploi  de  résistance 


on  lui  prouve  de  plus  qu’ils  sont  capables'd’un  travail  sérieux. 
D’autre  part,  dans  toutes  sortes  de  parésies,  d’impotences, 
suite  de  traumatisme,  le  blessé  prend  l’habitude  de  ne  pas 
faire  fonctionnner  certains  muscles  et  de  se  servir,  grâce  à 
diverses  contorsions,  de  muscles  ayant  des  actions  plus  ou 
moins  similaires  pour  réaliser  certains  mouvements.  Beau¬ 
coup  d’incapacités  légères  permanentes  après  des  accidents 
de  travail  n’ont  pas  d’autres  causes.  L’exercice  systématique 
des  muscles  déficients  est  certainement  le  meilleur  procédé, 
mais  quand  le  sujet  présente  ou  une  mauvaise  volonté  évidente 
ou  une  intelligence  trop  bornée,  on  ne  peut  arriver  à  lui  faire 
accomplir  correctement  les  mouvements  volontaires  que  l’on 
désire.  L’application  d’excitations  électriques  appropriées 
permet  au  contraire,  et  permet  seule,  de  faire  travailler  les 
muscles  que  l’on  désire  à  l’exclusion  de  toirt  autre.  On  peut 
donc  arriver  ainsi  à  rééduquer  le  sujet,  ce  qu’on  n’aurait  pu 
faire  par  aucune  autre  méthode. 

Présentation  de  dispositifs  de  la  maison  Gaiffe  pour  production 
par  l’électricité  de  contractions  musculaires  se  rapprochant 
de  la  contraction  physiologique. 

MM.  Laquerriêre  et  Delherm  rappellent  que  la  maison 
Gaiffe  a  fait  connaître  un  excellent  appareil  d’électro-mécan- 
nothérapie  marchant  par  courant  alternatif.  Cet  appareil 
dont  ils  se  servent  depuis  à  leur  entière  satisfaction  est  un 
meuble  de  cabinet  (1).  Pour  les  applications  au  domicile  du 
malade,  la  maison  Gaiffe  a  construit  un  appareil  portatif  mû 
à  la  main.  Il  se  compose  d’un  petit  dynamo  qui  tourne  dans 
le  champ  d’un  aimant,  mais  cet  aimant  est  mobile,  on  peut 
en  régler  les  mouvements,  si  bien  que  le  courant  recueilli  aux 
bornes  (ondulatoire  ou  sinusoïdal,  à  volonté)  part  de  zéro, 
croît  régulièrement  jusqu’à  un  maximum  et  décroît  ensuite 
régulièrement,  de  façon  à  réaliser,comme  le  grand  appareil, 
des  contractions  se  rapprochant  en  tous  points  de  la  contrac¬ 
tion  volontaire  physiologique.  Les  auteurs  utilisent  cet  appa¬ 
reil  depuis  plusieurs  semaines.  D’autre  part,  on  sait  depuis 
longtemps  (l’excitateur  médiat  de  Tripier  figure  dans  les  ca¬ 
talogues  de  Gaiffe  depuis  1865)  que  les  étincelles  indirectes  de 
statique  donnaient  de  belles  constractions  musculaires  in-, 
dolores,  mais,  ces  contractions,  comme  cela  se  produit  avec  la 
faradisation,  ou  étaient  trop  rapides,  ou  consistaient,  quand 
les  étincelles  étaient  ti’op  rapprochées,  en  tétanisation. 
M.  Gallot,  directeur  de  la  maison  Gaiffe,  après  avoir  été  en 
Amérique  étudier  les  divers  dispositifs  de  Morton,  a  construit 
un  interrupteur  spécial  qui  permet  d’obtenir  par  les  étin¬ 
celles  de  statique  une  contraction  des  muscles,  lente,  progres¬ 
sive,  rigoureusement  réglable  et  se  rapprochant  tout  à  fait  de 
la  contraction  volontaire  physioloigique. 

Note  sur  un  cas  de  poursuites  judiciaires  pour  prétendues 
brûlures  par  V électro-diagnostic. 

M.  le  Df  Laquerriere.  -  11  s’agit  d’un  accidenté  du  travail 
qui,  à  la  suite  d’un  examen  électro-diagnostic,déposa  contre  le 
médecin  une  plainte  en  blessure  par  imprudence.  L’affaire 
n’eut  pas  de  suite  ;  mais  changeant  alors  de  tactique,  il  récla¬ 
ma  une  indemnité  pour  incapacité  de  travail  pendant  2  mois 
causé  par  l’examen.  Le  médecin  expert  commis  constata 
qu’ii  y  avait  de  légères  cicatrices,  il  consigna  dans  son  rapport 
que  le  blessé,  n’ayant'rien  remarqué  en  sortant  de  chez  le 
médecin,  il  ne  pouvait  s’agir  de  brûlures  thermiques;  mais  il 
n’osa  pas  affirmer  d’une  façon  ferme  qu’il  ne  pouvait  non 
plus  s’agir  de  brûlure  électrique. Malgré  ce  rapport,  le  sujet 
ayant  demandé  divers  avis  complémentaires,  le  confrère  ne 
fut  pas  condamné  ;  mais  ce  fait  semble  bien  démontrer  que 
les  expertises  dans  les  accidents  imputés  à  l’électricité 
devraient  être  confiées  à  des  électrothérapeutes  de  profession. 

Le  rôle  de  l’électroihérapie  dans  les  accidents  du  travail. 

M.  le  D''  Laquerriere.  —  Bien  que  la  mode  soit  surtout, 
dans  les  accidents  du  travail,  à  la  mécanothérapie,  estime  que 
l’on  peut  obtenir  aussi  facilement  avec  des  applications  judi- 


(1)  L.\QUEnniÉnE.  —  Congrès  de  Lyon  :  Présentation  d’un  appa¬ 
reil  d'électro-mécanolhérnpie. 
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cieuses  de  courants,  des  actions  analgésiques,  circulatoires  et 
trophiques.  En  particulier  l’entorse,  l’hydarthrose,  les  troubles 
circulatoires,  suite  de  trauma,  les  plaies  atones,  les  impotences 
et  atrophies  musculaires,  qu’il  s’agisse  de  névrite  ou  d’atro¬ 
phie  simple,  paraissent  tout  à  fait  justiciables  de  l’applica¬ 
tion  de  diverses  modalités  électriques.  Mais  il  e  t  important 
de  bien  choisir  et  on  ne  saurait  trop  s’élever  contre  la  pra¬ 
tique  qui  consiste  à  utiliser  un  courant  quelconque  au  risque 
par  exemple  de  surmener  par  une  faradisation  intempestive 
un  muscle  eu  voie  d’atrophie.  D’autre  part,  l’électromécano- 
thérapie  est  appelée  en  bien  des  cas  à  supplanter  complète¬ 
ment  la  mécanothérapie,  parce  qu’elle  seule  permet  d’obtenir 
des  contractions  musculaires,  quand  pour  une  raison  ou  pour 
une  autre  la  volonté  du  sujet  est  déficiente.  Elle  permet  de 
faire  travailler  le  muscle,  au  besoin  sur  une  résistance  gra¬ 
duée  quel  que  soit  l’état  psychique  du  malade,  et  même 
quand  il  fait  preuve  de  la  mauvaise  volonté  la  plus  certaine. 

L’ électricité,  agent  de  gymnastique  (électro-mécanothérapie). 

M.  le  Df  A.  l,AQUERRiÈRE  (de  Paris).  —  L’électricité  est, 
avec  la  volonté,  le  seul  procédé  défaire  contracter  un  muscle. 
Depuis  les  beaux  travaux  de  Duchennede  Boulogne,on  sait 
utiliser  ces  contractions  musculaires  artificielles  dans  le  trai¬ 
tement  de  diverses  affections  et  l’auteur  propose  d’appeler 
électro-mécanothérapie  toutes  les  applications  électriques  des¬ 
tinées  à  produire  du  mouvement.  Il  pense  d’ailleurs  qu’il  faut 
y  ajouter  un  nouveau  chapitre,  celui  du  travail  musculaire 
sur  une  résistance.  Quand  on  veut  hypertrophiée  un  muscle 
dans  la  gymnastique  ordinaire,  on  lui  fait  faire  des  efforts 
progressivement  croissants.  Avec  les  appareils  électriques 
modernes  (Bergonié,  Truchot,  Bordet,  les  divers  dispositifs 
de  Gaifîe)  on  obtient  des  contractions  lentes,s’accroissant  len¬ 
tement,  et  capables  de  soulever  un  poids.  L’auteur  utilise 
dès  qu’il  n’y  a  plus  de  réaction  de  dégénérescence,  la  contrac¬ 
tion  musculaire  électrique  travaillant  sur  des  résistances  pro¬ 
gressivement  croissantes.  On  a  ainsi  tous  les  avantages  de  la 
mécanothérapie  en  ce  qui  concerne  l’effet  gymnastique,  mais 
on  a  en  plus  l’action  trophique  du  courant,  on  localise  l’action 
rigoureusement  aux  seuls  muscles  qu’on  veut  exciter,  ce  qui 
n’est  pas  toujours  possible  quand  on  est  obligé  de  faire  entrer 
en  jeu  la  volonté  du  sujet. 


COHSfiiS  DE!  KEDECIK!  AUENIETE!  i  mOEIETE! 

(Genève,  XVIB  session,  août  1907). 


J.-J.  Rousseau  jugé  par  M.  Régis. 

l'n  congrès  de  médecins  aliénistes  ne  pouvait  se  réunir  à 
Genève  sans  parler  de  J-J.  Rousseau.  A  maintes reprises,nous 
avons  publié  dans  le  Progrès  des  articles  sur  la  médecine  his¬ 
torique  et  plusieurs  fois  nous  avons  souhaité  de  voir  semul- 
liplier  ces  études  sur  l’histoire  au  point  de  vue  médical.  En 
cela  d’ailleurs,  nous  le  reconnaissons  volontiers,  nous  ne  fai¬ 
sons  que  prêcher  les  idées  émises  depuis  longtemps  par  les 
Cabanès,  Witkowsky,  Villardet  autres.. VI.  Régis,dont  tout  le 
monde  sait  la  vivacité  curieuse  de  l’esprit,  vient  d’ajouter 
une  nouvelle  page  au  travail  qu’il  a  entrepris  sur  J.-J.  Rous¬ 
seau  dont  il  a  merveilleusement  jugé  le  caractère,jetant  ainsi 
par  la  recherche  des  causes,  un  j(jur  tout  nouveau  sur  les 
actes  et  les  écrits  du  grand  philosophe. 

Je  me  représente  très  bien  le  Prof.  Régis  débarquant  à  la 
gare  de  Genève  et  oubliant  bagages,  congrès  et  famille,courir 
à  la  recherche  de  ses  amis  de  la  société  Jean-Jacques,  les  ren¬ 
contrant  et  passant  avec  eux  une  nuit  de  débauche,  débauche 
de  souvenirs,  débauche  dont  profitèrent  le  lendemain  les 
membres  du  Congrès. 

On  ne  peut  vraiment  juger  un  homme  qu’à  condition  d’a¬ 
voir  le  plus  d’éléments  pour  formuler  son  opinion  sur  lui. 
Pour  juger  un  contemporain,  c’est  tout  d'abord  sur  son  allure 


physique,  sa  tenue,son  veston  ou  son  nez  que  l’on  établit  ses 
idées.  Après,  quelquefois,  mais  pour  ce  faire,  on  passe  pour 
un  esprit  à  fois  taquin  et  profond, on  recherche  ce  qu’il  a  fait, 
quelles  sont  ses  idées,quelleest  son  intelligence.Pour  un  hom¬ 
me  du  passé  on  fait  tout  le  contraire,  on  le  juge  surses  écrit 
ses  actes  et  on  oubliede  le  juger  sur  sa  personne.Dansles  deux 
cas,  le  médecin,  particulièrement  le  médecin  psychologue, 
vient  combler  cette  lacune.  Pour  le  contemporain,  il  passe 
superficiellement  sur  le  veston  pour  approfondir  l’esprit,  et 
pour  l’autre  if  n’insiste  pas  sur  les  fruits  de  l’intelligence  et 
décrit,  avec  la  netteté  que  lui  permet  la  patine  du  temps,  l’al¬ 
lure  physique  et  physiologique  de  l'homme  des  siècles  pas¬ 
sés.  Dans  les  deux  cas  il  fait  œuvre  d’historien  et  de  savant. 
Je  crois  que  l’on  comprendra  ainsi  touti’intérêt  de  l’originale 
communication  de  M.  Régis  sur  J.-J.  Rousseau  dont  nous 
reproduisons, malheureusement  trop  résumées,  les  idées  prin¬ 
cipales.  M.B. 

Aprè.s  avoir  parlé  des  antécédents  héréditaires  de  Rousseau, 
M.  Régis  insiste  sur  l’état  neurasthénique  constitutionnel  dont 
Rousseau  a  souffert  toute  sa  vie  et  auquel  s’associait  un  assez 
fort  degré  d’artério- sclérose.  Voilà  son  état  pathologique  fon¬ 
damental.  Mais  il  y  a  eu  autre  chose.  Rousseau  a  eu  des  pha¬ 
ses  délirantes  avec  idées  de  persécution.  II  n'a  jamais  eu  d’hal¬ 
lucination. Dans  les  dernières  années  de  sa  vie  (phase  présénile, 
il  arrive  à  une  période  moins  aiguë,  moins  intense  avec  quel¬ 
que  chose  de  tranquille  et  de  resséréné.  comme,  le  récit  d’un 
vieillard  qui  évoquerait  dans  un  lointain  adouci  les  dramati¬ 
ques  événements  de  sa  vie  d’autrefois. 

C’est  la  période  où  il  écrit  son  dernier  ouvrage  :  les  «Rêve¬ 
ries  d’un  promeneur  solitaire  ».  Il  avait  à  ce  moment  64  ans 
(deux  ans  avant  sa  mort). 

L’affaiblissement  lent  de  l’intelligence  chez  Rousseau  n’a 
pas  été  bien  signalé,  „mais  il  est  certain.  L’auteur  de 
l'Emile  était  bien  trop  pénétrant  analyste  et  trop  bon 
observateur  de  lui-même  pour  s’y  tromper,  et  il  a  noté  les 
premiers  signes,  de  sa  décadence  intellectuelle  en  termes 
d’iine  précision  et  d’une  justesse  admirables.  Il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  dépeindre  mieux  que  dans  ses  dernières  lettres  et 
dans  ses  «  Rêveries  »  le  début  de  la  décadence  intellectuelle 
avec  ses  deux  caractères  fondamentaux;  la  faiblesse  de  trans¬ 
formation  des  sensations  en  idées  ;  le  rétrécissement  du 
champ  cérébral. 

L’affaiblissement  mental  existait  donc  déjà  à  un  certain  de¬ 
gré  chez  Rousseau  sur  la  fin  de  ses  jours.  II  est  présumable 
que  si  l'ictus  dont  il  est  mort  n’avait  brusquement  coupé 
court  à  cette  décadence  commençante,  il  fût  tombé,  par 
degrés,  dans  la  démence  par  ramollisement  lent  des  artério- 
scléreux. 

Le  trouble  psychopathique  de  J.-J.  Rousseau  n’est  donc  en 
rien,  comme,  on  le  voit,  incompatible  avec  l’existence  d'une 
artério- sclérose  neurasthénique  ;  il  vient  même  la  confirmer. 

On  s’est  demandé  si  l’affecfion  mentale  de  Rousseau  était 
curable.  Cette  affection,  mélancolie  à  délire  de  persécution, 
greffée  sur  uneartério-scléroseneu  rasthénique,  était  suscep¬ 
tible  de  se  modifier  de  façon  relative  sous  la  double  in¬ 
fluence  du  traitement  moral  (repos  d’esprit,  éloignement 
du  monde,  renoncement  à  tout,  que  Jean-Jacques  s’est  si  ju¬ 
dicieusement  imposé  à  lui-même)  et  du  traitement  physique, 
à  la  fois  antitoxique  et  vasculaire.  11  est  certain  qu’une  telle 
thérapeutique  eût  pu  amender  notablement  l’ensemble  des 
symptômes  morbides. 

Nous  citerons  en  outre  les  communicatiôns  qui  ont  été  fai¬ 
tes  dans,les séances  des  3,4et  5  aoùt,de  M.  .\rnaud  (de  Van¬ 
nes!  Pseyhasténie  et  délire  :  Dupré  et  C.xmus,  les  cœnesthopa- 
thies,  Prof.  Mahaim  ;  A  propos  de  rapftasj’eRo.NJOUR(Lausannei  ; 
Diagnostic  différentiel  des  crises  épileptiques  et  des  crises  histé  - 
riques.  Mlle  D--  Roobinowitch  (New-York)  fait  deux  communi¬ 
cations  très  intéressante  sur  la  pression  sanguine  dans  les 
états  épileptiques  et  sur  les  moyens  de  rappeler  à  la  vie  les  ani  - 
maux  électrocutés. 

M.le  D"  Long  (Geneviève)  fait  défiler  en  projections  une- 
nombreuse  série  de  coupes  d’une  moelle  épinière  pour  ser¬ 
vir  de  contribution  à  l’étude  anatomo-clinique  du  tabès  dorsalis. 

MM.  le  D’’  Long  et  Nicki  (Genève)  présentent  en  projections 
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d’intéressantes  photographies  et  coupes  d  un  cas  d’agénésie 
cérébrale  par  Iransformalion  kystique  d’ un  cerveau  pendant  la 
vie  intra-utérine. 

M.  le  D'  ANGLAüE(Vaucluse)  parle  de  la  méningo-corticalite  dif¬ 
fuse  dans  la  paralysie  générale.  M.  Gourtellemont  (d’Amiens)  : 
Paraplégie  spasmodique  familiale.  P.  Bernheim  :  Concep¬ 
tion  du  tabès.  M.  Etienne  (Nancy)  :  Les  cellules  des  cornes 
antérieures  dans  les  arthropathies  nerveuses.  Ataxie  oculo- 
motrice  d’origine  labyrinthique  dans  le  tabès.  Ecchymoses 
spontanées  zoniformes.  M.  Royet  (Lyon)  :  Neurasthénie  et 
maladies  du  rhino- pharynx.  Roubinowitch  :  La  génèse  du 

génie.  MM.  Rayneau  et  Nouet  :  Délire  chronique  de  grossesse 
chez  une  débile.  MM  ANTHEAUMEet  Roger-Mkinot  :  Néphrite 
cantharidicnne  et  délire  toxialcoolique  tardif. 

Trois  cas  d’hypothermie  d’origine  nerveuse. 

MM.  L.  Marchand  et  M.  Olivier.  —  A  côté  des  hyper¬ 
thermies  ducs  à  des  lésions  du  système  nerveux,  il  y  a  lieu 
de  décrire  des  hypothermies.  Contrairement  aux  hyperther¬ 
mies,  qui  sont  généralement  en  rapport  avec  des  lésions  ai¬ 
guës  encéphaliques,  les  hypothermies  sont  en  rapport  avec 
des  lésions  cérébrales  à  évolution  lente,  et  sont  un  signe 
précurseur  d’un  dénouement  fatal.  Elles  s’observent  fré¬ 
quemment  chez  les  paralytiques  généraux  et  chez  les  déments 
dont  l’affection  cérébrale  a  suivi  un  cours  régulier  et  lentement 
progressif.  Les  auteurs  rapportent  les  trois  cas  suivants  : 

1°  Obs.  :  Début  de  la  paralysie  générale  à  54  ans,  hémipa¬ 
résie  droite.  Démence.  Idées  de  richesse  et  de  satisfaction. 
Inégalité  pupillaire. Crises  d’excitation.  Mort  à  l’âge  de  57  ans. 
I.a  température  rectale  est  tombée  la  veille  de  la  mort  à  28°  ; 
elle  s’est  abaissée  progressivement  pour  tomber  au  moment 
de  la  mort  à  23°.  L’examen  des  urines  n’a  décelé  ni  sucre,  ni 
albumine.  A  l’autopsie,  lésions  classiques  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale.  Pas  de  lésions  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins. 

2°  Obs.  :  Début  de  la  paralysie  générale  à  35  ans.  Troubles 
du  caractère  et  de  la  mémoire.  Léger  ptosls  double.  Embar¬ 
ras  de  la  parole  et  inégalité  pupillaire.  Crises  d’agitation.  Dé¬ 
mence  progressive.  Hallucinations  visuelles.  Ni  albumine  ni 
sucre  dans  les  urines.  Mort  à  40  ans.  La  température  rectale 
est  tombée  trois  jours  avant  la  mort  à  29°,  pour  s’abaisser  pfo- 
progressivement  à  28°5  au  moment  de  la  mort.  A  l’autopsie, 
lésions  de  méningo-encéphalite  diffuse  subaiguë.  Pas  de 
lésions  microscopiques  des  reins  et  du  foie. 

3°  Obs.  :  Développement  intellectuel  tardif.  Caractère  or¬ 
gueilleux.  Premier  internement  en  1884,  à  l’âge  de  35  ans; 
deuxième  internement  en  1886  ;  troisième  internement  en 
1887  ;  quatrième  internement  en  1892.  Idées  de  grandeur  et 
idées  de  persécution.  Violences.  Deux  ictus  en  1902  ;troisième 
ictus  en  1904  ;  quatrième  ictus  en  1905.  Démence  et  idées  de 
grandeur  absurdes.  Cinquième  ictus  en  1906.  Pas  de  sucre, 
pas  d’albumine  dans  les  urines.  Mort  à  57  ans.  Du  18  au  24 
mai  1906,  époque  du  décès,  la  température  rectale  est  tombée 
progressivement  de  36°  à  30°7.  Autopsie  :  méningite  chro¬ 
nique  et  sclérose  de  la  couche  moléculaire  du  cortex  ;  athéro- 
matie  cérébrale  et  nombreux  foyers  lacunaires.  Pas  de  lésions 
microscopiques  du  foie,  des  reins,  de  la  rate.  Emphysème 
pulmonaire.  Athérome  de  l’aorte,  sclérose  de  la  glande 
thyroïde. 

D’après  les  auteurs,  ces  hypothermies  sont  d’origine  ner¬ 
veuse.  Les  urines  des  sujets  ne  contenaient  aucune  substance 
pathologique  ;  dans  un  seul  cas,  elles  renfermaient  des  traces 
d’indol.  Les  examens  histologiques  n’ont  révélé  aucune  lé¬ 
sion  appréciable  des  principaux  organes  thoraciques  et  ab¬ 
dominaux. 

La  paralysie  générale  progressive  et  la  folie  alcoolique  en  Grèce. 

M.  Yanniris  (d’Athènes)  présente  un  résuméd’une  étude 
statistique  sur  la  paralysie  générale  et  la  folie  alcoolique  en 
Grèce.  I>e  ce  travail  résultent  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  paralysie  générale  est  assez  fréquente  en  Grèce  (15- 
20  %).  2°  La  paralysie  générale  est  très  rarement  observée 
chez  la  femme  en  Grèce,  car  parmi  les  380  paralytiques  géné¬ 


raux,  19  seulement  étaient  des  femmes  ;  3°  La  paralysie  gé¬ 
nérale  est  dans  75  %  des  cas  de  nature  syphilitique  ; 

Les  conclusions  sur  l’étude  de  la  folie  alcoolique  sont  il®  La 
folie  alcoolique  est  très  rare  en  Grèce,  4,11  %  ;  elle  compte 
83  cas,  dont  3  femmes  seulement,  sur  un  total  de  2.000  alié¬ 
nés  ;  2°  La  rareté  de  la  folie  alcoolique  en  Grèce  doit  être  attri¬ 
buée  à  la  bonne  qualité  des  boissons  alcooliques  ;  3°  La  folie 
alcoolique  est  très  rarement  rencontrée  chez  la  femme  en 
Grèce  ;  4°  La  proportion  de  la  folie  alcoolique  chez  la  popu¬ 
lation  hellénique  de  l’Empire  ottoman  est  beaucoup  plus  éle¬ 
vée,  15  %  (asile  des  aliénés  helléniques  de  Constantinople),  ce 
doit  être  attribué  au  grand  usage  de  la  boisson  connue  sous  le 
nom  de  «  raki  »  et  à  l’usage  des  alcools  provenant  ordinaire¬ 
ment  des  substances  amylacées  ;  5°  La  paralysie  générale  de 
nature  alcoolique  est  très  rare  en  Grèce. 

A  propos  de  la  syphilis  cérébrale  diffuse. 

M.  Ch.  Ladame  (asile  de  Saint-Pirminsberg).  —  La 
syphilis  cérébrale  diffuse  appartient  au  groupe  des  formes 
vasculaires  de  la  lues  cerebralis.  Ses  lésions  sont  diffuses  et 
d’intensité  variable  ;  elles  se  portent  principalement  sur  les 
petits  vaisseaux  et  les  capillaires  de  l’écorce.  Certains  symp¬ 
tômes  cliniques  et  certains  faits  anatomiques  la  font  distin¬ 
guer  de  la  paralysie  générale  avec  laquelle  on  peut  la  confon¬ 
dre.  Les  symptômes  cliniques  principaux  de  la  syphilis  céré¬ 
brale  diffuse  sont  :  a)  S.  somatiques  :  Rigidité  pupillaire  à  l’ac¬ 
tion  de  la  lumière,  irrégularité  du  contour,  anisocorie,  réac¬ 
tion  paradoxale.  Exagération  des  réflexes  musculo-tendineux 
anesthésies  ou  hyperesthésies.  Paresies  et  paralysies  de  loca¬ 
lisation  variée,  agraphie,  aphasie,  etc.  Pas  de  paralysie  pro¬ 
gressive,  marche  lente,  par  poussées.  Attaques  apoplectiques 
avec  séquelles. 

b)  S.  psychiques  :  Aiïaiblissement  intellectuel  plus  ou 
moins  accentué,  partiel  et  stationnaire,  n’atteignant  pas  les 
fonctions  de  la  vie  de  relation. 

Le  malade  conserve  des  notions  très  suffisantes  de  sa  per¬ 
sonne  ;  l’orientation  dans  le  temps  et  le  lieu  est  bonne.  Le 
malade  n’acquiert  pas  des  notions  nouvelles,  mais  le  stock 
des  connaissances  acquises  reste  stationnaire.  Les  fonctions 
supérieures  (l’intellect,  etc.)  sont  très  réduites. 

Les  lésions  anatomiques  sont  :  a)  macroscopiques  ;  Lepto- 
méningite  chronique,  atrophie  cérébrale,  parfois  plus  mar¬ 
quée  au  niveau  de  certaines  circonvolutions.  L’ependyme 
ventriculaire  présente  souvent  du  chagrinement.  Pas  de  lé¬ 
sions  en  foyer,  b)  microscopiques  :  Artérite  et  phlébite  obli- 
térante.Obturation  des  petits  vaisseaux  et  des  capillaires  par 
des  thrombus  hyalins.  Dégénérescence  hyaline  des  parois  des 
artères  de  petit  calibre.  Hémorragies  capillaires.  Infiltration 
des  gaines  lymphatiques  des  petits  vaisseaux  de  l’écorce  des 
lymphocytes,  des  plasmazellen.  Envahissement  des  subs¬ 
tances  grise  et  blanche  par  les  éléments  sus-mentionnés  et 
par  les  cellules  en  bâtonnets.  Hyperplasie  névroglique  dissé¬ 
minée.  Atrophie  des  fibrilles  nerveuses.  Dégénérescence,  neu- 
ronophagie  et  destruction  des  cellules  ganglionnaires. 

La  syphilis  cérébrale  diffuse  se  distingue  essentiellement 
sinon  toujours  aisément  de  la  paralysie  générale  par  les  carac¬ 
tères  suivants  ;  1.  Les  attaques  apoplectiques  avec  résidus. 
2.  Les  symptômes  en  foyer  à  localisation  variée.  3.  La  marche 
de  la  maladie  qui  procède  par  poussées  et  reste  enfin  station¬ 
naire.  4.  La  réduction  des  facultés  intellectuelles  et  non  leur 
anéantissement.  5.  La  conservation  des  notions  de  la  person¬ 
nalité,  de  l’orientation,  etc.  6.  Les  lésions  vasculaires  inflam¬ 
matoires  oblitérantes  des  artérioles  et  veinules  de  l’écorce.  7. 
L’infiltration  accentuée  des  substances  grise  et  blanche.  8. 
I.’efficacité  du  traitement  spécifique. 

Abolition  des  illusions  du  goût  par  l’emploi  local  de  l’acide, 
gymnémique. 

MM.  les  D”  M.  Belletrud  et  E.  Mercier.  -  L’acide 
gymnémique,  principe  de  la  Gymnema  sylveslris,  est 
doué  de  la  remarquable  propriété  de  déterminer,  lorsqu’on 
en  frotte  la  langue,'  une  agustie  complète  pour  le  sucre 
et  l’amer.  Les  auteurs  ont  recherché,  chez  plusieurs  malades 
présentant  des  illusions  du  goût,  quel  était  l’effet  du 
I  badigeonnage  de  la  langue  à  l’aide  d’une  solution  de  cette 
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substance.  Ils  ont  obtenu  dans  plusieurs  cas  une  dispari¬ 
tion  momentanée  des  illusions,  et  les  malades  ont  mangé 
avec  appétit  des  aliments  qu’ils  rejetaient  habituellement 
avec  dégoût. 


CONGRÈS  DES  PRATICIENS 

Comité  de  Vigilance.  — Sous-Commission  de  V Enseignement. 

Séance  du  17  juillet  1007. 

La  séance  est  ouverte  à  9  h.  sous  la  présidence  de  M-  Lande. 

Membre-s  présents  :  MM.  Bazol,  Régnault,  Dupont,  Motais, 
Le  Fur,  Belot,  Goul’lier,  Leredde,  Lacroix,  Quidet,  Barbarin, 
Dubost,  Lafontaine,  Dreyfus,  Montproiit. 

M.  Régnault  dit  avoir  appris  (jue  la  Commission  ministé¬ 
rielle  a  l’intention  de  maintenir  leC.  E,  M.  S.  et  demande  que 
nous  agissions  de  manière  à  atténuer  les  inconvénients  de  ce¬ 
lui  ci  pour  le  Corps  riiédical. 

M.  LEaEDDE.  —  La  ({uestion  du  C  E.  M.  S.  est  une  de  celles 
sur  lesquelles  nous  n’avons  pas  le  droit  de  transiger  ;  nous 
sommes  liés  par  les  décisions  du  Congrès  des  Praticiens,  et 
nous  ne  pouvons  admettre  ni  modification  ni  transformation, 
et  rien  d’autre  que  la  suppression  pure  et  simple. 

Avant  d’aborder  l’ordre  du  jour,  je  demanderai,  d’accord 
avec  M.  Régnault,  que  nous  adressions  des  félicitations  à  la 
Faculté  de  Paris  pour  le  choix  qu’elle  a  fait  de  professeurs 
d’anatomie  et  d’histologie  devant  se  consacrer  uniciuement 
à  l’enseignement,  et  choisis  dans  une  Ecole  de  province.  Ces 
nominations  sont  intéressantes  parce  qu’elles  montrent  que 
le  Corps  enseignant  de  Paris  est  disposé  à  s’engager  dans  la 
voie  de  la  décentralisation,  qui  doit  nous  préoccuper  d’une 
manière  constante.  v 

M.  Fur  tient  à  faire  remarquer  que  le  Conseil  supé¬ 
rieur  s’est  opposé  à  une  mesure  prise  dans  l’intérêt  évident 
des  élèves. 

M. Lande.— Nou,s  ne  devons  pas  oublier  le  côté  pécuniaire 
de  la  question.  Un  professeur  qui  renonce  à  la  clientèle  doit 
se  contenter  souvent,  au  moins  en  province,  d’un  traitement 
insuffisant. 

Une  discussion  s’engage  à  laquelle  prennent  part  MM. 
Monprofit,  Barbarin,  Motais  et  Gouffier.  11  en  résulte 
qu’il  est  injuste  d’offrir  le  même  traitement  à  tous  les  pro¬ 
fesseurs  d’une  Ecole,  les  uns  adonnés  uniquement  à  l’ensei¬ 
gnement  (anatomie,  physiologie,  histologie...)  les  autresexer- 
i;iint  la  profession  médicale  et  que  seule  l’autonomie  des 
Ecoles  de  .Médecine  peut  permettre  de  donner  aux  premiers 
une  rétribulioTi  équitable: 

MM.  Gouffier  et  Régnault  déposent  l’ordre  du  jour  sui¬ 
vant,  qui  est  adopté  à  1  unanimité,  et  devra  être  envoyé  aux 
doyens  des  Facultés  et  aux  directeurs  des  Ecoles  de  Méde¬ 
cine  ainsi  qu'à  la  Presse. 

Considérant  que  le  recrutement  des  professeurs  des  sciences 
fondamentales  dans  un  Corps  uniquement  enseignant,  et  que 
l’échange  dçs  professeurs  entre  les  diverses  Facultés  de  .Médecine  j 
de  France  constituent  deux  des  desiderata  acceptés  par  le  \ 
Congrès  des  Praticiens,  faisant  abstraction  de  toute  question  de 
personnes,  félicite  le  Conseil  de  la  Faculté  de  .Médecine  de  Paris 
d’avoir  choisi  comme  professeurs  d’pnatomic  et  d’histologie  des  ! 
maîtres  s’engageant  à  se  consacrer  à  leur  enseignement  en  ] 
dehors  de  toute  clientèle.  \ 

Regrette  l'opposition  faite  par  le.  Conseil  supérieur  de  l’ Ins¬ 
truction  Publique  à  cette  réforme  unanimement  réclamée  par  le 
Corps  médical,  dont  la  compétence  en  pareille  matière  ne  sau¬ 
rait  être  méconnue. 

M  Dreyfus  rend  compte  de  la  visite  faite  par  la  section  de 
l’enseignement  clinique  à  M.  Mesureur. 

M.  Régnault  lit  un  projet  de  lettre  qui  devrait  être  adres¬ 
sé  aux  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  province. 

M.  LE  l'UR.  —  L“s  membres  de  la  section  de  l’enseigne¬ 
ment  clinique  pensent  que  la  giande  école  pratique  qu’est 
l’internat  des  hôpitaux  doit  être  ouverte  à  tous,  que  l’inter¬ 
nat  en  province  comme  à  Paris  doit  sous  certaines  garanties, 
compter  pour  le  stage. 

M.  Hegnault.  —  J’avais  pensé  que  notre  enquête  devrait 


être  limitée  aux  Facultés  et  Ecoles,  mais  M.  Jayle  m’a  fait  re¬ 
marquer  qu’en  Allemagne  on  utilise  pour  l’enseignement  tou¬ 
tes  les  agglomérations  de  malades  et  que  nous  devons  cher¬ 
cher  à  faire  de  même  cm  France.  Nous  avons  donc  décidé 
d’interroger  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  tou¬ 
tes  les  villes  importantes,  et  d’étendre  largement  notre  pro¬ 
pagande. 

M.  Monprofit  approuve  cette  manière  d’agir.  Il  faut  con¬ 
sidérer  que  l’externat  et  l'internat  sont  la  base  de  l’enseigne¬ 
ment  technique,  en  augmenter  l’importance  de  manière  à 
satisfaire  aux  vues  du  Congrès  des  Praticiens  qui  a  demandé 
que  les  étudiants  en  médecine  soient  attachés  aux  hôpitaux 
et  y  remplissent  un  rôle  actif.  Il  y  a  en  province  nne  quan¬ 
tité  énorme  de  matériaux  d’enseignement  qui  sont  perdus  et 
gaspillés.  En  Angleterre,  il  existe  par  exemple  dans  tout  hô¬ 
pital  un  bureau  qui  recueille  et  centralise  toutes  les  observa¬ 
tions  prises  par  les  chefs  de  services. 

M.  Lande  demande  que  la  lettre  de  M.  Régnault  soit  com¬ 
plétée  pour  que  toutes  les  questions  qui  devront  être  posées 
aux  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  le  soient  en  une 
seule  fois. 

M.  LE  Fur  lit  son  rapport  sur  l’autonomie  des  Facultés  et 
Ecoles  de  médecine.  11  insiste  sur  l’importance  primordiale 
de  la  question.  Seule  l’autonomie  permettra  au  Corps  médi¬ 
cal  d’obtenir  que  le  ministère  ne  s’occupe  pas  des  questions 
d’enseignement  à  son  détriment,  seule  elle  permettra  qu’il 
existe  entre  les  Ecoles  une  lutte,  une  concurrence  indispensa¬ 
ble  à  leur  vie,  seule  elle  permettra  de  donner  à  renseigne¬ 
ment  médical  une  organisation  normale. 

Une  discussion  s’engage  à  laciuelle  prennent  part  MM.  Mo¬ 
tais,  Tissier,  Guy,  Barbarin,  Leredde,  Monprofit,  Bazot. 

M.  Leredde.  —  Le  rapport  de  M.  le  Fur  soulève  la  question 
d’un  Conseil  supérieur  de  l’enseignement  médical.  A  la  veille 
du  Congrès  des  Praticiens,  j’ai  fait  mettre  à  l’ordre  du  jour 
cette  question  ainsi  que  celle  de  l’autonomie,  pour  permet¬ 
tre  au  mouvement  qui  était  engagé  d’aboutir  à  des  réformes 
profondes.  La  question  de  l'autonomie  est  la  plus  importante 
des  deux  ;  il  est  trop  certain  que  tout  conseil,  même  formé 
d’hommes  indépendants,  lorseju’il  se  réunit  dans  un  minis¬ 
tère,  aliène  une  partie  de  son  indépendance. 

M.  L.xfontaine  demande  que  l’on  étudie  de  près  la  question 
budgétaire. 

M.  LE  Fur.  —  Je  n’ai  pas  fourni  dans  mon  rapportde  nom¬ 
breux  détails  à  ce  sujet . 

Nous  demandons  que  l’Etat  donne  aux  Ecoles  et  aux  l'a- 
cultés  les  sommes  qu’il  leur  donne  actuellement,  mais  qu’il 
les  laisse  libres  d’organiser  leurenseignement.de  recruter 
leurs  professeurs,  et  (ju’il  exerce  seulement  un  droit  de  con¬ 
trôle  sur  les  examens  essentiels. 

•  A  onze  heures  et  demie,  réunion  delà  commission  plénière. 
M.  Dubuisson  présente  des  observations  sur  la  question  du 
Conseil  médical  supérieur.  L’ordre  du  jour  de  MM.  Gouffier 
et  Régnault  est  adopté  à  l’unanimité  par  les  membres  de  la 
Commision. 

La  séance  est  levée  à  minuit.  Le  Secrétaire,  Leredde. 

Séance  du  27  juillet  1907. 

La  séance  est  ouverte  à  9  heures  du  soir  sous  la  présidence 
du  IV  Jayle. 

Membres  présents  :  Jayle,  Leredde,  Le  Fur,  Régnault, 
Dreyfus,  Lefèvre,  Monprofit,  Lafontaine,  Bazot,  Motais. 
Quidet. 

M.  Dreyfus  lit  le  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

M.  Leredde  présente  une  série  d’observations  au  sujet  du 
procès-verbal  et  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  la  dernière 
séance. 

En  premier  lieu,  l’inégalité  entre  les  traitements  des  pro¬ 
fesseurs  de  Faculté  de  médecine  s’impose,  les  uns  devant  se 
consacrer  uniquement  à  l’enseignement  (Anatomie,  Physio¬ 
logie,  Histologie),  les  autres  pouvant  et  devant  exercer  la 
profession  médicale,  cette  inégalité  n’est  possible  qu’avec 
l’autonomie  des  Ecoles.  Elle  permettrait  aux  sciences  fonda¬ 
mentales  de  reprendre  en  France  une  vie  nouvelle,  par  exem¬ 
ple,  à  la  physiologie  qui  est  délaissée  dans  notre  pays. 

Au  sujet  de  ce  qu’a  dit  M.  Tissier-Guy  le  17  juillet,  M.  L  - 
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ledde  fait  remarquer  que  la  question  du  Privat-Docentisme 
est  liée  essentiellement  à  celle  de  l’autonomie  ;  le  privat- 
docentisme  est  une  institution  de  Facultés  et  d’écoles  autono¬ 
mes,  l’agrégation  une  institution  d’Etat. 

Une  discussion  s’engage  sur  la  publicité  qui  devra  être 
donnée  à  l’ordre  du  jour  voté  à  la  dernière  séance  (MM.  Jay- 
le,  Le  Fur,  Régnault). 

M.  Régnault  propose  de  donner  plus  d’importance  à  cer¬ 
tains  travaux  présentés  à  la  Commission  et  de  les  faire  pu¬ 
blier  par  un  éditeur,  ceci  à  titre  officieux  et  que  la  Commis¬ 
sion  soit  engagée  personnellement  dans  le  terme  de  ces  tra¬ 
vaux  . 

M.  Leredde  annonce  la  mort  du  D'’  Reithod  qui  a  été 
un  des  premiers  initiateurs  du  mouvement  de  réforme  des 
études  médicales  et  qui  avait  collaboré  d’une  manière  per¬ 
sistante  à  notre  mouvement.  11  croit  exprimer  la  pensée  de 
tous  en  faisant  l’éloge  de  l’bomme  que  fut  Berthod,  dont  le 
caractère  désintéressé  et  loyal  était  unanimement  reconnu. 

Lecture  est  faite  ensuite  d’une  lettre  du  Coppens  rela¬ 
tive  au  rapport  de  M.  Le  Fur  et  au  futur  Congrès  des  Pra¬ 
ticiens. 

La  discussion  reprend  sur  le  rapport  de  M.  Le  Fur  et  la 
question  de  l’autonomie. 

M.  Lafontaine  pense  qu’un  obslacle  à  l’autonomie  se 
trouvera  dans  la  question  budgétaire  et  dans  l'insuffisance 
des  sommes  dont  disposeraient  les  Ecoles  et  Facultés  de  Mé¬ 
decine  . 

M.  Le  Fur  dit  que  certaines  Ecoles  seulement  pourrontètre 
gênées  par  une  transformation  du  système  actuel.  La  plupart 
des  Ecoles  sont  subventionnées  par  le  budget  municipal  et 
ne  coûtent  rien  à  l’Etat. 

Une  discussion  s’engage  entre  MM.  Motais,  Lafontaine, 
Jayle,  Leredde  et  Monpbofit  d’où  il  résulte  que  l’autono¬ 
mie  ne  coûtera  rien  à  l’Etat  qui  donnerait  simplement  aux 
Facultés  et  aux  Ecoles  la  même  somme  qu’actuellement, 
provenant  de  la  différence  des  recettes  et  des  dépenses  du 
budget  d’enseignement  médical.  Une  autre  discussion  s’en¬ 
gage  sur  la  question  des  examens  dans  le  système  de  l’auto¬ 
nomie. 

M.M  OTAIS  demande  que  les  examens  soient  entre  les  mains 
de  l’Etat  et  non  pas  entre  les  mains  des  Ecoles  ni  des  Facultés. 

M.  Leredde.  —  Le  système  actuel  a  de  graves  inconvénients 
et  à  certains  points  de  vue  l'opinion  de  M.  Motais  est  absolu¬ 
ment  fondée.  Une  Ecole  de  médecine  doit  être  essentiellement 
un  centre  d’enseignement  et  de  travail,  à  I  heure  actuelle  elle 
est  surtout  un  organe  de  contrôle  et  ceci  défigure  l’enseigne¬ 
ment  (jui  y  est  donné. 

D’autre  part,  confier  des  examens  à  des  examinateurs  d’Etat 
serait  risquer  de  confier  le  contrôle  à  des  hommes  qui  soient 
en  dehors  de  la  vie  médicale  et  du  mouvement  scientifique. 

l.e  rapport  de  M.  Le  Fur  demande  que  l’Etat  exerce  son 
contrôle  sur  les  examens  cliniques  qui  deviendront  les  plus 
importants,  les  autres  examens  se  passeraient  d’une  manière 
presque  intime. 

M.  Le  Fur  développe  certains  termes  de  son  rapport  qui 
doit  être  considéré  tout  comme  un  plan  d’études. 

11  est  décidé  que  le  rapport  sera  publié  et  que  la  Sous- 
Commission  fera  les  frais  de  cette  publication. 

Le  projet  de  referendum  du  IV  Régnault  est  adopté.  Mais 
il  est  convenu  que  la  question  d’autonomie  y  sera  posée. 

La  séance  est  levée  à  minuit. 

Le  Secrétaire  :  Leredde. 


Médecins  français  en  Autriche-Hongrie.  —  Les  médecins 
français  de  l’œuvre  d’enseignement  medical  complémenlaire  ont 
visité  les  hôpitaux  et  autres  établissements  spéciaux  de  'Vienne, 
entre  antres  le  grand  asile  d’ aliéné.»,  nouvellement  installé  qui 
est  un  modèle  du  genre  ;  ils  sont  partis  ensuite  pour  Budapest, 

Concours  POU  R  LE  Prix  Saintour.  —  A  l’Académie  des 
sciences  morales  et  politiques,  le  secrétaire  a  lu  une  lettre  par 
laquelle  le  docteur  Gimbal  déclare  être  l’auteur  du  mémoire 
ayant  pour  devise  :«  Tout  est  dit  et  on  vient  trop  tard  »,  qui  a 
obtenu  une  récompense  de  1000  francs  dans  le  concours  pour 
le  prix  Saintour. 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE 

Exercice  de  la  médecine  en  France  par  un  médecin 
étranger  (Jugement  du  tribunal  de  Sedan.) 

Attendu  qu’aux  termes  de  l’article  5  de  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892,  les  médecins  diplômés  à  l’étranger,  quelle  que 
soit  leur  nationalité,  ne  pourront  exercer  leur  profession  en 
France  qu’à  la  condition  d’y  avoir  obtenu  le  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine,  et  en  se  conformant  aux  dispositions  pre¬ 
vues  par  les  articles  précédents  ; 

Que  toute  personne  non  munie  de  ce  diplôme  et  qui  prend 
part  habituellement  ou  par  une  direction  suivie  au  traitement 
des  maladies  ou  des  affections  chirurgicales  exerce  illégale¬ 
ment  la  médecine,  et  est  passible  des  peines  édictées  par  l’ar¬ 
ticle  18  de  la  même  loi  ; 

Attendu  que,  le  vingt-neuf  septembre  1906,1e  Syndicat  gé¬ 
néral  des  oculistes  français  a  déposé  au  parquet  de  M.  le  pro¬ 
cureur  de  la  République  de  Sedan  une  plainte  pour  exercice 
illégal  de  la  médecine  contre  le  D’’  Bribosia,  médecin  oculiste 
résidant  à  Namur,  non  pourvu  d’un  diplôme  d’une  Faculté 
française  et  à  déclaré  se  porter  partie  civile  dans  la  poursuite 
dont  elle  sollicitait  l’ouverture  ; 

Attendu  qu’au  cours  de  l’information,  le  D’’  Bribosia  a 
reconnu  que  dans  l’arrondissement  de  Sedan  et  les  arrondis¬ 
sements  Voisins,  depuis  moins  de  trois  ans,  il  avait  visité,  soi¬ 
gné  ou  opéré  un  certain  nombre  de  malades  et  que,  notam¬ 
ment  le  seize  octobre  1903,  il  avait  pratiqué  trois  opérations 
à  Reaucourt,  à  Artaise-le-Vivier  et  à  Sommanthe  ; 

Attendu  qu’à  plusieurs  reprises  il  a  été  avisé  par  le  Syndicat 
des  médecins  de  Sedan  qu’il  n’avait  pas  le  droit  d’exercer  la 
médecine  en  France  et  qu’il  avait  pris  l’engagement  de  s’abs¬ 
tenir  ; 

Qu’il  explique  d’ailleurs  qu’au  lieu  de  donner,  comme  pré¬ 
cédemment,  ses  consultations  à  Sedan,  à  l’hôtel  de  l’Europe 
et  à  Charleville,  hôtel  du  Lion  d’argent,  à  des  époques  fixes  et 
en  ahnonçant  son  passage  par  l’envoi  de  cartes  ou  des  avis 
insérés  ddans  les  journaux,  il  recevait  ses  clients  français  à 
Bouillon  (Belgique),  et  que  si,  dans  ces  derniers  temps,  il  a 
soigné  et  opéré  des  malades  en  France, il  l’a  fait  à  son  corps 
défendant  et  pour  complaire  à  ceux-ci  qui  étaient  très  dési¬ 
reux  d’éviter  les  fatigues  d’un  voyage,  soit  à  Namur,  siège  de 
son  institut  ophtalmique,  soit  même  à  Bouillon; 

•  Attendu  que  le  Df  Bribosia  ne'  saurait  se  prévaloir  de  la 
convention  diplomatique  intervenue  le  27  janvier  1881  entre 
le  Belgique  ét  la  France,  qui  règle  l’admission  réciproque  à  la 
pratique  médicale  des  médecins  dans  les  communes  limi¬ 
trophes  des  deux  Etats, alors  qu’il  ne  s’est  conformé  à  aucune 
des  mesures  administratives  exigées,  notamment  en  ce  qui 
concerne  la  remise  aux  autorités  compétentes  françaises  d’un 
diplôme,  ainsi  que  d’une  autorisation  spéciale  du  gouverne¬ 
ment  belge  ; 

Attendu  que  le  fait  délictueux  d’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine  relevé  à  sa  charge  est  caractérisé  et  le  rend  passible 
des  pénalités  édictées  par  l’article  18  de  la  loi  du  30  novembre 
1892  ; 

Attendu  toutefois  que  pour  l’appréciationde  l’infraction 
commise  et  l’application  de  la  peine,  le  tribunal  ne  peut  pas  ne 
pas  trouver  une  cause  d’atténuation  dans  ce  lait, à  savoir  :  que 
le  Bribosia,  père  de  l’inculpé,  à  raison  de  l’assistance  don¬ 
née  par  lui  aux  blessés  français  en  1870-1871. a  reçu  du  gou¬ 
vernement  français  la  croix  de  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  ainsi  que  l’autorisation  de  pratiquer  la  médecine  en 
France  ;  qu’il  y  avait  acquis  dans  la  région  frontière, et  prin¬ 
cipalement  à  Sedan,  une  clientèle  importante  pour  les  ma¬ 
ladies  des  yeux,  dont  Bribosia  fils,  l’inculpé, a  naturellement 
bénéficié,  et  qu’il  n’est  pas  sans  intérêt  de  mentionner  que  la 
ville  de  Fumay,  pour  reconnaître  les  soins  donnés  par  ce  der¬ 
nier  aux  indigents,  lui  versait  une  allocation  annuelle  de 
cinquante  francs,  et  que  cette  dépense,  inscrite  au  budget 
communal,  recevait  chaque  année  l’approbation  préfectorale. 

Par  ces  motifs  ;  reçoit  le  Syndicat  général  des  ocu¬ 
listes  français  représenté  par  son  président,  le  docteur  Mo¬ 
tais,  intervenant  comme  partie  civile  dans  la  poursuite  in¬ 
tentée  par  le  ministère  public  entre  le  Df  Bribosia  ; 
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Déclare  le  prévenu  Bribosia  coupable  d’avoir  en  France  et 
notamment  dans  l’arrondissement  de  Sedan,  depuis  moins  de 
trois  ans,  exercé  illégalement  la  médecine. 

Et  lui  faisant  application  de  l’article  18  de  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892,  lu  et  portant  :  «  Quiconque  exerce  illégalement 
c  la  médecine  est  puni  d’une  amende  de  cent  à  cent  cinquante 
«  francs,  et  en  cas  de  récidive,  d’une  amende  de  cinq  cents  à 
«  mille  francs,  et  d’un  emprisonnement  de  six  jours  à  six  mois 
«  ou  de  l’une  de  ces  deux  peines  seulement  ». 

Vu  l’article  194  du  code  d’instruction  criminelle,  lequel  est 
ainsi  conçu  :  «  Tout  jugement  de  condamnation  rendu  contre 
«  le  prévenu  et  contre  les  personnes  civilement  responsables 
«  du  délit,  ou  contre  la  partie  civile,  les  condamnera  aux 
«  frais  même  envers  la  partie  publique,  les  frais  seront  liqui- 
«  dés  par  le  même  jugement». 

Le  condamne  en  cent  francs  d’amende  et  aux  dépens  li¬ 
quidés  à  la  somme  de  cinquante-et-un  francs  85  ■centimes, 
non  compris  le  coût  du  présent  jugement  et  ses  suites,  et  cinq 
francs  pour  droit  de  poste,  mais  y  compris  seize  francs  85 
centimes  taxés  à  M®  Depampour,  avoué  de  la  partie  civile  : 

Et  statuant  sur  les  réparations  civiles  demandées  :  con¬ 
damne  le  D’^  Bribosia  au  paiement  de  la  somme  d'un  franc, 
à  laquelle  le  Syndicat  a  réduit  sa  demande  de  dommages- 
intérêts  ; 

Et  à  titre  de  supplément  de  dommages-intérêts  : 

Ordonne  l’insertion  du  jugement  dans  trois  journaux  du 
département  des  Ardennes  :  Le  Petil  j^rdennais,  La  Dépêche 
des  Ardennes,  Le  Courrier  des  Ardennes,  et  ce,  aux  frais  du 
D'  Bribosia. 

Déclare  la  partie  civile  responsable  des  dépens  de  la  pour¬ 
suite,  sauf  son  recours  contre  ledit  Bribosia  ; 

Fixe  la  durée  de  la  contrainte  par  corps  au  minimum 
édicté  par  les  articles  9  de  la  loi  du  22  juillet  1867,  et  1®’’  de  la 
loi  du  19  décembre  1871.  Ainsi  fait  et  jugé  en  audience  pu¬ 
blique,  au  palais  de  justice  de  Sedan,  le  1  5  mai  1907. 


GoudroûFreyssinge 

Uqueur  concentrée— I  cuiller**  t  café  par  verre  de  boisaon  contre 
CATARRHES,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  GRIPPE,  ÉPIDÉMIES. 


VARIA 


La  conférence  internationale  du  Nursing. 

Le  numéro  10- 11  de  La  garde-malade  hospitalière  renferme 
un  article  consacré  à  la  Conférence  internationale  des  infir¬ 
mières  qui  a  eu  lieu  au  mois  de  juin.  Après  avoir  signalé 
le  discours  d’inauguration  prononcé  par  notre  ami  Me¬ 
sureur,  le  journal  s’exprime  ainsi  : 

«  Le  D®  Bourneville  fit  ensuite  une  très  longue  communica¬ 
tion  concernant  les  motifs  qui  l’ont  poussé  à  fonder  des  écoles 
d’infirmières  laïques  pour  remplacer  les  congréganistes  dans 
les  hôpitaux,  parce  que  ces  dernières,  dans  maintes  occasions, 
refusaient  leur  concours  pour  soigner  les  malades  du  sexe 
masculin  ou  se  préoccupaient  surtout  beaucoup  plus  de  l’â¬ 
me  du  malade  que  de  son  corps. 

«  Ce  discours  est  écouté  avec  une  impatience  visible  car  l'audi¬ 
toire  est  composé  principalement  de  personnes  qui.  bien  que 
«  laïques  »  ne  se  croient  point  obligées  pour  cela  d’être  irréli¬ 
gieuses  » 

«  Cette  idée  de  laïcité  forcément  associée  à  la  libre-pensée  a 
présidé  à  l’éducation  des  élèves  des  écoles  municipales  d'inlir- 
miers  et  d'infirmières  et  les  résultats  que  nous  montre  le 
«  Roman  d’une  infirmière  »  dû  à  la  plume  du  directeur  de 
rilôpital  Saint- Antoine  n’est  pas  fait,  après  plus  de  30  années 
d’appiication,pour  faire  apprécier  cette  méthode.  » 

Voici,  en  réponse  à  cette  appréciation,  que  nos  lecteurs 
qualifieront  comme  elle  le  mérite,  une  lettre  que  nous, 
avons  reçue  il  y  a  quelques  jours, de  Mile  Lavinia  L. Dock 
secrétaire  du  The  International  Council  of  Nurses  : 


Cher  Docteur  Bourneville, 

Le  Comité  international  des  Infirmières  désire  vous  ofirir 
les  plus  cordiaux  remerciements  pour  votre  rapport  histo  - 
rique  si  complet  sur  le  mouvement  de  laïcisation,  que  vous 
avez  bien  voulu  lireau  Congrès  des  infirmières.Je  vous  assure, 
que  beaucoup  d’entre  nous  comprennent  ce  que  votre  longue 
lutte,  si  ardue  et  si  révolutionnaire, signifie  pour  la  cause  de 
l’éducation  ét  l’avancement  de  l’enseignement  pratique,  et 
nous  vous  sommes  reconnaissants  pour  tout  ce  que  vous 
avez  fait  pour  libérer  notre  profession  des  entraves  de  la  do¬ 
mination  religieuse. 

Croyez-moi  votre  sincère  et  reconnaissante. 

Lavinia  L.  Dock, 
secrétaire. 

Nous  remercions  vivement  Mlle  Dock  de  son  apprécia 
lion  fiatteu.se  de  notre  rôle  dans  la  laïcisation  et  dans 
l’enseignement  des  infirmières.  Nous  sommes  heureux 
de  nous  servir  de  sa  lettre  comme  réponse  aux  attaques 
du  journal  de  notre  ami  et  collègue,  le  professeur  Lande 
et  de  notre  ancienne  élève  (1)  Mlle  Hamilton. 

Les  infirmiers  et  infirmières  des  hôpitaux  et  hospices 
de  Bordeaux. 

Un  syndicat  des  employés,  infirmiers  et  infirmières  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Bordeaux  vient  de  se  créer.  Ce 
syndicat  a  envoyé  au  président  de  la  Commission  adminis¬ 
trative  des  hôpitaux  une  lettre  qu’il  vient  de  faire  imprimer 
et  qu'il  a  adressée  à  tous  les  chefs  de  service  médicaux. 
Dans  cette  lettre,  le  syndicat  établit  les  revendications  de  son 
bureau.  En  première  ligne,  il  réclame  le  choix  et  la  nomina¬ 
tion  du  personnel  par  l’Administration. 

Les  aliments  devraient  être  préparés  par  un  cuisinier  pro¬ 
fessionnel  responsable,  lequel,  recevant  les  ordres  de  l’Ad¬ 
ministration  devrait,  avec  son  personnel, assurer  le  bon  fonc¬ 
tionnement  de  son  service.  Les  repas  seraient  pris  en  com¬ 
mun  et  au  réfectoire.  Les  infirmiers  coucheraient  dans  un 
dortoir  plus  hygiénique  que  celui  mis  actuellement  à  leur 
disposition  ;  on  affecterait  un  dortoir  de  jour,dans  lequel  les . 
infirmiers  venant  du  service  de  nuit  pourraient  prendre  leur 
repos,  sans  crainte  d’être  dérangés  par  les  allées  et  venues  de 
leurs  camarades .  Près  des  dortoirs,on  installerait  des  lavabos 
avec  bains-douches. 

Une  infirmerie  spéciale  serait  organisée  et  chaque  syndi¬ 
qué  pourrait  bénéficier  de  la  faveur  du  choix  de  son  méde¬ 
cin  encasde  maladie.  Toute  maladie  d’une  durée  de  quinze 
jours  ou  supérieure  à  quinze  jours  donnerait  droit  à  un  re¬ 
pos  payé. 

Les  membres  du  syndicat  demandent,  dans  l’intérêt  du 
service  médical,  que  le  personnel  misa  sa  disposition  possède 
les  connaissances  techniques  afférentes  à  la  fonction  ;  aussi 
réclament-ils  un  local  peur  réunir  le  personnel,  auquel  il  se¬ 
rait  fait,  par  le  soin  du  syndicat,  des  cours  et  conférences 
propres  à  préparer  ses  adhérents  à  remplir  utilement  leurs 
fonctions. 

Les  salaires  sont  actuellement  de  16,  20,  ou  2.5  francs  par 
mois,  suivant  les  fonctions,  l’ancienneté  dans  le  service  ;  ces 
salaires  varieraient  de  25  à  50  et  même  80  francs  par  mois. 

Après  vingt-cinq  ou  trente  ans  de  service,  les  membres  du 
syndicat  demandent  une relraite.Ils  ne  pouvaient  oublier  le 
repos  hebdomadaire  qui  leur  est  bien  dû.ils  espèrent  qu’une 
réglementation  appropriée  va  leur  être  bientôt  proposée. 

Le  programme  des  revendications  du  syndicat  des  em¬ 
ployés  infirmiers  et  infirmières  de  Bordeaux  a  été  formulé 
en  entier  au  Congrès  national  d’Assistance  publique  et  pri¬ 
vée,  tenu  à  Bordeaux  en  juinltX)3.  On  le  trouve  exprimé  dans 
le  rapport  de  M.  Ogier,  inspecteur  général  des  services  admi¬ 
nistratifs  au  Ministère  de  l’Intérieur  et  dans  le  rapportgéné- 
ral  de  M .  Hermann  Sabran  dont  voici  les  conclusions  : 

«  On  trouve  les  salaires  insuffisants,  le  logement  défectueux, 
les  conditions  matérielles  de  la  vie  pas  assez  confortables.  On 

(l)  Nous  nous  periuellons  de  l’appeler  ainsi,  nous  souvenant  des 
nombreuses  visites  qu’elle  nous  a  faites  pour  avoir  des  rensei¬ 
gnements  et  des  nombreux  documents  que  nous  lui  avons  four- 
^  nis  pour  sa  thèse  et  qu’elle  a  parfois  mal  utilises. 
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demande  que  la  sécurité  des  vieux  jours  soit  assurée  par  des 
pensions  de  retraites.  Pour  la  constitution  des  pensions  de 
retraites,  on  se  heurtera,  dit  le  rapporteur  général,  à  un  obs¬ 
tacle  financier  redoutable.  » 

iM  Ogier  propose  de  créer  un  fonds  de  reirailes  particu¬ 
lier.  à  caractère  mutuel  ou  coopératif,  alimenté  par  les  parti¬ 
culiers  ou  les  collectivités.  En  terminant  son  rapport,  M. 
Ogier  fait  appel  aux  bienfaiteurs  de  l’Assistance  et  leur  de¬ 
mande  d’affecter  leurs  libéralités  à  cette  œuvre  éminemment 
humanitaire  et  philantropique  :  l'amélioration  de  la  situation 
du  personnel  secondaire  des  hôpitaux. 

«  Témoin  journalier  des  services  dévoués  rendus  par 
ce  personnel  aux  malades  de  nos  hôpitaux  et  hospices 
de  Bordeaux,  nous  joignons  notre  voix  à  celle  des  dis¬ 
tingués  rapporteurs  du  Congrès  pour  obtenir  au  plus 
tôt  les  améliorations  réclamées  par  le  Syndicat  ».  Ainsi 
s’exprime  dans  la  Galette  hebdomadaire  des  sciences 
médicales  de  Bordeaux  (4  août  M.le  D*  .1.  Courtin, 
rédacteur  en  chef  et  chirurgien  des  hôpitaux  de  B  ir- 
deaux.  Ceci  indique  l’intérêt  qu’on  porte  maintenant  au 
personnel  secondaire  des  hôpitaux  et  que  le  Progrès 
médical  et  son  rédacteur  ^en  chef  ne  sont  plus  isolés  dans 
la  campagne  qu’ils  ont  menée  depuis  tant  d’années. 
Rappelons  aussi  que  le  programme  tracé  par  M .  Ogier 
est  celui  qui  a  été  élaboré  et  défendu  ici  depuis  une 
trentaine  d’années.  Il  serait  peut-être  équitable  de  le 
dire.  Sic  vos  non  vobis. 

Coin  du  Bibliomane. 

C’est  en  l’ai}  272  qu’llérophile,  qui  s’occupait  d’anatomie, 
trouva  Varl  d’abaisser  la  cataracte  des  yeux- 

Vers  18(K>,  Fabre  d’Olivet  pi  étendit  avec  modestie,  avoir 
trouvé  non  seulement  l’art  de  guérir  la  cataracte,  mais  encore 
de  rendre  l’ouïe  aux  sourds  et  la  parole  aux  muets. 

Ce  nouveau  thaumaturge  n’eutpas,  helas.autant  de  pouvoir 
que  d’audace,  et  les  aveugles  qu’il  opéra  ne  virent  jamais 
la  lumière!  Mesnard. 

Les  convulsionnaires  de  Cassel. 

Nous  avons  autrefois  relaté,  dans  le  Progrès  Médical  {no\. 
Itl03),  l’histoire  fort  intéressante  d'une  épidémie  de  convul- 
sionnisme  dans  une  secte  protestante  (celle  des  Herrnhutes) 
de  Fri'e  au  XVIII*  siècle.  Cette  épidémie,  absolument  sem¬ 
blable  à  celle  des  convulsionnaires  de  St-Médard  et  provo- 
(juée  de  la  même  façon  par  l’interprétation  de  passages  de 
saint  Augustin  sur  la  prédestination  de  la  grâce,  paraît  avoir 
de  grandes  analogies  avec  les  faits  que  vient  de  relater  le 
Temps  dans  le  petit  article  suivant  : 

La  Gazette  de  Cassel  relate  les  cas  d’une  curieuse  contagion 
morale  qui  s’est  propagée  ces  jours  derniers  à  Cassel  et  dans 
les  environs. 

Dans  un  local  de  cette  vide  appelé  la  Croix-Bleue,  deux 
pieuses  Suédoises  donnaient  des  réunions  d’édification  reli¬ 
gieuse.  Ces  réunions  présentèrent  bientôt  des  symptômes 
d’exaltation  collective  qui  rappellent  celles  de  certaines  sec¬ 
tes  anglaises  et  américaines,ou  encore  les  fameuses  scènes  des 
convulsionnaires  de  Saint-Médard  au  dix-huitième  siècle. 
Après  une  homélie,  ceux  qui  se  sentent  touchés  de  la  grâce 
SC  lèvent,  confessent  à  haute  voix  leurs  péchés  tout  comme, 
au  temps  de  la  primitive  Eglise.  On  entonne  des  cantiques  ; 
l’exaltation  augmente,  et  voici  le  tableau  qu’en  retrace  de 
visu  le  journal  de  Cassel. 

Une  des  personnes  présentes  tombe  en  extase,  s’étend  sur 
le  sol,  le  corps  agité  d’un  mouvement  convulsif  ;  les  autres 
.se  réjouissent,  car  elles  y  voient  la  manifestation  de  l’esprit 
divin.  Puis  la  frénésie  saisit  toute  l’assistance.  Hommes  et 
femmes,  comme  dans  un  accès,  sejettent  sur  le  sol  en  battant 
des  mains  et  en  poussant  des  clameurs  d’une  voixdéchirante. 
Puis  ce  sont  les  conversions  subites.  Un  homme  se  débarrasse 
de  son  col  et  de  ses  manchettes  et  les  dépose  sur  l’estrade  en 
signe  de  renonciation,  de  même  des  femmes  enlèvent  leurs 
chapeaux. 

Ce  ne  sont  que  soupirs,  larmes  et  invocations. 


Puis  les  convertis  se  prennent  aux  épaules  et  dansent  en 
rond  jusqu’à  épuisement  complet. 

A  la  suite  de  ces  incidents,  la  police  de  Cassel  a  fermé'  le 
local  de  la  Croix-Bleue  ;  maisces  scènes  se  produisent  main¬ 
tenant  dans  les  villages  voisins. 

Au  XVIIP  siècle,  Frédéric  llofïmann  avait  observé  les  con¬ 
vulsionnaires  herrnhutes  de  Frise  et  en  avait  fait  des  malades, 
tout  comme  Ilecquet  lors  de  l’épidémiedeSaint-Médard,  mais 
nous  ne  pensions  guère  que  notre  époque  pourrait  encore  nous 
donner  le  curieux  tableau  des  épidémies  mystiques  et  des 
danses  de  Saint  Guy,  si  fréquentes  au  moyen-âge.  J.  Noir. 

La  nature  du  radium. 

Le  radium  est-il  ou  n’est-il  p  s  un  «  corps  simple  »  ?  ün 
se  souvient  des  controverses  récentes  qui  se  sont  produ’tes  à 
ce  sujet  parmi  les  savants  français  et  étrangers.  «  Le  radium, 
disait  l’illustre  lord  Relvîn  à  la  British  Association,  c’est  un 
mélange  d’hélium  et  de  quelque  autre  chose:  c’est  un  sel 
chimique.  »  Les  chimistes  et  physiciens  Oliver  Lodge,  Sod- 
dy,  Ramsay  qui  a  découvert  l’argon,  se  prononçaient  par 
contre  en  faveur  de  l’hypothèse  du  radium  corps  simple 
énigmatique.  M.  F  rancis  Laur  a  eu  la  bonne  idée,  pour  don¬ 
ner  aux  discussions  futures  une  base  certaine,  de  demander 
son  avis  à  Mme  Curie  elle-même,  plus  qualifiée  que  qui  que 
ce  soit  pour  émettre  un  avis  sur  ce  sujet  qui  est  pour  elle  tout 
à  la  fo’s  une  glorieuse  conquête  personnelle  et  un  héritage  de 
science  touchant.  Dans  une  lettre  que  publie  le  Figaro,  Mme 
Curie  SC  déclare  disposée  à  partager  l’opinion  de  Ramsay. 
Rutherford  et  Soddy:  elle  considère  comme  probable  que  le 
radium  est  un  élémentinstable  dont  les  atomes  se  transfor¬ 
ment  spon  anément,  et  que  l’un  des  produits  de  cette  tr,.ns- 
formation  est  l’hélium. 

«  De  toute  façon,  dit-elle  en  terminant  sa  lettre,  le  ra  ium 
est  un  «  élément  chimique  distinct  »  au  sens  que  la  chimie 
attache  à  ce  mot.  Il  est  peu  probable  (juc  lord  Kelvin  consi¬ 
dère  le  radium  comme  un  composé  analogue  aux  autres 
combinaisons  moléculaires.  Et  il  est  possible  que  la  discus¬ 
sion  ait  porté  sur  des  mots  plutôt  que  sur  des  idées,  car  il  est 
vraisemblable  que  les  atomes  sont  tous  complexes  et  formés, 
à  partir  d’éléments  plus  simples,  dont  la  nature  nous  est 
encore  à  peu  près  inconnue.  » 

Il  y  a  là  une  petite  leçon  de  physique  et  de  chimie  qui  sera 
goûtée  par  tous  ceux  qui  s’intéressent  avec  quelque  compé¬ 
tence  aux  progrès  de  la  science.  (Le  Temps.) 

Enquête  sur  l’évolution  de  l’homme. 

L  institut  général  psychologique,  sur  l’initiative  de  M.  S. 
Youriévitch,son  secrétaire  général,  et  sous  la  présidence  de  M. 
Giard,entreprend  parles  soins  d’une  commission  spéciale  de  sa¬ 
vants,  une  enquête  sur  \' évolution  de  l’individu  humain.  11  s’a¬ 
git  d’étudier  l’individu  humain  depuis  sa  naissance,avec  toutes 
les  ressources  expérimentales  dont  on  dispose,  non  seule¬ 
ment  au  point  de  vue  psychologique,  mais  encore  à  tous  les 
points  de  vue  qui  peuvent  éclairerl’évolution  psychologique. 
M .  Gharles  Henry  a  résumé  au  Congrès  de  Reims  de  l’Associa¬ 
tion  I  our  l’Avancement  des  Sciences  le  plan  provisoire  d’étu¬ 
des  rédigé  par  M.  Jules  Courtier,chef  des  travaux  àl’Ecole  des 
hautes  études,et  M.  Giard  a  faitun  exposé  dé  l’état  actuel  de  la 
question  (D’après le  Temps.) 

La  répression  des  fumeurs  d’opium  en  Chine 

i.,a  Chine  est  longue  à  entrer  dans  la  voie  du  progrès,  mais 
quand  elle  y  passe,  elle  ne  s’arrête  pas  à  mi-chemin.  Exemple: 
la  manière  dont  le  gouvernement  g’y  prend  pour  chasser  de 
l’armée  la  pas-.ion  de  l’opium,  \  oici  une  dépêche  à  ce  sujet 
de  Y  Agence  Reuter  que  publie  le  Malin  : 

«  On  se  souvient  que,  d’après  l’article  Odes  règlements  sur 
l’opium,  publiés  en  novembre  dernier,  tous  les  professeurs, 
élèves,  soldats  et  marins  de  tous  rangs  devaient  avoir  trois 
mois  de  délai  pour  abandonner  entièrement  l’habitude  de  fu¬ 
mer  l’opium. 

«  Le  ministère  de  la  guerre,  ayant  appris  que  quelqu  es  sol¬ 
dais  ne  faisaient  aucun  cas  de  ces  règles,  a  donné  des  ordres 
d’après  lescpiels  tout  militaire  reconnu  coupable  d’avuir  fumé 
de  l’opium  sera  immédiatement  décapité». 
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Nous  nedoutons  pasqueles  ahstinents anti-alcooliques  qui 
ont  conspué  à  Stoctkholm  le  Pr  Landouzy,  n’en  viennent  à 
réclamer  chez  nous  d’aussi  énergiques  mesu^’es  contre  les 
buveurs  de  vin.  Dans  ce  cas  nous  devrions  reconnaitre  qu’ils 
restenten  accord  avec  leurs  principes. 

LES  ÉPIOÉMIES. 

La  scarlatine  à  Paris.  —  Le  Bulletin  hebdomadaire  de 
statistique  municipale  de  Paris  donne  les  intéressants  ren¬ 
seignements  suivants  sur  l’épidémie  actuelle  de  scarlatine  : 

La  scarlatine  a  causé  5  décès  au  lieu  de  1 1  pendant  la  se¬ 
maine  précédente  (la  moyenne  est  2)  ;  le  nombre  des  cas  nou¬ 
veaux  signalés  par  les  médecins  est  de  2.55  ;  il  s’élevait  à  375 
pendant  la  semaine  précédente,  la  moyenne  est  50.  Cette  fiè¬ 
vre  est  en  pleine  décroissance,  d’après  le  nombre  des  décla¬ 
rations  des  cas  nouveaux  faites  par  les  médecins.  Ces  décla¬ 
rations  ont  été  au  nombre  de  :  583  pendant  la  29®  semaine 
(du  14  au  20  juillet),  420  pendant  la  30®  (du  21  au  27  juilleti, 
375  pendant  la  31®  (du  28  juillet  au  3  aoùti,  255  pendant  la 
32®  (du  4  au  10  août).  Ce  dernier  chiffre  est  encore  élevé,  puis¬ 
que  le  nombre  moyen  des  cas  de  scarlatine  n’est  que  de  50. 
On  remarque  pourtant  qu'il  ne  constitue  que  la  moitié  du 
chiffre  relevé  il  y  a  quatre  semaines,  et  qu’il  y  a  près  de  six 
mois  que  nous  n’avions  pas  eu  un  nombre  aussi  faible. 

La  fièvre  typhoïde  à  Montpellier.  —  L’état  sanitaire  à 
Montpellier  laisserait  à  désirer.  Depuis  quelques  jours,  l’état 
civil  ne  serait  plus  communiqué  aux  journaux,  et  un  certain 
nombre  de  décès  dus  à  la  fièvre  typhoïde  auraient  été  cons¬ 
tatés.  Les  troupes  venues  pour  les  troubles  viticoles  sont  très 
éprouvées  par  les  incommodités  du  cantonnement,  les  varia¬ 
tions  de  température  et.  dit  on,  l  eau  et  les  fruits.  Les  pavil¬ 
lons  d’isolement  de  l’hôpital  sont  encombrés  de  malades 
depuis  plusieurs  jours. 

Le  choléra  en  Russie.  —  Le  choléra  a  éclaté  à  Brest- 
Litovsk.  D’autre  pari,  les  autorités  sanitaires  démentent  for¬ 
mellement  qu’aucun  cas  de  choléra  se  soit  déclaré  en  Serbie 
et  plus  particulièrement  à  Belgrade  et  disent  que  la  situation 
sanitaire  en  général  est  satisfaisante. 

La  diphtérie  en  Allemagne.  — Une  épidémie  de  croup 
viendrait  d’éclater  à  Gœttingue  :  50  enfants  seraient  atteints 
et  plusieurs  décès  seraient  signalés. 

LES  CONGRÈS 
Congrès  Français  de  Médecine. 

(Paris  —  14-16  octobre  1907). 

Le  Congrès  français  de  médecine  siégera  à  Paris  les  lundi 
14  octobre,  mardi  15  octobre  et  mercredi  16  octobre  1907.  La 
prem  ère  séance  aura  lieu  le  lundi  14  octobre,  à  9  heures  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Le  B.ireau  du  Congrès  est  ainsi  constitué  :PrésidentDEBo- 
VE  (Paris);Vice-Présidents,Pr  ÏEissiER  (Lyon);D*'  Barth  (Pa¬ 
ris);  Secrétaire  généra  1,D'’  Fernand  Bezançon  (Paris)  ;  Secré¬ 
taire  général  adjoint,  D'  V.  Griffon  (Paris)  ;  Trésorier, D' 
Jules  Renault  (Paris);  Trésorier  adjoint,?.  Masson,  éditeur. 

Rapports  dont  les  sujets  ont  été  fixés  au  précédent  Congrès 
{Lièget  ;  Traitement  de  l'ulcère  simple  de  l’estomac.  Rappor¬ 
teurs  :  M.  Linossier  et  M.  Castaigne.—  Pathogénie  et  Trai¬ 
tement  du  goitre  exophtalmique.  —  Rapporteurs  :MM.  Gil¬ 
bert  Baillet  et  Delherm  ;  M.  Sainton.  —  L’Hémophilie. 
Rapporteurs  '.  M.  Carrière.— M.  .Marcel Labbé . 

Questions  devant  être  discutées  au  Congrès  :  Traitement  chi¬ 
rurgical  de  l  ulcère  simple  de  l’estomac.  La  tuberculose  pul¬ 
monaire  est-elle  d’origine  aérienne  ou  d’origine  intestinale  ? 
Les  bacilles  acido-résistants. Action  thérapeutique  du  radium. 
La  médication  ionique.  La  médication  par  le  collargol.  Va¬ 
leur  thérapeutique  de  la  tuberculine.  Sérothérapie  de  la  dy¬ 
senterie.  Les sporotrichoses  Cutanées. 

III'  Congrès  préhistorique  de  France.  —  Le  troisième 
congrès  préhistorique  de  France  s'est  tenuàAutun  (Saône-et- 
Loire)  la  semaine  dernière. 

L’ancienne  cité  des  Eduens  a  reçu  la  visite  de  nombreux  sa¬ 
vants  étrangers  qui  ont  commencé  par  visiter  les  monuments 
romains  de  la  ville  et  des  environs  :  la  porte  d'Arrouiç,  la  por¬ 


te  Saint- André,  le  champ  des  Urnes,  la  pierre  de  Couhard, 
etc.,  etc. 

Le  docteur  Guebhard,  professeur  agrégé  de  la  faculté  de 
médecine  de  Paris,  vice-président  de  la  Société  préhistorique 
de  France,  a  présidé  aux  séances  de  cet  intéressant  Con¬ 
grès. 

Congrès  international  de  Psychiatrie,  de  Neuroio- 
gie,  de  Psychoiogie  et  de  i’Assistance  des  aliénés.  — 

Vmsterdam,  2-7  septembre.  .Adresser  les  communications  : 
Wilhelminahuis  Prinsengracht,  717.  Amsterdam. 

XIV®  Congrès  international  d  hygiène  et  de  démo¬ 
graphie  (Berlin  22-29  septembre  1907).  Réduction  de  50  %  sur 
les  chemins  de  fer.  — Le  Comité  Français  a  obtenu  :  l°des  Compa¬ 
gnies  des  chemins  de  fer  une  réduction  de  50  OjO  en  leur  faveur 
pour  le  voyage  d’aller  et  retour  de  toutes  gares  françaises  au 
point  frontière  de  sortie  de  France.  —  La  réduction  sera  faite  par 
les  gares  sur  'présentation  d’un  bon  valable  du  15  septembre  au 
10  octobre;  2®  La  délivrance  avant  le  départ  et  conjointement  avec 
les  bons  ci-dessus  de  billets  complémentaires  aller  et  re  tour  eteir- 
culaires,avec  arrêts  facultatifs, au  gré  des  intéressés, de  la  fontié- 
re  Berlin  et  retour  soit  par  Hambourg, soit  par  tout  autre  voie. Les 
bons  de  réduction  nécessaires  pour  jouir  de  la  réduction  sur  les 
chemins  de  fer  français  doivent  être  demandés  par  le  Comité  aux 
compagnies  des  Chemins  de  fer  intéressés  au  nom  de  chaque 
congressistes. —  Pour  en  faciliter  l’établissement, les  congressistes 
sont  priés  de  remplir  le  questionnaire,  et  de  l’adresser  sans 
retard  et  en  tous  cas  avant  le  5  septembre.àM. Maurice  Jonot  Di¬ 
recteur  des  «voyages pratiques  »  9,rue  de  Home,  Paris  (8). 
- - 

FORMULES 


XXXVII  —Contre  l’alopécie. 

Acide  acétique  critallisé . .  5  gr. 

F’ormol .  6  gr. 

Chlorhydrate  de  pilocarpine .  1  gr. 

Alcool  à  90® .  250  gr. 

En  frictions.  (Sabouraud). 

XXXVIII.  —  Contre  les  parasites. 

Liqueur  de  Hoffmann . 

Xylol . Sr. 

en  frictions  avec  un  tampon  sur  les  régions  atteintes. 

(Sabouraud). 

XXXIX.  —  Contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
ou  subaigu. 

Après  une  purgation,  le  P' A.  Robin,  conseille: 

Salicylate  de  soude . • .  12  gr. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères .  .50  gr. 

Rhum .  30  gr. 

Eau  distillée .  80  gr. 

4’cuillerées  à  bouche  par  jour. 

XL.  —  Contre  la  conjonctivite  pseudo-membraneuse. 

Oxyde  jaune  de  mercure,  fraîche¬ 
ment  préparé  et  lavé .  0  gr.  10 

Huile  de  vaseline .  2  gr. 

Lanoline .  3  gr. 

Mettre  un  peu  dé  cette  pommade,  matin  et  soir,  sur  la 
paupière  inférieure  renversée.  (Chevali.ereau). 

XLI.  —  Contrôles  douleurs  des  dyspeptiques. 
Teinture  de  jusquiarae . 5 

—  de  belladone . làâ  4  gr. 

—  tbébaïque . ) 

Cinq  gouttes  avant  les  repas  dans  une  cuillerée  d'eau. 

IFies.-inger). 


Centenaire. —  A  la  mairie  de  \  illemomble  vient  d’être  célébré 
le  mariage  de  M.  Paul  Gérard,  fumiste  au  Raincy,  avec  Mlle 
Lucie  Jamot.  L'un  des  témoins  du  marié  était  son  propre  grand- 
ère,  M.  Claude  Hémery,  un  vieillard  de  cent-deux  ans.  M. Claude 
lémery  à  déclaré  à  ceux  qui  lé  félicitaient  de  sa  bonne  santé  qu'il 
comptait  bien  être  le  parrain  de  son  arrière-petit-fils. 

On  annonce  la  mort  à  Bugeat  (Corrèze)  de  Mme  veuve  An¬ 
toine  Mayéras,  qui  était  âgée  de  cent  deux  ans.  Mme  Mayéras  a 
conservé  jusqu’au  dernier  moment  tout  sa  lucidité  d’esprit  {Le 
Temps). 


544 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


NOUVELLES 


Natalité  dc  Paris.  —  Da  dimanche  4  août  au  samedi  10  août 
1907,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  973  se  décomposant 
ainsi  :  légitimes  725,  illégitimes  248. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Les  décès  ont  été  an  nombre  de  873, 
savoir:  435  hommes  et  438  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  2.  — 
Typhns  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  :  5.  —  Scarlatine  :  12. 

—  Coqueluche  5  ;  ,  —  Diphtérie  et  Group  :  4.  —  Grippe  :  3. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0,  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  6.  —  Tuberculose  des  poumons  :  178.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  15,  —  Autres  tuberculoses  :  13.  ~ 
Cancer  et  antres  tumeurs  malignes  :  61  —  Méningite  simple  :  19. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  45. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  43.  —  Bronchite  aiguë  :  2. 

—  Bronchite  chronique  i  13.  —  Pneumonie  :  23.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  70.  —  Affections  de  l’estomac 
icancerexc.)  :  5. — Diarrhée  et  entérite  deO  à  1  an  :  sein  :  5  ;  au¬ 
tre  alimentation  ;  70.—  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans  :  13. —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  6.  —  Cirrhose  du  foie  ;  12. —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  19,  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  5. —  Septicémie  puerpérale 
(Révre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  5,  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accoochement  :  3.  —  Débilite 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  22.  —  Débilité  sénile  :  24. 

—  Morts  violentes:  38.  —  Suicides  :  14. —Autres  maladies  :  115. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  7. 

Mort-nés,  et  morts  avant  leur  inscription  :  52,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  28,  illégitimes  24. 

Asile  d’aliknés  de  Sainte-Catherine  a  Yzeure  près  moulins. 
Une  place  d'interne  est  vacanlé  à  cet  asile.  Les  conditions  pour  être 
admissent  les  suivantes  :  1“  Envoi  d’une  demande  au  médecin  di¬ 
recteur  ;  2“  Certificat  de  scolarité  constatant  10  inscriptions  au 


moins  ;  3®  Certificat  de  bonnes  vie  et  meurs.  11  sera  de  plus  tenu 
compte, dans  une  large  mesure,  pour  la  nomination,  de  toutes  les 
références  qui  pourraient  être  produites. 

S’adresser  à  M.  le  médecin-directeur  M.Mousnetier. 

Hôpital  déparpemental  d’aliénés  de  Sainte  GEMMEs(Maine- 
et-Loire.)Une  place  d’interne  en  médecine  à  l’asile  d’aliénés  de 
St-GemmeB-sur-Loire,prés  Angers, se  trouve  vacante. Les  étudiants 
en  médecine  désirant  occuper  cette  fonction  sont  invités  à  adresser 
immédiatement,leur  demande  au  directeur  médecin  en  chef  de 
l’établissement.  Les  internes  reçoivent  un  traitement  annuel  de  700 
francs.Ils  ont  droit  en  outre  aux  avantages  en  nature  :  Logement 
nourriture, chauffage-éclairage . 

Commission  permanente  internationale  d’Hygiène  scolai¬ 
re.— Le  congrès  d’hygiène  scolaire  à  décidé  la  création  d’une 
commission  permanente  ayant  son  siège  en  Suisse. Le  prochain 
congrès  aura  lieù  à  Paris  en  1910. 

La  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  dans  l’armée.  — 
A  la  suite  d'une  conférence  avec  le  docteur  Roux,  président  de  la 
commission  d’hygiène  et  d’épidémiologie  militaires  et  directeur  de 
l’Institut  Pasteur,  le  sous-  secrétaire  d’Etat  de  la  guerre  vient  de 
prescrire, à  titre  d’expérience,  dans  plusieurs  régiments,  l’emploi 
de  certaines  mesures  prophylactiques  contre  les  maladies  véné¬ 
riennes  . 

Le  SÉRUM  ANTIDYSENTERIQUE  ET. LE  SÉRUM  ANTIMÉNINGITIQUE 

DANS  l’armée. — M.Chéron,  sous  secrétaire  d’Etat  de  la  guerre  vient 
d’adresser  une  lettre  de  félicitations  à  M.  le  docteur  Dopter,  agré¬ 
gé  du  "Val-de-Gràce, pour  ses  travaux  couronnés  de  succès  sur 
l’emploi  du  sérum  antidysentérique  dans  l’armée. 

D  autre  part,  le  sous-secrétaire  d’Etat  a  chargé  le  docteur  Dop¬ 
ter  d’étudier  à  l’Institut  Pasteur  le  nouveau  sérum  contre  la  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale, préconisé  par  les  professeurs  Kolle  et 
■Wasserman.On  sait  que  la  méningite  cérébro-spinale  fait  chaque 
année  des  victimes  nombreuses  dans  l’armée. 

OUATAPLASM  E  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures  . 


pu|||  CimM  BJi  A  D  ^  U  A  I  ^  Phospho-Gréosotêe  —  TUBË.RCUI-OSES 

ElflULbIUN  IflAnurlAIS  bronchites,  catarrhes 

LOTION  LOUIS  DEQUEANT  |  huile  grise  STERIUSEE  VIGIEB  a 40  •/. 


TUBERCULOSES 


Contra  la  SBBUMBACII.LB 

CALVITIE.- PELADE.  -TEIDIE.  — TRICHOPHTTIEt.  -SEBORRHEE.  -  ACRE,  ETC 
En  vente  che^  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbaoill*,  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 
déconvert  par  M.  Louis  DEQUEANT,  pharmacien,  38,  me 
de  Clignanconrt,  Paris.  (Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897, 8  mai  1898).  L’extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  membres  du  corps  médical. 


[  HUILE  GRISE  STERILISEE  VIGIER  A  40  •/. 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  INDOLORE  VIGIER 
à  0,0S  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  BI-IODURE  D’Hg.  INDOLORE 
à  0,01  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  SUBLIME  INDOLORE  VIGIER  à  l  cent,  par  c.c. 

12,  tooulavapft  Benne-Nouvelle,  PARIS. 

SAVON  DENTIFRICE  VIGIER, antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche . 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourhbville 


ANIOSHNUTRIGENE 


lOXYGÈNE  NAISSANT 

■trioxychlorométhïle  de  vanadium 


lODURESB’ 


m 


Echantillons.  Ecrire  SU  des  Produils  ANIOS  (Capilal  1  million)  7,  rue  Grande  Allée,  LILLE  (Nord) 


COURS  DE  PERFECTIOMEM  POUR  MEDECINS 

Du  7  au  16  octobre  prochain,  on  donnera  gratuitement,  à  la  Cliniaue  et  Policlinique  médicales  de 
Marburg,  des  cours  de  perfectionnement  pour  médecins.  Les  sujets  se  rapporteront  uniquement  à  la 
thérapie  des  maladies  internes.  Les  demandes  d’inscriptions  devront  être  envoyées  jusqu’au  15  sep¬ 
tembre  au  bureau  de  la  Clinique  médicale.  Là  aussi,  on  pourra  se  procurer  le  programme  exact 
donnant  tous  les  détails  sur  les  sujets  qui  y  seront  traités  à  chaque  leçon  séparément. 
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BUREAUX  :  RUE  DES  CARMES,  14 


31  AOUT  1907 


Le  Progrès  Médical 


SOMMAIRE  :  Pychiatrie  :  A  propos  de  la  psychose  maniaque 
dépressive,  par  Ducosté. —  Kinésithérapie  :  L’a.  b.  e.  du  trai¬ 
tement  manuel,  par  Frumerie.  —  Bulletin  :  De  l’organisation 
du  service  de  santé  en  1'®  ligne.  —  Sociétés  savantes  :  Aca¬ 
démie  des  Sciences  :  Le  mécanisme  d’occlusion  du  canal  appen¬ 
diculaire,  par  Ghatin.  —  Revue  critique  ;  Les  opinions  de 
M.  Th.  Simon,  médecin  assistant  au  bureau  d’admission  de 
l’Asile  clinique,  sur  la  médecine  et  sur  les  médecins,  par  Royer. 
—  Bibliographie  :  Les  leçons  de  la  vie,  par  Toulouse.  — 
Varia  :  Les  ambulances  volontaires  au  Maroc  ;  Les  médecins 


français  à  Prague  ;  Le  cerveau  de  l’homme  au  congrès  d’an¬ 
thropologie  de  Strasbourg  ;  L’usage  de  l’opium  en  Indo-Chine  ; 
Hospices  civils  de  Marseille,  concours  d’élèves  en  médecine  et 
en  chirurgie  pour  le  service  des  hôpitaux  ;  Ecoles  municipales 
d’infirmières  de  Paris,  Salpêtrière,  La  Pitié,  Lariboisière.  — 
Les  Congrès  :  Congrès  français  de  médecine  (9®  session)  ; 
XX®  Congrès  de  l’association  française  de  chirurgie  (7-12  oc¬ 
tobre  1907l.  —  Nécrologie  :  M.  le  D®  E.  de  Lavarenne.  — 
Formules.  —  Nouvelles.  — Bulletin  bibliographique. 


PSYCHIATRIE 

A  propos  de  la  Psychose  maniaque  dépressive  ; 

Par  le  I)^  Mauriçe  DUCOSTÉ. 

M.  Antheaume,  parlant  de  l’involution  présénile  dans 
un  rapport  (1)  dont  la  claire  ordonnance  et  la  documen¬ 
tation  précise  et  riche  sont  des  plus  remarquables,  a  bien 
voulu  rappeler  la  communication  que  j’avais  faite,  sur  ce 
sujet,  au  début  de  l’année,  à  la  Société  médico-psycho¬ 
logique  de  Paris(2).Il  en  a  rapproché  un  travail  tout  récent 
de  M.  G.  Dreyfus  (3),  un  élève  du  Professeur  Krœpelin, 
qui  en  a  écrit  la  préface.  Ce  mémoire,  jusqu’ici  complète¬ 
ment  inconnu  en  France,  expose  les  vues  nouvelles  du 
professeur  de  Munich  sur  la  mélancolie.  Elles  tendent  au 
rejet  de  la  mélancolie  d’involution  qui  ne  serait  plus 
«  qu’une  forme  spéciale  de  la  folie  maniaque-dépressive». 
J’avais  avancé  que  les  cas  de  folie  maniaque-dépressive 
développés  à  l’involution  me  paraissaient  beaucoup  plus 
nombreux  que  ne  le  jugeaient  les  auteurs.  Pour  82  cas  se 
révélant  à  la  puberté,  18  apparaissent  pour  la  première 
fois  à  l’involution,  et  un  grand  nombre  de  malades  frap¬ 
pés  à  la  puberté  manifestent  un  second  accès  seulement 
à  l’involution.  Mes  conclusions,  basées  sur  des  études  que 
m’avaient  inspirées  mon  maître,  M.  P.  Sérieux,  sont  donc 
confirmées  sur  la  plupart  des  points  par  les  opinions  nou¬ 
velles  de  Krœpelin  et  de  son  élève. 

Il  ressort  de  ces  travaux  tout  récents  que  le  rôle  de 
l’involution  présénile  dans  la  folie  maniaque-dépressive 
est  beaucoup  plus  important  qu’on  ne  l’avait  admis. 
Comme  le  remarque  M.Antheaume,  M.  G.  Dreyfus  donne 
à  cette  influence  une  valeur  à  peu  près  équivalente  à  celle 
que  je  lui  avais  donnée  moi-même.  D’après  les  auteurs 
allemands,  l’involution  peut  provoquer  le  premier  accès 
dépressif,  amener  le  retour  de  cet  accès,  en  modifier  l’as¬ 
pect  clinique,  en  prolonger  la  durée.  J’avais  insisté  sur 
tous  ces  points. 

En  outre,  la  mélancolie  d’involution  serait  une  forme 
de  la  psychose  maniaque-dépressive  développée  à  un  âge 

(1)  A.  ANTHEArME.—  Lcs  psvchoses  périodiques . Rapport  au  Con¬ 
grès  de  Genève  —  Lausanne  1907,  p.  83. 

(8)  M.  nécoSTÉ.  -  De  1  involulion  présénile  dans  la  folie  mania¬ 
que-dépressive.  (Ann.  méd.-psych.,  1907,  p.  299). 

(3)  G.  L.  Dreyfus.  —  La  niélaneolie  considérée  comme  une  ma¬ 
nifestation  de  la  folie  maniaque -dépressive,  1  vol.  léna,  1907. 


avancé.  Ce  n’est  pas  à  dire  que  le  tableau  clinique  tracé 
par  Krœpelin  en  Allemagne,  par  P.  Sérieux  en  France  et 
par  son  élève  Capgras,  dans  une  solide  thèse,  ne  corres¬ 
ponde  exactement  aux  faits.  Ils  restçnt  tels  que  ces  au¬ 
teurs  les  ont  décrits.  M.  Antheaume  a  excellemment  in¬ 
sisté  sur  ce  point  ;  mais  la  mélancolie  d’involution  ne  se 
distingue  de  la  mélancolie  circulaire  que  par  des  nuances. 
Parfois  elles  sont  peu  tranchées.  Si  bien  que  certain^  au¬ 
teurs  avaient  déclaré,  avant  M.  Dreyfus,  qu’il  leur  était 
impossible  d’édifier  un  diagnostic  différentiel  sur  de  tel¬ 
les  indécisions.  Ainsi  Thalbitzer,  Neisser,  Jolly,  Rückle, 
Schôtt,  Kôlpin,  repoussèrent-ils  -la  conception  de  Krœ¬ 
pelin.  Tous  ces  auteurs  cependant  admirent  une  mélan¬ 
colie  distincte,  une  mélancolie-entité  qu’ils  conçurent 
chacun  à  sa  manière. 

Si  l’on  adopte  les  nouvelles  idées  —  et  pour  ma  part  je 
leur  apporte  mon  modeste  acquiescement  —  la  mélanco¬ 
lie-entité,  qui  a  traversé  plus  de  deux  millénaires  avec 
une  fortune  à  peu  près  égale,  aura  vécu.  Les  «  états  mé¬ 
lancoliques  »  se  rattachent  dès  lors  à  un  petit  nombre  de 
psychoses  qui  en  fixent  le  pronostic  et  en  précisent  l’évo¬ 
lution.  A  première  vue,  cela  ne  s’éloigne  pas  trop  de  la 
conception  de  la  «  mélancolie-syndrome  »  que  défendent 
actuellement  d’éminents  psychiatres  français.  Cette  con¬ 
ception  mérite  assurément  uja  respectueux  examen.  Il  ne 
paraît  point  que  l^es  faits  dont  on  l’a  étayée  aient  une  so¬ 
lidité  suffisante. 

M.  P.  Sérieux  a  condensé  les  principaux  arguments  de 
l’ouvrage  de  Dreyfus  et  de  la  préface  de  Krœpelin  en  un 
résumé  qui  paraîtra  très  prochainement.  Mon  excellent 
Maître  a  bien  voulu  m’en  communiquer  le  texte.  Je  pense 
fournir  bientôt  quelques  observations  qui  développeront 
clairement  ses  arguments  :  cette  démonstration  dépasse¬ 
rait  le  cadre  de  cette  note. 

Cependant  j’ajouterai  un  mot  :  il  a  trait  à  une  concep¬ 
tion  nouvelle  de  la  psychose  maniaque-dépressive.  «  La 
plus  récente  conception  de  la  folie  maniaque-dépressive, 
écrit  M.  Antheaume,  Semble  être  celle  d’une  psychose 
constitutionnelle  en  puissance  dans  l’individu  et  que 
mettent  particulièrement  en  évidence  la  puberté  et  l’in: 
volution.  »  C’est  à  peu  près  la  formule  que  je  proposais 
lorsqu’au  mois  de  janvier  dernier  je  disais  :  «  La  folie 
maniaque-dépressive  est  une  affection  congénitale,  ou 
tout  au  moins  dont  le  germe  est  préformé  dans  l’indivi¬ 
du.  L’hérédité  s’y  rencontre  dans  90  p.  100  des  cas,  et 
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probablement  elle  ne  manque  dans  aucun.Mais  ce  germe 
ne  se  développe  que  sous  certaines  influences  dont  les 
deux  principales  sont  la  puberté  et  l’involution  préséni¬ 
le,  ou,  pour  mieux  dire, c’est  à  ces  deux  points  extrêmes 
de  la  vie  complète  de  l’homme  qu’est  mise  en  évidence 
une  psychose  qui  en  d’autres  temps  reste  latente.  » 

Il  est  peut-être  légitime  de  faire  un  pas  de  plus,d’avan- 
cer  que  la  définition  actuelle  de  la  psychose  maniaque- 
dépressive  pourrait  être  radicalement  transformée. 

Si  je  m’en  rapporte  aux  suggestions  qui  commencent 
à  se  dégager  de  travaux  que  j’ai  entrepris  sur  ce  sujet 
depuis  quelque  temps,  il  semble  conformé  aux  faits  de 
considérer  les  accès  de  mélancolie  et  de  manie,  dont  on  a 
fait  jusqu’ici  les  éléments  distinctifs,  caractéristiques, 
nécessaires,  de  cette  psychose,  comme  des  épisodes  con¬ 
tingents,  inutiles  à  la  formule  exacte  de  la  maladie.  Bien 
des  auteurs  ont  noté  que  l’état  intercalaire  aux  accès 
n’était  pas  absolument  normal.  C’est  cet  «  état  interca¬ 
laire  »,  analysé  avec  profondeur,  qui  constituera,  peut- 
être,  dans  >m  avenir  assez  rapproché,ressentiel  de  la  psy¬ 
chose  et  qui  la  définira  selon  une  formule  toute  diffé¬ 
rente  de  celles  dont  on  fait  état  aujourd’hui.  Il  est  bien 
entendu  que  je  ne  présente  actuellement  cette  opinion  que 
sous  les  réserves  d’usage. 

Qu’après  son  accès,  un  intermittent  reprenne  ses  occu¬ 
pations,  se  tienne  même  à  la  hauteur  de  situations  diffi¬ 
ciles,  soit,  si  l’on  veut, «de  l’Académie  Française  »,comme 
le  malade  de  Weygandt,écrive  des  sonates  ou  des  poèmes, 
cela  ne  prouve  point  qu’il  ne  soit  pas  atteint  d’une  affec¬ 
tion  mentale  et  que  l’analyse  psychologique  ne  puisse  ré¬ 
véler  entre  ses  accès  un  trouble  permanent  des-  opéra¬ 
tions  intellectuelles. 

Je  sais  que  beaucoup  de  bons  esprits  ont  des  préven¬ 
tions  contre  la  psychologie  expérimentale.  En  vérité, 
elles  ont  quelque  raison  d’être.Certains  jeunes  gens,  fort 
distingués  d’ailleurs,  ont  courtisé  cette  science  délaissée 
jusque-là,  avec  une  fougue  un  peu  immodeste.  Ils  ont  fait 
penser  qu’elle  était  d’une  fécondité  inlassable  et  choquan¬ 
te.  On  a  mal  accepté  que  cette  nouvelle  venue,  qui  se 
piquait  de  finesse,  montrât  si  peu  de  retenue,  affichât  de 
si  mauvaises  manières,  parlât  si  fréquemment  et  si  mal. 
Mais  tout  cela  pardonné,  oublié,  on  reviendra  à  ces  mé¬ 
thodes  auxquelles  on  imposera  une  excellente  précision. 
Sans  leur  secours,  on  ne  saura  jamais  rien  de  certain  sur 
l’état  mental  d’un  malade.  M.  Antheaume  insiste  judi¬ 
cieusement  dans  son  très  beau  rapport  sur  les  résultats 
féconds  que  la  psychologie  a  donnés  à  Krœpelin  ;  elle  lui 
a  montré  que  ces  deux  états  considérés  comme  opposés, 
extrêmes,  la  mélancolie  et  la  manie,  étaient  au  fond  sem¬ 
blables  ;  elle  lui  a  permis  la  description  des  états  mixtes 
de  la  folie  maniaque-dépressive,  découverte  clinique 
d’une  portée  considérable.  Appliquée  à  l’analyse  de  l’état 
mental  habituel  des  malades  ayant  souffert  d’accès  mé¬ 
lancoliques-maniaques,  la  psychologie  montrera,  sans 
doute,  que  ces  sujets  sont  atteints  d’une  déviation  cons¬ 
tante  de  l’intelligence  et  que  les  accès  qu’ils  présentent 
par  intermittences,  très  importants  cliniquement  et  so¬ 
cialement,  ne  sont  pas,  je  le  répète,  le  fond  même  de  la 
maladie. 

Ainsi  comprise,  l’ancienne  psychose  maniaque-dépres¬ 
sive,  héréditaire  dans  tous  les  cas  peut-être,  arrachera 
quelques  lambeaux  de  plus  à  la  «  dégénérescence  »  déjà 
si  heureusement  malmenée,  et  il  deviendra  nécessaire  de 
donner  un  nom  nouveau  à  une  psychose  en  quelque  sorte 
nouvelle  qui  pouvant  évoluer  durant  toute  la  vie  d’un 
individu  sans  afficher  de  paroxysmes,  c’est-à-dire  d’accès 
de  dépression  ou  d’excitation,  ne  pourra  plus  être  dénom¬ 


mée  «  maniaque-dépressive  ».  —  Ville-Evrard,  3  août 
1907. 

- - 

KINÉSITHÉRAPIE 

L’ABC  du  traitement  manuel  ; 

Par  le  D'  de  FRUMERIE 

Celui  qui  veut  étudier  consciencieusement  le  traite¬ 
ment  manuel —le  massage  et  la  gymnastique  médicale 
—  doit  suivre  le  programme  suivant.  Posséder  d’abord 
à  fond  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie.  Ensui¬ 
te,  apprendre  les  différentes  manipulations  de  la  masso¬ 
thérapie  et  les  mouvements  essentiels  de  la  kinésithé¬ 
rapie  et  chercher  à  acquérir  une  bonne  main.  Mais,  mê¬ 
me  pourvu  de  ce  bagage  théorique  et  pratique,  il  n’est 
pas  encore  unparfaitpraticien.il  lui  reste  à  apprendre 
à  employer  ce  qu’il  a  appris,  et  c’est  là,  sans  nul  doute, 
la  partie  la  plus  difficile  du  métier.  Cestdire  que  le  mé¬ 
decin  seul  peut  s’occuper,  d  une  façon  sérieuse,  du  trai¬ 
tement  manuel. 

Il  est,  en  effet,  indispensable  de  se  rendre  compte, de¬ 
vant  un  cas  pathologique,  si  l’on  doit  le  calmer  ou  le  sti¬ 
muler  et  s’il  faut  décongestionner  ou  congestionner  certains 
organes  ou  certaines  parties. 

C’est  là  une  chose  assez  délicate  et  que  le  praticien  ne 
néglige  jamais  impunément. 

Voilà  pourquoi  nous  y  insistons  tout  particulière¬ 
ment. 

L’effet  calmant  ou  stimulant  est  obtenu  grâce  à  l’in¬ 
fluence  des  diverses  manipulations  ou  mouvements  sur  le 
système  nerveux  périphérique  qui  est  transmise  aux 
centres  d’une  façon  certaine,  bien  que  nous  ne  connais¬ 
sions  guère  le  mécanisme  de  cette  transmission,  en  mar¬ 
quant  notre  ignorance  sous  le  mot  de«  réflexe». Nous  sa¬ 
vons,  par  exemple,  que  l’effleurage  léger  et  centrifuge 
calme  :  de  même  que  le  tremblement  etla  vibration  pro¬ 
fonde,  l’effleurage  centripète,  la  vibration  superficielle, 
le  pétrissage,  l’écrasement  et  le  tapotement  ont  réguliè¬ 
rement  un  effet  stimulant. 

Chacun  peut  facilement  s’en  rendre  compte,  bien  que 
la  qualité  calmante  ou  stimulante  des  mouvements  du 
système  de  Ling  —  le  seul  qui  mérite  l'éphithète  de  mé¬ 
dical  —  soit  assez  difficile  à  expliquer  :  elle  dépend,  en 
effet,  non  seulement  du  mouvement  exécuté  mais  aussi 
de  la  façon  dont  on  l’entreprend.  Des  flexions  et  exten¬ 
sions  du  membre  supérieur  dans  différentes  directions 
peuvent,  en  réalité,  agir  d’une  manière  calmante  ou  sti¬ 
mulante,  selon  le  mode  d’exécution  et  surtout  la  vitesse 
et  la  force  que  l’on  y  déploie. 

Nous  sommes  disposé  à  croire  que  c’est  l’absence  de 
notions  exactes  sur  ce  point  chez  nombre  de  praticiens 
et  l’inaptitude  manuelle  au  massage  —  une  mauvaise 
main  — quisontles  causes  des  insuccès  qui  découra¬ 
gent  certains  médecins,  en  dépit  de  leur  science  théori¬ 
que  et  pratique. 

Il  faut  dire  aussi  que  le  traitement  manuel  a  été  pen¬ 
dant  longtemps  pratiqué  d’une  façon  beaucoup  trop  bru¬ 
tale  et  l’on  voit  encore  des  masseurs  déployer  trop  de 
violence.  Nous  croyons  que  l’on  ne  saurait  travailler 
assez  doucement  etles  cas  ou  l’on  peut  se  permettre 
d’éveiller  une  douleur,  même  légère,  sont  très  rares. 
Exécuté  de  la  bonne  façon,  le  traitement  manuel  de¬ 
vient  anesthésiant,  surtout  si  l’on  débute  toujours  par 
un  massage  préparatoireà  distance  où  localement,  ce 
qu'il  no  faut  jamais  omettre. 
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Il  nous  reste  donc  à  discuter  le  second  point  essentiel 
du  traitement,  quia  des  relations  étroites  avec  la  raison 
d’être  du  massage  préparatoire  —  nous  voulons  dire  la 
décongestion  et  la  congestion  de  certaines  parties  du 
corps  ou  d’un  organe.  Une  région  contusionnée,  par 
exemple  doit  être  décongestionnée,  ce  que  l’on  obtient 
par  l’excitation  des  vasomoteurs  et  l’accélération  circu¬ 
latoire  de  l’entourage  sain,  afin  de  favoriser  la  résorp¬ 
tion  des  liquides  extravasés  dans  les  tissus  de  la  partie 
malade.  Le  système  nerveux  périphérique  participe  éga 
lement  au  sentiment  de  bien-être  qu’éprouve  le  sujet  a- 
près  la  séance.  Cet  effet  ne  dérive  cependant  pas  exclu¬ 
sivement  des  nerfs  sensitifs  et  mixtes  ;  le  sympathique 
y  joue  également  un  rôle,  ce  dont  on  se  convaincra  en  se 
rappelant  l’influence  du  massage  sur  les  vasomoteurs 
en  général  et  les  nerfs  sécréteurs  de  certains  organes. 
Le  massage  de  la  région  hépatique  dans  un  embarras 
gastrique,  même  grave,  n’a  sûrement  pas  qu’un  effet  pu¬ 
rement  mécanique  et  le  praticien  qui  voudrait  guérir  une 
simple  constipation  ou  une  diarrhée  par  un  procédé  pu¬ 
rement  mécanique  manque  presque  toujours  son  but 
(entérocolite mucomembraneuse).  Maint  praticien,  mau¬ 
vais  masseur,  devant  ses  soins  infructueux,  déclare  que 
le  cas  n’est  pas  du  ressort  du  massage  —  alors  qu’à  la 
vérité  c’est  lui  qui  s’y  prend  mal. 

Ceci  concerne  surtout  le  massage  proprement  dit,  ou 
pourtant  le  manuel  est  assez  facile  à  apprendre.  En  ma¬ 
tière  de  gymnastique  médicale  l'apprentissage  est  beau¬ 
coup  plus  délicat  et  l’on  voit  constamment  commettre 
en  pareil  cas  des  fautes  contre  le  bon  senset  la  physiolo¬ 
gie. 

Nous  nous  bornerons  à  citer  la  circumduction  de  la 
tète,  qui  agit  en  décongestionnant  la  tête,  si  on  l’exé¬ 
cute  modérément  comme  amplitude  et  comme  vitesse  ; 
elle  congestionne  au  contraire  la  tête,  si  on  la  fait  très 
vite  ou  d’une  façon  forcée,  en  fléchissant  au  maximum 
le  cou. 

L’est  à  propos  du  massage  gynécologique  qu’on  étu¬ 
die  lemieux  l’influence  congestionnante  de  la  kinésithé¬ 
rapie,  et  plus  d’un  de  ses  insuccès  ne  relève  que  d’une 
compréhension  imparfaite  des  effets  de  ces  manœuvres. 
Prenons  par  exemple  une  femme  robuste  et  de  bonne 
santé  générale,  arrivant  à  la  ménopause  et  en  proie  à  des 
bouffées  congestives  ;  en  pareil  cas  il  y  aintàrêt  à  favo¬ 
riser  le  flux  menstruel  et  à  prescrire  du  massage  et  des 
mouvements  qui  congestionnent  les  organes  du  petit 
bassin.  Au  contraire,  une  femme  épuisée  par  des  pertes 
trop  fréquentes  et  trop  abondantes  aura  besoin  de  mou¬ 
vements  qui  décongestionnent  le  petit  bassin.  En  pareil 
cas  le  massage,  trèslég^r  et  composé  presque  exclusive¬ 
ment  de  vibrations,  évitera  de  congestionner  le  corps 
utérin  et  s’adressera  surtout  à  la  région  du  col. 

Un  vœu,  pour  terminer.  Que  les  praticiens  qui  adres¬ 
sent  un  sujetau  spécialiste  en  massage  y  pensent  pen¬ 
dant  qu’il  est  temps.  Si  l'on  continue  à  ne  recourir  au 
massage  et  à  la  gymnastique  médicale  qu’au  pis  aller  et 
en  désespoir  de  cause,  on  n’aura  pas  le  droit  de  leur  de¬ 
mander  des  succès  que  nulle  thérapeutique  au  monde 
ne  saurait  plus  donner. 
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De  l’organisation  du  service  de  santé  en  1"  ligne. 

Une  circulaire  du  1®*'  juillet  1907  prescrit  l’exécution 
de  manœuvres  pour  le  service  de  Santé.  J’ai  déjà  dé¬ 
montré  dans  un  numéro  de  ce  journal  les  raisons  qui 
militaient  en  faveur  de  la  suppression  momentanée  des 
exercices,  basés  sur  des  règlements  qui  demain  n’existe¬ 
ront  plus,  puisqu’une  commission  en  étudie  les  modifi¬ 
cations,  et  qui  consacrent  des  pratiques  en  complet  dés¬ 
accord  avec  la  réalité  et  les  enseignements  modernes. 
De  pareilles  objections  n’ont  pas  prévalu  à  la  7®  direction 
du  ministère  de  la  guerre,  qui  a  insisté  auprès  du  sous- 
secrétaire  d’Etat  pour  le  maintièn  de  cette  mise  en  scène, 
bonne  tout  au  plus  à  amuser  les  curieux.  Je  n’ai  jamais 
eu  la  prétention  de  croire  que  je  serais  lu  en  si  haut  lieu. 
Néanmoins,  j’ai  le  droit  de  penser  que  l’opinion  d’un  mé¬ 
decin  militaire  qui  a  passé  une  grande  partie  de  sa  car¬ 
rière  dans  les  formations  sanitaires  de  campagne  d’Al¬ 
gérie  ou  du  Tonkin,  mérite  une  certaine  considération, 
indépendante  du  nombre  des  galons.  C’est  pourquoi,  je 
désire  prendre  pour  juges  tous  ceux  de  nos  lecteurs  pour 
lesquels  la  question  n’est  pas  sans  intérêt,  et  les  mettre 
en  garde  contre  les  enseignements  faux  qu’ils  pourraient 
déduire  de  ces  manœuvres,  s’ils  ont  la  curiosité  d’y  assis¬ 
ter. 

Le  règlement  du  service  de  Santé  actuellement  en 
vigueur  comporte  l’installation  à  1000  m.  au  moins  der¬ 
rière  chaque  bataillon,  d’un  poste  de  secours  composé 
d’infirmiers  et  brancardiers  et  de  médecins.  «  11  se  forme 
quand  le  combat  est  commencé,  et  entreprehd  le  relè¬ 
vement  des  blessés  pendant  l’action  ».  On  a  fait  à  bon 
droit  rèssortir  que  pareil  emploi  des  unités  du  service  de 
Santé  n’était  pas  admissible,  qu’elle  était  contraire  non 
seulement  à  la  possibilité  d’entreprendre  le  moindre  tra¬ 
vail  chirurgical,  mais  encore  en  contradiction  complète 
avec  les  données  de  la  tactique  moderne  dont  le  principe 
est  l’invisibilité  des  combattants.  Aussi  a-t-on  proposé  di¬ 
verses  modifications  dans  la  constitution  de  ce  premier 
échelon. 

Quelques  esprits  radicaux  demandent  sa  suppression 
complète  ;  d’autres  son  installation  à  une  distance  telle¬ 
ment  'éloignée  du  champ  de  bataille  qu’elle  équivaut 
à  sa  disparition.  Loëge-Manteuffel  les  veut  à  proximité 
des  gares  ;  le  médecin-principal  Chaux,  sur  les  ailes  de 
l’armée.  Je  crois  qu’il  ne  faut  adopter  aucune  de  ces  deux 
manières  de  voir  :  1”  parce  que,  quoi  qu’on  en  dise, notre 
devoir  est  de  nous  tenir  le  plus  près  possible  des  combat¬ 
tants  pour  être  à  même  de  leur  porter  rapidement  se¬ 
cours  ;  2®  parce  que,  même  si  ne  pouvons  agir  pendant 
le  combat,  l’effet  moral  de  notre  présence  sera  toujours 
considérable  pour  le  soldat  et  les  siens  ;  qu’en  outre,  si 
minime  que  sera  le  nombre  des  blessés  secourus,  nous  au¬ 
rons  la  satisfaction  d’avoir  pu  en  secourir  quelques-uns. 
11  faut  donc  partager  l’avis  de  ceux  qui  demandent  le 
maintien  du  poste  de  secours,  mais  le  constituer  diflérem- 
ment  de  la  façon  adoptée  par  les  règlements,  tant  au 
point  de  vue  de  son  mode  d’installation  que  du  moment 
de  son  entrée  en  action. 

Deux  cas  se  présenteront  :  1®  le  terrain  de  combat  sera 
tellement  découvert,  qu’il  sera  impossible  d’établir  un 
poste  de  secours  caché  à  la  vue  de  l’ennemi,  et  dans  ce 
cas,  je  crois,  qu’il  vaut  mieux  attendre  la  fin  du  combat 
et  rester  très  éloigné  ;  2®  l’attaque  n’aura  pas  été  ino- 
])iuée,  le  commandement  aura  pu  choisir  ou  amener  l’en- 
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nemi  à  choisir,  suivant  ses  vues,  le  lieu  de  la  rencontre  ; 
les  troupes  auront  eu  le  temps  de  préparer  le  terrain  ;  de 
se  dissimuler  derrière  des  abris  en  terre.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  le  poste  de  secours  pourra  être  également  dérobé  à 
la  vue  des  adversaires  ;  il  pourra  utiliser  les  abris  natu¬ 
rels,  ou,  à  l’exemple  de  combattants,  creuser  un  fossé 
assez  profond,  et  assez  large  avec  talus,  permettant  une 
protection  contre  les  éclats  des  obus  et  des  balles.  A 
quelle  distance  s’établira-t-il  ?  Si  l’on  réfléchit  qu’au  dé¬ 
but,  le  feu  ne  s’engagera  qu’à  une  distance  de  1000,  800, 
600  m.,  au  minimum,  le  poste  de  secours  en  s’établissant 
à  700  ou  800  m.  derrière  la  troupe,  sera  à  une  portée 
d’au  moins  1500  m.  de  l’ennemi,  à  laquelle  les  projectiles 
auront  déjà  beaucoup  perdu  de  leur  efilcacité.On  voit, 
qu’à  mon  avis,  il  paraît  préférable  de  maintenir  cet  éche¬ 
lon  à  une  distance  un  peu  plus  rapprochée  des  combat¬ 
tants  que  ne  le  prescrit  le  règlement,  parce  que  les  bles¬ 
sés  mettront  moins  de  temps  pour  y  arriver.  Il  faut»  en 
outre,  considérer  que,  si  la  ligne  de  tirailleurs  progresse 
en  avant,  le  poste  de  secours  qui  ne  doit  pas  se  mouvoir 
deviendra  peu  à  peu  plus  éloigné,  et  que  cet  éloignement 
minimum  au  début,  pourra  à  un  certain  moment  devenir 
maximum.  Je  pense  également  que,  contrairement  aux 
prescriptions  en  vigueur,  les  brancardiers  seuls  doivent 
accompagner  les  combattants  moins  pour  panser  les  bles¬ 
sés  que  pour  indiquer  l’emplacement  du  poste  de  secours 
à  ceux  qui  peuvent  marcher,  rassembler  en  nids  ceux 
qui  ne  sont  pas  transportables.  Leur  tâche  ne  pourra  être 
accomplie  que  pendant  les  accalmies,et  tout  au  plus  au¬ 
ront-ils  le  temps  d’appliquer  un  garrot  ou  un  pansement 
individuel. Et  encore  les  avis  sont  partagés  à  ce  sujet,  je 
suis  de  ceux  qui  admettent  le  principe  :  «  Le  médecin  pan¬ 
se  ;  le  brancardier  transporte  ».  Leur  véritable  rôle  con¬ 
sistera  à  soutenir  par  des  cordiaux  ceux  qui  sont  en  état 
syncopal  ;  à  faciliter  l’écoulement  vers  le  postor  de  se¬ 
cours  de  ceux  qui  peuvent  marcher.  Quant  à  celui-ci  il 
doit  être  fixé  et  ne  pas  suivre  le  bataillon,  parce  qu’il  est 
inutile  d’exposer  des  vies  indispensables  après  l’action, 
tandis  que  pendant  le  combat,  les  médecins  et  les  infir¬ 
miers  ne  peuvent  rendre  aucun  service  en  risquant  leur 
existence. 

Il  est  donc  probable  que  pendant  la  bataille,  le  poste 
de  secours  ne  recevra  que  très  peu  de  blessés,  ceux-là 
seulement  qui  atteints  légèrement,  auront  pu  parvenir 
jusqu’à  lui.  Son  entrée  en  jeu,  n’aura  heu  que  lorsque  le 
feu  aura  cessé  ou  pendant  les  accalmies  de  longue  durée. 

Le  règlement  actuel  sur  le  service  de  Santé  en  campa¬ 
gne  ne  prévoit  pas  l’installation  d’un  échelon  intermé¬ 
diaire  entre  le  poste  de  secours  et  l’ambulance,  si  ce  n’est 
comme  simple  moyen  de  communication,  désigné  sous  le 
nom  de  relais  d’ambulances,  consistant  surtout  en  moyen 
de  transport.  Il  prescrit  également  qu’on  peut  détacher 
une  section  de  l’ambulance,  mais  il  ne  parle  pas  de  l’ins¬ 
tallation  d’une  véritable  place  de  pansement  entre  le 
poste  de  secours  et  l’ambulance.  Les  données  nouvelles 
de  la  tactique  semblent  démontrer  que  la  dissémination 
des  places  de  pansement  devient  une  mesure  indispensa¬ 
ble  en  ra’son  de  l’étendue  de  la  ligne  de  feu,  de  l’éloigne¬ 
ment  de  l’ambulance,  du  retard  apporté  à  son*  installa¬ 
tion.  Il  faut,  en  effet,  que  le  secours  aille  au  blessé,  et  non 
pas  que  celui-ci  soit  obligé  d’aller  le  chercher.  Or,  on  ne 
peut  y  parvenir  que  si  on  met  à  sa  portée  de  nombreux 
moyens  de  secours,  et  j’ajoute,  le  plus  rapidement  pos¬ 
sible.  Il  est,  en  effet,  de  toute  importance  que  la  blessure 
soit  mise  et  bien  mise  à  l’abri  de  la  contamination.  Cet 
axiome  n’est  réalisable  que  si  le  mode  de  formation  de 
l’ambulance  actuelle  est  «omplètement  changé. 


’  Non  seulement  d’après  les  prescriptions  en  vigueur,elle 
ne  peut  que  s’établir  très  loin  du  champ  de  bataille,à  6  ki- 
dans  bien  des  cas,  mais  avec  les  impedimenta  des  rou¬ 
tes,  avec  les  colonnes  de  munitions  qui  encombrent  les 
voies,  ses  retards  seront  considérables  parce  qu’elle  doit, 
en  raison  de  son  matériel,  suivre  les  artères  principales. 
Il  est  donc  indispensable  qu’à  proximité  des  postes  de 
secours,  soient  installées  des  places  de  pansement  où  les 
blessés  pourront  être  secourus  en  attendant  l’arrivée  de 
formations  plus  stables  et  plus  complètes. 

Du  reste,  cette  manière  de  voir  est  déjà  fort  ancienne. 

En  1870,  Billroth  dans  sès  Lettres  chirurgicales  sur  les 
hôpitaux  de  Mannheim  et  de  Wissembourg,  décrit  la 
façon  dont  devrait  être  organisé  le  service  de  Santé 
sur  la  1*^'  ligne  :  «  Il  serait  plus  pratique,  dit-il,  d’avoir 
«  de  petites  colonnes  sanitaires,  ne  possédant  pas  tout  un 
«  matériel  de  voitures,  et  pouvant  se  mouvoir  librement 
«  et  par  elles-mêmes.  Elles  comprendraient  un  chirurgie» 
«  en  chef,  quelques  assistants,  des  soeurs,  un  membre  des 
«  Sociétés  de  secours  auquel  on  confierait,  l’administra- 
«  tion. 

«  Chaque  membre  aurait  dans  un  sac  de  voyage  ou 
«  dans  un  havre-sac  tout  le  linge  à  pansements  et  tous 
«  les  instruments  qu’il  pourrait  porter  facilement  avec 
«  lui,  mais  pas  davantage.  Cette  colonne  suivrait  cons- 
«  tamment  les  derrières  de  l’armée,  et  s’arrêterait  là  où 
«  il  serait  nécessaire  pour  repartir  en  avant,lorsqu’il  n’y 
«  aurait  plus  rien  à  faire.  » 

Evidemment,  le  chirurgien  allemand  n’avait  en  vue 
que.  l’organisation  du  service  par  des  Sociétés  d’Assis- 
tance  privée.  Or,  pour  des  raisons  qu’il  serait  trop  long 
d’énumérer,  on  est  opposé  à  bon  droit,  à  la  présence 
en  première  ligne,  des  Sociétés  de  secours. 

Mais  abstraction  faite  de  cette  objection,  l’opinion  de 
notre  confrère  garde  toute  sa  valeur,  et  pareille  organisa¬ 
tion  semble  devoir  être  la  solution  de  la  question,  c’est-à- 
dire  la  dissémination  auprès  des  blessés  des  stations  de 
pansement.  Elle  est  en  rapport  avec  les  idées  du  haut 
commandement,  comme  l’exposait  réoemment  le  colonel 
Jardin,  dans  une  conférence  sur  le  fonctionnement  du  ser¬ 
vice  de  Santé.  «  En  première  ligne,  il  ne  saurait  y  avoir 
qu’un  embryon  de  service  de  Santé  (un  mulet  et  une 
paire  de  cantines  par  bataillon).  C’est  le  royaume  du  pan¬ 
sement  individuel.  En  seconde  ligne  :  une  légion  de  for¬ 
mations  sanitaires,  sans  but  spécial,  petites,  légères, 
identiques  les  unes  aux  autres,  interchangeables. 

~  En  troisième  ligne,  et  très  en  arrière  du  champ  de 
bataille  :  de  grands  hôpitaux  d’armée,  analogues  à  ceux 
des  Russes  en  Mandchourie,  et  qui,  auraient  comme 
noyaux  les  hôpitaux  des  grandes  villes  du  voisinage  ». 

Ainsi  donc,  l’opinion  actuelle  des  médecins  militaires 
et  des  officiers  est  la  nécessité  de  la  dissémination  des  for¬ 
mations  sanitaires. 

Mais  jusqu’ici  on  n’a  pas  dit  la  façon  dont  on  procéde¬ 
rait.  Evidemment, le  principe  des  petites  colonnes  sani¬ 
taires  doit  être  adopté  ;  mais  encore  est-il  nécessaire  de 
dire  de  quelles  formations  elles  dépendront  pour  s’admi¬ 
nistrer,  se  ravitailler,  recevoir  une  unité  de  direction. 
Voici  comment,  sauf  discussion,  il  serait  possible  de  réa¬ 
liser  cette  organisation. 

Nous  avons  vu  que  les  postes  de  secours  étaient  cons¬ 
titués  par  les  médecins  et  les  infirmiers  de  bataillon. 

Ne  serait-il  pas  possible,  avec  le  médecin-chef  de  service 
du  régiment,  les  musiciens  et  quelques  infirmiers,avec  le 
matériel  contenu  dans  les  voitures  régimentaires,de  cons¬ 
tituer  au-delà  du  poste  de  secours,  une  deuxième  place 
de  pansement  déjà  très  éloignée,  pouvant  s’installer  plus 
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«empiètement  que  le  poste  de  secours  ?  Suivant  l’é¬ 
tendue  de  sa  ligne  de  feu,  ces  places  de  pansement  pour¬ 
raient  être  installées  soit  isolément  par  régiment,  soit 
au  contraire  se  réunir  par  brigades,  ce  qui  serait  préfé¬ 
rable,  parce  que  cela  permettrait  de  constituer,  comme  je 
vais  le  dire,  de  véritables  ambulances  volantes  de  bri¬ 
gade  ;  qui  ont  rendu  tant  de  services  à  Larrey,  Pesry,  etc. 

En  effet, à  chacun  des  noyaux  ainsi  formés  par  les  uni¬ 
tés  et  le  matériel  non  utilisé  du  service  régimentaire, vien¬ 
drait  s’adjoindre  un  renfort  fourni  par  l’ambulance  de  la 
division.  Pour  atteindre  ce  but,  il  est  évidemment  indis¬ 
pensable  de  modifier  la  composition  en  personnel  et  en 
matériel  de  cette  échelon  sanitaire,  qui  ne  répond  plus 
aux  desiderata  de  la  tactique  de  combat,  mais  qui  néan¬ 
moins,  pour  des  raisons  que  j’exposerai  tout  à  l’heure, 
ne  doit  pas  être  supprimé  et  remplacé,  par  des  grands 
hôpitaux  d’arrière. 

Pour  permettre  à  l’ambulance  de  remplir  son  nouveau 
rôle,et  coopérer  à  la  constitution  des  places  de  pansement 
intermédiaires  entre  elle  et  les  postes  de  secours,  il  faut 
la  diviser  en  deux  sections  très  importantes  :  une  mobile 
et  une  fixe.  La  section  mobile  sera  composée  de  deux  ou 
4  détachements,  suivant  l’installation  des  places  de  pan¬ 
sements  par  régiment  ou  par  brigade,  comprenant  des 
médecins  et  des  infirmiers,  munis  les  uns  et  les  autres  de 
sacoches  de  pansement  ou  de  havre-sacs,  contenant  les 
instruments  et  des  pansements  préparés.  Les  infirmiers 
devraient  être  montés  sur  vélocipèdes  pouvant  s’accou¬ 
pler  pour  former  brancards,  et  suivis  par  une  voiture 
très  légère,  du  modèle  des  voitures  de  munitions,  conte¬ 
nant  une  réserve  de  pansements,  d’appareils  et  de  quel¬ 
ques  médicaments  d’urgence.  Ces  détachemrtits  pour¬ 
ront  se  porter  rapidement  aux  points  indiqués  par  le  mé¬ 
decin  divisionnaire  pour  coopérer  avec  le  service  régi¬ 
mentaire  à  la  formation  des  places  de  pansement  que 
nous  avons  indiquées  ;  et  constituer  ainsi  un  échelon  plus 
rapproché,  intermédiaire,  muni  d’une  installation  plus 
complète  que  le  poste  de  secours  et  permettant  de  donner 
aux  blessés  des  soins  plus  rigoureux,  tout  en  laissant  à  la 
portion  fixe  de  l’ambulance  la  tâche  de  traiter  les  blessés 
gravement  atteints. 

Je  crois,  en  effet,  qu’il  faut  maintenir  l’ambulance, 
qu’elle  ne  peut  être  remplacée  par  des  hôpitaux  situés 
très  en  arrière  du  champ  de  bataille,  et  dans  lesquels  les 
blessés  gravement  atteints  pourront  être-  traités  comme 
l’exigent  les  progrès  de  la  chirurige  moderne. 

Notre  collègue  Sieur,  du  Val-de-Grâce,  a  exposé  cette 
manière  de  voir  dans  une  communication  récente  à  la 
Société  de  Médecine  militaire  française  (18  juillet  1907). 
Je  ne  partage  pas  son  avis.  Voici  pourquoi.  Toutle  monde 
sait  que  les  plaies  avec  grands  délabrements  des  tissus  et 
des  os  sont  celles  qui  ont  le  plus  de  chances  d’être  infec¬ 
tées,  et  qu’il  est  de  toute  nécessité  de  les  mettre  rapide¬ 
ment  à  l’abri  de  la  contagion  par  un  pansement  et  un 
traitement  appropriés.  Or,  ce  sont  précisément  ces  plaies 
que  l’on  propose  de  recouvrir  d’un  simple  pansement  tout 
préparé,  ne  réalisant  aucune  des  conditions  d’un  bon 
pansement  de  guerre.  Peut-être  serait-on  en  droit  d’agir 
ainsi  si  l’évacuation  de  ces  blessés  sur  les  hôpitaux  d’ar¬ 
rière  pouvait  se  faire  immédiatement  ;  si  l’on  avait  la 
certitude  que  les  hommes  traités  aussi-  superficiellement 
seront  après  24  heures,  48  heures  au  plus,  éloignés  du 
champ  de  bataille  dans  de  bonnes  conditions  d’un  trans¬ 
port  de  courte  durée.  Mais  en  sera-t-il  ainsi  ?  Je  ne  le 
crois  pas.  Vos  hôpitaux  d’arrière  seront  quelquefois  très 
loin,  si  le  combat  ne  s’est  pas  déroulé  à  proximité  de 
centres  plus  ou  moins  importants,  possédant  des  ressour¬ 


ces  hospitalières  suffisantes.  Dans  ces  conditions,  force 
sera  de  procéder  aux  évacuations  comme  on  le  fait  ha¬ 
bituellement,  c’est-à-dire  dans  de  mauvaises  conditions, 
en  utilisant  les  convois  de  ravitaillement  revenant  à  vide, 
les  voitures  de  fortune,  les  trains  sanitaires  improvisés. 
Or,  vous  n’ignorez  pas  combien  ces  modes  de  transport 
sont  défectueux,  à  quels  aléas  ils  sont  soumis  ;  quelles 
chances  de  retard  ils  ont  à  craindre.  Ce  sont  là  autant  de 
causes  qui  doivent  nous  inviter  à  donner  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  aux  blessés  gravement  atteints  les  soins  d’urgence, 
offrant  des  garanties  suffisantes  contre  la  contamination 
et  les  complications  survenant  par  le  fait  du  transport. 

Il  est  donc  nécessaire  de  maintenir  à  proximité  du 
champ  de  bataille  une  formation  sanitaire  qui  n’entrera 
en  action  que  lorsqu’elle  pourra  se  rapprocher  des  blessés, 
c’est-à-dire,  quand  le  feu  aura  cessé.  Tel  sera  le  rôle  de  la 
portion  fixe  de  l’ambulance,  rôle  qu’on  veut  donner 
aux  hôpitaux  d’arrière  et  que  je  crois  préférable  de 
conserver  à  l’ambulance  devenant  une  formation  plus 
stable  et  à  l’hôpital  de  campagne  qui  la  relèvera.  En 
effet,  puisque  la  mobilité  n’est  plus  une  des  questions 
capitales  de  son  bon  fonctionnement  (cela  regarde  les 
détachements  qui  s’y  rattachent)  elle  pourra  être  com¬ 
posée  d’un  matériel  plus  complet  ;  d’une  voiture  auto¬ 
clave  pour  pansement,  etc . Elle  aura  le  loisir  de  s’éta¬ 

blir  d’une  façon  moins  précaire  dans  des  locaux  plus  con¬ 
venables,  sans  crainte  du  feu  et  de  retours  offensifs  ;  et, 
par  conséquent,  le  travail  chirurgical  sera  d’une  exécu¬ 
tion  plus  complète,et  plus  en  rapport  avec  le  but  à  attein¬ 
dre.  Le  temps  mis  à  la  disposition  des  chirurgiens  sere 
également  plus  considérable,  puisque  cette  portion  fixe 
de  l’ambulance  pourra  rester  sur  le  champ  de  bataille 
pendant  48  heures  et  même  plus,  avant  de  rejoindre  la 
division  et  ses  sections  mobiles.  L’hôpital  de  campagne 
qui  la  remplacera  très  rapidement,  puisque  le  matériel 
doit  être  interchangeable,  continuera  du  reste  la  tâcha 
commencée. Mais  de  toutes  façons,  je  considère  comme  in¬ 
dispensable  qu’aucun  blessé  gravement  atteint  ne  soit 
évacué  sans  avoir  été  pansé  suivant  les  règles  admises  en 
temps  de  paix. 

Du  reste,  en  y  réfléchissant  bien,  la  conception  du  ser¬ 
vice  de  Santé  de  la  première  ligne,  telle  que  je  viens  de 
l’exposer,  diffère  peu  de  celle  qu’on  propose.  Nous 
admettons  les  uns  et  les  autres  la  nécessité  de  disséminer 
les  stations  de  pansement  à  proximité  des  blessés  ;  et  le 
principe  de  ne  donner  des  soins  complets  que  dans  des 
formatiors  plus  stables  et  mieux  organisées.  J’ai 
exposé  pourquoi  mon  opinion  variait  quant  au  choix 
de  ces  dernières;pourquoi  aux  hôpitaux  d’airière  je  pré¬ 
férais  l’ambulance  modifiée  et  les  hôpitaux  de  campa¬ 
gne.  J’ajouterai  qu’d  faut  également  prendre  en  consi¬ 
dération  les  approvisionnements  déjà  existants  ;  et 
qu’on  ménagera  les  deniers  pubMcs  en  les  utilisant 
d’une  autie  façon  ;  mais  en  ne  les  supprimant  pas  com¬ 
plètement. 

Ainsi  comprise,rorganisation  du  service  de  Santé  sur  la 
première  ligne  permettra  de  secourir  les  blessés  dans  des 
conditions  se  rapprochant  tout  au  moins  de  celles  que 
beaucoup  de  nos  confrères  rencontrent  à  la  campagne,  et 
où  ils  obtiennent  pourtant,  dans  les  cas  de  traumatismes 
graves,  des  succès  incontestables. 

Au  poste  de  secours  seront  pansés  définitivement  tou¬ 
tes  les  blessures  légères  (sétons,  sillons),  sans  délabre¬ 
ments  des  parties  moUes,  blessures  que  l’expérience  a 
montré  n’être  pas,  ’nfectées  au  début,  et  n’avoir  pas  gran¬ 
des  chances  de  contamination  et  de  complications  ulté- 
lieures  ;  ne  nécessitant,  par  conséquent,  ni  désinfection, 

<«• 


550 


LE  PROGRÈS  MEDICAL 


ni  aucune  espèce  d’intervention  qu’il  est  interdit  de 
pratiquer  dans  cette  formation.  Les  blessés  réunis  en  pa¬ 
quets  seront  évacués  le  plus  tôt  possible  sur  l’arrière  sans 
même  passer  par  l’ambulance. 

Dans  le  second  échelon,  à  la  place  de  pansement  telle 
que  nous  la  comprenons,  l’installation,  déjà  un  peu  plus 
complète,  permettra  de  traiter  des  plaies  s’accompa¬ 
gnant  de  déchirures  étendues  de  la  peau  et  des  tissus  su¬ 
perficiels.  On  pourra  faire  ce  qui  est  nécessaire,  c’est-à- 
dire,  désinfecter  la  peau  par  l’essence  de  térébenthine  ou 
la  teinture  d’iode  nettoyer  la  plaie  avec  l’eau  oxygénée  ; 
maintenir  les  tissus  par  quelques  sutures  lâches  de  sou¬ 
tien,  et  emballer  la  plaie  dans  un  pansement  tout  préparé 
qu’on  pourra  compléter,si  l’on  juge  une  compression  plus 
forte  indispensable,  par  des  feuilles  de  coton  et  des  ban¬ 
des. 

La  majorité  de  ces  blessés  pourra,  elle  aussi,  être  éva¬ 
cuée  du  champ  de  bataille  sans  entrer  à  l’arnbuianoe  ; 
c’est-à-dire,  dans  la  journée,  le  lendemain  ;  surtout  si 
l’on  a  combattu  à  proximité  de  centres  importants  ;  de 
voies  ferrées,  et,  si  l’on  parvient,  comme  nous  l’avons  pro¬ 
posé,  comme  la  question  est  à  l’étude,  à  organiser  un  ser¬ 
vice  de  transports  automobiles. 

Enfin  au  3®  échelon,  dans  la  position  fixe  de  l’ambulance 
et  consécutivement  à  l’hôpital  de  campagne  temporaire¬ 
ment  immobilisé  seront  traités  les  blessés  gravement  at¬ 
teints.  J’ai  essayé  dans  un  ouvrage  paru  récemment: 
«  La  chirurgie  du  champde  bataille  »  d’indiquer  les  prin¬ 
cipes  qu’on  doit  adopter  pour  mettre  les  plaies  dans  les 
meilleures  conditions  de  guérison.  Il  serait  trop  long  de 
discuter  ici  cette  question.  Je  dirai  simplement  que,  sui¬ 
vant  moi,  elles  exigent,  si  l’on  veut  obtenir  conservat’on 
fonctionnelle —  qui  est  le  but  dé  la  chirurgie  actuelle — cer¬ 
taines  inter r^entions  d’urgence,  qu’on  ne  pourra  prati¬ 
quer  que  dans  l’ambulance  organisée  de  la  façon  que  j’ai 
indiquée. 

Ainsi  comprise,  cette  formation  sanitaire  diffère  entiè¬ 
rement  de  celle  qui  existe  actuellement,  et  que  tout  le 
monde  reconnaît  comme  incapable  de  rendre  des  services 
réels  à  la  hauteur  des  exigences  de  la  science  moderne. 

A.  Demmler. 
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est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
riauates. 

FoNnATioN  A  l’hopitai.  i>k  Lisikux.—  Pmirles  victimes  de  l'av- 
lomobile  :  —  L’an  dernier,  M.  Stillnian,  avocat  à  New-York, 
était  victime  d’un  accident  d’aulomobile,  aux  environs  de  Li¬ 
sieux.  Il  mourut  quelques  semaines  plus  tard,  àl'kôpital  de  cette 
ville.  En  souvenir  du  défunt,  la  famille  Stillman  a  fondé  à  l’hu- 
pital  un  pavillon  nouveau  destiné  surtout  aux  victimes  dos 
accidents  d’automobiles.  La  pose  de  la  première  pierre  de  ce  pa¬ 
villon  a  eu  lieu  en  présence  des  représentants  de  la  famille.  La 
commission  administrative  des  hospices  a  décidé  de  faire  graver  le 
nom  de  Stillman-Harkness  sur  la  plaque  réservée  aux  bienfaiteurs 
de  la  cité.  {Liberté  du  2')  aoùt.l 

Mesure  d’hvgiè.ne  a  Royan.  —  Le  maire  de  Royan,  «  consi¬ 
dérant  que  les  animaux  domestiques  élevés  à  l'intérieur  ou  dans 
les  dépendances  dés  habitations,  peuvent  être  une  cause  d'insalu¬ 
brité  ou  d’incommodité  pour  le  voisinage,  que  de  nombreuses 
plaintes  lui  parviennent  à  ce  sujet  »,  a  pris  l’arrêté  suivant  :  Il 
est  défendu  de  nourrir  ou  d'élever  des  porcs,  lapins  ou  volailles 
dans  l’intérieur  de  la  ville. 

La  variole  a  Toulouse.  —  L’épidémie  de  variole  qui  sévit 
depuis  plus  d’un  mois  à  Toulouse  continue  à  faire  tous  les  jours 
quelques  victimes.  L’armée,  qui  jusqu'ici  en  avait  été  indemme, 
commence  à  en  souffrir  ;  bien  que  tous  les  hommes  aient  été  revac¬ 
cinés,  on  signale  l’entrée  à  l’hôpital  militaire  de  quelques  soldats. 
Le  service  de  santé  a  prix  des  mesures  énergiques  pour  arrêter  la 
contagion  encore  à  son  début. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACVDÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  27  août  1907. 

Le  mécanisme  d’occlusion  du  canal  appendiculaire. 

M.  Joannès  Chatin  présente  une  note  de  M.  Robinson  sur 
le  mode  d'occlusion  du  canal  appendiculaire  qui  met  en 
communication  la  partie  centrale  de  l’appendice  avec  le 
ca'cum.  Cette  communication  est-elle  permanente,  et,  dans 
le  cas  contraire,  comment  s’opère  la  ferm/îture  ?  On  a  beau- 
amp  exagéré'  la  frétiuence  des  corps  étrangers  dans  l’appen¬ 
dice.  On  n'en  relève  que  deux  cas  sur  lÜÜ  cas  d’ouverture  par 
•suite  d’opération  ou  d’autopsie.  Des  obstacles  naturels 
s’opposent  à  l’introduction  dans  l’appendice  des  matières 
contenues  dans  le  cæcum.  Indépendamment  d’une  valvule 
dite  de  Gerlach,  M.  Robinson  indique  un  anneau  musculaire 
ou  sphincter  très  puissant.  Enfin  il  y  a  un  troisième  obstacle 
qui  se  produit  lorsque  le  cæcum  se  remplit.  A  ce  moment, 
le  canal  appendiculaire  forme  un  angle  qui  suffit  pour  arrê¬ 
ter  la  communication  On  voit  (pie  la  fermeture  du  canal 
s’effectue  par  une  combinaison  de  dispositions  anatomiques. 
M.  Robinson  tire  de  ces  lait^  d’utiles  cléductions  cliniqqes  et 
opératoires. 

’M.  Robinson  ajoute  que  l’absence  de  complications  dans 
l’appendicostomie,  nouvelle  opération  américaine,  s’expli¬ 
que  par  ce  fait,  et  que  probablement  la  véritable  cause  de 
l’appendicite  est  la  stagnation  prolongée  des  matières  dans 
l’intestin  borgne,  dbù  spasme  de  l  anneau  musculaire  et 
coudurc  prolongée  de  l’appendice  sur  le  œcum.  Si! est  vrai, 
comme  dit  lluschLe,  que  la  sécrétion  de  l’appendice  est 
acide,  l’accumulation  de  ce  liquide  altérerait  les  parois  de 
l’organe,  et  faciliterait  la  tâche  des  microbes  qui  pullulent 
dans  les  intestins.  Cette  théorie  basée  sur  l’anatomie  serait 
susceptible  de  rallier  toutes  les  opinions- 


REVUE  CRITIQUE 

Les  opinions  de  M.  Th.  Simon,  médecin  assistant 
au  bureau  d’admission  de  l’Asile  clinique,  sur 
la  médecine  et  sur  les  médecins. 

Réponse  au  livre  de  MM.  Binet  et  Simon  :  Les  enfants  anormaux  ; 

Par  le  IP  Maurice  ROYER, 

Ancien  interne  de  la  Fondation  Vallée. 

Au  moment  où  je  terminais  ma  thèse  de  doctorat  en  mé¬ 
decine  (1)  paraissait  le  livre  de  MM.  Binet  et  Simon  :  Les  En¬ 
fants  anormaux.  M.  le  Bournevillc  ne  voulut  pas  me  le 
communicpier.  de  peur,  disait-il,  que  cet  ouvrage  m’influen¬ 
çât  ;  et  de  fait,  j’aurais  pu  être  entraîné  à  une  critique  juste 

mais  trop  sévère . dans  une  thèse. 

Je  viens  de  lire  «  Les  Enfants  anormaux»  ;  puis  j’ai  relu  le 
livre, craignant  que  ma  première  impression,  indignée,  eût  été 
entachée  de  partialité.  Je  n’ai  pu  que  me  confirmer  dans  mes 
conclusions  premières,  et  j’ai  été  amené  à  penser,  qu-’il  y 
avait  de  la  part  des  auteurs  une  certaine  ignorance,  je  n’ose¬ 
rais  pas  dire  de  la  mauvaise  foi. 

Je  vais  reprendre  la  plupart  des  arguments  de  MM.  Binet 
et  Simon,  je  les  réfuterai  avec  des  preuves  et  je  laisserai  le  pu¬ 
blic  juge  des  allégations.établies  comme  à  plaisir  par  des  au¬ 
teurs  plus  soucieux  du  côté  personnellement  pratique  de  la 
question,  que  de  la  réalité  des  faits. 

L’ouvrage  fourmille  de  contradictions  ;  dès  la  page  4,  les 
auteurs  disent  de  Séguin  «  qu’il  a  laissé  un  nom  estimé,  et  qu’il 
montra  expérimentalement  comment  on  arrive  avec  beaucoup 
de  patience  et  d’ingéniosité  à  relever  l’intelligence  et  le  moral  de 
quelques-uns  de  ces  malheureux  en/an/s.  »  Ils  reconnaissent  en- 


(1)  Buver  (D'  .Maurice).  —  De  l'absolue  nécd.-ité  de  l’Assistance 
des  Enfants  anormaux  et  de  .'•es  résultats  au  point  de  vue  social.  Paris, 
.Jacques,  éditeur,  1907. 
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suite  que  le  D'  Bourneville  (qui  en  s’appuyant  sur  les  pro¬ 
cédés  de  Séguin,  a  perfectionné  ses  méthodes  les  a  en  quel¬ 
que  sorte  médicalisées  et  a  fait  revivre  ce  nom  oublié),  après 
avoir  organisé  le  plus  important  service  d’idiots  qui  existe  en 
France,  a  demandé  aux  pouvoirs  publics,  avec  une  ténacité  infa¬ 
tigable,  qu’on  créât  dans  les  écoles  publiques  des  classes  spécia¬ 
les  pour  les  enfants  anormaux. 

Ceci  serait  un  excellent  historique,  si  dans  la  note  veni¬ 
meuse  qui  suit,  MM.  Binet  et  Simon,  en  voulant  être  désa¬ 
gréables  à  M.  le  Bourneville  ne  semblaient  plus  estimer 
le  nom  de  Séguin  ; 

«  Il  est  d’usage  de  citer  avec  respect  les  noms  des  précurseurs, 
et  Séguin  est  mis  avec  juste  raison  dans  cette  sorte  de  galerie 
d’ancêtreq.  Mais  il  ne  faut  pas  regarder  de  trop  près  l’œuvre  de 
Séguin.  Ceux  qui  la  vantent  ne  l’onL  certainement  pas  lue. .. 
Séguin  nous  fait  l’effet  d’un  empirique,  doué  d'un  grand  talent 
personnel,  qu'il  n’a  pas  réussi  à  rendre  clair  et  communicable 
dans  ses  livres  ;  ceux-ci  contiennent  quelques  pages  de  bon  sens 
et  beaucoup  d’obscurités,  et  surtout  beaucoup  d’ absurdités.  Nous 
renvoyons  le  lecteur  curieux  à  son  ouvrage  principal  paru  en 
1846  sous  ce  litre  :«  Traitement  moral,  hygiène  et  éducation  des 
idiots  et  des  autres  enfants  arriérés.  »  On  pourrait  faire  mainte 
critique  à  l’œuvre  écrite  des  aliénistes.  Mais  à  quoi  bon  ?  Nous 
dirions  volontiers  de  ces  précurseurs  ce  qu’  Ingres  disait  à  ses  élè¬ 
ves  quand  il  passait  au  Louvre,  dans  la  galerie  des  Rubens  : 
«  Saluez,  mais  ne  regardez  pas  !  » 

Ah  !  Ceux  qui  vantent  l’œuvre  de  Séguir  ,  ne  l’ont  certaine¬ 
ment  pas  lue  !  Mais,  Messieurs  Binet  et  Simon,  vous  oubliez  que 
M.  le  D’’ Bourneville,  dans  son  admiration  justifiée  pour  Séguin, 
réédita  les  principales  de  ses  œuvres. 

En  1895,  paraissait  avec  unepréfacedu  Bourneville,  un 
volume  qui  devait  former  le  tome  III  de  la  Bibliothèque  d’édu¬ 
cation  spéciale  et  qui  contenait  le  «  Rapport  sur  l’éducation 
des  enfants  normaux  et  anormaux,  »  et  deux  mémoires  sur 
l’idiotie,  de  Séguin,  traduits  de  l’anglais  par  A.  Boutillier, 
revus  par  Bourneville. 

En  1897,  paraissait  en  supplément  au  tome  III  de  la  Bi¬ 
bliothèque  d’éducation  spéciale,  et  en  attendant  la  publication 
du  Traité  magistral,  les  «  Premiers  mémoires  de  Séguin  sur 
l’idiotie  ». 

En  1906,  paraissait  comme  tome  III  bis  de  la  Bibliothèque 
d’éducation  spéciale  le  «  Traitement  moral,  hygiène  et  éducation 
des  idiots  et  des  autres  enfants  arriérés  »  avec  un  portrait  de 
Séguin  et  une  préface  de  Bourneville. 

Ou  c’est  un  oubli  volontaire  de  votre  part,  et  vraiment  il 
n’est  pas  heureux,  mais  peut-être  tout  simplement,  ignoriez- 
vous,  Messieurs  Binet  et  Simon,  la  réédition  de  ces  ouvrages. 

Plus  loin  les  auteurs  décrivent  leur  système  d’évaluation 
du  retard  intellectuel  ;  les  instituteurs  jouent  alors  un  rôle 
prépondérant  ;  «  C’est  aux  directeurs  d’écoles  primaires  et  aux 
instituteurs  de  reconnaître  les  enfants  suspects  d’arriération 
(p.  57) . il  n’y  a  pas  de  meilleur  moyen  de  savoir  si  un  en¬ 

fant  est  intelligent  ou  non  que  de  prendre  en  considération  son 
âge  et  sa  classe.  L’ intelligence,  cette  chose  si  extraordinairement 
difficile  à  juger, s’ apprécie  avec  une  exactitude  vraiment  curieuse 
par  le  procédé  susdit  (p.  58).  Lî  directeur  d’école,  les  institu¬ 
teurs  sont  donc  bien  désignés  pour  trancher  l’importante  ques¬ 
tion  de  l’envoi  dans  les  classes  spéciales,  mais  «  d’autre  part 
en  y  réfléchissant  il  est  facile  de  comprendre  qu’un  maître,  si  in¬ 
telligent  qu’il  soit,  estsujet  à  une  grosse  illusion  lorsqu’il  cherche 

à  juger  l’intelligence  de  ses  élèves  (p.  59), . ;  d’autres 

peuvent  être  portés  à  abuser  un  peu  du  reproche  d’instabilité, 
s’ils  y  trouvent  un  moyen  de  se  débarrasser  d’enfants  qui  n’ont 
pas  leur  sympathie.  » 

Eh  !  Eh  !  il  n’y  a  donc  pas  dans  ces  jugements  une  intégrité 
parfaite.  Ah  non,  car  passons  à  la  page  117  et  nous  allons  as- 
siter  à  une  amusante  histoire  future  de  la  fraude 

MM.  Binet  et  Simon  craignent  de  voir  envahir  les  classes 
spéciales  par  des  «  vrais  normaux  »  ;  et  commencent  par  nous 
déclarer  que  s’il  s’agissait  de  bourgeois,  tout  irait  pour  le 

mieux  car  « . les  bourgeois  n’aiment  pas  leurs  anormaux  ; 

ils  en  ont  honte  ;  ils  les  placent  au  loin,  dans  quelque  établisse¬ 
ment  privé,  ils  n’en  parlent  à  personne,  ils  ne  les  visitent  pas. 


ils  les  abandonnenl.  Mais  les  gens  du  peuple  onl  plus  de  cœur, 
ou  moins  de  préjugés.  »  (p.  117). 

Cela  est  absolument  faux.  Les  visites  nombreuses  que  re¬ 
çoivent,  dai  s  les  établissements  médico-pédagogiqiœs  où  ils 
sont  traités,  lesenfants  de  familles  aisées  suffisent  à  le  démon¬ 
trer  ;  mais  il  y  aplus,  c’est  à  grand’peine  que  les  familles  con¬ 
sentent  à  se  séparer  de  leiu-s  anormaux  ;  et  s'il  pouvait  y 
avoir  doux  mesures  dans  le  cœur  d’une  mère  il  semblerait 
même  que  l’anormal  fût  plus  favorisé  que  ses  frères  ou  sœurs. 
Passons  et  arrivons  à  la  fraude,et  novs  partons  de  ce  principe 
que  :  «  Si  les  pères  et  mères  de  la  classe  ouvrière  apprennent 
qu’il  existe  quelque  part  un  internat  ou  les  enfants  reçoivent 
le  vivre,  le  couvert  et  le  vêtement,  ils  s’empresseront  de  faire  ad¬ 
mettre  leurs  enfants  même  normaux  dans  cet  internat,  alors 
même  qu’il  serait  su  que  cet  internat  ne  reçoit  que  des  débiles,  des 
arriérés,  des  fous.  »  Mais  là  ne  s’arrête  point  la  fraude. 

«  Au  besoin,  ils  feront  appuyer  leur  demande  par  des  conseil¬ 
lers  municipaux  ;  cet  abus  s’est  produit  récemment  pour  un  in¬ 
ternat  de  discipline,  qui  s’est  rapidement  rempli  d’enfants  nor¬ 
maux,  dont  la  seule  caractéristique  était  la  suivante  :  leurs  pa¬ 
rents  avaient  des  appuis  politiques . Et  ce  n’est  pas  tout. 

Il  n’y  a  pas  que  les  parents  qui  chercheront  à  frauder.  Songeons 


aussi  aux  directeurs  d’écoles  d’anormaux . Il  faut  tou¬ 
jours  prévoir  les  effets  de  la  faiblesse  humaine . Les  di¬ 


recteurs  et  professeurs  d’ anormaux  auront  une  tendance  cer¬ 
taine  à  montrer  aux  visiteurb  de  leur  établissement  des  enfants 
qui  n’auront  jamais  été  arriérés  de  V intelligence, ou  qui  le  seront 
si  peu  que  pas.  On  se  gardera  bien  de  raconter  dans  quel  étalon 
les  aura  reçus.  Au  besoin,  on  mentira.  » 

Eh  bien  !  nous  sommes  prévenus,  et  quand  «  le  devoir  de 
justice  à  l’égard  de  ces  malheureux  que  la  nature  a  si  mal  armés 
pour  la  vie,  aura  trouvé  une  formule  à  la  fois  assez  large  et 
assez  précise. . .  quand  il  sera  compris  et  appliqué  dans  toute 
son  étendue  et  que  grâce  à  M.  Léon  Bourgeois,  M.  Binet  qui  a 
su  poser  avec  clarté  la  question  et  chercher  la  méthode  scientifique 
pour  la  résoudre  pratiquement  sera  au  banc  d’honneur,  nous 
ne  pourrons  nous  départir  d’une  certaine  méfiance  en¬ 
vers  ses  résultats.  (Voir  la  Lettre-préface  de  M.  Léon  Bour¬ 
geois).  Mais  revenons  à  la  fraude,  tout  le  monde  fraude,  c’est 
admis.  Mais  l’explication  a  une  saveur  tonte  particulière. 
Pourquoi  frauder  ?...  c’est  que  dans  certains  établisse¬ 
ments,  il  pourra  se  produire  pénurie  d’anormaux.  L  ’école 
esl  créée,  elle  marche,  le  personnel  émarge,  on  n’a  pas  beaucoup 
à  faire,  on  ne  fait  pas  parler  de  soi,  on  est  heureux.  Seulement, 
le  contingent  des  entrées  diminue  lentement.  On  a  peur  que 
quelque  inspecteur  ne  signale  cette  décroissance  dans  son  rap¬ 
port,  et  que  l’école  ne  soit  supprimée  pour  cause  d’inutilité  pu¬ 
blique.  Il  faudra  donc  trouver  des  élèves  ;  et  si  on  a  besoin  d’en 
trouver,  on  en  trouvera  ».  Cela  frise  le  cynisme  et  nous  fait 
songer  au  but  du  livre.  Il  est  nettement  dévoilé,  page  14,  au 
dernier  paragraphe  du  premier  chapitre  : 

«  Depuis  que  la  question  dés  écoles  d’anormaux  est  posée, 
nous  voyons  s’agiter  autour  de  nous  bien  des  ambitions  ;  les 
intérêts  les  plus  franchement  personnels  se  couvrent  du  masque 
de  la  philanthropie  et  tel  qui  rêve  de  se  faire  une  belle  situation 
dans  les  écoles  d’anormaux  n’en  parle  jamais  sans  avoir  des 
larmes  dans  la  voix.  Ce  sont  les  éternelles  comédies  humaines; 
il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  indigner . » 

Cela  me  remémore  une  de  mes  fillettes  de  la  Fondation  Val¬ 
lée,  qui  racontait  à  ses  parents  qu’une  de  ses  petites  cama¬ 
rades  avait  eu  les  mains  attachées  au  dortoir  parce  qu’elle  se 
touchait.  Or  l’enfant,  sous  le  couvert  de  sa  camarade,  racon¬ 
tait  sa  propre  histoire. 

Cette  phrase  de  MM.  Binet  et  Simon  est  très  larmoyante,  il 
semble  que  les  auteurs  défendent  une  proie,  et  ne  s’en  cachent 
point.Plus  loin,  d’ailleurs,  nous  leur  reconnaissons  une  nou¬ 
velle  preuve  de  franchise  : 

«  Nous  sommes  à  peine,  il  faut  bien  le  dire,  malgré  l’existence 
depuis  nombre  d’années  de  services  hospitaliers  d’anormaux,  au 
début  de  nos  recherches.  Notre  connaissance  de  ces  enfants  est 
très  imparfaite. Nous  ne  nous  dissimulons pascequ’a  encore  d’in¬ 
complet  celle  que  nous  venons  d’exposer.  »  Je  regrette  sincè¬ 
rement  de  ne  pas  avoir  trouvé  cette  phrase  comme  conclusion 
du  volume  ;  elle  nous  semble  résumer  pârfaitement  l’état  des 
connaissances  des  auteurs. 
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Revenons  à  la  discussion  du  volume  ;  p.  108,  les  auteurs 
divisent  les  anormaux  en  anormaux  d’hospice  et  anormaux 
d’école,  et. . . .  malgré  toule  la  sympalhie  que  nous  éprouvons 
pour  ces  pauvres  êtres  envers  qui  la  nature  a  été  si  cruelle,  nous 
ne  pouvons  songer  à  leur  accorder  à  tous  les  bienfaits  de  l’instruc¬ 
tion.  . .  C’est  une  folie  d’apprendre  pendant  six  et  huit 

années  d’efforts,  les  leltres  à  un  enfant  qui  n’arrivera  jamais 
à  lire  complètement,  et  qui,  quand  même  il  saurait  lire,ne  pour¬ 
rait  rien  comprendre  à  ce  qu’il  lit.  Or,  pour  ces  anormaux,  des 
garderies  où  on  leur  apprendra  à  manger,  à  se  vêtir,  à  marcher 
à  faire  de  petits  travaux  simples  comme  du  balayage  et  du  net- 
toyage, suffiront;  etonconcentrera  lesefîortsde  l’éducateur  sur 
les  anormaux  perfectibles.  Certes,nous  sommes  d’accord  pour 
ne  pas  admettre  d’emblée  des  idiots  profonds,  dans  les  classes 
spéciales.  Ces  idiots  profonds  doivent  être  hospitalisés,  mais 
nous  avons  w  (Bournevillc,  Traitement  médico-pédagogique 
des  idioties  les  plus  graves)  que  certains  idiots  les  plus  profonds 
avaient  pu  être  considérablement  améliorés  et  même  guéris  ; 
on  doit  donc  tenter  sur  tous  les  sujets,  même  chez  les  plus  at¬ 
teints,  les  bienfaits  du  traitement  médico-pédagogique.  Mais 
afin  de  ne  pas  entraver  les  classes  spéciales, on  conservera  les 
asiles-écoles,  c’est  là  que  l’on  commencera  l’éducation  des 
idiots  profonds,  qui  seront  versés  dans  les  classes  spéciales 
s’ils  sont  en  état  de  les  suivre.  Enfin  MM.  Binet  et  Simon 
écartent  les  épileptiques,  les  arriérés  atleints  d’épilepsie  à  crises 
ou  vertiges  fréquents  sont  le  plus  souvent  condamnés  à  une  dé¬ 
chéance  progressive.  Le  plus  souvent,  ce  n’est  pas  la  totalité  ; 
l’épilepsie  peut  au  contraire  guérir.  M.  Bourneville  a  publié 
de  nombreux  cas  de  guérison,  et  j’ai  moi-même,  dans  ma 
thèse,  cité  deux  observations  concluantes.  Les  épileptiques  se¬ 
ront  donc  eux  aussi  conservés  dans  les  asiles-écoles,  tant  qu’ils 
ne  seront  pas  guéris.  Nous  ne  recevrons  que  les  plus  atteints, 
mais  ceci  ne  saurait  nous  inviter  à  supprimer  de  nos  services 
les  écoles  et  les  ateliers  qui  sont  rendus  nécessaires,, en  vertu 
de  ce  principe  :  il  est  impossible  d’affirmer  a  priori  qu’on  ne 
peut  pas  éduquer  dans  une  certaine  mesure  et  parfois  complè¬ 
tement  un  enfant  anormal,  fût-il  atteint  profondément.  Nier 
ce  principe  ce  serait  nier  les  résultats  incontestables  fournis 
par  l’asilc-école  de  Bicêtre. 

Certes,cc  n’est  pas  en  peu  de  temps  que  tous  les  praticiens 
se  seront  mis  d’accord  sur  les  enfants  à  réserver  pour  les  clas¬ 
ses  spéciales  et  ceux  à  réserver  pour  les  asiles-écoles.  L’appré¬ 
ciation  médicale  portée  sur  I  3  certificat  immédiat  exigé  par 
la  loi  de  1838,  n’est  pas  absolue,  c’est  pourquoi  le  malade  est 
observé  pendant  une  quinzaine  de  jours,  et  c’est  ce  qui  expli¬ 
que  les  différences  possibles  des  deux  certificats  ;  MM.  Binet 
et  Simon  ne  devraient  pas  s’étonner  de  ce  que  :  quand  les 
médecins  aliénistes  donnent  à  un  enfant,  dans  un  certificat 
d’entrée,  la  qualification  d’idiot,  de  débile,  ou  d’imbécile,  ils  ne 
sont  pour  ainsi  dire  jamais  d’accord  avec  le  confrère  qui,  quel¬ 
ques  jours  après,  examinant  le  même  enfanl,  devra  faire  un 
nouveau  diagnostic. 

Malgré  ce  qu’ils  en  disent  il  ejtiste  des  définitions  ;  citerai-je 
Bourneville  in  Traité  de  Médecine  et  de  thérapeutique  iciterai- 
je  Chaslin  in  Traité  des  maladies  de  l’enfance. 

Et  je  ne  crois  pas  que  de  nouvelles  définitions  de  psycholo¬ 
gues  soient  de  nature  à  éclaircir  les  confusions,  d’autant  qu’il 
est  curieux  de  voir  avec  quel  soin  sont  étudiés  par  ces  psy¬ 
chologues  les  sujets  qui  leur  sont  confiés.  Voyons  par  exem¬ 
ple  la  page  144  :  . . .  les  observations. . .  sur  son  hérédité  (de 
l’enfant)  ne  peuvent  pas  trancher  la  question  de  savoir  s’il 
est  anormal  et  ne  peuvent  jeter  que  la  lumière  la  plus  vague  sur 
son  caractère  et  la  manière  dont  on  doit  se  comporter  vis-à-vis 
de  lui.  Pour  être  anormal  il  faut  être  ou  instable  ou  déficient 
de  l’intelligence  ;  quand  même  on  aurait  une  hérédité  alcooli¬ 
que.  cela  n’a  aucune  importance  si  l’on  peut  suivre  la  classe  et 
profiter  de  V enseignement  ordinaire. 

On  ne  peut  vraiment  pas  discuter  sur  de  telles  données, 
maiscependant,deux  pages  plus  loin  on  peut  lire  avec  étonne¬ 
ment  :  (p.  146)  :  Tout  d’abord  un  arrêt  dans  les  études,peut  ex¬ 
primer  chez  certains  enfants  un  état  de  dépression  avant-cou¬ 
reur  d’une  psychose  en  voie  d’évolution . //est  pos¬ 

sible  aussi  que  l’influence  à  incriminer  soil  l’alcoolisme.  L’al¬ 


coolisme  des  parents  est  fréquemment  la  cause  des  états  d’a- 
rlération.  Mais  là  ne  s’arrêtent  pas  toujours  les  effets  des  habi¬ 
tudes  familiales  de  boisson.  On  fait  boire  l’enfant. 

Alors  !  Voici  un  enfant  qui  peut  suivre  la  classe, il  est  nors 
mal  pour  vous  qui  n’avez  point  daigné  relever  ses  antécédents 
puis  il  se  ralentit,  se  déprime,  peut-être  à  cette  époque  les 
parents  font  ils  boire  l’enfant?  Et  si  vous  oussiezp.'is  lapeine 
de  vous  renseigner,  vous  auriez  probablement  pu  empêcher 
les  effets  néfastes  de  l’alcoolisme  acquis  puisque,  selon  vous, 
p.  144,  l’hérédité  alcoolique  n’a  aucune  importance. 

La  note  de  la  page  142  est  instructive  à  plusieurs  points  de 
vue  elle  constitue  tout  d’abord  un  véritable  index  bibliogra¬ 
phique  de  l’examen  médico-psychologique  des  idiots.  Tous 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  qu’ils  soient  de 
Milan,  de  Berlin,  de  Vienne,  de  Bruxelles,  de  Rome  ou  de  Ge¬ 
nève  sont  cités  avec  avantage.  «  Le  Bourneville  a  aussi  pu¬ 
blié,  croyons- nous,  ajoutent  MM.  Binet  et  Simon,  un  question¬ 
naire,  mais  nous  ne  le  connaissons  pas.  »  C’est  un  peu  faible 
pour  la  littérature  médicale  lrancaise,mais  passons  !  Sautons 
plutôt  jusqu’à  la  page  179  (2"  paragraphe).  «  Le  médecin-di¬ 
recteur  de  l’école  d’anormaux  de  Bicêtre  (M.  Bourneville)  a  le 
soin  de  publier  régulièrement  chaque  année  un  volume  de  plu¬ 
sieurs  centaines  de  pages,  qui  contient  les  renseignements  statis¬ 
tiques  les  plus  divers  sur  loul  ce  qui  se  passe  dans  son  service. 
Nous  avons  étudié  seulement  les  volumes  afférents  à  quatre  an¬ 
nées,  les  années  1899,  1901,  1902,  et  1903.  »  Ah  !  MM.  Binet 
et  Simon,  reprenez  donc  avec  moi  le  volume  de  l’année  1901, 
ouvrez-le,  si  vous  l’avez  coupé,  â  la  page  CXLVII  et  poursui¬ 
vez  jusqu’à  la  page  CLX  inclusivement,  vous  y  trouverez  le 
Questionnaire  de  M.  le  Df  Bourneville  que  vous  prétendez  ne 
pas  connaître. 

Je  crois  qu’il  serait  superflu  d’insister,  je  laisse  les  lecteurs 
juges  de  cette  nouvelle. . .  contradiction  ;  remarquons  seule¬ 
ment  ceci  :  après  avoir  déclaré,  n’avoir  étudié  que  les  années 
1899,  1901, 1902  et  1903,  les  auteurs  (p.  187)  écrivent  :  «Quant 
à  l’hospice  de  Bicêtre,  nous  ne  l’avons  étudié  que  d’après  ses  pu¬ 
blications  annuelles .  A  quelle  page  MM.  Binet  et  Simon 

sont-ils  sincères  -?  A  moins  qu’iis  ne  considèrent  les  4  ann’êes 
citées  plus  haut  comme  les  seules  publications  annuelles  ; 
rappelo ns-leur  donc  que  M.  Bourneville  a  commencé  les  Recher¬ 
ches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  V  épilepsie, l’idiotie  etV  hys¬ 
térie,  comptes  rendus  du  service,  en  1880,  et  que,  depuis  cette 
époque, a  paru  tous  les  ans  un  volume.  Mais  il  y  a  mieux  encore, 
ce  n’est  pas  par  les  publications  seulement  que  MM.  Binet 
et  Simon  connaissent  Bicêtre.  Ils  y  sont  venus,  p.  179  :  . . . 
Nous  avouons  que  nous  connaissons  un  peud’ école  de  Bicêtre, 
non  seulement  pour  avoir  assisté  plusieurs  fois  à  la  visite  du 
samedi,  mais  encore  pour  y  avoir  fait,  à  plusieurs  reprises,  des 
recherches  de  céphalométrie  ;  enfin  nous  avons  eu  le  plaisir  de 
suivre  dans  leur  inspection  deux  inspecteurs,  membres  de  la  com¬ 
mission  ministérielle,  qui  avaient  eu  l’idée  de  rechercher  com¬ 
ment  les  instituteurs  de  la  grande  école  s’acquittent  de  leurs  fonc¬ 
tions. 

C’est  sans  doute  au  cours  de  cette  visite  que  MM.  Binet  et 
Simon  ont  rencontré . un  enfant  de  12  ans,à  qui  on  a  com¬ 

mencé  à  apprendre  ses  lettres  depuis  l’âge  de  4  ans,  et  qui  ne  sait 
pas  encore  épeler  !  On  peut  bien  se  demander,  lorsqu’on  est  en 
présence  de  cas  semblables,  si  l’instituteur  qui  n’a  pas  réussi  en 
huit  ans  à  apprendre  à  un  arriéré  ce  qu’un  normal  apprend  en 
un  mois,  n’a  pas  gaspillé  son  temps  et  celui  de  l’arriéré  (p.  88). 

Mais  ce  que  vous  oubliez  de  dire,  c’est  que  cet  arriéré  !  !  est 
un  idiot  microcéphale,  que  le  traitement  médico-pédagogi¬ 
que  a  rendu  propre,  que  cet  enfant,  grâce  aux  mouvements 
de  gymnastique,  s’est  développé,  qu’il  s’habille,  se  lave  et 
mange  seul,  qu’il  travaille  d’une  façon  satisfaisante  à 
l’atelier  de  brosserie,  qu’en  un  mot,  il  se  suffit  àlui-même  et 
qu’il  coûte  donc  par  ce  seul  fait  moins  cher  à  l’administration. 

L’écolage  n’a  donné  chez  lui  aucun  résultat,  mais  eela  n’a 
rien  d’étonnant  si  l’on  veut  songer  que  des  déshérités  de  ce 
genre  ont  été  montrés  dans  les  foires  sous  le  nom  de  «  derniers 
Aztèques.  » 

Il  est  déjà  très  remarquable  d’avoir  pu  enseigner  tant  de 
choses  à  un  microcéphale. 
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Le  chapitre  V  nous  met  en  présence  d’un  parallèle  extraor¬ 
dinairement  partial  entre  Bicêtre  et  la  Salpêtrière.  Tout  d’a¬ 
bord  un  certain  M.  X. . fonctionnaire  important  d’im  de 
nos  ministères,  se  lamente  de  ne  pas  savoir  : 

«  Combien  il  y  a  de  sujets  anormaux  qui,  après  avoir  été  trai¬ 
tés  à  la  Salpêtrière  ou  à  Bicêtre  sont  rendus  capables  de  gagner 
leur  vie  en  exerçant  une  profession  ?  Voilà  ce  qu’il  faudrait 
savoir,  voilà  ce  qu’on  ne  nous  a  famais  dit  !  ». 

Convaincus  de  cette  déclaration  virulente  et  si  pleine  de 
sens  »,  mais  si  contraire  à  la  vérité,  comme  nous  le  verrons 
tout  à  l’heure,  MM.Binet  et  Simon  se  mettent  en  campagne. 
Avant  de  les  suivre  dans  leurs  enquêtes,  discutons  les  préli¬ 
minaires,  et  arrivons  au  3  '  paragraphe  de  la  page  172  : 

«  Récemment,  un  aliéniste  voulait  prouver  que  tous  les  idiots 
sans  exception  qui  ont  été  traités  dans  son  hospice  ont  été  amé¬ 
liorés  ».  C’est  une  allusion  au  travail  de  M.  le  Df  Bourneville, 
paru  dans  les  Archives  de  Neurologie  '(avril-mai  1906)  :  Trai¬ 
tement  médico-pédagogique  des  différentes  formes  des  idio¬ 
ties.  Mais  l’allusion  est  malheureuse,  et  l’on  se  demande  avec 
stupeur  comment  il  est  permis  de  dénaturer  ainsi  l’esprit  d’u¬ 
ne  communication.  Jamais  M.  le  Dr  Bourneville  n’a  affirmé 
que  tous  les  idiots  tiaités  dans  son  service  étaienl  a  priori  amé¬ 
liorables  et  avaient  été  améliorés.  Pour  soutenir  une  telle 
opinion  il  faudrait  n’avoir  jamais  vu  de  services  d’idiots.  M. 
Bourneville  s’est  appliqué  à  démontrer  quo  toutes  les  formes 
d’idiotie,  depuis  l’imbécillité  jusqu’à  l’idiotie  la  plus  profonde, 
étaient  suseeptibies  d’amélioration  ;  les  formes,  vous  entendez 
bien  Messieurs  Binet  et  Simon,  les  formes  et  non  tou»  les 
idiots  !  , 

Et  vraiment  je  n’ose  aller  plus  loin,  ce  serait  pénétrer  dans 
le  domaine  de  l’absurde  !  Df  votre  aveu  même  les  observa¬ 
tions  publiées  sont  copieuses  ;  certes  elles  ont  été  prises  avec 
soin,  c’est  le  résultat  d’un  travail  de  plusieurs  années.  Il  exis¬ 
te  en  effet  un  tabieau  comparatif  de  la  taille  et  du  poids  rele¬ 
vés  tous  les  six  mois,  mais  à  qui  vous  ferez  croire  que  M.  le  D' 
Bourneville  a  seulement  pu  penser  un  instant  mettre  sur  le 
compte  du  traitement  médico-pédagogique  i’ augmentation 
naturellede  la  taille  de  ses  petits  malades. Ce  ne  sont  pointdes 
querelles  françaises,  et  vous  aurez  beau  soutenir  que  :  «  Tel 
idiot  qui  a  cessé  d’être  gâteux, ou  qui  arrive  à  s’ habiller  seul, au¬ 
rait  pu  se  perfectionner  tout  autant,sans  leçons  de  choses,  »  vous 
ne  convaincrez  pas  ceux  qui  connaissent  un  peu  les  idiots. 

Mais  arrivons  avec  vous  à  La  Salpêtrière.  Vous  avez  été 
frappés  surtout  par  les  dossiers  que  la  directrice  de  l’Ecole 
avait  pu  établir  pour  chaque  enfant.  Ces  dossiers  contiennent 
tous  les  renseignements  médicaux,  de  diagnostic  et  de  traite¬ 
ment,  que,grâce  à  ses  «  denjandes  réitérées  »  au  médecin  trai¬ 
tant, la  directrice  avait  pu  se  procurer  ;  ony  trouvait, dites- vous, 
des  mentions  détaiilées  sur  le  degré  d’instruction  de  l’enfant, 
son  caractère,  ses  aptitudes,  la  durée  de  la  scolarité.  Ces  men¬ 
tions  se  reproduisaient  périodiquement  de,  sorte  qu’il  était 
facile  de  se  rendre  compte  des  progrès  réalisés.  Enfin  après  la 
sortie,  on  indiquait  la  destinée  ultérieure.  Et  vous  ajoutez  : 

«  C’est  un  exemple  à  proposer  ».  Pas  à  nous,  certes,  car  si  malgré 
vos  répugnances, vous  eussiez  cru  devoir  vous  transporter  à 
l’asile  de  Bicêtre,  aux  heures  de  visite,  vous  eussiez  appris 
de  la  bouche  même  de  M.  le  Bourneville  qu’à  l’entrée 
dans  le  service  de  chaque  petit  malade,  l’examen  le  plus 
minutieux  est  pratiqué  ;  les  parents  sont  convoqués  pour  le 
relevé  des  antécédents  héréditaires  et  personnels  du  malade. 
Une  infirmière  est  spécialement  attachée  pendant  les  15  pre¬ 
miers  jours  à  l’enfant,  et  dresse  un  rapport  de  quinzaine, 
complété  par  les  notes  de  l’instituteur.  Le  chef  a  donc  sous 
les  yeux,  pour  établir  son  certificat  de  quinzaine,  l’état  actuel 
de  l’enfant  et  ses  antécédents  recueillis  par  l’interne,  les  notes 
de  l’infirmier  et  de  l’instituteur  ;  il  peut  ainsi  conclure  en  toute 
connaissance  de  cause.  Il  relève  ensuite  les  lacunes  qui  peu¬ 
vent  s’être  glissées  dans  l’interrogatoire  de  l’interne,  convo¬ 
que  les  parents  de  nouveau  et  complète  ainsi  l’observation. 

En  outre,  dès  qu’un  malade  est  rentré  dans  le  service,  on 
le  photographie  à  côté  d’une  toise,  qui  permettra  de  conser¬ 
ver  les  mêmes  proportions  pour  les  photographies  ultérieures  j 
et  de  pouvoir  ainsi  se  rendre  compte  de  visu  des  progrès  de  1 


l’enfant.  Ordinairement  tous  les  deux  ans,  plus  souvent  si  le 
cas  est  nécessaire,  les  malades  sont  à  nouveau  photographiés. 
Quand  ils  sont  hémiplégiques  ou  présentent  une  déformation 
physique,  on  les  prend  nus,  de  face,  de  dos  et  de  côté.  Toutes 
ces  épreuves  réunies  en  un  grand  carton  donnent  ce  que  M. 
Bourneville  appelle  des  collectives  .  Ce  sont  ces  collectives  qu’à 
chaque  visite  du  samedi,  M.  le  Bourneville  présente,  en 
même  temps  que  les  malades,  aux  médecins  qui  viennent 
voir. 

A  ces  documents  photographiques,  qui  sont  indéniables, 
on  ajoute  le  cahier  scolaire.  Dès  qu’un  enfant  est  en  état  de 
tenir  une  plume,  on  lui  fait  faire  chaque  mois  un  exercice  sur 
ce  cahier. 

Or  ce  cahier  scolaire  qui  a  soulevé  votre  enthousiasme  à  la 
Salpêtrière,  M.  le  D^  Bourneville  l’a  employé  à  Bicêtre  le  pre¬ 
mier,  avant  même  que  l’arrêté  do  18  janvier  1887  ne  l’ait 
rendu  obligatoire  pour  toutes  les  écoles  primaires.  Et  vous 
eussiez  appris  aussi  que  sont  notés  sur  les  observations,  tous 
les  renseignements  recueillis  postérieurement  à  la  sortie  des 
malades  ;  et  que  c’est  faute  de  crédits  spéciaux,  réclamés 
maintes  lois  par  M.  Bourneville,que  l’on  ne  peut  suivre  tous 
les  malades  sortis. 

Plutôt  que  de  venir  vous-mêmes  recueillir  ces  renseigne¬ 
ments,  il  vous  a  semblé  plus  simple  de  déclarer  qu’à  Bicêtre 
on  ne  trouve  nulle  part  trace  de  comptabilité  non  seulement 
financière  mais  médicale,  et  vous  ajoutez  qu’il  est  regrettable 
que  les  instituteurs  des  écoles  «  soient  livrés  à  eux-mêmes,  sans 
autre  direction  que  celle  du  médecin  ;  or  le  médecin  n’est  point 
le  plus  souvent  un  pédagogue,  et  il  est  à  regretter  qu’il  ne  re¬ 
connaisse  pas  lui-même  son  incompétence  en  pédagogie  et 
qu’au  contraire  son  esprit  souvent  ombrageux  le  pousse  à  ne 
souffrir  aucune  collaboration,  aucun  contrôle  dans  son  service.  » 

L’incompétence  en  pédagogie  de  M.  le  D'’  Bourneville  I 
J’avoue  que  cette  facétie  m’a  laissé  rêveur,  et  je  me  suis  de¬ 
mandé  comment  on  pouvait  porter  un  tel  jugement  sur  un 
homme  qui  a  institué  un  traitement  médico-pédagogique  à  ce 
point  remarquable  qu’il  est  à  l’heure  actuelle  répandu  dans 
le  monde  entier  I  (li. 

Il  est  vrai  que  ses  coliaborateurs,qui  lurent  ses  admirateurs, 
ont  contribué  à  propager  les  idées  du  maître.  Car  M.  le  D'' 
Bourneville  a  accepté  la  collaboration  de  tous  ceux  qui  lui  ont 
apporté  une  idée  ou  prêté  leur  effort  ;  les  25  premiers  volumes 
des  Comptes  rendus  de  Bicêtre  ont  été  ainsi  publiés  avec  le  con¬ 
cours  de  cent  vingt-six  collaborateurs,  auxquels  nous  ajoute¬ 
rons  46  docteurs  qui  ont  lait  leur  thèse  dans  le  service.  Quant 
àne  souffrir  aucun  contrôle  dans  son  sernfee,  j’estime  que  les  vi¬ 
sites  de  la  Commission  de  surveillance  des  asiles  d’aliénés  de 
la  Seine,  les  visites  de  la  Commission  d’assistance  publique 
du  Conseil  général  ;  celles  des  nombreuses  personnes  (méde¬ 
cins,  pédagogues,  publicistes,  philanthropes,  etc.)  qui  vien¬ 
nent  en  grand  nombre,  surtout  le  samedi  ;  celles  des  mem¬ 
bres  des  Congrès  internationaux  d’assistance,  de  médecine 
mentale,  etc.,  sont  un  contrôle  suffisant,  et  je  félicite  M.  le 
Dr  Bourneville  d’avoir  su  écarter  de  son  service  les  encom¬ 
brantes  mouches  du  coche. 

Personne  ne  s’est  mis  plus  libéralement  que  lui  à  la  dispo¬ 
sition  de  tous  pour  montrer  son  service,  tâche  fatigante, 
exigeant  beaucoup  de  peine  et  de  temps  ;  pour  en  faire  con¬ 
naître  l’organisation,  pour  convaincre  les  visiteurs  et  ies 
amener  à  s’intéresser  à  l’assistance,  au  traitement  et  à  l’édu¬ 
cation  de  toutes  les  catégories  d’enfants  idiots,  épileptiques, 
amoraux,  instables,  indisciplinés. 

Plus  loin, vous  constatez  douloureusement  que  la  majorité 
des  enfants  de  la  Salpêtrière  sont,  au  sortir  de  l’école,  trans¬ 
férées  non  améliorées  dans  des  services  d’aliénés  adultes,  mais 
la  raison  que  vous  en  donnez  est  fausse.  Selon  vous  la  Fonda¬ 
tion  Vallée  aurait  :  «  le  privilège  des  anormaux  sans  épilepsie  », 
alors  que  l’on  adresserait  à  la  Salpêtrière,  et  de  parti  pris,  des 
anormaux  épileptiques.  Si  vous  aviez  pris  la  peine  de  venir 
à  la  Fondation  Vallée,  vous  eussiez  évité  cette  erreur. 

Si  vous  aviez  ouvert  le  Compte  rendu  de  Bicêtre  pour  1904 
(dernier  volume  paru)  vous  eussiez  vu  que,  sur  236  fillettes 


(l)  En  pédagogie,  citons  à  faclif  de  M.  Bourneville  l’organisa¬ 
tion  de  l’enseignement  dans  les  Ecoles  d'infirniières. 
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traitées,  54  sont  épileptiques  ;  en  1903,  sur  237,  nous  avons 
55  épileptiques;  en  1 906  sur  229  nous  en  avons  42, ce  qui  donne 
une  épileptique  sur  4,  4  enfants. 

D’autre  part,  l’un  de  vous, -Messieurs, est  médecin  assistant 
de  l’Asile  clinique,  et  c’est  l’Asile  clinique  qui  nous  adresse 
nos  malades  à  sa  fantaisie  . 

Si  vous  aviez  lu  VHistoire  de  la  Fondation  Vallée,  que  M. 
Bourneville  a  publiée  à  plusieurs  reprises,vous  eussiez  pu  voir 
dans  le  testament  de  M.  Vallée,  qu’il  lègue  son  établissement 
au  département  de  la  Seine  «  à  la  condition  expresse  d’utiliser 
le  tout  à  l’usage  spécial  d’une  institution  d’enfants  Idiots 
pauvres,  autant  que  possible  valides,  susceptibles  d’éducation, 
et  pourvus  dans  une  certaine  mesure  d’aptitudes  profession¬ 
nelles  )j.  Ce  serait  donc  avec  juste  raison  que  l’on  pourrait 
trier  les  malades  de  Vallée,  et  ne  pas  y  envoyer  d’épileptiques 
ni  d’invalides,  ni  de  gâteux. 

Cependant,  malgré  la  déchéance  intellectuelle  épileptique 
des  enfants  de  la  Salpêtrière,  vous  accusez  un  chiffre  de  12  p. 
ÎOO  de  malades  rendues  à  la  vie  active,et  vous  reconnaissez, 
p.  185,que  pour  les  garçons  de  Bicêtre  on  arrive  à  la  propor¬ 
tion  de  20  p.  100  ;  il  est  vrai  que  par  un  procédé  plus  ingé¬ 
nieux  que  louable  vous  ramenez  la  proportion  à  3  ou  4  p.  100  ; 
c’est  d’ailleurs  par  ce  même  genre  de  raisonnement  qu’en  note 
à  la  page  186,  vous  trouvez  qu’il  est  exagéré  de  dépenser  un 
demi-million  par  an  pour  rendre  seulement  2  enfants  capa¬ 
bles  d’exercer  un  métier,car  votre  proportion  de  3  à  4  p.  100 
vous  semble  déjà  exagérée  ! 

Mais^vraiment,  la  discussion  devient  inutile  devant  la  pau¬ 
vreté  des  moyens  employés,  et  les  lecteurs  feront  justice  de 
cet  esprit  systématique  de  dénigrement  ;  abrégeons. 

Un  mot  seulement  sur  la  Fondation  Vallée,  comparée  avec 
l’école  de  la  Salpêtrière.Nous  avons  vu  (p.  173)  que  cette  école 
d’une  population  d’environ  140  élèves  est  divisée  en  4  clas¬ 
ses  chacune  dirigée  par  une  institutrice  ;  il  y  a  en  outre  un  ate¬ 
lier  de  fleurs  artificielles.  MM.  Binet  et  Simon  admettent  une 
proportion  d’améliorées  identique  pour  les  deux  services.  Je 
ne  veux  pas  discuter  sur  les  moyens  employés  pour  établirces 
proportions,  je  les  accepte, mais  ce  que  je  dois  faire  remarquer, 
c’est  que  si  l’école  de  la  Salpêtrière,  comprend, en  dehors  de  la 
directrice  d’école  tant  vantée,  3  institutrices,  la  Fondation 
Vallée  éduque  ses  petits  malades  par  son  seul  personnel  soi¬ 
gnant  et  servant.  Je  ne  compte  pas  les  5  heures  de  leçons 
d’agrément  fournies  chaque  semaine  par  les  professeurs  com¬ 
muns  à  Bicêtre  et  à  Vallée  ;  l’écolage  proprement  dit  est  donc 
dirigé  par  une  surveillante  de  2"  classe,  pourvue  de  son  bre¬ 
vet  élémentaire  ;  c’est  cette  admirable  femme  dont  le  dévoue¬ 
ment  n’a  pas  de  bornes  qui,  avec  le  concours  de  la  surveil¬ 
lante  en  chef,  dirige  toutes  les  classes,fait  les  dossiers  scolaires 
des  235  petits  malades  ;  et  elle  reste  surveillante’  de  2*  classe 
et  n’ayant  pas  le  titre  officiel  d’institutrice,  remplit  en  même 
temps  d’autres  fonctions,donne  des  douches,  sert  au  réfectoire 
les  enfants,  et  se  voit -allouer  l.lOOfrancs  de  traitement,alors 
que  les  institutrices  de  la  Salpêtrière  touchent  1.800  francs. 
Il  y  a  là  une  injustice  flagrante  sur  laquelle  je  me  permets  d’at¬ 
tirer  la  bienveillante  attention  de  l’Administration  générale 
de  l’Assistance  publique., 

«  Nous  voulions  déterminer  exactement  quel  est  le  nombre  de 
garçons  et  de  filles  qui,  une  fois  rendus  à  la  vie  ordinaire,  sont 
devenus  aptes  à  exercer  une  profession  et  à  se  suffire.  Sur  ce 
point  capital,  les  publications  de  Bicêtre  ne  donnent  rien,  abso¬ 
lument  rien.  «  Or,  depuis  l’année  1880,  M.  Bourneville  dresse 
un  tableau  de  tous  les  enfants  sortis,  indiquant  les  motifs  de 
la  sortie,  la  nature  de  l’affection  dont  étaient  atteints  les  ma¬ 
lades,  et  leur  degré  d’amélioration  à  la  sortie. 

On  peut  donc  juger  de  la  proportion  des  enfants  améliorées 
rendus  à  la  vie  sociale.  A  la  rigueur  pourrait-on  reprocher  au 
ly  Bourneville  de  ne  pas  a’wir  assez  insisté  sur  les  métiers 
des  enfants  sortis  ;  mais  temps,  aides  et  crédits  font  défaut  ; 
cependant  j’ai  pu  dans  ma  thèse, donner  les  résultats  des  der¬ 
nières  années.  Sans  que  nous  ayons  pu  établir  de  statistique, 
nous  sommes  en  droit  d’affirmer  que  les  résultats  obtenus  jus¬ 
tifient  pleinement  les  efforts  tentés . 

n  est  donc  possible,  quoique  vous  souteniez  le  contraire, 
■  (I  de  savoir  à  quoi  servent  tous  ces  services  si  richement  dotés,  où 
le  visiteur  parcourt  des  bâtiments  qui  sont  des  palais,  est  salué 


par  une  fanfare  (ij,  assiste  àdes  profections,  et  admire  des  musées 
d’Histoire  naturelle  qui  feraient  envie  à  maint  établissement 
d’enseignement  public.  Les  publications  ne  tarissent  pas  de  ren¬ 
seignements  sur  le  nombre  des  leçons  de  danse,  les  promenades 
au  Jardin  d’acclimatation,  et  les  dépenses  de  lessivage,  etc.,  mais 
on  ignore  à  quoi  tout  cela  sert,  quel  est  le  bénéfice  pratique  et  tan¬ 
gible  que  la  société  en  retire  ». 

Autant  de  propositions,  autant  d’erreur.s,  ou  d’insinuations 
malveillantes  !  Les  palais  de  la  4“  section  de  Bicêtre  !  !  Les 
musées  d’Histoire  naturelle  que  maint  établissement  d’ensei¬ 
gnement  public  envie  1  Mais  savez-vous.  Messieurs  Binet  et  Si¬ 
mon,  combien  ils  ont  coûté  ces  musées  d’Histoire  naturelle;  si 
vous  aviez  lu  les  publications  de  M.  Bourneville,  dans  les¬ 
quelles  je  trouve  tout  ce  que  vous  ne  trouvez  pas, vous  'ussiez 
vu  qu’en  1891,  M.  Bourneville  apportait  5  reptiles  empaillés, 
don  d’un  de  ses  anciens  internes  en  pharmacie.  Cet  embryon 
de  coilectioir  amenait  M.  Imard  (encore  un  collaborateur) 
à  suggérer  à  M.  Bourneville  l’idée  de  profiter  de  ses  relations 
amicales  avec  M.  Léon  Bourgeois  et  de  demander  au  Muséum 
d’Histoire naturelle.de  Parii  le  don  d’objets  ou  d’animaux  ré¬ 
formés  chaque  année.  Que  ques  mois  après,  on  obtenait  l’ap¬ 
probation  de  M.  Léon  Bourgeois,  alors  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  et  le  Musée  (5  reptiles)  se  voyait  augmen¬ 
ter  d’une  collection  de  29  spécimens  de  minéraux  de  30  mam¬ 
mifères  et  de  60  oiseaux.  On  avait  choisi  les  échantillons  les 
plus  utiles  et  les  moins  détériorés,  et  il  fallut  cependant 
250  francs  pour  les  remettre  en  état  (2).  Et  voilà  les  Mu¬ 
sées  enviés  !  1 

Plus  loin,  page  200,  MM.  Binet  et  Simon  accusent  M.  Bour¬ 
neville  de  montrer  au  public,  dans  les  visites  d’apparat,  que 
tout  était  parfait  dans  le  service..  Mais  il  fallait  faire  une  dis¬ 
tinction  entre  ce  qu’on  voit  et  ce  qu’on  ne  voit  pas.  Les  livretss  sco¬ 
laires  étaient  tenus  avec  une  négligence  surprenante.  Ils  étaient 
sales  d’aspect,  tachés,  en  désordre,  décousus  :  en  les  lisant,  on  ne 
rencontrait  que  des  appréciations  vagues,  faites  en  langage  d’ in¬ 
firmier,  sur  des  enfants,  qui,  répétait-on  à  satiété  «  pourraient 
faire  des  progrès  s’ ils  travaillaient  mieux  «.Sans  compter  les  dia¬ 
gnostics  contradictoires  comme  celui-ci  que  nous  avons  cueilli  sur 
un  certificat  de  sortie  «  gâtisme  complet,  très  amélioré  »,  ou  ce 
pronostic  trop  optimiste,  et  vraiment  bien  ndif  si  ceiui  dont  il 
émane  n’a  pas  eu  le  mauvais  goût  de  faire  de  l’ironie  :  «  Enfant 
vicieuse  ;  ferait  une  excellente  femme  de  chambre. .  «  Si  de  tels  dos¬ 
siers  peuvent  être  rédigés,  cela  tient  évidemment  à  ce  que  ceux  qui 
tes  rédigent  sont  à  peu  près  certains  que  personne  ne  les  lira«. 
Cela  ne  devient  plus  de  la  discussion  honnête.  Il  faut  que  les 
lecteurs  cependant  sachent  ce  que  perfidement  cachent  les 
auteurs.  Quelques  observations  se  sont  trouvées  parfois 
déchirées,  ou  maculées,  mais  cela  avant  cpie  le  D’’  Bourneville 
n’ait  inventé  le  cahier  scolaire,  et  lorsque  que  les  enfants  fai¬ 
sait  leur  devoir  semestriel  sur  les  observations  mêmes.  Re¬ 
procher  aux  chefs  d’atelipr  de  ne  pas  avoir  un  langage  acadé¬ 
mique,  c’est  puéril.  Quant  aux  diagnostics  contradictoires,  je 
ne  comprends  pas.  Voici  un  enfant  gâteux  complet,  au  bout 
d’un  certain  temps  on  ne  note  plus  que  quelques  rares  incon¬ 
tinences  nocturnes  d’urines,quel  sera  le  résumé  de  l’observa¬ 
tion  :  gâtisme  complet,  très  amélioré.  De  même  une  enfant 
vicieuse,  à  son  entrée,  peut  après  le  traitement,  devenir  une 
excellente  femme  de  chambre. 

Si  ce  livre  ne  devait  être  qu’une  injustice  à  l’égard  de  l’hom¬ 
me  dont  la  vie  n’est  qu’un  long  dévouement  à  la  cause  des 
déshérités, nous  ne  nous  serions  pas  émus  outre  mesure;  mais 
nous  sommes  comme  MM.  Binet  et  Simon  préoccupés  par  l’in¬ 
térêt  général  {p.  15).  Et  quand, malgré  les  observations  publiées 
par  M.  Bourneville,  d’épileptiques  guéris  et  rendus  à  la  vie  so¬ 
ciale, nous  voyons  les  auteurs  déclarer  que  cette  affection  ne 
laisse  aucun  espoir,  nous  avons  le  droit  de  dire  que  ce  livre 
est  nuisible.  Nous  ne  cesserons  de  répéter  que  toutes  les  for- 


(1)  Composée  des  malades  nw'-mes  de  la  section. 

(2)  Bouhxevillb.  —  Histoire  de  la  section  des  Enfants  de  Bicé- 
tre.  — Nous  avons  eu  des  dons  vâiiés,  en  vue  des  Le'çmis  de  choses, 
de  nos  instituteurs  ou  inaîlres  professionnels  (cartes  en  relief,  un 
pressoir,  nn  moulina  vent  (Boyer),  un  toit  arec  combles  (Gaie), 
signaux  et  aiguillages  de  chemins  de  fer  (Lafargue,  infirmier),  une 
petite  machine  à  vapeur  verticale  (Besnart,  serrurier),  etc.  Alora. 
c'étaU.  à  qui  nous  aiderait.  Il  n’y  avait  pas  encore  eu  de  philosoplve 
pour  semer  te  découragement  (B.). 
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mes  de  i’idiatie  sont  susceptibles  d’amélioration  dans  une 
certaine  mesure  et  parfois  complètement, que  l’épilepsie  peut 
se  guérir,  et  que  c’est  un  devoir  social  de  tenter  l’éducation 
de  tous  les  idiots  épiieptiques  ou  non. 

11  est  aussi  un  devoir,  c’est  de  ne  pas  enlever  la  confiance 
aux  parents  malheureux,  qui  ont  un  espoir  justifié  dans  le 
traitement  médico-pédagogique.  Tout  ce  qui  s’est  passé  dans 
le  service  de  Bicêtt-e  a  pu  être  constaté  par  tous  les  visiteurs  ; 
jamais  le  Bourneville  n’a  caché  quoi  que  ce  soit,  et  MM. 
Binet  et  Simon  ont  beau  demander  que  les  annotations, indi¬ 
quant  les  progrès  scolaires  des  élèves,  soienl  constamment  écrites 
sous  la  menace  d’un  contrôle  afin  qu’elles  soient  qaranties  con¬ 
tre  la  négligence  de  l'optimisme  intéressé,  nous  persisterons  à 
nous  passer  du  contrôle  des  psychologues. 

En  terminant  cette  discussion,  je  ne  puis  m’empêcher  de 
rapprocher  des  appréciations  de  MM.  Binet  et  Simon  cette 
déclaration  de  M.  Rousselle,  président  de  la  Commission 
d’assistance  au  Conseil  général  ; 

«  Ces  services  (du  docteur  Bourneville)  sont  un  modèle 
d’aménagement  et  d’organisation.  l’n  traitement  naturel  et 
nouveau,  qui  commence  par  de  simples  mouvements,  et  finit 
par  l’école  et  l’atelier,éveille  et  redresse  peu  à  peu  ces  corpset 
ces  intelligences  infirmes,  leur  donne  graduellement  tout  le 
développement  dont  ils  sont  susceptibles  et  parvient  à  les 
rendre  quelquefois  utiles  et  toujours  moins  à  charge  à  la  So¬ 
ciété  et  à  eux-mêmes.  » 

Lors  d’une  récente  visite  de  la  Commission  de  surveillance 
des  aliénés  à  l’hospice  de  Bic^tre,  l’une  des  plus  hautes  per¬ 
sonnalités  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  après 
avoir  rendu  hommage  à  la  vie  de  dévouement  de  M.  le 
Bourneville,. qualifiait  d’injuste  à  son  égard  le  livre  de  MM.  Bi¬ 
net  et  Simon.  Après  la  réfutation  que  je  viens  de  faire  des 
allégations  de  ces  auteurs  en  ce  qui  concerne  M.  le  Bour¬ 
neville,  je  laisse  à  mes  confrères  le  soin  d’apprécier  les  phrases 
qui  suivent, intégralement  tirées  des  «Enfants  anormaux »(l). 

P.  125 . Il  est  absolument  certain  que,  dans  l’organisa¬ 

tion  et  le  fonctionnement  des  écoles  spéciales,  le  "médecin  a  un 
rôle  et  un  rôle  important  à  tenir.  Tous  les  pays  étrangers  Font 
•  reconnu  et  lui  ont  fait  une  large  place  ;  on  a  même  souvent  re¬ 
gretté  dans  quelques  pays  que  le  médecin  se  désintéressât  trop 
de  ces  questions  et  se  contentât  de  faire  un  examen  rapide  et 
sommaire  des  enfants  à  l’entrée  dans  l’école,  au  lieu  de  s’atta¬ 
cher  à  collaborer  d’une  manière  continue  et  active  à  l’œuvre  si 
importante  de  l’institutepr. 

Mais  après  cette  déclaration  de  principes,  il  n’est  peut  être 
pas  sans  intérêt  de  fixer  avec  précision  le  rôle  qui  revient  au  mé¬ 
decin  et  les  services  qu’il  peut  rendre.  Il  nous  a  semblé,  en  effet, 
qu’on  faisait  en  général  quelque  confusion  dans  les  attributions 
à  lui  reconnaître,  et  deux  tendances  opposées  se  sont  fait 
jour.  Suivant  l’une  d’elles,  la  plus  répandue,  les  anormaux 
étant  souvent,  sinon  toujours,  des  malades,  constitueraient  son 
bien,  sa  propriété  intangible;c’est  empiéter  sur  ses  privilèges  que 
de  s’en  occuper.  L’opinion  inverse  consisterait  à  ne  pas  lui 
reconnaître  en  la  matière  d’autorité  particulière  ;  ü  en  est  ainsi 
en  Allemagne,  où  ce  sont  des  pédagogues  qui  ont  la  haute  main 
sur  les  écoles  spéciales. A]ontons  que  les  médecins  eux-mêmes 
n’ont  rien  fait  pour  faciliter  l’entente.  Parlez  d’anormaux  de¬ 
vant  eux,  ils  disent  aussitôt  :  «  Cela  nous  regarde  »  ;  et  ils  n’ont 
point  tort.  Mais,  ce  point  de  droit  affirmé,  à  peine  connaissent- 
ils  le  terrain  qu’ils  défendent. 


P.  126.  Certaines  questions  échappent  au  médecin  en  tant  que 
médecin  pour  être  de  la  compétence  soit  du  pédagogue,  soit  du 

psychologue . 

Limiter  son  rôle  n’est  pas  l’amoindrir,  bien,  au  contraire  ; 
c’est  lui  assurer  une  autorité  de  bon  aloi.  Il  n’a  pas  à  choisir  le.s 
anormaux  parmi  les  normaux.  Il  a,  chez  les  anormaux  préala¬ 
blement  choisis,  à  différencier  certains  types  et  à  prescrire  cer¬ 
taines  mesures  soit  d’admission,  .soit  de  conduite. 


(1)  Ce  texte  en  düb^ueeslle  texte  mciue  de  MM.  bincl  et  Simon, 
•l’ni  sim]>lcmeDl  fait  mettre  en  égyptiennes  ee  qui  m’a  semblé  dé¬ 
concertant. 


P.  127.  En  général,  on  méconnaît  ce  qui  constitue  essentielle¬ 
ment  le  médecin  comme  aptitudes  et  connaissances.  On  tend, 
aujourd’hui  notamment  à  lui  accorder  une  sorte  d’omnis¬ 
cience  et  d’infaillibilité  contre  lesquels  il  proteste  faiblement. 
On  le  fait  juge  de  questions  qui  échappent  à  sa  compétence 
stripte,  c’est-à-dire  médicale,  et  sur  lesquels  il  émet  des  avis 
qui  ne  sont  ni  plus  ni  moins  justifiés  que  ceux  de  n’importe 
quelle  personne  intelligente. 

Nous  avons  vu  avec  quelle  aisance,  malgré  l’avis  communé¬ 
ment  accepté,  les  instituteurs  et  les  inspecteurs  bien  orientés, 
accompliront  cette  partie  de  leur  tâche.  Si  l’on  en  chargeait  le 
médecin,  son  embarras  serait  grand.  Imagine-t-on  un  médecin 
introduit  dans  une  école  de  300  enfants,  et  devant  y  chercher 
les  anormaux  par  des  moyens  proprement  médicaux  ?  Sans 
doute,  tout  médecin,  surtout  s’il  est  aliéniste,  est  appelé  à  appré¬ 
cier  des  niveaux  d’intelligence  chez  les  enfants  et  à  signer  des  cer¬ 
tificats  d’idiotie,  d’imbécillitéet  de  débilité.  Mais  qu’on  se  repré¬ 
sente  comment  leschoses  se  passent  à  la  consultation.  Les  parents 
amènent  un  enfant.  Ils  savent  bien  qu’il  n’est  pas  «  comme  les 
autres  ».  Ils  le  présentenl  justement  pour  cette  raison-là  ;  et  par 
conséquent  le  médecin  n’a  jamais  à  distinguer  cet  enfant  d’un 
anormal.  Il  ne  fait  qu’écouter  d’abord  et  longuement  les  parents, 
qui  lui  donnent  une  foule  de  détails.  Quand  il  interroge  et  exa¬ 
mine  l'enfant,  ce  n’est  plus  que  pour  vérifier  ce  qu’il  vient  d’ap¬ 
prendre  en  y  ajoutant  son  impression  personnelle.  En  général 
le  cas  est  grave,  l’arriération  est  si  évidente  que  toute  personne 
de  bon  sens  s’en  apercevrait-  La  tâche  du  médecin  est  donc  à 

cet  égard . très  réduite.  Il  n’a  qu’à  attester  l’arriération 

du  sujet,  mettant  en  termes  techniques  le  jugement  que  les  pa¬ 
rents  lui  ont  presque  apporté  tout  fait.  Même  son  appréciation 
de  la  gravité  du  cas,  sauf  études  spéciales  de  sa  part,  n’est  pas 
très  différente  de  l’appréciation  vulgaire  qui  sait  aussi  bien 
distinguer  l’idiot  qui  ne  parle  pas,  l’imbécile  qui  est  incapable 
de  recevoir  une  culture,  mais  se  fait  comprendre,  et  le  débile  en¬ 
fin  qui  travaille  quel  que  peu,  mais  n’est  pas  en  état  de  pour¬ 
voir  à  ses  besoins  ou  de  se  diriger  raisonnablement. 

Le  médecin,  en  certifiant  ainsi  un  niveau  intellectuel,  cher- 
che-t-il  à  le  faire  avec  précision  ?  Nullement,  car  ce  n’est  pas 
ce  qu’on  lui  demande.  Les  parents  ne  viennent  pas  lui  poser  une 
question  comme  celle-ci  :  «  Mon  enfant  est-il  en  retard  dans  son 
développement  mental  »  ?  Ils  ne  le  voient,  hélas  !  que  trop  et  peu 
leur  importe  que  ce  soit  de  six  mois  ou  d’un  an.  Mais  ils  vien¬ 
nent  éplorés  interroger  :  »  Pourquoi  cet  enfant  ne  fait-il  pas  les 
progrès  habituels  ?  N’y-a-t-U  pas,  docteur,  quelque  remède  qui 
pourrait  contribues  à  son  développement  '?  »  S’ils  s’adressent 
au  médecin,  ce  n’est  même  pas  avec  l’espoir  qu’un  traitement 
soi-disant  médico-pédagogique  va  tirer  leur  enfant  d’affaire  ; 
ils  senlent  bien  que  les  soins  dévoués  dont  ils  Font  parfois  en¬ 
touré  dès  ses  premiers  ans  sont  supérieurs  à  tout  ce  que  vous 
pouvez  leur  offrir  avec  votre  caserne  d’enfants  ;  mais  ils  récla¬ 
ment  ces  chimères  thérapeutiques  dont  se  berce  notre  inlassable 
espérance.  Dans  tout  cela,  nous  le  répétons,  le  médecin  n’a  pas 
à  apprécier  avec  quelque  délicatesse  un  degré  d’arriération. 
iV/qis,  s’il  s’y  essigaiX,  comment,  peu- quelles  méthodes  pourrait- 
il  y  parvenir  ? 

Voici  un  enfant  de  neuf  ans  qu’on  propose  pour  une  classe 
d’anormaux  parce  qu’il  ne  peut  suivre  les  cours  habituels  de 
l'école  primaire,  et  qu’il  traîne  péniblement.  Vous  posez  alors, 
vous  médecin,  les  quelques  questions  dont  la  clinique  est  cou¬ 
tumière  ;  vous  demandez  à  cet  enfant  son  nom,  son  âge,  la  pro¬ 
fession  et  l’adresse  de  ses  parents  ;  la  date  actuelle  :  jour,  mois, 
année  ;  quelques  détails  sur  son  genre  de  vie  ;  vous  le  faites 
même  lire  ou  compter.  Les  réponses  vous  sont  données  genti¬ 
ment  et  avec  précision.  Allez-vous  lui  refuser  l’entrée  à  l’école 
spéciale,  et  de  quel  droit  ?  Voici  les  notes  d'un,  de  deux,  de  trois 
instituteurs  :  il  ne  peut  suivre,  il  est  encore  avec  des  enfants  de 
sept  ans  malgré  trois  ans  déjà  de  scolarité.  Eoidenmhenl,ce  n’est 
ni  un  idiot,  ni  un  imbécile,  ni  un  débile  très  accentué.  Mais  on 
vous  le  signale  comme  en  retard  sur  les  enfanls  de  son  âge.  Il  y  a 
donc  bien  là  quelque  chose  qui  semble  particulier.  Ce  n’est  pas 
au  médecin  qu’il  appartient  de  décider  s’il  convient  de  le  lais¬ 
ser  à  l’école  ordinaire.  Ce  n’est  pas  au  médein  de  prendre  cette 
détermination  parce  qu’il  faudmit  un'contrôle  qui  lui  échappe, 
il  ne  peut  aller  contre  les  affirmations  qui  lui  sont  données,  vé¬ 
rifier  si,  en  réalité,  le  retard  invoqué  est  réel.  Il  faudrait  le  com- 
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parer  avec  l’état  normal.  Or  celui-ci  varie  avec  l’âge..  Le  mé¬ 
decin  ne  sait  pas  av^c  précision  quel  est.  à  un  âge  donné,  à 
deux  ou  trois  ans  prés  le  degré  des  facultés  intellectuelles  ;  ni 
après  telle  ou  telle  durée  de  scolarité  le  niveau  habituel  de 
l’instruction.  C’est  là  pourtant  dans  ces  conditions  spéciales 
que  le  problème  se  pose  en  fait.  Nous  n’hésitons  pas  à  penser 
que,  dans  de  telles  circonstances,  réduit  à  ses  moyens  person¬ 
nels,  le  médecin  serait  incapable  d’apprécier  un  niveau  intel¬ 
lectuel  d’enfant.  Il  n'a  pas  plus  de  notions  à  ce  sujet  que  toute 
autre  personne.  Qu’un  médecin  cherche  à  retrouver  un  débile 
confondu  avec  des  normaux  et  il  verra  combien  peu  il  est  pré¬ 
paré  à  cette  sélection. 


P.  134.  D’autres  stigmates  sont  moins  apparents  :  formes  bi¬ 
zarres  du  pavillon  de  l’oreille,implantation  vicieuse  des  cheveux, 
des  dents,  altérations  de  l’œil,  etc.  Quelques  médecins,  pas  tous, 
sont  dressés  à  l’étude  de  ces  divers  stigmates.  Mais  du  moins  les 
directeurs  d’école,  les  instituteurs,  n’en  connaissent  eux-mêmes 
que  ce  que  la  vulgarisation  médicale,  si  répandue  à  notre  épo¬ 
que,  a  pu  leur  permettre  d’en  connaître.  Evidemment,  ce  n’est 
pas  à  eux  de  les  relever, encore  qu'aucun  diplôme  d’Etat  ne  puisse 
les  empêcher  de  s’habituer  à  le  faire, si  tel  est  leur  bon  plaisir. 
Point  d’exercice  illégal.  Tout  au  plus  s’exposeront-ils  davantage 
au  risque  d’interprétations  erronées  par  ignorance  grave  du  mode 
de  production  de  ces  stigmates,  et  l’ignorance  des  médecins  est 
encore  grande  à  ce  sujet.  La  constatation  des  stigmates,  leur 
énumération,  leur  description  appartiennent  donc,  de  préférence 
au  moins,  au  médecin.  Dieu  nous  garde  de  vouloir  l’en  déposséder  ! 


P.  135 . .  J’ai  conduit  mon  garçon,  nous  disait  une  brave 

mère  de  famille,  à  la  consultation  de  M.  le  D’’  P...,  parce  qu’il 

n’apprend  rien  en  classe  .  Le  docteur  lui  a 

palpé  la  tête  de  cà  et  de  là.  Il  a  bien  vu  que  mon  garçon  avait 
quelque  chose  de  spécial  ». 

Ne  nous  moquons  pas  trop  de  cette  mère.  Beaucoup  de  gens 
très  intelligents  pensent  comme  elle  sans  être  aussi  naïfs  dans 
leur  langage.  Du  moment  qu’on  leur  présente  des  enfants  anor¬ 
maux,  ils  s’attendent  à  trouver  dans  la  physionomie  de  ces  enfants 
quelque  chose  de  spécial,  de  laid,de  pathologique.  Et  bien  des 
médecins,  disons-le  franchement,  sont  aussi  naïfs,  et,  ce  qui 
est  le  plus  grave,  se  laissent  influencer  par  des  suggestions  in¬ 
conscientes.  Si  l’on  prévient  un  médecin,  comme  le  faisait 
notre  brave  femme  de  tout  à  l’heure,  que  tel  enfant  est  anor- 
mal,le  médecin  n’aura  pas  de  peine  en  général  à  démontrer  qu’il 
doit  l’êire.  Qui  n’a  pas  ses  stigmates  ?  Aucun  de  nous  n’est 
taillé  sur  le  modèle  de  l’homme  schématique.  On  découvrira  tou- 
fours  quelque  détail  anatomique  qui  viendra  à  l’appui  de  l’opi¬ 
nion  préconçue  qu’on  s’est  faite. 

Mais  le  même  médecin  qui,  voyant  un  enfant  anormal  avec 
des  lobules  adhérents,  dira  qu’on  devait  s’y  attendre,  changera 
brusquement  d’avis  quand  il  découvrira  un  tourbillon  de  cheveux 
frontal  chez  un  autre  qui  lui  sera  présenté  comme  normal  et  re¬ 
fusera  d’attacher  à  ce  fait  une  importance  quelconque. 


P.  139 . Des  études  méthodiques  faites  au  moyen  d’une 

soixantaine  de  photographies  d’enfants  normaux  ei  anormaux. . . 
nous  ont  montré  qu’un  instituteur  intelligent  ne  se  trompe  guère 

sur  la  valeur  de  toutes  ces  physionomies . En  effet,nous 

avons  demandé  à  différents  instituteurs  d’étudier  ces  portraits 
et  de  se  prononcer  sur  la  mentalité  qu’ils  révèlent.  Des  erreurs 
se  sont  produites,  il  était  même  certain  d’avance  qu’elles  se  pro¬ 
duiraient  ;  mais  les  appréciations  exactes  ont  constamment  été 
en  maforité,  et  quelques  instituteurs  ont  fait  preuve  d’un  talent 
d’observation  vraiment  remarquable  ;  ils  ne  se  sont  pour  ainsi 
dire  famais  trompés.  Soit  dit  en  passant,  ii  s’est  trouvé  dans 
notre  liste  d’expérimentateurs,  et  mêlés  aux  instituteurs,  quel¬ 
ques  médecins  ;  ils  sont  loin  d’avoir  donné  des  résultats  bril¬ 
lants  ;  leur  pourcentage  ne  vaut  pas  celui  des  maîtres  d’école. 

Aux  lecteurs  de  ce  journal,  aux  maîtres  de  M.  Simon,  à  ses 
supérieurs  à  l’Asile  clinique,  aux  aliénistes,  aux  médecins  ins¬ 
pecteurs  d’école,  nous  recommandons  de  méditer  les  phrases 
qui  précèdent.  Quelques-unes  demandaient  une  réplique,  les 
autres  se  passent  de  commentaires.  La  valeur  médico-péda¬ 


gogique  du  livre  de  MM.  Binet  et  Simon  est  d’ailleurs  for 
discutable  ;  mais  au  moment  où  le  corps  médical  est  pris  à 
parti  avec  une  violence  inouïe,  par  des  journalistes  ou  de 
romanciers  sans  valeur,  qui  ne  recrutent  de  lecteurs  que  par 
des  scandales  qu’ils  inventent  de  toutes  pièces,  il  est  pénible 
de  constater  qu’un  médecin  puisse  manifester  vis-à-vis  de  ses 
confrères  et  vis-à-vis  de  la  médecine  de  telies  opinions. 

L’état  d’esprit  vraiment  nouveau  qui  'se  manifeste  dans 
«  Les  enfants  anormaux  «mérite  de  faire  passer  le  nom  du  doc¬ 
teur  Simon  à  la  postérité. 


BmiJOGIUPIIIl!] 

Les  leçons  de  la  vie,  par  le  D'' Toulouse. 'Librairie  uni¬ 
verselle,  édit.,  1907 .  ) 

Les  choses  les  plus  insignifiantes  de  la  vie  ont  toujours  un 
intérêt,  elles  peuvent  en  outre  servir  d’excellentes  leçons  et 
guider  notre  conduite  à_venir,mais  tout  le  monde  ne  peut  pas 
déceler  cet  intérêt  et  mettre  la  leçon  à  profit.  Les  fabulistes, 
Esope,  Phèdre  et  autres,  ont  réussi  ;  notre  Lafontaine  et 
Perrault  dans  ses  contes,  y  ont  excellé. 

Mais  nous  ne  sommes  plus  à  l’époque  où  le  public  lit  fables 
et  contes  avec  intérêt  ;  notre  vie  est  trop  active  et  l’enseigne¬ 
ment  des  moralistes  doit  prendre  une  autre  forme.  Cette  for¬ 
me  est  l’article  de  journal  qui  à  l’occasion  d’ùn  évènement, 
d’un  fait  divers,  d’une  actualité  parfois  banale  trouve  une 
occasion  de  moraliser  et  d’instruire.  Le  talent  du  journaliste 
se  révèle  dans  le  choix  de  son  sujet  et  dans  les  conclusions  par¬ 
fois  imprévues  qu’il  sait  en  tirer. 

Le  E.  Toulouse  est  devenu  un  maître  dans  ce  genre  et  ses 
articles  du  Journal  sont  parfois  de  petits  chefs-d’œuvre  en 
tant  que  leçons  de  choses  devant  servir  de  guide  dans  la  vie 
pratique.  Nous  avons  déjà  fendu  compte  de  séries  d’articles 
réunis  en  volume  sous  les  titres  de  Conflits  intersexuels  et  sociaux 
ou  de  VArt  de  vivre,  aujourd’hui  il  publie  les  Leçons  de  la  vie. 

Ce  qui  fait  le  mérite  ;  et  l’originalité  des  Leçons  de  la  vie, 
c’est  que  M.  Toulouse  y  envisage  les  questions  les  plus  im¬ 
portantes  et  les  plus  diverses  non  seulement  en  psychologue 
mais  encore  en  médecin.  On  le  constate  à  chaque  ligne  :  soit 
que  dans  la  partie  intitulée  dressage  humain,  i\  montre  les 
avantages  pratiques  que  l’on  peut  retirer  de  la  lecture  des 
faits  divers,  la  part  contributive  volontaire  que  nos  manies 
apportent  aux  maladies,  soit  qu’il  indique  les  dangeis  de  la 
coéducation  des  sexes  à  laquelle  il  semble  cependant  trouver 
de  réels  avantages  surtout  pour  la  femme  ;  soit  qu’au  cours 
d’articles  sur  V Activité  sociale  il  examine  la  crise  du  travail  et 
demande  la  création  d’un  laboratoire  spécial  où  selon  une 
méthode  scientifique,  psychologique  et  physiologique  à  la  fois, 
on  étudie  cette  crise,  la  grève  étant  en  somme  une  maladie 
sociale  comme  la  fièvre  typhoïde  une  maladie  de  l’individu  ; 
soit  qu’enfm,  au  cours  de  réflexions  sur  les  sexes  dans  le  travail 
et  le  mariage,  il  traite  quelques  sujets  passionnants,  tels  que 
l’égalité  féminine  dans  le  travail,  la  femme  et  les  obligations 
militaires,  la  recherche  de  la  paternité,  etc.  Là  il  vient  en 
toute  indépendance  à  donner  son  avis  souvent  imprévu  et 
original,  mais  l’on  sent  que,dans  un  ardent  désir  de  justice, 
il  se  range  le  plus  qu’il  peut  du  côté  du  plus  faible,  du  côté  de 
ta  femme. 

Nous  croyons  qu’il  est  intéressant  d’habituer  le  public  à  ré¬ 
fléchir  sur  des  questions  que  romanciers,  hommes  politiques, 
sociologues  traitent  le  plus  souvent  avec  trop  de  désinvol¬ 
ture  et  un  esprit  souvent  superficiel.  Aussi  les  articles  du 
Toulouse  sont  appelés,par  le  succès  général  qui  leur  est  déjà 
acquis,  à  modifier  sur  certains  points  les  idées  courantes  ei 
à  servir  utilement  l’évolution  constante  de  la  société  actuelle. 
Ces  articles  démontrent  en  outre  que  la  médecine  sociale  n’est 
pas  une  fiction  et  que,  tôt  ou  tard,  celle  jouera  un  rôle  consi¬ 
dérable  dans  nos  institutions.  J.  N.  - 
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Les  ambulances  volontaires  au  Maroc. 

Nous  avons  annoncé  dans  notre  dernier  numéro  le  projet 
de  notre  distingué  collaborateur,  le  D"  Henri  de  Ilothschild, 
d’aller  organiser  à  Tanger  une  ambulance  destinée  aux  blessés 
de  Casablanca. 

Le  projet  est  aujourd’hui  réalisé, M.  H. de  Rothschild  vient  de 
partir  et  le  hasard  lui  permit  de  secourir  en  passant  les  victi¬ 
mes  delà  catastrophe  du  chemin  defei'  deCoutras. 

Avec  M.  le  D'^H.de  Rothschild  sont  partis  le  Dr  Abel  Desiar- 
dins.chefde  clinique  à  la  Faculté  de  Paris,  qui  sera  chargé 
des  services  chirurgicaux  de  l’ambulance  et  le  docteur  du 
Sard,  médecin  de  l'ambassade  d’Espagne  à  Paris,  qui  tous 
deux  resterontàTanger  jusqu'àla  fin  des  opérations  militaires. 
Mlles  Potlier, surveillante  de  la  policlinique  Henri  de  Roths¬ 
child  à  Paris,etJeannin, surveillante  du  service  du  professeur 
'l'errier  à  la  Pitié,  accompagnent  également  le  docteur  Henri  de 
Rothschild. Le  vicomte  de  Rondy  a  demandé  à  faire  partie  du 
personnel  :  il  sera  chargé  des  services  photographique  et  Ra¬ 
diographique.  Le  matériel  de  lamission,  réparti  en  soixante- 
dix  caisses, ne  pèse  pas  moins  de  vingt  tonnes  :  il  sera  débar¬ 
qué  à  Tanger  le  2  ou  le  3  septembre. 

Deux  des  collaborateurs  du  docteur  Henri  de  Rothschild, 
MM.  Amédée  Bonomet  et  Joseph  Siegfried, iront  rejoindre  sa 
mission  à  Marseille. 

D’autre  part, la  Société  de  secours  aux  blessés  organise  aussi 
une  ambulance  avec  l'autorisation  du  Ministre  de  la  guerre. 

M.de  Valence, secrétaire  général  de  la  société,  est  parti  pour 
ranger  où  seront  centralisés  les  services  de  la  Croix-Rouge 
française.M.de  Valence  a  reçu  de  M.  Régnault,  notre  ministre 
au  Maroc,  de  précieuses  indications  ;  il  décidera  s’il  doit  ins¬ 
taller  l’hôpital  dans  un  local  qu’on  luiofïrc,  au  prix  de  35.000 
francs  de  loyer  paran,  ou  s'il  ne  serait  pas  préférable  de  faire 
édifier  des  baraquements  sanitaires. 

Le  matériel  nécessaire  à  l  établissemeotd’un  hôpital  de  cam¬ 
pagne  comprenant  cent  lits,  est  prêta  être  expédié,  et  le 
personnel  n’attend  plus  qu'un  mut  pour  s’embarquer  ;  ce 
personnel  se  composera  de  huit  infirmiers  et  de  dix  dames 
infirmières,  diplômées  de  la  Croix-Rouge* 

Parmi  ces  dames  infirmières  volontaires  se  trouvent  Mme 
Fortoul,  directrice  du  service  des  dames  infirmières  et  Mme 
de  Roisboissel,  son  adjointe.  Elles  ont  reçu  leur  feuille  de 
roule,  et  sont  prêtes  à  partir  pour  Tanger  (d’après  le  Petit 
Parisien). 

Les  médecins  français  à  Prague. 

Prague  vient  de  recevoir  la  visite  des  membres  de  ÏŒuvre 
d’enseignement  médical  complémentaire  (jui,  en  faisant  une 
tournée  dans  les  principales  villes  de  l  Europe  centrale,  se 
sont  arrêtés  aussi  dans  notre  capitale.  Ils  étaient  au  nombre 
de  36,  sous  la  direction  du  professeur  docteur  Monprofit,  le 
Président  du  19*  Congrès  des  chirurgiens  français,  etil  va  sans 
dire  qu'ils  ont  été  reçus  avec  tous  les  honneurs  et  une  sympa¬ 
thie  enthousiaste  par  leurs  confrères  tchèques  et  aussi  par  la 
municipalité  de  Prague.  Après  avoir  visité  plusieurs  hôpiUux 
et  assisté  à  quelques  opérations  intéressantes  des  professeurs 
tchèques,  MM.  Kukula  et  Pitha,  fisse  sont  rendus  à  1  Hôtel- 
de-Ville  de  Prague,  où  ils  ont  été  salués  par  M.  le  docteur 
Stych,  le  premier  maire-adjoint  qui  remplace  le  maire, 
M.  D-^  Gros,  actuellement  en  villégiature,  et  les  conseillers 
municipaux,  MM.D^  Iérabebk,  D'  Supich,  ing.  Zvérina,  Brez- 
NovsKY,  Vanicek,  Cerveny,  ctc.  .\u  vin  d  honneur,  M.  le  doc¬ 
teur  Stych  a  prononcé,  en  sa  qualité  demaire-adjoint.aunom 
du  Conseil  municipal  et  de  la  ville  de  Prague,  et  aussi  comme 
médecin  et  leur  confrère,  une  allocution  vibrante,  à  laquelle 
le  professeur  docteur  Monprofit  a  répondu  en  accentuant  les 
très  cordiales  relations  entre  Paris  et  Prague,  entre  la  France 
et  la  Bohême,  et  maintenant  aussi  entre  les  médecins  fran¬ 
çais  et  leurs  confrères  tchèques.  Ensuite, les  hôtes  français  ont 
visité,  guidés  par  M.  Schmidt-Beaüchez,  les  beautés  pittores¬ 
ques  et  les  monuments  historiques  de  la  ville,  puis,  le  soir, 
ils  se  sont  réunis  à  un  banquet,  où  de  nouveau  plusieurs  j 


toasts  enthousiastes  ont  été  prononcés  et,  dans  la  nuit,ils  ont 
continué  leur  voyage  en  allant  à  Vienne. 

Les  médecins  français  ont  été  tellement  satisfaits  de  leur 
voyage  à  Prague  qu’ils  ont  décidé  de  nommer,  après  leur 
retour  à  Paris,  membres  d’honneur  de  ÏŒuvre  d’enseigne¬ 
ment  médical  complémentaire  :  M.  le  docteur  Stych,  maire- 
adjoint  de  Prague  MM.  les  professeurs-docteurs  Pavlich. 
Kukula  et  Pitha,  et  les  docteurs  Libensky  et  Haasz.  [Corresp. 
Tchèque). 

Le  cerveau  de  l’homme  au  Congrès  d’anthropologie 
de  Strasbourg. 

Au  récent  congrès  d'anthropologie  de  Strasbourg,  le  pro¬ 
fesseur  Stieda  de  Kœnigsberg.  a  fait  une  communication  sur 
les  circonvolutions  du  cerveau  chez  l’homme. 

11  est  généralement  admis  queJe  cerveau  est  d’autant  plus 
perfectionné  qu’il  est  pourvu  de  circonvolutions  plus  com¬ 
plexes  et  l’examen  des  cerveaux  de  l’échelle  animale  vient  à 
l’appui  de  cette  doctrine.  Mais  faut-il  pour  cela  conclure  que 
dans  l’espèce  humaine  les  sujets  les  mieux  doués  devaient 
avoir  le  cerveau  le  plus  plissé  ?  C’est  1  objet  de  la  Commu¬ 
nication  de  M.  Stieda. 

Ha  étudié  le  cerveau  d’un  homme  exceptionnel,  le  poly¬ 
glotte  suédois  Sauerwein,  mort  il  y  a  trois  ans,  et  qui  était 
capable  de  discourir  en  cinquante-quatre  langues  différen¬ 
tes.  Et  cela,  tant  en  vers  qu’en  prose,  par  la  parole  et  par 
écrits.  Or,  ce  phénomène  présentait  quelques  particularités 
cérébrales,  entre  autres  la  suivante  ;  on  l’aurait  cru  pourvu 
d’une  circonvolution  du  langage  articulé  très  développée  et 
elle  est  très  ordinaire.  La  constatation  de  M.  Stieda  vient  à 
l’appui  de  travaux  qui,  en  France,  ont  fortement  ébranlé  la 
doctrine  de  Broca,  en  signalant  les  faits  contradictoires, 

M .  Stieda,  constate  en  outre  que  le  cerveau  des  sourds- 
muets  donne  tort  à  la  théorie  édifiée  par  l  illuslre  anthro- 
V  pologiste. 

M.  Stieda,  en  terminant,  a  affirmé  qu’à  l’heure  présente, 
l’anatomiste  ne  peut,  au  simple  examen,  distinguer  le  cer¬ 
veau  de  l’homme  sain  de  celui  du  malade;  fi  a  déclaré  impos¬ 
sible  de  distinguer  le  cerveau  du  criminel  de  celui  de  l’hom¬ 
me  équilibré  ;  enfin,  fi  a  affirmé  qu’on  ne  pouvait  pas  distin¬ 
guer  le  cerveau  de  l’homme  de  celui  de  la  femme. Le  cerveau, 
a  t-il  dit,  ne  fournit  pas  plus  d’indications  sur  les  aptitudes 
intellectuelles  que  ne  peuvent  le  faire  les  lignes  de  la  main. 

Les  circonvolutions  n’ont  pas  la  signification  qu’on  leur  a 
attribuée.  Ce  qui  compte,  c’est  la  substance  grise  du  cerveau 
la  partie  du  cerveau  formée  par  des  cellules  nerveuses.  La 
partie  blanche,  formée  de  fibres  et  de  conducteurs  reliant  les 
cellules  entre  elles  et  avec  les  nerfs,  a  un  rôle  distinct,impor- 
tantencore,  mais  secondaire.  L’essentiel,  c’est  la  sulastance 
grise,  et  c’est  sur  elle  que  devront  porter  les  recherches  ixjur 
arriver  à  mieux  comprendre  le  cerveau  de  l’homme. 

Bien  que  n’étant  pas  lout  à  fait  nouvelles,  les  observations 
de  Stieda  diminuent  l’importance  qu’on  a  trop  souvent  ac¬ 
cordée  jusqu’alors  à  la  morphologie  cérébrale. 

L’usage  de  l’opium  en  Indo-Chine. 

Invité  par  le  gouvernement,  M.  Beau,  gouverneur  général 
de  rindo  Chine,  a  fait  savoir  au  ministre  des  colonies  que 
l’interdiction  de  l’opium  pure  cl  simple  et  sans  transition 
présenterait,  selon  lui,  de  très  sérieux  inconvénients,  en  rai¬ 
son  du  mécontentement  qu’on  provoquerait  chez  les  indigè¬ 
nes  si  on  leur  supprimait  brutalement  la  possibilité  de  satis¬ 
faire  leur  passion.  H  a  ajouté  que,  pratiquement,  cette  prohi¬ 
bition  était  irréalisable  tant  que  la  Chine  n’aurait  pas  sup¬ 
primé  complètement  la  culture  du  pavot.  Enfin  il  a  fait  ob¬ 
server  que,  môme  si  l’interdiction  absolue  et  immédiate  était 
possible,  on  devrait  v  surseoir  jusqu’au  moment  où  l’onaurait 
créé  des  ressources  destinées  à  compenser  la  disparition  des 
recettes  que  le  monopole  de  cette  drogue  procure  actuelle¬ 
ment  au  budget  général,  recettes  qui  atteignent  7  millions  de 
piastres,  soit  le  quart  environ  des  ressoui-ces  totales. 

Par  contre,  le  gouverneur  général  s’est  déclaré  nettement 
partisan  delà  restriction  progressive  de  l’usage  de  l’opium, 
en  augmentant  son  prix  dans  une  proportion  différente  pour 
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chaque  pays  de  l’union  indo-chinoise,  suivant  que  ce  pays 
se  trouve  plus  ou  moins  éloigné  des  contrées  de  production 
chinoise.  Dans  ce  but.  il  a  pris,  le  19  juin  dernier,  un  arrêté 
qui  augmente  sensiblement  le  prix  de  la  drogue,  et  qui  aura 
pour  résultat  d'en  restreindre  l’usage,  tout  en  sauvegardant 
les  intérêts  du  Trésor,  celui-ci  réalisant  de  plus  forts  béné¬ 
fices  sur  les  quantités  vendues. 

En  outre,  pour  répondre  aux  vœux  de  gouvernement,  M. 
Beau  a  interdit  l’ouverture  de  toute  fumerie  d'opium  sur  le 
territoire  de  l’Indo  Chine.  Le  premier  de  ces  deux  arrêtés  a  été 
pris  par  le  gouverneur  général  dans  la  limite  de  ses  attribu¬ 
tions  ;  quant  au  second,  qui  modifie  un  règlement  antérieur 
sanctionné  par  décret,  il  vient  d’être  approuvé  par  le  prési¬ 
dent  de  la  République. 

Mais  le  ministre  des  colonies  n’a  pas  pensé  qu’on  dût  s’en 
tenir  à  ces  mesures.  Il  a  estimé  qu’il  était  inadmissible  que 
la  France  permit  à  ces  fonctionnaires  de  donner  à  ceux  aux¬ 
quels  ils  sont  chargés  d’enseigner  notre  civilisation  l’exemple 
de  la  plus  funeste  des  habitudes  ;  il  a  en  conséquence  pres¬ 
crit  à  l’administration  locale  d’interdire  formellement  l’usage 
de  l’opium  à  tous  les  fonctionnaires  et  agents  de  tous  rangs 
et  de  tous  services,  en  spécifiant  que  ceux  qui  ne  tiendraient 
pas  compte  de  cette  interdiction  seraient  privés  de  tout  avan¬ 
cement  jusqu’à  complet  amendement. 

Enfin,  des  instructions  spéciales  ont  été  données  à  M.  Beau 
pour  qu’il  s’entende  avec  le  gouvernement  annamite,  en  vue 
de  faire  prendre  par  celui-ci  des  mesures  analogues  à  l’égard 
des  fonctionnaires  indigènes.  [Le  Temps.) 

Hospices  civils  de  Marseille. 

Concours  d'ki.èves  en  Médecine  et  en  Chirurgie  pour  i.e 

SERVICE  DES  HOPITAUX. 

Le  lundi  21  octobre  1907,  à  8  h.  du  matin,  il  .sera  ouvert  à 
riIôtel-Dieu  un  concours  pour  4  places  d’élèves  internes.  Le 
lundi28  octobre  1907  à  8  h.  du  matin,  un  aulro  concours  sera 
ouvert  dans  le  même  hôpital  pour  10  places  d  éleves  externes. 
Ces  deux  concours  auront  lieu  devant  la  Commission  adminis¬ 
trative  assistée  d’un  jury  médical.  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  l’administration  des  hospices,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  e\  produire  un  certificat  de  moralité  récemment  délivré 
par  le  maire  du  lieu  de  leur  résidence,  et  un  certificat  de  revac¬ 
cination  récente.  Les  candidats  pour  le  premier  concours  auront 
(de  plus  à  justifier  du  nombre  de  huit  inscriptions  de  médecine 
nouveau  régime)  et  d’un  an  de  service  actif  dans  un  hôpital 
comme  externes.  Les  candidats  pour  le  second  concours  auront  à 
produire:  Un  certificat  constatant  qu’ils  ont  au  moins  une  ins¬ 
cription  de  médecine. 

Epreuves  du  premier  concours.  —  1.  Patholo:;ie  médicale  et 
chirurgicale  (épreuve  écrite).  Cette  épreuve  est  éliminatoire  pour 
les  candidats  qui  n’auraient  pas  obtenu  le  tiers  plus  un  du  maxi¬ 
mum  des  points.  —  2.  Question  d’anatomie  et  de  physiologie 
(épreuve  orale).  Dix  minutes  d’exposition  après  un  temps  égal  de 
réflexion  à  huit  clos  et  sans  livres.  —  3.  Dissection.  Au  cours  de 
cette  épreuve  les  candidats  rendront  compte  de  leur  dissection 
sans  interruption  et  sans  sortir  de  l’amphithéâtre.  — 4.  Rédac¬ 
tion  de  deux  observations,  l'une  de  médecine,  l’autre  de  chirur¬ 
gie.  Dix  minutes  au  maximum  sont  accordées  pour  l’examen  de 
chaque  malade.  La  rédaction  de  ces  deux  observations  ne  devra 
pas  dépasser  une  heure.  —  5.  Trois  questions  dites  do  garde  : 
Chirurgie,  Médecine,  Pathologie  spéciale.  Accouchements  et 
syphilis.  Ces  questions  seront  traitées  de  vive  voix.  11,  est  ac¬ 
cordé  cinq  minutes  au  maximum  pour  traiter  les  trois  questions 
sans  préparation.  Il  est  accordé  pour  chacune  de  ces  épreuves  un 
maximum  de  trente  points  pour  la  première,  vingt  pour  la  seconde, 
vingt  pour  la  troisième,  trente  pour  la  quatrième  et  trente  pour 
la  cinquième. 

Epreuves  du  deuxième  concours.  —  1  (Epreuve  écrite)  patho¬ 
logie  chirurgicale  élémentaire.  Comice  pour  le  concours  de  l’in¬ 
ternat,  cette  épreuve  .sera  éliminatoire  et  les  candidats  qui  n’au¬ 
ront  pas  obtenu  le  tiers  plus  un  du  maximum  de  points  ne  pour¬ 
ront  prendre  part  aux  autres  épreuves.  —  2  (Epreuve  orale) 
anatomie  (ostéologie  et  arthrologie  ou  myologie  élémentaires). 
Il  est  accordé  cinq  minutes  d’exposition,  après  un  temps  égal  de 
réflexion  à  buis  clos.  —  3 .  Pansements,  bandages  et  petite  chirur¬ 
gie.  La  durée  de  cette  épreuve  sera  déterminée  par  le  jury.  Il  est 
accordé  un  maximum  de  trente  points  pour  la  première  épreuve, 
vingt  pour  la  seconde  et  trente  pour  la  troisième.  Pour  le  choix 
des  questions  que  comporte  le  programme  de  l’externat,  le  jury 
s’inspirera  des  conditions  de  scolarité  dans  lesquelles  se  trouve 
la  généralité  des  candidats.  Le  jury  désignera  un  de  ses  membres 


pour  surveiller  les  candidats.  Après  le  rapport  du  jury  d’exa¬ 
men,  la  Commission  administrative  nommera  les  élèves.  Le  nom¬ 
bre  des  places  annoncé  pourra  être  augmenté  ou  diminué  suivant 
les  besoins  des  services.  Les  élèves  nommés  entreront  en  exercice 
le  pf  janvier  1908.  La  fin  de  leur  exercice  est  fixée  au  31décem- 
br.î  1911  pour  les  internes  et  au  3i  décembre  1910  pour  les  exter¬ 
nes.  Los  internes  recevront  un  traitement  de  :1  a  première  année 
1300  francs,  la  deuxième  année  1400  francs,  la  troisième  et  qua¬ 
trième  année  1500  francs. 

Ils  ne  seront  nourris  et  logés  dans  les  établissements  que  les 
jours  de  garde  ou  sur  décision  de  la  commission.  Les  élèves 
internes  devront  prendre  les  observations  concernant  les  malades 
de  leur  service.  Les  élèves  externes  devront  tenir  les  cahiers  de 
visite  et  faire  les  pansements  sous  la  direction  des  internes;  ils 
recevront  à  cet  effet  une  indemnité  de  300  fr.  par  an.  Les  élèves 
nommés  à  ces  concours  ainsi  que  ceux  qui  pourraient  être  auto¬ 
risés  à  les  suppléer,  devront  se  soumettre  à  tous  les  règlements 
actuels  concernant  le  corps  médical  ainsi  qu’à  ceux  .qui  pour¬ 
raient  être  ultérieurement  établis  par  la  Commission  adminhstra- 
tive  et  à  toutes  les  modifications  qu’elle  croirait  devoir  y  .apporter. 
Tout  élève,  interne  ou  externe  qui  .se  pourvoira,  pendant  ia  durée 
de  ses  fonctions  d’un  diplôme  universitaire  qui  lui  donnerait  le 
droit  d’exercer  la  médecine  (docteur  ou  officier  de  santé),  sera 
par  ce  seul  fait  démissionnaire  de  sa  qualité  d’éléve.  En  outre 
des  nominations  annoncées,  la  Commission  administrative  pourra, 
si  elle  juge  utile,  procéder  à  la  nomination  d’un  certain  nomlirc 
d'internes  provisoires  choisis  parmi  les  concurrents  à  rin:ern.at 
ayant  obtenu  le  minimum  des  points  fixés  pour  l’ensemble  des 
épreuves.  Ces  nominations  auront  leur  effet  pendant  un  an  seu¬ 
lement  à  partir  du  !«'•  janvier  1908. 

Les  internes  provisoires  seront,  à  tour  de  rôle,  chargés  de  tou¬ 
tes  les  suppléances  d’internes  titulaires  lorsque  ceux-ci  devront 
s’absenter  pour  une  période  de  plus  de  huit  jours.  Lorsqu’ils 
seront  en  fonctions  ils  recevront  un  traitemmt  basé  sur  le  traite¬ 
ment  afférent  à  la  première  année  d’internat  et  jouiront  de  tous 
les  privilèges  des  internes.  Les  externes  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille  ayant  pris  part  au  concours  de  l’internat  et  ayant  obtenu  le 
minimum  des  points  conservent  en  restant  externes  le  rang  de 
placement  qui^  leur  a  été  assigné  pour  avoir  un  droit  de  priorité 
sur  leurs  collègues  dans  le  choix  semestriel  des  services  hospi¬ 
taliers. 

Écoles  municipales  d’infirmières  de  Paris. 

Directeur  de  l' Emeignemenl  :  D^  Bourne  ville. 

I  Salpêtrière 

L’Ecole  municipale  d’infirmières  de  la  Salpêtrière  ouvrira  ses 
cours  professionnels  le  lundi  7  octobre,  à  7  heures  du  soir. 

L’enseignement  comprend  les  cours  suivants  :  Cours  .d’Admi- 
nistration,  M.  Montreuil,  directeur  de  la  Salpêtrière;  Éléments 
d’ Anatomie,  M.  le  D''  Schwartz,  ex-interne  des  Hôpitaux,  pro- 
secteuT  à  la  Faculté  ;  Eléments  de  Physiologie,  M.  le  D"'  Mo¬ 
rel,  ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté,  ex-interne  des  Hôpi¬ 
taux  ;  Pansements,  M">'  le  D''  Pilliet  Edwards,  ex-interne  pro¬ 
visoire  des  hôpitaux  ;  Soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  et 
aux  nouveaux-iiés,  M.  le  D'’  H.  de  Rothschild  ;  suppléant  .M. 
le  !)'■  Netter  :  Hygiène,  M.  le  D’’  Paul-Boncour,  ex-interne  des 
Hôpitaux  :  Petite  Pharmacie,  M.  le  D''  Viron,  pharmacien  des 
Hôpitaux;  Massage  (Cours  auxiliairei,  M.  le  D''  de  Frume  ie. 
Les  dames  qui  veulent  suivre  les  Cours  professionnels  de  l’Ecole 
de  la  Salpétrière  doivent  se  faire  inscrire  à  l’hospice  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  boulevard  de  l’Hôpital,  n"  47,  bureau  de  la  Direction,  de 
9  heures  du  matin  à  midi.  Aucune  demande  d’inscription  ne  sera 
accueillie  après  le  15  octobre  1907.  Les  cours  sont  publics  et  gra¬ 
tuits.  Nul  ne  peut  y  être  admis  s’il  n’a  subi  avec  succès  l’examen 
éliminatoire  comprenant  une  dictée  et  des  problèmes  sur  les  quatre 
règles.  La  date  en  sera  fixée  ultérieurement. 

P.  La  Pitié. 

L’Ecole  municipale  d  Infirmiers  et  d’infirmières  de  la  Pitié  ou¬ 
vrira  ses  cours  professionnels  le /mdi  3  octobre,  à  8  heures  du 

L’enseignement  comprend  les  cours  suivants  :  Cours  d’Admi- 
nistration,  M.  Roger,  directeur  de  la  Pitié  ;  Eléments  d’Anato- 
mie  :  M  Morel,  interne  des  hôpitaux  ;  Eléments  de  Physiologie, 
M  le  !)'■  Poulard,  ex-interne  des  hôpitaux,  chef  de  clinique  à 
la  Faculté  ;  Pansements,  M.  leD''  .1.  Noir,  ex-interne  provisoire 
des  hôpitaux  ;  Soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  et  aux 
nouveaux-nés,  M.  le  1)''  Dubrisay,  ex-chef  de  clinique  de  la  Fa¬ 
culté,  ex  interne  des  hôpitaux  :  Hygiène,  M.  le  D'’  Paul  Cornet, 
ex-interne  en  Pharmacie  des  Hôpitaux  :  Petite  pharmacie,  M.  le 
V  iRON,  pharmacien  des  hôpitaux  ;  Massage  (cours  auxiliaire) 
M.  le  P'' de  Frumerie.  Les  personnes  qui  veulent  suivre  les  cours 
professionnels  de  l’école  de  la  Pitié  doivent  se  faire  inscrirej  à 
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l’hôpital  de  la  Pitié,  rue  Lacépède,  n®  1,  bureau  de  la  Direc¬ 
tion.  de  8  heures  du  matin  à  5  heures  du  soir.  Aucune  demande 
d'inscription  ne  sera  accueillie  après  le  15  octobre  19(17.  Les 
cours  sont  publics  et  gratuits.  Nul  ne  peut  y  être  admis  s’il  n’a 
subi  avec  succès  l’examen  éliminatoire  comprenant  une  dictée  et 
des  problèmes  portant  sur  les  quatre  règles.  La  date  exacte  en 
sera  fixée  ultérieurement. 

III.  Lariboisière. 

L’Ecole  municipale  d’infirmières  de  Lariboisière  ouvrira  ses 
cours  professionnels  le  bindi  7  octobre,  à  8 du  soir. 

L’Enseignement  comprend  les  cours  suivants  :  Cours  d’ Admi¬ 
nistration,  M.  Faure,  directeur  de  Lariboisière;  Eléments  d’ana¬ 
tomie,  M.  le  D'  Dauriac,  ex-intene  des  Hôpitaux  ;  Eléments  de 
Physiologie,  M"*®  le  D''  Pii.i.iet-Edwards,  ex-interne  provisoire 
des  Hôpitaux  ;  Pansements,  M .  le  D''  Isch-Wali.,  ex-interne  des 
Hôpitaux  ;  Soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  et  aux  nou¬ 
veau-nés.  M.  le  L.  Tissier,  accoucheur  des  Hôpitaux  ;  Hy¬ 
giène,  M.  le  D' Cornet,  ex-interne  en  pharmacie  des  Hôpitaux  ; 
Petite  Pharmacie,  M'”®  Ghaboseau,  lauréate  de  l’Ecole  de  Phar¬ 
macie  ;  Massage  (Cours  auxiliaire),  M.  le  D'' de  Frümerie. 

Les  personnes  qui  veulent  suivre  les  Cours  professionnels  de 
l’Ecole  de  Lariboisière  doivent  se  faire  inscrire  à  l’hôpital  Lari 
boisière,  rue  Ambroise  Paré,  n“  2,  bureau  de  la  Direction,  de  8 
heures  du  matin  à  5  heures  du  soir.  Aucune  demande  d’inscription 
ne  sera  accueillie  après  le  15  oclobre  1907.  Les  cours  sont 
publics  et  gratuits.  Nul  ne  peut  y  être  admis  s'il  n’a  subi  avec 
succès  l’examen  éliminatoire  comprenant  une  dictée  et  des  pro¬ 
blèmes  sur  les  quatre  règles.  La  date  en  sera  fixée  ultérieure¬ 
ment  (1). 

LES  CONGRÈS 

Congrès  français  de  médecine  (9°  session). 

Le  Congrès  français  de  médecine  siégera  à  Paris  les  lundi 
14,  mardi  15  et  mercredi  16  octobre  1907.  La  première  séance 
aura  lieu  le  lundi  14  octobre  à  9  heures,  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  Le  bureau  du  Congrès  est  composé  de  : 
Professeur  Debove  (Paris),  Président  ;  Professeur  Teissier 
(Lyon),  Darth  (Paris).  Vice-Présidents  ;  Fernand  Bezançon 
(Paris).  Secrétaire-général  ;  V.  Griffon  (Paris),  Secrétaire  ad- 
/oinf;  Jules  Renaui.t  (Paris),  Trésorier  ;  P.  Masson,  éditeur, 
Trésorier  adjoint. 

Rapports  dont  les  sujets  ont  été  fixés  au  précédent  Con¬ 
grès  (Liège)  :  Traitement  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac.  Rap¬ 
porteurs  ;  MM.  Linossier  et  Castaigne.  —  Pathogénie  et  trai¬ 
tement  du  goitre  exophtalmique.  Rapporteurs  :  MM.  Gilbert 
Ballet,  Delherm  et  Sainton.  —  L’hémophilie.  Rapporteurs  : 
MM.  Carrière  et  Marcel  Labbe. 

Questions  devant  être  discutées  au  Congrès  :  Traitement 
chirurgical  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac.  La  tuberculose  pul¬ 
monaire  est-elle  d’origine  aérienne  ou  d’origine  intestinale  ? 
Les  bacilles  acido  résistants.  Action  thérapeutique  du  radium. 
La  médication  ionique.  La  médication  par  le  collargol.  Valeur 
thérapeutique  de  la  tuberculine.  Sérothérapie  de  la  dysenterie. 
Les  sporotrichoses  cutanées. 

Les  souscriptions  devront  être  envoyées  à  M.  Masson,  édi¬ 
teur,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  Tout  ce  qui  con¬ 
cerne  la  partie  scientifique  oii  administrative  du  Congrès  de¬ 
vra  être  adressé  à  MM.  Fernand  Bezançon,  84,  rue  de  Mon¬ 
ceau,  Paris,  ou  V.  Griffon,  16,  rue  de  l’Cniversité,  Paris. 

XX®  Congrès  de  l’Association  française  de  chirurgie. 

(7-12  octobre  1907.) 

Le  XX®  Congrès  de  l’Associafion  française  de  chirurgie  s’ou¬ 
vrira  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  le  lundi  7  octobre  1907, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Paul  Berger,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  chirurgien  de  l’hôpital  Necker. 

Trois  questions  ont  été  mises  à  Tordre,  du  jour  du  Congrès  : 
1®  Influence  des  rayons  de  Rœntgen  %ur  les  tumeurs  malignes. 
Rapporteurs  :  MM.  Béclére,  de  Paris,  et  Maunoury,  de 
Chartres. 2®' Des  transplantations  nerveuses, musculaires  et  ten¬ 
dineuses  dans  le  traitement  des  paralysies.  Rapporteurs  ;  MM. 
Rirmisson,  de  Paris,  et  Gaudikr,  de  Lille.  3®  Des  affeclions 
chirurgicales  chroniques  [tuberculose  et  cancer)  dans  leurs  rela¬ 
tions  avec  les  accidents  du  travail.  Rapporteurs  :  MM.  Second, 
de  Paris,  et  Jeanbrau,  de  Montpellier. 


NÉCROLOGIE 


M.  le  D'  E.  de  LAVARENNE 

On  nous  annonce,  à  la  date  du  19  août,  la  mort,  après 
une  cruelle  et  longue  maladie,  de  notre  confrère,  E.  de 
Lavarenne,  fondateur  du  journal  La  Presse  médicale, 
qu’il  dirigea  longtemps.  Médecin  consultant  aux  eaux 
de  Luchon,  secrétaire  de  la  rédaction  de  la  Presse 
médicale,  M.  E.  de  Lavarenne,  tant  comme  praticien 
que  comme  journaliste  médical,  était  universellement 
estimé  et  emporte  dans  sa  tombe  d’unanimes  regrets. 

J.  N. 


FORMULES 


XLII.  —  Contre  la  toux. 

Phosphate  de  codéine .  3  gr.  30 

Eau  d’amandes  amères .  10  gr. 

10  gouttes  jusqu’à  trois  fois  par  jour. 

(Eichhortz). 


XLIII.  —  Solution  pour  la  rachistovaïnisation. 

Eau  distillée . . .  1  gr. 

Stovaïne . 0  gr.  10 

Chlorure  de  sodium .  0  gr.  10 

Adrénaline . 0  gr.  002 

pour  1  ampoule  stérilisée  à  115°. 

N’employer  pour  une  injection  que  la  moitié  du  contenu 
de  l’ampoule. 

(Pàuchet). 

XLIV.  —  Contre  les  vomissements  incoercibles. 


Chlorhydrate  d’héroïne... . . 
—  de  cocaïne... 

Picrotoxine . 

Sulfate  neutre  d’atropine . . . . 

Eau  de  laurier-cerise . 

Eau  chloroformée . 


ââ  0  gr.  05  centigr. 
0  gr.  01 
5  gr. 

100  cc. 


1  c.  à  café  dans  un  demi-verre  d’eau  froide,  1/2  heure  avant 
les  repas. 

(Bossv.) 


NOUVELLES 


Natalité  d*  Paris.  —  Du  dimanche  11  août  au  samedi  17  août 
1907,  les  naissances  ont  été  an  nombre  de  1024  se  décomposant 
ainsi  :  légitimes  765,  illégitimes  259. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Les  décès  ont  été  au  nombre  de  778, 
lavoir:  418  hommes  et  360  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  3.  — 
Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
oaiustre  :  0.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  :  6.  —  Scarlatine  :  7. 

—  Goqueiuchi  6  ;  .  —  Diphtérie  et  Group  :  4.  —  Grippe  :  0. 

—  Gholéra  asiatique  :  0.  —  Ghoiéra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  2.  —  Tuberculose  des  poumons  :  157.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  18.  —  Autres  tuberculoses;  11.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  60  —  Méningite  simple  ;  20. 

—  Gongestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  36. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  ;  64.  —  Bronchite  aigué  :  0. 

—  Bronchite  chronique  :  9.  —  Pneumonie  :  18.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  54.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer  exc.)  :  3  — Diarrhée  et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  4  ;  au¬ 
tre  alimentation:  71.— Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans  :  10. —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  5.  —  Girrhose  du  foie  :  16. —  Néphrite 
jt  mai  de  Bright  :  27.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  3. —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  4.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  2.  —  Débiiit  j 
longénitale  et  vices  de  conformation  :  18.  —  Débilité  senile  :  16. 

—  Morts  violentes  :  47.  —  Suicides  :  20. — Autres  maladies  :  31. 

—  Maladies  inconnues  on  mal  définies  :  3. 

Mort-nés,  et  morts  avant  leur  inscription  :  56,;qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  41,  illégitimes  15. 


(1)  Il  n’y  a  pas  d’affiches  pour  l’école  de  Bicêtre. 
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Le  service  de  la  statistique  a  compté  pendant  la  33®  semaine 
778  décès,  au  lieu  de  873  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu 
de  826  moyenne  ordinaire  de  la  saison.  L’état  sanitaire  est  donc 
satisfaisant.  La  variole  n'a  causé  aucun  décès  au  lieu  de  5  pendant 
la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  la  moyenne  2.  Le  nombre  des 
cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  8  (au  lieu  de  1 1  pen¬ 
dant  la  semaine  précédente  et  de  la  moyenne  12).  La  scarlatine  a 
causé  7  décès  au  lieu  de  .')  pendant  la  semaine  précédente  (la 
moyenne  est  2)  ;  le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par  les  mé¬ 
decins  est  de  233  ;il  s’élevait  à  255  pendant  lasemaine  précédente, 
la  moyenne  est  50.  La  diphtérie  a  causé  4  décès,  au  lieu  de  3  pen¬ 
dant  la  semaine  précédente  et  de  la  moyenne  4.  Le  nombre  des 
cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  37  (au  lieu  de  36 
pendant  la  semaine  précédente  et  de  la  moyenne  52). 

Mbdah.i.e  des  Épidémies.  —  Par  application  du  décret  do 
15  avril  1892  et  de  l’arrêté  du  27  du  même  mois,  le  ministre  de  la 
guerre  a,  par  décision  du  14  août  1907,  décerné  la  médaille  d’hon¬ 
neur  en  argent  des  épidémies  à  M.  le  médecin  major  de  1®«  classe 
Rouchaud  (François-PauI-,Ioseph-James),  du  133®  régiment  d’in¬ 
fanterie;  à  peine  convalescent  il’une  affection  contractée  au  che¬ 
vet  des  malades,  a  prodigué  avec  un  zèle  et  un  dévouement 
exceptionnels  ses  soins  éclairés  aux  militaires  atteints  de  scarla¬ 
tine  et  de  rougeole.  [Officiel  dû  24  août  1907.) 

Hygiène.  —  La  Gazette  des  bains  de  mer  de  Royan  sur 
l’Océan,  de  notre  ami,  M.  René  Billaud,  publie  à  la  première  page 
de  ses  numéros  une  figure  avec  légende.  La  dernière  représente 
deux  vieilles  femmes  de  la  campagne  qui  regardent  les  baigneuses. 
«  Moi,  dit  l’une  d’elles,  je  ne  me  suis  jamais  lavé  que  la  figure  et 
les  mains  et  ça  ne  m'a  pas  empêché  dè  venir  à  70  ans  comme 
nous  zou  voueyez.  >>  —  Une  telle  réflexion  s'applique  à  bien  d’au¬ 
tres  choses  ! 

La  mutuelle  médicale  française  de  retraite.  —  Nous 
rappelons  à  nos  lecteurs  la  Mutuelle  médicale  française  de  re¬ 
traites,  œuvre  purement  philantropique  fondée  par  le  Syndicat 
MÉDICAL  DE  l’arrondissement  DE  Saumur,  approuvée  par 
arrêté  ministériel  du  10  mai  190),  patronnée  par  I'Àssociation 
DES  MÉDECINS  DE  MAINE- ET  LOIRE.  Elle  s'étend  à  tous  les 
médecins  de  France  et  à  leurs  fc.nmos,  et  est  destinée  à  donner  à 
ses  adhérents  une  retraite  de  droit  et  non  de  faveur,  soit  entière 
(après  50  ans  d'âge  et  20  ans  de  participation),  soit  proportion¬ 
nelle  (après  5  anS  de  participation)  —  dans  tous  les  cas,  la  pratique 
médicale  étant;abandonnée,  —  par  une  cotisation  annuelle  de  60 
francs.  Au  l"'  juin  dernier,  le  nombre  des  sociétaires  (hommes  et 
femmes)  s’élevait  à 238,  l’avoir  social  à  72.432  fr.  73  avec  deux 
pensionnaires  pour  1907  : 

Une  veuve .  retraitée  à  375  fr. 

Un  confrère  impotent  retraité  à  450  fr. 

S’adresser  au  Président,  D®  Coutand,  Saumur,  pour  tous  ren¬ 
seignements. 


P  U  III  C  I  M  U  A  D  A  U  A  I  C  Pbospho-Créosotée  —  TUBERCULOSES 

bmUL5IUN  IflAnUrlAld  bronchites,  catarrhes  ( 


LOTION  LOUIS  DEQUEANT 

Contre  la  SEBDMBACILI.B 

CALVITIE.- PELADE.  -  TEIBDE.  -  TRICH0PHTTIE8.  -  SEBORRHEE,  -  IC«.  Elt 
En  vente  che\  les  pharmaciens  seuiemen: 

Le  Sebumbaoill»,  miorob»  de  la  calvitie  vulgaire,  a  éle 
découvert  par  M.  Louis  DEQUCANT,  pharmacien,  38,  rut 
de  Clignancourt,  Paris.  (Mémoires  déposés  à  l’Academie  dt 
Médecine  23  m&rs  18^7  8  in&i  1898)»  L^extreit  de  ces  Mémoires 

HUILE  GRISE  STERILISEE  VIGlEB  A  40  % 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  INDOLORE  VICIER 
à  0,06  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  BI-IODURE  D’Hg.  INDOLORE 
à  0,01  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  SUBLIMÉ  INDOLORE  VIGIER  à  1  cent,  parc.c. 

12,  beulevarci  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

SAVON  DENTIFRIUE  VIGIER, antiseptique  pour  l'entre- 
t  en  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 

est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  et 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  favew 
pour  tous  les  membres  du  corps  médical. 

Le  Rèdaeieur-Gerani  :  Bourhbvillk 

Imprimbrib  Daix  FRERES  et  Thiron.  —  Clermont  (Oise) 
Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 

coins  DE  PERFECTIONMUIENT  POIR  MEDECINS 

Du  7  au  16  octobre  prochain,  on  donnera  gratuitement,  à  la  Clinique  et  Policlinique  médicales  de 
Marburg,  des  cours  de  perfectionnement  pour  médecins.  Les  sujets  se  rapporteront  uniquement  à  la 
thérapie  des  maladies  internes.  Les  demandes  d’inscriptions  devront  être  envoyées  jusqu’au  15  sep¬ 
tembre  au  bureau  de  la  Clinique  médicale.  Là  aussi,  on  pourra  se  procurer  le  programme  exact 
donnant  tous  les  détails  sur  les  sujets  qui  y  seront  traités  à  chaque  leçon  séparément. 


Contre  la  fraude  du  lait.  —  M.  Lépine,  préfet  de  police, 
vient  de  rendre  une  ordonnance  concernant  le  transport  du  lait 
destiné  à  la  consommation.  En  voici  les  principaux  passages  : 
Il  est  interdit  de  transporter  sur  les  voitures  et  autres  véhicules 
chargés  de  lait  destiné  à  la  consommation,  des  laits  considérés 
comme  non  marchands  par  les  usages  du  commerce,  tels  que  les 
laits  invendus  dit  de  «  relevage  »  ,  les  laits  écrémés  dits  «  à  froma¬ 
ge  »,  etc.  Il  est  également  interdit  de  transporter  sur  les  véhicules 
chargés  de  lait  marchand  des  récipients  contenant  de  l’eau.  Les 
contraventions  à  la  présente  ordonnance  seront  constatées  par  des 
procès-verbaux  ou  rapports  et  déférés  au  tribunal  de  simple  police. 

Académie  de  médecine  de  Belgique.  —  Le  P'  R.  Blanchard, 
de  Paris,  est  nommé  membre  correspondant. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  sincère  reg:iet  d’annoncer  la 
mort  de  MM.  les  D*'»  Deleschamps,  de  Paris  ;  Bonnefin,  de 
Granville  ;  Maurel,  d’Aix  ;  Kopff,  de  Paris  ;  Mon  dot,  d’f  )ran. 
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CHIRURGIE  PRATIQUE 

r/«  leçon 

Les  liquides  pour  le  traitement  des  plaies  ; 

Par  le  P'  L.  LONGUET  (de  Rouen). 

SOMMAIRE.  Importance  pratique  de  la  question.  Discordance 
entre  les  opinions.  Recherche  perpétuelle  d’un  baume  salutaire 
pour  les  plaies. 

I.  Ecole  Hippocratique  ou  empirique,  (V®  siècle  avant  notre 
ère,  au  XVIII®  siècle).  Usage  et  recherche  de  liquides  détersifs, 
astringents,  hémostatiques,  caustiques,  émollients,  antiputri¬ 
des  empruntés  en  majeure  partie  au  règne  végétal  ou  animal. 
Complexité  progressive  de  cette  pharmacopée. 

II.  Ecole  Morgagnientte  ou  cadaoérique.iXVlll^  siècle  au  XX® 
siècle).Nocuité  des  liquides  hippoorhtiqilesfaction  traumatisante, 
composition  inconnue,  effets  septiques). Nouveaux  liquides  ex¬ 
périmentés,  la  plupart  empruntés  à  la  chimie  et  conformes  à  la 
doctrine  germicide  de  Lister  :  A)  antiputrides  ou  aromatiques  5 
détersifs,  astringents,  hémostatiques,  émollients,  excitants, cica- 
trisatifs.  — B)  antiseptiques  détersifs,  astringents,  hé¬ 
mostatiques,  émollients,  excitants,  cicatrisatifs,  corrosifs, 
caustiques.  —  G.)  aseptiques,  détersifs,  astringents,  hémosta¬ 
tiques,  excitants,  cicàtrisatifs.  Technlqùe  générale  de  prépara¬ 
tion  et  de  stérilisation  de  ces  topiques  (antiseptisation,  filtration, 
ébullition,  vaporisation). 

III.  Ecole  Longuetienne  ou  biologique.  La  polypharmacie 
Morgagnienne,  malgré  ses  qualités  scientifiques,  est  très  impar¬ 
faite. Les  liquides  versés  dans  les  plaies  sont  nuisibles  au  point  de 
vue  de  la  physique  biologique,  de  la  chimie  biologique,  de  la 
bactériologie.  Nihilisme  ou  renoncement  à  tout  liquide  pour  le 
traitement  des  plaies.  Leur  substitution  dans  certains  cas  spé¬ 
ciaux  par  dès  agents  mécaniques  purs,  ablation  des  souillures 
par  pincette  ou  linge  stérile,  hémostasie  par  suture  compressive, 
décapage  périphériijue  par  grattage  des  zones  bordantes  de  la 
solution  de  continuité. 

Messieurs, 

Depuis  les  temps  les  plus  reculés,  depuis  la  guerre  de 
Troie  Où  Machaon,  fils  d’Esculape,  versait  sur  les  bles¬ 
sures  son  baume  salutaire,  l’homme  est  à  la  recherche  de 
remèdes  liquides  poui*  la  cüte  des  plaies.  La  liste  com¬ 
plète  des  drogues  utilisées  à  cet  effet,  jusqu’à  maintenant, 
constitue  une  sorte  de  chaos  labyrinthique  où  se  reflète 
l’idée  doctrinale  dominatrice  régnante  si  variable  suivant 
lés  époques.  En  ce  jour  comme  jadis,  n’assistons-nous  pas 
à  la  perpétuelle  éclosion  de  médicamenis  nouveaux  doués 
de  merveilleuses  vertus  cicati  isantes  ?  .Si  les  végétaux  ne 


sont  plus  de  mode,  par  contre  les  substances  chimiques, 
de  composition  bien  défirie,  plaisent  mieux  pour  l’ins¬ 
tant.  Que  devons-nous  penser,  nous  chirurgiens  biolo¬ 
gistes,  de  ces  prétentions  curatives  s’autorisant  d’innom¬ 
brables  observations  cliniques  ?  En  vérité,  nulle  ques¬ 
tion  n’offre  un  intérêt  pratique  plus  puissant.  Mais 
comme  elle  est  diversement  comprise,  nous  devons,  en 
procédant  avec  une  méthode  serrée,  apporter  notre  so¬ 
lution  pei-sonnelle.  Soit  donc  une  plaie  ù  laver  ;  quel  li¬ 
quide  allee-vous  choisir  ? 

Spécifions  d’abord  que  nous  n’entendons  point  épui- 
.ser  aujourd’hui  le  traitement  des  plaies  ;  ce  sera  l’objet 
d’une  leçon  spéciale  de  biologie.  Précisons  aussi  qu’il 
s’agit  ici  des  diérèses  à  Vétat  nettement  constitué  ;  et 
laissons  systématiquement  de  côté  les  stades  pré  et  post- 
ulcératifs,  où  l’épiderme  protecteur,  préservant  notre 
milieu  intérieur  contre  les  souillures,  crée  des  conditions 
spéciales.  Pour  les  mêmes  raisons,  nous  admettons  que 
non  seulement  l’épiderme,  mais  le  derme,  avec  ou  sans 
les  plans  sous-jacents,  sont  intéressés  par  la  solution  de 
continuité.  Peu  importe  le  mécanisme  pathogénique, 
trauma  accidentel  ou  chirurgical, par  instrument  piquant, 
coupant,  contondant,  par  arme  à  feu  ou  au  contraire  par 
évacuation  d’un  abcès  après  phase  phlegmoneuse  pré¬ 
liminaire,  chaude,  tiède,  ou  froide.  Or,  une  telle  éven¬ 
tualité  se  présente  chaque  jour  à  notre  observation.  Ces 
rémisses  posées,  je  conçois  votre  désir  de  connaître  le 
aume  salutaire.  Voyons  d’abord  la  réponse  apportée 
par  les  deux  Ecoles  qui  ont  précédé  la  mienne,  afin  d’y 
puiser  s’il  y  a  lieu,  enseignement  et  profit. 

I.  Ecole  hippocratique  ou  empirique 
(du  V®  siècle  avant  notre  ère,  au  XVTll®  siècle,  1’’®  moitié) 

Lavez  bien  Jes  plaies,  disait  le  vieillard  de  Gos.  Procé¬ 
dez  par  lotions,  ablutions,  immersions,  aspersions,  voire 
même  par  macération  au  moyen  d’une  éponge  imbibée 
laissée  à  demeure  dans  les  blessures.  En  fait  de  liquide, 
n’usez  que  de  substances  simples  comme  l’ean  tiède,  ou 
froide  pour  déterger,  le  vin  ou  lé  vinaipe  pour  sécher, 
l’huile  ou  le  miel  pour  adoucir,  aphorisme  bref,  précis 
qu’acceptèrent  en  le  développant,  souvent  en  le  défi¬ 
gurant,  les  disciples  du^Iaître,  contu^ateurs  de  son 
enseignement.  Entre  leurs  mains,  la  têcmiique  ne  varia 
guère,  sauf  pourtant  que  Celse  substitua  les  bourdonnets 
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de  charpie  aux  éponges,  que  Paracelse  combina  le  serin- 
guage  aux  ablutions.  Les  contestations  s’élevèrent 
surtout  au  sujet  du  choix  du  liquide.  Peu  de  dis¬ 
cussion  sur  les  détersifs,  mais  plus  de  cent  émollients 
furent  mis  à  l’épreuve,  et  autant  de  caustiques,  d’aro- 
rnatiques,  d’incarnatifs,  et  même  de  suppuratifs.  Aussi 
bien,  l’exposé  des  topiques  liquides,  visqueux  ou  col- 
loides,  utilisés  par  les  hippocratistes,  offre  un  réel  inté¬ 
rêt  ;  on  y  relève  certains  remèdes  accueillis  jusqu’en  ces 
temps  derniers  avec  le  plus  servile  respect  traditionnel. 
Prenons  un  aperçu  sommaire  de  ces  ingrédients  : 

K  Détersifs,  ou  abstersifs  ou  modificatifs  (Hippocrate). 
En  face  d’une  plaie,  la  première  mesure  indiquée  est 
d’éliminer  par  lavage  toutes  les  impuretés.  Rien,sous  ce 
,  rapport,ne  détruira  jamais  l’eau  froide  ou  tiède  (l),simple 
ou  salée  (2),  pure  ou  marine  (3). 

B.  Astringents,  dessiccatifs,  hémostatiques  (Hippo¬ 
crate).  Si  la  plaie  suinte,  saigne  ou  suppure,  il  faut  l’as¬ 
sécher  par  quelques  substances  astringentes,  tels  le  vin 
ou  le  vinaigre  (4),  (Hippocrate)  ;  le  suc  d’écrevisse  (5)  (A. 
Paré)  ;  l’eau  alumineuse  (6)  (A.  Paré)  ;  l’urine  pour  laver 
ou  la  salive  pour  sécher  (7)  (Paracelse)  ;  l’eau-de-vie  ou 
eau  ardente  (8)  (Arnauld  de  Villeneuve)  ;  l’eau  blanche 
ou  de  Goulard  ou  sel  de  Saturne  à  base  de  sous-acétate  de 
plomb  (acétate  de  Pb  :  30  gr.  ;  litharge  10  gr.;H'O,80  gr.); 
enfin  et  surtout  les  macérations,  décoctions,  infpsions 
dans  l’eau  ou  le  vinaigre,  de  certaines  plantes,  feuilles, 
tiges,  racines  d’un  usage  coitrant,  depuis  Oribase,  sous  le 
nom  populaire  de  «  vulnéraire  ».  Exemple  :  les  macérations 
de  feuilles  de  pommier  (9)  suc  et  écorce  ;  de  feuilles  de 
plantain  (10)  ;  de  feuilles  de  papyrus  (11)  ;  de  feuilles  de 
roses  (12);  de  feuilles  de  camomille  (13)  ;  de  butyre  (14)  ; 
de  figuier  (15);  de  laurier  (16);  de  thym  (17);  d’herbes  aro¬ 
matiques  (18);  et  les  composés  complexes  avec  arnica  de 
montagne  (19). 

(1)  Eau  froide  ou  tiede  :  V®  siècle  (avant  notre  ère)  :  Hippocrate" 
en  Grèce.  Z"  siècle  ;  Celse  à  Rome.  7/®  siècle  :  Galien  chez  les  latins, 
X7®  siècle  :  Abengueflt  en  Arabie.  XVI‘  siècle  :  A.  Paré  en  France  ; 
Marianus-Sanctus,  Philippus-Palatius,  Blondi  ou  Blondo  ou  Blondius 
en  Italie.  X  V'/7®  siècle  :  Dionis  en  France.  XYIII"  siècle  (l"  moitié): 
Theden,  .Sclüimucker,  Schaarschmidt,  Bilger  en  Allemagne  ;  Lamorier, 
Tollin,  etc.,  en  France. 

(2)  iîAU  SALÉE  :  V®  siècle  (avant  notre  ère)  :  Hippocrate  en  Grèce. 
XV®  siècle  :  Paracelse  en  Allemagne.  XV7®  siècle  :  Würtz,  en  Allc- 

(3)  Êau  marinée  :  XVIII’  siècle  (l®®  moitié)  :  De  Lamartinière  en 
France. 

(4)  Vin  ou  vinaigre  :  V®  siècle  (avant  notre  ère)  :  Hippocrate  en 

Grèce.  I”  siècle  :  Celse  à  Kome.II’  siècle:  Galien  chez  les  latins.  V’  siècle: 
Oribase  chez  les  latins.  XIV’  siècle  :  Monteville  (vin)  ;  Guy  de 
Chauliac  en  France.  XV®  siècle  :  Paracelse  en  Allemagne.  XVI’  siè¬ 
cle  :  Würtz  <vin  vulnéraire)  en  Allemagne.  ,, 

(5)  Suc  d’écrevisse  :  XVI’  siècle  :  A.  Paré  en  France  ;  Paracelse  en 

Allemagne.  / 

(Ct)  Eau  alumineuse  :  A.  Paré,  en  France  ;  Paracelse  en  Allemagne. 

(7)  Urine  ou  salive  :  XVI’  siècle  :  Paracelse  en  Allemagne. 

(8)  Eau-de-vie  ou  eau  ardente  :  XIV’  siècle  :  Arnauld  de  Ville- 
neuve  en  France  ;  XV/®  siècle  :  A.  Paré  en  France  ;  XVII’  siècle  :  Dio¬ 
nis  (eau-de-vie  pure  ou  camphrée)  en  France.  XVIII’  siècle  :  (1®®  moi¬ 
tié)  Lapeyronie,  Guy  de  Lafaye,  (vin  ou  eau-de-vie)  en  France. 

(9)  Feuilles  de  pommier  :  /V®  siècle  (fin  du)  :  Oribase  chez  les 
latins. 

(10)  Feuilles  de  plantain  :  /V®  siècle  (fin  du)  Oribase  chez  les 
latins. 

(11)  Feuilles  de  papyrus  :  IV’  siècle  (fin  du)  Oribase  chez  les 
latins. 

(12)  Feuilles  de  roses  :  V'  sièele  :  Paul  d’Egine  chez  les  latins. 

(13)  Feuilles  de  camomille:!'»  siècle  :  Paul  d’Egine  chez  les  la¬ 
tins. 

(14)  Feuilles  de  butyre  :  V®  siècle  :  Paul  d’Egine  chez  les  latins. 

(15)  Feuilles  de  figuier:  XI’  siècle  :  Avicenne  en  Arabie  (lessive 
de  cendres  de).  XV/®  siècle  :  Pierre  Franco  en  France. 

(16)  Feuilles  de  laurier  :  XV®  siècle  :  Paracelse  en  Allemagne 
(feuilles  de  laurier  macérées  dans  l’huile). 

(17)  Thym  et  autres  herbes  mêlées  :  Pierre  Franco  en  France. 

(18)  Herbes  aromatiques  multiples:  XV®  siècle  :  PfolSprundt  en 
Allemagne. 

(19)  Arnica  :  Le  vulnéraire  le  plus  connu  est  le  thé  suisse,  composé 
dé  fleurs  d’arnica,  de  pied  plat,  de  tussilage,  de  sommités  d’absinthe, 
de  coloment,  d’hysope,  d’hamœdrys,  de  bugle,  de  mille  feuilles,  de 


C.  Caustiques  et  corrosifs  (Jean  de  Vigo).  Quand  les 

plaies  s’enflamment,  se  couvrent  de  bourgeons  charnus 
exubérants,  modifiez-les  avec  des  caustiques  comme 
V huile  bouillante  (1),  en  particulier  l’huile  de  Sambuc 
bouillante  ;  avec  de  la  chaux  vive  (2)  ;  ou  encore  avec  du 
vitriol  ou  acide  sulfurique,  pour  ne  citer  que  les  caus¬ 
tiques  les  plus  fameux.  , 

D.  Emollients  ou  lénitifs,  maturatifs,resolvens,  suppu¬ 
ratifs  (Hippocrate).  Pour  calmer  la  cuisson  des  plaies, 
usez  de  lénitifs':  ces  substances  de  nature  très  diverse, 
sont  :  1°  le  wief  (3)  ;  r/mife  (4)  ;  \e  blanc  d'œuf  ou  lait  de 
femme  ou  de  chèvre  (5)  ;  la  fiente  d'âne  (6)  ;  les  farines 
et  graines  ramollies  par  la  chaleur  et  appliquées  sous 
forme  de  cataplasmes  (7)  ;  les  cérats  de  consistance  tou¬ 
jours  molle,  composés  d'huile  (d’olive  ou  d’amande 
douce)  et  de  cire  (8)  ;  les  pommades  à  base  de  graisse, 
axonge  simple  ou  benzoïnée,  moelle  de  bœuf  ordinaire, 
beurre,  muscade,  huile  d’olive  (9)  ;  les  emplâtres  à  base 
résineuse  avec  corps  gras,  oxyde  de  plomb,  de  consistance 
plus  ferme  que  celle  des  cérats,  pommades,  onguents, 
mais  se  ramollissant  à  la  température  du  corps  (10)  ;  les 
agglutinatifs  (li)  ou  emplâtres  particulièrement  adhésifs, 
formant  colle,  dont  le  diachylon,  l’emplâtre  mercuriel  de 
Vigo  et  le  taffetas  d’Angleterre  (12)  sont  les  spécimens  les 
plus  répandus. 


lierre  terrestre,  de  pervenche,  d’origan,  de  saule,  de  romarin,  de  sco 
lopendre,  de  sauge,  de  scordium. 

(1)  Huile  bouillante  :  XV®  siècle  :  Jean  de  Vigo  en  Italie  (huile  de 
Sambuc  bouillante).  XV/®  siècle  :  A.  Paré  en  France  et  Ferri  en  Italie 
(huile  bouillante). 

(2)  Chaux  vive  :  XV/®  siècle  :  Pierre  Franco  en  France.  Voici  la 
formule  du  caustique  employé  par  lui  :  chaux  vive,  pulvérisée,  incor¬ 
porée  avec  .savon  mol,et  un  peu  de  salive  qui  doit  être  mis  à  la  quantité 
d’une  noisette,  peu  plus  peu  moins,  et  défendant  les  parties  d’alentour 
d’oxycratum. 

(3)  Miel  :  V®  siècle  av.  J.  C.  Hippocrate  en  Grèce.  XI’  siècle  :  Aben 
guefit  en  Arabie.  XV/®  siècle  :  Würtz  en  Aliemagne. 

(4)  L'huile  :  V®  siècle  av.  J.  C.  :  Hippocrate  en  Grèce.  V’ siècle: 
(Paui  d’Egine  chez  les  latins.  XV'  siècle  :  Jean  de  Vigo  en  Italie.  XV/® 
siècle  :  A.  Paré  (huiie  chaude)  en  France  et  Gersdorf  en  Allemagne. 

(5)  Le  blanc  d’œuf  ou  le  lait  de  femme  ou  de  chèvre  X  V®  siècle  : 
Pfolsprundt  en  Aliemagne  (lait  de  femme  ou  de  chèvre)  XVI’  siècle  ; 
A.  Paré  en  France  (bianc  d’oeuf,  bol  d’Arménie,  aloès). 

(6)  Fiente  d’ane  :  XV®  siècle  :  Pfolsprundt  en  Allemagne. 

(7)  Farines  et  graines  ramollies  en  cataplasmes  ;  après  broiement, 
pilage,  cuisson.  V®  siècle  av.  J.  C.  :  Hippocrate  en  Grèce  (feuilles  de 
jioirée,  ou  d’olivier,  ou  de  ronces  ou  de  figuier).  II’  siècle  :  (Malien  chez 
les  latins.  /V®  siècle  :  Oribase  chez  les  latins.  XI’  siècle  :  Avicenne  chez 
les  Arabes.  XV/®  siècle  :  Pierre  Franco  en  France  (cataplasme  de  mie 
de  pain). 

(8)  Cérats  :  II’  siècle  :  Galien  chez  les  latins  (cérat  de  Galien  : 
huile  d’amandes  douces  400  gr.;cire  blanche  100  gr.  ;  eau  distillée  de 
roses  300  gr.).  XV®  siècle  :  Jean  de  Vigo  en  Italie  (cérat,  de  bedoine  et 
de  minium).  XVI’  siècle  :  Pierre  Franco  en  France  :  exemple  de  cérat 
simple  sans  eau  :  huile  d’amandes  douces,  300  gr.  ;  eau  blanche  100  gr. 

(9)  Pommades  :  XVI’  siècle  :  Arcœus  François  en  Espagne  (pom¬ 
made  mercurielle). 

(10)  Emplâtres:  Thériaque,  mythridate,  égyptiafc  provenant  des 
Egyptiens.  I”  siècle  :  Celse  de  Rome  (tetrapharmaque,  rhyphode). 
II’  siècle  :  Galien  chez  les  latins  en  multiplie  ies  variétés.  V®  siècle 
Aetius  chez  les  latins  qui  vante  spécialement  l’helladicum.  XIV’  siè¬ 
cle  :  Monteville  en  France  (emplâtre  composé  de  sucs  d’âche,  de  cire, 
de  résine,  de  térébenthine  etc.,  et  Guy  de  Chauliac  (onguent  composé 
de  poudre  rouge  et  de  térébenthine).  XV®  siècle  :  Marcelius  en  Italie 
(huiie  de  rqses,  6  onces,  galbanum,  asa  fetida  ââ  1  once.  Dissoivez  la 
gomme  dans  l’huile  et  appliquez  à  chaud.  Jean  de  Vigo  en  Italie  (em¬ 
plâtre  de  minium)  ;  Paracelse  en  Allemagne  (emplâtres  variés  et  un 
emplâtre  spécial.  XV/®  siècle  :  A.  Paré  en  France  (emplâtre  de  Janua, 
ou  de  Gratia  Dei)  ;  Würtz  en  Allemagne  (mêmes  emplâtres  que  son 
maître  Paracelse). 

(11)  Agglutinatifs  :  V®  siècle:  Paul  d’Egine  chezles  Romains  (le 
diachylon  composé  de  48  parties  d’emplâtre  simple,  3  parties  de  cire 
jaune,  3  parties  de  térébenthine,  3  parties  de  poix  blanche,!  partie  de 
gomme  ammoniaque,  1  partie  de  belladone,  1  partie  de  galbanum 
1  partie  de  sagapenum.  X  V®  siècle  :  Jean  de  Vigo  en  Italie  (emplâtre 
simple  200  gr.,  cire  jaune  10  gr.,  colophane  10  gr.,  bdellium  3  gr.,  gom¬ 
me  purifiée  3  gr.  ;  oliban,  3  gr.  ;  safran  2  gr.  ;  mercure  60  gr.  :  styrax 
liquide  purifié  30  gr.  ;  térébenthine  de  mélèze  10  gr.  ;  huile  volatile  de 
lavande  1  gr.  XV'/®  siècle  :  André  de  la  Croix  en  Espagne  (poix  blanche 
8  parties,  résine  élénii  2  parties,  térébenthine  pure,  1  partie,  huile  de 
laurier,  1  partie.  Pierre  branco  en  France  ;  Fabrice  d’Acquapendente 
en  Italie  :  agglutinatif  spécial  (résine,  bol  d’Arménie,  sarcocolle). 

(12)  Taffetas  d’Angleterre  ou  sparadrap  à  l’ichtyocolle  (colle 
du  poisson  esturgeon). 
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E.  Antiputrides  :  Empruntés  aux  Egyptiens,  ces  ingré¬ 
dients  ont  pour  effet  de  corriger  la  mauvaise  odeur  de 
certaines  plaies.  Ils  sont  de  deux  sortes  ;  les  baumes  et 
les  onguents.  Baume  est  un  terme  générique  servant  à 
désigner  toutes  les  résines  liquides  et  par  extension  une 
foule  de  préparations  pharmaceutiques  fort  distinctes  ; 
plus  récemment  ce  terme  fut  réservé  aux  substances  ré¬ 
sineuses  naturelles  qui  contiennent  de  l’acide  benzoïque 
ou  de  l’acide  cinnamique  et  caractérisées  par  leur  odeur 
aromatique  souvent  très  agréable,  leur  solubilité  dans 
l’alcool  et  l’éther  d’où  l’eau  les  précipite,  leur  cession  à 
l’eau  bouillante  de  l’acide  benzoïque  et  cinnamique.  Les 
plus  connus  sont  le  baume  d’Arcœus  (1),  de  Chiron  ou  de 
Geneviève,  du  Commandeur,  de  Locatel  ou  Locatelli  ou 
d’Italie,  du  Samaritain. 

Les  onguents  sont  caractérisés  par  leur  constitution  de 
corps  gras  (axonge,  huile)  et  résine  fondant  comme  les 
emplâtres  à  la  température  du  corps.  Les  onguents  fa¬ 
meux,  comme  l’egyptiac,  le  mithridate,  l’onguent  [d’al- 
thœa  (2),  le  basilicum,  le  styrax  ont  tous  la  propriété 
d’exciter  les  plaies  atones. 

F.  Restent  les  incarnatifs,  de  beaucoup  les  plus  cu¬ 
rieux,  ces  véritables  topiques  modificateurs,  de  deux  clas¬ 
ses  distinctes  par  leur  effet  contraire  :  les  digestifs  et 
les  sarcotiques.  Les  digestifs  (3)  tirent  leur  nom  d’une 
comparaison  établie  par  les  anciens  entre  l’action  de  l’es¬ 
tomac  qui  transforme  les  aliments  en  chair  vivante,  et  les 
plaies  qui  transforment  par  digestion  les  médicaments  en 
chair.  «  Le  pus  provient  surtout  du  membre  blessé  le¬ 
quel  ne  faisant  pas  bonne  digestion,  agglutination  et 
assimilation  du  suc  qui  lui  est  distribué  pour  sa  nourri¬ 
ture  engendre  les  excréments  qui  sont  le  pus  »  (Jean  de 
Vigo).  Les  sarcotiques,  à  l’inverse  des  précédents,  ont  la 
vertu  de  faire  pousser  les  chairs  (Pierre  Franco)  (4). 

Ici  je  m’arrête,  et  pour  abréger  je  dois  passer  sous  si¬ 
lence  maintes  combinaisons  réputées:  comme  le  tétraphar- 
maque,  comme  la  mithiridate  composée  de  53  substances 
ou  sa  voisine  la  thériaque  électuaire,  distincte  de  la  pré¬ 
cédente  par  l’addition  de  «  chair  de  vipère  »,  médicament 
fameux  imaginé  avant  Hippocrate,  dont  la  vogue  dura 
jusqu’au  siècle  dernier.  Et  puis,  il  faut  varier  un  peu  pour 
une  même  plaie  ;  commencez  par  les  détersifs,  puis  es¬ 
sayez  les  émollients,  ou  «  vice  versa  »  ;  plus  tard  versez  des 
digestifs,  ou  au  contraire  des  sarcotiques,  pour  terminer 
par  les  cicatrisatifs.  Prenez  exemple,  si  vous  voulez  sim¬ 
plifier,  sur  Guy  de  Chauliac,  lequel  portait  toujours  sur 
lui  cinq  onguents  t  le  basilicum  comme maturatif,  l’on¬ 
guent  des  apôtres  pour  mondifier,ronguent  blanc  pour 
consolider,  l’onguent  doré  pour  incarner,  le  dialthea  pour 
adoucir.  Hélas,  il  oublie  l’onguent  «  de  la  mère  »  ! 

Pareil  luxe  pharmacopéique  devait  susciter  de  temps  à 
autres  certaines  réprobations.  Quatre  voix  seulement 
osèrent  protester.  Hippocrate  fut  le  premier  réaction¬ 
naire,  puisqu’il  élimina,au  V®  siècle  avant  notre  ère,  tous 
les  remèdes  secrets,  les  pratiques  mystiques,  les  drogues 


(1)  Bai'mes  :  XV/”  siècle  :  Arcoèus  en  Espagne  (suif  de  mouton 
200  gr.,  térébenthine  du  mélèze  150  gr.,  résine  d’Elemi  150  gr., 
axonge  100  gr. 

(2)  Onoi  ents  :  Onguent  d’Althœa  :  (huile  de  Fenugrec  800  gr.,  cire 
jaune  200  gr.,  résine  jaune  100  gr.,  térébenthine  du  mélèze  1(X)  gr.). 
A'/V'”  siècle  :  Guy  de  Chauliac  en  France  :  (les  5  onguents  :  le  basilicum 
l’onguent  des  apôtres,  l’onguent  blanc,  l’onguent  doré,le  dialthœa).  A. 
Paré  ;  (onguent  Egyptiac,  thériaque,mithridate  dissous  dans  l’eau-dc- 
vie)  ;  ÀV/'  siècle  Würtz  en  Allemagne  (onguents  divers). 

r  (3)  Digestifs:  Exempte;  AV»sièc/c.IeandeVigoen  Italie.  XV siè¬ 
cle  :  A  Paré  en  France  (jaune  d’oeuf,  huile  de  rosat,  térébenthine). 

(4)  Sarcotiques  :  Exemple  X  V/”  siècle  :  Pierre  Franco  en  F’rancc  • 
(complastrum  de  Betonia,  de  gratia’ Dei,  de  tripharmacum,  emplas- 
trum  nigrum),  Rp.  picis  navalis,  resinoe,  cerœ,  adipis  vaccini,  olei,  ââ) 
ou  du  même  unguentum  aureum  sarcotic. 


complexes,  les  topiques  populaires  de  composition  in¬ 
connue,  les  emplâtres,  les  baumes,  provenant  des  Per¬ 
sans  et  des  Juifs,  les  sarcotiques  ou  digestifs,  prétendant 
diriger  la  nature.  Sachez  donc  vous  borner  à  l’eau,  au  vin 
ou  au  vinaigre,  à  l’huile  ou  au  miel.  Que  ne  fût-il 
écouté  ?  Au  XV®  siècle,  Paracelse  esquissa  un  mouve¬ 
ment  de  même  ordre,  en  répudiant  les  blancs  d’œuf,  le 
bol,  la  farine,  les  incarnatifs  ;  car:<(  il  n’y  a  point  d’incar- 
natifs  ;  la  nature  pourvoit  à  l’incarnation  des  plaies...  La 
cure  des  plaies  se  fait  par  les  médicaments  et  ceux-ci  ne 
doivent  tendre  qu’à  conserver  le  suc  qui  doit  en  procurer 
la  cicatrisation  ou  leur  réunion  (lymphe).  Il  faut  rejeter 
dans  un  profond  oubli  cès  influences  imaginaires  de  l’hu¬ 
meur  mélancolique,  de  la  bile,  de  la  pituite,  du  sang  et 
qui  dirigent  encore  la  conduite  des  chirurgiens  igno¬ 
rants  et  de  tous  les  médecins  ».  Mais,  pourquoi  ce  réfor¬ 
mateur  accepte-t-il  tous  les  autres  topiques,  en  ima¬ 
ginant  même  de  nouveaux  dont  la  faveur  fut  grande  !  Au 
XVI®  siècle.  César  Magatus  en  Italie,et  Dionis  en  France, 
reprenant  ces  visées  éliminatrices,  perdirent  confiance 
dans  les  cicatrisatifs.  «  Alors  la  polypharmacie  chirur¬ 
gicale  tomba  peu  à  peu  dans  le  discrédit  qu’elle  méritait; 
l’usage  et  la  composition  des  topiques  furent  ramenés  à 
des  règles  dont  la  simplicité  fait  le  premier  mérite  et  les 
compositions  monstrueuses,  où  millç  drogues  diverses 
venaient  mettre  en  commun  leurs  vertus,  s’aider,  se  cor¬ 
riger,  se  tempérer  mutuellement  pour  faire  un  tout  doué 
d’une  puissance  merveilleuse,  ne  figurent  dans  le  réper¬ 
toire  que  pour  témoigner  de  la  crédulité  de  nos  ancêtres  ». 

[A  suivre.) 


NARCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 
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La  légitimité  du  droit  de  tuer  réclamée  par  les 
médecins. 

«  Tu  ne  tueras  point  »  avait  inscrit  Moïse  sur  les 
Tables  du  Décalogue.  Cet  antique  commandement  de 
toutes  les  morales  et  de  toutes  les  législations  a  été 
jusqu’ici  admis  sans  conteste  par  tous  les  peuples  ci¬ 
vilisés.  Mais  l'extrême  civilisation  nous  ramènerait-elle 
à  la  primitive  barbarie  ?  On  serait  tent'é  de  le  croire, 
quand  on  entend  sérieusement  discuter  la  légiti¬ 
mité  du  droit  de  tuer,  et,  chose  étrange,  par  des  gens 
qui  ont  le  devoir  de  protéger  de  la  mort,  des  médecins. 

Une  Association  médicale  aurait  conclu  naguère,  à 
•New-York,  que  le  droit  et  le  devoir  du  médecin  étaient 
d’épargner  les  douleurs  de  l'existence  aux  incurables  en 
leur  enlevant  tout  doucement  la  vie  ;  et  de  temps  à 
autres,  nous  lisons  qu’au  conseil  de  tel  ou  tel  Etat 
de  l’Union  américaine,  le  ü''  X.  ou  le  D’  Z.  a  proposé 
la  mort,  ou  tout  au  moins  là  castration  îles  épilepti¬ 
ques,  des  aliénés,  des  idiots,  des  syphilitiques,  des  tu¬ 
berculeux,  des  cancéreux,  en  somme  de  tout  malade 
qui  peut  être  à  charge  à  la  Société,  ou  devenir  la  sou¬ 
che  d’une  race  dégénérée.  Jusqu'ici  ces  théories 
singulières,  qui  assimilent  un  Etat  à  un  haras 
pour  le  perfectionnement  d’une  race  animale,  n’ont 
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pas  trouvé  d’assemblée  législative  pour  les  adopter,  ni 
de  gouvernement  pour  les  mettre  en  pratique.  Et  ce¬ 
pendant  au  dernier  Congrès  de  la  tuberculose  en  Amé¬ 
rique,  un  docteur  Knopf  aurait  hautement  affirmé  que 
le  devoir  du  médecin  est  d'abréger  par  une  mort  rapide 
et  imprévue  les  souffrances  des  phtisiques. 

Notre  éonfrère  de  la  Gazelle  Médicale  de  Paris,  a  rap¬ 
porté  ies  paroles  du  Ü"  Walter  Kempstock,  de  Mil- 
wankce,  qui  passant  de  la  théorie  à  la  pratique,  n’a  pas 
craint  de  se  vanter  d’avoir  aidé  une  malheureuse  à 
mourir.  On  a  trouvé  même  un  mot  harmonieux  pour 
cet  assassinat  hnmanitaire,  il  vient  nécessairement  du 
grec,  c’est  l'euthanasie. 

Pour  nous  qui  avons  continué  d’attribuer  au  méde¬ 
cin  le  rôle  de  guérir  ou  tout  au  moins  de  soulager  et 
de  consoler,  pareils  faits  sont  déconcertants. 

Los  pronioteurs  de  ces  doctrines  nous  rappel¬ 
lent  l’étrange  état  mental  de  ce  fou  sanguinaire  de 
Torquemada,  qui,  brûlant  d’un  trop  ardent  amour  pour 
les  autres  hommes,  les  livrait  au  bûcher,  pensant  par 
le  feu  purifier  leurs  âmes  et  leur  assurer  le  salutéternel 

Les  défenseurs  de  l’euthanasie  sont  des  gens  prati¬ 
ques  et  les  arguments  viennent  en  foule  à  l’appui  de 
leur  thèae.  Ils  vous  apprendront,  après  Hérodote,  que 
les  Scythes  tuaient,  par  respect,  leurs  parents  trop 
âgés  et  que  les  Spartiates  n’hésitaient  pas  à  supprimer 
les  enfants  qui  paraissaient  débiles.  Ils  vous  rappelle¬ 
ront  que,  très  récemment  encore, avant  que  la  décou  verte 
des  gisements  d’or  du  Klondykc  ait  attiré  sur  les  bords 
duYukom  l’aftluence  des  prospecteurs,  ces  contrées 
glacées  étaient  habitées  par  les  Tchukchi,  hommes  de 
mœurs  très  douces,  mais  de  coutumes  singulières.  Les 
Tchukchi  considéraient  cotame  un  devoir  de  tuer  eux- 
mêmes  les  vieillards  de  leur  famille  qui  ne  pouvant 
plus  les  suivre  dans  leurs  chasses,  étaient  exposés  à 
souffrir  de  la  famine  et  à  périr  d’inanition.  C’était  au 
plus  proche  parent  que  revenait  l’obligation  do  donner 
au  vieillard  un  narcotique  et  de  lui  couper  la  carotide. 
A  Port-Harrow  même  on  poussait  la  piété  filiale  jus¬ 
qu’à  faire  dévorerpar  des  chiens  la  chair  des  vieillards 
ainsi  sacrifiés  et  la  famille  entière  se  nourrissait  en¬ 
suite  des  chiens  abattus  à  leur  tour,  tout  ceci  dans 
l’espoir  de  conserver  aux  vivants  l’àme  et  les- vertus 
des  morts  par  cet  étrange  cannibalisme  à  deux  degrés. 

C’est  sans  doute  à  un  retour  inconscient  à  cette  men¬ 
talité  d’hommes  primitifs  que  s’acheminent  les  méde¬ 
cins  américains,  partisans  de  l’euthanasie. 

Nous  sommes  honorés  de  constater  que  non  seule¬ 
ment  pareilles  doctrines  n’ont  jamais  été  émises  en 
France  mais  qu’elles  ont  toujours  provoqué  dans  le  corps 
médical  français  une  stupéfaction  unanime.  Les  mé¬ 
decins  français,  en  dépit  des  crimes  fabuleux,  dont  les 
chargent  l’ignorance,  l’envie  et  l’imagination  de  cer¬ 
tains  pamphlétaires,  ont  toujours  poussé  aussi  loin 
que  possible  le  respect  de  la  vie  humaine. 

Les  défenseurs  de  l’euthanasie  pourront  protester  de 
leurs  bonnes  intentions,  dire  que  là  plus  qu’ailleurs  c’èst 
question  d’espèce  et  que  tout  dépend  des  cas.  Mais  que 
au  pays  do  Pascal,  les  praticiens  français  se  méfient  des 
datogers  de  la  casuistique  jésuitique.  Ils  savent  bien  qu’a¬ 
vec  les  meilleures  raisons  d'i  monde  pour  endormir  la 


conscience,  elle  est  capable  de  faire  commettre  dans 
un  but  humanitaire  les  plus  abominables  forfaits. 

J.  Noir. 

L’abstinence  sexuelle. 

M.  Guy  Leal,  dans  le  Progrès  du  3  août,  parle 
d’une  conférence  que  devait  faire  'un  maitre  de  la 
Faculté  de  Médecine  aux  jeunes  gens,  sur  la  demande 
du  Kecleur  et  des  Amis  de  l’Université  ;  celui-ci  aurait 
répondu  «  avec  son  franc-parler  bien  connu,  qu’il  ap¬ 
pellerait  un  chat  un  chat  et  qu’il  conseillerait  aux 
jeunes  auditeurs  de  se  masturber  plutôt  que  de  courir 
les  chances  d’une  vérole  ou  môme  d’une  blennorrha¬ 
gie  »  .  Ge  conseil,  salutaire  en  apparence,  de  fuir  la 
femme  douteuse,  et  toute  femme  ne  peut-elle  être,  en 
bien  d  .'s  cas  inhérents  à  l’homme,  douteuse  (l),ce  con¬ 
seil,  (liions-nous,  est-il  aussi  salutaire  qu’il  apparaît 
de  pri:;ie  abord.  Nous  ne  le  croyons  pas. 

Tissjt  a  écrit, au  18°  siècle, un  livre  sur  les  méfaits 
de  l’onanisme  ;  on  s’accorde  généralement  à  le  trouver 
exagéré,  cc  quenousne  pensons  pas.  11  y  a  25  ans  que 
nous  avons  commencé  notre  médecine  et  près  de  20  que 
nous  exerçons  ;  nous  avons  vu  à  l’hêpilal  maints  cas, 
et  surtout  reçu  dans  la  clientèle  bien  des  confidences, 
et  nous  ne  craignons  pas  d’affirmer  que  l’onanisme 
est  pis  que  la  blennorrhagie  et  môme  la  vérole.  J.  J. 
Rousseau  avait  aussi  proclamé  que  l’homme  échappait 
plus  facilement  à  la  femme  qu’à  lui-mômo. 

Un  jeune  étudiant  en  médecine  de  Lyon,  M.  Gay,a 
vanté  la  pureté,  l’abstinence  sexuelle  en  réponse  à  une 
enquête  d&lei  Chronique  Médicale  à  propos  du  cL’ruit» 
d’André  Couvreur,  il  a  publié  une  petite  brochure  avec 
préface  du  DM)ubois,  de  Berne  (Maloine,  éd.).  Je  ne 
veux  pas  rouvrir  ce  débat,  mais  si  l’on  admet  la  néces¬ 
sité  de  l’exercice  des  organes  reproducteurs,  pour  leur 
conservation,  leur  intégrité  ou  simplement  parce  que 
la  nature  l’impose  parfois  violemment,  mieux  vaut  la 
femme,  malgré  tousses  dangers,  que  d’être  l'homme 
((qui  s’opère  lui-mêmea  ou  «  Chariot  s’amuse».  On  con¬ 
naît  la  fin  malheureuse  du  héros  dece  roman.  La  réa¬ 
lité  est  parfois  pire. 

Je  me  rappelle  avoir  vu  à  une  consultation  du  D"’ 
Luys,  à  la  Charité,  un  malheureux  homme  de  33  ans, 
absolument  abêti,  vieilli  avant  l’àge,  incapable  d’au¬ 
cun  travail, et  qui,  de  peur  d'attraper  une  maladie  véné¬ 
rienne,  s’était  toujours  livré  à  la  masturbation  ;  le  vice 
avait  été  progressant  et  il  était  devenu  la  loque  hu¬ 
maine  que  nous  avions  devant  nous. 

Dans  laclientèle,  j’ai  vu  un  homme  de  lettres  fort 
distingué  qui  de  7  à  27  ans  s’était  également  livré  à  l’o¬ 
nanisme,  qui,  avait  eu  alors,  voulant  réagir, toutes  les 
peines  du  monde  à  pratiquer  le  co’it  et  y  avait  bien¬ 
tôt  renoncé.  H  avait  pu  limiter  sa  désastreuse  habitude, 
mais. . .  il  était  quand  même  ataxique,  et  il  m’affirma 
n’avoir  jamais  eu  la  moindre  syphilis. 

D’autre  part,  j’ai  reçu  des  confidences  de  femmes 
aux  maris  jeunes  et  impuissants  et  surpris  par  elles 
dans  leurs  néfastes  habitudes,  d’où  divorce,.. 


(l)  Foveau  de  Gücrmelles. — La  vaginite  et  son  traitciuenl.T/idse 
de  Paris  (1888). 
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Jo  n’insiste  pas,  ces  exemples  ne  sont  pas  rares,  quoi 
qu’on  en  puisse  dire, Ce  ne  sont  pas  simplement  Icsexa- 
gérés  qui  en  arrivent  là, la  pente  n’en  est-elle  pas  d’ail¬ 
leurs  facilement  glissante. 

Les  primes  influences,  ('l’empreinte  si  facile  à  don¬ 
ner  à  la  jeunesse»,  les  habitudes  de  l’adolescence,  sont 
celles  qui  s’imposent  le  plus  à  l’ôtre  humain.  Que 
d'homnies  et  de  femmes  perturbés  par  l’onanisme.  Et  ce 
serait  nier  la  scienceét  les  progrès  de  la  médecine  que 
de  la  proclamer  impuissante  à  la  guérison  des  maladies 
vénériennes,  mieux  les  vaut  contracter,  soigner  et  gué¬ 
rir  que  de  devenir  l’être  inutile  et  veule  qu’est  presque 
toujours  l’onaniste,  môme  sans  excès  ! 

Je  conclurai  donc  avec  M.  Guy  Leal  qu’il  faut  «faire 
dt  l’hygiène  sexuelle,  de  l’éducation  sexuelle  de  la  jeu¬ 
nesse  avec  persévérance  et  sans  détours. «Au  dernier 
Congrès  d' Hygiène  scolaire, h  Londres, ces  jours-ci,  j’y  ai 
abordé  ta  question, et  le  D'  L.  Butte  l’a  fait  plus  longue¬ 
ment  encore. Dirai-je'que  la  pudibonderie  anglaise  avait 
placéàlafin  du  Congrès  ce  dernier  travail. lly  a  nécessi- 
té,copendant, dans  tous  les  pays, de  faire  cette  éducation, 
mais  il  faut  la  savoir  faire  et  àpropos. 

D'  Foveau  de  Coürmelles. 


LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valë- 
rlanates. 


l;'  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  STOMATOLOGIE 

Le  premier  Congrès  français  de  stomatologie  s’est  ouvert 
le  jeudi  lec  août,  sous  la  présidence  du  Doyen  de  la  Faculté 
de  médecine, M.  le  professeur  Debove  ;  MM.  Briand,  ministre 
de  l’instruction  publique;  André  Lefèvre,  président  du  Con¬ 
seil  municipal  de  Paris;  Mirman, directeur  de  l’hygiène  et  de 
l’assistance  publiques  au  ministre  de  l’intérieur  ;  Mesureur, 
directeur  de  l’assistance  publique  ;  Fournier,  Bouchard,  Cor- 
nil,  Lannelongue,  Ch.  Richet,  Pinard,  Le  Dentu,  Landouzy, 
Gaucher,  Al.  Robin,  professeurs  à  la  faculté  de  médecine  ;  Ma- 
lassez,  du  Collège  de  France  ;  Barrier,  directeur  de  l’Ecole  d’ Al- 
'fort  ;  Ermann,  membre  associé  de  l’Académie  de  médecine, 
avaient  formé  le  Comité  d’honneur,  appui  moral  du  Comité 
d’organisation  du  Congrès,  composé  de  MM.  Galippe,  Redier, 
Cruet,  Cl.  Martin,  J.  Ferrier,  présidents  et  vice-présidents;  de 
MM.  Chompret,  secrétaire  général,  Béliard  et  Bozo,secrétaires; 
Gires.trésoriei  et  de  36  membres,  parmi  lesquels  MM.  Amoedo, 
Beltrami,  Capdepont,  Caumartin,  Faré,  Gaillard,  Nogué, 
Queudot,  Robin,  Siftre,  J.  Tellier,  etc.  etc. 

La  tâche  de  ce  Comité  était  lourde,car  enfin  c’était  la  pre¬ 
mière  fois  qu’un  Congrès  réunissait  les  docteurs  en  médcine 
exerçant  la  spécialité  bucco-dentaire. 

Il  s’en  est  tiré  néanmoins  avec  grand  honneur,  grâce  au  zèle 
de  tous,  et  plus  particulièrement  à  celui  du  De  Chompret,se- 
crétaire  général. 

Il  n’est  pas  inutile  de  donner  un  mot  d’explication  sur  ce 
que  signifie  :  Stomatologie. 

Au  début,  il  y  a  quelque  20  ans,  Stomatologie  fut  l’éti¬ 
quette  que  les  médecins  exerçant  l’art  dentaire  se  plurent 
à  s’appliquer,  en  se  groupant  autour  de  Magitot,  créateur  et 
ardent  propagateur  de  cette  idée,  que,pour  être  dentiste,  il 
fallait  tout  d’abord  être  médecin.  Magitot, en  effet,  par  ses 
nombreux  et  quelquefoi.;  savants  travaux,  semble  démontrer, 
sans  apparence  de  pouvoir  le  réfuter,  que  l’art  dentaire  n’é¬ 
tait  pas  limité  à  la  dent,  et  qu’ autour  de  cet  organe  existait 
un  champ  d’action  plus  vaste  pour  celui  qui  se  spécialisait 
dans  cette  profession  simplement  et  coiu’amment  dénommée 
«art  dentaire  ». 


Mais  Magitot  et  ses  successeurs  entrant  dans  une  profession 
déjà  vieille,parfaitement  abandonnée  par  les  autorités  médi¬ 
cales  savantes  et  officielles  et  par  les  médecins  eux-mêmes, 
profession  ayant  ses  habitudes,  ses  routines,  admises  aussi 
bien  par  les  malades  que  par  les  praticiens  exerçant  alors,  ne 
purent  nouveaux  venus,peu  nombreux,rien  changeràl’étatde 
chose  admis  par  tous  ;  et  pendant  très  longtemps,  — hier  en¬ 
core  —  le  médecin  faisant  des  dents,mé7ne  stomatologisle,éta.\l, 
comme  nos  prédécesseurs,  un  simple  dentiste  et  comme  les 
contemporains  —  un  dentiste  —  tout  simplement,  auquel 
on  demandait  des  soins  dentaires,  pour  des  affections  dentai¬ 
res.  Il  n’y  a  pas  là,  du  reste,  de  quoi  être  humilié. 

Les  premiers  médecins  dentistes  subirent  donc  cet  état  de 
chose,  cela  est  certain,  mais  firent-ils  beaucoup  d’effort  pour 
élargir  leur  champ  d’action;  en  général  apportèrent  ils  à  la 
profession  dentaire,  les  bénéfices  de  leurs  connaissances  mé¬ 
dicales  ?  ?  ?  Car  à  part  un  très  petit  nombre  d’entre  tous  les 
confrères  qui  se  sont  réclamés  de  la  stomatologie,  — et  s’en 
réclament  —  combien  en  est-il  ayant  le  droit  de  s’appeler 
stomatologiste  autrement  que  pour  se  différencier  de  la 
masse  des  dentistes  et  simplement  pour  bien  faire  comprendre 
qu’ils  sont  docteurs  en  médecine  et  pas  chirurgiens  dentistes. 

Mais.au  fond,  quelle  différence  existe-Lil  entre  ces  deux 
genre  de  praticiens  ?  Encore  actuellement,  au  point  de  vue 
de  la  pratique  courante  pas  une  très  grande  ?  ?  ?  Ils  ont  les 
uns  et  les  autres, pour  les  mêmes  affections,  les  mêmes  moyens 
thérapeutiques.  Les  médecins  avec, cependant,  la  supériorité, 
par  les  études  médicales  les  préparant  à  être  meilleurs  théra¬ 
peutes,  dans  un  champ  pathologique  très  élargi.  Cela  semble 
bien  résulter  des  travaux  qui, depuis  quelques  années,  se  pro¬ 
duisent  dans  le  monde  des  stomatologistes. 

Mais  si  les  relations  d’ordre  purement  médical,  entre  les 
affections  générales  et  les  affections  bucco-dentaires,  sont 
surabondamment  démontrées,  il  ne  faudrait  pas  se  lancer 
sans  précaution  dans  la  contim  ité  et  la  diversité  de  la  démons 
tration  ! 

Toute  spécialité  a  des  limites  très  nettement  marquées,  et 
la  stomatologie  peut  être  plus  qu’une  autre.  A  vouloir  trop 
prouver  son  essence  médicale,  la  stomatologie  risquerait  de 
faire  <(  trop  médical  »,  trop  «  médecine  générale 

Les  travaux  du  Congrès  de  stomatologie  sembleraient  trop 
indiquer  le  souci  d’être  d’abord  des  médecins  avant  que  spé¬ 
cialistes.  Ne  pas  oublier  que  c’est  surtout  la  bouche  et  les 
dents,surtout  les  dents,  que  le  médecin  spécial  doit  soigner  ! 

Nous  devons, en  dehors  de  ces  considérations,  féliciter  les 
médecins  stomatologistes  des  efforts  qu’ils  font  pour  faire 
entrer  dans  le  cadre  du  champ  d’action  thérapeutique  qu’ils 
se  proposent  d’accomplir  toutes  les  maladies  buccales  et 
bucco-dentaires,  que  tout  le  monde  médical  soigne  sans  auto¬ 
rité  à  part  les  cas  chirurgicaux. 

Je  dis  «sans  autorité»,  car  personne  ne  les  enseignant,per- 
sonne  ne  peut  les  apprendre.De  toutes  parts  les  travailleurs, 
les  observateurs,  les  opérateurs, vont  surgir,  et  si  la  stomatolo¬ 
gie  a  fait  seulement  son  premier  pas, elle  a  cependant  parcouru 
assez  de  chemin  déjà  pour  poser  une  série  de  problèmes,  en 
attendant  qu  elle  les  résolve.  Ce  qu’elle  ne  peut  manquer  de 
faire. 

Mais  deipain,sinon  aujourd  hui,  la  stomatologie  ne  peut  plus 
être  seulement  une  étiquette  du  groupement  des  médecins 
qui  font  des  dents  ;  elle  sera  une  spécialité  comme  toute  spé-’ 
cialité  médicale,  mais  un  peu  complexe,  et  dans  laquelle  on 
verra  l’union  obligatoire  de  la  science  pure  avec  l’industrie. 

On  ne  peut,  en  effet,  concevoir  un  médecin  capable  de  soi¬ 
gner,  de  guérir  et  de  réparer  les  affections  bucco-dentaires  et 
leurs  complications  si  à  son  bagage  médical,  le  médecin,  en  se 
spécialisant,  n’ajoute  pas  le  bagage  dentaire  si  spécial,  et  je 
dois  dire,  si  différent,  et  si  absolument  indispensable  pour 
être  un  vrai  stomatologue. 

Mais  aussi  on  ne  peut  concevoir  qu’un  dentiste  au  20®  siè¬ 
cle  ignorant  la  médecine  ou  n’en  possédant  qu’une  teinture 
superficielle  puisse  soignei,  c’est-à-dire  être  le  médecin  d’une 
partie  du  corps  fût-ce  même  la  région  gingivo-dentaire.  Le 
premier  serait  inutile,  le  second  dangereux. 

Or,  la  Société  à  le  droit  à  1’  »  utilité  »  et  à  la  sécurité 
Elle  demandera  à  ses.  futurs  praticiens  d’être  utiles  et  sûrs. 
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en  réalisant  cette  chose  si  logique  d’être  des  dentistes  sachant 
de  la  médecine  ou  des  médecins  sachant  l’art  de  guérir  les  ma¬ 
ladies  de  la  bouche  et  des  dents  (stomatologie), et  comme  il  n’y 
a  qu’un  moyen  de  prouver  qu’on  sait  de  la  médecine,  c’est  d’en 
posséder  le  diplôme  de  docteur,  il  est  donc  logique  de  prévoir 
que  l’avenir  appartient  aux  médecins  qui  feront  de  l’art  den¬ 
taire  leur  pratique  spéciale,  parce  que  leur  instruction  géné¬ 
rale  sera  le  meilleur  moyen  de  baser  leur  spécialisation,  et 
aussi  parce  que  le  droit  d’utiliser,  même  spécialement  les  ef¬ 
forts  qu’ils  ont  faits,  leur  est  donné  par  la  loi,  et  que  l’art  den¬ 
taire,  qu’on  le  nomme  stomatologie,  odontologie  ou  chirurgie 
dentaire,  leur  est  un  des  moyens  légitimes  d’exercer  ce  dioit 
dans  les  conditions  de  compétence  et  de  légalité  communes 
à  tous  ceux  qui  ont  l’insigne  honneur  et  la  grave  responsabi¬ 
lité  d’apporter  tout  au  moins  le  soulagement  aux  maux  de 
leurs  concitoyens. 

Le  maximum  d’instruction  ne  peut  être  un  minimum  de 
garantie. 

Habitué  depuis  son  jeune  âge  à  étudier,  au  lycée,  à  l’école 
de  médecine,  le  docteur-médecin  continuera  à  étudier  pour 
devenir  dentiste,  il  serait  grotesque  de  penser  le  contraire,  il 
est  ridicule  de  le  dire. 

C’est  cette  idée  de  Magitot  que  le  Congrès  de  stomatologie 
a  gravée  sur  son  drapeau,  autour  duquel  plus  de  300  congres¬ 
sistes  se  sont  réunis  et  ont  travaillé  du  1®''  au  5  août. 

En  face  de  cette  manifestation,  le  monde  médical  devra 
comprendre  que  la  chirurgie  dentaire  ne  peut  plus  être  qu’une 
spécialité  médicale  ;  si  l’on  pense  aussi  que  plus  de  500  mé¬ 
decins  exercent  spécialement  l’art  dentaire  en  France,  à 
l’Etranger  le  mouvement  médical  vers  l’art  dentaire  est  non 
moins  actif. 

Et  ce  monde  médical  comprendra  aussi  que  le  médecin  qui 
fera  «  des  dents  »,  ne  pourra  point  rester  dans  l’étroit  sen¬ 
tier  tracé  par  nos  prédécesseurs,les  «  dentistes  libres  »  d’antan 
dans  lequel  certains  confrères  du  groupe  «  chirurgiens-dentis¬ 
tes  »  voudraient  nous  voir  encore  marcher. 

En  entrant  dans  l’art  dentaire,  qu’on  le  veuille  ou  non,  lé 
docteur  en  médecine  aura  fait  d’un  métier  para-médical  une 
véritable  spécialité  médicale. 

Puisque  malgré  tous  les  efforts  faits,  les  dentistes  ne  veulent 
pas  devenir  médecins  eh,  bien  !  l’on  va  voir  les  docteurs  en  mé¬ 
decine  devenir  dentistes. 

L’on  peut  se  rendre  compte  de  l’avenir  de  la  spécialité  en 
voyant  les  communications  portées  sur  le  programme  du  Con¬ 
grès  des  stomatologistes  :  Des  dents  considérées  comme  voie 
d’infection  et  d’intoxication  générale,  par  le  Dr  Caumartin. 
—  Essai  sur  les  réactions  organiques  d’origine  gingivo-den- 
taire  par  le  D”  Jacquet  et  M.  Cramer.  —  Kystes  dentlgères 
sinusiens  avec  ectopie  d’une  canine  supérieure,  par  les  Dr* 
Moure  et  Cavalié.  —  Kyste  radiculaire,  par  M.  Letulle.  — 
Forme  gastrique  de  la  septicémie  bucco-dentaire.  —  Grosses¬ 
se  et  affection  des  dents  par  le  Dr  J.  Tellier.  —  Traitement 
chirurgical  de  la  leucoplasie  linguale,  par  le  Dr  Morestin.  — 
Traitement  chirurgical  du  bec-de-lièvre  et  de  la  gueule-de- 
loup,  par  le  Dr  Brown.  —  Ostéite  et  sinusites  maxillaires,  par 
les  Dr*  Moure  et  Cavawe.  —  Ëpithélioma  d’origine  dentaire 
par  le  Dr  Dieulafé.  —  Le  zona  d’origine  dentaire,  par  le  Dr 
Rousseau-Decelle.  —  Nouvelle  méthode  de  radiographie 
dentaire,  par  les  Dr’  Monier  et  Belot.  —  Morphogenese  du 
maxillaire  inférieur  et  pathogénie  des  accidents  de  la  dent  de 
sagesse,  par  le  Dr  Herpin.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’hy¬ 
giène  prophylactique  de  la  bouche  à  l’état  de  santé  et  dans  les 
maladies,  par  le  Dr  Hallopeau. 

Si  Ton  ajoute  à  ces  travaux  d’ordre  médico-dentaire  les 
travaux  de  pure  dentisterie,on  se  rendra  compte  ainsi  que  les 
4  journées  consacrées  par  les  congressistes  à  les  discuter,  fu¬ 
rent  bien  employées.  Il  a  été  nécessaire,  du  reste,  de  faire  deux 
sections,  et  c’est  dans  le  grand  et  le  petit  amphithéâtre  de  la 
faculté  de  médecine,sous  la  présidence  des  Dr*  Cruet  et  Ter¬ 
rier,  qu’auteurs  et  argumentateurs  ont  apporté  les  uns  et  les 
autres,malgré  la  terrible  chaleur,  une  véritable  ardeur  à  met¬ 
tre  au  point  toutes  ces  intéressantes  questions. 

A  côté  du  Congrès,  était  réunie  sous  forme  de  musée  une 
magnifique  collection  de  pièces  de  toutes  sortes,  intéressant 


la  bouche,  les  dents, et  la  péri-bouche,  relatives  aussi  bien  à 
l’homme  qu’aux  animaux. 

De  ces  nombreux  travaux  figurant  sur  le  programme  du 
Congrès  tous  ne  peuvent  être  analysés  dans  un  journal  de 
médecine  générale,  et  bien  qu’intéressants  au  point  de  vue 
purement  thérapeutique,  ils  sont  néanmoins  trop  spéciaux 
pour  les  confrères  pratiquant  la  médecine  générale. 

Cependant,  le  premier  rapport  mis  en  discussion  mérite 
une  large  place  par  l’intérêt  général  qu’il  offre.  .  ^ 

Des  dents  considérées  comme  voie  d’infection  et  d’intoxication 
générales. 

M.  le  D"^  Caumartin  (de  Lille),  rapporteur. 

Considérations  générales.  —  On  trouve  réunies  dans  la  bou¬ 
che  bien  mieux  que  dans  toute  autre  région  les  deux  condi¬ 
tions  nécessaires  pour  que  l’infection  et  l’intoxication  géné¬ 
rales  soient  réalisées  ;  une  porte  d’entrée  et  des  microorganis¬ 
mes  virulents. 

La  dent  est  un  organe  vivant,  pourvu  en  son  centre,  par  sa 
pulpe,  d’une  circulation  active,  en  relation  directe,  par  con¬ 
séquent,  avec  le  système  veineux.  On  n’y  a  pas  trouvé  de 
vaisseaux  lymphatiques,  sans  doute,  mais  cliniquement  et 
physiologiquement, il  est  démontré  que  la  pulpe  même  est  re¬ 
liée  au  système  lymphatique,  ou  directement  ou  par  l’inter¬ 
médiaire  du  ligament  alvéoio-dentai  e. 

Une  expérience  de  Kerner  (de  Berlin)  est  très  intéressante 
à  ce  point  de  vue  :  il  a  anesthésié  des  chiens,  a  altéré  la  pulpe 
d’une  dent  et  y  a  déposé  un  peu  de  bleu  de  Prusse,  puis  obturé 
cette  dent  ;  deux  ou  trois  jours  plus  tard,  il  sacrifie  le  chien 
et  trouve  dans  les  ganglions  lymphatiques  de  la  région  cor¬ 
respondant  à  la  dent  des  traces  de  bleu  de  Prusse.  Une  dent 
est  donc  une  porte  ouverte  sur  l’organisme  général,  à  la  fois 
par  la  voie  veineuse  et  pai  la  voie  lymphatique,  soit  directe¬ 
ment  quand  sa  pulpe  est  découverte,  soit  par  l’intermédiaire 
des  tissus  environnants.  En  outre,  si  Ton  veut  bien  songer  au 
lien  indissoluble  qui  existe  au  point  de  vue  pathologique  en¬ 
tre  les  dents  et  la  cavité  buccale,  à  tel  point  que  presque  tou  ^ 
les  accidents  buccaux  disparaissent  chez  le  •  édentés,  on  peut 
attribuer  aux  dents,  en  dernier  ressort,  presque  toutes  les  in¬ 
fections  générales  parties  de  la  cavité  buccale.  D’autre  part, 
on  sait  quelle  est  la  richesse  de  la  bouche  en  micro-organis¬ 
mes  de  toutes  sortes,  pathogènes  ou  saprophytes,  à  Tafïût  de 
la  moindre  défaillance  de  l’organisme. 

En  présence  de  ces  conditions  exceptionnelles,  on  s’étonne 
que  les  accidents  généraux  à  point  de  départ  bucco-dentaire 
ne  soient  pas  plus  fréquents,  et  ii  faut  que  dans  un  équilibre 
merveilleux  la  défense  reste  bien  proportionnée  à  l’attaque 
pour  que  nous  conservions  la  supériorité. 

Bactériologie.  —  Parmi  les  nombreuses  espèces  de  microor¬ 
ganismes  qui  pullulent  dans  la  bouche,  quelles  sont  celles  qui 
jouent  un  rôle  dans  les  infections  générales  parties  des  dents  ? 
Une  étude  très  complète  de  cette  question  a  été  faite  par  le 
docteur  Monier,  dans  sa  thèse,  en  1904.11  recunnaît  aux  infec¬ 
tions  à  point  de  départ  dentaire  deux  caractères  importants  : 
la  fétidité  et  l’influence  rapide  sur  l’état  général  par  into¬ 
xication.  Il  a  démontré  le  rôle  important  joué  dans  ces  infec¬ 
tions  par  les  microbes  anaérobies  ;  à  côté  du  streptocoque  et 
du  staphylocoque,  il  a  rencontré  constamment  un  bacille  anaé¬ 
robie  qu’il  a  appelé  Bacillus  ramosus  ;  dans  un  cas  même  de 
fistule  consécutive  à  une  périostite,  il  a  trouvé  ce  bacille  seul, 
à  l’exclusion  des  microbes  ordinaires  de  la  suppuration  ;  ino¬ 
culé  au  cobaye,  il  donne  des  abcès  sous-cutanés  ;  injecté  dans 
la  veine,  il  tue  le  lapin  en  quelques  jours  par  intoxication. 

Plusieurs  autres  microorganismes  strictement  anaérobies 
ont  été  rencontrés  par  Monier  dans  les  infections  dentaires  et 
péridentaires  :  le  bacillus  fragilis,  le  coccus  fœtides. 

L’inoculation  du  bacillus  fragilis  dans  les  veines  produit  la 
mort  par  cachexie  sans  qu’on  puisse  trouver  de  bacilles  dans 
l’organisme,  il  est  probable  que  ce  sont  ses  toxines  qui  agis¬ 
sent,  car  on  obtient  le  même  résultat  avec  des  cultures  mor¬ 
tes.  Les  infections  d’origine  dentaire  sont  donc  polymicro- 
biennes,  causées  par  l’association  de  microbes  aérobies  et  d’a¬ 
naérobies  ;  ces  derniers  peuvent  même  exister  seuls  dans  cer¬ 
tains  cas.  L’examen  du  pus  dans  les  observations  que  nous 
rapporterons  a  rarement  été  fait  :  Sébileau  a  trouvé  dans  un 
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cas  un  staphylocoque  pur; Philibert,  du  streptocoque  pur. 
Mais  il  conviendrait  de  rechercher  systématiquement  les  mi¬ 
croorganismes  anaérobies  dont  le  rôle  paraît  être  très  impor¬ 
tant  dans  les  infections  et  intoxications  générales  d’origine 
dentaire. 

Formes  cliniques.  —  Les  infections  et  intoxications  généra- 
rales  qui  ont  emprunté  primitivement  les  dents  comme  porte 
d’entrée  se  manifestent  sous  différentes  formes  cliniques  qu’on 
peut  ramener  à  quelques  types.  Comme  dans  toutes  les  infec¬ 
tions  générales,  il  y  a  pénétration  dans  le  snng  ou  de  toxines 
microbiennes  ou  des  microorganismes  eux-mêmes,  septicémie 
ou  pyoémie.  Si  cette  pénétration  a  lieu  en  masse  et  subite¬ 
ment,  on  aura  affaire  aux  formes  aiguës  ;  si  au  contraire,  il 
s’agit  d’une  invasion  lente  par  décharges  successives,  l’empoi¬ 
sonnement  peut  revêtir  une  forme  chronique. 

Les  symptômes  généraux  existent  seuls  dans  certains  cas, 
mais  souvent  on  trouve  en  même  temps  des  manifestations 
locales  plus  ou  moins  graves  ;  phlébite,  adéno-phlegmon,  ab¬ 
cès  métastatiques.  Nous  aurons  donc  les  formes  suivantes  de 
septicémie  ;  Septicémie  aiguë  lymphatique.  Septicémie  aiguë 
phlébitique.  Septicémie  générale  sans  localisation  .  Septico¬ 
pyohémie  aiguë  chronique.  Cette  division  est  celle  adoptée 
par  Tellier. 

A  propos  de  la  pénétration  possible  par  les  dents  de  toxines 
et  de  microorganismes,  une  question  importante  se  pose  : 
quel  est  le  rôle  des  dents  comme  porte  d’entrée  dans  l’infec¬ 
tion  tuberculeuse,  infection  locale  ganglionnaire  d’abord,  sus¬ 
ceptible  de  se  généraliser  ensuite  ? 

Enfin,  en  dehors  de  ces  intoxications  et  infections  causées 
par  des  microorganismes  et  leurs  toxines,  il  existe  des  cas  d’in¬ 
toxication  par  des  poisons  exogènes  qui  ont  pénétré  dans  l’or¬ 
ganisme  par  les  dents  :  phosphore,  mercure,  formol,  cocaïne. 

Septicémie  aiguë  lymphatique.  —  L’infection  partie  de  la 
dent,  envahit  le  ligament  alvéolo-dentaire,  donnant  lieu  à  une 
arthrite  violente,  puis  les  vaisseaux  lymphatiques,  les  gan¬ 
glions  péri-maxillaires  et  le  tissu  cellulaire  du  cou. 

Mais,  en  même  temps  que  ces  phénomènes  locaux,  on  voit 
évoluer  des  accidents  d’infection  générale  très  grave  et  très 
rapide’,  qui  bientôt  dominent  la  scène. 


Manque  de  fixité  dans  sa  topographie,  dû  à  la  multiplicité 
des  aboutissants  des  lymphatiques  partis  de  la  gencive  et  du 
ligament  alvéolo-dentaire  ;  de  sorte  qu’on  a  pu  attribuer  aux 
localisations  lympho-phlegmoneuses  de  cette  septicémie  les 
noms  de  cellulite  sous-mandibuiaire,  sous-mentale,  périhyoï- 
dienne,  latéro-pharyngienne. 

Quant  aux  phénomènes  généraux,  ils  sont,  dès  le  début, 
extrêmement  graves  :  le  visage  et  les  téguments  du  malade 
pmnent  une  teinte  terreuse  et  plombée,  due  à  une  hypoglobu- 
lie  suraiguë  ;  l’albuminurie,  les  sueurs,  la  diatrhée,  résultent 
de  l’élimination  des  toxines  par  tous  les  émonctoires  ;  enfin, 
le  système  nerveux  est  profondément  atteint,  le  bulbe  en  pa- 
ticulier  :  il  semble  que  l’infection  ne  laisse  pas  au  cerveau  le 
temps  de  réagir  ;  le  malade,  à  part  un  peu  d’agitation  et  de 
délire,  conserve  sa  lucidité,  mais  le  pouls  devient  petit,  la  res¬ 
piration  difflcila  et  la  scène  se  termine  ordinairement  par  la 
mort. 

Sabatier  a  pu,  jusqu’en  1903,  en  réunir  18  cas,  dont  15  ter¬ 
minés  parla  mort.  Nous  même  en  possédons  également  1  cas, 
dans  lequel  la  malade  a  succombé. Depuis  1903,  nous  en  avons 
trouvé  8  cas  publiés,  dont  6  mortels,  ce  qui  ferait  un  total  de 
27  cas,  dont  21  dans  lesquels  le  malade  a  été  emporté.  Cette 
forme  clinique  de  septicémie  succède  presque  toujours  a  des 
caries  compliquées  ou  à  des  extractions  plus  ou  moins  labo¬ 
rieuses. 

Septicémie  aiguë  phlébitique. —  Le  svaisseauX  sanguins  sont 
une  autre  voie  qu’emprunte  l’infection  entrée  par  les  dents 
pour  pénétrer  dans  l’organisme  général.  L’étude  des  accidents 
locaux  a  été  faite  de  façon  magistrale  par  Sébileau,  qui  recon¬ 
naît  trois  voies  veineuses  ouvertes  à  l’infection  : 

Dans  cette  forme  d’invasion  de  l’infection,  les  symptômes 
locaux  acquièrent  une  grande  importance  à  cause  du  voisi¬ 
nage  de  deux  organes  essentiels, le  cerveau  et  le  globe  oculaire  : 
Mais  l’infection  générale  n’en  existe  pas  moins  et  elle  est  si¬ 


gnalée  par  Tellier,  par  Sébileau  et  Grandou,  dans  leurs  re¬ 
marquables  observations.  Dans  quelques  cas  même  la  mort 
est  survenue  par  intoxication  générale  avant  que  les  acci¬ 
dents  locaux  aient  été  assez  graves  pour  la  provoquer.  Saba¬ 
tier  en  a  réuni  dix  cas,tous  terminés  par  la  mort  et  consécutifs 
à  des  caries  compliquées. 

Septicémie  générale  sans  localisation.  —  a)  Aiguë  :  Il  peut 
exister  une  infection  générale  aiguë  partie  d’une  dent  sans 
localisation  lymphatique  ou  veineuse  ;  une  décharge  subite 
de  toxines  empoisonne  d’emblée  l’organisme  entier  sans  lais¬ 
ser  ni  localement,  ni  à  distance,  de  traces  appréciables  de  son 
passage  Sabatier  en  rapporte  deux  observations,  une  de  Tellier 
dans  laquelle  le  malade  guérit,  une  autre  du  docteur  Batut, 
médecin  militaire,  terminée  par  la  mort. 

b)  Chronique.  —  L’intoxication  chronique  à  point  de  départ 
dentaire  se  manifeste  surtout  dans  le  cas  de  suppuration  abon¬ 
dante  de  la  cavité  buccale,  due  à  de  la  polyarthrite  suppurée 
ou  à  la  présence  de  vieilles  racines  ramollies  en  voie  d’élimi¬ 
nation.  Cette  intoxication  se  fait  à  la  fois  par  inoculation  au 
niveau  de  l’épithélium  altéré  et  des  vaisseaux  lymphatiques 
et  par  déglutition.  Cet  empoisonnement  de  l’organisme  se  tra¬ 
duit  par  de  petites  poussées  fébriles  qui  répondent  aux  dé¬ 
charges  toxiques  successives.  A  l’anorexie  de  plus  en  plus 
marquée,  succède  nécessairement  un  amaigrissement  considé¬ 
rable  ;  les  téguments  prennent  une  teinte  terreuse,  les  yeux 
deviennent  brillants,  les  pommettes  rouges  ;  il  y  a  des  al¬ 
ternatives  de  diarrhée  et  de  constipation,  des  sueurs  noctur¬ 
nes,  de  l’albumine  dans  les  urines,  un  état  général  mauvais 
qui  aboutit  peu  peu  à  une  véritable  cachexie. 

Infection  tuberculeuse.  —  Les  dents  peuvent-elles  être  une 
porte  d’entrée  pour  le  bacille  de  la  tuberculose  ?  Il  convient 
de  rappeler  à  ce  propos  deux  faits  cliniques  importants  :  les 
ganglions  sous-maxillaires  et  sous-angulo-maxillaires  sont 
dans  tout  l’organisme,  le  plus  souvent  atteints  d’engorge¬ 
ment.  Cliniquement  et  même  expérimentalement  il  semble 
que  les  dents  puissent  constituer  cette  porte  d’entrée  :  sur  100 
enfants  atteints  de  tuméfaction  ganglionnaire  examinés  par 
Starck,  il  n’existait  chez  41  aucune  autre  lésion,  aucune  autre 
porte  d’entrée  que  la  carie  dentaire  ;  Starck  a  trouvé  des  ba¬ 
cilles  de  la  tuberculose  dans  la  cavité  de  plusieurs  dents  cari- 
riées  ;  il  a  même  rencontré  un  follicule  tuberculeux  entre  les 
racines  d’une  molaire  ;  dans  tous  ces  cas  les  ganglions  étaient 
atteints.  Cooke  (de  Chicago)  a  trouvé  également  souvent  le 
bacille  de  Koch  dans  la  pulpe  des  dents  malades  chez  des  en¬ 
fants  atteints  d’engorgement  ganglionnaire.  Cornet  a  pu  dé¬ 
terminer  une  tuberculose  ganglionnaire  en  traumatisant  des 
dent;  d’animaux,  et  en  les  obturant  ensuite  après  y  avoir  dé¬ 
posé  des  bacilles  tuberculeux.  Odenthal  a  obtenu  les  mêmes 
résultats.  11  semble  donc  que, dans  un  certain  nombredecas, 
la  dent  peut  être  la  porte  d’entrée  directe  du  bacille  de  la  tu¬ 
berculose.  Jossen  a  fait  une  autre  remarque  :  dans  pluoiems 
cas  où  il  avait  enlevé  des  ganglions  tuméfiés,  il  a  vu  des  fistu¬ 
les  persister  et  ne  se  fermer  qu’après  extraction  des  dents  ca¬ 
riées  correspondantes.  Ces  faits  prouvent  que  les  infections 
secondaires  qui  provoquent  souvent  la  suppuration  des  gan¬ 
glions  tuberculeux  du  cou  peuvent  entrer  par  les  dents. 

Enfin,  les  dents  peuvent  d’une  troi  ième  façon  jouer  un  rôle 
dans  l’infection  tuberculeuse.  «  L’inflammation  banale  fait  le 
lit  de  la  tuberculose  »  disait  Verneuil.  Or,  l’inflammation  ba¬ 
nale  primitive  des  ganglions  du  cou,  venue  des  dents,  est  dé¬ 
montrée  tous  les  jours  par  la  clinique.  C’est  ainsi  que  les  dents 
peuvent,  indirectement  cette  fois,  favoriser  la  greffe  de  la  tu¬ 
berculose  et  qu’une  infection  tuberculeuse  généralisée  pour¬ 
rait  avoir  les  dents  comme  porte  d’entrée  et  cause  primitive, 

Conclusions.  —  Les  dents,  organes  vivants,  en  relation  di¬ 
recte,  par  la  pulpe  et  le  ligament  alvéolo-dentaire,  avec  les  sys¬ 
tèmes  veineux  et  lymphatique  sont,  au  même  titre  que  les  au¬ 
tres  parties  de  l’organisme,  des  portes  d’entrée  possibles  aux 
infections  et  intoxications  générales.  Leur  situation  dans  un 
milieu  toujours  infecté,  leurs  fréquentes  altérations  sont  des 
conditions  extrêmement  favorables  et  ce  n’est  que  grâce  aux 
moyens  de  défense  particulièrement  puissants  concentrés 


tes 
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dans  la  cavité  buccale  que  les  accidents  généraux  ne  sont  pas 
plus  fréquents. 

La  pénétration  des  toxines  parties  des  dents  se  fait  par  ino¬ 
culation  directe  dans  le  système  sanguin  ou  lymphatique,  et 
aussi,  dans  certains  cas,  dans  la  pyorrhée  en  particulier,  par 
déglutition. 

Les  infections  et  intoxications  générales  sont  presque  tou¬ 
jours  accompagnées  d’accidents  locaux  tantôt  graves  ;  adéno- 
phlegmon,  phlébite,  tantôt  moins  sérieux  cédant  le  pas  aux 
phénomènes  généraux  ;  elles  peuvent  affecter  une  forme  chro¬ 
nique. 

A  côté  des  microbes  ordinaires  de  la  suppuration,  quelques 
microorganismes  anaérobies  paraissent  jouer  un  rôle  très  im¬ 
portant  et  peuvent  même  exister  seuls. 

Non  seulement  les  toxines  microbiennes,  mais  les  microor¬ 
ganismes  eux-mêmes  peuvent  emprunter  les  dents  comme 
porte  d’entrée  dans  l’organisme  général. 

,  .  11  n’est  pas  Impossible  que  le  bacille  de  la  tuberculose  suive 
cette  voie  pour  pénétrer  dans  l’organisme,  mais  au  point  de 
vue  tuberculose,  et  en  particulier  tuberculose  ganglionnaire, 
les  dents  paraissent  être  surtout  des  voies  d’entrée  aux  in¬ 
fections  secondaires 

Outre  les  intoxications  d’origine  microbienne,  des  empoi¬ 
sonnements  par  quelques  poisons  exogènes  peuvent  se  pro¬ 
duire  en  passant  par  les  dents  ;  phosphore,  mercure,  formol, 
cocaïne.  C’est  la  carie  dentaire  et  ses  complications  qui  cons¬ 
tituent  la  voie  d’entrée  de  beaucoup  la  plus  fréquente.  L’é¬ 
ruption  difficile  des  dents,  la  polyarthrite  suppurée,  sont  aussi, 
quoique  moins  souvent,  causes  d’infections  générales. 

Une  conclusion  pratique  importante  se  dégage  de  cette  étu 
de  :  on  ne  saurait  trop  faire  d’hygiène  et  d’antisepsie  bucca¬ 
les.  Toute  dent  cariée,  toute  racine  infectée,  est  une  porte 
d’entrée  ouverte  sur  l’organisme  ;  il  faut  la  soigner  ou  la  sup¬ 
primer.  Mais  avant  de  pratiquer  une  intervention  sanglante 
dans  une  bouche  infectée,  il  est  indispensable  de  faire  une  an¬ 
tisepsie  énergique  sous  forme  de  bains  fréquents  et  prolongés, 
sous  peine  de  faire  éclater  ou  d’aggraver  les  accidents  géné¬ 
raux  au  lieu  de  les  conjurer. 

Ce  dernier  paragraphe  demande  quelques  réserves.  En  ef¬ 
fet,  en  présence  d’accidents  graves  occasionnés  par  une  in¬ 
fection  d’origine  dentaire,  la  cause  est  profonde  et  l’antisepsie 
que  l’on  peut  faire  dans  la  bouche  n’a  ni  le  moyen,  ni  le  temps, 
d’agir  pour  permettre  l’intervention  en  champ  opératoire,  je 
ne  dis  pas  stérile,  ce  qui  est  irréalisable,  mais  seulement  pro¬ 
pre. 

Il  faut  intervenir,  faire  disparaître  la  cause,  et  alors,  par 
une  antisepsie  énergique  on  combat  localement  et  la  cause  et 
ses  effets,  aussi  bien  que  les  effets  de  l’opération. 

La  forme  gastrique  de  la  septicémie  bucco-dentaire. 

M.  J.  Tellier  (de  Lyon)  montre  de  ces  formes  gastriques 
dues  en  somme  au  mauvais  état  de  la  bouche,  h  la  mastication 
défectueuse,  et  à  l’absorption  des  produits  septiques  buccaux 
microbes,  toxines,  poisons  de  toutes  sortes,  produits  par  les 
dents  et  autour  d’elles.  Le  traitement  est  purement  dentaire  . 
sublata  causa,  tollitur  effectus.  Les  symptômes  sont  d’or¬ 
dre  purement  médical.  Il  suffit  au  médecin  de  regarder  la  bou¬ 
che  du  malade  et  de  la  faire  soigner. 

Les  réactions  organiques  d’origine  gingivo-dentaire. 

MM.  Jacquet  et  Cramer  cherchent  à  démontrer  les  rap¬ 
ports  existant  entre  les  affections  dentaires  et  le  "système  cu¬ 
tané.  C’est  une  nouvelle  discussion  ouverte  sur  la  pelade  . 

Cette  question,  au  courant  de  laquelle  sont  tou.-  les  méd  cins, 
est  très  fort  discutée,  et  bon  nombre  de  spécialistes  sont  loin 
d’accepter  les  brillantes  théories  du  Jacquet.  Beaucoup,  et 
non  sans  raison,  ne  voient  qu’une  simple  coïncidence  d’affec¬ 
tions  dentaires  et  de  pelade  1  Quoi  qu’il  en  soit,  le  D'  Jacquet  a 
rendu  service  à  tout  le  monde  en  cféanc  la  pelade  d’origine 
dentaire,  aux  malades  qui  sans  pelade  n’auraient  peut-être 
jamais  fait  soigner  leur  bouche,  et  aux  dentistes  qui  les  soi¬ 
gnent.  A  ce  titre,  le  Jacquet  mérite  notre  reconnaissance. 


Noie  sur  lapathoqénie  des  kystes  radiculo-dentaires. 

D’’  Hedier,  de  Lille.  —  Conclusions  :  Une  dent  a  sa  pulpe 
infectée  à  la  suite  de  carie  pénétrante  ou  d’un  traumatisme. 
L’infection  se  propage  à  l’articulation  par  le  canal  radiculaire 
et  donne  naissance  à  une  arthrite  chronique  localisée  à  la 
partie  voisine  du  sommet.  Comme  conséquence  apparaît  en 
ce  point  unenéoformation  inflammatoire,  un  granulome  sim¬ 
ple  ou  un  granulome  avec  bourgeonnement  épithélial  qui 
est  le  siège  d’un  exsudât  séreux,  séro-purulentou  même  puru¬ 
lent  plus  ou  moins  abondant.  Celui-ci  s’écoule  au  fur  et  à 
mesure  de  sa  production  par  le  canal  radiculaire,  ou  bien 
cette  voie  n’étant  pas  libre  il  y  a  rétention  et  il  s’accumule 
sur  place.  Alors,  s  i  la  suppuration  est  assez  abondante,  le 
pus  s’ouvre  une  voie  artificielle  à  travers  Le  tissu  osseux  de 
l’alvéole  et  les  parties  molles,  comme  le  ferait  un  abcès  quel¬ 
conque.  Si  au  contraire  l’exsudât  est  peu  abondant  et  ne 
contient  qu’un  petit  nombre  de  globules  de  pus,  si  surtout  il 
est  circonscrit  par  un  de  ces  cloisonnements  épithéliaux  en 
forme  de  calotte  que  Mafassez  a  si  bien  décrits  et  dont  les 
proliférations  épithéliales  paradentaires  sont  coutumières 
comme  il  a  été  dit  ci-dessus,  il  subit  un  véritable  enkyste- 
ment  ;  le  tis^u  de  granulation  qui  se  trouve  en  dehors  de  la 
calotte  épithéliale  s’organise  et  au  bout  d’un  certain  temps  il 
s’est  produit  un  véritable  kyste  parfaitement  constitué,  qui 
ultérieurement,  bien  entendu,  poûrra  sous  l’inlluence  des 
causes  ordinaires  s’enflammer  et  suppurer  comme  tous  les 
kystes. 

Si  le  petit  kyste  ainsi  formé  échappe  aux  causes  d’infection 
auxquelles  l’expose  incessamment  sa  situation,  chose  '•are, 
mais  néanmoins  possible,  il  s’accroîtra  continuellement,  mais 
lentement,  et  deviendra  grand  kyste. 

Telle  est,  je  crois,  la  pathogénie  des  kystes  radiculaires  petits 
et  grands  ;  cette  conception  diffère,  on  le  voit,  de  la  concep¬ 
tion  de  Malassez  devenue  classique,  principalement  en  ceci 
que  Malassez  considère  les  petits  kystes  comme  formés  pri¬ 
mitivement  aux  dépens  des  débris  épithéliaux  à  la  suite  d’une 
irritation  de  voisinage,  tandis  ((ue  je  les  regarde  comme  des 
formations  accidentelles  effectuées  au  sein  et  aux  dépens 
d’une  néoplasie  inllammatoire  par  bourgeonnement  des 
débris  épithéliaux. 

De  la  résection  de  t’aoex {radiculaire). 

M.  Béal. —  Cette  résection  est  indiquée  chaque  fois  qu  il  y  a 
altération  profonde  ou  destruction  delà  membrane  périradi- 
culaireau  niveau  de  l’apex,  destruction  qui  a  pour  résultat 
de  faire  jouer  à  l’extrémité  radiculaire  le  rôle  de  corps  étran¬ 
ger,  irritantou  infectant. 

La  résection  de  l’apex,  précédée  d’une  anesthésie  locale.est 
une  opération  facile  exécuter  dans  le  cabinet  du  dentiste  et 
ne  nécessite  aucune  instrumentation  spéciale.  Je  la  pratique, 
pour  mon  compte,  en  trois  temps  :  obturation  de  la  racine, 
trépanation  de  l’os  au  niveau  de  l’apex,  résection  de  l'extré¬ 
mité  radiculaire  malade. 

Les  suites  de  l’opération  sont  des  plus  simples.  11  n’y  a 
aucune  réaction  du  côté  de  la  deat  et  la  cicatcisation'est  com¬ 
plète  au  bout  de  quinze  jours. 

Greffes  dentaires  chaudes. 

M.Cruet. —  Conclusions  :  1°  11  fautentendre  par  greffe  chaude 
l’extraction  et  la  réimplantation  presque  immédiate  dans  son 
alvéole  d’une  dent  atteinte  de  périostite  aiguë,  avec  ou  sans 
fluxion,  avecousans  abcès.  — 2“  L’opération  se  caractérise  en 
disant  qu’elle  est  laite  à  l’état  chaud.  —  3°  L’extraction  de  la 
dent  doit  être  immédiatement  suivie  du  curettage  de  l’al¬ 
véole,  et,  s’il  y  a  lieu,  de  l’ouverture  de  l’abcès. 

4>’  Pendant  son  séjour  hors  de  la  bouche,  la  dent, générale¬ 
ment  cariée,  doit  être  nettoyée  à  fond  ;  le  canal  ou  les  canaux 
doivent  être  vidés  de  leur  contenu  etaseptisés  ;  enfin,  la  cavité 
de  la  carie,  les  canaux  et  le  foramen  doivent  être  soigneuse¬ 
ment  obturés.  —  5“  La  remise  de  la  dent  dans  son  alvéole  et 
sa  contention  (s’il  y  a  lieu)  ne  sont  généralement  suivies  d’au¬ 
cune  douleur,  d’aucune  réaction  inflammatoire  ;  non  plus  que 
d’aucun  allongement,  même  momentané  de  la  dent. 

ô"  La  consolidation  est  suffisante  au  bout  de  huit  jours  et 
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complète  au  bout  de  trois "eemaines.  Elle  peuldurer  plusieurs 
années  (8  ans).  —  7°  Les  antiseptiques  employés  à  toutes  les 
phases  de  l’opération  peuvent  être  très  variables  :  sublimé, 
acide  phénique,  eau  oxygénée,  seuls  ou  combinés.  On  peut 
ou  non, pour  l’extraction, faire  usage  de  la  cocaïne.  —  8°  L’o¬ 
pération  de  la  grefle  chaude,  toujours  suivie  de  succès,  doit 
entrer  dans  la  pratique  courante. 

De  la  rareté  des  sinusites  maxillaires  d’origine  dentaire  dans 
les  consullatKJns  rhinologiques. 

M.  IL  Gaudier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
deLille.  —  Résumé  :  Sur  52  sinusites  maxillaire|  observées  et 
soignées  depuis  six  ans  à  la  consultation  de  l’hôpital,  7  seule¬ 
ment  purent  être  rattachées  nettement  â  une  cause  dentaire. 
Toutes  les  autres,  manifestement,  reconnaissaient  une  origine 
nasale. 

L’histoire  clinique,  d’ailleurs,  est  bien  différente  :  pour  la 
forme  dentaire,  début  plus  rapide,  antécédents  dentaires  sou¬ 
vent  chroniques  ;  état  des  fosses  nasales  qui  sont  intactes, 
presque  toujours,  ou  simplement  infectées  secondairement, 
et  sans  lésions  graves  ni  profondes  ;  caractères  du  pus,  parti¬ 
culièrement,  fétide,  à  odeur  caractéristique  des  suppurations 
communiquant  avec  la  bouche. 

A  l’examen  bactériologique,,  flore  buccale,  très  peu  de 
pneumocoques,  que  l’on  retrouve  toujours  en  abondance 
dans  la  sinusite  nasale  ;  tendance  à  l’amélioration  sponta¬ 
née. 

Guérison  assez  constante  par  les  lavages  après  drainage 
alvéolaire,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  dans  les  sinusites  nasales, 
qui  ne  guérissent  que  spontanément  (après  guérison  de  la 
cause  nasale)  ou  opératoirement  par  un  procédé  attaquant  le 
sinus  par  la  fosse  canine,  avec  ou  sans  drainage  nasal  :  celui 
de  Galdwell-Luc  est  le  meilleur  et  le  plus  sur. 

La  rareté  des  sinusites  maxillaires  d’origine  dentaire  est 
cependant  er/aîiüi”,  et  tous  les  dentistes  le  savent  bien.  Les 
formes  dentaires  vont  au  dentiste,  les  formes  nasales  au  rhi- 
nologiste,  les  malades  allant  consulter  le  plus  souvent  pour 
l’affection  causale,  dentaire  ou  nasale,  le  médecin  approprié. 

Morphogenèse  du  ma  ciliaire  inférieur  et  accidents  de  la  dent  de 
sagesse.  _ 

M.  A.  Heri  i.v.  —  Résumé  :  .Vu  cours  d’une  étude  d’ensem¬ 
ble  sur  l’évolution  du  maxillaire  inférieur,  nous  avons  été 
amené  à  nous  occuper  des  accidents  de  la  dent  de  sagesse.  11 
nous  a  semblé  qu’on  faisait  à  propos  de  leur  pathogénie  une 
part  bien  considérable  à  un  facteur,  l’infection,  dont  l'ijnpor- 
tance  clinique  est  indéniable,  mais  qui  ne  saurait  expliquer 
tous  les  cas  ;  son  importance  au  point  de  vue  pathogénique 
n’est,  du  reste,  nullement  démontrée.  Par  contre,  on  semble 
n’avoir  tenu  aucun  compte  de  la  morphogenèse  de  l’os  ; 
cependant,  il  est  hors  de  doute  que  sa  croissance  peut  influer 
favorablement  ou  défavorablement  sur  l’éruption  des.dents, 
suivant  le  plus  ou  moins  de  place  qu’il  met  à  leur  disposi¬ 
tion.  -Nous  nous  sommes  efforcé  de  montrer  l’importance  de 
la  morphogenèse  du  maxillaire,  sur  la  pathogénie  des  acci¬ 
dents  de  la  dent  de  sagesse  :  quant  aux  phénomènes  infec¬ 
tieux,  nous  pouvons  dire  qu’ils  nous  révèlent  les  accidents, 
en  ce  que  le  plus  souvent  ils  nous  représentent  la  manière 
d’être  de  ces  accidents,  mais  ils  ne  sauraient  pour  nous  être 
confondus  avec  la  cause  qui  les  a  produits. 

Le  service  dentaire  dans  l'armée  coloniale. 

M.  SiFFRE.  Résumé.  —  Chargé  par.M.  le  ministre  de  la 
guerre  d’assurer  le  service  dentaire  de  la  5®  brigade  coloniale 
et  chargé  aussi  de  faire  l’enseignement  de  la  chirurgie  den¬ 
taire  aux  médecins  coloniaux,  je  suis  heureux  de  présenter 
au  Congrès  les  résultats  obtenus  depuis  la  création  de  ces 
nouveaux  services  én  octobre  1904.  —  Environ  1,500  hommes 
ont  reçu  dans  ma  clinique  de  l’Ecole  pratique  d’odontologie 
des  soins  divers  :  extraction,  obturation,  nettoyages,  etc. 
Ces  différentes  opérations  ont  nécessité  à  peu  près  (iüOO  visi¬ 
tes  11  a  été  délivré  à  des  militaires  de  carrière  environ  130 
appareils  de  prothèse  pour  leur  permettre  de  rengager  et 
d’atteindre  ainsi  l’àge  de  la  retraite. 

Ce  qui  est  intéressant  dans  cette  partie  —  prothèse  —  du 


service,c’est  que  la  plupart  de  ces  appareils  ont  été  construit 
sur  des  modèles  confectionnés  par  les  médecins  coloniaux 
auxquels  j’ai  donné  l’instruction  dentaire  comme  j’ai  dit 
plus  haut.  Il  y  a  donc  dans  ce  fait  la  preuve  qu’en  ti  semai¬ 
nes,  car  c’est  la  durée  du  stage  dentaire  dans  ma  clinique,  un 
médecin  peut  faire  quelque  chose  de  bien  en  dentisterie.  — 
J’ajoute  à  ceci  une  statistique  que  le  D"  Mille,  médecin- 
major  de  F®  classe  des  troupes  coloniales, m  ’a  communiquée. 
Elle  est  relative  au  service  dentaire  qu’il  est  chargé  d  assurer 
à  Toulon  dans  3  régiments  coloniaux.  Cette  statistique  porte 
sur  le  premier  semestre  de  1906-1907.  Le  D'  Mille  a  succédé 
au  D''  Dominé,  médecin-major  de  2“  classe.  Tous  deux  sont 
aussi  de  mes  élèves . 

Statistique  comparée  des  2  semestres  1906-1907  : 


Entrants. . . 


Pansements 


Obturaions 


Extractions 

Cette  statistique  porte- sur  un  effectif  total  moyen  de  4.500 
hommes.  Ce  service  dentaire  sera  complété  dans  l’avenir  par 
une  instruction  spéciale  que  recevront  les  futurs  médecins 
coloniaux  qui  passeront  à  l’école  d'application  de  Marseille 
où  notre  jeune  confrère,  G  Heltrami,  a  été  chargé  de  confé¬ 
rences  dentaires. 

Il  n’est  pas  possible  de  donner  une  plus  large  part 
dans  ce  journal  à  l’analyse  des  travaux  tellement  spé¬ 
ciaux  et  aussi  lellement  localisés  que  ceux  traitant  des 
dents  et  de  leurs  affections.  Du  )este,  bon  nombre  de 
travaux  ont  été  exposés  en  résumés  lus  en  séance — ^il 
est  donc  impossible  d’en  faire  un  compte  rendu  conve¬ 
nable.  Nous  reviendrons  sur  tout  ceci  quand  le  volu¬ 
me  des  comptes  rendus  paraîtra.  Nous  en  tirerons  tout 
ce  qui  peut  intéresser  la  médecine  générale.  Terminons 
en  disant  que  le  Conarrès  a  été  fort  aimablement  reçu  à 
l’Hôtel-de-Ville,où  M.  Lampué,  vice-président, a  souhaité 
la  bienvenue  aux  congressistes,  et  en  vidant  une  coupe 
de  champagne,  Içs  a  remerciés  de  contribuer  largement 
au  soulagement  des  misères  humaines.  D''  Siffre. 


1"  semestre  1903.  1"  semestre  1907. 


(4.®  Rég.  189 
424  8®  Rég.  146 
(Artill..  89 
(  4®  Rég.  268 
580  8®  Rég.  176 
(Artill.  .  136 
(4®  Rég.  137 
280  8®  Rég.  90 
(Artill.  .  .59 

■i  4®  Rég.  259 
505 il.®  Rég.  141 
(Artill.  .  105 


Association  D’Enseignement  Médical  professionnel.  — 
Liste  des  cours  qui  auront  lieu  du  l®^  octobre  au  14  octobre  1907. 
1°  à  l’Hôtel  des  sociétés  savantes,  rue  Serpente,  8  heures,  D''  Ca¬ 
ïn;  11  heures,  chirurgie  dentaire.  Roy  ;  4  heures.  Orthopédie 
et  chirurgie  infantile  DrH.VRBARiN  :  5  heures,  accouchements,  Dr 
Dubrisay  ;  6heures,  électrothérapie,  Dr  Zimmernn. 

2"  Dans  difîérents  hôpitaux,  8  heures,  thérapeutique  dermatolo¬ 
gique  et  syphiligraphique,  Dr  Leredde,  Etab.  dermatologique  ; 
9  h.  Ii2,  auscultation,  Dr  Audistére,  Hôtel-Dieu  :  9  h.  1|2.  Gy¬ 
nécologie,  Dr  d’IlERBÉcouRT,  Clinique,  73,  rue  d’Amsterdam 
11  heures,  maladies  des  voies  urinaires.  Dr  Pasteau,  Necker  ; 
1  h.  1  1|2,  Oto-rhino-laryngologie,  Dr  L.aurens.  Clinique  de  la 
Trinité  ;  5  heures,  ophtalmologie, Dr  de  Font-Rèaulx,  Clinique, 
rue  d’Amsterdam. 

Le  droit  d’inscription  de  cours  (qui  comprendra  en  moyenne 
neuf  leçons)  est  fixé  à  25  franes,  payables  en  s'inscrivant.  —  On 
peut  s'inscrire  par  correspondance,  ou  bien  le  mardi  1®^  octobre,  à 
1  h.  1|2  à  l’Hotel  des  Sociétés  Savantes.  Pour  les  inscriptions, 
et  tous  renseignements  s’adresser  au  docteur  Barbarin,  186  fau- 
•bourg  Saint-Honoré. 


Goudron  Freyssinge 

Liqueur  concentrée— 1  culUerieicaM  parveire  de  boisson  contre 
CATARRHES,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  GRIPPE,  ÉPIDÉMIES. 
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Commission  extraparlementaire  du  régime 
des  mœurs  (1) 

Réformes  mixtes  d'orore  hygiénique,  éducatif  et  juridique 
Instruction  et  éducation  intersexuelle  des  adolescents.  Délits 
civil  et  pénal  de  contamination. 

Dans  notre  derniec  article,  nous  nous  sommes  arrêté  sur 
les  réformes  d’ordre  exclusivement  médical  et  hygiénique 
(ouverture  obligatoire  de  tous  les  hôpitaux  généraux, de  tous 
les  services  généraux  de  clinique,  aux  malades  vénériens  des 
deux  sexes,  sans  distinction  de-  classe,  de  condition,  de  sé¬ 
jour,  etc.,  etc.)  que  la  Gonimission  a  libellées  dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  ses  travaux.  Il  nous  reste  à  examiner  les  deux 
réformes  connexes  qui  complètent  cette  organisation  l'expli¬ 
quent  et  la  légitiment  à  la  fois,  et  lui  donnent  un  caractère 
pratique. 

Le  malade  vénérien  —  encore  une  fois  nous  ne  faisons  ici 
avec  la  Commission  aucune  distinction  de  personnes  —  sait 
désormais  qu’il  a  le  droit  de  se  faire  soigner  partout  où  il  se 
trouve,  quand  il  est  dans  un  état  aigu,  contagieux,  mais  s’il 
est  pourvu  de  ce  droit,  s’il  s’en  sait  armé  vis-à-vis  d’adminis¬ 
trations  jusqu’ici  fermées  et  rebelles  à  la  véritable  hygiène 
générale,grâce  à  des  préjugés  et  à  des  règlements  condamnés, 
il  doit  également  connaître  les  faits  et  circonstances  morbides 
qui  lui  donnent  ce  droit  inaliénable  de  secours  et  de  guérison  ; 
il  doit,  en  un  mot,  savoir  ce  qu’est  dans  sa  lésion  actuelle 
dans  ses  suites  immédiates  et  lointaines,  le  mal  vénérien  ;  il 
doit  distinguer  ses  formes  locales,  et  ainsi,  éveillé  et  instruit, 
savoir  qu’il  lui  faut  d’abord  pratiquer  une  conduite  d’absten¬ 
tion  immédiate  et  recourir  au  médecin,  au  médecin  d’hôpi¬ 
tal  ou  au  médecin  libre.  Le  vénérien  doit,  en  un  mot,  savoir 
précisément  qu’il  est  malade  et  pourquoi  il  doit  rechercher  les 
soins  et  la  cure  de  la  médecine. 

Sans  doute,  ces  connaissanees  s’apprennent  àtoutàge,  ma's 
c’est  particulièrement  au  début  de  la  vie  sexuelle  que  l’être 
social  en  doit  être  pourvu.  C’est  doni  aux  adolescents  que 
ces  connaissances  doivent  être  données.  La  formule  exacte  de 
la  date  de  cet  enseignement  a  été  heureusement  présentée  par 
M.  le  Prof.  Augagneur  :  «  (Vi  trop  tôt,  ni  trop  tard  ».Trop 
tôt,  l’enseignement  est  inutile,  choquant,  on  pourrait  dire 
immoral;  trop  tard,  son  inutilité  est  plus  évidente  encore. 
On  sait  comment  se  fait  l’éducation  et  l’instruction  sexuelles 
des  adolescents  :  rares  sont  les  pères  qui,  comprenant  l’inté¬ 
gralité  de  leurs  devoirs,  avertissent  leurs  fils  des  dangers  que 
leur  font  courir  les  femmes  adonnées  à  la  vie  prostitùtion- 
nelle  et  leur  rappellent  que, s’ils  deviennent  malades,  ils  doi¬ 
vent  respe  'ter  la  santé  des  femmes  saines  :  les  préjugés  fami¬ 
liaux  respectifs  en  la  matière  sont  si  tenaces,  si  invétérés  que 
le  plus  grand  nombre  des  jeunes  gens,  atteints  de  maladies 
spécifiques  se  gardent  bien  d’en  avertir  leur  père  qui  devrait 
être  cependant  leur  premier  confident,  comme  il  est,  pour  le 
reste,  leur  plus  sûr  ami.  L’instructeur,  l’éducateur  de  l’ado¬ 
lescent  est  son  camarade  plus  avancé  ou  plus  vicieux  ;  disons 
plus,  c’est  la  prostituée.  ; 

La  Commission  s’est  radicalement  élevée  contre  ces  tradi¬ 
tions  aveugles  contre  ces  us  néfastes. 

Avec  l’éloquent  concours  de  MM.  Augagneur,  Yves  Guyot, 
Prof.  Alf.  Fournier  (dont  nous  rappelons  ici  les  beaux  mé¬ 
moires  présentés  en  collaboration  avec  son  distingué  fils,  le 
D''  Edm.  Fournier, sur  la  contamination  si  fréquente  des  ado¬ 
lescents,  à  la  conférence  de  Bruxelles,  en  1899),  Procureur 
général  Bulot,  D"  Besnier,  Prof.  Gide  (de  l’Ecole  de  droit),  la 
Commission  s’est  prononcée  pour  l’institution  officielle  du 
nouvel  enseignement,  dans  la  dernière  classe,  celle  qui  pré. 
cède  la  sortie  de  l’adolescent  du  lycée  ou  dans  la  classe!  pri¬ 
maire  supérieure  (3).  L’histoire  naturelle  étant  aujourd’hui 
enseignée  à  tous  les  degrés  de  la  scolarité  populaire  et  secon¬ 
daire,  il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  l’anatomie  et  la 
physiologie  de  la  génération  humaine  constituent  un  chapitre 
tout  rédigé  de  cette  belle  étude.  L’hygiène,  la  palhologie, 
viennent  s’y  ajouter  naturellement.  L’ignorance  du  fonction- 


(1)  V.  Progrès  médical  des  21  novembre  1903  ;  26  mars,  16  et  30 
avril,  2  juillet,  3  décembre  1904  ;  8  décembre  1906. 

(2) 4’séance  (13  mars  1901)  ;  18' séance  ;20'  séance  (7j  avril  1905.) 


nement  normal  de  ces  organes  et  l’ignorance  de  leur  morbi¬ 
dité  marchent  de  pair. 

L’adolescent  retiendra  trois  choses  de  cet  enseignement  ; 
il  en  tirera  trois  conséquences  :  il  sera  conduit  à  s’abstenir, 
détourné  par  le  danger  que  présente  la  vie  prostitutionnelle, 
ou  il  sera  prudent  s’il  s’aventure  ;  ou  bien  enfin  il  conclura 
que,  devenu  malade,  il  a  le  devoir  personnel,  dans  son  inté- 
lêt  bien  entendu,  de  se  faire  soigner  quel  que  soit  son  mal 
blennorrhagie  syphilis,et  qu’en  tout  cas  il  a  le  devoir  altruis¬ 
te  de  respecter  la  santé  d  autrui.'A  tous  égards,  la  mentalité 
sociale  de  cet  adolescent  sera  meilleure,  et  pour  lui,  et  pour 
le  milieu  dans  lequel  il  est  appelé  à  vivre. 

Il  va  de  soi  que  la  leçon  officielle  donnée  dans  les  établis¬ 
sements  d’enseignement  public  (lycées,  collèges,  universités 
populaires,  etc.)  n’est  pas  complète.  Les  médecins  à  qui, dans 
le  projet  delà  Commission,  revient  ce  rôle  de  professeur  de 
science  et  de  morale  scientifique,ont  le  devoir  de  multiplier  les 
publications  qui  s’adresseront  au  dehors  à  ces  mêmes  ado¬ 
lescents  et  au  grand  public.  .M.  Fournier,  toujours  ouvert 
aux  plus  larges  idées  de  progrès  éducatif,  a  donné  l’exemple 
en  publiant  une  série  de  brochures  populaires  [Ligue  contre 
la  syphilis  ;  Pour  nos  fils  quand  ils  auront  18  ans,  etc.,  etc. 
chez  Delagrave,  Paris)  ;  le  Prof.  Pinard,  M.  le  DrBurlureaux, 
M.  le  Dr  Queyrat,  un  grand  nombre  de  médecins  parisiens 
ont  déjà  fait,  dans  cet  ordre  d’idées,  des  publications  fort 
bien  rédigées  et  d’un  prix  accessible  aux  bourses  les  plus  mo¬ 
destes  ;  on  ne  saurait  trop  inviter  le  corps  médical  de  nos  dé¬ 
partements,  qui  jouit  dans  toutes  les  classes  de  la  soe’été 
d’une  si  légitime  influence,  à  les  multiplier. 

Les  préjugés  à  faire  disparaître  sont,  en  effet,  si  tenaces,  si 
invétérés, comme  nous  le  disions  plus  haut,  que  les  esprits 
passionnés  pour  le  bien  public  qui  l’ont  entrepris  —  bien  en 
dehors  de  la  Commission  extraparlementaire  du  Régime  des 
mœurs  —  se  sont  heurtés  à  des  incidents  du  genre  de  celui-ci 
que  M.  le  D'  Dubar  contait  dans  un  récent  et  spirituel  récit  à 
la  Société  française  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale  (I). 

La  Société,  précisément  dans  cet  esprit  d’éducation  publi¬ 
que,  a  institué  une  «  Commission  de  Conférences  »  où  les 
plus  diserts  et  les  plus  zélés  de  ses  membres  s'engagent  à  ré¬ 
pandre  en  toutes  les  occ  isions  la  bonne  parole  en  matière  de 
relations  sexuelles.  Sur  la  moralité  de  ces  conférences,  il 
serait  injurieux  d’insister  :  ce  sont  des  médecins  qui  se  char- 
gentdeles  faire  ;  ce  sont  des  hommes  comme  MM.  Fournier, 
le  sénateur  Bérenger,  et  autres  aussi  fortement  qualifiés 
qui  veulent  les  présider. 

Dernièrement,  .M.  Dubar  avise  le  maire  d’un  de  nos  grands 
arrondissements  de  Paris  et  lui  demande,  au  nom  delà  So¬ 
ciété  de  prophylaxie,  la  disposition  gratuite  d  une  des  salles 
de  la  mairie  pour  y  faire  une  conférence  d'hygiène  spéciale... 
M.  Dubar  avait  à  peine  formulé  sa  requête  que  l’honorable 
magistrat  municipal  le  reçoit  avec  cette  explosion  :  «  Eh 
quoi.  Monsieur,  c’est  au  nom  d’une  Société  qui  inonde  Paris 
de  ces  brochures,  de  ces  saletés  {sic]  que  vous  venez  me  de¬ 
mander  de  vous  ouvrir  ma  mairie  pour  faire  une  conférence 
sur  les  maladies  vénériennes  1  J’en  ai  reçu  de  ces  brochures, 
jusque  dans  mon  foyer  et  ma  femme  m’a  invité  à  les - gar¬ 

der  pour  moi  !  Votre  conférence  n’aura  pas  plus  de  succès 
dans  la  population  que  les  brochures  dans  les  familles,  sa- 
chezcela!..-  «EtcommeM  Dubar,  justement  interloqué, 
hasardait  que  l’on  pourrait  cependant  tenter  l’épreuve  :  «  Soit 
conclut  M.  le  maire,  je  loue  à  la  Société  la  grande  salle  des 
fêtes  pour  quatre  cents  francs  (400  francs)».  A  ce  prix,  la 
Société  française  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale  pourrait 
immédiatement  liquider.  M.üuhar  prit  son, chapeau,  fort  mé¬ 
content,  et  s’en  alla  trouver  le  Directeur  de  l’enseignement 
primaire. 

Ici,  le  D'’  Dubar  se  fait  modeste,  il  ne  demande  plus  qu’un 
simple  préau  d’école,  de  ceux  qu’on  ouvre  sans  formalités 
aux  agitateurs  des  réunions  publiques  électorales. 

«  Monsieur,  répond  aussitôt  le  haut  fonctionaire  :  je  ne  vous 
dirai  qu’un  mot  qui  vous  dispensera  d’insister.  J’ai  fait  par¬ 
tie  de  votre  Société',  fai  donné  ma  démission...  Il  est  vrai  que 


(1)  Bulletin  de  la  Société  (10  avril  1907,  n"  4,  p.  145-14S.)Delagrave, 
édit.  Paris. 
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vous  me  continuerez  gracieusement  le  service  du  Bulletin, 
mais  n’importe..  Je  refuse  absolument  tout  local-.  Un  préau 
d  école  ?  Mais,  Monsieur,  les  murs  des  écoles  ont  des  oreilles  ; 
demain  nos  enfants  la  saurait  par  cœur  votre  conférence  ; 
demain  la  presse  n’aurait  qu’un  article  de  blâme  à  mon 
adresse  pour  vous  avoir  accordé  l’entrée  d’une  école  pour 
une  pareille  besogne  !  » 

Vainement,  l’honorable  délégué  de  la  Société  relevait  la 
confusion  du  haut  fonctionnaire  :  il  ne  s'agissait  pas  d’un  au 
ditoire  d'enfants  ;  il  s’agissait  d’un  local,  l’école  vidée  le  soir, 
etc.,  où  le  public,  le  grand  public  aurait  accès...  comme  aux 
réunions  électorales. 

Le  veto  se  maintint  raide,  formel. 

Et  comme  M.  Dubar  paraissait  peu  satisfait  :  «  Croyez, 
concluait  le  haut  fonctionnaire,  que  ce  n’est  pas  à  vous  que 
je  refuse,  c’est  à  toute  tentative  de  ce  genre.  » 

La  Société  à  qui  son  délégué  est  venu  conter  l’échec  sur  le 
ton  qu’on  entend,  n’a  sans  doute  pas  volé  un  blâme  aux  deux 
fonctionnaires  précités,  mais  en  véritable  groupement  scien¬ 
tifique,  elle  a  décidé  qu’elle  redoublerait  d’efforts  pour  dis¬ 
siper  des  défiances,  des  préventions  et  préjugés  que  l'on  doit 
supposer  encore  vivaces  chez  beaucoup, puisqu’on  les  retrouve 
si  hérissés  chez  «  des  hommes  haut  placés  et  instruits  ». 

La  délibération  et  le  vote  de  la  Commission  extraparlemen¬ 
taire  en  matière  d’éducation  et  d’instruction  spéciales  de 
la  jeunesse  lui  seront  d’un  utile  appui.  Dans  noire  prochain 
article,  nous  exposerons  le  fonctionnement  des  délits  civil  et 
pénal  de  contamination  votés  par  la  Commission. 
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Gymnastique  respiratoire  ;  par  le  D''  Fr.  Guermonprez. 

(Roussel,  édit.  19u7). 

C’est  sous  ce  titre  que  notre  confrère  de  Lille  vient  défaire 
paraître  un  volumineux  travail  in-cS®  de  près  de  500  pages 
avec  220  lig.  M.  Roysset,  l’éditeur,  n’ayant  rien  négligé  pour 
que  le  texte  soit  >  onsidérablement  illustré. 

Partant  du  vieil  adage  latin  :  Mens  sana  incorpore  sana. 
Guermonprez  après  avoir,  sous  forme  d'historique,  décrit  la 
lutte  qu’ont  dvt  soutenir  les  promoteurs  d’une  gymnastique 
raisonnée  et  l’antipathie  que  le  public  montre  pour  des 
exercices  que  l’on  ne  conçoit  pas  d’habitude  sans  accompa¬ 
gnement  de  casse-cous  et  de  cabrioles  acrobatiques,  Guer¬ 
monprez,  dis-je,  montrequelagymnastiquen’est  pas  l’acroba¬ 
tie-  La  gymnastique  est  l’art  de  combiner  ses  mouvements  de 
façon  à  obtenir  le  maximum  de  forces  avec  le  minimum 
d’efforts.  C’est  dire  que  tout  son  enseignement  se  bornera  | 
à  des  mouvements  dits  militaires. 

Les  muscles  bien  entraînés  vont  se  développer  et  cela  sans  ! 
le  secours  d’aucun  appareil.  Pas  de  sauts  périlleux,  pas  de  | 
cabrioles  clownesques,  c’est  inutile  et  dangereux. 

Dans  la  flexion  et  l’extension  alternatives  des  bras,  dans  les  j 
divers  mouvements  des  jambes  etdu  tronc,  le  thorax  se  déve¬ 
loppe  davantage,  l’air  et  l'oxygène  y  pénètrent  plus  profon¬ 
dément  au  plus  grand  bénéfice  du  sujet. 

Ce  livre  est  beaucoup  trop  long  pour  le  résumer  comme  il 
conviendrait. 

Mieux  vaut  en  conseiller  la  lecture. 

D’un  style  courant,  qui  le  recommande  seul  à  la  lecture,  il 
répond  à  un  réel  besoin  et  trouve  sa  place  dans  toutes  les  bi¬ 
bliothèques.  Ce  travail  est  sans  contredit  un  des  meilleurs 
de  Guermonprez. 

Non  seulement  cet  opuscule  peut  être  d’une  grande  utilité 
au  médcin  mais  encore  au  thérapeute. 

On  sait  aujourd’hui  que  nombre  d’affections  déformantes 
acquises  ne  sont  que  le  résultat  d’un  arrêt  de  développe¬ 
ment  survenu  soit  spontanément,  soit  à  la  suite  d’une  mala¬ 
die  grave. 

La  gymnastique  raisonnée  telle  que  l’entend  Guermonprez 
rappelle  aux  muscles  quelle  est  leur  fonction.  Ils  agissent  et 
s’accroissent  de  volume  ce  qui  ne  saurait  se  faire  sans  un 


accroissement  parallèle  des  os  sur  lesquels  ils  s’insèrent  et 
conséquemment,  au  niveau  du  thorax,  une  augmentation  de 
l’amplitude  respiratoire 

En  dernière  analyse,  on  a  alors  un  apport  plus  considéra¬ 
ble  d’oxygène  sur  un  sang  qui  se  décarbonise  d’autant  plus 
vite,  qu'il  présentera  à  l’air  une  plus  grande  surface  d’action. 

La  nutrition  s’en  ressent  et  l’individu  prend  et  conserve 
non  seulement  les  apparences  et  les  réalités  de  la  santé  mais 
encore  est  mieux  armé  pour  résister  aux  ennemis  de  toutes 
sortes  qui  l'assaillent  dans  la  lutte  pour  la  vie. 

C’est  pour  résister  à  ces  ennemis  qu’il  faut  forger  à  l’indi¬ 
vidu  un  corps  résistant  ;  c’est  par  l’éducation  de  la  respira¬ 
tion  qu’on  y  parvient. 

Tel  est  le  travail  de  Guermonprez  qu’il  faut  non  seule¬ 
ment  lire,  mais  encore  po.^séder. 

Sur  les  phénomènes  d’intoxication  dus  aux  piqûres 

d'hyménoptères  ;  par  le  D'’  Paul  Fabre  (de  Gom- 

mentry).  (Paris,  1906,  Steinheil.) 

Un  individu,  atteint  d’arthrite  rhumatismale,  est  piqué  par 
une  abeille  et  voit  son  rhumatisme  disparaître.  De  là  a  con¬ 
clure  que  la  guérison  était  due  à  la  piqûre  —  post  hoc  ergo 
propter  hoc  —  il  n’y  avait  qu’un  pas,  que  des  esprits  aventu¬ 
reux  ont  franchi. 

Si  la  piqûre  d’hyménoptères  était  anodine,  il  n’y  aurait  que 
demi-mal.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  et  c’est  le  mérite  du  D'' 
Fabre,de  Commentry,  d’avoir  élucidé  la  question  et  d’avoir 
ainsi  rendu  un  grand  service  et  à  ceux  qui  souffrent  et  à  la 
science. 

I-e  D’’  Fabre  nous  montre  dans  son  travail  consciencieux 
que  ces  piqûres  peuvent  devenir  très  dangereuses  et  peuvent 
causer  des  accidents  très  graves  et  même  la  mort. 

Sans  doute  on  a  pu  enregistrer  des  guérisons  de  certaines 
affections  par  le  venin  d’insectes,mais  l’effet  favorable  est  dû 
à  une  action  révulsive  énergique  locale  pure  et  simple,  qu’on 
aurait  obtenue  avec  moins  de  danger  avec  les  pointes  de  feu. 

Les  effets  de  piqûres  d’hyménoptères  sur  l’homme  sont  lo¬ 
caux  et  généraux.  Les  symptômes  locaux  consistent  en  une  pe¬ 
tite  plaie  souvent  insignifiante,  s’accompagnant  habituelle¬ 
ment  de  rougeur,  d’une  vive  cuisson  et  de  gonflement  ;  sou¬ 
vent  il  y  a  œdème.  Parfois,  il  survient  de  la  lymphangite  du 
membre  avec  engorgement  des  ganglions.  Quelquefois  aussi 
apparaît  autour  du  point  lésé  une  éruption,  généralement  vé- 
siculeuse,  mais  qui  peut  devenir  purulente.  D’autres  fois  aussi 
surviennent  au  bout  de  quelques  jours  des  abcès  ayant  pour 
point  de  départ  la  piqûre.  On  a  même  cité  des  ca  .  de  phlegmon 
d’un  membre  et  même  des  faits  de  gangrène  locale. 

Les  symptômes  généraux,  en  dehors  d’un  mouvement  fébrile 
assez  fréquent,  intéressent  les  divers  systèmes -de  l’organis¬ 
me'  ;  1®  le  système-circulatoire,  agitation  du  pouls,  troubles  car¬ 
diaques,  lipothymies,  syncope  ;  on  a  cité  même  des  hémorrha¬ 
gies  de  la  peau,  troubles  vaso-moteurs.  2°  le  système  respira¬ 
toire  ;  il  y  a  parfois  de  la  dyspnée  avec  angoisse  ;  3®  le  système 
digestif  :  nausées,  vomissements,  diarrhée  ;  4®  le  système  ner¬ 
veux  central  et  périphérique,  convulsions,  abattement,  coma, 
parésie  ;  le  délire  est  assez  fréquent  on  a  signalé  aussi  une  folie 
passagère.  On  a  même  rapporté  des  cas  de  tétanos  consécutifs 
à  une  piqûre  de  gu,êpe.  Anesthésie,  troubles  des  sens  de  l’ouïe 
et  de  la  vue,  hyperesthésie,  troubles  trophiques  (urticaire, 
etc.)  ;  5®  les  systèmes  de  sécrétion  :  la  salivation  a  été  indiquée 
souvent  à  la  suite  de  piqûres  d’abeilles,  de  guêpes,  de  frelons, 
etc.  ;  la  diurèse  est  des  plus  fréquentes.  Des  sueurs  profuses 
apparaissent  presqu’aus-itôt  après  la  piqûre.  Ce  qui  frappe 
surtout  et  presque  toujours  à  la  suite  des  piqûres  venimeuses 
d’hyménoptères,  c’est  la  rapidité  de  l’explosion  des  symptô- 
tômes,  leur  brusquerie,  leur  intensité. 

Le  traitement  sera  local  et  général  :  on  frottera  la  région  de 
la  piqûre,  après  l’extraction  de  l’aiguillon,  avec  un  mélange 
d’ammoniaque  et  d’huile  d’olive  ou  avec  del’alcool  mentholé. 

Bernberk  applique  du  collodion  salicylique  1  /lO  ou  du  col- 
lodion  au  sublimé  1  /lOO.  Quant  au  traitement  général,  il  suffit 
de  se  rappeler  que  le  poison  tend  à  s’éliminer  par  les  divers 
émonctoires  naturels  :  sueurs,  urine,  salive,  garde-robes.  Le 
rôle  du  médecin  doit  consister  à  favoriser  cette  élimination 
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par  les  stimulants  diffusibles,  les’diuré tiques,  les  sialogogues,  les 
purgatifs.  Conformément  à  l’adage  :  Quo  vergit  natura  eo  du- 
cendum,  on  prescrira  donc  des  boissons  aromatiques,  chaudes, 
alcooliques,  etc.,  etc. 

Il  ne  sera  pas  inutile  de  connaître  un  bon  moyen  prophylac¬ 
tique  contre  les  piqûres.  ,  ^ 


R.  Ether  acétique .  5  grammes 

Eucalyptol  .  10  — 

Eau  de  Cologne .  40  — 

Teinture  de  pyrèthre. .  50  — 


>'  Faire  un  mélange  et  appliquer  en  lotions  sur  la  peau  après 
dilution  avec  6  parties  d’eau. 

Le  Dr  Fabre,  en  vrai  savant, a  étudié  encore  l’immunisation, 
l’emploi  des  hyménoptères  en  thérapeutique.  L’appendice 
fort  bien  documenté  sur  la  bibliographie  du  sujet,  tant  au 
point  de  vue  médical  que  zoologique, sera  d’une  aide  précieuse 
pour  les  chercheurs  qui  s’y  intéresseront.  D'  Friedel. 


THERAPEUTIQUE 

Le  traitement  de  l’artériosclérose  ; 

Par  le  D'  Kamensky. 

L’artériosclérose  est  une  lésion  des  artères  dont  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse,  plus  ou  ou  moins  rapide,  peut  provo¬ 
quer  des  troubles  et  des  désordres  très  graves  et  même  mor¬ 
tels,  tels  que  les  accidents  gangréneux,  une  sensibilité  pré¬ 
maturée,  des  embolies  et  des  hémorrhagies  cérébrales. 

En  général,  l’athérome  débute  par  une  accumulation  de 
fibrine  sur  la  tunique  interne  de. l’artère.  Ce  dépôt  de  fibrine 
provoque  une  plaque,  qui  s’infiltre  progressivement  de  graisse 
et  prend  une  dureté  fibro-cartilagineuse. 

L’artérite  chronique  s’observe  principalemfent  sur  Taorte 
et  les  vaisseaux  de  la  base  du  cerveau. 

Cette  affection  si  redoutable  se  trouve  surtout  chez  les 
vieillards,  les  alcooliques,  les  surmenés,  les  rhumatisants,  les 
syphilitiques  et  chez  les  saturnins. 

La  plus  sévère  hygiène  doit  être  prescrite  et  recommandée 
aux  malades  atteints  d’artérite  et  plus  rigoureusement  en¬ 
core  imposée  à  ceux  dont  l’existence  est  à  tout  moment  me¬ 
nacée  par  le  développement  progressif  de  l’artério-sclérose. 
Eloignés  de  tout  tracas,  préservés  de  toute  peine,  libres  de 
tout  travail,  mais  aussi  résignés  à  fuir  toute  fête, tout  plaisir, 
tonte  joie,  ils  pourront, ainsi  vivre  dans  le  calme  physique  et 
morai,  et  conjurer  pendant  de  longues  années  tout  accident 
funeste. 

Un  régime  doux  et  léger,  l’usage  quotidien  de  viandes 
blanches  en  petite  quantité,  de  légumes  frais,  de  laitage,  l’abs¬ 
tinence  complète  de  toute  boisson  stimulante,  le  séjour  à  la 
campagne,  enfin,  edntribueront  beaucoup  à  leur  soulagement 
et  suffiront  parfois  à  leur  assurer  une  santé  relative,  dont  une 
médication  rationnelle,  au  premier  rang  de  laquelle  se  place 
l’antisclérosine,  pourra  dans  un  grand  nombre  de  cas,  presque 
indéfiniment  prolonger  la  durée. 

11  est  évident  que  l’artério-sclérose  est  une  véritable  dé¬ 
chéance  organique  et  cette  si  dangereuse  affection  est  en  raison 
directe  de  la  diminution  du  coefficient  vital. 

1^-  En  dehors  de  toutes  les  causes  connues  de  cette  maladie,  la 
cause  la  plus  méconnue  et  cependant  la  plus  fréquente  réside 
dans  nos  mœurs  alimentaires.  Depuis  les  travaux  de  Nil  Fela- 
tow,  de  Liébig,  de  Moleschott,de  Metchnikoff  de  Pettenkofer, 
etc.,  et  surtout  depuis  les  recherches  si  admirables  de  Berthe- 
lot  et  d’Armand  Gauthier, la  science  de  l’alimentation  judi- , 
cieuse  et  rationnelle  a  fait  des  progrès  vraiment  surprenants- 

Quant  au  traitement  médical  proprement  dit, autrefois  les 
médecins  pratiquaient  volontiers  (et  pratiquent  encore,  mais 
bien  moins)  la  saignée  coup  sur  coup  contre  les  accidents  si 
terribles  de  l’asphyxie  cardiaque  et  débilitaient  ainsi  le  ma¬ 
lade  jusqu’à  l’épuisement, sans  pour  cela  modifier  d’une  façon 
notable  la  tension  toujours  croissante  de  la  circulation  san¬ 
guine.  Aujourd’hui  cette  méthode  spoliative  et  par  trop  san¬ 


glante  n’est  guère  appliquée  que  dans  des  cas  extrêmement 
graves,  comme  par  exemple  chez  les  pléthoriques,  mais  avec 
les  plus  grands  ménagements. 

Cependant, depuis  les  travaux  si  judicieusement  remarqua¬ 
bles  de  Huchard,  Lucas-Championnière,  Marchand,  Edgren, 
Erlemayer,  Trunecek,etc.  le  traitement  antiscléreux  prend  des 
forme..'  rationnelles  et  s’engage  dans  une  voie  logique.  Le  sé¬ 
rum  de  Truneeek,  issu  de  ces  travaux,  a  donné  réellement 
des  résultats  merveilleux  ;  malheureusement  il  a  des  inconvé¬ 
nients. 

Ces  inconvénients  du  sérum  Truneeek  ont  amené  la  décou¬ 
verte,  après  de  longues  et  pénibles  recherches,  du  traitement 
antiscléreux  par  l’antisclérosine,  tablettes  solubles  et  d’une 
conservation  parfaite.  Elles  contiennent  les  principes  salins 
du  sang  normal  et  en  plus  du  glycérophosphate  de  chaux  ain¬ 
si  que  des  sels  de  magnésie,  l’exclusion  des  sels  de  potassium 
dont  l’action  nuisible  sur  le  cœur  est  reconnu.  Personnelle¬ 
ment  j’ai  obtenu  un  résultat  absolument  irréprochable  par 
l’emploi  quotidien  de  six  tablettes  chez  un  homme  de  59  ans, 
pléthorique,  artérioscléreux  en  pleine  évolution,  présentant 
des  crises  dyspnéiques. 

Quand  j’ai  été  appelé  chez  cet  homme,  je  l’ai  trouvé  très 
abattu,  congestionné  avec  tendance  à  l’asphyxie,  en  même 
temps  que  le  cœur  faiblissait.  Malheureusement, cet  homme, 
que  j’ai  su  plus  tard  syphilitique,  ne  pouvait  pas  supporter 
les  iodures  ni  la  digitale  ni  la  digitaline.  J’ai  conseillé  toutes 
les  trois  heures  une  tablette  d’antisclérosine,  le  lendemain 
toutes  les  quatre  heures  et  j’ai  maintenu  cette  dose  quotidien¬ 
ne  de  six  tablettes  d’antisclérosine. 

J’ai  prescrit  ce  médicament  depuis  avec  le  même  succès 
chez  d’autres  malades,  atteints  déjà  ou  candidats  à  l’artério¬ 
sclérose,  et  la  dose  logique  me  paraît  être  de  six  tablettes 
(trois  fois  deux  tablettes)  d’antisclérosine  dans  les  24  heiu-es. 

C’est  un  médicament  extrêmement  utile  et  digne  de  l’atten¬ 
tion  des  confrères. 


VARIA 


Les  règles,  de  construction  et  de  réparation 
des  hôpitaux  militaires. 

Le  sous-secrélaire  d’Elat  à  la  guerre  vient  d’adresser  aux 
généraux  commandantsdecorpsd’arméeunecirculaire  fixant 
les  principes  à  observer'dans  la  construction  ou  la  restaura¬ 
tion  des  hôpitaux  militaires.  Dans  cette  circulaire,  le  sous- 
secrétaire  d’Etat  rappelle  que  «  tout  ce  qui  touche  à  la  santé 
du  soldat  intéresse  directement  l’avenir  de  là  nation,  qu.’une 
importance  toute  spéciale  s’attache  donc  à  l’observation  stricte 
des  règles  formulées  ». 

Le  programme  qui  fait  suite  à  la  circulaire  s’applique  au 
cas  d’un  hôpital  régional  de  300  lits.  Il  pose  successivement 
les  règles  relatives  à  l’emplaçement  à  choisir,  à  la  surface  à 
occuper,  à  la  répartition  et  à  l’aménagement  des  pavillons, 
aux  dispositions  à  prendre  à  l’intérieur  de  ceux-ci  pour  l’im¬ 
perméabilité  du  sol  et  des  parois,  la  disposition  des  fenêtres, 
le  mobilier,  etc. 

Les  salles  communes^ne  renfermeront  pas  plus  de  six  lits. 

C’est  une  disposition,  dit  le  sous-secrétaire  d’Etat  dans  sa 
circulaire,  à  laquelle  j’attache  la  plus  grande  importance. 
D’une  part,  les  malades  séparés  en  petits  groupes  jouissent 
d’une  tranquillité  qu'ils  n’ont  pas  quand  ils  sont  réunis 
en  grand  nombre.  De  plus,  la  désinfection  de  ces  petites 
salles  peut-être  pratiquée  sans  désorganiser  tout  nn  ser¬ 
vice.  Chaque  pavillon,  même  quand  il  n’est  pas  destiné  à 
des  contagieux,  sera  doté  de  chambres  individuelles  permet¬ 
tant  d’isoler  les  malades  graves,  les  agités,  les  moribonds. 

La  circulaire  règle  tout  ce  qui  est  relatif  soit  au  service  mé- 
tdical, soit  au  service  chirurgical.  Pour  ce  dernier,  on  aura 
oujours  soin  de  prévoir  une  salle  d’opérations  pour  les  sep¬ 
tiques  et  une  salle  pour  les  aseptiques.  Les  contagieux  seront 
isolés. 

Un  pavillon  sera  édifié  pour  le  logement  du  médecin  en 
chef  qui  devra  habiter  l’hôpital  pour  pouvoir  surveiller  cons¬ 
tamment  tous  les  services. 
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L’hôpital  sera  relié  par  téléphone  à  la  place  et  aux  divers  ca¬ 
sernements  de  la  garnison. 

Ces  dispositions,  applicables  aux  hôpitaux  à  construiredans 
l’avenir,  devront  inspirer  les  travaux  de  réfection  et  de  res¬ 
tauration  (jui  seront  exécutés  dans  les  hôpitaux  existants. 
Dès  maintenant  les  services  de  santé  et  du  génie  sont  invités 
à  établir  des  propositions  en  vue  de  corriger  les  principales 
défectuosités  signalées  dans  les  hôpitaux  militaires,  notam¬ 
ment  celles  qui  sont  relatives  à  l’isolement  des  contagieu  x  et 
à  l’installation  des  salles  d’opération. 

Les  mêmes  services  devront  être  appelés  à  établir  un  rap- 
portsur  la  situation  des  locaux  réservés  aux  militaires  dans 
les  hôpitaux  mixtes,  afin  que  les  améliorations  indispensables 
puissent  être  imposées  aux  commissions  admistratives  lors  du 
renouvellement  des  conventious  passées  entre  ces  hôpitaux 
et  les  autorités  militaires. 

Ecole  du  service  de  santé  militaipe. 


Liste,  üur  ordre  de  mérite,  des  candidats  nommes  élèves  à  l’école 


du  service  de  santé  militaire, 
guerre  du  2  septembre  1907, 
année. 

1  Rome. 

2  Renesson 

3  Bonnefoy. 

4  Le  Bourdellès. 

5  Séchan. 

6  Gauthier. 

7  Zoeller. 

8’Aubriot. 

9  Bertet. 

10  Sondag. 

11  Liégeois. 

12  Jourdan. 

1.3  Nivière. 

14  Risser. 

15  Giaoardy. 

16  Gollilieux. 

17  Hanin. 

18  Robert. 

19  Landret. 

20  DuLaureus  de  la  Barre. 

21  Théveney. 

22  Nain. 

23  Léques. 

24  Delrieu. 

25  Baux. 


par  décision  du  ministre  de  la 
,  à  la  suite  du  concours  de  cette 


2(j  Sarrat. 

27  Détis. 

28  Camo-Seine  )  ex 

29  Goswiller  \æquo 
.30  Chénelot. 

31  Maix. 

32  Goïc, 

33  Longuet. 

34  Ballet. 

35  Georges. 

36  Le  Landais. 

37  Ehringer  I  ex 

38  Gour.solas  (  a?7t(0 

39  Frillet  \ 

40  Guillaume  I  ex 

41  Mathiot  (xf/iio 

42  Talpain  J 

43  Vialatte. 

44  Amsler. 

45  Sarrazin. 

46  Noël  (Jean-Raymond)  i  ex 

47  Sieur  j  æquo 

48  Aveline^  ex 

49  Mulot.  ),'equo 

50  Chapuis 


L'organisation  sanitaire  au  Maroc. 


Le  docteur  Henri  de  Rotschild  est  arrivé  à  Casablanca.  11 
s’est  occupé  aussitôt  de  l’installation  d’un  hôpital.  Le  consu¬ 
lat  a  mis  a  sa  disposition  une  maison  spacieuse  appartenant 
à  un  ancien  caïd. 

I.a  Croix-Rouge  française  a  fait,  par  l’entremise  du  comité 
de  Marseille,  un  premier  envoi  composé  d’après  les  indica¬ 
tions  qu’elle  areçues  de  l’amiral  Philibert  et  du  général  Dru- 
de.  Elle  prépare^  en  ce  moment,  un  second  envoi  qui  com¬ 
plétera  le  premier,  et  elle  vient  d’adresser  à  tous  ses  comités 
une  circulaire  pour  les  inviter  à  prendre  part  aux  secours 
très  variés  qu’elle  va  continuer  à  faire  parvenir  aux  troupes 
de  terre  et  de  mer.  Pour  se  conformer  aux  indications  four¬ 
nies,  ces  envois  comprendront  :  chocolat,  thé,  sucre,  vins, 
eaux  minérales,  boissons  rafraîchissantes  diverses,  lait  con¬ 
centré,  papier  à  lettres,  plumes,  jeux,  tabac,  allumettes. 

L’association  est  très  persuadée  que  le  corps  expéditionnai¬ 
re  est  amplement  pourvu  par  l’administration  militaire  de 
tout  ce  qui  peut  contribuer,  tant  en  personnel  qu’en  matériel 
hospitalier,  à  assurer  les  soins  les  meilleurs  et  les  plus 
prompts  aux  malades  et  blessés.  Néammoins  elle  a  informé, 
depuis  quelque  temps,  le  ministre  de  la  guerre  que  si  les 
événements  devenaient  plus  graves,  elle  tenaità  sa  disposition 
unliôpitaldo  100  lits,  avec  le  personnel  nécessaire. 

Lorsqu’il  s’est  agi  des  guerres  de  la  Tunisie,  du  Tonkin, 
de  la  Chine,  du  Dahomey,  de  Madagascar  et  de  la  guerre  an¬ 
gle  boer,  l’Association  des  Dames  françaises  a  trouvé  près 
du  public  l’accueil  le  plus  sympathnjue  et  le  plus  généreux. 
Elle  se  plaît  à  espérer  que,  cette  fois  encore,  la  vaillance  dont 
nos  soldats  viennent  de  faire  preuve  à  Casablanca  a  plaidé 


éloquemment  en  leur  faveur,  et  elle  recevra  avec  reconnais¬ 
sance  tous  les  dons  qui  pourront  contribuer  à  entretenir  ou  à 
rétablir  leur  santé,  ces  dons  seront  réunis  au  siège  central, 
10,  rue  (iaillon,  à  Paris. 

Les  médecins  en  surchage  dans  les  tramways  ? 

Les  médecins  de  Berlin  ont  demandé  à  l’administration 
des  tramways  de  les  admettre,  sur  la  justification  de  leur 
identité,  à  monter  en  surchage  dans  les  tramways.  La  cham¬ 
bre  médicale  de  Vienne  vient  de  suivre  cet  exemple.  Elle 
s’est  adressée  à  la  ville,  qui  est  propriétaire  du  réseau  muni¬ 
cipal  des  tramways,  et  le  Conseil  municipal  a  décidé  de  de¬ 
mander  l’autorisation  du  ministre  des  chemins  de  fer.  L’ac¬ 
cès  en  surchage  delà  voiture  ne  serait  autorisé  qu’à  un  seul 
médecin.  Nous  empruntons  ces  renseignements  au  Journal 
de  Médecine  de  Bordeaux.  Nous  croyons  que  le  même  avan¬ 
tage  pourrait  être  réclamé  dans  notre  pays.  C’est  aux  syndi¬ 
cats  et  aux  associations  de  faire  les  demandes  ou  démarches 
nécessaires,  que  la  presse  ne  manquera  pas  de  soutenir.  iB.) 

Coin  du  Bibliomane. 

En  l’an  60  de  J.  C.,  Pline  nous  dit  que  l'aimant  fut  décou¬ 
vert  par  un  berger,  nommé  Magnés.  Il  faisait  paître  son  trou¬ 
peau  sur  rida  de  Phrygie,  lorsqu’il  sentit  son  bâton  ferré  at¬ 
taché  à  la  terre.  C’est  là, sans  doute,une  fable, attendu  que  les 
anciens,  tels  :  Thalès,  Onomacrite,  Hippocrate,  Aristote, 
avaient  parlé,  longtemps  avant,  de  ce  phénomène.  Le  nom 
de  Magnés  viendrait,  plutôt,  de  Magnétie,  ville  de  Lydie,  au 
pied  du  mont  Sypile.Et  le  nom  d’«  aimant  »  lui  viendrait  desa 
dureté,  que  les  peuples  anciens  comparaient  à  celle  du  dia¬ 
mant. 

En  l’an  400  de  J.  G.,  Némésius,  évêque  d’Emèse,  se  livre  à 
des  expériences  (jui  lui  font  soupçonner  la  circulation  du 
sang.  Après  bien  d'autres  tentatives, on  .'ait  que  ce  fut  le  mé¬ 
decin  anglais  Harvey,  qui,  en  1628,  mit  cette  vérité  hors  de 
doute. 

L’an  751  de  J.  C.  est  à  noter  parla  naissance  de  la  Chimie 
chez  les  Arabes,  sous  le  nom  de  Polypharmacie. 

L’anlSl  de  J.  C..nous  donne  le  commencement  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris.  Charlemagne  en  posa  les  fondements,' en  at¬ 
tirant,  dansson  palais,  le  fameux  Alcuin,  d’Angleterre,  et  les 
hommes  les  plus  érudits  de  ses  Etats.  D"^  E.  Mesnard. 

De  I  auto-suggestion. 

«  Le  sujet  qui  est  atteint  du  délire  de  la  persécution 
aperçoit  partout  des  dangers  et  ennemis  imaginaires  ;  dans 
l’ombre  qui  joue  près  de  lui,  dans  le  bruit  du  vent  .^travers 
les  feuilles,  il  ne  voit  que  menaces  et  présages  fâcheux.  L  n 
geste  l'effraye,  le  moindre  mot  le  blesse.Il  semble  qu’un  ma¬ 
lin  génie  prenne  plaisir  à  dénaturer,  pour  le  faire  souffrir, 
tout  ce  qui  frappe  ses  sens.  Les  sentiments  les  plus  bienveil¬ 
lants  eux-mêmes  sont  tordus  et  gauchis  par  cette  disposition 
pessimiste:  aussi  la  vie  devient-elle  souvent  à  charge  à  ces 
malheureux  aflolés.  Ces  prédispositions,  nous  les  trouvons 
quehiuefois  même  chez  les  enfants,  surtout  chez  ceux  dont 
la  santé  est  débile,  ou  qui  ont  vécu  dans  la  crainte  auprès  de 
parents  qui  les  terrorisaient.  Qui  de  nous  n’a  pas  rencontré 
de  ces  enfants  inquiets,  mécontents,  effarés,  qui  jugeaient  le 
monde  bien  dur  et  bien  injuste  pour  eux  ?  (1),  Leurs  cama¬ 
rades,  d'ordinaire,  leur  témoignent  peu  de  pitié,  et  cepen¬ 
dant  c'est  par  fa  bonté  seule  qu’on  pourrait  les  guérir.  » 
{Extrait  de  La  Suggestion,  son  rôle  dans  l’éducation,  par  Félix 
Thomas  ;  chez  F.  Alcan,  éditeur.) 

LES  CONGRÈS 

XIV'  Congrès  international  d’hygiène  et  de  Démo¬ 
graphie  iBerlin,23-29  septembre  1907.) 

Pour  le  VI\  '  Congrès  d'hygiène  et  de  démographie  qui 
aura  lieu  à  Beiiin  du  23  au  26  septembre  de  cette  année,le  Co¬ 
mité  d’organisation  prépare  une  série  d’ouvrages  commémo¬ 
ratifs  destinés  à  être  offerts  à  MM. les  congressistes.Le  Mémoi- 


(1)  George  Eliot  nous  a  laissé  des  descriptions  fort  instructives 
de  ce  mal,  dont  elle  a  elle-même  souffert  pendant  toute  son  en¬ 
fance. 
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re  publié  par  les  Autorités  impériales  allemandes  qui  parti¬ 
cipent  au  Congrès, l’Office  impérial  de  santé  et  l'Oflice  impé¬ 
rial  de  statistique,  a  pour  titre  «.L’Empire  Allemand  sons  le 
rapport  sanitaire  et  démographique. «Des  deux  ouvrages  com¬ 
mémoratifs  du  ministère  des  cultes  prussien, l’un  traite  de  la 
loi  dernièrement  promulguéecont  elcs  maladiescontagienses 
l’autre  contient  des  monographies  sur  les  nouveaux  établisse¬ 
ments  sanitaires  et  médicinaux  en  Prussc,quiont  une  valeur 
spéciale  au  point  de  vue  hygiénique. La  ville  de  Berlin,  de 
son  côté,  prépare  une  œuvre  sur  les  institutions  hygiéniques 
les  plus  importantes  de  la  capitale  de  l’Empire  Allemand. 
Outre  cela  il  sera  remis  à  chaque  congressiste  dès  son  arri¬ 
vée  un  opuscule  intitulé  «  Le  Guide  hygiénique.»  Ce  petit  ou¬ 
vrage  disposé  d’une  façon  bien  maniable  sous  tous  les  rap¬ 
ports  traite  scus  for  ri e  de  notices  brèves  et  écrites  en  3  lan- 
guesdes  visites  réservées,  pour  les  après-midi. de  120  établis¬ 
sements  et  institutions  hygiéniques  environ  de  Berlin  etde  ses 
faubourgs.il  est  préparé  par  l  lnslitut  hygiénique  universi¬ 
taire  de  Berlin  et  i  Institut  pour  les  maladies  contagieuses  de 
Berlin. 

Les  personnes  prenant  part  au  Congrès  International  d’Ily- 
giène  et  de  Démograpliie  ,qui  se  tiendra  à  Berlin  du  23  au  29 
septembre  de  cette  année,jou  iront.grâce  à  l'amabilité  de  la  di¬ 
rection  du  salon  de  peinture  etde  sculpture  de  Berlin, de  l’en¬ 
trée  gratuite  à  cette  exposition  pendant  la  semaine  du  Con¬ 
grès. C’est  aussi  dans  les  salles  de  cet  asile  artistique  qu’aura 
lieude  banquetsolennel  du  Congrès, le  mercredi  26  septem¬ 
bre. 

IB  Congrès  International  des  gouttes  de  lait.  — 

Nous  rappelons  que  ce  Congrès  doit  se  tenir  à  Bruxelles  du  12  au 
16  septembre  prochain. 

LES  Epidémies 

La  fièvre  typhoïde  à  Perpignan.—  La  fièvre  typhoïde 
sévit  toujours  au  24°  colonial.  Le  nombre  des  malades  trans¬ 
portés  à  1  hôpital  militaire  dépasse  quarante.  Us  appartien¬ 
nent  tous  au  1er  bataillon. 

La  Peste  bubonique  à  San-Francisco.  —  Depuis  le  18 
juin, il  y  a  eu  à  San  Francisco  neuf  cas  de  peste  bubonique, 
dont  sept  mortels,  Le  service  de  santé  et  d’hygiène  dit  qu’il 
n’y  a  pas  lieu  de  s’alarmer. 

Le  Choléra  à  Bakou  et  à  Batoum.  -  Le  choléra  aug¬ 
mente  à  Bakou  et  à  Batoum.  Le  conseil  international  sanitai¬ 
re  de  Constantinople  a  prescrit  des  mesures  sévères  contre  les 
provenances  du  littoral  russe. 


NOUVELLES 

Natalité  d*  Paris.  —  Du  dimanche  18  août  au  samedi  24  aoir 
1907.  les  naissances  en*  éie  au  nombre  de  884  se  décomposai  t 
ainsi  :  légitimes  646,  illégitimes  238. 

Mortalitk  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Les  décès  ont  été  du  nombre  de  81(), 
savoir:  451  hommes  et  365  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  2.  — 
Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0.  —  "Variole  ;  1.  —  Rougeole  :  8.  —  Scarlatine  :  8. 

—  Coqueluches  ;  .  —  Diphtérie  et  Croup  :  1.  —  Grippe  :  0. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  6.  —  Tuberculose  des  poumons  :  180.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  23.  —  Antres  tuberculoses  :  16.  — 
Ctiicer  et  antres  tumeurs  malignes  :  49  —  Méningite  simple  :  19. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  45. 

—  Maladies  organiques  du  coeur  :  43.  —  Bronchite  aiguë  :  2. 

—  Bronchite  chronique  :  13.  —  Pneumonie  :  14.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  40.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer  exc.)  :  3.— Diarrhée  et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  10  ;  au¬ 
tre  alimentation:  83.—  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2ans  :  3.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  5.  —  Cirrhose  du  foie  :  19. —  Néphrite 
et  mal  de  Bright:  20.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  4.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  5.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  1.  —  Débilite 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  15.  —  Débilité  sénile  :  22. 

—  Moru  violentes  :  37.  —  Suicides  :  13.— Antres  maladies  :  97. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  14. 


Morl-nés,  et  morts  avant  leur  inscription  :  49,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  33,  illégitimes  16. 

distinctions  honorifiques.  —  Par  arrêté  du  président  du 
conseil,  minsTe  de  l’intérieur,  en  date  des  13,  17et  19  août  1907, 
il  a  été  attribué  les  récompenses  ci-après  :  Médailles  d’argent  : 
Mmes  Ryckewaert  àSteenvoordeetDuméry  àCorbeil. — Médailles 
de  bronze  :  Mmes  Levy-Oulmann  à  Paris,  Richer  et  Mlle  Gavory 
à  St-Denis. 

Ecole  annexe  de  médecine  navale  de  Rochefort.  — 
Un  concours  pour  un  emploi  do  prosecteur  d'anatomie  sera  ou¬ 
vert  dansce  port  le  15  octobre  1907  . 

Instructio.n  relative  au  concours  pour  des  emplois  de 
Médecin  ou  de  Pharmacien  aides-majors  des  troupes  colonia¬ 
les.!.— Compos/fio/i  des  /ur(/s.-l“  Médecins.— 1° Un  médecin- 
inspecteur  des  troupes  coloniales,  président  ;  2“  Trois  médecins 
des  troupes  coloniales  du  grade  de  médecin-major  de,!'®  classe 
au  moins,dont  deux  choisis  parmi  les  professeurs  de  l'Ecole  d'ap¬ 
plication  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales  ;  deux  méde¬ 
cins-majors  de  P»  ou  de  2' classe  sont, en  outre,  nommés  mem¬ 
bres  suppléants  et  appelés  à  faire  partie  du  jury  en  cas  d’absence 
des  membres  titulaires. 

1“  P/iarmaciens.l»  Un  médecin-inspecteur  des  troupes  colo¬ 
niales,  président  ;  2°  un  pharmacien  principal  de  P»  ou  de  2° 
classe  des  troupes  coloniales.  3“  Deux  pharmaciens  majors  de 
P«  ,ou  de  2°  classe  des  troupes  coloniales  ;  dont  le  pharmacien 
rofesseur  à  l’Ecole  d’applicatior.Deux  pharmaciens  majors  de 
ou  de  2®  classe  sont, en  outre, nommés  membres  suppléants  et 
appelés  à  faire  partie,  du  jury  en  cas  d'absence  des  membres  titu¬ 
laires. 

II. — Opérations  du  jury. A.— Epreuves  écrites.  —1"  Méde¬ 
cins. — Composition  sur  un  sujet  de  pathologie  générale. 

^"Pharmacien  -  Composition  sur  une  question  d’histoire  natu¬ 
relle  des  médicaments  et  de  matière  médicale. La  composition 
écrite  a  lieu  le  môme  jour  et  à  la  même  heure  pour  les  médecins 
et  pharmaciens.  Après  l’ouverture  do  la  séance,  chaque  membre 
du  jury  dépose  un  sujet  de  question  dans  l’urne  et  la  question  à 
traiter  est  tirée  au  sort  en  présence  et  par  l'un  des  candidats.  Il  est 
accordé  quatre  heures  p'our  cette  composition, qui  doit  être  faite 
sans  l’aide  de  livres, ni  de  notes, sous  la  surveillance  d’un  membre 
du  jury. Les  compositions  sont  écrites  sur  du  papier  revêtu  du  ca¬ 
chet  du  Ministère  de  la  Guerre  (Direction  des  troupes  coloniales. 
3-  Bureau)  Chaque  candidat  inscrit  en  tète  de  sa  feuille  ses  noms 
et  prénoms  et  appose  sa  signature  à  l’endroit  indiqué  au  moment 
delà  remettre  à  l’officier  surveillant.  Chaque  composition  est  pla¬ 
cée  par  l’officier  surveillant  dans  une  enveloppe  distincte  sur  la¬ 
quelle  il  appose  un  numéro  d’ordre  après  l’avoir  cachetée. Toutes 
les  compositions  ainsi  cachetées  et  numérotées  sont  renfermées 
dans  une  autre  enveloppe  qui  est  également  cachetée  et  remise  au 
présidmt  du  jury.  Cette  enveloppe  est  ouverte  en  présence  des 
candidats  qui  lisent  eux-mêmes  leur  composition  devant  le  jury. Cha¬ 
que  candidat  sera  suivi  dans  sa  lecture  par  un  de  ses  concurrents. 

B. Epreuves  orales.  —  Les  sujets  des  diverses  épreuves  sont 
délibérés  par  les  jurys  avant  la  séance, renfermes  dans  des  plis 
cachetés  et  déposés  dans  l’ urne.  Chaque  candidat  est  appelé  à 
son  tour  à  tirer  de  l’urne  le  pli  contenant  le  sujet  qu’il  devra  trai¬ 
ter.  L’ordre  dans  lequel  les  candidats  sont  appelés  à  subir  les 
épreuves  orales  est  déterminé  par  le  sort.  Les  épreuves  arrêtées 
pnr  le  jury  doivent  répondre  au  programme  des  divers'  examens 
de  doctorat  en  médecine  ou  de  pharmacien  universitaire  de 
classe. Elles  ne  comportent  ni  les  questions  particulières  des  ma¬ 
ladies  spéciales(oreilles, nez, larynx, etc.),  ni  les  opérations  qui  sor¬ 
tent  de  la  chirurgie  courante  et  pratique. 

1»  Médecins. — a)  Examen  clinique  de  deux  malades  atteints, 
l’un  d’une  affection  médicale,  l’autre  d’une  affection  chirurgicale. 
Chaque  candidat  expose  devant  le  jury  le  résultat  de  son  obser¬ 
vation  clinique  et  les  résultats  pratiques  à  en  tirer.  La  durée 
de  cette  épreuve,  examen  et  exposé* oral,  no  doit  pas  dépasser 
quarante-cinq  minules.è)  Epreuve  de  médecine  opératoire  précé¬ 
dée  de  la  description  de  la  région  .sur  laquelle  elle  doit  porter.  La 
durée  de  cette  épreuve  n’est  pas  limitée. Il  est  accordé  au  candidat 
dix  minutes  de  réflexion  avant  de  commencer,  cjinterrogation  sur 
l'hygiène. La  durée  Je  cette  épreuve  est  de  quinze  minutes. 

2®  P/iar/naciens.—a)Interrogalions  sur  la  physique,  la  chimie, 
l’histoire  naturelle  et  la  pharmacie. è)Préparation  d’un  ou  plusieurs 
médicaments  inscrits  au  Codgx’  et  détermination  de  substances 
diverses, minéraux  usuels, drogues  simples, plantes  sèches  ou  fraî¬ 
ches,  médicaments  compo.sés.A.vant  de  commencer  leur  prépara- 
tion, les  candidats  doivent  indiquer  par  écrit  ,  les  produits  et  les 
instruments  dont  ils  ont  besoin  ainsi  que  les  do.ses  à  employer, 
c)Epreuve  de  chimie  analytique.  Recherche  des  acides  et  de  bases 
renfermés  dans  deux  ou  plusieurs  sels  solidek  ou  dissous.  La  du¬ 
rée  de  chacune  de  ces  interrogations  est  de  vingt  minutes  ;le  jury- 
fixe  lui-même  la  durée  de  ces  préparations. 
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(;. Notes  ET  COEFFICIENTS. —  L’appréciation  de  chacune  des 
épreuves, écrites  et  orales, est  estimée  par  un  chiffre  compris  en¬ 
tre  0  et  20. Les  notes  sont  multipliées  par  des  coefficients  fixésain- 
si  qu'il  suit  : 

Médecins. —  Composition  écrite,  12  ;  Examen  clinique,  15  ;  Mé¬ 
decine  opératoire,  12  ;  Interrogatoire  sur  l’hygiène, 10. 

Pharmaciens.  —  Composition  écrite,  12  ;  Interrogatoire  sur 
l’hygiène  et  la  chimie,  10;  Interrogation  sur  l’histoire  ^naturelle  et 
la  pharmacie,  10  ;  Préparation, 12  ;  Epreuve  de  chimie  analytique, 
15  ;  La  liste  des  candidats  classéspar  ordre  de  mérite  et  en  te¬ 
nant  compte  des  majorations  auxquelles  ils  peuvent  avoir  droit 
est  adressée, avec  les  procès-verbaux  des  séances,  au  Ministre 
(Direction  des  troupes  coloniales  3'  Bureau),  qui  arrête  le  nom¬ 
bre  des  candidats  dans  le  cas  d'être  nommés  médecins  ou  phar¬ 
maciens  aides-majors  de  2'  classe  des  troupes  coloniales  et  fait 
connaître  aux  intéressés  le  résultat  de  leur  concours.  —  Signé  : 
G.  PiCQÜART. 

Avis  DE  l’ouverture  d’un  concours  en  1907  pour  l’admission 

A  DES  EMPLOIS  DE  MÉDECIN  ET  DE  PHARMACIEN  AIDES-MAJORS  DE 
2«  CLASSE  DES  TROUPES  COLONIALES. —  Conformément  à  l’article  3. 
n"'  2,  du  décret  du  21  juin  1906, portant  règlement  d’administration 
publique  sur  l’organisation  du  corps  de  santé  des  troupes  colonia¬ 
les,  un  concours  s’ouvrira  le  3  décembre  prochain,  à  9  heures  du 
matin,  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé,  à  Marseille, 
pour  l'admission  de  docteurs  en  médecine  et  de  pharmacien  do 
po  classe  à  des  emplois  de  médecin  et  de  pharmacien  aides-ma¬ 
jors  de  2*  classe  des  troupes  coloniales.  Les  candidats  devront 
remplir  les  conditions  ci-après  indiquées  :  1»  Etre  nés  ou  natura¬ 
lisés  Français  ;  2“  Avoir  eu  au  moins  32  ans  au  P"  janvier  de  l’an¬ 
née  du  concours  ;  3°  Avoir  satisfait  aux  obligations  de  la  loi  du 
recrutement  et  avoir  été  reconnus  aptes  à  servir  activement  dans 
l’armée,  en  France  et  aux  colonies  ;  cette  aptitude  sera  constatée 
par  un  certificat  d’un  médecin  militaire  du  grade  de  médecin-ma¬ 
jor  de  2®  classe  au  moins  (1)  :  4°  souscrire  l’engagement  de  ser¬ 
vir  pendant  six  ans  au  moins  dans  le  corps  de  santé  des  troupes 
coloniales  à  partir  de  leur  nomination  au  grade  d’aide-major  de 
2*  classe.  Les  épreuves  à  subir  sont  les  suivantes  : 

I.  Pour  les  docteurs  en  médecine.  P  Composition  écrite  sur  un 
sujet  de  pathologie  générale  ;  2“  Examen  clinique  de  deux  mala¬ 
des  atteints,  l’un  d'une  alïection  médicale,  l’autre  d’une  affection 
chirurgicale  ;  3®  Epreuve  de  médecine  opératoire  (précédée  de  la 
description  de  la  région  sur  laquelle  elle  doit  porter)  ;  4®  Interro¬ 
gation  sur  l’hygiène. 

U.  —  Pour  les  pharmaciens  de  i'^  classe.  —  U  Composition 
écrite  sur  une  question  d’histoire  naturelle  des  médicaments  et  de 
matière  médicale  ;  2°  Interrogation  sur  la  physique,  la  chimie, 
l’histoire  naturelle  et  la  pharmacie  ;  3‘  Préparation  d’un  ou  plu¬ 
sieurs  médicaments  inscrits  au  Codex  et  détermination  des  subs¬ 
tances  diverses  (minéraux  usuels,  drogues  simples,  plantes  sèches 
ou  fraîches,  médicaments  composés)  ;  4"  Epreuve  de  chimie  ana¬ 
lytique  :  recherche  des  acides  et  des  bases  renfermés  dans  deux  ou 
plusieurs  sels  solides  ou  dissous. 

Notes.  —  L’appréciation  de  chacune  des  épreuves  écrites  ou 
orales  est  estimée  par  un  chiffre  compris  entre  0  et  20.  Les  notes 
obtenues  par  les  candidats  sont  multipliées  par  des  coefficients 
fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

Médecins.  —  Composition  écrite,  12  ;  Examen  clinique,  15  ; 
Médecine  opératoire,  12  ;  Interrogation  sur  l’bygiène,  10. 

pharmaciens.  —  Composition  écrite,  12  ;  interrogation  sur 
l’hygiène  et  la  chimie.  10  ;  Interrogation  sur  l’histoire  naturelle 
et  la  pharmacie,  10  ;  Préparation,  12  ;  Epreuve  de  chimie  analy¬ 
tique,  15  ;  Une  majoration  de  150  points  est  accordée;  1®  Aux 
anciens  internes  reçus  au  concours  dans  les  hôpitaux  des  villes 
ayant  une  faculté  de  médecine  ;  2®  Aux  docteurs  en  pharmacie  ; 
3®  Aux  licenciés  ès  sciences  ;  Et  une  majoration  de  50  points  aux 
lauréats  des  Facultés.  Les  majorations  ne  peuvent  être  cumulées. 
Les  demandes  d’admission  au  concours  devront  être  adressées  avec 
les  pièces  à  l’appui  au  Ministre  de  la  Guerre  (Direction  des  trou¬ 
pes  coloniales,  3®  Bureau)  avant  le  15  novembre  prochain.  Ces 
pièces  sont  : 

I.  — Avant  le  concours.  1®  Acte  de  naissance  établi  dans  les 
formes  prescrites  par  la  loi  ;  2®  Diplôme  ou,  à  défaut,  certificat 
de  réception  au  grade  de  docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien 
de  D®  classe  (cette  pièce  devra  être  produite  au  plus  tard  le  jour 
de  l’ouverture  des  épreuves)  ;  3®  S’il  y  a  lieu,  certificats  dûment 
légalisés  permettant  de  constater  les  titres  qui  donnent  droit  à  des 
majorations  de  points  ;  4®  Certificat  du  commandant  de  recrute¬ 
ment  établi  l’année  du  concours  constatant  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  pour  l’engagement  volontaire  l’aptitude  réelle  au  ser¬ 
vice  militaire  ;  5®  Certificat  délivré  par  le  commandant  du  bureau 
de  recrutement  indiquant  la  situation  du  candidat  au  point  de  vue 


(1)  Instruction  du  22  octobre  1905  sur  l’aptitude  physique  au  ser¬ 
vice  militaire. 


du  service  militaire  ou  état  signalétique  et  des  services  ;  6®  Indi- 
cat  on  du  domicile  où  sera  adressée,  en  cas  d’admission,  la  lettre 
de  'service.  Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur  et 
aucune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque  motif 
que  ce  soit.  Les  dossiers  des  candidats  non  reçus  seront  renvoyés 
par  l’intermédiaire  des  maires  des  communes  indiquées  dans  la 
pièce  n®  6. 

II.  —  Après  l'admission. —  Engagement  de  service  pendant  six 
ans  au  moins  au  titre  de  l’activité  dans  le  corps  de  santé  des  trou¬ 
pes  coloniales,  à  partir  de  la  nomination  au  grade  d’aide -major  de 
2*  classe. 

Les  docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens  admis  à  la  suite 
du  concours  sont  nommés  aides-majors  de  2*  classe  pour  compter 
du  l®'  février  de.  l’année  suivante  et  vont  suivre  à  Marseille,  pen¬ 
dant  huit  mois,  les  cours  de  l’Ecole  d’appliéation  du  Service  de 
santé  des  troupes  coloniales  ;  ils  portent  l’uniforme  des  aides-ma¬ 
jors  de  2®  classe  du  service  de  santé  de  ces  troupes  et  perçoivent 
une  solde  mensuelle  de  217  fr.  50  ;  il  leur  est  en  outre  alloué  une 
première  mise  d’équipement  de  575  francs  réversible  au  Trésor 
dans  le  cas  où  ils  n’accompliraient  pas  les  six  années  effectives  de 
service  à  partir  de  leur  nomination,  à  moins  qu’ils  n’aient  été  ré¬ 
formés  pour  infirmités . 

Ils  concourent  à  la  fin  de  l’année  d’études  avec  les  aides-ma¬ 
jors  de  leur  promotion  provenant  des  Ecoles  militaires  du  Service 
de  santé  et  prennent  rang  avec  eux,  sur  la  liste  d'ancienne'é  dans 
le  grade  de  médecin  ou  de  pharmacien  aide -major  dans  l’ordre  de 
classement  de  sortie. 

Pour  ceux  qui  n’obtiendraient  pasàce  concours  le  minimum  de 
points  déterminé  par  le  Règlement  intérieur  de  l’Ecole,  il  sera  fait 
application  de  l’article  26  du  décret  du  3  octobre  190.”), 

Hospices  civils  de  Saint-Etienne.  —  La  commission  admi¬ 
nistrative  des  hospices  civils  de  Saint-Etienne  prévient  qu’il  sera 
ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  le  lundi  17  février  1908,  un  con¬ 
cours  public  pour  une  place  de  médecin  suppléant  de  ses  établis¬ 
sements. 

Ce  concours  aura  lieu  devant  la  commission  assistée  d’un  jury 
médical,  il  se  composera  de  5  épreuves.  Pour  tous  renseignements 
s’adresser  au  secrétariat  des  ho.spices,  rue  ’V’albenoite,  40,  à 
Saint-Etienne. 

La  commission  administrative  des  hospices  civils  de  Saint- 
Etienne  prévient  qu’il  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  le 
lundi  16  mars  1908,  un  concours  public  pour  une  place  d’ophtal¬ 
mologiste  de  ses  établissements.  Ce  concours  aura  lieu  devant 
la  commission  assistée  d’un  jury  médical,  il  se  composera  de  5 
épreuves.  Pour  tous  les  renseignements  s’adresser  au  secrérariat 
des  hospices,  rue  ’V’albcnoite,  40,  à  Saint-Etienne. 

Hospices  civils  de  Marseille.  —  Un  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  trois  places  d’éléves  en  pharmacie  des  hôpitaux  civils  de 
Marseille  sera  ouvert  le  lundi  18  novembre  1907,  à  trois  heures 
de  l’après-midi,  dans  l’Amphithéâtre  dos  Concours  de  l’Hôtol-Dieu 
de  Marseille.  Les  élèves  qui  voudront  concourir  devront  se  faire 
inscrire  au  Secrétariat  de  l’Administration  des  Hospices,  à  l’Hô¬ 
tel-Dieu,  de  9  heures  à  midi  et  de  3  heures  à  5  heures  du  soir,  jus¬ 
qu’au  11  novembre  inclusiveipent. 

École  du  service  des  santé  militaire  de  Lyon. —  Les  élèves 
récemment  reçus  qui  ont  déjà  accompli  un  an  de  service  mili¬ 
taire  devront  se  présenter  au  directeur  de  l'école  le  jeudi  10  octo¬ 
bre  prochain,  à  huit  heures  du  matin.  Les  autres  devront  .s’ils  .rem¬ 
plissent  les  conditions  d  aptitude  physique  au  service  armé,  accom¬ 
plir  avant  leur  entrée  à  1  école  une  année  de  service  dans  l’un  des 
régiments  de  cavalerie  ou  d’artillerie  stationnés  dans  le  corps 
d’armée  où  leur  famille  est  domiciliée  ;  sous  réserve  pour  la  cava¬ 
lerie,  de  satisfaire  aux  conditions  de  taille  exigées  pour  les  engagés 
volontaires,  savoir  : 

Régiments  de  cuirassiers,  minimum  1  m.  70,  maximum  I  m.85 
dragons,  minimum,  1  m.  64,  maximum  1  m.  74  ;  chasseurs  et  hus 
sards,  minimum  1  m.59,  maximum  l  m.  68  ;  chasseurs  d’Afrique, 
minimum  1  m.  59,maximum  1  m.  72. 

Tous  les  élèves  de  cette  dernière  catégorie  devront  adresser, 
avant  le  10  septembre  prochain,  au  ministère  de  la  guerre,  la  liste 
par  ordre  de  préférence  des  corps  dans  l’un  desquels  ils  désirent 
servir.  Satisfaction  leur  sera  donnée  autant  que  possible  d’après 
leurs  numéros  d  admission  à  l’école  et  dans  les  limites  fixées. 

Munis  du  certificat  d’admission,  les  élèves  qui  ne  sont  pas  encore 
inscrits  sur  les  tableaux  de  recensement  se  présenteront  du  l®®  au 
5  octobré  au  commandant  du  bureau  de  recrutement  dont  ils  dé¬ 
pendent,  pour  être  visités  ;  puis  ils  contracteront  le  double  enga¬ 
gement  (engagement  militaire,  engagement  sexennal).  Les  autres 
rejoindront  leur  corps  d’affectation  dans  les  mêmes  conditions 
que  les  appelés  de  la  classe  ;  l’engagement  sexennal  ne  sera  con¬ 
tracté  par  eux  que  lors  de  leur  entrée  à  l’Ecole  du  service  de 
santé  militaire. 
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Les  élèves  qui  renonceraient  au  bénéfice  de  leur  admission  à 
l’Kcole  du  service  de  santé  militaire  devront  adresser  d’urgence 
leur  démission  au  ministère  de  la  guerre,  en  y  joignant  l’autorisa¬ 
tion  de  leur  pere  (ou  mère  ou  tuteur),  s’ils  sont  mineurs.  La  date 
sus-mentionnée  du  10  octobre  1907  est  également  celle  où  entre¬ 
ront  à  l'Ecole  les  élèves  nommés  en  1906  qui  ont  accompli  depuis 
eette  époque  l’année  de  service  exigée  par  la  loi. 

Adjudication  de  l’Assistance  Publique. —  Le  samedi  21  sep¬ 
tembre  1907  à2  heures  1/2  il  sera  procédé  publiquement, au  chef-lieu 
de  l’Administration  de  l  Assisfance  Publique,  avenue  Victorian»  3. 
à  l'adjudication  au  rabais  et  sur  soumissions  cachetées  de  la  fourni¬ 
ture  des  articles  de  pansement,  gazes  et  coton  antiseptiques,  ma- 
ckintoschprotective,etc.,  nécessaire  au  service  des  établissements 
de  cette  Administration  pendant  un  an  à  partir  du  1er  octobre  1907. 

Ges  fournitures  s’élèvent  approximativement  à  1er  lot  :  Gaie  à 
l’iodoforme  et  au  salol,  17,000  fr.  avant  rabais  ;  2é  lot  :  Coton 
au  salol  etboriqué.  mackintosoh  protective  18.000  fr.  avant  rabais; 
3e  lot  ;  Coton  hydrophile.  La  fourniture  totale  est  évaluée  à 
100.000  kg.  mais  le  même  fournisseur  ne  pourra  être  déclaré  ad¬ 
judicataire  de  plus  de  la  moitié  de  la  fourniture.  S’adresser  pour 
prendre  connaissance  du  cahier  des  charges,  au  service  de  l’Ex¬ 
ploitation,  tous  les  jours,  non  fériés,  de  10  heures  à  4  heures  (Bu¬ 
reau  des  Adjudications.) 

Un  legs  a  la  Société  de  secours  aux  blessés  militaires. 
—  La  Société  de  secours  aux  bte.ssés  militaires  vient  de  rece¬ 
voir,  à  titre  de  donationanonyme,  le  domaine  duMont-des-Oiseaux 
situé  en  face  des  ilesd’Hyères,  comprenant  un  parc  de  80  hectares, 
des  terrasses,  des  jardins,  une  forêt  de  pins,  un  immeuble  de 
l'O  chambres  et  5  villas  jetées  au  milieu  du  pare,  et  représentant 
une  valeur  de  4  millions.  La  Croix-Rouge  va  en  faire  un  .séjour 
de  convalescence  pour  nos  officiers  bleSsés  ou  malades.  Une  som¬ 
me  de  100.000  francs  pour  les  premiers  frais  d'entretien  est  jointe 
à  ce  don. 

Une  invasion  de  guêpes  en  Savoie.  — Depufs  quelques  jours 
la  ville  de  Chambéry  et  scs  environs  sont  littéralement  envahis 
par  une  nuée  de  guêpes  qui  s’introduisent  partout.  Les  maisons 
sont  infectées  de  ces  insectes  qui  envahissent  toutes  les  pièces  des 
appartements  et  s’abattent  particuliérement  dans  les  salles  à  man¬ 
ger  au  moment  des  repas,  ces  hôtes  incommodes  sans  être  très 
dangereux  font  de  nombreuses  victimes. 

Les  VÉGÉTATIONS  adénoïdes  d’Alpkonse  \1I1.  -  On  télégra¬ 
phie  de  Madrid  à  la  Tribune  de  Londres  que  le  Dr  Moure,  de  Bor¬ 
deaux,  sera  dans  quelques  jours  mandé  à  Saint-Sébastien  pour 
une  opération,  d’ailleurs  sans  gravité,  que  doit  subir  le  roi  Al¬ 
phonse  \I  1 1.  Il  s’agiraitde  végétations  adénoïdes  pour  lesquelles  le 
.souverain  avait  consulté  le  D"’  Moure  lors  de  sa  récente  visite  à 
l’exposition  de  Bordeaux. 

Corps  de  santé  colonial.  —  Sont  affectés  ;  au  21®  infanterie 
coloniale,  à  Paris,  le  médecin-major  de  2®  classe  Wagon,  du  U’’ 
à  Cherbourg  ;  au  !"•,  à  Cherbourg,  le  médecin  major  de  2®  classe 
Rey,  du  21®,  Paris. 

Viol  et  maladie  vénérienne.  —  Un  garçon  coiffeur  de 
Saint-Servan,  âgé  de  18  ans,  a  violé  la  fillette  de  son  patron,  âgée 
de  6  ans,  à-  laquelle  il  a  communiqué  une  maladie  honteuse.  Le 
garçon  coiffeur  a  fait  des  aveux  au  commissaire  de  police  {Li¬ 
berté  du  22  août).  —  Pent-être  ce  malheureux  a-t-il  obéi  à  un 
préjugé  qui  consiste  à  croire  que  des  rapports  sexuels  avec  une 
vierge  guérissent  les  «  maladies  honteuses». 
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CHEMINS  DE  FER  D’ORLÉANS 
Billets  d’aller  et  retour  de  famille  pour  les  vacances. 

llest  délivré  jusqu’au  l"'  octobre  aux  familles  d’au  moins  trois 
personnes  au  départ  de  toute  gare  du  réseau  pour  foute  autre 
gare  du  réseau  distante  l’une  de  l’autre  d’au  moins  125  kilomètres 
des  billets  d’aller  et  retour  de  famille  en  !'•  2'  et  3”  classes  vala¬ 
bles  indistinctement  jusqu'au  1"  novembre  (nuit  du  P'  au  2  no¬ 
vembre). 

Pour  les  trois  premières  personnes:  prix  des  biilels  d’nller  et 
retour  ordinaires  ;  pour  la  quatrième  personne  et  suivantes,  ré¬ 
duction  variant  de  60  à  75  %,  avec  faculté  pour  les  membres  de  la 
famille  au-dessus  de  trois  personnes  d’elïectuer  isolément  leur 
voyage  d’aller  et  retour. 

En  outre,  ir  peut  être  délivré  au  chef  de  famille  en  même  temps 
que  son  billet,  une  carte  d’identité  lui  permettant  de  voyager  Iso¬ 
lément  à  1/2  tarif  entre  le  lieu  de  départ  et  le  lieu  de  villégiature. 

Pour  tous  renseignements  cotuplémentaires,  s’adresser  aux 
gares  et  bureaux  succursales  de  la  Compagnie. 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eeséma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures . 
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En  vente  che\  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbaollle,  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 
découvert  par  M.  Louis  DEQUEANT,  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  (Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897, 8  mai  1898).  L’extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  et 
feront  la  demande,  ruiueignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  membres  du  corps  médical. 
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NEUROLOGIE 

Ataxie  locomotrice  progressive. 

Une  nouvelle  théorie  pour  en  expliquer  la  cause 
Rapport  présenté  à  la  séance  de  V Académie  de 
médecine  de  New-York^  le  jeudi  16  mai  1907  ; 

Par  le  D'  LE  GRAND  DENSLOW  (do  .New-York,) 

Fellow  of  lhe  New-York  Acadeiuy  of  Medicine.  ‘ 

On  n’est  pas  encore  [larvenu  à  expliquer  la  dernière 
cause  des  enangements  du  système  nerveux  dans  le  ta¬ 
bès,  et  la  théorie  suivante  est  proposée  dans  l’espoir 
d’mouler  à  la  connaissance  de  la  maladie. 

Selon  mes  observations  cliniques,  j’ai  émis  l’opi¬ 
nion  que  les  changements  qui  s’accusent  dans  celte 
maladie  sont  dus  en  premier  lieu  à  une  irritation  des 
nerfs  périphériques,  déterminant  des  troubles  réflexes 
dans  la  moelle  épinière  et  dans  le  cerveau;  etque  cette 
irritation,  quand  elle  persiste  d’une  manière  perma¬ 
nente,  et  pendant  assez  longtemps,  finit  par  détermi¬ 
ner  des  changements  pathologiques  dans  la  moelle, 
bien  qu’on  ait  cru  qu’une  irritation  de  cette  espèce  ne 
saurait  provoquer  que  des  troubles  fonctionnels.  Sous 
certaines  conditions  des  tissus,  syphilitiques  ou  non, 
des  changements  pathologiques  débutent  et  persistent 
jusqu’à  l’éclosion  de  troubles  graves. Les  tissus  nerveux 
ne  semblent  être  susceptibles  de  dégénérescence  par 
l’irritation  périphérique  que  sous  certaines  conditions  et 
pas  autrement.  Puisque  presque  tous  les  auteurs  sont 
d’accord  sur  l’origine  syphilitique  du  tabès,  soit  par  la 
présence  d'accidents  syphilitiques,  soit  surtout  par  les 
antécédents  des  malades,  chez  la  plupart  des  cas  tabé¬ 
tiques,  il  est  bien  possible  que  la  syphilis  soit  le  plus 
souvent  incriminée  dans  la  production  d’une  condition 
des  tissus  essentielle  pour  l’éclosion  du  tabès. 

Le  tempérament  très  nerveux  du  sujet  fournit  par¬ 
fois  un  terrain  favorable  ;  je  l’ai  observé  plusieurs  fois 
et  même  chez  des  malades  où  il  n’y  avait  pas  d'infec¬ 
tion  sypbililique,  soit  acquise,  soit  héréditaire,  mais 
chez  qui,  sans  une  seule  exception,  il  y  avait  une  irrita¬ 
tion  périphérique  bien  déterminée. 

On  a  admis  1  influence  du  refroidissement,  des  efforts 
prolongés,  des  excès  sexuels  et  de  l’usage  abusif  de 
l’alcool  comme  contribuant  à  l'étiologie  du  tabès,  mais 


il  faut  aussi  faire  remarquer  le  nombre  des  individus 
qui  réunissent  toutes  ces  conditions  et  la  rareté  rela¬ 
tive  de  la  maladie,  qui,  évidemment,  exige  une  autre 
condition  étiologique. 

Chez  chacun  de  mes  malades,  j’ai  réussi  à  déceler 
une  source  quelconque  d’irritation  périphérique,  dont 
le  soulagement  a  été  suivi  d’une  amélioration  évidente. 
Je  suis  donc  porté  à  conclure  que  le  tabès  ne  survien¬ 
drait  point  sans  l’existence  de  cette  irritation  périphé¬ 
rique  d’une  nature  constante,  quelles  que  soient  les 
conditions  des  tissus. 

Il  existe  plusieurs  observations  où  le  traumatisme  a 
eu  une  influence  réelle  sur  l’éclosion  du  tabès,  et  où 
des  accidents  plus  bu  moins  graves  se  sont  manifestés 
tout  au  commencement  de  la  maladie.  J’ai  pensé  que, 
dans  ces  cas  tabétiques,  le  traumatisme  représentait 
simplement  une  circonstance  déterminante  de  la  mala¬ 
die,  puisque  je  suis  toujours  parvenu  à  démontrer  l’irri¬ 
tation,  et  puisque  les  symptômes  ont  vite  disparu  dès 
que  j’ai  réussi  à  la  soulager. 

Je  n’ai  pas  rencontré  d’antécédents  syphilitiques  chez 
tous  mes  malades,  mais  d’autre  part  j’ai  pu  trouver  une 
source  quelconque  d’irritation  périphérique  dans  tous 
les  cas,  sans  une  seule  exception  ;  et  les  malades  ont 
été  plus  ou  moins  améliorés  toutes  les  fois  qu'il  a  été 
possible  de  la  soulager. 

D’après  Tuezek,  il  y  a  une  intoxication  chronique, 
l’ergotisme,  qui  provoque  une  dégénérescence  des  cor¬ 
dons  postérieurs  de  la  moelle,  dont  la  nature  est  ana¬ 
logue  sous  tous  les  points  aux  lésions  anatomiques  ac¬ 
cusées  dans  le  làbès.  Celte  observation  a  une  impor¬ 
tance  spéciale  dans  la  Ihéorio  présente,  à  cause  de  l'in¬ 
fluence  reconnue  de  l’ergot  sur  les  libres  des  muscles 
striés,  leur  distribution  générale  dans  la  peau  permet 
à  ce  poison  d’agir  de  manière  à  provoquer  des  troubles 
généraux  périphériques  en  déterminant  des  contrac¬ 
tions  etdesrelàchementsallernésqiii  affectent  les  nerfs 
et  les  capillaires.  La  publication  de  l’auteur  sur  l’étio¬ 
logie  et  le  traitement  de  l’acné  par  l’ergot  [Néw-York 
MedicalJoumal,  février  1881)  porte  directement  sur 
le  sujet  eu  question. 

Les  observations  de  Déjerine  ont  montré  qu’une  né¬ 
vrite  des  nerfs  périphériquesTJ^üt  provoquer  un  syn¬ 
drome  très  semblable  à  celui  au  tabes  dorsalis  (nenro- 
tjbès  périphérique). 

Donc  voici  deux  arguments  à  l’appui  de  mon  hypo- 
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thc'ïse  sur  le  tabès  :  1°  l’irritation  périphérique  perma¬ 
nente  qui  le  provoque,  avec  ou  sans  infection  syphili¬ 
tique  préalable,  et  2“  l’ergolisme  ;  les  lésions  des  nerfs 
périphériques,  la  névrite  périphérique,  peuvent  pro¬ 
duire  un  syndrome  semblable  à  celui  du  tabès  dorsalis. 

Par  conséquent,  n'a-t-on  pas  le  droit  de  supposer 
qu’une  maladie  provoquée  par  des  agents  tout  autres 
que  la  syphilis,  quand  on  sait  que  lasyphilis  n’y  entre 
pour  rien,  et  quand  les  changements  pathologiques 
diffèrent  en  ce  qui  regarde  leur  début,  leur  marche  et 
leur  forme  des  changements  ordinaires  si  variés  et  si 
caractéristiques  de  la  syphilis,  n'a-t-on  pas  le  droit  de 
supposer  que  la  maladie  n'est  pas  due  en  premier  lieu 
à  la  syphilis,  mais  qu'il  existe  d’autres  conditions  étio¬ 
logiques  qui  favorisent  l’éclosion  du  tabès  ? 

Admettons  pour  le  moment  l’irritation  périphérique 
comme  la  cause  des  troubles  du  tabès,  je  vais  par  elle 
expliquer  le  mécanisme  de  ces  accidents.  H  est 
reconnu  que  la  substance  nerveuse  conductrice  con¬ 
siste  en  un  tissu  fort  simple,  presque  protoplasmique, 
car  ce  n'est  guère  autre  chose  que  des  matières  grasses 
fortement  phosphorées  dans  une  faible  solution  salée  ; 
autrement  dit,  cette  partie  des  nerfs  consiste  en  parti¬ 
cules  colloïdes  en  suspension.  Faisant  l’application  de 
la  théorie  du  professeur  Mathews,  selon  laquelle  les 
particules  colloïdes  de  ces  graisses  sont  précipitées  pen¬ 
dant  l’excitation  électrique  du  nerf,  produisant  un  cer¬ 
tain  degré  de  coagulation,  nous  obtiendrons  une  hy¬ 
pothèse  utile. 

L’irritation  périphérique  dont  je  veux  parler  est 
celle  qui  existe  et  qui  a  persisté  pendant  un  temps  va¬ 
riable  selon  les  cas,  mais  qui  est  surtout  pel’manente, 
de  manière  à  produire  une  excitation  nerveuse  cons¬ 
tante,  sans  que  le  malade  en  ait  conscience.  11  se  peut 
que  cette  irritation  existe  pendant  des  années  sans  qu’il 
s’en  doute,  autrement  dit,  sans  jamais  produire  des 
symptômes  locaux.  Une  telle  activité  nerveuse  donnerait 
lieu  à  une  condition  de  coagulation  chronique,  qui 
peu  à  peu  deviendrait  permanente. 

Cette  condition  est  parfaitement  d’accord  avec  le 
premier  changement  qui  s’accuse.  Ce  changement 
produit  les  raodilications  éloignées  du  tissu  nerveux  en 
sont  les  conséquences  toutes  naturelles.  L’augmenta¬ 
tion  de  l’irritabilité  sensorielle  résulte  de  cette  coagu¬ 
lation  ainsi  que  le  trouble  de  l’équilibre  et  de  l’action 
réglée  des  nerfs  sensibles  et  de  leurs  cellules  ganglion¬ 
naires  avec  leurs  connexions  trophiques  ;  d’ailleurs,  la 
persistance  de  l’irritation  périphérique  primaire  paraît 
siiffisanle  à  expliquer  l’établissement  et  le  progrès  de 
tous  les  troubles  pathologiques  qui  s’accusent  dans 
cette  maladie. 

Il  est  intéressant  de  faire  remarquer,  au  sujet  de 
la  théorie  qui  vient  d’ôtre  exposée,  qu’elle  n’est  pas  en 
contradiction  avec  l’opinion  de  Marie,  modifiée  par  Op- 
penheim,  qui  admet  que  la  cause  déterminante  du  tabès 
agit  sur  les  ganglions  rachidiens  et  leurs  homologues, 
qu'elle  atteint  sans  en  modifier  la  structure,  et  que  cela 
suffit  pour  provoquer  l’atrophie  des  fibres  sensorielles 
de  la  moelle  épinière,  de  la  moelle  allongée  et  de  la 
périphérie, qui  proviennent  des  ganglions.  Cette  atrophie, 
marche  progressivement  en  ascendant  vers  les  cellules 
ganglionnaires,  jusqu'à  ce  que  leurs  fibres  soient  égale¬ 
ment  atteintes.  il  importe  encore  de  faire  valoir  que  des 
changements  dégénératifs  dans  les  cellules  nerveuses 
ont  été  démontrés  par  Wollenberg  et  Stroebe,  môme 
tout  au  début  du  tabès. 

Cette  théorie  de  l’étiologie  du  tabès  me  semble  être 


fondée.  Elle  est  basée  sur  une  expérience  clinique 
assez  considérable.  Je  crois  encore  que  si  la  vérité  en 
est  démontrée,  elle  constituera  l’origine  d'une  nou¬ 
velle  étiologie  du  tabès,  et  peut-être  de  plusieurs  autres 
maladies  du  système  nerveux,  dont  on  ne  connaît  pas 
la  cause.  J’ai  jugé  convenable  de  me  contenter  pour  le 
moment  de  la  simple  proposition  de  cette  théorie  en 
général.  Pourtant,  pour  faciliter  d’autres  investiga¬ 
tions,  j’ajouterai  que  la  localisation  de  cette  irritation 
a  été  trouvée  dans  l’appareil  génito-urinaire  chez  les 
deux  sexes,  dans  tous  les  cas  qui  ont  été  examinés  ; 
quoique  probablement  les  causes  puissent  être  aussi 
variées  que  celles  qui  provoquent  la  sphère  étendue 
dos  trou  blés  fonctionnels.  Userait  bien  intéressant  d'éta¬ 
blir  si  les  troubles  oculaires  ont  été  [la  première  cause, 
ou  peut-être  une  cause  aggravante,  dans  les  cas  tabé¬ 
tiques  compliqués  par  l’atrophie  du  nerf  optique. 

Il  faut  ajouter  que  la  théorie  qui  vient  d’être  pro¬ 
posée  et  mes  idées  sont  le  résultat  de  mon  expé¬ 
rience  clinique  avec  un  nombre  de  malades  qui  ont 
été  observés  et  traités  pendant  un  temps  considérable. 
Quelques-uns  ont  été  plus  ou  moins  soulagés  de  leurs 
symptômes  fort  pénibles,  tandis  que  d'autres  ont  été 
guéris,  à  ce  qu’il  paraît,  au  moins  en  ce^que  les  symp¬ 
tômes  ont  disparu  et  que  la  santé  et  la  vigueur  ont  été 
rétablies,  de  manière  que  les  malades  ont  pu  reprendre 
leur  ancienne  façon  de  vivre  et  leur  travail. 

On  est  donc  porté  à  conclure  que,  chez  un  grand 
nombre  des  malades,  la  gravité  des  symptômes  est  hors 
de  toute  proportion  avec  le  changement  actuel  dans  la 
moelle  éj)inièrc  ;  et  par  conséquent,  qu’il  existe  dans 
ces  cas  tabétiques  un  domaine  étendu  de  troubles  fonc¬ 
tionnels  au-delà  de  la  lésion. 


N  A  RC  Y  L  G  RÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 


Enquête  sur  l  ophtalmie  des  nouveau-nés. 

L  Association  médicale  d’Amérique, en  face  du  nombre  tou¬ 
jours  croissant  des  aveugles  par  ophtalmie  des  nouveau-nés,  a 
institué  un  Comité  spécial  pour  l’étude  de  cette  question.  La  no¬ 
tice  suivante  a  été  envoyée  à  tous  les  membres  de  1  association  : 
Beaucoup  a  été  écrit  et  beaucoup  de  lois  ont  été  faites 

E ourla  protection  des  yeux  des  nouveau- nés.  Malgré  cela, 
i  cécité  augmente  chaque  année  par  suite  de  la  négligence 
des  mesures  préventive  et  curative  de  l’ophtalmie  des  nou¬ 
veau-nés-  Cette  cause  de  cécité  doit  disparaître.  Les  sels 
d’argent  étant  souverains  dans  la  prophylaxie  et  le  traite¬ 
ment  de  l'ophtalmie,  il  est  désirable  qu’une  Commission 
soit  constituée,  comprenant  un  oculiste,  un  accoucheur  et 
hygiéniste  de  chaque  branche  de  l’Association, et  chargée  d’éla¬ 
borer  un  projet  de  loi-et  d’instructions  aux  praticiens  en  vue 
de  la  prophylaxie  et  du  traitement  de  l’ophtalmie. 

Par  un  questionnaire,  ce  Comité  a  demandé  l’avis  des  prati¬ 
ciens  sur  l’emploi  éventuel  et  l’avantage  de  la  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent  1  “/o,  de  la  pommade  deCredé  2  ®/o.  11  propose 
qu'il  soit  délivré  une  solution  de  nitrate  en  tube  hermétique 
gratuitement  aux  médecins  et  aux  sages-femmes  sur  leur  de¬ 
mande.  L’accoucheur  doit  mentionner  sur  le  certificat  de 
naissance  qu’un  des  moyens  préventifs  a  été  employé  aus¬ 
sitôt  après  la  naissance  dans  chaque  œil.  Si  dans  l’absence 
de  cette  déclaration  une  ophtalmie  se  déclare  avec  perte  de  la 
vue  d’un  ou  de  deux  yeux,  l’accouclieur,  médecin  ou  sage-fem¬ 
me,  ayant  signé  le  certificat  sera  coupable  de  négligence  cri¬ 
minelle  et  sera  condamné  à  une  pénalité  fixée  parl’Etat.L’oph- 
talmie  doit  figurer  sur  la  liste  des  maladies  contagieuses  et 
la  déclaration  doit  être  exigée  sous  peine  d’amende. 

Les  réponses  des  praticiens  à  ces  questions  formeroiit  le  pro¬ 
jet  d’une  loi  qui  sera  soumis  à  l’assemblée  des  représentants 
de  chaque  Etat.  Les  Comités  des  Etats  s’associeront  aux  direc¬ 
teurs  d  hygiène  pour  assurer  l’exécution  de  aette  loi. 
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Médecins  militaires  et  clientèle. 

Dans  un  récent  article  du  Bulletin  médical,  notre  con¬ 
frère  le  !)'■  Granjux  a  soulevé  de  nouveau  celte  ques¬ 
tion  si  souvent  débattue  et  si  difficile  à  résoudre.  Les 
conclusions  qui  terminent  son  travail  ne  me  paraissent 
pas  susceptibles  de  trancher  le  différend,  bm  effet,  le 
problème  est  de  ceux  dont  la  solution  ne  dépend  pas 
d’un  arrêté  ferme,  mais  du  tact  et  de  la  largeur  d'idées 
que  doivent  y  apporter  nos  confrères  civils  ej  militai¬ 
res.  Je  m’explique  : 

En  principe,  il  est  de  toute  évidence  que  l’exercice 
de  la  clientèle  (j’insiste  sur  le  mot)  est  in'.erdil  aux 
médecins  de  l’armée  aussi  bien  au  point  de  vue  mili¬ 
taire  qu’au  point  de  vue  déontologique.  Au  point  de 
vue  militaire,  parce  qu’ils  sont  soumis  à  toutes  les  pres¬ 
criptions  en  vigueur  interdisant  l’exercice  d’une  profes¬ 
sion  commerciale,  industrielle  ou  autre,  aux  officiers 
en  activité  de  service. 

Déontologiquement, celte  opinion  est  toute  aussi  for¬ 
melle.  Sans  parler  de  la  nécessité  d’une  patente  qui  ne 
peut  êlre  sollicitée  puisqu’elle  implique  l’aveu  d’une 
profession  rémunérée  incompatible  avec  les  règle¬ 
ments,  on  doit  considérer  qu’un  médecin  militaire, éta¬ 
bli  depuis  peu  de  temps  dans  une  ville,  n’ayant  guère 
de  relations  dans  la  population,  ne  peut  avoir  pour 
clients  que  des  familles  déjà  soignées  par  un  confrère 
civil,  exerçant  depuis  de  longues  années  dans  la  con¬ 
trée.  Il  faut  admettre,  par  conséquent,  qu’il  sera  diffi¬ 
cile  à  notre  collègue  de  se  créer  une  clientèle  sans  em¬ 
piéter  d’une  façon  plus  ou  moins  correcte  sur  le  do¬ 
maine  de  son  confrère,  sans  attirer  à  lui  des  clients  an¬ 
ciens,  mais  qu’un  accès  do  mauvaise  humeur  aura 
écartés  momentanément  de  leur  médecin  habituel.  En 
agissant  ainsi,  môme  en  ne  sollicitant  pas  les  malades, 
notre  camarade  manquerait  à  la  confraternité,  s’il  no 
déclarait  à  ses  clients  de  passage  qu’il  ne  peut  les  visi¬ 
ter  en  dehors  de  la  présence  de  leur  médecin  habituel, 
et,  s’il  ne  refusait  absolument  de  céder  à  leurs  irivila- 
tions.  Cette  correction  déontologique  est  aussi  néces¬ 
saire  pour  les  médecins  militaires  à  l'égajd  de  leurs 
confrères  civils, que  pour  ceux-ci  envers  leurs  collègues 
militaires  quand  ils  sont  demandés  par  des  malades 
appartenant  à  l’armée.  Quels  seront  donc  les  cas  pour 
lesquels  ils  seront  en  droit  d’exercer  leur  art  ? 

Répondre  à  cette  question  est  précisément  le  point 
capital  de  la  discussion,  parce  que,  dans  la  réalité,  c’est 
de  cette  façon  qu’elle  se  présente  le  plus  souvent. 

En  effet,  si  l’exercice  de  la  clientèle  est  interdit  aux 
médecins  militaires,  on  ne  peut  leur  contester  le  droit 
d’exercer.  Or,  comment,  dans  la  pratique,  le  font-ils  ? 
1“  Chez  des  indigents  ou  des  demi-indigents  qu’ils 
aident  de  leurs  conseils  et  bien  souvent  de  leur 
bourse  ;2‘’  dans  des  familles  aisées  auprès  desquelles 
ils  sont  appelés  en  consultation  par  le  confrère  civil, 
qui  a  pu  apprécier  leur  valeur  professionnelle  et  déon¬ 
tologique,  et  qui,  le  faisant,  agit  spontanément  ou  sur 
la  demande  du  malade  lui-même,  demande  dont  il  ne 


peut  se  formaliser, puisque  le  client  doit  toujours  avoir 
le  libre  choix  de  son  médecin,  pourvu  qu’il  observe  les 
égards  que  tout  praticien  se  respectant  est  en  droit 
d’exiger.  Je  dis  même  que,  dans  ce  cas,  le  médecin 
militaire  peut  accepter  une  rémunération  pécuniaire, 
qu’il  ne  doit  jamais  solliciter.  Cette  acceptation  n’en¬ 
traîne  pas,  en  effet,  l’idée  de  lucre  ;  elle  ne  peut  être 
taxée  d’exercice  habituel  d’une  profession  ; 'elle  n’est 
pas  interdite  par  les  règlements  militaires,  pas  plus 
qu’ils  ne  défendent  à  un  officier  de  toucher  des  hono¬ 
raires  pour  la  publication  d’ouvrages  littéraires  ou 
scientifiques,  on  pour  la  vente  d’un  brevet.  Agir  ainsi 
n’est  pas  faire  un  métier  dans  le  vrai  .sens  du  mot,  et 
on  ne  peut  dire  que  ces  quelques  malades  constituent 
une  clientèle.  Je  ne  crois  pas  également,  comme  le 
pense  le  U''  Granjux,  que  cette  rémunération  porte  at¬ 
teinte  à  l’indépendance  du  médecin.  S’il  y  a  un  obligé, 
quelqu’un  qui  soit  lié  à  un  autre  par  un  service  rendu, 
c’est  plutôt  le  malade,  et  non  le  médecin  militaire  qui 
ne  l’a  sollicité  d’aucune  façon,  et  qui,  ne  pouvant  en 
attendre  aucun  service,  conserve  toute  son  indépen¬ 
dance  et  toute  sa  dignité.  Emettre  cette  hypothèse, 
serait  l’étendre  aux  actes  journaliers  de  nos  maîtres, 
qui,  certes,  n’aliènent  en  rien  leur  liberté  de  penser 
et  d’agir,  parce  qu’ils  ont  été  très  grandement  rému¬ 
nérés  par  des  clients  passagers. 

Je  ne  vois  donc  pas  dans  ces  deux  cas  comment  le 
médecin  mililaire  pourrait  porter  préjudice  à  son  con¬ 
frère  civil  ;  je  ne  m’explique  pas  les  raisons  des  plaintes 
de  celui-ci  auprès  de  l’autorité,  et,  j’aurais  honte 
pour  lui  qu’on  puisse  croire  à  un  sentiment  de  mes¬ 
quine  jalousie. 

Plainte,  du  reste,  bien  superflue  !  Car,  si  réellement, 
notre  camarade  a  manqué  à  son  double  devoir  militaire 
et  professionnel,  le  directeur  du  service  de  santé  pren¬ 
dra  envers  lui  les  mesures  de  rigueur  prescrites.  Un  vé¬ 
ritable  chef  doit  connaître  son  devoir  et  l’accomplir, 
sans  qu’il  soit  nécessaire  5  un  syndicat  de  le  lui  rappeler. 
Si,  bien  au  contraire,  le  médecin  militaire  a  observé 
dans  là  pratique  de  son  art  toute  la  correction  voulue, 
s’il  s’est  borné  à  l’exercer  dans  les  deux  conditions  que 
j’ai  indiquées,  sans  en  faire  un  métier  habituel,  je  ne 
vois  pas  pourquoi  on  lui  en  ferait  un  crime  ;  pourquoi 
l’autorité  le  blâmerait  pour  la  haute  estime  qu’on  lui 
a  montrée;  pourquoi  un  syndicat  de  médecins  se  plain¬ 
drait  de  la  confiance  qu'il  a  su  gagner  ou  du  bien  qu’il 
répand  autour  de  lui. 

Ce  sont  là  des  procédés  qu’il  faut  laisser  aux  petites 
gens  incapables  de  sentiments  élevés  ou  trop  âpres  à  la 
curée.  C’est  pourquoi,  je  reste  convaincu,  comme  je 
l’ai  dit  au  début,  que  la  solution  de  la  question  restera 
toujours  subordonnée  au  tact  dont  les  médecins  mili¬ 
taires  sont  coutumier.',  et  à  la  largeur  d’idées  aux  sen¬ 
timents  de  justice  et  de  confraternité  exemple  d’arrière- 
pensées,  qui  sont  l’apanage  de  notre  profession,  oii 
l’on  rencontre  tant  d’âmes  généreuses  et  désintéres¬ 
sées  !  A.  De.mmler. 

Dans  l’article  du  Bulletin  médical,  il  était  fait  allusion 
à  une  plainte  du  Syndicat  médical  d’Oran  contre  certains 
médecins  militaires  exerçant  la  médecine  civile  dans 
des  villes  largement  pourvues  de  médecins  praticiens. 
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Le  syndicat  médical  ne  sortait  nullement  de  son  rôle  en 
se  plaignant  et,  si  l’affaire  n’a  pas  été  poussée  plus  loin 
par  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France,  c’est 
tout  simplement  à  cause  de  l’insuffisance  des  renseigne¬ 
ments  qui  lui  furent  fournis.  Personne  ne  saurait  dis¬ 
cuter,  â  l’heure  actuelle,  l’incapacité  légale  où  se  trou¬ 
vent  les  médecins  militaires  pour  exercer  la  profession 
médicale., Le  titre  de  docteur  en  médecine  est  une  des 
conditions  indispensables  pour  être  médecin  praticien 
(comme  celui  de  licencié  en  droit  pour  êire  avocat  plai¬ 
dant),  mais  il  en  est  d’autres  qui  sont  aussi  nécessaires, 
par  exemple  l’enregistrement  du  diplôme  et  le  payement 
de  la  patente.  Les  médecins  militaires,  ne  pouvant  pas 
enregistrer  leur  diplôme,  ni  payer  patente,  ne  peuvent 
être  médecins  praticiens.  S’ils  exercent  la  profession 
médicale,  iis  l’exercent  illégalement  et  sont  passibles  de 
poursuites  tout  comme  le  sont  les  docteurs  en  médecine 
avec  diplômes  étrangers  ou  diplômes  universitaires  qui 
se  livre  à  l’exercice  de  la  médecine. 

Les  médecins  militaires,  d’ailleurs,  comprennent  très 
bien  leur  situation  et  sont  le  plus  souvent  d’une  correc¬ 
tion  absolue  à  cet  égard.  Si,  en  Algérie,  il  existe  des 
exceptions,  c’est  qu’on  y  vit  sous  un  régime  qui  est  par¬ 
fois  quelque  peu  arbitraire,  et  souvent  paradoxal.  En 
voici  un  exemple  :  tandis  qu’en  France  les  pontifes  de 
l’hygiène  parisienne  prétendent  que  les  docteurs  en 
médecine  sont  incapables  de  bien  vacciner  et  deman¬ 
dent  la  création  d’inspecteurs,  de  contrôleurs,  de  vac¬ 
cinateurs  ofQciels  ;  en  Algérie,  on  engage  les  institu¬ 
teurs  à  pratiquer  les  vaccinations  et  on  les  récompense 
officiellement  pour  avoir  violé  catégoriquement  la  loi 
sur  l’exercice  de  la  médecine.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  s'é¬ 
tonner  que  les  autorités  militaires  algériennes  aient  fait 
la  sourde  oreille  aux  plaintes  dn  Syndicat  médical  et 
que  les  mœurs  de  nos  confrères  militaires  diffèrent  quel¬ 
que  peu  en  Algérie  et  en  France. 

Gomme  le  dit  très  bien  notre  distingué  collaborateur, 
M.  le  D"  Demmler,  qui  est  à  même  déjuger  sainement 
ce  conflit,  c’est  ici  affaire  de  largeur  d’idées,  de  tact  et 
de  courtoisie  tant  de  la  part  des  médecins  militaires 
que  de  celle  des  praticiens. 

D’ailleurs,  la  question  est  moins  difficile  qu’elle  ne 
paraît  et  pour  la  résoudre,  il  suffit  de  respecter  la  loi 
du  30  novembre  1893.  Cette  loi,  en  effet,  dans  son 
article  16,  ne  considère  comme  exercice  illégal  de  la 
médecine,  devant  être  réprimé,  que  l’exercice  habituel. 
II  s’en  suit  donc  qu’un, médecin  militaire  peut  donner 
des  soins  d’urgence  et  répondre  à  l’appel  d’un  confrère 
en  consultation  sans  commettre  un  acte  répréhensible. 

Nous  pouvons  affirmer  que  jamais  le  Syndicat  des 
médecins  d’Oran  n’aurait  formulé  une  plainte  si  les 
médecins  militaires  de  leür  région  s’étaient  bornés  à  ce 
dernier  genre  d’exercice  et  avaient  exercé  avec  discré¬ 
tion  ;  mais  les  médecins  civils  .qu’on  écrase  de  plus  en 
plus  d’obligations  et  d’impôts  sous  prétexte  que  leur 
diplôme  leur  donne  le  privilège  (!)  de  pouvoir  exercer 
leur  profession,  c’est-à-Jire  de  gagner  péniblement  leur 
vie  en  travaillant,  ont  le  droit  de  demander  à  l’Elat  et  à 
ses  hauts  fonctionnaires  de  ne  pas  leur  créer  une  con¬ 
currence  déloyale  en  autorisant  et  parfois  en  incitant 
les  médecins  militaires,  qui  ne  paient  pas  de  patente  et 
sont  pourvus  d’appointements  et  de  retraite."!,  à  leur 
enlever  le  meilleur  de  leur  clientèle  dans  des  régions  où 
le  prestige  de  l’uniforme  et  des  galons  est  loin  d’être 
disparu.  J.  Nom 

Secrétaire  général  de  TUnion  des  Syndieals 
des  Médecins  de  France. 


La  la'icisation  des  hôpitaux 

Au  commencement  de  1884  nous  écrivions  les  lignes 
suivantes  ; 

«  Le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  publier 
une  statistique  très  intéressante  sur  la  laïcisation  des  écoles. 

11  en  ressort  que,  en  1882-1883,  3.877  écoles  ont  été  laïcisées 
par  les  conseils  municipaux  ou  d’office  par  les  préfet^.  301 
écoles  maternelles  ont  été  également  laïcisées,  soit  un  total  de 
4.178.  Il  est  vivement  à  souhaiter  que  M.  le  ministre  de  l'inté¬ 
rieur  fasse  pour  les  établissements  hospitaliers  ce  que  M.  Faî¬ 
tières  a  fait  pour  les  écoles.  La  laïcisation  des  hôpitaux  et  cel¬ 
le  des  écoles  sont  connexes...  » 

A  la  fin  de  la  même  année  (17  décembre  1884),  à  pro¬ 
pos  de  la  discussion  du  budget  des  établissements  natio¬ 
naux,  dont  nous  demaqdions  la  laïcisation,  après  la  ré¬ 
ponse  favorable  du  ministre, M.Waldeck-Rousseau, nous 
nous  exprimions  ainsi  : 

«  Je  remercie  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur  de  sa  dé¬ 
claration  et  je  le  prie  de  nous  donner  chaque  année  la  sta¬ 
tistique  des  établissements  HOSPITALIERS  Laïcisés, de  môme 
que  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  donne 
chaque  année  une  statistique  des  écoles  et  asiles  laïcir 
sés. . .  » 

Depuis,  tous  les  ans,  soit  dans  des  lettres  aux  diffé¬ 
rents  ministres  de  l’intérieur  qui  se  sont  succédé,  soit 
dans  des  discours  aux  distributions  des  prix  des  écoles 
d’infirmières, nous  avons  fait  la  même  réclamation,-insis- 
tant  sur  l’intérêt  qu’il  y  avait  à  se  renseigner  sur  les  mo¬ 
difications  des  mœurs  de  la  population  entière  de  la 
France  au  sujet  de  la  laïcisation  et  par  conséquent  de 
faire  dresser  la  statistique  des  établissements  hospitaliers 
laïques  ;  —  des  écoles  d’infirmières  ;  —  des  enterrements 
et  des  mariages  civils. 

Notre  ami  G.  Glémcnceau  a  eu  sa  large  part.  Nous 
lui  avons  écrit  plusieurs  fois  et,  au  mois  de  juillet,  à  la 
distribution  des  prix  de  la  Salpêtrière  nous  insistions 
encore  :  «  Nous  renouvelons  auprès  de  M.  Glémenceau  une 
requête  ancienne  et  bien  des  fois  exprimée  déjà, qui  con¬ 
siste  à  faire  dresser  une  statistique  sérieuse  de  tous  les 
établissements  hospitaliers  :  hôpitaux,  hospices,  asiles, 
crèchîs,  dispensaires,  qui  sont  confiés  à  des  laïques  et 
de  publier  chaque  année  la  liste  des  écoles  profession¬ 
nelles  créées  et  des  laïcisations  opérées,  ainsique  cela  se 
fait  pour  les  écoles  publiques.  Notre  persistance  si  pro¬ 
longée  a  eu  sa  récompense.  M.  Maujan,  sous-secrétaire 
d’Etat,  vient  d’adresser  la  circulaire  suivante  aux  préfets  : 

Monsieur  le  préfet. 

Je  vous  prie  défaire  dresser  et  de  me  transmettre,  pour 
chaque  arrondissement  hospitalier  de  votre  département,  un 
état  indiquant,  au  !<:' juillet  1907,  l’importance  du  person¬ 
nel,  en  distinguant  les  laïques  des  congréganistes. 

Dans  la  colonne  des  observations,  vous  me  marquerez  si 
la  laïcisation  de  1  établissement  est  projetée  ;  sinon,  quelle 
raison  spéciale  l'empêche  (raison  d’ordre  confessionnel  ou  fi- 
naneier,  difficultés  éventuelles  de  recrutement  du  person. 
nel). 

A  cet  état  sera  jointe  une  note  indiquant  s’il  existe,  dans 
votre  département,  une  école  d’infirmières  ;  si  oui,  en  quelle 
situation  elle  se  trouve  et  ce  qu’on  peut  en  espérer,  et  dans 
le  cas  où  une  école  fondée  naguère  aurait  périclité  ou  dis¬ 
paru,  vous  me  feriez  connaître  les  raisons  de  cet  insuccès.  ; 

L’état  que  vous  m'aurez  fait  ainsi  parvenir,  et  dont  l’im¬ 
portance  ne  vous  échappera  pas,  pour  la  constitution  d’un 
inventaire  qu’il  faut  que  je  connaisse,  devra  être  tenu  rigou¬ 
reusement  à  jour  ;  vous  devrez  donc  m'aviser  désormais  de 
toute  laïcisation  projetée  ou  accomplie,  partielle  ou  totale, 
d’établissement  hospitalier-,  etde  toute  modification  impor- 
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tante,  extension  ou  dépérissement,  survenant  dans  les  écoles 
d'infirmières.  Vous  veillerezà  ce  que  l'état  précité  me  par¬ 
vienne  avant  le  15septembre. 

Pour  le  président  du  conseil,  Maujan. 

Nous  adressons  nos  sincères  remerciements  à  M.  Clé- 
menceau  et  nous  serons  heureux  de  communiquer  à  nos 
lecteurs  les  résultats  de  l’enquête  à  laquelle  on  est  en 
train  de  procéder.  B. 


LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valë- 
rianates. 


REVUE  DES  MALADIESDU  SYSTÈME  NERVEUX 

Rédacteur  spécial  :  M.  le  I)‘  MIR.ALLIÉ,  de  Nantes. 

I.  —  L’ataxie  tabétique.  Ses  origines  ;  son  traitement  par  ta  réé¬ 
ducation  des  mouvements  ;  par  IL  I'renkel  (Traduit  de  TAl- 
lemaiid  par  von  Biewlio).  (Librairie  Alcan,  i’aris.  1907.) 

Le  livre  que  le  D'  Frankel  publie  aujourd’hui  sur  l’ataxie 
tabétique  est  le  résultat  de  longues  et  patientes  recherches 
poursuivies  pendant  des  années.  Il  contient  la  substance, 
le  résumé,  des  importants  travaux  qu’à  diverses  reprises 
l’auteur  a  consacrés  àcette  question. 

L’ouvrage  se  divise  en  deux  grands  chapitres.  Dans  le 
premier,  partie  générale,  sont  passés  en  revue  successive¬ 
ment,  après  l'historique  du  traitement  par  l’exercice,  les  for¬ 
mes  de  l’ataxie  tabétique,  la  coordination  ;  l’idée  d’appro¬ 
priation  dans  les  mouvements  du  corps  ;  la  définition  de  l’a¬ 
taxie  ;  ses  causes  ;  les  divers  modes  d’exploration  des  sensibi¬ 
lités  superficielles  et  profondes  ;  la  recherche  de  l’ataxie  : 
l’hypotonie  musculaire  dans  le  tabès  ;  l’influence  de  l’hypo¬ 
tonie  sur  l’attitude  ;  l’importance  diagnostique  de  l’hypoto¬ 
nie  ;  le  rapport  entre  les  troubles  sensitifs  et  Talaxie  ;  la  théo¬ 
rie  de  l’ataxie  tabétique.  C’estla  théorie  sensitive,  que  l’au¬ 
teur  a  par  ses  travaux  contribué  puissamment  à  établir,  qui 
pour  lui  est  le  fait  fondamental  de  Talaxie,  en  comprenant 
celte  théorie  sous  son  sens  le  plus  large. 

La  seconde  partie,  technique,  est  une  œuvre  personnelle 
et  originale.  L’auteur  y  expose  en  détails  sa  méthode  de  réé¬ 
ducation.  Après  une  vue  d’ensemble  sur  les  exercices  et  les 
mouvements,  et  les  précautions  à  prendre  dans  l’application 
de  la  méthode,  Frenkel  étudie  les  divers  exercices  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  des  membres  supérieurs,  du  tronc  ;  et  ter¬ 
mine  par  quelques  renseignements  sur  les  paralysies  des  mus 
des  oculaires,  du  larynx  et  de  la  vessie. 

Frenkel  a  été  le  promoteur  delà  méthode  nouvelle.  Par 
ses  recherches  originales  et  patientes,  il  en  a  posé  les  bases  es¬ 
sentielles,  étudié  minutieusement  les  applications.  Celle 
thérapeutique  est  plus  que  d’application  stricte  au  tabès. 
C’est  une  méthode  générale  de  traitement  que  Ton  peut  appli¬ 
quer  à  toutes  les  paralysies.  Par  là  son  champ  est  énorme,  et 
son  application  de  chaque  jour  pour  le  praticien.  Aussi  ne 
saurions-nous  trop  engager  les  médecins  à  lire  ce  volume  et 
à  le  méditer  ;  cesera  tout  profit  pour  eux  et  leurs  malades. 
41.  —  Le  langage  musical  et  ses  troubles  hystériques  ;  par  le  D-- 
Ingegnieros.  (Lib.  Félix  Alcan,  Paris,  1907.) 

La  pathologie  du  langage  musical,  forme  un  chapitre  fort 
intéressant  et  proche  voisin  de  la  pathologie  du  langage  or¬ 
dinaire.  L  intelligence  musicale  comporte  tous  les  degrés,  de¬ 
puis  Tidiot  musical  jusqu’au  musicien  professionnel,  et  les 
troubles  de  cette  forme  de  l’intelligence  seront  infiniment 
plus  graves  chez  les  individus  ayant  une  culture  musicale 
élevée.  Bien  des  psychologues  et  des  neurologistes  ontabordé 
l’étude  de  cette  question.  L’histoire  des  amusies  ou  des  apha- 
sis  musicales  se  constitue  petit  à  petit  ;  mais  aucun  travail 
d’ensemble  de  ces  troubles  n’avait  encore  été  tenté,  et  surtout 
leur  étude  chez  les  hystériques  était  encore  à  faire  :  c’est  à 
cette  œuvre  que  l’auteur  a  consacré  ce  très  intéressant  vo¬ 
lume. 


Après  une  étude  de  l’origine  et  de  la  fonction  du  langage 
musical  selon  la  psychologie  biologique,  et  de  la  psychophy¬ 
siologie  de  l’émotion  musicale,  le  D'  Ingegnieros  analyse  les 
formes  et  l’évolution  de  l'intelligence  musicale.  Selon  le  de- 
gréd’évolution  atteint  par  leurs  aptitudes  musicales,  les  indi¬ 
vidus  peuvent  être  classés  en  5  groupes  bien  distincts  :  les 
idiots  musicaux,  les  imbéciles  musicaux,  les  intelligents  mu¬ 
sicaux,  les  talents  musicaux,  le  génie  musical. 

Au  point  de  vue  physiologique,  comme  au  point  de  vue 
pathologique,  il  existe  un  parallélisme  parfait  entre  le  langage 
musical  et  le  langage  ordinaire.  Le  langage  musical  est  une 
fonction  distincte  du  langage  ordinaire,  bien  qu’ayant  une 
évolution  et  un  développement  autonome.  Les  centres  phy¬ 
siologiques  du  langage  musical  sont  spécialisés  dans  le  cen¬ 
tre  du  langage  ordinaire,  dont  ils  représentent  comme  des 
«  sous-centres  ».  La  pathologie  du  langage  musical  comprend 
les  mêmes  formes  que  celle  du  langage  ordinaire  :  Tamusic 
sensorielle,  Talexie  musicale,  Tamusie  motrice,  l’amnésie  mu¬ 
sicale  (impossibilité  de  jouer  d’un  instrument),  Tagraphie 
musicale. 

Chez  Thyslérique  on  peut  observer  toutes  les  variétés  de 
dysmusies,  véritables  syndromes  fonclionnels,  accidents  hys 
tériques  systématisés.  Elles  peuvent  être  totales  ou  complètes 
qu'elles  soient  sensorielles  ou  motrices.  D’un  autre  point  de 
vue  elles  peuvent  être  pures  ou  combinées  avec  des  apha¬ 
sies  ou  autres  accidents  hystériques.  Les  hypermusies  (impul¬ 
sions  musicales,  mélodisation  incoercible  de  la  lecture)  s’ob¬ 
servent  fréquemment  chez  les  hystériques  ;  la  plus  grande 
partie  d’entre  elles  correspondent  plutôt  à  l’étude  de  la  folie 
hystérique  et  de  Télat  mental  hystérique  qu’à  Tétudedes  trou¬ 
bles  du  langage  musical- Les  paramusies  tphonophobie  to¬ 
tale,  obsession  mélodique,  audition  colorée,  association  éro- 
tico-musicale,  phobie  musicale  avec  réactions  convulsives, 
dissonophobie)  sont  très  fréquentes  et  très  variées.  Toutes 
les  amusies  relèvent  des  perturbations  fonctionnelles  des 
centres  du  langage  musical  .  les  hypermusies  et  les  paramu- 
sies  appartiennent  aux  désordres  mentaux  de  l’hystérie. 

ni.  —  Traité  des  torticolis  spasmodiques  (spasmes,  tics,  ryhtmies 

du  cou,  torticolis  mental,  etc.)  ;  par  René  Cruchet.  (Librairie 

Masson,  Paris,  1907.1 

La  question  de.s  torticolis  spasmodiques  est  depuis  quel¬ 
ques  années  à  Tordre  du  jour  de  la  neuropathologie.  Pour 
Brissaud,  et  celle  conception  a  été  brillamment  soutenue  par 
ses  élèves,  en  particulier  Meige  et  Fcindel,  ce  torticolis  est 
d’origine  mentale,  il  résulte  d’un  trouble  de  l’idée  ,  par  suite 
pour  Meige  et  Feindel,  il  serait  assimilable  aux  tics.  Contre 
cette  conception  du  torticolis  mental,  affection  univoque,  en¬ 
tité  morbide,  se  sont  élevés  à  plusieurs  reprises  divers  au¬ 
teurs  etparmieux  René  Cruchet.  Rapprochant  tous  les  cas 
publiés  par  les  auteurs  de  ceux  qu’il  a  pu  observer  lui-même 
dans  les  hôpitaux  de  Bordeaux,  Cruchet  a  remarqué  que  si 
tous  présentent  le  symptôme  commun  de  la  rotation  de  la 
tète,  ils  différent  cependant  souvent  les  uns  des  autres  par 
des  particularités  non  négligeables.  C’est  ainsi  que  dans  quel¬ 
ques  cas,  le  spasme  rotatoire  est  accompagné  de  douleurs, 
tandis  que  dans  d’autres  il  est  absolument  indolent.  Chez  cer¬ 
tains  malades,  le  spasme  est  aussi  régulièrement  rythmé  que 
s’il  était  réglé  par  le  jeu  d’un  métronome  ;  chez  d’autres  au 
contraire, il  se  montré  à  des  intervalles  extrêmement  inégaux. 
Parfois  les  contractions  des  muscles  du  cou  ne  se  produisent 
que  lorsque  le  malade  est  dans  la  station  verticale,  ou  à  l’occa¬ 
sion  de  la  fmarche,  ou  pendant  l’application  à  la  lecture  ou 
l’écriture  ou  sous  l’influence  de  l’exécution  de  certains  actes 
professionnels  déterminés.  Enfin  si  les  spasmessonl  fréquem¬ 
ment  suspendus  par  des  gestes  ou  des  altitudes  antagonistes, 
cela  n’est  pas  absolument  constant. 

Ainss  pour  Cruchet,  le  torticolis  spasmodique  n’est  pas  une 
maladie  autonome,  mais  un  syndrome  tenant  à  des  causes 
diverses  et  revêtant  des  apparences  cliniques  différentes  selon 
qu  il  dépend  de  telle  ou  telle  des  conditions  pathogéniques 
qui  peuvent  lui  donner  naissance.  Les  torticolis  spasmodi¬ 
ques  sont  des  réactions  spasmodiques  ou  convulsives,  d’or¬ 
dre  clonique,  tonique,  tonico-clonique.  à  caractère  inter- 
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minent,  siégeant  au  niveau  des  muscles  de  la  nuque  et  du 
cou.  L’auteur  distingue  :  les  torticolis  névralgiques  ;  les  torti¬ 
colis  professionnels  ;  les  torticolis  paralytiques  ;  les  tortico¬ 
lis  spasmodiques  francs  ;  les  torticolis  rythmiques  ;  les  tics 
du  cou  ;  les  torticolis  d'habitude  et  le  torticolis  mental. 

Pour  écrire  cet  importantouvrage,  l  auteur  a  relu  dans  leur 
texte  original  toutes  les  observations  publiées,  et  les  rapporte 
in  extenso  pour  permettre  au  lecteur  de  se  faire  une  opinion. 
On  conçoit  quelle  somme  de  travail  a  donnée  l’auteur  ;  mai.s 
ce  travail  de  compilation  n'est  rien  dans  l’œuvre  qui  nous 
est  présentée.  Bien  plus  considérable  encore  est  l’œuvre  per¬ 
sonnelle  de  R.  Cruchet.  Passer  tous  les  faits  à  une  critique 
fine  et  judicieuse, marquée  au  coin  du  meilleur  sens  clini({ue 
porter  l’ordreet  la  lumière  dans  ce  chaos  d'observations  dis¬ 
parates,  les  cataloguer,  les  mettrechacune  à  sa  place,  étudier 
minutieusement  chaque  cas  qu’il  lui  a  été  permis  d'observer, 
telle  est  l’œuvre  de  Cruchet  ;  elle  est  considérable,  et  mar¬ 
que  véritablement  une  époque  décisive  dans  I  histoire  des 
torticolis  spasmodiques.  Elle  fait  honneur  à  l'auteur  et  à  l'E¬ 
cole  neurologique  de  Bordeaux. 

IV.  —  Paralysies  laciales  récidivantes  et  paralysies  faciales  à 

bascule  ;  par  E.  P.  Petit.  (Thèse  de  Paris,  190.").  Librairie 

Rousset.) 

Les  paralysies  faciales  récidivantes  ont  été  jusqu’ici  peu 
étudiées  ;  cependant  elles  sont  assez  fréquentes  et  l’auteur 
a  pu  en  rassembler  12  observations  personnelles,  recueillies 
pour  la  plupart  au  service  électrothérapique  delluetàla  Sal¬ 
pêtrière.  La  totalité  des  paralysies  récidivantes  delà  VII  paire 
représente  environ  6  “/o  des  paralysies  faciales  périphériques. 
Tantôt  la  récidive  se  fait  du  côté  primitivement  atteint  :  c’est 
la  paralysie  faciale  récidivante  ;  tantôt  la  récidive  frappe  le 
côté  opposé  à  la  paralysie  précédente  :  c’est  la  paralysie  fa¬ 
ciale  à  bascule.  Dans75  “  o  descas, la  récidive  se  produit  dans 
les  deux  années  qui  suivent  la  première  paralysie  ;  parfois 
elle  peut  être  très  précoce,  apparaissant  alors  quela  première 
paralysie  n  est  pas  encore  guérie,  donnant  lieu  ainsi  à  une 
diplégie  faciale  ;  parfois  elle  est  très  tardive.  Les  récidives 
sont  d’ordinaire  précédées  de  douleurs  qui  paraissent  aug¬ 
menter  avec  chaque  récidive  ;  mais  ces  douleurs  n’ont  aucun 
rapport  avec  la  durée  ou  la  gravité  de  la  maladie.  Les  con¬ 
tractures  sont  fréquentes  ;  üj  "  o  des  paralysies  à  bascule,. 
40  O,  o  des  paralysies  récidivantes. 


COMMISSION  EXTRAPARLEMENTAIRE  DU  REGIME 
DES  MŒURS 

Réformes  d’ordre  policier  et  juridique 

Articles  du  projet  de  loi  :  V’ contre  la  provocation  publique  à  la 
débauche  ;  2"  contre  le  proxénétisme.  —  Suppression  des 
lupanars  autorisés. 

Après  avoir  établi  toute  une  organisation  hospitalière 
médico-juridique,  et  éducative,  destinée  à  com'oattre  les  pré¬ 
jugés  et  l’ignorance  concernant  les  maladies  vénériennes,  les 
errements  administratifs  actuels  en  matière  de  cure  publique 
des  malades  spéciaux,  enfin  les  timides  et  niaises  méthodes 
d’instruction  et  d’éducation  naturelles  de  la  jeunesse,  la 
(Commission  extraparlementaire  du  régime  des  moeurs  a  achevé 
l’abolition  rationnelle  de  la  police  des  mœurs  par  des  me¬ 
sures  ayant  également  pour  but  de  substituer  aux  errements 
policiers  et  juridiques  en  cours  une  pratique  d’ordre,  d’équité 
et  de  moralité  constituant  un  état  véritable  de  civilisation. 

I.  —  Nos  contemporains  ont  sous  les  yeux  les  procédés 
extraordinaires  d’incohérence  par  lesquels  les  polices  des 
mœurs  à  Paris  et  dans  les  villes  départementales  répriment 
la  provocation  publique  à  la  débauche,  l’extér  orisation  de  la 
prostitution,  en  un  mot  le  racolage,  pour  employer  le  vieux 

(1)  Voir  Progrès  Médical  du  21  novembre  1901  ;  26  m.irs,  hi  et  30 
avril,  2  juillet,  3  cl  ’cerabre  Il'Ot  ;  8  décembre  1906, 11  août  leu7. 


mot  toujours  usité  qu’on  retrouve  dans  les  anciennes  ordon¬ 
nances  royales. 

Nul  mieux  que  M.  Bérenger  n’a  fait  ressortir  cette  incohé¬ 
rence,  après  M.  le  prof.  Gaucher  et  M.  le  procureur  général  Bil¬ 
lot.  La  surveillance  policière,  en  tant  que  règlement,  ne 
s  exerce  qu’avec  un  décousu,  une  intermittence,  un  favori¬ 
tisme  ou  une  violence  inimaginables.  Dans  tel  quartier  le 
racolage  règne  en  maître  ;  dans  tel  autre  il  est  traqué  ;  puis  il 
y  a  mutation  :  le  quartier  surveillé  est  abandonné  à  lui-même: 
le  quartier  favorisé  devient  à  son  tour  ma'mené.  Aucune 
règle  fixe. 

Les  agents  sont  dignes  des  consignes  et  des  règlements, 
i.  Le  corps  des  agents  de  la  police  des  mœurs,  s’écrie  avec  in- 
«  dignation  M.  le  sénateur  Bérenger,  s’est  laissé,  pénétrer  par 
«  les  mœurs  des  prostituées  et. scandalise  la  conscience  pu- 
«  blique  (24®  séance)  >.  «  N’est  arrêtée  que  celle  qui  n’a  pas 
«  cent  sous  dans  sa  poche..  On  sait  pourquoi,  dit  M.  le  P®  Gau¬ 
cher  »  (4®  séance).  «  La  fille  est  souvent  poursuivie,  dit  M.  Bulot. 
«  par  l’agènt  pour  avoir  refusé  d’être  aimaft/e  (s/c). avec  lui  !  » 
(10®  séance).  Ce  langage  diffère  peu  de  celui  de  M.  Yves 
Guyot  au  début  de  ses  courageuses  campagnes  de  presse  en 
1876  contre  la  police  des  mœurs. 

Les  consignes  imprimées  au  verso  de  la  carte  remise  aux 
malheureuses  femmes  inscrites  symbolisent  le  régime.'  A 
Paris  les  abus  sont  nombreux  ;  mais  en  province,  ils  passent 
la  conception. 

Tout  cet  ensemble  est  couronné  par  le  tribunal  adminis¬ 
tratif  qui  est  tout  à  la  fois  instruction,  ministère  public,  ju¬ 
ridiction  de  jugement  en  première  instance  et  en  appel  !  De 
simples  bureaucrates  qui  souvent  ne  sont  même  pas  certifica- 
taires  en  droit  disposent  de  la  liberté,  du  bien,  de  la  réputa¬ 
tion,  de  la  vie  de  personnes  qui  n’ont  commis  aucun  délit  de 
droit  commun.  Ce  pouvoir  monstrueux  ne  repose  sur  rien 
que  sur  son  usage  même  et  les  traditions  arbitraires  de  la 
police  avant  1889  ! 

M.  le  procureur  général  Bulot,  M.  le  professeur  de  droit 
pénal.  Le  Poittevin,  M.  Augagneur,  M.  le  député  de  l’Aube 
Paul  Meunier,  M.  le  P''Landouzy,  ont  eu  le  mérite  de  jeter  à 
bas  cet  échaffaudage  d’ailleurs  fort  branlant,puisque  c’est  par 
les  aberrations  de  la  répression  arbitraire  du  racolage  que  la 
police  des  mœurs  a  le  plys  provoqué  l’indignation  publique, 
celle  de  la  foule  qui  n’a  pas  le  loisir  de  creuser  le  problème  en 
son  entier  (Affaire  Forissier). 

Le  tribunal  administratif  est  aboli. 

Les  agents  secrets,  qui  ne  font  qu’une  surveillance  inter¬ 
mittente  et  aussi  inintelligente  qu’inégale,  disparaissent. 

La  surveillance  de  l’ordre,  de  la  moralité  dans  les  rues  est 
restituée  aux  agents  naturels  de  l’autorité,  à  la  police  muni¬ 
cipale,  aux  agents  ostensibles. 

Désormais,  les  délinquants  ne  sont  plus  exclusivement  les 
femmes.  Il  y  a  des  hommes  dont  le  cynisme  importun  n’hésite 
pas  à  pourchasser  des  femmes  honnêtes,  des  jeunes  filles  hon¬ 
nêtes.  Ces  individus  doivent  être  punis  comme  les  prostituées 
dont  la  vilaine  et  bruyante  provocation  fait  scandale. 

La  Commission,  très  pratique,  n’a  pas  entendu  créer  la 
moralité  absolue,  la  vertu  du  trottoir  ;  elle  s’est  gardée  de  ce 
ridicule  et  de  cette  Impossibilité  ;  elle  s’en  est  tenue  à  interdire 
le  bruit,  les  groupements, l’obscénité  de  l’allure,  du  langage, 
du  costume,  le  stationnement. 

Il  existe  tel  racolage  contemporain  dont  la  vilaine  comédie 
est  respectée  par  la  police  des  mœurs  :  la  Commission  le  pros¬ 
crit,  le  punit  .:  nous  voulons  parler  du  racolage  à  la  fausse 
mineure,  très  usité  sur  les  promenades  publiques  et  notam- 
ment.nos  boulevards,  les  abords  de  nos  gares,  etc.,  etc.  11  n’est 
pas  rare,  en  effet,  de  voir  circuler  seules,  le  plus  souvent  accom¬ 
pagnées  d’une  matrone,  la  commère,  des  catins  ultra-nubiles 
de  22,  de  25  ans,  qui,  utilisant  l’extrême  jeunesse  des  traits  de 
leur  visage,  leur  physionomie  encore  enfantine,  leur  taille  gra¬ 
cile,  s’accoutrent  comme  des  fillettes,  nattes  dans  le  dos, 
jupe  courte  à  mi-mollets,  collerette  longue,  quelquefois  gâ¬ 
teau  aux  lèvres  ou  poupée  dans  les  bras,  déambulent  innocem¬ 
ment...  sans  perdre  de  vue  le  suiveur  jeune  ou  vieux  qui  se 
laisse  prendre  à  ce  coupable  manège.  Quoi  de  plus  vicieux 
que  cette  comédie,  basée  tout  entière  sur  le  calcul  obscène 
d’une  passion,  d’un  caprice  allumé  au  détriment  de  l’en- 
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fance  (1)  !  Un  tel  genre  de  provocation  tombera  désormais 
sous  le  coup  de  la  loi. 

Le  système  de  répression  adopté  par  la  Commission  après 
de  longs  débats,  paraîtra  parfaitement  équitable  ;  il  est  basé 
sur  le  degré,  et  sur  la  fréquence  du  délit.  Une  malheureuse 
qui,  sans  travail  depuis  des  jours, des  semaines,  descend  dans 
-la  rue  et,  maladroitement,  ostensiblement,  arrête  un  quidam 
«  dans  l’espoir  d’en  tirer  la  piécette  blanche  qui  lui  donnera  la 
«  soupe  du  soir  »  (comme  l’a  très  humainement  dit  M.  Bérenger) 
ne  doit  pas  être  frappée  comme  l’habituée  de  l’accoste  prosti- 
tutionnelle. 

La  Commission  a  ajouté  à  l’article  479  C.  P.  (contraven¬ 
tions)  un  paragraphe  13  qui  frappe  d’une  amende  de  11  à  15 
francs  les  personnes  dans  un  des  cas  fautifs  énumérés  ci- 
après  ;  1“  qui  provoquent  à  la  débauche  «  sur  la  voie  publique 
ou  dans  tout  lieu  accessible  gratuitement  au  public,  ou  de 
toutes  ouvertures  prenant  vue  sur  la  voie  publique  ■>  en 
groupe  de  trois,  quatre  et  plus  ;  qui  provoquent  par  paroles 
obscènes  ou  moyens  contraires  à  la  décence  publique  (sans 
préjudice  de  l’application  de  l’art.  330)  ;  qui  provoquent  des 
mineurs  de  l’un  et  l’autre  sexe  âgés  de  moins  de  15  ans  ;  qui 
provoquent  d’une  manière  quelconque  aux  abords  des  établis¬ 
sements  militaires,  ou  consacrés  à  l’enseignement,  à  l’assis¬ 
tance,  aux  cultes. 

L’amende  pouvant  être  une  pénalité  insuffisante  dans  ces 
premiers  cas  de  racolage  fautif,  la  Commission,  sur  le  rapport 
de  M.  le  P'^  A.  Le  Poittevin,  a  ajouté  un  ^  à  l’article  480  qui 
permet  au  juge  du  tribunal  de  police  —  le  lecteur  a  remarqué, 
nous  y  insistons,  que  la  Commission  s’en  tient  tout  d’abord 
au  système  de  la  contravention  —  de  prononcer  la  peine  de  la 
prison  contre  les  individus  coupables  aux  termes  du  nouveau 
paragraphe  de  l’art.  479  C.  P. 

Mais  la  personne  qui  racole  est  facilement  récidiviste.  En  ce 
cas  le  racolage  cesse  d’être  une  contravention  et  devient  détit. 

Cette  fois  le  délinquant  est  d’emblée  puni  d’emprisonne¬ 
ment. 

«  Toute  personne,  dit  le  texte  voté  par  la  Commission,  in- 
1  culpée  pour  récidive  dans  les  conditions  de  l’art.  483  C.  P.  ( .?) 

«  à  raison  de  l’une  quelconque  des  provocations  à  la  dé- 
<c  bauche  prévues  par  le  S 13  de  rarticle47  9,  sera  traduite  de- 
«  vaut  le  tribunal  de  police  correctionnelle  cXpwme  d’un  impri- 

sonnement  de  6  jours  à  deux  mois  et  d’une  amende  de  16  à 
«  200  francs  ». 

I.a  nouvelle  récidive  entraîne  l’application  de  l’article  58 
C.  P.,  c’est-à-dire  que  toute  personne  déjà  condamnée  pour 
racolage,  récidivant  aux  termes  de  cet  article  58,  dans  un  dé¬ 
lai  de  cinq  années  après  l’expiration  de  sa  dernière  peine  ou 
sa  prescription,  sera  à  nouveau,  en  cas  de  même  délit,  con¬ 
damnée  à  une  peine  d’emprisonnement  qui  ne  pourra  dans 
l’espèce  être  inférieure  au  double  de  celle  prononcée,  soit  :  de 
12  jours  à  4  mois  au  maximum.  Tout  le  jeu  juridique  de  la 
récidive  en  matière  de  racolage  est  d’ailleurs  en  partie  em¬ 
prunté  à  la  loi  du  23  janvier  1873  contre  l’ivresse  publique. 

Une  dernière  disposition,  celle-ci  exclusivement  policière, 
a  été  votée  sur  l’insistance  des  maires  de  province,  membres 
de  la  P.ommission  :  elle  permet  aux  agents  ostensibles'  de  l’au¬ 
torité  de  conduire  au  prochain  poste  de  police  et  d’y  retenir 
pendant  une  durée  qui  n’excèdera  pas  six  heures,  la  personne 
qui  serait  coupable  des  contraventions  signalées  à  l’article  13 
et  refuserait  d’obtempérer  aux  observations  de  l’agent.  Exem¬ 
ple  :  une  prostituée  s’obstine  à  rester  dans  son  attitude  de 
racoleuse  aux  abords  d’un  lycée  ;  procès-verbal  lui  est 
dressé  ;  elle  persiste  sans  d’ailleurs  insulter  l’agent  ;  elle  est 
conduite  au  poste  et  retenue  dans  les  conditions  que  nous 
venons  de  dire.  Cette  clause,  qui  rappelle  un  peu  les  agisse¬ 
ments  de  l’ancienne  police  des  mœurs  a  été  critiquée  par  j 
M.  Yves  Guyot  :  l’honorable  membre  a  justement  fait  remar-  i 
quer  que  l’obstination  du  délinquant  pouvait  avoir  pour  lui 


(1)  Dixième  séance  {P'  Landouzy). 

(2)  Nous  rappelons  l’art.  483.  C.P.  : 

«  1  y  a  récidive  dans  tous  les  cas  prévus  dans  le  présent  livre 
(L.  IV),  lorsqu’il  a  été  rendu  contre  le  contrevenant,  dans  les 
1  douze  mois  précédents,  un  premier  jugement  pour  contraven¬ 
tion  de  police  commise  dans  le  ressort  du  même  tribunal.  » 


des  conséquences  fort  graves  ;  sa  résistance  l’expose  en  effet 
aux  peines  correctionnelles  de  l’article  224  C.  P.,  soit  six 
jours  à  un  mois  de  prison,  et  16  à  200  francs  d’amende. 

11.  —  Le  régime  de  la  police  des  mœurs  n’est  pas  moins 
insupportable  en  matière  de  proxénétisme  :  il  crée  un  proxé¬ 
nétisme  légal,  toute  une  organisation  quasi  officielle  de 
'<  commerçants  »  qui  finissent  par  croire  à  la  régularité  de  leur 
infâme  métiér.  Cela  commence  au  racoleur,  au  souteneur,  au 
rabatteur  pour  finir  au  tenancier  de  lup  anar  autorisé. Tout  ce 
monde  vit  en  bonne  intelligence  avec  le  département  de  la 
police  des  mœurs.  Il  est  tels  esprits  qui  n’en  trouvent  pas 
l’Administration  diminuée,  contagionnée  I 

La  prostitution  réglementée  sous  forme  de  maisons  de  to¬ 
lérance  a  trouvé  dans  ta  Commission  deux  avocats  tenaces, 
M.  le  sénateur  Bérenger  et  le  secrétaire  général  même  de  la 
Commission,  l’honorable  M.  Uennequin,  chef  du  bureau  de  la 
police  administrative.  L’im  et  l’autre  se  sont  placés  au  point 
de  vue  utilitaire  :  Mais  faut-il  l’ajouter?  une  arrière-pensée  de 
tactique....  parlementaire  s’est  glissée  dans  leur  attitude  et 
leur  conviction.  M.  Bérenger  surtout,  un  habile  manœuvrier, 
en  vétéran  sénatorial,  n’a  pas  assez  dissimulé  qu’il  espérait, 
en  sauvant  les  maisons  de  tolérance  du  naufrage  de  la  police 
des  mœurs,  restaurer  la  police  des  mœurs  elle-même.  En 
France,  en  effet,  les  maisons  publiques  autorisées  ne  sont  que 
l’expression  la  plus  affirmative  de  la  réglementation,  et  des 
policiers  aussi  convaincus  que  mala(Jroits  ont  été  jusqu’à 
affirmer,  jusqu’à  imprimer  que  la  police  des  mœurs  n’est  pas 
possible  sans  les  maisons  (Lecour). 

La  (’.ommission  a  pris  garde  à  ces  habiletés  de  M.  Bérenger 
et  elle  n’a  pas  donné  dans  le  piège.  Les  maisons  de  tolérance 
ont  été  condamnées  avec  le  proxénétisme  qui  les  organise  :  la 
police  des  mœurs  a  été  une  seconde  fois....  abolie  par  un  nou¬ 
veau  vote  auquel  des  réglementaristes-réformistes,  comme 
M.  le  Fournier,  ont  eux-mémes  pris  une  part  très  décidée. 

Le  point  de  vue  utilitaire  lui-même  a  été  réfuté  avec  une 
grande  force  par  les  membres  les  plus  qualifiés,  nous  allions 
écrire  les  plus  officiels,  de  la  Commission.  La  Commission  a 
entendu  tour  à  tour  M.  Feuilloley,  avocat  général  à  la  Cour 
de  cassation,  M.  le  procureur  général  Bulot,  M.  le  P’’  Ch.  Gide, 
M.  le  Landouzy, M.  le  P*"  Gaucher,  M.  le  conseiller  municipal 
H.  Turpt,  M  Avril  de  Sainte-Croix,  étudier  les  questions  au 
point  de  vue  hygiénique,  moral,  juridique  et  il  n’est  rien  resté 
de  cette  utilité  sociale  pour  laquelle,à  la  grande  surprise  de  ses 
collègues,  on  a  vu  M.  Bérenger  rompre  des  lances  bien  mal 
placées  dans  les  mains  «  du  Censeur  des  mœurs  de  la  II  F  R  é- 
publique  !  ». 

L’utilité  médico-sociologique  des  maisons  publiques  s’est 
traduite  pendant  de  longues  années  parla  supériorifé morbide 
des  malheureuses  internées  sur  la  classe  des  femmes  également 
inscrites,  mais  vivant  en  état  de  semi-liberté  en  chambre  de 
ville  !  C’est  avec  un  étonnement  voisin  de  la  stupéfaction 
que  l’on  voit  Parent-Duchatelet,  après  l’énonciation  des  statis¬ 
tiques  qui  étalent  cette  supériorité  morbide,  conclure  au 
maintien  des  maisons  (1).  Les  statistiques  relatives  à  toute  la 
première  partie  du  XIX«  siècle  présentent  le  même  caractère 
fâcheux  officiellement  constaté  (2),  jusqu’en  1883  :  à  cette 
date  le  Conseil  municipal  de  Paris,  saisi  par  les  travaux  de 
M.  Yves  Guyot,  fait  passer  la  question  de  la  police  des  mœurs 
de  la  phase  polémique  dans  la  phase  d’études  et  de  réformes 

possibles .  :  aussitôt  les  statistiques  communiquées  avec 

plus  ou  moins  de  bon  vouloir  par  la  préfecture  de  police  cons¬ 
tatent  une  amélioration  vertigineuse,  féérique,  si  bien  qu’en 
1903,  les  quarante  et  quelques  maisons  de  prostitution  tolé¬ 
rées  que  compte  encore  Paris,  ne  présentent  plus  un  seul  cas 
de  syphilis  !  Le  0  syphilis  de  1903  a  été  un  argument  bruyant 
sur  les  lèvres  des  réglementaristes  de  la  Commission.  Malheu¬ 
reusement  personne  ne  l’a  pris  au  sérieux.  Pou  r  cette  seule 
année  1903,  M.  Augagneur,  dans  son  service  de  l’Antiquaille 
à  Lyon,  a  reçu  trois  inscrites  parisiennes  syphilitiques  en  pleine 


(1)  T.  Il,  ’i  XIII,  p.  123-124  de  l'édit,  de  1836,  et  T.  U,  p.  680-681  de 
l’édit,  de  IS.M.  (La  Pj-ostitution  dans  la  Ville  de  Paris). 

(2) 14'  Séance  de  la  Commission  e.Kli'aparlemenlaire  du  régime 
des  mœurs. 
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floraison  qui  arrivaient  en  grande  ou  en  petite  vitesse  des 
maisons  de  la  capitale  et  fuyaient  le  spéculum  de  Messieurs  du 
Quai  de  l’Horloge  1  (5^,  6®  et  13®  séances),MM.  Gaucher  et  Lan- 
douzy  faisaient  connaître  que  nombre  de  leurs  malheureux 
clients  avaient  pris  la  syphilis  dans  les  tolérances  de  Paris  et 
même  dans  les  maisons  de  rendez-vous  (externat  des  femmes 
inscrites)  dont  l’honorable  préfet  de  police  M.  Lépine  a  fa¬ 
vorisé  la  création  (15®  séance).  Les  maisons  de  province  ont 
également  fourni  leur  contingent  de  malades  soignés  par  les 
deux  maîtres  cliniciens  que  nous  venons  de  nommer  (13®,  15® 
séances).  Une  statistique  communiquée  par  M.  Piquet,  maire 
d’Amiens,  montre  d’ailleurs  que  cette  ville  n’a  pas  eu  à  re¬ 
gretter,  au  point  de  vue  de  la  santé  publique,  la  suppression 
des  maisons  tolérées.  Dans  ces  conditions,  que  restait-il  de 
l’argument  médical  ? 

Quant  à  l’utilité  morale  défendue  par  M.  Bérenger,  M.  le 
P®  Gide  a  obtenu  auprès  de  la  Commission  un  succès  d’élo¬ 
quence  et  d’humanité  en  demandant  de  quel  droit  un  groupe 
de  femmes  pauvres  serait  dévoué  à  la  luxure  publique  pour 
sauvegarder  les  femmes  honnêtes  !  Comme  si  la  police  et  la  loi 
n’avaient  pas  d’autres  moyens  de  protéger  la  morale  extérieure 
et  les  autres  femmes  I  (11®  séance). 

M.  Turot  et  M"’®  Avril  de  Sainte-Croix  ont  ajouté  à  ces  argu¬ 
ments  le  tableau  intérieur  de  la  vie  des  malheureuses  pension¬ 
naires  abruties  par  l’alcool  et  les  excès  de  tout  genre,  et  la 
Commission  s’est  trouvée  en  présence  de  textes  juridiques 
qui  devaient  fixer  la  réforme  dans  la  loi. 

Pour  interdire  cette  abominable  et  insalubre  institution,  il 
n’y  avait  qu’à  frapper  intégralement  le  proxénétisme  sans 
laisser  de  fissure,-  d’échappatoire,  comme  faisaient  les  textes 
de  1903  et  antérieurs  à  1903  dans  notre  code  pénal. 

C’est  ce  qu’ont  proposé,  avec  une  fermeté  que  l’auteur  de 
ces  lignes  ne  craint  pas  de  signaler  à  l’attention  admira- 
tive  du  lecteur,  M.  le  procureur  général  Bulot  et  M.  l’avocat 
général  Feuilloley. 

En  France,  en  effet,  jusqu’en  1903,  le  seul  texte  juridique 
destiné  à  entraver  le  proxénétisme  peut  être  considéré  comme 
en  étant  la  reconnaissance  au  moins  partielle.  L’ancien  article 
334  C.  P.  mettait  deux  conditions  sine  quitus  non  aux  pour¬ 
suites  de  la  loi  ;  il  fallait  1°  que  le  proxénète  eût  excité,  favo¬ 
risé,  ou  facilité  la  débauche  à  la  mineure,  habituellement  ; 
2°  que  la  victime  fût  mineure. 

A  cette  époque,  le  mouvement  provoqué  en  France  et  à 
l’étranger  par  la  Fédération  internationale  pour  l’abolition  de 
la  police  des  mœurs,  par  l’éminent  anglais  W.  Coote,  par 
M.  Bérenger,  pour  l’abolition  de  la  Traite  des  blanches,  amène 
en  1902  la  réunion  d’une  conférence  internationale  dans  la¬ 
quelle  la  question  du  proxénétisme  punissable  est  envisagée 
sous  un  jour  plus  sévère.  La  Conférence  maintient,  il  est  vrai, 
la  condition  d’habitude  comme  élément  de  proxénétisme  pra¬ 
tiqué  contre  la  mineure,  mais  elle  stipule  que  le  proxénète 
sera  puni  s’il  détourne  cette  mineure  même  avec  son  consen- 
temerct  ;  la  protection  des  femmes  majeures  entre  enfin  en 
scène  :  le  proxénète  des  femmes  majeures  est  puni  s’il  les 
détourne  par  fraude  (la  violence  n’est  plus  nécessaire)  et  s’il 
les  retient,  les  séquestre  en  maison,  quel  que  soit  le  motif 
(dettes  par  exemple)  de  cette  séquestration. 

Ce  dispositif  arrêté  pour  ses  propres  conclusions  par  la 
Conférence  internationale  de  1902  est  devenu  le  nouvel  article, 
l’article  actuel  334  de  notre  code  pénal. 

C’est  cet  article  qu’il  s’agissait  de  modifier  encore  :  comme 
l’a  dit  excellemment  le  P®  Gaucher,  «  il  n’y  avait  là  qu’une 
étape  ’.  La  Commission  devait  le  franchir  (1).  M.  l’avocat 
général  Feuilloley  a  posé  un  principe  qui  a  rallié  toutes  les 
adhésions  : 

«  I.’êlre  humain,  a-t-il  dit,  n’es/pas  dans  fe  commerce  »;  puis 
passant  à  l’esamen  de  la  pratique  de  l’article  334  actuel,  il  a 
montré  tout  cé  que  présentait  de  fictif  cette  distinction  entre 
les  majeures  et  les  mineures,  entre  le  proxénétisme  légal  et  le 
proxénétisme  illégal.  Du  cours  de  sa  longue  carrière  jari- 
dique,  il  a  tiré  de  nombreux  exemples  attestant  la  fraude 
constante  des  faux  papiers,  des  faux  extraits  de  naissance  et 


(1)  V.,  II*  séance,  les  excel'ente.s  et  fermes  observations  du  P® 
Gaucher,  de  M.  II.  Turot,  de  Mme  Avril  de  Sainte-Croix. 


l’impuissance  devant  laquelle  venait  se  briser  la  justice 
pénale.  Toujours  les  coupables  lui  échappaient  même  quand 
ils  trafiquaient  du  corps  des  plus  évidentes  mineures. 

,  De  ce  que  la  prostitution  ne  fût  pas  en  soi  un  délit,  il  ne  s'en 
suivait  pas  d’ailleurs  que  le  proxénétisme  destiné  à  favoriser 
cette  prostitution  ne  Tût  pas  un  délit  lui-même.  M.  le  P®  Le 
Poittevin  et  M.  Feuilloley  se  sont  attachés  à  faire  cette  dé¬ 
mon,  tration  juridique,  et  l’ont  établie  sur  des  exmples  déjà 
passés  dans  la  jurisprudence.  «  Ainsi,  a  dit  justement  M.  l’avo¬ 
cat  général  Feuilloley,  les  lois  sur  !■;  travail  industriel  régle¬ 
mentent  l’organisation  intérieure  des  ateliers  privés  :  le  tra¬ 
vail  de  nuit  est  interdit  à  la  femme,  à  l’enfant,  le  travail  de 
l’homme  adulte  lui-même  e  t  réglementé  dan-  de  certaines 
concitions.  Les  ouvriers  peuvent  passer  outre,  sans  crainte  de 
pénalité  :  mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  patron  ;  l’ex¬ 
ploitation  abusive  du  travail  par  l’employeur' est  un  délit  posi¬ 
tif...  Il  est  inutile  d’insister  sur  l’analogie  rigoureusement 
exacte  au  point  de  vue  juridique  >. 

Il  ne  manquait  à  cette  réprobation  générale  des  maisons 
publiques  qu’un  bulletin  de  condamnation  :  celui  de  l’émi¬ 
nent  P®  F-ournier.  Le  maître  l’a  apporté  hautement,  en  Te 
motivant. 

«  La  maison  de  tolérance  autorisée  doit  disparaître,  a  dit 
M.  Alf.  Fournier,  c’est  une  école  de  dépravation  et  d’ivro¬ 
gnerie  :  elle  donne  l’investiture  officielle  des  pouvoirs  publics 
au  proxénétisme  ;  elle  a  déconsidéré  dans  le  passé  tout  le  sys¬ 
tème  de  la  règlementation  par  la  police  ;  elle  est  incompatible 
avec  la  doctrine  de  ceux  cpii  voudraient  une  réglementation, 
mais  la  voudraient  appuyée  exclusivement  sur  la  loi  » 
(15®  séance). 

C’en  est  fait.  Les  réglementaristes  «  mitigés  »  comme  les 
appelle  M.  Bérenger  portent  eux-mêmes  un  dernier  coup  au 
pilier  central  de  l’édifice.  La  police  des  mœurs  est  une  der¬ 
nière  fois  condamnée  par  la  Commission  officielle. 

M.  l’avocat  général  Feuilloley  résume  le  débat  et  dépose  un 
texte  destiné  à  remplacer  au  code  pénal  l’article  334  actuel, 
texte  auquel  M.  Bulot  apporte  son  éloquent  appui  et  que 
M.  le  P®  Le  Poittevin  arrête  dans  le  texte  définitif  suivant 
avec  le  Comité  de  rédaction  de  la  Commission  extraparle¬ 
mentaire. 

Le  lecteur  remarquera  que  le  souteneur,  qui  échappait  à 
toute  loi  contre  le  proxénétisme  (malgré  une  modification  de 
la  loi  du  3  avril  1903  introduite  à  la  loi  du  25  mai  1885),  est 
désormais  atteint  par  le  texte  nouveau  proposé  par  M.  Feuil¬ 
loley. 

Voici  le  texte  du  titre  du  projet  de  loi  relatif  à  la  répres¬ 
sion,  cette  fois  complète,  du  proxénétisme  : 

«  Sont  modiflés  ainsi  qu’il  suit  les  articles  334  et  335  du 
code  pénal  et  le  ^  2  de  l’article  4  de  la  loi  du  27  mai  1885. 

Article  334.  —  Sera  puni  d’un  emprisonnement  de  six 
mois  à  trois  ans  et  d’une  amende  de  50  à  5.000  francs. 

1®  Quiconque  aura  attenté  aux  mœurs  en  excitant,  favori¬ 
sant  ou  facilitant  habituellement  la  débauche  ou  la  corrup¬ 
tion  de  la  jeunesse  de  l’un  ou  de  l’autre  sexe  au-dessous  de 
l’âge  de  21  ans  ; 

2®  Quiconque,  pour  satisfaire  les  passions  d’autrui,  aura 
embauché,  entraîné  ou  détourné  même  avec  son  con¬ 
sentement,  un  individu  de  l’un  ou  de  l’autre  sexe  au-dessous 
de  21  ans  ; 

3®  Si  le  délit  a  été  commis  soit  par  les  père,  mère,  tuteur  ou 
les  autres  personnes  énumérées  en  l’article  333,  soit  par  toute 
autre  personne,  par  vol,  fraude,  ou  à  l’aide  de  violences,  abus 
d’autorité  ou  par  tout  autre  moyen  de  contrainte,  la  peine  de 
l’emprisonnement  sera  de  3  à  5  ans  et  l’amende  de  50  à  5.000 
francs. 

■  4®  Les  coupables  seront  interdits  de  toute  tutelle  ou  cura¬ 
telle  ou  de  toute  participation  aux  conseils  de  famille  pen¬ 
dant  deux  ans  au  moins  et  cinq  au  plus  et  ceux  dont  il  est 
parlé  au  précédent,  pendant  dix  ans  au  moins  et  vingt  ans 
au  plus  ; 

Ils  pourront  en  outre  être  mis,  par  l’arrêt  ou  le  jugement, 
en  état  d’interdiction  de  séjour  en  observant  pour  la  durée  de 
l’interdiction  ce  qui  vient  d’être  établi  par  le  précédent  para¬ 
graphe. 

5®  Si  le  délit  a  été  commis  par  le  père  ou  la  mère,  le  cou- 
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pable  sera  de  plus  privé  des  droits  et  avantages  à  lui  accordés 
sur  la  personne  et  les  biens  de  l’enfant  par  le  code  civil,  livre 
I,  titre  IV,  de  la  puissance  paternelle. 

Art.  335.  —  1°  Sera  puni  d’un  emprisonnement  d’un  mois 
à  un  an  et  d’une  amende  de  50  à  2.000  francs  quiconque,  pour 
satisfaire  les  passions  d’autrui  et  dans  un  but  de  lucre,  aura 
embauché  en  vue  de  la  débauche,  un  individu  majeur  de  l’un 
ou  de  l’autre  sexe,  même  avec  son  consentement  ;  ou  aura  habi¬ 
tuellement  et  directement  (1)  exploité  sa  prostitution. 

2“  Si  le  délit  a  été  commis  ou  si  l’individu  a  été  en¬ 
traîné  ou  détourné  par  dol,  fraude  ou  à  l’aide  de  violences, 
menaces,  abus  d’autorité  ou  par  tout  autre  moyen  de  con¬ 
trainte,  la  peine  d’emprisonnement  sera  de  trois  mois  à  deux 
ans  et  l’amende  de  50  à  3.000  francs. 

3“  Les  coupables  seront,  en  outre,  interdits  de  toute  tutelle 
ou  curatelle  et  de  toute  participation  aux  conseils  de  famille 
pendant  deux  ans  au  moins  et  cinq  ans  au  plus  et  pourront 
être  mis,  par  l’arrêt  ou  le  jugement,  en  état  d’interdiction  de 
séjour  pendant  la  même  durée  de  deux  à  cinq  ans. 

40  Les  peines  énoncées  aux  articles  334  et  335  seront  pro¬ 
noncées  alors  même  que  les  divers  actes  qui  sont  les  élé¬ 
ments  constitutifs  des  infractions  auraient  .été  accomplis 
dans  des  pays  différents  >. 

Le  suivant  vise  les  souteneurs. 

Addition  au  ^  2  de  l’article  4  de  la  loi  du  27  mai  1885 
(déjà  modifié  par  la  loi  du  3  avril  1903). 

«  Art.  4,  .ij  2.  — L’ne  des  condamnations  énoncées  aui^  pré¬ 
cédent  et  deux  condamnations  soit  à  l’emprisonnement  pour 
faits  qualifiés  crime,  soit  à  plus  de  trois  mois  d’emprisonne¬ 
ment  pour  vol,  escroquerie,  abus  de  confiance,  outrage  public 
à  la  pudeur,  excitation  habituelle  des  mineurs  à  la  débauche, 
exploitation  habituelle  et  directe  de  la  prostitution,  assistance  de 
la  prostitution  d’autrui  sur  la  voie  publique,  vagabondage  ou 
mendicité  par  application  des  art.  277  et  279  du  code  pénal. 

Dans  un  prochain  article  qui  sera  le  dernier,  nous  étudie¬ 
rons,  avec  les  lecteurs  du  Progrès  médical,le  titre  du  projet  de 
loi  de  la  Commission  extraparlementaire  relatif  à  la  Protec¬ 
tion  des  mineures  en  danger  chronique  de  prostitution  publique. 
Ce  titre  a  été  récemment  adopté  avec  des  modifications  insi¬ 
gnifiantes  par  le  Sénat  en  seconde  délibération  ;  il  clôt  les  tra¬ 
vaux  de  la  Commission. 


REVUE  D’HYGIÈNE  PUBLIOl'E 

De  l  alimentation  de  Paris  en  eau  potable.  Le  projet 
d'adduction  des  sources  du  Haut-Rhône 

M.  P.  Jolibois,  conseiller  municipal  de  Paris,  rédacteur  en 
chef  de  la  revue  Les  Travaux  Publics,  y  étudie  dans  une  in¬ 
téressante  chronique  (2)  les  difficultés  de  l’alimentation  de 
Paris  en  eau  potable.  Les  aqueducs  qui  pourvoient  Paris  en 
eaux  de  sources  sont  construits  pour  amener  450.000  mètres 
cubes, mais  en  réalité  ils  n’en  fournissent  que  293.000  lorsque 
les  sources  donnent  leur  maximum  et  tout  porte  à  craindre 
que  cette  quantité  en  temps  de  sécheresse  ne  descende  au- 
dessous  de  200.000.  Et  lorsque  l’on  songe  que  New-York  dis¬ 
tribue  1.500.000  mètres  d’eau  potable  par  jour  à  ses  habitants 


(1)  Le  mol  directement  aélé  introduil  sur  les  observations  de  M. 
Denis,  conseiller  à  la  Cour  de  cassation,  pour  mettre  à  l’abri  de 
toutes  poursuites  imméritées  les  logeurs,  maîtres  d’hôtels,  gérants, 
propriétaires  qui  loueraient  une  chambre  individuellement  à  une 
femme  exerçant  une  prostitution  toute  personnelle.  Par  disposi¬ 
tions  additionnelles,  deux  articles  du  Titre  relatif  au  proxénétisme 
1”  interdisent  la  cohabitation  ou  réunion  habituelle  en  vue  de  l’e.\er- 
cice  de  la  prostitution  sous  peine  des  articles  479  et  480  G. P.;  2*  punis¬ 
sent  de  l’emprisonnement  de  6  jours  à  1  mois  et  d’une  amende  de 
16  à  2o0  fr.  tout  logeur,  gérant  ou  propriétaire  qui icîe»ime«t aura 
loué  dans  les  conditions  ci-dessus,  c’est-à-dire  pour  l’exercice  de 
la  prostitution  en  commun.  Le  lecteur  voit  que  la  maison  de  pros¬ 
titution  clandestine  ou  publique,  proprement  dite,  est  constam¬ 
ment  visée  avec  précision  par  la  Commission  extraparlementaire. 
—  Une  dernière  disposition  permet  aux  officiers  de  police  judiciaire 
(cl  même  aux  agents)  en  cas  de  péril  imminent  pour  la  sécurité  des 
personnes  d’entrer  dans  tout  local  présumé  lieu  de  débauche.  ; 

(2)  Juin  1907,  n*'  68),  pages  184  et  suivantes. 


les  Parisiens  paraissent  réduits  à  la  portion  congrue.  Lorsque 
le  débit  d’eau  de  source  baisse,  on  l’augmente,  il  est  vrai,  de 
90.000  mètres  cubes  d’eau  de  rivière  (Seine  ou  Marne)  filtrées 
à  Ivry  ou  à  Saint-Maur,mais  les  Parisiens  se  méfient,  et  non 
sans  raison  de  cette  eau  filtrée.  Paris  est  donc  dans  la  néces¬ 
sité  de  rechercher  de  l’eau  potable,  mais  où  la  trouver  en 
quantité  suffisante?  Le  filtrage  des  eaux,  l’épuration  chimique 
(permanganate  de  chaux),  l’épuration  par  l’ozone,  sont  des 
procédés  qui,  si  dans  certains  cas  sont  suffisants,  paraissent 
peu  pratiques  pour  une  ville  où  la  consommation  quotidienne 
peut  atteindre  certains  jours  d’été  750.000  mètres  cubes. 

L’adduction  de  sources  avoisinantes  n’est  guère  plus  pos¬ 
sible.  Les  adductions  récentes  n’ont  pas  été  toujours  heureu¬ 
ses  et  de  nouvelles  seraient  en  tous  cas  insuffisantes.  Il  reste 
deux  projets  :  l’un  consiste  à  amener  les  eaux  du  lac  Léman, 
l’autre  celles  du  Haut-Rhône.  C’est  ce  second  projet  peu 
connu,  dont  M.Villard  est  l’auteur,  que  M.  Jolibois  expose 
en  détail  ;  il  a  pour  objet  de  capter  les  sources  et  nappes  sou¬ 
terraines  du  Haut-Rhône  entre  Culoz  et  Bellegarde  et  de  les 
conduire  à  Paris. 

«  Sur  ces  sources  et  nappes  ayant  des  débits  de  plusieurs 
millions  de  mètres  cubes  par  jour,  même  pendnt  l’étiage,  il 
serait  facile,  d’après  M.  Villard,  d’opérer  un  prélèvement  de 
1.  150.000  mètres  cubes  d’eau  par  24  heures,  dont  uiie  partie 
serait  destinée  à  la  Ville  de  Paris  et  le  reste  vendu,  le  cas 
échéant,  aux  communes  situées  sur  le  parcours  de  l’aqueduc. 
•Ce  serait  évidemment,  pour  le  présent  et  l’avenir,  la  solution 
radicale  de  l’alimentation  de  Paris  et  de  sa  banlieue. 

Ces  eaux  seraient,  paraît-il,  toujours  limpides  et  fraîches, 
d’une  très  grande  pureté,  riches  en  oxygène,  peu  minéralisées 
et  exemptes  de  matières  organiques.  Elles  présenteraient 
donc,  à  en  croire  l’auteur  du  projet,  et  son  dire  a  été  reconnu 
exact  par  la  commission  des  eaux,  toutes  les  qualités  que  l’on 
est  en  droit  d’exiger  d’une  eau  potable.  Au  point  de  vue  bac¬ 
tériologique,  il  résulterait  d’une  série  d’analyses  faites  à  Lyon 
par  le  professeur  Arloing  que  les  eaux  des  nappes  souterrai¬ 
nes  du  Rhône  qui  alimentent  Lyon  donnent  des  eaux  plus  pu¬ 
res  que  celles  des  sources  les  plus  réputées. 

Voilà  qui  est  rassurant  et  engage  à  boire  une  eau  si  mer¬ 
veilleuse.  Mais  une  pensée  immédiatement  vient  à  l’esprit. 
Culoz  n’est  pas  précisément  aux  portes  de  Paris  et  l’on  se  de¬ 
mande  avec  inquiétude,  si,  rendue  à  Paris,  la  bouteille  d’eau 
du  Haut-Rhône  ne  se  paiera  pas  au  prix  de  l’eau  de  Vichy. 

M.  Villard,  qui  a  prévu  l’objection, a  sa  réponse  toute  prête 
et  il  affirme  que  le  prix  de  revient  du  mètre  cube  serait  infé¬ 
rieur  à  celui  payé  actuellement  pour  l’eau  de  sources.  C’est  là 
une  assertion  à  vérifier.  Elle  paraît  un  peu  téméraire  à  en  ju¬ 
ger  par  les  travaux  considérables  que  nécessitera  l’adduction 
des  eaux  de  Culoz  à  Paris. 

Voici  en  effet  la  description  sommaire  du  projet  : 

L’aqueduc  de  dérivation  aurait  son  origine  près  de  Culoz 
entre  le  mont  du  Colombier  et  le  Rhône  à  la  cote  237,50.  II 
suivrait  la  vallée  du  Rhône,  la  route  de  Belley,  passerait  dans 
la  vallée  de  l’Ousson,  traverserait  le  massif  de  Saint-Benoit, 
longerait  la  vallée  du  Rhône  sur  le  flanc  de  la  montagne  jus¬ 
qu’à  Lagnieu,  remonterait  la  vallée  de  l’Ain  et  passerait  en 
dessous  de  la  rivière  du  même  nom,  près  de  Varambon.  Il  se 
dirigerait  de  là  sur  Bourg  et  suivrait  la  vallée  de  la  Reyssouze, 
traverserait  la  Saône  près  de  Tournus  qu’il  contournerait 
pour  passer  dans  la  vallée  de  la  Grosne  jusqu’à  Saint-André- 
le-Désert.  De  là,  en  tunnel,  à  travers  le  massif  qui  sépare  la 
Grosne  de  la  Loire,  il  se  dirigerait  sur  Digoin. 

A  partir  de  ce  point,  il  se  tiendrait  dans  la  vallée  de  la  Loire 
sur  le  flanc  des  hauteurs  qui  bordent  le  fleuve  ;  il  passerait 
près  de  Cronat,  Decize,  Imphy,  Nevers,  Cosne  et  arriverait 
au-dessus  de  Briare  à  la  côte  173,66.  Le  niveau  général  du  sol 
entre  Briare  et  Paris  s’abaissant  brusquement  à  Briare,  il  se¬ 
rait  créé  une  chute  qui  ramènerait  le  plan  d’eau  de  l’aqueduc 
à  la  côte  143.  Cette  chute  de  30  mètres  produirait  une  force 
d’environ  4.000  chevaux  qui  pourraient  être  employés  soit  à 
l’éclairage,  soit  à  la  traction  de  tramways,  soit  à  tout  autre 
usage. 

De  Briare,  l’aqueduc,  en  suivant  la  vallée  de  la  Loire,  se 
dirigerait  sur  les  Bordes,  traverserait  la  forêt  d’Orléans,  pas¬ 
serait  en-dessous  de  Chatenoy,  puis  à  Nibelle,  Vérigny,  Mar- 
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sainvillers,  Boigneville,  Gironville  et  Boissy,  traverserait  en 
siphon  la  Juine,  l’Orge,  la  Saillemonille,  l’Yvette  la  Bièvre 
et  aboutirait  enfin  à  Fontenay-aux-Roses  où  le  plan  d’eau 
serait  à  la  cote  109,25. 

Là  l’aqueduc  se  diviserait  en  deux  branchements  qui 
iraient  alimenter  deux  réservoirs  établis  l’un  sur  les  hauteurs 
de  Bagneux  et  l’autre  sur  celles  de  Chatillon  et  dont  les  ports 
d'eau  seraient  aux  cotes  107  et  105. 

Des  réservoirs  de  Bagneux  et  de  Chatillon  partiraient  soit 
de  petits  aqueducs  en  maçonnerie,  soit  plus  simplement  de 
grosses  conduites  métalliques  qui  iraient  alimenter  les  réser¬ 
voirs  actuels  et  les  réservoirs  nouveaux  jugés  nécessaires 
pour  desservir  les  divers  quartiers  de  Paris  et  de  sa  banlieue. 

Tel  est  dans  ses  grandes  lignes  le  projet  de  M.  Villard.  Il 
comporte  une  grosse  dépense  évaluée  par  l’auteur  à  230  mil¬ 
lions.  Mais  c’est  là  évidemment  une  simple  prévision  qui  serait 
certainement  dépassée. 

D’ailleurs,  ce  n’est  ni  le  côté  technique  du  projet  ni  même 
son  côté  financier  qui  soulèvent  les  plus  sérieuses  objections. 
Ce  qu’il  faut  surtout  se  demander  c’est,  d’une  part, comment 
cette  dérivation  serait  accueillie  par  les  populations  du  bassin 
du  Rhône  ;  et  d’autre  part  comment  on  pourra  concilier  les 
intérêts  de  la  Ville  de  Paris  et  de  la  nouvelle  compagnie  au  cas 
bien  probable  où  l’opération  ne  serait  pas  exécutée  sur  les 
fonds  municipaux  et  départementaux. 

Sans  doute  on  affirme  que  les  captages  faits  dans  la  région 
du  Haut-Rhône  ne  porteraient  aucun  préjudice  aux  popula-’ 
tions  intéressées  ;  que  même  l’aqueduc  rendrait  de  grands  ser¬ 
vices  à  un  nombre  considérable  de  villes  et  de  communes  aux- 
cpielles  l’eau  potable  fait  defaut  en  été.  Il  est  à  craindre  mal¬ 
gré  tout  qu’on  rencontre  une  certaine  opposition  de  la  part 
des  habitants.  Les  récentes  protestations  contre  le  transport 
des  forces  du  Rhône  à  Paris  sont  là  pour  le  prouver. 

Mais  c’est  surtout  l’exploitation-à  Paris  par  deux  services 
distincts* ;  l’un  municipal,  l’autre  privé,  qu’il  paraît  assez  diffi¬ 
cile  d’organiser. 

Ce  n’est  pas  à  dire  d’ailleurs  que  le  projet  Villard  soit  indi¬ 
gne  d’examen.  Il  offre  au  contraire  des  avantages  sérieux,  et 
le  Conseil  municipal  qui  a  tant  à  cœur  tout  ce  qui  touche  la 
santé  et  le  bien-être  des  Parisiens,  lui  prêtera  certainement, 
toute  l’attention  qu’il  mérite. 

L’exécution  de  ce  projet  supprimerait  ipso  facto  l’emploi 
des  filtres  et  autres  procédés  de  stérilisation.  Les  eaux 
d’égout  plus  largement  diluées  seraient  plus  aisément  épu¬ 
rées  par  l’épandage  combiné  avec  le  procédé  blologicpie. 
Enfin  le  bief  de  Paris  ne  serait  plus  affamé  pendant  la  saison 
sèche  et  les  eaux  du  Rhône,  en  alimentant,aprè>  épuration,le 
bief  inférieur  cont  ibueraient  très  utilement  soit  à  développer 
la  capacité  navigable  du  fleuve  et  du  port  de  Paris,  soit  à  l’ali¬ 
mentation  d’un  canal  maritime  de  Paris  dont  la  création  s’im¬ 
posera  à  bref  délai.  » 
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Hygiène  Coloniale  (Tome  XI  du  Traité  d'IIygiéne  de 

Brouardel,  Chantemesse  et  Mosny)  ;  par  .\i.liot,  Clarac, 

Fontoynont,  Kermorgant,  Marchoux,  Noc,  Ed.  et  Et. 

Sergent,  Simond  et  VVurtz,  avec  3  pl.  et  69  fig.  i J  .-B. 

'Baillière  et  fils,  édit.,  1907). 

Le  XL  volume  continue  avec  les  mêmes  qualités  et  la 
même  méthode  la  série  du  grand  Traité  d'hygiène  dont 
MM.  Chantemesse  et  Mosny  dirigent  avec  tant  d'autorité  et 
de  soin  la  publication. 

La  première  partie,  l'Hygiène  Coloniale  générale,  est  l'œu¬ 
vre  de  M.  R.  WuRTz.  Après  un  assez  long  chapitre  de  clima¬ 
tologie  tropicale,  l’auteur  étudie  les  effets  des  climats  tropi¬ 
caux  sur  1  organisme  des  Européens,  examine  l’importante 
question  de  l’acclimatement,  celle  non  moins  capitale  pour 
une  nation  colonisatrice  des  conditions  physiologiques  né¬ 
cessaires  pour  le  séjour  dans  les  pays  chauds.  Si  l’on  avait 
mieux  tenu  compte  de  ces  conditions,  on  ne  se  serait  pas 
exposé  à  de  terribles  déconvenues  qui  doivent  encore  peser 


sur  la  conscience  de  ceux  qui  en  eurent  la  responsabilité 
quand,  lors  delà  campagne  de  Madagascar,  où  l’on  envoya  un 
régiment  de  trop  jeunes  soldats  succomber  dans  la  brousse. 
M.  Wurlz,  examine  tour  à  tour  les  causes  de  mortalité:  fiè¬ 
vre  typhoïde,  souvent  confondue  avec  les  fièvres  palustres, 
tuberculose,  variole,  insolation  et  coup  de  chaleur,  etc.,  et 
termine  ce  chapitre  parun  long  exposé  sur  la  salubrité  de 
l'habitation  et  de  ses  dépendances. 

L’hygiène  individuelle  du  colon  mérite  aussi  une  atten¬ 
tion  spéciale.  Elle  ne  consiste  pas  seulement  dans  les  soins 
corporels  (tub,  bains,  douches),  mais  aussi  dans  I  habille- 
ment,  la  réglementation  des  exercices  physiques;  celle  de 
Talimeiitalion  qui  comprend  l'examen  tout  particulier  des 
eaux. 

L’hygiène  des  expéditions  coloniales  demande  une  grande 
expérience  si  Ton  veut  les  mener  à  bien  et  selon  l’expression 
de  Kermorgant,pour  diriger  une  exploration  coloniale, il  faut 
un  colonial. 

Pans  l  examen  des  mesures  prophylactiques  contre  les  ma¬ 
ladies  exotiques,  la  lutte  contre  les  moustiques  et  les  insec¬ 
tes  tient  une  grande  part  et  M.  Wurlz  termine  par  un  bref 
e  xamen  des  maladies  exotiques  d’origine  alimentaire  (beri- 
berie,  lathyrisme,  atriplicisme,  etc.) 

Après  ces  généralités  très  importantes,  chaque  collabora¬ 
teur  étudie  l'hygiène  d'une  région  coloniale:  MM.  Edmond  et 
Etienne  Sergbnt  de  l’Institut  Pasteur,s’occupent  de  l’Afrique 
septentrionale  et  plus  particulièrement  de  l'Algérie. 

A  .M.  Fontoynont  est  échue  l'Afrique  orientale.  Professeur 
à  l'Ecole  de  Médecine  de  Tananarive  depuis  de  longues  an¬ 
nées, M.  Fontoynont  a  fait  un  exposé  magistral  de  géographie 
médicale  de  Madagascar  et  de  ses  dépendances.llaaussi  rédi¬ 
gé  les  articles  sur  la  Réunion, les  Comores,laissant  à  M.Wurzt 
le  soin  de  traiter  1  hygiène  du  protectorat  français  de  la  Côte 
des  Somalis, tandis  que  M. Marchoux,  médecin  des  troupes 
coloniales, expose  l'hygiène  de  l'Afrique  Occidentale  française. 

Les  Antilles, la  Martinique, la  Guadeloupe,  la  Guyane,  font 
l’objet  d  un  travail  de  M.Clarac, directeur  de  l’Ecole  d'appli¬ 
cation  de  santé  des  troupes  coloniales  ;  les  Indes  françaises 
reviennent  à  M.  Ker.morgant,  l'inspecteur  général  du  service 
de  santé  des  colonies  ;  t'Indo-Chine  à  M.  Simond,  professeur  à 
l’Ecole  d'application  de  santé  coloniale  ;  l'Océanie  française  à 
M. Noc, médecin  colonial  ;  enfin  Saint-Pierre  et  Miquelon  àM. 
Alliot, aussi  médecin  colonial. 

A  une  époque  où  l’exploitation  des  Colonies  a  pris  en 
Franceune  si  grande  extension,  la  publication  de  ce  livre,  qui 
contient  une  monographie  de  l'hygiène  de  chaque  pays  est 
un  guide  original  et  précieuxqui  est  appelé  à  rendre  les  plus 
grands  services  en  mettant  en  garde  nos  coloniaux  qui  ont 
trop  souvent  jadis  payé  de  leur  vie  ou  au  moins  de  leur  santé, 
leur  ignorance  absoluedes  règles  d  hygiène  spéciale  au  cli¬ 
mat  età  ia  région  meurtrièrequ’ils  ailaientaffronter  avec  un 
beau  courage  dû  parfois  à  une  belle  inconscience. 

J. N. 

L’Appendicite  dans  la  Presse  médicale  étrangère. 

Anatomie  pathologie  de  l’appendicite  chronique.  Oberndorfer 
résume  ses  recherches  en  ces  points:  Inflammation  chronique 
inter.«tilielle  provoquée  par  les  microbes  (ou  leurs  toxinesjqui 
pullulent  dans  sa  cavité.  Tuméfaction  des  follicules  et  prolifé- 
ralion  de  leurs  cellules  avec  augmentation  des  lymphocytes 
Prolifération  des  cellules  conjonctives  jeunes  dans  la  sous- 
muqueuse  entraînant  son  épaississement,  résection  du  tissu 
conjonctif  de  la  sous-muqueuse  avec  atrophie  et  mortification 
de  la  muqueuse.  Transformation  fibreuse  de  l’appendice, em¬ 
pêchée  par  la  présence  d’un  calcul  stercoral.  —  Transforma¬ 
tion  graisseuse  des  couches  musculaires. 

Traitement  de  Tappendicile.  —  Opium  à  haute  dose  et  glace, 
excepté  dans  les  cas  graves  d'emblée  (pouls  petit  et  fréquent, 
défense  musculaire,  température  élevée,  qui  laissent  soup¬ 
çonner  une  gangrène  avec  perforation).  Dans  ces  cas,  opéra¬ 
tion  immédiate.  Opération  aussi  lorsqu’on  constate  nette¬ 
ment  une  collection  de  pus.  Opération  lorsque  l’exsudât  ne 
se  résorbe  pas  etlorsque  les  douleurs  persistent.  (Pfister,Dcw(. 
med.  Wochs.  1907.) 

Zollihofer  préconise  les  lavements  de  sérum  physiologi- 
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que,  qui  permettent  d’instituer  une  diète  absolue,  sans  pro¬ 
voquer  du  péristaltisme,  désintoxiquent  l’organisme,  et  em¬ 
pêchent  la  dénutrition.  On  peut  ajouter  quelques  gouttes  de 
teinture  d'opium,  du  collargol  ou  de  l’ichtyol. 

Edebohls  enlève  l’appendice  chaque  fois  qu’il  opère  sur 
les  organes  génitaux,  ayant  été  obligé  plusieurs  fois  d’interr 
venir  une  deuxième  fois  pour  enlever  cet  organe  devenu  ma¬ 
lade,  après  la  première  opération.  Edelbolsest  un  citoyen 
d’Amérique,  où  l’on  dit  couramment  :  Once  appendicilis  al- 
irays  appendicilis. 

Flesch  n'adoptera  pas  cette  manière  de  faire,  parce  qu’il 
considère  l’appendice  comme  un  organe  important  ;  pas  du 
tout  rudimentaire  ou  atrophié.  Pa.r  sa  situation  près  de  la 
valvule  iléo,-cæcale,  il  joue,  pour  celle-ci,  le  rôle  que  jouent 
les  glandesde  Brunner  pour  le  pylore. 

L’appendice  est  une  glande  nécessaire  à  la  marche  normale 
des  matières. Macowen  avait  observé  sur  un  blessé, qu’au  mo¬ 
ment  du  passge  du  chyme  intestinal  par  la  valvule  iléo-cæ- 
cale,  un  jet  de  liquide  alcalin  et  filant  était  projeté  de  l’ori- 
(ice  appendiculaire. Kei.cez  estime  dans  la  muqueuse  à  ?5.000 
le  nombre  de  glandes  de  Lieberkuhn.  Ces  glandes  s’atro¬ 
phient  au  furet  à  mesure  que  l’intestin  se  développe. 

Friedei.. 


MÉDIC.VMENTS  NOUVEAUX 


AniLO'.héobromine.  —  On  précoilise,  sous  le  nom  d’»ani- 
sothéobromine»,  un  corps  analogue  à  la  diurétine  ;  c’est  une 
combinai'Son  de  théobromine  sodiciue  et  d'anisate  de  soude, 
au  lieu  d’être  une  combinaison  de  théobromine  sodique  et  de 
salicylate  de  soude-  On  prétend  que  l’anisothéobromine  est 
préférable  à  la  diurétine  par  ceque  l’anisate  de  soude  est 
moins  dangereux  que  le  salicylate  de  soude.  L’anisothéo¬ 
bromine  est  un  peu  moins  soluble  que  la  diurétine.  {Phar¬ 
maceutique  Post,  1907,  p.  17)4.) 

Théolacüne.  —  SouS  le  nom  de  théolactine,  on  préconise 
un  nouveau  diurétique  qui  est  une  combinaison  de  théobro¬ 
mine  sodée  et  de  lactate  de  soude.  C'est  une  poudre  blanche 
hygroscopique,  soluble  dans  l’eau,  de  saveur  amère.  On  l’em¬ 
ploie  à  la  dose  de  1  gr.  par  jour.  Ce  médicament  provoque 
quelquefois  des  vomissements,  ce  qu’on  peut  éviter  en  l’ad¬ 
ministrant  par  la  voie  rectale. 

Euscopol.  —  Le  produit  mis  en  vente  sous  ce  nom  par  la 
maison  Uiedel,  de  Berlin,  est  un  bromhydrate  de  scopola- 
mine  chimiquement  pur,  se  différenciant  du  produit  inscrit 
dans  la  pharmacopée  germanique  pa^’  son  inactivité  opti¬ 
que  ;ce  produit  fonda  180-181  degrés,  tandis  que  le  brom¬ 
hydrate  de  scopolamine  de  la  Pharmacopée  fond  vers  191-192 
degrés. 

Le  picrate  delà  base  active  cristallise  en  fines  aiguilles, 
tandis  que  le  picrate  correspondant  à  l’euscopol  est  en  feuil¬ 
lets  allongés  et  dentelés.  Ces  picrates  fondent  à  peu  près  à  la 
même  température. On  emploie  l’euscopol  dans  le  traitement 
de  la  paralysie  agitante  et  des  tics  d’origine  nerveuse  ;  il  agit 
comme  calmant  dans  les  affections  nerveuses.  Il  peut  aussi 
remplacer  le  bromhydrate  de  scopolamine  de  la  Pharmaco¬ 
pée  allemande  dans  l'anesthésie  :  scopolamine  :  morphine 
Ogr.  0012  d’euscopol  et  0  gr.  03  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  pour  2c.  cubes  d'eau.  Cette  solution  est  vendue  en 
ampoules  scellées  sous  le  nom  de  «scopomorphine  ».  La  dose 
à  laiiuelle  on  administre  l'euscopol  est  d'un  dixième  supé¬ 
rieure  à  celle  du  produit  inscrit  dans  la  Pharmacopée. 

Cystopurine  -  Sous  le  nom  de  cystopurine,  on  préco¬ 
nise  une  combinaison  d’hexaméthylène-tétramine  (1  molé¬ 
cule)  avec  l’acétate  de  soude  (2  molécules).  C’est  une  poudre 
blanche,  soluble  dans  l’eau,  insoluble  dans  l’alcool.  Ce  mé¬ 
dicament  s’emploie  dans  les  mômes  cas  que  l’urotropine,  à 
la  dose  de  1  à  2  g.  par  jour. 

Paraxine,  nouveau  diurétique.  — 0n  a  déjà  employé, 
comme  diurétique,  deux  diméthylxanthines  isomères  ;la  théo¬ 
bromine  et  la  théophylline  ou  théocine  ;  il  en  existe  une 


troisième,  la  paraxanthine,  qui  n’a  pas  encore  été  essayée 
MM.  Forsehbach  et  Weber  préconisent  la  diméthylamino- 
paraxanthine,  qu’ils  désignent  sous  le  nom  de  paraxine.  Ce 
corps  se  présente  sous  forme  d’aiguilles  blanches,  fines  et  lé¬ 
gères  ;  elle  est  peu  soluble  dans  les  alcalis  et  les  caihonates 
alcalins  ;  il  fond  à  129  degrés  en  se  sublimant  ;  il  donne 
avec  l’acide  nitrique  une  faible  réaction  de  mureseide.  On 
prétend  que  la  paraxine  jouitde  propriétés  diurétiques  éner¬ 
giques,  au  moins  égales  à  celles  de  la  diurétine.  Elle  provo¬ 
que  quelquefois  un  Hat  nauséeux,  des  pesanteurs  d’estomac 
et  des  troubles  nerveux  accompagnés  de  vertiges. 

L’urine  des  malades  qui  prennent  ce  médicament  donne, 
avec  les  acides,  un  précipité  blanc  de  diméthyl-aminohété- 
roxanthine.  On  l'emploie  à  la  dose  de  1  à  4  gr.  par  jour,  par 
fractions  de  0  gr.  50. 


NÉVROSTHfNINE  FREYSSINGE 

Gouttes  concentrées  de  Glycérophosphates  alcalins 
Ni  chaux,  ni  sucre,  ni  alcool.  Le  meilleur  tonique  des 
DIABÉTIQUES,  ARTÉRIOSCLÉREUX,  NEURASTHENIQUES- 


VARIA  ‘ 

L’action  toxique  de  l’ortie. 

L'IUuslvation  donne  d’intéressants  renseignements  sur  l'ac¬ 
tion  nocive  de  l’ortie  sur  les  chiens. 

Plusieurs  observateurs  ont  montré  que  1  ortie  peut  déter¬ 
miner  chez  le  chien  et  le  furet  des  troubles  sérieux.  Parfois, 
les  symptômes  restent  localisés  aux  premières  voies  digesti¬ 
ves  et  respiratoires  et  à  la  peau  :  il  y  a  érythème,  avec  paré¬ 
sie,  hyperesthésie,  troubles  nerveux  (convulsions  et  attaques 
épileptiformes), avec  salivation  et  signes  asphyxiques.  Mais  les 
phénomènes  peuvent  être  plus  aigus,  et  plus  graves,  avec 
évolution  rapide,  et  mort  au  bout.  On  croit  souvent  à  un 
empoisonnement  par  la  strychnine,  dû  à  la  malveillance  ;  en 
réalité,  c’est  l’ortie  qui  en  est  cause,  comme  l’a  montré 
M-  Rohr,  vétérinaire  major  au  17'  d’artillerie,  à  la  Fère.  Elle 
a  une  action  plus  rapide  sur  les  chiens  jeunes  et  les  chiens  à 
poil  ras. 

Mais  comment  s’exerce-t-elle  ?  C'est  très  simple  :  le  chien 
ou  le  furet,  entraîné  par  l’ardeur  de  sa  passion  pour  la  chasse, 
se  jettedans  les  orties,  flaire  à  droit ei,  flaire  à  gauche,  et  se 
pique.  Absorbé  par  l'odeur  du  gibier,  il  court  au  milieu  des 
plantes,  sans  faire  attention  aux  premières  douleurs  résul¬ 
tant  de  furtication  par  les  poils  urticants  de  la  plante.  Un 
peu  plus  lard,  le  prurit  augmentant,  l’animal  y  prend  garde 
et  se  met  à  se  lécher.  La  conséquence,  c’est  qu’il  ingère  les 
poils  urticants  :  ceux-ci  lui  entrent  dans  la  bouche  et  dans  le 
nez,  et  de  là  ils  font  leur  chemin  dans  les  voies  digestives  et 
respiratoires.  Naturellement,  le  chien,  en  flairant,  introduit 
des  poils  vésicants  dans  son  nez. 

Ces  poils,  qui  déterminent  de  l'érythème  à  la  peau,  comme 
chacun  l’a  éprouvé,  provoquent  une  inflammation  des 
muqueuses,  d’où  congestions  profondes,  respiratoires  et 
digestives,  qui  déterminent  la  mort  dans  beaucoup  de  cas, 
d'autant  plus  aisément  que  l’organisme  est  simultanément 
attaqué  de  deux  côtés. 

11  faut  remarquer  que  les  chiens  qui  braconnent  au  prin¬ 
temps  sont  plus  exposés  que  les  chiens  qui  opèrent  à  l’au¬ 
tomne.  En  effet,  les  jeunes  pousses  de  l'ortie  ont  un  poison 
plus  abondant  et  plus  actif.  En  été,  quand  la  plante  est 
adulte,  pendant  la  floraison,  il  n’y  a  guère  que  le  sommet  de 
la  lige  qui  soit  toxiiiue  :  le  chien  court  donc  moins  de  dan¬ 
gers.  Mais  il  en  court  beaucoup,  par  contre,  à  toute  saison, 
quand  il  s’attaque  à  des  buissons  d’orties  qui  ont  été  battus 
et  brisés  :  car  alors  il  se  produit  beaucoup  de  jeunes  pousses 
qui,  elles,  sont  très  urticantes.  11  s’en  produit  un  grand 
nombre  aussi,  quand  la  plante  a  été  endommagée  par  la 
grêle. 

Hôpital  militaire  de  Chômons. 

Le  nouvel  hôpital  militaire  deChâlons,  qui  va  être  inau- 
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guréàlatin  de  septembre,  est  un  témoignage  des  nouveaux 
soins  apportés  à  l’hygiène  et  au  bien-être  du  soldat. 

.  L’hôpital  est  une  sorte  de  sanatorium  divisé  en  trois  bâti¬ 
ments  reliés  par  une  galerie  vitrée.  Le  premier  bâtiment  est 
réservé  aux  services  d’administration  ;  le  second  est  destiné 
aux  blessés,  avec  cinquante-cinq  lits  et  une  salle  spéciale 
d’opérations.  Le  troisième, dit  «  pavillon  des  fiévreux»,  pourra 
abriter  soi.xantc-quinze  malades.  Un  pavillon  pour  les 
contagieux  s’élève  à  gauche,  séparé  de  tout  le  reste  de  l'hô- 
pital.  L’hydrothérapie  règne  partout.  Un  vaste  jardin  en¬ 
toure  les  bâtiments.  Le  service  d'égouts  mérite  une  mention 
spéciale  :  les  eaux,  traversant  une  série  de  fosses  septiques  à 
siphons  sont  incolores  et  pures  Comme  à  une  source  lorsqu’el¬ 
les  sortent  de  la  fosse.  Cette  hôpital  aura  coûté 800.000  francs. 
Les  travaux  duraient  depuis  cinq  années  (D’après  le  Temps). 
Statistique  au  v>  janvier  1907de  la  population  aliénée 
et  du  personnel  médical  en  France. 

Nombre  des  asiles  117  .  —  Les  asiles  publics  renlerment 
47.02(1  malades  ;  —  Les  quartiers  d’hospices  7. 540  ;  —  Les 
asiles  privés  faisant  fonctions  d  asiles  publics  14.707  ;  —  Les 
maisons  de  santé  particulières  1.368  ;  —  Le  nombre  total  des 
aliénés  à  la  date  indiquée  est  de  71.547.  —l’iaceme  nts  d'offi¬ 
ces  56.280  :  Placements  volontaires  15261  .  —  Le  nombre  des 
médecins  230  ;  —  Le  nombre  des  internes  en  médecine  145. 

Ni  épouse,  ni  mère. 

«  Mme  Madeleine  Pelletier,  docteur  en  médecine  et 
présidente  de  la  Solidarité  des  Femmes,  n  y  va  pas  de 
main  morte,dit  ï Aurore  du  9  septembre.  C'est  elle  qui  a 
déclaré  à  Stuttgart  que  «  la  femme  ne  se  doit  ni  à  son 
mari,  ni  à  ses  enfants  ».  Comme  on  s’est  étonné  de  cette 
phrase,  qu’on  a  prise  pour  une  boutade,  Mme  Pelletier 
s’est  expliquée  : 

C’est,  a-t-elle  dit,  l’expression  exacte  de  ma  pensée  et  ce 
sera,  je  l’espère,  l’expression  de  la  pensée  des  générations  de 
demain,  qui  verront  enlincnla  femme  un  individu  et  non 
un  objet. 

Pas  plus  que  rhomme,la  femme  ne  doit  chercher  sa  raison 
d’être  en  dehors  d’elle-même.  Elle  pourra,  si  elle  le  désire, 
avoir  un  mari  et  des  enfants,'  mais  la  maternité  ne  sera  plus 
qu’un  épisode  dans  son  existence,  comme  la  paternité  n’est 
qu'un  épisode  dans  une  existence  masculine.  Aujourd  hui, 
la  plupart  des  femmes  ne  sont  que  les  épouses  de  leurs  ma¬ 
ris  ;  demain,  elles  seront,  avant  tout,  elles-mêmes.  La  partie 
apparente  de  leur  vie  sera  celle  qu’elles  donneront  à  la  scien  - 
ce,  à  la  politique,  à  l’art,  au  commerce  :1a  partie  conjugale 
restera,  au  contraire,  dans  l'ombre.Ce  n’est  rien  de  plus  que 
ce  qui  a  lieu  pour  l'homme,  je  le  répète,  efee  qui  m’élonne, 
c’est  de  rencontrer  encore,  à  notre  époque  de  libération  iniel- 
lectuelle,autant  d’oppositions  à  des  revendications  aussi  jus¬ 
tes. 

«  Telle  est  donc  la  formule  :  Ni  épouse,  ni  mère  !  Mais, 
ne  nous  frappons  pas,  la  bonne  nature,  malgré  quelques 
passionnées  d  idéologie,  mettra  ordre  à  tout  cela.  »  — 
C’est  aussi  notre  avis.  La  physiologie  ne  pei’dra  jamais 
ses  droits. 

LES  CONGRÈS 

II.  Congrès  international  de  Physiothérapie.  —  L’or¬ 
ganisation  de  ce  Congrès  est  déjà  très  avancée,  et  tout  laisse  pré¬ 
voir  qu’il  aura  un  grand  succès.  Le  Comité  d’organisation,  sous 
la  Présidence  de  l’illustre  maître  Guido  Baccelli,  et  sous  l’impul¬ 
sion  énergique  du  secrétaire  général,  Prof.  Ch.  Colombo,  est  en 
train  de  préparer  aux  Congressistes  le  plus  aimable  des  accueils. 

Non  seulement  le  Gouvernement  italien  a  accordé  aux  Congres¬ 
sistes  le  Livret  de  voyage  à  coupons,  valable  pour  effectuer  20 
voyages  —  à  prix  réduits  du  00  pour  cent  —  sur  tous  les  réseaux 
des  chemins  de  fer  italiens  ;  mais  les  principales  compagnies  ita¬ 
liennes  de  navigation  ont  accordé  une  réduction  de  50  pour  cent 
sur  leurs  tarifs  ordinaires,  pour  les  voyages  sur  toutes  leurs  lignes 
aussi  bien  de  la  mer  Méditerranée  que  des  Océans  Pacifique  et 
Atlantique.  La  France  a  aussi  accordé  la  réduction  de  50  pour 
cent  sur  ses  tarifs  ordinaires  pour  le  voyage  sur  tous  les  chemins 
de  fer  fran<;ais. 


La  Suisse,  de  sa  part,  a  accordé  la  réduction  de  50  pour  cent, 
sur  ses  réseaux, pour  toutes  les  marchandises  qui  seront  expédiées 
à  Rome,  pour  l’Exposition  spéciale  d’appareils  de  physiothérapie, 
d’eaux  minérales  et  de  produits  thermaux  et  alimentaires,  qui  sé 
tiendra  en  même  temps  que  le  Congrès.  La  même  iacilité  sera 
accordée  pour  les  envois  en  transit  par  la  Suisse. 

Enfin  le  Comité  d’organisation  a  établi  un  service  d’hôtels  avec 
le  systèmes  coupons,  à  tout  avantage  des  Congressistes.  Ces  cou¬ 
pons  seront  valables  aussi  bien  à  Home  que  dans  les  Hôtels  des 
principales  villes  d’Italie,  que  les  Congressistes  voudront  visiter 
soit  isolément,  soit  par  groupes,  soit  en  caravanes  organisées 
sur  le  genre  des  Voyages  d'études  médicales  qui  ont  tant  de  suc¬ 
cès  en  France.  Pour  tout  reuseignement,  s'adresser  à  M.  le  Prof. 
Ch,  Colombo,  secrétaire  général  du  Comité  d’organisation  (Rome, 
via  Plinio,  1)  ou  bien  à  M.  le  D'’  Maurice  Faure,  secrétaire  dn 
Comité  à  La  Malou  (Hérault). 

XIV*^  Congrès  international  d'hygiène  et  de  Démo- 
graph’e. '11211111,23-29  septembre  1907.) 

LES  EPIDÉiyilES 

Le  choléra  en  Russie.— Le  choléra  fait  des  progrèsen 
Russie.  On  signale  treize  nouveaux  cas  à  Novgorod. Un  émi¬ 
grant  russe  qui  se  rendait  en  Australie  avec  sa  famille  est 
mort  du  choléra  en  chemin  de  fer  entre  Thorn  et  llohen- 
salza.  Des  mesures  ont  été  immédiatement  prises  pour  isoler 
les  autres  membres  delà  famille. 

La  variole  à  'vfienneet  en  Autriche.—  Parles  soins  de 
la  municipalité  de  Vienne  et  du  gouvernement  provincial  de 
la  Basse-Autriche.  Il  a  élé  constitué  cinquante  sections 
permanentes  de  vaccine,  à  chacune  desquelles  sont  vaccinées 
en  moyenne  500  personnes  par  jour.  L’obligation  (ju  vaccin 
est  imposée  à  tous  les  fonctionnaires  municipaux  et  du 
gouvernement  de  la  province.  Quant  à  l’épidémie,  elle  est 
stationnaire.  L’empereur  François-Joseph  s’est  fait  vacci¬ 
ner  pourdonner  fexemple  à  une  population  où  les  adver¬ 
saires  de  la  vaccine  sont  encore  nombreux. 

La  pesta  en  Turquie.— Un  cas  de  maladie,  qu’on  croit 
être  un  cas  de  pes'e,  s’est  produit  dans  Pile  de  Mitylène. 

L  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Perpignan. —  L’en¬ 
quête  faite  à  Perpignan  sur  l’épidémie  de  fièvre  thypho'ide 
qui  s’était  déclarée  au  24“  régiment  colonial  a  montré  que 
les  journaux  avaient  beaucoup  exagéré  les  faits  :  une  dizaine 
de  cas  à  peine  ont  élé  soignés  à  l'hôpital  militaire  de  Perpi¬ 
gnan-  Aujourd'hui, l’épidémie  a  complètement  disparu. 

La  variole  à  Casablanca. —  Deux  décès  causés  par  la 
variole  s'étant  produits  dans  la  population  civile  de  Casablan¬ 
ca,  un  service  de  vaccination  gratuite  a  été  installé  au  consu¬ 
lat  de  France.  Le  médecin  principal  Bassompierre  a  pris  des 
dispositions  pour  vâceiner  les  troupes. 

La  fièvre  typhoïde  en  Algérie. 

Plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde  s'étant  produit  à  Blida'.  le 
général  Servières,  commandant  le  19”  corps  d'armée,  s'est 
rendu  hier  dans  cette  ville  pour  inspecter  le  casernement  du 
1er  régiment  (jg  chasseurs  d'Afrique.  Le  quartier  a  été  évacué 
ét  après  le  transport  des  malades,  toutes  les  mesures  sanitai¬ 
res  ont  été  prises.  Sur  les  dix-huit  malades  qui  ont  été  trans¬ 
portés  à  l'hôpilal,  six  ont  succombé. 


La  Croix-Rouge  au  Maroc.  —  M.  de  Valence,  secrétaire  gé¬ 
néral  de  la  Société  de  secours  aux  blessés  militaires,  qui  était 
allé  au  Maroc  préparer  l'installation  d’un  hôpital  de  campagne, 
vient  de  rentrer  à  l’aris.  L’emplacement  choisi  pour  cet  hôpital, 
qui  sera  de  100  lits,  est  à  Tanger,  dans  le  quartier  dit  du  «  Mar¬ 
chand  »,  à  côté  de  l’hôpital  français  qui  existe  déjà  dans  cette 
ville.  -M.  de  Valence,  pendant  son  court  séjour  au  Maroc,  a  pu  se 
rendre  deux  fois  à  Cassablanca  sur  les  contre-torpilleurs  Balisle 
et  Cassini  et  apporter  à  nos  blessés  et  malades  du  corps  expédi¬ 
tionnaire  de  grands  approvisionnements.  (Le  Temps.) 

Les  motifs  légitimes  de  divorce  en  Russie.  —  La  commis¬ 
sion  du  Saint-Synode  a  élaboré  une  nouvelle  loi  sur  le  divorce 
instituant  les  motifs  additionnels  parmi  lesquels  il  n’est  pas  sans 
intérêt  de  relever  les  trois  suivants  :  1“  Dérangement  mental  ex¬ 
cédant  trois  années  ;  2“  Maladies  vénériennes  ;  3°  Mauvais  traite¬ 
ments  provoquant  des  souflrances  physiques  et  morales  et  met¬ 
tant  en  danger  la  santé  du  conjoint  pour  la  vie. 
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NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  25  août  au  samedi  3t  août 
1907.  les  naissances  cm  été  au  nombre  de  938  se  décomposant 
ainsi  :  légitimes  683,  illégitimes  255. 

Moptai.it*  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Les  décès  ont  été  au  nombre  de  836, 
savoir  :  446  hommes  et  390  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  3.  — 
Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0.  —  Variole  :  1.  —  Rougeole  :  8.  —  Scarlatine  :  5. 

—  Coqueluche  11  :  .  —  Diphtérie  et  Croup  :  !..  —  Grippe  :  0. 

—  Choléra  asiatique  :_0.  —  Choléra  nostras  ;  1.  —  Antres 
maladies  épidémiques  :  5.  —  Tuberculose  des  poumons  :  179.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  17.  —  Antres  tuberculoses  :  16,  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  41  —  Méningite  simple  ;  21. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  40. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  49.  —  Bronchite  aiguë  ;  3. 

—  Bronchite  chronique  ;  6.  —  Pneumonie  :  13.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  ;  40,  —  Affections  de  l’estomac 
icancerexc.)  :  2.-— Diarrhée  et  entérite  deO  à  1  an  :  sein  :  12  ;  au¬ 
tre  alimentation:  88.— Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans  :  13. —  Her- 
aies,  obstruction  intestinale  :  6.  —  Cirrhose  du  foie  :  18. —  Néphrite 
et  ma)  de  Bright:  24.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  3. —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  I.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  ;  1.  —  Débilite 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  24.  —  Débilité  sénile  :  38. 

—  Morts  violentes  :  35.  —  Suicides  :  13. —Antres  maladies  :  101. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  ;  10. 

Mort-nés,  et  morts  avant  leur  inscription  :  48,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  33,  illégitimes  15. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  nommés  :  Officier.  —  M.  le  D' 
Charvot,  médecin  de  l’armée  territoriale. 

Chevaliers.  —  MM.  les  D'“  Horeau,  de  Fresnay-sur-Sarthe  ; 
Froger,  Sendral,  médecins  de  la  réserve  ;  Bézy,  Carrié,  Delisle, 
Gendre,  Martinet,  Pineau,  Rousseau,  médecins  de  l'armée  terri¬ 
toriale  ;  Blin,  médecin  des  troupes  coloniales. 

Décorations  acadé.miques.  —  Sont  nommés  :  Ofâciers  de 
rinslruction  publique.  —  MM.  les  D"  Chompret,  G.  Didsbury, 
Gauchas,  Héry,  Miquet,  Planteau'r  de  Rothschild,  H.  Sicard,  de 
Paris  ;  Billard,  de  Clermont-Ferrand  ;  Ghristen,  de  Versailles  ; 
Darteyre,  de  Saint -Amand-Tallende  ;  Delattre,  de  Roubaix  ;  JDe- 
lobel,  de  Noyon  ;  Goudard,  do  Pau  ;  Guichard,  de  Lignières- 
Sonneville  ;  Kelier,  de  Colombes  ;  II.-L.  Labadie,  de  Chaumes- 
en-Brie;  Mary,  de  Nanterre  ;  Maurin,  de  Clermont-Ferrand  ;  Mo- 
risson,  de  Maisons-Alfort  ;  Raynaud,  d'Alger  ;  Hocher,  de  Rouen  ; 
Tassard,  de  Saint-Laurent-du-Jura  ;  Vallat,  de  Vinoennes  ;  Ver¬ 
dun,  de  Lille  ;  Rivet,  médecin  militaire  ;  Mme  Bouét. 

Officiers  d' Académie.  —  M.M.  les  D”  P.-H.-M.  Ballet,  Chabry, 
Chevrey.  Deyber,  Imhoff,  Izard,  M.-E.-A.  Leleu,  Mouille,  IL-E. 
Pinard,  P.-G.-S.  Prieur,  Rongier,  Samné,  E.-A.-C.  Vaillant, 
E.-A.  Vrain,  de  Paris  ;  Barbet,  de  Savigny-sur-Orge  ;  Raude, 
d’Arras  ;  Berihaud,  de  Saint  ■  Paul-en-Jârret  ;  Biolet,  d’Arras; 
Bonnard,  de  Blida  ;  Bourny,  de  Salins  ;  Bréhier,  d’Orbeo  ;  Cou- 
lonjou,  de  Toulouse  ;  J.-E.  Debray,  de  Neuilly-sur-Seine  ;  Dcla- 
housse,  de  Roubaix  ;  Delaunay,  de  Montreuil-sous-Bois  ;  Delmas, 
de  Dax  ;  Dionis  du  Séjour,  de  Clermont  Ferrand  ;  Foucault,  de 
Lisieux  ;  Fuchs,  de  Lagny;  Gaston,  de  Saint-Elienne  ;  Ingelrans, 
dé  Lille  ;  Jacquemet,  de  Montpellier;  Joly,  de  Champrond-en- 
Gatine  ;  Legrand,  d'Amiens  ;  J.  Livon,  de  Marseille  ;  Manificat, 
de  Pontcharra- sur-Turdine  ;  Marchand,  de  Châteauneuf  ;  Mar- 
combes,  de  Clermont-Ferrand  ;  Montel,  de  Thiers  ;  Montet,  de 
Saint-Paul-en  Jarret  ;  Mousson-Lanauze,  de  Saint-Mandé;  Pain- 
blan,  de  Lille,  Pâté,  de  Pont-d’Ouilly  ;  Péoastaing,  de  Dax  ;  Pé- 
gurier,  de  Nice  ;  pélissard,  d'Alger  ;  Pellizza-Doulioue,  de  Pau  ; 
Perrin,  de  Bezons  ;  Perrin,  de  Sidi-Bel-Abbès  ;  Planel,  de  Beau- 
mont-le-Roger  ;  A. -G.  Raveleau,  de  Mamers  ;  Rebreyend,  de 
Calais  ;  Regimbart,  d'Evreux  ;  Ribière,  de  Bordeaux  ;  llobet,  de 
Saint-Pierre-le-Moutier  ;  Roche,  de  Sorgues  ;  Roger,  de  Mon¬ 
treuil -sous-Bois  ;  Samalens,  d'Auch  ;  Truflier,  d'Arras  ;  Viéal, 
d'Alger  ;  Voirin,  de  Bar-le-Duo  ;  Wicart,  d’Aix-Nouletto  ;  Win- 
ckler,  de  Villeréal  ;  de  Wisner,  de  Bois-Colombes  ;  Mainguy, 
Miohaud,  médecins  militaires  ;  P. -P. -A.  Laurens  ;  Mlle  Peytral, 
â  Alger  ;  MM.  E.-P.  Goupil,  sous-directcur  du  laboratoire  de 
médecine  expérimentale  à  l’écoio  des  luiutos  études  ;  Maurice 
Piéttre,  préparateur  à  l'Institut  Pastear,  à  Paris. 

Mérite  agricole.  —  Sont  nommés  :  Commandeur.  —  M.  le 
D'  Mandereau,  de  Besançon. 

Olfici'r  :  M.  le  D"'  Aubert,  de  Saint-Sauvant. 

Chevaliers:  MM.  les  D''*  Ilusson,  Launois,  de  Paris  ;  Bailliot, 
de  Tours  ;  B. -E.-A.  Beaudonnet,  de  Vichy;  P.-J.  Dubois,  de 


Nantes  ;  Guillaumont,  d’Aix-en- Provence  ;  Guilloteau,  de  Mai¬ 
sons-Alfort  ;  Mirveaux,  de  Pellevoisin  ;  O.  Tapret  de  Dammartin- 
sur-Tigeaux  ;  Baratte,  Collinet,  médecins  militaires  ;  J. -J.  Giraud 
médecin  do  la  marine. 

Médaii.le  d’argent  des  épidémies.  --  M.  le  docteur  F. -P. -J, 
Rouchaud,  médecin  militaire,  pour  le  zèle  et  le  dévouement  ex¬ 
ceptionnels  dont  il  a  fait  preuve  eu  soignant  des  militaires  atteints 
de  scarlatine  et  de  rougeole. 

Lettre  de  félicitations.  —  M.  le  docteur  Bonnafé,  d'El-Milia, 
pour  acte  de  courage  et  do  dévouement. 

Ecole  de  santé  maritime  de  Bordeaux.  —  Voici  la  liste 
des  candidats  à  l’école  principale  du  service  de  santé  de  la 
marine  à  Bordeaux,  reconnus  admissibles  aux  épreuves  orales  à 
la  suite  des  examens  écrits  : 

Brest.  —  Médecine  :  Adrien,  Ardouin,  Bablet,  Bienvenue,  Cha- 
pel,  Chauvel,  Collin,  Dauvet,  Demelun,  Deues,  Doré,  Dufour, 
Guidicelli,  Goéré,  Govy,  Guaj',  Kerebrel,  Le  Bris,  I.e  Galien,  Le 
Ilouerf,  Le  Maux,  Le  Moussu.  Ijc  Tulle,  Levot,  Lhuerre,  Louarn, 
Michaud,  Navennec,  Prat,  Proux^  Quemener,  Rault,  Robillard, 
Squarneo,  Vourch.  —  Pharmacie  :  Ballot  et  Leudet  de  La 
Vallée. 

Rochefort.  —  Médecine  :  Bérard,  Bonnet,  Bonrepaux,  Calvel, 
Chagnaud,  Coureaud,  Dissez,  Fauquey,  Faur,  Füâtre,  Flèche, 
Fraudet,  Garnaud.  Gayot,  Guierie,  Hollier,  Jouin,  Juhel,  Ker- 
vraun,  Laborit,  Larroque,  Laurence,  Le  Bouvier,  Liberge,  Mar- 
mouget,Martin,Mauranges,Mazéres,Mirabail,Montrel,  Muguet,  Par- 
cellier,  Pautet,Penissou,  Perier,  Punget,  Quénaud,  Ramond, Ray¬ 
naud,  Rondet,  Seguy,  Silvey,  Vallat.  —  Pharmacie  :  Lanciên 
et  Papin. 

Toulon.  —  Médecine  :  Agostini,  Bedier,  Beneveuguf,  Garbillet, 
Chevreau,  Eygimann,  Esquier,  Fabri,  Gauthier,  Guy,  Labanowski, 
Labernadie.  Morrachini,  Noël,  Odinet,  Pasquet,  Quenouille, 
Renard,  Robin.  Saltet  d’Estières,  Scotti,  Stéfani,  Talpin,  Tregan, 
Verdollin,  Volzard.  —  Pharmacie  :  Brémond,  Fournier  et 
Raynaud. 

Concours  du  prosectorat  de  l’école  de  Rochefort. 

—  Un'  concours  pour  un  emploi  de  prosecteur  d’anatomie  à 
l’école  annexe  de  médecine  navale  de  Rochefort  sera  ouvert  dans 
ce  port  le  15  octobre  prochain. 

Les  lauréats  pu  prix  Saintour.  —  A  l’Académie  des  scien¬ 
ces  morales  et  politiques  MM.  Marcel  Viollet,  médecin  adjoint 
des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine,  et  G.  Spad,  docteur  en  droit,  ont 
annoncé  qu'ils  sont  les  auteurs  du  mémoire  ayant  pour  devise  : 
Qvodvidiet  cogilavi  scripsi, qui, a.  obtenu  une  récompense  de  2,000 
francs,  dans  le  concours  pour  le  prix  Saintour,  dont  le  sujet 
était  :  «  Des  modifications  à  apporter  à  la  législation  française  sur 
les  aliénés.»  M.  le  D'  Cossa,  inspecteur  du  service  des  aliénés  à 
Nice,  a  également  déclaré  être  l’auteur  du  mémoire  ayant  pour 
épigraphe  :  «  Ce  champ  ne  se  peut  tellement  moisonner  »,  etc,  qui 
a  obtenu  une  récompense  de  1.000  francs  dans  ce  même  coneours. 

Laboratoire  de  l'hôpital  de  Rothschild.  Cours  pratique 
d'urologie  clinique.  —  Ce  cours  aura  lieu  au  laboratoire  del’hû- 
pital  de  Rothschild,  76,  rue  de  Piepus.  Il  aura  pour  objet  la 
séméiologie  urinaire  dans  les  différentes  maladies,  l’examen  phy¬ 
sique  et  chimique  des  urines.  Une  leçon  sera  consacrée  à  l’examen 
du  suc  gastrique.  Ce  cours  comprendra  douze  leçons  comportant 
une  conférence  théorique  et  les  manipulations  correspondantes. 
Elles  seront  faites  par  M.  Troller,  chef  de  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie'  et  par  M.  Adler.  Ges  conférences  commenceront  le  mardi 
l®f  octobre'  et  auront  lien  tous  les  jours,  dimanches  exceptés, 
Taprès-midi  à  2  heures. 

Programme  du  cours  :  R®  leçon  :  Généralité  sur  les  urines, 
densité  et  acidité  urinaires.  —  2®  leçon  ;  Urée,  azote  total,  ex¬ 
trait  sec.  — 3®  leçon  :  Séméiologie  du  foie,  pigments  et  acides 
biliaires,  urobiline,  indican.  —  4®  leçon  :  Dosage  des  phosphates 
et  des  chlorures.  —  5®  leçon  :  Séméiologie  du  rein,  recherche, 
dosage  et  séparation  des  diverses  albumines  urinaires.  — 6®  le¬ 
çon  :  Perméabilité  rénale,  cryoscopie.  —  7®  leçon  :  Séméiologie 
de  la  nutrition,  rapports  urologiques,  dosage  de  l'acide  urique.— 
8®  leçon  :  Recherche  du  sucre  et  de  l’acétone,  dosage  du  sucre. 

—  9®  leçon  :  Hématuries,  examen  des  sédiments  urinaires,  cylin¬ 
dres,  pus,  toxicité  urinaire.  —  10®  leçon  :  Recherches  des  médi¬ 
caments  dans  l’urine,  calculs  urinaires.  —  11®  Jeçon  ;  Examen 
bactériologique  des  urines.  —  12®  Iqçon  :  Suc  gastrique,  analyse 
qualitative  et  quantitative. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  80  fr.  Le  nombre  des 
auditeurs  est  limité.  Prière  de  se  faire  inscrire  par  lettre  adressée 
à  M.  Troller,  à  l’hôpital  de  Rotchschild,  76,  rue  de  Piepus. 

Concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
L'ouverture  du  concours  de  l'internat  pour  1908  aura  lieu  le  16 
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décembre  prochain. —  S  J  faire  inscrire  tous  les  jours,  de  11  heures 
à  3  heures,  du  2  au  .30  novembre  inclusivement. 

Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le 
jury  est  composé  de  MAI.  Ramond,  Ravaut,  Pissavy,  André,  Riche. 
Frêdet,  Baumgartner,  Guihé,  Funck. 

Ecole  pratique  des  hautes  études.  —  M.  Anthony, 
docteur  ôs  science.»,  est  nommé  chef  des  travaux  du  laboratoire  de 
chirurgie  expérimentale.  M.  Terroine,  licencié  ès  sciences,  est 
nommé  préparateur  du  laboratoire  de  chirurgie  expérimentale. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille. —  M.  le  doctcurQuEY- 
REL, professeur  de  clinique  obstétricale,  est  nommé,  pour  une 
période  de  trois  ans,  directeur  de  ladite  école. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  Un  concours  s'ouvrira, 
le  3  février  11K)8,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’histo're  naturelle  à 
l'Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

Association  d'knseigneaient  médic.vl  professionnel.  —  Le 
cours  que  le  D’’  Cazin  fera  dû  1®''  au  12  octobre  à  8  heures  du 
matin, à  l’hôtel  des  Sociétés  Savantes,  rue  Serpente,  est  un  cours 
de  Chirurgie  pratique. 

Retour  du  Professeur  R.  Koch. — Le  professeur  Koch,  qui  a 
terminé  en  Afrique  scs  études  sur  la  maladie  du  sommeil,  est  at¬ 
tendu  à  Berlin  en  novembre. 

Concours  pour  les  prix  a  décerner  aux  élèves  externes  en 
MÉDECINE  POUR  l’aNNÉE  1907-1908  ET  l.A  NO.MINATION  AUX  PLACES 
d’élève  interne  en  Médecin  e,  vacantes  le  l'^  mai  1908.  — 
L’ouverture  du  Concours  pour  les  prix  de  l’externat  et  la  nomi¬ 
nation  des  internes  aura  lieu  le  lundi  16  décembre  19  7,  à  midi 
précis.  Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l'Administra¬ 
tion  centrale,  3,  avenue  'Victoria,  bureau  du  personnel  médical, 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  11  heures  à  3 
heures,  depuis  le  samedi  2  novembre  jusqu’au  samedi  30  du  même 
mois  inclusivement.  Un  avis  ultérieur  indiquera  le  lieu  où  les 
Candidats  devront  se  réunir  pour  la  première  épreuve-  — Seront 
seuls  admis  dans  la  salle  où  aura  lieu  la  composition  écrite,  les 
Candidats  porteurs  du  bulletin  spécial  délivre  par  l’Administration 
et  constatant  leur  inscription  au  Concours.  Un  numéro  d’ordre 
qui  leur  sera  remisa  l’entrée  déterminera  la  place  qu’ils  devront 
occuper  pour  rédiger  leur  composition.  La  lecture  des  composi¬ 
tions  ainsi  que  l’épreuve  orale  auront  lieu  dans  la  salle  des  con¬ 
cours  de  l’Administration,  rue  dei  Saint-Pères,  n»  49.  (Voir  les 
conditions  d’admission  au  concours  et  formalités  _à  suivre,  ainsi 
que  les  questions  écrites  et  questions  orales  données  dans  le  n" 
des  étudiants  de  1906  pendant  les  dix  dernières  années.) 

Nécrologie. — Nous  avons  le  profond  regret  d'annoncer  la 
mort  du  D'' Jean  Félix  Guvon,  ancien  interne  des  hôpitaux,  di¬ 
recteur-adjoint  du  laboratoire  de  physique  histologique  des  lian¬ 
tes  Etudes, membre  delà  Société  de  biologie,  fils  du  P'  F.  Guyon. 

On  nous  annonce  également  la  mort  de  Mme  Terrier,  née  Vuil- 
laume,  la  femme  du  professeur  Félix  Terrier. 

On  annonce  la  mort  de  .M.  Jules  Coirault,  professeur  hono¬ 
raire  de  l’école  de  médecine  de  l’oiticrs,  connu  par  plusieurs  pu¬ 
blications  scientifiques  d’un  haut  intérêt.  Depuis  un  demi-siècle, 
par  des  services  de  tous  genres,  multipliés  avec  un  dévouement 
et  un  désintéressement  infatigables,  il  s’était  acquis  l’estime  et 
l’alTection  unanimes  des  habitants  de  Poitiers  et  de  la  région.  Il 
était  connu  et  grandement  apprécié  de  tous  les  botanistes  et  de 
tous  les  archéologues  de  France.  {Le  Temps.) 

La  Gazette  des  hôpitaux  de  Toulouse  nous  annonce  le  décès 
de  M.  le  D''  Rességuet,  médecin  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux 
de  Toulouse, et  le  suicide  à  Genève  de  M.  Stéphane,  médecin  à 
Belley  (Ain). 

La  Liberté,  annonce  la  mort  de  M.  Paul  Chastaing,  docteur 
ès  sciences,  professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie. 


DEMANDE  DE  PLACE-  Damé  diplômée  infirmière, 
instruite,  cherche  situation  :  secrétaire  près  d’un  médecin 
ou  surveillante  de  clinique.  —  Dame  de  compagnie,  garde- 
malade  —  Recommandée,  voyagerait.  S’adresser  au  journal. 
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De  l'Appendicectomie 

Par  Longuet  (de  Rouen). 

I  1.  L’OUVERTURE  DE  L’ABDOMEN. 

Voies  d’exception.  ' 

1®  Appendicectomie  par  voie  crurale.  (Czerny  1882). 
AUTRICHE.  —  Czerny,  1882. 

FRANCE.  —  Voir  Longuet  :  De  l’appendicocèle  crural  d’après 
les  Morgagniens  Listérisés,  in  Progrès  médical,  décembre,  1906.  — 
JouEN  :  De  l’appendicocèle  crural  d’après  les  Morgagniens  Listé¬ 
risés,  in  Thèse  de  Paris,  novembre  1906. 

2®  Appendicectomie  par  voie  inguino-scrotale  (Jackle,  1888). 

ALLEMAGNE.  —  Jackle  :  Dissertation  inaugurale,  1888.  — 
Neugebauer  :  5  cas  d’appendicectomies  pour  appendicite  chro¬ 
nique  associée  à  une  rétrodéviation  utérine  ;  traitement  par  l’Al- 
quié- Alexander,  avec  incision  inguinale  droite  prolongée.  In  Zen- 
tralblatt  fûr  Gynækologie,  1903. 

FRANCE.  —  Voir  Longuet  :  De  l’appendicocèle  inguinal 
d’après  les  Morgagniens  Listérisés,  in  Progrès  médical,  décembre 
1906).  —  JouEN  :  De  l’appendicocèle  inguinal  d’après  les  Morga¬ 
gniens  Listérisés,  in  Thèse  de  Paris,  novembre  1906.  —  Longuet 
L.  :  Appendicectomie  systématique  au  cours  des  herniotomies 

Four  hernies  contenant  ou  non  l’appendice.  In  TouzÉ  :  Ablation  de 
appendice  sain  (méthode  thérapeutique  de  L.  Longuet).  Thèse 
de  Paris,  1906. 

AMÉRIQUE. —  Torek  F.  :  Combined  operation  for  the  rem  aval 
of  the  appendix  and  the  cure  of  right  inguinal  herniai  In  Annals 
of  Surgery,  1906. 

3°  Appendicectomie  par  voie  ombilicale.  (Winiwarther,  1901) 
BELGIQUE.  —  Winiwarther,  1901. 

FRANCE.  —  Voir  Longuet  :  De  l’appendicocèle  ombilical 
d’après  les  Morgagniens  Listérisés,  in  Progrès  médical,  décembre 
1906.  —  JouEN.  :  De  l’appendicocèle  d’après  les  Morgagniens 
Listérisés,  in  Thèse  de  Paris,  novembre  1906. 

4  >  Appendicectomie  par  voie  sous-ombilicale  médiane 
(Richelot,  1890). 

FRANCE.  —  Richelot  :  Ovarite  scléro-kystique  englobant 
l’appendice.  Castration  et  appendicectomie.  L’appendice  conte¬ 
nait  un  petit  abcès.  In  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris, 
15  octobre,  1890.  —  Poncet  :  Annexite  double  et  appendicite. 
Castration  double  et  appendicectomie  par  Jaboulay,  1894,in  Cho- 
GNON,  Thèse  de  Lyon,  1894. —  Pozzi  S.  (cas  n®  1)  :  Annexite  double 
et  appendicite  chronique.  Castration  double  et  appendicectomie, 
1894  ;  cas  rapporté  par  Barnsby,ohs.  XVIII  appendicite  et  anne¬ 
xite.  Thèse  de  Paris,  1898.  —  Pozzi  S.  (cas  n®  2)  :  Annexite  double 
et  appendicite  chronique.  Castration  double  et  appendicectomie, 
1895  ;  cas  rapporté  par  Barnsky  dans  sa  thèse,  1898.  —  Bouilly 
G.  :  Annexite  double  et  appendicite.  Castration  unilatérale  et  ap¬ 
pendicite  suppurée.  Castration  double  et  appendicectomie,  in  Se¬ 
maine  gynécologique i  1897,  et  Association  française  de  chirurgie,  oc¬ 
tobre  1898.  —  Delageniere  H.  (du  Mans)  (cas  n®  1).  Pyosalpinx 
bilatéral  et  appendicite  suppurée.  Castration  double  et  appendi¬ 
cectomie,  in  Archives  médicales  d'Angers,  20  mars,  1897.  —  Ri¬ 
card  H.  :  Salpingite  double  et  appendicite.  Castration  double  et 
appendicectomie,  in  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris, 
juillet  1897.  —  Doleris  :  Appendicite  et  salpingite.  Castration  et 
appendicectomie.  L’ovaire  malade  contenait  un  kyste  leucocy¬ 
taire  gros  comme  une  noix,  in  Bulletin  de  la  Société  d’obstétrique  et 
de  gynécologie  de  Paris,  14  octobre  1897.  —  Potherat  (cas  n®  1)  : 
Appendicite  et  salpingite.  Castration  et  appendicectomie,  in  Xsso- 
ciation  française  de  chirurgie,  octobre  1897.  —  Delageniere  H. 
(cas  n®  2)  :  Double  pyosalpinx  et  appendicite.  Castration  double  et 
appendicectomie,  in  Association  française  de  chirurgie,  octobre 
1897.  —  Delageniere  H.  (cas  n®  3)  -.  Annexite  double  et  appen¬ 
dicite  pelvienne.  Castration  double  et  appendicectomie,  in  Asso¬ 
ciation  française  de  chirurgie,  octobre  1897.  —  Delageniere  H. 
(cas  n®  4).  Annexite  double  et  appendicite.  Castration  double  et 
appendicectomie,in  Association  française  de  chirurgie-,  octobre  1897. 
Delageniere  H.  (cas  n®  5)  :  Annexite  double  et  appendicite.  Cas- 
tTation  et  appendicectomie,  in  Association  française  de  chirurgie, 
octobre  1897.  —  Delageniere  H.  (cas  n®  6)  ;  Annexite  droite  ; 
salpingectomie.  Six  semaines  après  appendicite  ;  appendicectomie 
par  laparotomie,  in  Association  française  de  chirurgie,  octobre  1897 
—  Pauchet  :  Annexite  double  et  appendicite.  Castration  unilaté- 
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raie  droite  et  apperiSicectomie,  in  Semaine  médicale,  23  novembre, 

1897.  —  Quenu  (cas  n°  1)  :  Annexite  double  et  appendicite  chro¬ 
nique.  Castration  double  et  appendicectomie,  in  Journal  des  pra¬ 
ticiens,  p.  228,  le  9  avril  1898.  —  Quenu  (cas  n®  2)  :  Annexite  dou¬ 
ble  et  appendicite  chronique.  Castration  double  et  appendicecto¬ 
mie.  in  Barnsby,  1898.  —  Quenu  (cas  n®  3)  :  Annexite  double  et 
appendicite  chronique.  Castration  double  et  appendicectomie,  in 
Barnsby,  1898.  —  Tedenat  (cas  n®  1  ):  Annexite  double  et  appen¬ 
dicite  chronique.Castration  double  et  appendicectomie,in  Barnsby, 

1898.  —  Mauclaire  P.  :  Salpingo-ovarite  droite  et  appendi¬ 
cite  scléreuse.Castration  unilatérale  et  appendicectomie,  in  Barns¬ 
by,  1898.  —  Tuffier  T.  :  Hydrosalpinx  droit  et  appendicite.  Cas¬ 
tration  unilatérale  et  appendicectomie,  in  Barnsby,  Thèse,  Paris, 
1898.  Barnsby  (de  Tours,  cas  n®  1)  :  annaxite  double  et  appen¬ 
dicite  scléreuse.  Castration  unilatérale  et  appendicectomie,  in 
Barnsby.  Thèse  de  Paris,  1898.  —  Sieur  :  Hématocèle  sup- 
purée  et  appendicite.  Salpingectomie,  appendicectomie,  éva¬ 
cuation  et  drainage  de  l’abcès,  présentation  de  la  pièce,  in 
Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  le  5  octobre 
1898.  —  ViLLAR  (de  Bordeaux)  :  Appendicite  réveillant  une 
annexite.  Hystérectomie  abdominale  totale  et  appendicecto¬ 
mie,  in  3®  Congrès  international  de  gynécologie  et  d'obstétrique, 
Amsterdam,  8-12  août  1899.  —  Monod  (de  Bordeaux)  :  Salpingite 
et  appendicite.  Castration  et  appendicectomie,  in  Société  de  mé¬ 
decine  et  chirurgie  de  Bordeaux,  le  22  février  1901.  —  Potherat  (cas 
n®  2)  ;  Salpingite  droite  et  appendicite.  Castration  et  appendicec¬ 
tomie,  in  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  12  février 
1902).  —  Guinard  (cas  n®  1)  :  Salpingite  et  appendicite  chronique. 
Castration  et  appendicectomie,  in  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie 
de  Paris,  11  juin  1902.  —  Barnsby  (cas  n®  2)  :  Salpingite  et  ap- 

endicite  chronique.  Castration  et  appendicectomie,  in  Bulletin  de 

Association  française  de  chirurgie,  octobre  1902.  —  Barnsby  (cas 
n®  3)  :  Salpingite  et  appendicite  chronique.  Castration  et  appendi¬ 
cectomie,  in  Bulletin  de  l’ Association  française  de  chirurgie,  octobre 
1902. — Barnsby  (cas  n®  4)  :  Salpingite  et  appendicite  chronique. 
Castration  et  appendicectomie,  in  Bulletin  de  V Association  fran¬ 
çaise  de  chirurgie,  octobre  1902. — BARNSBY(cas  n®  5)  :  Salpingite  et 
appendicite.  Castration  et  appendicectomie,  in  Bulletin  de  l’Asso¬ 
ciation  française  de  chirurgie,  octobre  1902.  —  Barnsby  (cas  n®  6)  : 
Sàlpin^te  chronique  et  appendicite.  Castration  et  appendicec¬ 
tomie,  in  Bulletin  de  l’Association  française  de  chirurgie,  octobre 
1902.  —  Schwartz  (cas  n®  1)  :  Salpingite  et  appendicite.  Castra¬ 
tion  et  appendicectomie,  in  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  de 
Paris,  le  24  décembre  1902.  —  Schwartz  (cas  n®  2)  ;  Salpingite  et 
appendicite.  Castration  et  appendicectomie,  in  Bulletin  de  la  5o- 
eie««rfeoAir;irgte  de  Paris,  le  24  décembre  1902. —  Schwartz  (cas 
n®  3)  :  Salpingite  et  appendicite.  Castration  et  appendicectomie,  in 
Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  le  24  décembre,  1902.  — 
Schwartz  (cas  n®  4)  :  Salpingite  et  appendicite.  Castration  et  ap¬ 
pendicectomie,  in  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  le  24 
décembre  1902.  —  Schwartz  (cas  n®  5)  :  Salpingite  et  appendi¬ 
cite.  Castration  et  appendicectomie,tn  Bulletin  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  de  Paris,  le  24  décembre  1902. 

AMERIQUE.  —  Hingson  :  Pyosalpinx  droit  et  appendicite 
scléreuse.  Castration  unilatérale  et  appendicectomie,  in  New-  York 
médical  fournal,  1891.  —  Baldwin  ;  Appendicite  suppurée  et  pyo¬ 
salpinx.  Castration  unilatérale  droite  et  appendicectomie,  in  Broo  - 
klyn  medical  /ournaZ,  1891.  —  Hunter  Robb  (de  Baltimore)  :  Ap¬ 
pendicite  et  annexite,  in  New-York  medical  fournal,  1891.  —  Hun¬ 
ter  Robb  :  Salpingite  double  et  appendicite.  Castration  et  appen¬ 
dicectomie,  in  Beport  of  the  Johns  hospital  (Baltimore),  1892.  — 


Kelway  :  Appendicite  masquée  et  compliquée  d’adhérences  ova¬ 
riennes  :  Appendicectomie  et  castration,  in  Med.  chir.  reporter- 
Juillet  1892.  —  Gaggard  :  Double  pyosalpinx  et  appendicite  sup, 
purée.  Castration  double  et  appendicectomie,  in  American  fournal 
of  ohstétr.  New  York,  1893.  —  Winsberg  :  Association  de  l’appen¬ 
dicite  chronique  et  de  l’annexite  droite,  in  Med.  Becord,  N.  Y.  948- 
951,  1900. 

HOLLANDE  .  — .  Staatz  :  Annexite  et  paramétrite  avec  ap¬ 
pendicite.  Castration  et  appendicectomie.  Ablation  d’une  tumeur 
grosse  comme  un  œuf  d’oie,  avec  adhérences  multiples  à  l’intestin 
formée  par  l’appendice  dilaté  en  kyste  de  4  centim.  de  long,  rempli 
de  sérosité  trouble.  L’ovaire  et  la  trompe,  tous  deux  gonflte,  adhé- 
raient  à  l’appendice.  L’intervention  6  semaines  après  une  poussée 
aiguë,  in  Société  gynécologique  hollandaise.  1897. 

ALLEMAGNE. —  Duhrsen  (de  Berlin)  (cas  n®  1)  :  Annexite  et 
appendicite.  Castration  et  appendicectomie,  in  28®  Congrès  de  la 
Société  allemande  de  chirurgie,  avril  1899.  —  Duhrsen  (cas  n®  2)  : 
in  28®  congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie,  avril  1899.  — 
Duhrsen  (cas  n®  3)  :  Annexite  et  appendicite.  Castration  et  appen¬ 
dicectomie,  in  28®  Congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie, a\t\\ 

1899.  —  Duhrsen  (cas  n®  4)  :  Annexite  et  appendicite.  Castration 
et  appendicectomie,  in  28®  Congrès  de  la  Société  allemande  de  chi¬ 
rurgie,  avril  1899 —  Duhrsen  (cas  n®  5)  :  Annexite  et  appendicite. 
Castration  et  appendicectomie,  in  28®  Congrès  de  la  Société  alle¬ 
mande  de  chirurgie,  avril  1899.  —  Duhrsen  (cas  n®  6)  :  Annexite  et 
appendicite.  Castration  et  appendicectomie,  in  28®  Congrès  de  la 
Société  allemande  de  chirurgie,  avril  1899.  —  Duhrsen  (cas  n®  7)  : 
Annexite  et  appendicite.  Castration  et  appendicectomie,  in  28® 
Congrès  de  la  5'ociété  allemande  de  chirurgie,  a.\T\\  1899.  —  Duhr¬ 
sen  (cas  n®  8)  :  Annexite  et  appendicite.  Castration  et  appendicec¬ 
tomie,  in  18®  Congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie,  avril 
1899.  —  Duhrsen  (cas  n®  9)  :  Annexite  et  appendicite.  Castration 
et  appendicectomie,  in  28®  Congrès  de  la  Société  allemande  de  chi¬ 
rurgie,  avril  1899.  —  Mond  :  Annexite  gauche  et  appendicite  chro¬ 
nique.  Salpingectomie  et  appendicectomie.  Ventrofixation.  L’ap¬ 
pendice  contenait  un  tœnia,  in  Société  d’obstétrique  de  Hambouiîg, 
le  23  mai  1905. 

B.  Kyste  ou  tumeur  de  l’ovaire  et  appendicite  ;  castration  et  appen¬ 
dicectomie. 

FRANCE.  —  Pozzi  S.  :  Kyste  aréolaire  malin  colloïde  de 
l’ovaire  gauche,  élongation  énorme  de  l’appendice  attiré  dans  le 
flanc  gauche  ;  appendicite  scléreuse,  ovariectomie  et  appendicec¬ 
tomie,  1896  rapporté  par  Barnsby,  obs.  XXIIl.  Thèse  de  Paris, 
1898).  —  Follet  :  Petits  kystes  ovariens  et  appendicite.  Castration 
double  et  appendicectomie.in  Bulletin  de  la  Société  centrale  des  mé¬ 
decins  du  Nord,  27  août  1897. 

ALLEMAGNE.  —  Karewsxy  :  Kyste  paraovarique  et  appen¬ 
dicite  chronique,  ovariectomie  et  appendicec  tomie,  in  Réunion 
libre  des  chirurgiens  de  Berlin,  le  10  mai  1897. 

AMERIQUE. — Walker  H.O.:  Appendicectomy  and  removalof 
cyst  from  jleft and  broad  ligament  (appendicectomie  et  extirpation 
d’un  kyste  du  ligament  large  gauche),  in  Detroit  médical  fournal,  II 
674,1902.  —  Boldt  :  Fibrome  de  l’ovaire  et  appendicite  chro¬ 
nique.  Ablation  des  deux,  in  Académie  de  médecine  de  New-York, 
le  27  octobre  1903. 

C  :  Fibrome  utérin  et  appendicite  :  hystérectomie  abdominale  et 
appendecto  mie, 

FRANGE.  —  ViLLAR  (de  Bordeaux)  :  Fibrome  utérin  et  appen- 
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dicite.  Hystérectomie  abdominale  et  appendicectomie,  in  3®  Con¬ 
grès  international  de  gynécologie  et  d' obstétrique,  Amsterdam,  8-12 
août  1899.  —  Verchere  :  Fibrome  et  appendicite  gangréneuse 
non  perforée  latente  dans  le  Douglas.  Hystérectomie  et  appendi¬ 
cectomie  partielle  en  partie  saine.  Cas  rapporté  par  A.  Bernheim, 
in  Bulletin  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  mai  1902. 

D.  Prolapsus  utérin  et  appendicite.  Hysteropexie  abdominale  et  ap¬ 
pendicectomie. 

FRANCE.  —  Ricard  :  Hystéropexie  abdominale  pour  prolapsus 
Appendicite  englobée  dans  une  masse  énorme  de  franges  graisseu¬ 
ses  avec  poussées  douloureuses  d’appendicite  chronique.  Cas  rap¬ 
porté  par  Lance,  in  Bulletin  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  no-  ' 
vembre  1902. 

E.  Rétroversion  utérine  et  appendicite.  Ventrofixation 
et  appendicectomie. 

FRANCE.  —  Longuet  L.  :  Appendicectomie  systématique  au 
cours  des  laparotomies  pour  rétroflexion.  Cas  de  1896  rapporté  par 
TouzÉ  :  De  l’appendicectomie  préventive.  T/ièse  de  Paris,  mars 
1906. 

ALLEMAGNE  ;  Strassmann  :  Ventrofixation  pour  rétroflexion  i 
utérine  et  appendicectomie,  in  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  ' 
de  Berlin,  1903  {A  suivre.)  j 
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BaLi-ETiN  :  La  tuberculose  à  Paris,  l’échec  des  moyens  de  lutte 
employés  jusqu’à  ce  jour,  par  Noir  ;  Les  tarif  d’honoraires  et 
le  repos  des  médecins,  par  Noir.  —  Revue  des  mal.4.dies  des 
VOIES  URINAIRES,  rédactcui'  spécial  D'  Malherbe  :  Maladies  de 
la  prostate,  massage,  prostatectomies  ;  Pathogénie  et  traitement 
des  hydronéphroses,  par  Duval  et  Grégoire  ;  Sur  l’emploi  de 
la  radiographie  pour  le  diagnostic  des  calculs  rénaux,  par 
Nicolich  et  Pasteau  ;  Des  hématuries  liées  à  la  néphrite,  par 
Londe,  Michaux  et  Albarran.  —  Médicaments  nouveaux.  - 


Revue  d’anatomie  chirurgicale  :  La  région  hyb  thyro-épi.* 
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les.  —  Nouvelles.  —  Chronique  des  hôpitaux.,  —,  Index 
bibliographique  :  De  l’appendicectomie,  par  Longuet.  -î- 
Bulletin  bibliographique. 


SÉMÉIOLOGIE 

Sur  l'adipsie  ; 

Par  le  D'  Paul  FABRE  (de  Commentry), 
Correspondant  de  l’Académie  de  Médecine, 

Médecin  en  chef  de  rilôpital  de  Commentry, 

Membre  honoraire  de  l’Académie  Royale  de  Médecine  de  Belghiue. 

Ce  n’est  assurément  pas  une  maladie  nouvelle  que  j’ai 
la  prétention  de  décrire  aujourd’hui,  mais  bien  une  sim¬ 
ple  particularité  physiologique.  L’adipsie,  telle  que  j’ai 
eu  l’occasion  de  l’observer  chez  trois  personnes  à  un  degré 
très  marqué,  ne  mérite-t-elle  pourtant  pas  d’attirer  l’at¬ 
tention  du  physiologiste  et  du  médecin  ?  C’est  pourquoi 
je  crois  devoir  donner  un  bref  exposé  de  ces  faits.  Bien 
que  négligée,  sinon  oubliée  dans  les  grandes  publications 
médicales  les  plus  récentes,  l’adipsie  se  trouve  décrite 
déjà  dans  le  dictionnaire  des  Sciences  médicales  de 
Panckoucke  en  60  volumes. 

Il  est  vrai  qu’au  mot  adipsie  (p.  159  du  l'"  volume, 
paru  en  1812,)  on  ne  trouve  que  la  définition  du  mot  en 
ces  termes  : 

Adipsie,  s.  f.  adipsia,  de*  privatif  et  6t|a  soif  ;  man¬ 
que  de  soif,  défaut  d’appétit  pour  les  liquides. 

Et  c’était  tout  : 

En  revanche,  dans  ce  même  Dictionnaire  des  Sciences 
médicales,  au  tome  51,  paru  en  1821,  au  mot  soif,  on 
trouve  l’adipsie  décrite  en  ces  termes  par  la  plume  de 
Rullier. 

Soif  diminuée  ou  adipsie.  —  «  La  diminution  ou  même 
l’entière  privation  de  la  soif  est  assez  rare  dans  les  ma¬ 
ladies.  On  n’observe  guère  en  effet  ce  symptôme  que 
dans  les  affections  chroniques  des  membranes  muqueu¬ 
ses,  et  particulièrement  de  celles  de  la  ‘  bouche  et  du 
pharynx.  L’enduit  muqueux  épais  et  abondant,  qui 
recouvre  ces  parties,  paraît  alors  les  préserver  efficace¬ 
ment  du  retour  ordinaire  de  la  soif.  L’absence  de  ce  sen¬ 
timent  a,  dans  ce  .cas,  peu  d’inconvénients  ;  mais,  dans 
d’autres, il  annonce  au  moins  l’opipiâtrêté  de  la  maladie. 

On  ne  confondra  point  l’adipsie,  symptôme  de  mala¬ 
die,  dont  nous  parlons,  avec  l’absence  ordinaire  6u  phy¬ 
siologique  de  la  soif  observée  chez  quelques  personnes, 
et  dont  on  trouve  des  exemples  dans  les  journaux  de 
médecine  anglais  et  allemands  .  Les  faits  de  oe  genre  sont 
toutefois  assez  rares  pour  qu’on  ne  lise  pas  sans  intérêt  ce¬ 


lui  qui  se  trouve  consigné  dans  la  Dissertation  inaugu¬ 
rale  de-M.  Bouffart  {Collection  in-^^  des  thèses  de  la  fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  an  XII),  d’une  demoiselle  de 
vingt-deux  ans,  qui  passait  des  mois  entiers  sans  boire, 
se  portant  bien  du  reste.  Dans  quelques  autres  exemples^ 
et  notamment  dans  celui  fourni  par  un  crétin  du  Valais, 
l’adipsie  se  trouvait  réunie  avec  l’inappétence  des  ali¬ 
ments.  »  : 

Pourquoi  donc  n’admettrait-on  pas  une  adipsie  ou 
mieux  une  hypodipsie  faisant  pendant  à  la  polydjpsie. 
On  accepte  bien  la  polyurie  simple  ou  diabète  insipidQi 
Tout  en  regrettant  de  n’avoir  pu  lire  la  relation  des 
deux  faits  auxquels  il  est  fait  nettement  allusion  dans 
l’article  de  Rullier,  je  me  permettrai  de  regretter  qu’on 
n’ait  pas.  choisi  un  autre  ternie  que  celui  d’adipsie  pouf 
distinguer  cette  particularité  physiologique  de  certaink 
individus.  Cette  singularité  fonctionnelle,en  effet,  s’appli¬ 
que  moins  à  la  suppression  ou  à  la  diminuf-ion  d’up 
besoin,  du  besoin  de  boire,  qu’à  cette  constatation  né.- 
gative  d’un  fait,  que  certains  individus  ne  boivent  pas 
ou  boivent  très  peu,  même  èn  mangeant. 

Pour  désigner  les  personnes  qui  ne  boivent  ni  vin,  ni 
boisson  fermentée,  nos  pères  employaient  le  mot  abstème, 
Ovide  avait  déjà  dit  :  ■ 

Vina  fiigit,  gauilelque  meris  absiemius  undis. 
iFabstèmè  fuit  le  vin  et  se  contente  avec  plaisir  de  l’eau 

purCi. 

Cet  hexamètre,  Gui  Patin  l’appliquait  à  son  ami,  le 
médecin  Gabriel  Naudé,  à  l’occasion  d’un  dîner ‘qü’il's 
de'vaient  aller  faire  à  la  campagne,  en  compagnie  de 
Gassendi.  Une  petite  débauche  d’idées  échangées,  ajou¬ 
tait  Gui  Patin,  niais  non  de  liquides,  alcooliques  (1). 

Dans  deux.au  moins,  des  cas  que  je  vais  citer,  le  mdt 
abstème  ne  suffirait  pas.  Mais  les  Grecs  avaient  bien  lï'n 
mot  aitoTO?,  pour  indiquer  celui  qui  ne  boit  pas  et.  aussi 
le  mot  «X'-yoTcoiriÇ,  désignant  celui  qui  boit  peu.  Donc,  lés 
mots  d’apotisme,  et  d’apotistes,  ou  ceuxd’oligopptisçqo 
ou  d ’oligopotistes  ou  oligoipotes,  conviendraient  mieux 
que  ceux  d’adipsique  et  d’adipsie,  ou  d’hypodipsique  et 

(l)  Nysten,  dans  le  Dictionnaire  de  Panckoucke, tome  I.",p.  49-51) 
définit  le  mol  abstème:  «  Abstème.  s.m.  absternius,  de  la  préposition 
privative  abs  et  de  tentetnm,  vin  :  qui  ne  boit  pas  de  vin.  »  Et  cette 
définilion,  Nysten  l’étend  à  tous  ceux  qui  s’abstiennent  de  liqueurs 
atcooliques  quelconques. 
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d’hypodipsie,~aux  cas  dont  je  vais  parler,  et  aux  sujets 
dont  je  vais"]  i  apporter  l’histoiié  et  à  leur  régime  ha¬ 
bituel. 

Que  si  nous  nous  posons  d’abord  cette  question:  pour¬ 
quoi  buvons-nous  ?  on  n’aura  pas  de  peine  à  répondre 
que  c’est  1°  pour  calmer  la  sensation  de  la  soif;2°  pour 
réparer  les  pertes  de  l’organisme  en  liquides  évaporés  ou 
excrétés,  3®  pour  favoriser  la  dissolution  des  aliments 
solides  ingérés  à  nos  repas,  4®  pour  aider  à  la  déglutition. 
Enfin  les  boissons  servent  aussi  comme  aliments,  comme 
toniques,  comme  condiments  ou  assaisonnements  et 
encore  comme  excitant  général  de  l’organisme. 

Dans  les  cas  que  je  vais  citer,  il  y  avait  spécialement 
une  absence  du  besoin  du  boire,  au  moins  une  diminution 
marquée  de  ce  besoin  :  absence  de  besoin,  adipsie  ou  hy- 
podipsie  qui  ne  se  pouvait  rattacher  à  aucun  état  mor¬ 
bide  soit  passé,  soit  présent.  C’était  une  sorte  de  dispo¬ 
sition  naturelle,  particulière.spéciale,  une  idiosyncrasie, 
puisqu’il  faut  rappeler  ce  nom  étrange  que  nous  ont 
légué  nos  pères  en  médêcine,  et  nullement  un  symptô¬ 
me  d’une  maladie,  non  plus  qu’un  signe  précurseur  du 
développement  prochain  d’un  état  morbide. 

Mais  il  est  temps  de  relater  mes  observations  : 

Observation  I.  —  S.  B.,  âgé  de  55  ans,  né  dans  le  Roussil¬ 
lon,  employé  comme  surveillant  dans  des  entreprises  de  voie" 
rie  ou  de  maçonnerie,  a  toujours  été  d’une  grande  sobriété- 
Il  n’a  jamais  bu  de  vin  ni  d’autres  liqueurs  alcooliques.  Mai¬ 
gre,  très  sec,  très  leste  ;  «  jusqu’à  45  ans,  il  courait  comme  un 
lièvre  »  me  dit  sa  sœur.  S.  B.,  a  toujours  la  cigarette  à  la  bou¬ 
che,  et  il  a  l’habitude  de  rouler  ses  cigarettes  dans  un  dou¬ 
ble  papier.  Il  aime  beaucoup  le  jambon  et  les  aliments  salés. 
Il  mange  beaucoup  de  soupe,  deux  fois  par  jour,  et  tous  les 
matins  il  absorbe  un  bol  de  café  au  lait.  Il  ne  transpire  pres¬ 
que  jamais.  Il  y  a  une  dizaine  d’années,  S.  B.  eut  une  bron¬ 
chite  catarrhale  avec  rechutes  et  il  lui  est  resté  de  l’emphy¬ 
sème  depuis  cette  époque.  Il  a  toujours  bu  très  peu  en  man¬ 
geant,  et  jamais  entre  les  repas.  A  la  suite  d’un  violent  cha¬ 
grin  éprouvé  dans  les  premiers  jours  de  janvier  (mort  subite 
inopinée  de  son  fds  unique,  âgé  de  28  ans)  et  qui  le  plongea 
dans  un  état  d’abattement  extrême  il  avait  recommencé  à 
s’alimenter  un  peu.  Mais  depuis  le  7  janvier  jusque  dans  la 
nuit  du  3  au  4  février,  il  resta  sans  boire  aucun  liquide,  c’est- 
à-dire  pendant  une  période  de  27  jours.  Et  il  n’avait  aucune¬ 
ment  soif,  sa  langue  n’était  pas  sèche.  Depuis  cette  date 
jusque  vers  la  fin  de  mois  de  juillet,  date  où  j’ai  cessé  de  voir 
S.  B.  parti  pour  la  Suisse,  il  avalàit  de  temps  en  temps  une 
petite  gorgée  d’eau  par  repas.  Ainsi,  voilà  donc  un  homme 
qui  n’a  jamais  bu  de  vin,  qui  est  resté  complètement  abs- 
tème  toute  sa  vie,  et  qui  toujours  oligopote,  a  eu  des  pério¬ 
des  d’adipsie  absolue  assez  fréquentes,  de  cinq,  huit,  dix 
jours,  de  deux  semaines,  et  même  de  quatre  semaines,  comme 
en  janvier  dernier,  et  cela  sans  aucun  trouble  physiologique, 
sans  gêne  apparente  d’aucune  fonction. 

Observation  II.  —  A  l’occasion  du  fait  que  je  viens  de 
rappeler,  un  autre  cas  m’est  revenu  à  la  mémoire  que  j’a¬ 
vais  eu  l’occasion  de  rencontrer  lorsque  je  faisais  mes 
études  médicales  :  c’était  un  nommé  Louis  H.. .,il  était  apprenti 
puis  ouvrier  relieur  à  Paris.  Je  le  voyais  assez  souvent  entre 
1864  et  1870  de  18  à  24  ans.  Grand,  un  peu  sec,  sans  mai¬ 
greur  excessive,  il  faisait  tous  scs  repas  sans  boire  et  ne  bu¬ 
vait  pas  davantage  entre  les  repas.  Les  fonctions  sudoralcs 
étaient  peu  près  nulles,  etc.  Son  état  générai  était  excel¬ 
lent  ;  ce  jeune  homme,  excitait  l’étonnement  de  ses  patrons 
et  de  ses  camarades.  C’est  pourquoi  on  me  i’avait  signalé  à 
titre  de  curiosité.  Survinrent  la  guerre  et  les  deux  sièges,  je 
perdis  de  vue  Louis  H.... 

Observation  III.  —  Mme  D.,  née  dans  les  environs  de 
Vichy  et  qui  mourut  en  1902,âgée  de  78ans,près  de  La  Palisse, 
d’une  tumeur  abdominale,  était  un  exemple  frappant  d’adi¬ 
psie.  D’une  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  assez  forte,  mais 


sans  obésité,  Mme  D.  avait  eu  trois  fils,  qui  sont  tous  les 
trois  encore  vivants  et  bien  portants.  Pendant  les  26  à  28 
dernières  années  de  sa  vie,  j’eus  de  fréquentes  occasions 
de  voir  Mme  D.,  qui  habita  quelque  temps  dans  les  environs 
de  Commentry.  Pour  elle,  c’était  chose  pénible  que  de  boire. 
Jamais  elle  ne  buvait  de  liquides  dans  un  verre.  De  loin  en 
loin,  elle  prenait  un  peu  de  lait  dans  la  journée.  Le  potage 
du  repas,  un  fruit,  suffisaient  à  lui  fournir  les  liquides  dont 
son  corps  avait  besoin.  Même  pendant  l’été  et  après  des 
transpirations  occasionnées  par  l’élévation  de  la  température, 
elle  se  contentait  d’un  fruit,  d’une  pêche,  de  quelques  grains 
de  raisin.  A  la  fin  de  sa  vie,  étant  alitée,  on  eut  bien  de  la 
peine  à  la  décider  à  boire  un  peu  de  Champagne.  Chose  cu¬ 
rieuse  t  Elle  prit  goût  à  ce  breuvage  et,  en  une  douzaine 
de  jours,  elle  en  absorba  six  bouteilles. 

La  répugnance  pour  le  vin  serait  venue  à  Mme  D..,  m’a-t- 
on  raconté,  à  la  suite  d’un  enfantillage.  A  l’âge  de  8  à  10 
ans  après  un  grand  repas  qu’avaient  donné  ses  parents,  elle 
s’était  amusée  à  avaler  ce  qui  restait  au  fond  des  verres  de 
tous  les  convives.  Elle  en  fut  indisposée  et  de  là  sa  haine 
pour  les  boissons  fermentées. 

Mme  D.,  était  donc  abstème  et  buvait  très  peu  d’autres 
liquides,  un  peu  de  lait  et  exceptionnellement  elle  trempait 
ses  lèvres  dans  un  peu  d’eau  en  mangeant. 

Après  avoir  fait,  le  5  février  dernier,  devant  la  So¬ 
ciété  des  sciences  médicales  de  Gannat,  une  communi¬ 
cation  verbale  sur  l’adipsie,  surtout  à  l’occasion  du  fait 
relaté  dans  ma  D®  observation,  mon  collègue  et  ami,  le 
A.  Sahut  (de  Gannat)  rappela  brièvement  deux  faits 
analogues  qu’il  avait  observés.  Sur  la  demande  que  je 
lui  ai  faites  de  quelques  détails  complémentaires,  le 
Sahut  m’a  répondu  par  la  lettre  suivante  qui  comprend 
une  4®  et  une  5®  observation  d’adipsie  : 

Mon  cher  ami,  je  ne  peux  pas  vous  envoyer  d’observa¬ 
tion  détaillée  ;  car  les  deux  faits  que  j’ai  relatés  se  rap¬ 
portent  à  une  époque  où  je  n’étais  pas  encore  médecin, 
mais  seulement  étudiant. 

Observation  IV  communiquée  par  le  D'  Sahut)  —  Mme 
X,  atteinte  d’adipsie,  avait  environ  65  ans.  Elle  était  grande, 
forte  en  couleur,  très  grasse,  très  grosse.  Sa  bonne  mine 
était  de  nature  à  faire  supposer  qu’elle  avait  des  dispositions 
à  l’intempérance.  Bien  loin  de  là.  Elle  était  très  sobre  d’ali¬ 
ments  solides,  plus  sobre  encore  de  liquides.  En  se  mettant 
à  table,  à  l’heure  des  repas,  elle  avait  l’habitude  de  renver¬ 
ser  son  verre,  et  jamais  elle  ne  s’en  servait  pour  boire. 

Cette  dame  a  eu  trois  enfants,  deux  fils  et  une  fille.  Tous 
se  sont  fait  remarquer  par  des  troubles  nerveux,  beaucoup 
d’originalité,  de  bizarrerie  de  caractère. 

Aucun  n’a  eu  d’enfant. 

C’était  en  en  somme  des  dégénérés,et  leur  mère  était  très 
probablement  une  hystérique.  L’adipsie  était  peut-être  une 
manifestation  de  cette  névrose. 

A  moins  que,  comme  beaucoup  d’hystériques,  elle  ait 
voulu  se  singulariser  en  ne  buvant  jamais  devant  les  étran¬ 
gers,  quitte  à  se  "rattraper  en  cachette. 

C’est  une  simple  supposition. 

Observation  V  (communiquée  par  le  D^  A.  Sahut).  — 
La  seconde  personne,  que  j’ai  connue  bien  plus  longtemps, 
était  une  vieille  demoiselle,  qui  a  vécu  jusqu'à  près  de 
quatre-vingts  ans. 

Elle  était  très  petite,  très  maigre,  toute  ratatinée,  quoique 
très  vive,  très  alerte  et  très  active. 

Elle  appartenait  à  une  vieille  famille  bourgeoise.  Je  ne  lui 
connais  pas  de  tare  nerveuse. 

Cette  demoiselle  mangeait  comme  un  oiseau,  surtout  des 
aliments  secs,  beaucoup  de  gâteaux  secs,  qu’elle  excellait  à 
préparer. 

Elle  ne  buvait  jamais  ou  presque  jamais.  Elle  ne  renver¬ 
sait  pas  son  verre  en  se  mettant  à  table,  mais  elle  y  plaçait 
ses  gants. 

Le  contraste  était  frappant  entre  les  deux  dames,  offrant 
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la  même  particularité  d’adipsie,  l’une  remarquable  par 
l’exubérance  de  ses  formes,  l’autré  par  sa  maigreur.  Cette 
dernière  était  une  véritable  momie,  tellement  elle  était  des¬ 
séchée  et  ratatinée. 

Réflexions.  —  En  présence  d’un  aussi  petit  nom¬ 
bre  de  cas  d’adipsie,  je  me  garderai  de  tirer  dés  conclu¬ 
sions  fermes.  Si  dans  l’observation  IV,  l’élément  hysté¬ 
rique  peut  être  invoqué,  par  contre  ni  dans  mes  trois  obser¬ 
vations  personnelles,  ni  dans  le  deuxième  fait  que  m’a 
communiqué  le  D""  Sahut,  l’hystérie  ne  saurait  être  ac- 
accusée.  Tout  au  plus,  pourrai-je  faire  remarquer,  à  pro¬ 
pos  de  ma  première  observation  queM.  S..  B.,  aurait  eu 
sa  plus  longue  période  d’adipsie  ou  mieux  d’apotisme 
absolu  à  la  suite  d’un  grand  chagrin  (perte  subite  d’un 
fils  unique  de  28  ans,  marié  depuis  4  ans  et  père  de 
deux  enfants). 

Quant  au  sujet  de  ma  troisième  observation,  Mme  D., 
l’élément  nerveux  ne  me  paraît  pas  pouvoir  entrer  sérieu¬ 
sement  en  ligne  de  compte.  Bonne  et  sérieuse  mère  de 
famille,  simple,  bienveillante,  d’une  extrême  douceur, 
telle  était  Mme  D.,  dont  j’ai  été  le  médecin  pendant  près 
de  30  ans. 

Bien  que  très  exceptionnels,  j’avoue  que  je  ne  saurais 
ranger  dans  le  cadre  tératologique  les  cas  que  je  viens 
de  citer.  De  pareils  exemples  pourraient,  croyons-nous,  se 
rencontrer  fréquemment,  si  on  les  recherchait,  et  même 
arriverait-t-on  à  en  multiplier  le  nombre  si  l’on  voulait 
pousser  plus  loin. 

En  attirant  l’attention  des  nourrices,  des  parents,  des 
éducateurs,  sur  ces  faits,  ne  pourrait-on  pas  arriver  par 
une  action  méthodique,  mesurée  et  pondérée  à  diminuer 
notablement  chez  beaucoup  l’habitude  pour  nous  sou¬ 
vent  factice  de  trop  boire?  Mais  alors  les  sociétés  antial¬ 
cooliques,  les  sociétés  sociétés  de  tempérance,  devien¬ 
draient  des  superfluités. 

Dans  ce  modeste  travail  je  n’ai  pas  eu  d’autres  pré¬ 
tentions  que  de  montrer  des  cas  rares,  tout  à  fait  excep¬ 
tionnels.  Je  me  contente  de  désirer  que  l’attention 
des  physiologistes  ayant  été  attirée  de  ce  côté,  ils  puis¬ 
sent  non  seulement  confirmer  mais  encore  généraliser 
les  conclusions  que  l’on  va  lire. 

Conclusions.  —  De  ces  faits  et  de  ces  observations,  je 
me  contenterai  donc  de  conclure  qu’il  ne  nous  paraît  pas 
absolument  indispensable  de  boire  souvent  et  beaucoup, 
même  en  mangeant.  C’est  plutôt  une  habitude  qu’une 
nécessité.  Les  potages,  soupes,  sauces,  fruits,  entremets 
peuvent  fournir  à  l’organisme  une  quantité  de  liquide 
suffisante  à  favoriser  la  mastication,  la  déglutition  et  la 
digestion  stomacale.  L’habitude  seule  ne  doit-elle  pas  être 
invoquée  pour,  expliquer  l’usage,  qui  s’est  généralisé,  de 
l’adjonction  de  liquides  aux  repas  ? 

Dans  certaines  circonstances,  cependant  la  piivation 
ou  une  insuffisance  marquée  d’aliments,  la  fatigue  mus¬ 
culaire  exagérée,  l’exposition  à  une  température  élevée, 
des  transpirations  abondantes,  même  profuses,  di  s  éva¬ 
porations  pulmonaires  excessives  peuvent  justifier  le 
besoin  d’ingei  tion  de  liquide. . 

Mais,  en  généiàl,  on  voudra  bien  admettre  avec  nous 
que  la  présence  d’un,  veire  et  trop  souvent  de  plusieurs 
verres  sur  toutes  les  tables  en  face  de  chaque  convive 
semble  n’être  qu’une  concession  servile  à  des  habitudes, 
dès  longtemps  prises.  Et  cet  usage  n’est-il  pas  surtout 
entretenu  pai  le  désir  de  satisfaire  le  goût,  par  la  mode, 
par  une  accoutumance  enracinée  qui  crée  une  sorte 
d’entraînement  irrésistible,  une  espèce  d’atavisme,  par¬ 


fois  par  snobisme,  plutôt  que  par  un  besoin  réel  de 
l’organisme  noimal,  sain,  bien  équilibré  ? 

D’ailleur.^,  le  succès  du  régime  sec  contre  l’obésité  et 
la  facilité  avec  laquelle  est  supportée  par  les  obèses, 
l’abstention  presque  absolue  des  liquides,  au  moins  au 
repas,  justifient  assez  notre  assertion  que  nous  buvons 
trop. 


NARCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 
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La  tuberculose  à  Paris, 

L’échec  des  moyens  de  lutte  employés  jusqu’à  ce  jour. 

La  question  de  la  tuberculose  à  Paris  est  toujours 
d’actualité,  et  il  faut  bien  avouer  que,  si  les  efforts  pour 
la  résoudre  ont  été  grands,  les  résultats  obtenus  jusqu’à 
ce  jour  sont  moins  que  minimes.  C'est  ce  qui  ressort 
avec  évidence  du  rapport  à  M.  le  Préfet  de  la  Seine 
sur  les  recherches  effectuées  au  Casier  sanitaire  pen¬ 
dant  l’année  190(5  relatives  à  la  répartition  de,  la  tu¬ 
berculose  dans  les  maisons  de  Paris.  M.  P.  Juillerat, 
le  très  distingué  chef  du  bureau  de  l’Assainissement 
de  l'habitation  et  du  Casier  sanitaire  des  maisons  de  Pa¬ 
ris,  à  qui  l'on  doit  de  si  intéressantes  constatations 
qui  ont  éclaire  d'un  jour  nouveau  l’étiologie  de  la 
tuberculose,  constate  dans  ce  rapport  que  :  «  la  situa¬ 
tion  ne  s’est  pas  modifiée  d’une  manière  appréciable  ». 

«  La  tubercuiose,  dit-il, continue  à  répartir  ses  ravages 
dans  des  conditions  à  peu  près  identiques  à  celles  que 
nous  avait  indiquées  l’étude  des  onze  années  écoulées 
du  1®''  janvier  1894  au  31  décembre  1904  et  qu’avaient 
confirmées  les  chiffres  de  190.'5.  Cette  année  encore 
1409  maisons  nouvelles  ont  présenté  des  décès  tuber¬ 
culeux  et  si  la  moyenne  générale  des  maisons  les  plus 
contaminées  continue  à  présenter  un  chiffre  un  peu  in¬ 
férieur  à  celui  de  la  période  1894-1904,  la  moyenne 
générale,  celle  que  nous  avons  considérée  comme  nor¬ 
male  s’est  maintenue  au  chiffre  de  3  pour  l.CKX)  habi¬ 
tants,  légèrement  supérieure  au  chiffre  de  2,58  pour 
l.OCX)  établi  par  notre  travail  initial.  » 

Que  conclure,  après  d'aussi  tristes  et  d'aussi  indis¬ 
cutables  constatations,  sinon  que,  comme  nous  l'a¬ 
vions  prévu,  il  y  a  plusieurs  années,  les  moyens  mis 
en  æuvre  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose  sont  res¬ 
tés  stériles.  Le  procès  des  sanatoriums  populaires  n’esf 
plus  à  faire  :  les  dispensaires  anti-tuberculeux, 
de  l’avis  de  leur  fondateur,  M.  Calmette,  ne  peuvent 
être  socialement  efficaces,  coûtant  beaucoup  trop  uour 
être  utiles.  Les  résultats  qu’on  y  obtient  sont  des 
résultats  individuels,  parfois  trompeurs  parce  que 
le  malade  le  plus  souvent  ne  peut  être  suivi  ;  les  en¬ 
quêtes  auxquelles  on  se  livre  dans  certains  de  ces  dis¬ 
pensaires  sont  sans  doute  intéressantes  en  ce 
qu’elles  indiquent  quelques  foyers  tuberculeux, 
mais  lorsqu'on  envisage  sérieusement  la  situation, 
quand  on  s’adresse  au  seul  renseignement  indiscutable, 
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celui  de  la  mortalité  par  tuberculose,  renseignement 
précis  et  brutal,  celui-là,  qui  ne  se  prête  à  aucune  dis¬ 
cussion,  à  aucune  interprétation.l’on  est  obligé  depro- 
blatper  l’échec  jusqu’à  ce  jour  delà  lutte  anti-tubercu- 
leuse.  Après  la  réunion  de  tant  de  Congrès  et  de  com¬ 
missions  officielles,  après  la  fondation  de  tant  de  socié¬ 
tés  anti-luberculeuses,  après  la  création  de  sanato¬ 
riums,  de  dispensaires,  sans  parler  des  innombrables 
tentatives  thérapeutiques,  la  mortalité  moyenne  géné¬ 
rale  s’ est  maintehue  au  chiffre  de  3  pour  1.000  habi¬ 
tants, légèrement  supérieure  même  au  chiffre  de2,58 
pour  1.000  établi  par  le  traxmil  initial  de  M.  Juille- 
r.ai  sur  les  recherches  entreprises  pour  une  période 
de  onze  ans  du  Ü'  janvier  1894  au31  décembre  1904. 
Les  ravages  de  la  tuberculose  à  Paris  loin  de  diminuer 
ont  au  contraire  une  tendance  marquée  à  s’accroître. 

Cette  mortalité  totale  est,  nous  le  répétons,  le  seul 
document  sérieux  sur  la  marche  de  la  tuberculose,  les 
observations  personnelles  n’onl  qu’une  valeur  relative, 
car  te  plus  souvent  elles  donnent  lieu  à  une  illu¬ 
sion  trompeuse  et  nous  aurions  pu,  nous-môme,  en 
être  cette  année  victime  de  bonne  foi.  Lors  du  Congrès 
international  de  la  tuberculose  de  1905,  nous  avons  pu¬ 
blié  le  résultat  de  nos  observations  sur  les  ravages  de 
là  phtisie  dans  notre  circonscription  d’Assislance  mé¬ 
dicale  à  damicile  qui  comprend  le  bas-quartier  de  la 
Sorbonne,  le  quartier  St-Séverin.  Cette  circonscription 
était  un  foyer  intense  do  tuberculose.  Nous  avons  es¬ 
sayé  de  lutter  contre  le  fléau,  nous  avons  déclaré  tous 
les  cas  de  phtisie  pulmonaire  pour  obtenir,  si  possible 
la  désinfection  ;  nous  avons  signalé  àM.  P.  JuiHerat 
avec  des  renseignements  précis,  les  cas  de  tuberculose 
et  les  logements  où  les  malades  séjournaient.  Quand 
cela  a  été  possible,  M .  JuiHerat  a  obtenu  l’assainisse¬ 
ment  des  maisons  les  plus  contaminées  et  l'améliora¬ 
tion  des  logements  les  plus  malsains.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  mois,  nous  avons  constaté  que  notre  clientèle  de 
tuberculeux  diminuait  peu  à  peu  au  point  d’être  ex¬ 
cessivement  réduite  à  l’heure  actuelle. 

Devons-nous  en  conclure  que  nous  avons  éteint  un 
foyer  de  tuberculose  ?  Non,  nous  ne  saurions  avoir 
cette  sotte  prétention.  Nous  sommes  absolument  per¬ 
suadé  que  nous  avons  seulement  fait  déplacer  nos  ma¬ 
lades  ou  que  nous  les  avons  exclus  de  notre  clientèle. 
Voilà  tout.' Certains  propriétaires  de  maisons  malsaines 
ou  d’hôtels  meublés  mal  tenus  ont  jugé, sans  doute,  que 
l’hospitalisation  d’un  tuberculeux  dans  leur  immeuble 
les  exposait  àde  trop  coûteuses  réparations  et  à  dé 
Irôp  fréquentes  relations  avec  le  service  d’assainisse- 
men|.  Peut-être  aussi  quelques  malades  ont-ils  vu  le  vide 
se  faire  autour  d’eux  lorsque  leur  entourage  a  su  qu’ils 
étaient  atteints  d’une  maladie  transmissible  (Ij.  A  no- 
'tre  avis,  on  a  tort  de  répandre  avec  exagération  ilans  le 
peuple  la  crainte  de  la  contagion  ;  on  n’arrive  guère  à 
accroître  ainsi  le  souci  de  la  propreté  et  de  l’hygiène, 
mais  on  est  en  train  de  créer  une  génération  de  pleu¬ 
tres  et  de  lâches  qui  ignoreront  bientôt,  dans  leur  ter¬ 
reur  de  la  maladie,  les  devoirs  de  solidarité  et  de  pitié 

(1)  L’expropriation  de  quelques  vieilles  maisons  de  la  rue  St-Jac- 
qnes  et  de  la  rue  du  Petil-Pont  que  l’on  démolit  actuellement  est 
ehcore  une  cause  appréciable  de  la  diminution  des  tuberculeux 
dans  notre  circousrriplion. 


envers  les  malades.  Ce  sont  là  des  faits  d’observation 
courante  que  tout  praticien  est  à  môme  de  constater 
comme  nous  chaque  jour. 

Et  la  prouve  que  la  diminution  des  tuberculeux 
dans  notre  circonscription  d’assistance  n’est  qu’une 
apparence,  c’est  que,  dans  son  rapport,  M.  JuiHerat  fait 
remarquer  que  la  répartition  des  décès  de  tuberculose 
reste  sensiblement  la  môme  et  que  les  foyers  tu¬ 
berculeux  intenses  forment  toujours  à  Paris  six  ilôts 
où  la  mortalité  des  phtisiques  est  à  peu  près  le 
double  que  celle  des  autres  quartiers  de  la  ville. 

Pourquoi  n’a-t-on  pu  obtenir  de  résultats  apprécia¬ 
bles,  maintenant  que  l’on  connaît  les  foyers  de  tuber¬ 
culose  ?  Simplement  pareeque  l’on  manque  de  moyens 
légaux  pour  arriver  à  l’extinction  de  ces  foyers.  Les 
travaux  d’assainissement  que  l’on  peut  imposer  sont 
ridiculement  insufrisants,et  pour  que  la  situation  change 
il  faudrait  qu’une  loi  rendit  applicable  le  vnni  formulé 
au  Congrès  de  r.\ssainisseraent  de  l’habitation,  tenu  il 
y  a  un  an  à  Genève,  vu'u  émis  à  la  suite  d’un  remar-  . 
quable  rapport  de  notre  excellent  collaborateur,  le  D' 
Fillassier,  et  approuvé  par  les  Chambres  syndicales 
françaises  de  propriétaires  ;  à  savoir: 

Que  t  exécution  des  travaux  d’assainissement  soit  facilitée 
par  V intervention  d’une  loi  d'expropriation  publique  pour 
cause  d’insalubrité.;  qui  défalquerait  de  la  valeur  de  l’im¬ 
meuble  considéré  comme  salubre,  la  somme  nécessaire  pour 
le  remettre  en  état  de  salubrité,  et  qui  se  préoccuperait  éga¬ 
lement  de  la  reconstruction  des  habitations  salubres  et  à  h  on 
marché  sur  l’emplacement  ou  dans  le  voisinage  immédiat 
des  immeubles  expropriés. 

A  part  cette  mesure  radicale,  jointe  à  l'amélioration 
générale  de  l’hygiène  des  travailleurs,  toute  mesure  de 
lutte  contre  la  tuberculose  est  socialement  inefficace. 
Qu’on  élève  à  grands  frais  des  sanatoriums,  qu’on  cons¬ 
truise  ou  qu’on  aménage  des  hôpitaux  pour  1, es  phtisi¬ 
ques,  qu’on  fonde  des  dispensaires  antituberculeux, 
tous  ces  monuments  et  tou  tes  ces  bâtisses  ne  seront  guère 
que  des  temples  à  la  douce  Euthanasie,  la  déesse  de  la 
mort  tranquille.  11  est  vrai  que,  lorsqu’on  a  assisté  com¬ 
me  nous  à  la  lamentable  odyssée  de  maints  pauvres 
phtisiques,  frappant  sans  espoir  de  les  voir  s’ouvrir  aux 
portes  de  nos  liôpitaux  encombrés,  l’assurance  de  leur 
trouver  un  lit  pour  y  mouriren  paix,  est  déjà  un  im¬ 
portant  résultat.  J.  Noir. 


Les  tarifs  d’honoraires  et  le  repos  des  médecins 

Certains  journaux  quotidiens  se  sont  émusde  ce  que 
les  médecins  do  Charonton  aient  publié  et  affiché 
l’avis  suivant  indiipiant  le  tarif  de  leurs  honoraires  : 

Les  médecins  du  canton  de  Cbarenton  ont  l’honneur  d'in¬ 
former  la  population  qu’à  partir  du  l”’  octobre  prochain  le 
prix  de  la  visite  médicale  ordinaire,  qui  reste  fixé  à  3  francs 
pour  les  ouvriers,  sera  augmenté  selon  la  situation  sociale 
des  clients,  cela  conformément  au  tableau  ci-dessous  ; 

TARir  DE  LA  VISITE  NORMALE  DE  JOUR 

Ouvriers . . . .  3  fr. 

Commerçants  et  employés  aisés, petits  re.atiers.  4  fr. 
Grands  industriels  ou  négociants,  gens  fortu- 
,  nés,  riches  propriétaires .  5  fr. 

De  7  h.  à  10  h.  du  soir  et  les  après-midi  des  dimanches  et 
jours  féri  és,  le  prix  de  la  visite  sera  toujours  doublé. 
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De  10  11.  du  soir  à  7  h.  du  matin,  la  visite  reste  taxée  à  10 
fr.  comme  autrefois. 

Les  médecins  du  canton  de  Charenton. 

Le  phénomène  n'est  pas  spécial  à  Charenton.  M.  le 
D''  Charles  Vidal,  de  Castres,  a  publié  récemment  dans 
['Echo  de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie  l’analyse  d’un 
article  de  la  Medizinische  Reform,  journal  hebdoma¬ 
daire  de  Berlin,  commentant  une  décision  de  la  cham¬ 
bre  des  médecins  de  Vienne  (Autriche).  Cette  cham¬ 
bre  médicale,  dans  son  assemblée  générale  du  26  fé¬ 
vrier,  a  décidé  d’élever  le  tarif  des  honoraires  médicaux 
de  50  pour  100. 

Les  médecins  viennois  ont  augmenté  leur  tarif  d’hono¬ 
raires  de  la  même  façon  pratique  que  les  médecins  de 
Charenton. 

Leur  tarif  comprend  aussi  trois  classesde  visites,  avec 
un  taux  progressif  du  chiffre  des  honoraires  de  la  pre¬ 
mière  à  la  troisième  classe  : 

1°  Les  visites  de  jour  de  7  heures  du  malin  à  7  heures 
du  soir  ;2°  les  visites  du  soir  de  7  heures  du  soir  à  10 
heures  du  soir  ;  3°  les  visites  de  nuit  de  10  heures  du 
soir  à  7  heures  du  matin. 

Malgré  les  réflexions  désobligeantes  et  attendues  de 
certaine  presse,  à  leur  égard,  nous  ne  saurions  repro¬ 
cher  à  nos  confrères  de  Charenton  de  chercher  à  l’heure 
actuelle  à  améliorer  leurs  conditions  d’existence  avec 
une  aussijuste  modération,  si  on  compare  leur  décision 
à  celle  prise  par  les  médecins  autrichiens. 

M.\I  nos  sénateurs  et  nos  députés,  trouvant  que  les 
conditions  économiques  ont  changé,  ont  jugé  bon,  mal¬ 
gré  le  déficit  budgétaire,  d’augmenter  de  plus  d’un 
tiers  leur  indemnité  parlementaire.  Les  commerçants 
élèvent  graduellement  le  prix  des  produits  de  consom¬ 
mation  et  les  propriétaires  celui  des  loyers.  A  Paris,  on 
a  doté  les  fiacres  de  taximètres  qui  surélèvent  d’un  bon 
cinquième  les  frais  de  voilure  des  médecins,  et  les  do¬ 
mestiques  ont  parfois  des  exigences  qui  laissent  entre¬ 
voir  le  jour  où  l’on  devra  se  passer  de  leurs  services. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  impôts  qui,  eux,  progres¬ 
sent  on  raison  inverse  de  nos  revenus  qui  vont  chaque 
jour  en  s’affaiblissant.  Pour  augmenter  leurs  salaires, 
les  ouvriers  sont  aujourd'hui  en  état  de  grève  perma¬ 
nente  ;  ils  réclament,  et  obtiennent  de  haute  lutte  des 
lois  qui  limitent  les  heures  de  travail  et  assurent  le  re¬ 
pos  hebdomadaire. 

Nous,  médecins,  nous  ne  protestons  pas.  Nous  trou¬ 
vons  raisonnable  que  les  salaires  et  même  les  indem¬ 
nités  parlementaires  soient  en  rapport  avec  les  frais 
d’existence.  Nous  Irouvons  équitable  de  voir  le  com¬ 
merçant  réaliser  des  bénéfices  sur  la  vente  des  denrées 
et  de  voir  assurer  le  repos  et  l’hygiène  à  tous  les  tra¬ 
vailleurs.  Mais  nous  aussi,  nous  sommes  des  travail¬ 
leurs  ;  nous  aussi,  nous  avons  le  droit  à  l’existence,  au 
repos  et  aux  loisirs. 

L’augmentation  du  chiffre  des  honoraires,  que  deman¬ 
dent  les  médecins  de  Charenton  comme  les  médecins  Au¬ 
trichiens,  pour  les  visites  du  soir  et  les  visites  des  après- 
midi  desdimanches  et  des  jours  fériés,  obligera  les  égoïs¬ 
tes,  qui  ne  songent  jamais  à  respecter  le  repos  du  méde 
cin,  à  payer  la  fantaisie  d’un  dérangement  qui  90  fois 
sur  cent  est  insuffisamment  motivé.  Les  vrais  mala¬ 


des  trouveront  toujours  en  cas  d’urgence  les  secours  né¬ 
cessaires,  mais  on  hésitera,  quand  il  n’y  aura  pas  ur¬ 
gence,  à  exiger  à  certaines  heures  la  visite  du  médecin. 

11  se  produira  ce  qui  s’est  déjà  produit  à  Paris  poul¬ 
ies  visites  de  nuit  :  la  Ville  de  Paris,  autrefois,  avec  sa 
générosité  habituelle,  accordait  à  tout  le  monde  les  se¬ 
cours  médicaux  de  nuit.  Le  médecin  touchait  un  bon 
de  dix  francs  pour  chaque  visite.  Bourgeois,  commer¬ 
cants,  ouvriers  s’en  donnèrent  à  cœur  joie.  Madame 
avait-elle  une  crise  de  nerfs  au  retour  du  bal  ou  du  con¬ 
cert  ?  Le  sommeil  de  monsieur  était-il  troublé,  par  les 
trop  nombreuses  libations  de  la  soirée  ?  Bébé  tous¬ 
sait-il  plus  que  de  coutume,  ou  avait-il  quelque  peine 
à  digérer  les  lourdes  pâtisseries  dont  on  l’avait  bourré  ? 
Vite,  vite  au  poste  de  police  !  On  allait  requérir  le  méde¬ 
cin  de  nuit.  Ses  visites  étaient  si  rassurantes  et  coû¬ 
taient  si  peu  que  l’on  en  usait  sans  réserve  et  le  chiffre 
en  augmentait  tous  les  ans,  et  cela  au  point  d’inquié¬ 
ter  l’équilibre  du  budget  municipal. 

Cette  situation  ne  pouvait  persister.  Il  fut  décidé 
que  le  médecin  de  nuit  serait  toujours  libéralement 
accordé,  mais  que  le  percepteur  serait  chargé  de  recou¬ 
vrer  le  prix  de  la  visite  chez  les  personnes  qui  ne  se¬ 
raient  pas  indigentes.  En  quelques  semaines  les  nerfs 
de  madame  furent  calmés,  le  sommeil  de  monsieur  ne 
fut  plus  troublé,  bébé  n’eût  plus  d’accès  de  toux  noc¬ 
turne  et  son  estomac  devint  complaisant.  On  ne  courut 
plus  au  poste  de  police,  on  laissa  dormir  le  médecin. 
Les  frais  du  service  médical  de  nuit  diminuèrent  de 
moitié  et  les  malades  ne  s’en  portèrent  pas  plus  mal. 

Si  l’exemple  des  médecins  de  Charenton  se  générali¬ 
sait,  il  adviendrait  des  visites  du  soir  et  du  dimanche, 
actuellement  si  fréquentes, ce  qu’il  est  advenu  des  visites 
de  nuit  à  Paris,  elles  subiraient  une  sage  décroissance. 
La  crainte  de  payer  est  le  commencement  de  la  sagesse. 

.1.  Noir. 


LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valë- 
rianates. 


REVUE  DES  MAL.\DIES  DES  VOIES  URINAIRES 

Rédacteur  spécial  :  M.  le  P"  MALHERBE  (de  Nantes). 

X  _  Maladies  de  la  prostate.  Massages.  Prostatectomies. 

(Travaux  de  Guépin,  Rydygier,  Harrison,  Rovsing,  Tüffier.Ai.- 

BARRAN,  Albert,  Gastano,  Pauchet,  Leguëu,  Lasio,  Loumeal-, 

Esüat,  Pierre  Düval,  Catiielin.) 

La  prostate  continue  d’occuper  beaucoup  les  spécia¬ 
listes,  dont  la  plupart,  ainsi  que  bon  nombre  de  chirurgiens 
généraux,  deviennent  de  plus  en  plus  audacieux  et  enlèvent  la 
prostate  à  la  première. rétention.  Nous  reviendrons  dans  un 
instant  sur  cette  haute  chirurgie. 

Quelques  médecins  cependant  ne  veulent  encore  que  du 
traitement  palliatif,  :  la  sonde  à  demeure  ou  les  sondages  répé¬ 
tés  et  quelques  autres  adjuvants  comme  le  massage  prostati¬ 
que  ou,  comme  dit  M.  Guépin,  la  compression  digitale  pros- 
tato-vésiculaire.  Ici  nous  entrons  dans  le  domaine  de  Reli- 
quet  continué  avec  beaucoup  de  distinction  et  de  persévé¬ 
rance  dans  ses  travaux  par  son  élève  Guépin.  L’étude  des  al¬ 
térations  des  glandes  de  la  prostate  et  des  effets  de  la  stagna¬ 
tion  du  produit  de  la  sécrétion  de  ces  glandes  a  été  mise  en 
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relief  tout  d’abord  par  Reliquet,  et  ce  chirurgien  distingué  a 
eu  l’honneur  d’ouvrir  une  voie  un  peu  néÿigée  avant  lui. 
Quant  au  massagedela  prostate,  il  ne  faut  pas  en  exagérer  les 
bons  effets  :  on  peut  masser  pendant  des  mois,  même  dès  le 
début  de  l’affection,  une  prostate  hypertrophiée  sans  obtenir 
le  rétablissement  du  cours  des  urines  et  l’on  perd  alors  un 
temps  précieux  pendant  lequel  la  vessie  peut  s’infecter  et 
rendre  une  intervention  dangereuse  alors  qu’elle  est  à  peu 
près  inoffensive  sur  une  vessie  parfaitement  aseptique. 

Il  reste  donc  une  bonne  application  du  massage  de  la  pros¬ 
tate  :  c'est  dans  le  cas  d’uréthrite  chronique.  Il  me  paraît  bien 
exact  que  le  massage  de  la  prostate  fait  avec  persévérance  est 
un  bon  adjuvant  des  autres  moyens  utilisés  contre  ce  mal  si 
rebelle. 

L’adénome  de  la  prostate  avec  plus  ou  moins  de  tendance  à 
l’épithéliome,  lésion  que  nous  avons  rencontrée  sans  aucune 
exception  dans  toutes  les  prostates  que  nous  avons  enlevées, 
ne  saurait  a  priori  être  justiciable  du  massage,  car  jusqu’à 
présent,  on  a  toujours  vu  les  néoplasmes  être  aggravés  et  non 
améliorés  par  le  massage  ou  la  compression.  Il  faudrait  donc 
qu’au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale  les  tumeurs  de  la 
prostate  se  conduisissent  de  toute  autre  manière  que  les  tu¬ 
meurs  des  autres  organes. 

Le  prostatisme  est  en  voie  d’échapper  de  plus  en  plus  au 
domaine  de  la  médecine  et  de  la  petite  chirurgie  et  l’on  peut 
dire,  avec  Pauchet,  que  la  prostatectomie  est  une  des  plus  bel¬ 
les  conquêtes  de  la  chirurgie  contemporaine.  Nous  voyons  du 
reste  qu’elle  occupe  une  place  d’honneur  aux  divers  congrès 
si  multipliés  de  nos  jours.  Au  premier  congrès  international 
de  chirurgie,  Rydygier,  de  Lemherg  (polonais),  Reginald  Har- 
rison,  de  Londres,  et  Rovsing,  de  Copenhague,  ont  rapporté  sur 
la  question.  Tuffier,  de  Paris,a  fait  également  un  rapport  sur 
ce  sujet  au  15®  congrès  international  de  médecine.  Enfin,  au 
dernier  congrès  français  d’urologie,  MM.  Pauchet  d’Amiens, 
Legueu,  Lasio,  de  Milan;  Loumeau,  de  Bordeaux,  etEscat,  de 
Marseille,  sont  venus  comparer  les  mérites  respectifs  de  la  voie 
haute  et  de  la  voie  basse  pour  extirper  la  prostate. 

Au  congrès  précédent,  Cathelin  nous  a  fait  connaître  son 
procédé  qui  utilise  en  même  temps  la  voie  haute  et  la  voie 
basse  ;  Pierre  Duval  a  déjà  essayé  de  perfectionner  le  Freyer 
en  disséquant  le  canal  entre  les  deux  lobes  hypertrophiés  et 
en  recousant  complètement  la  vessie. 

Nous  avons  aussi  sous  les  yeux  un  important  travail  d’Al¬ 
bert  Castano.  directeur  dü  service  des  affections  génito-uri¬ 
naires  de  l’hôpital  San  Roque  à  Buenos-Aires.  Dans  cette 
étude,  l’auteur  s’attache  à  comparer  les  mérites  respectifs  de 
la  voie  basse  et  de  la  voie  haute  et  finalement  il  conclut  en 
faveur  de  cette  demière.L’intérêt  de  son  travail  est  augmenté 
par  de  très  nombreuses  photographies  montrant  des  pros¬ 
tates  enlevées,  les  unes,  et  ce  sont  les  plus  nombreuses,  par  la 
voie  périnéale  ;  les  autres  par  la  voie  sus-pubienne.  Quelques 
planches  intéressantes  nous  montrent  la  photographie  de  bas¬ 
sins  de  cadavres  atteints  d’hypertrophie  prostatique  et  sont 
véritablement  utiles  pour  montrer  les  rapports  réels  des  di¬ 
vers  organes.  Enfin  des  planches  empruntées  à  Proust  mon¬ 
trent  le  manuel  opératoire  de  la  prostatectomie  sus-pubienne. 

Nous  n’analyserons  pas  en  détail  tous  ces  travaux  et  com¬ 
munications  ce  qui  serait  fastidieux.  Nous  allons  essayer  de 
dire  au  lecteur  ce  qui  s’en  dégage  de  plus  saillant. 

Parmi  les  protagonistes,  il  n’y  a  guère  qu’Albarran,  dont 
les  beaux  travaux  viennent  d’être  récompensés  comme  ils  le 
méritent  par  la  chaire  si  glorieusement  occupée  avant  lui  par 
notre  maître  Guyon,  il  n’y  a  guère  qu’Albarran,  dis-je, qui 
tienne  pour  la  prostatectomie  périnéale  et  l’on  comprend 
qu'il  y  soit  encouragé  par  les  magnifiques  succès  qu’il  a  obte¬ 
nus.  Pour  tous  les  autres  et  peut-être  plus  encore  pour  les  chi¬ 
rurgiens  généraux  que  pour  les  spécialistes  proprement  dits, 
la  voie  haute  devient  de  plus  en  plus  en  faveur. 

J’ai  entendu,  alors  que  je  tenais  franchement  pour  la  voie 
périnéale,  le  Professeur  Poirier,  qui  revenait  de  Londres,  van¬ 
ter  avec  enthousiasme  la  méthode  de  Freyer,  montrer  à  tra¬ 
vers  quels  dangers  on  navigue  dans  le  périnée,  dangers  dont 
la  voie  transvésicale  est  tout  à  fait  exempte.  J’ai  tardé  moi- 
même  à  adopter  la  voie  haute,  bien  que  j’aie  été,  sans  m’en 
douter  un  précui seur.  J’ai  publié (voy .  IX®  Congrès  d’ Urologie, 


oct.  1897,  p.  368)  l’histoire  d’une  tumeur  d’origine  prostati¬ 
que  enlevée  avec  le  doigt  sous  le  pubis,  en  avant  du  col  vési¬ 
cal.  Mais  je  n’aurais  jamais  osé  essayer  d’enlever  ainsi  la  tota¬ 
lité  de  la  prostate. 

Les  dangers  de  ^opération  par  le  périnée  sont  l’inconti¬ 
nence  ou  persistance  de  fistules  et  surtout  la  blessure  du  rec¬ 
tum  et  l’amincissement  excessif  de  sa  paroi  suivi  de  fistule 
consécutive.  Cet  accident  de  blessure  du  rectum  et  de  fistules 
recto-vésicales  est  abominable.  Il  vaudrait  presque  mieux , 
pour  un  opéré,  succomber  que  de  rester  atteint  de  cette  horri-. 
rible  infirmité.  De  plus,  l’opération  est  beaucoup  plus  dificile 
que  la  prostatectomie  transvésicale  En  revanche,  la  voie 
transvésicale  donnerait  un  peu  plus  de  mortalité.  Il  est  pro¬ 
bable  qu’il  en  sera  de  cette  mortalité  comme  de  celle  du  fibro¬ 
me  qui,  après  avoir  dépassé  50  pour  cent,  est  devenue  presque 
insignifiante. 

Il  y  a  cependant  des  prostates  petites  et  scléreuses  que  l’on 
ne  peut  avoir  que  très  difficilement  par  la  voie  transvésicale. 
Il  vaudrait  peut-être  mieux,  comme  le  conseille  Pauchet,  les 
laisser  en  place,  si  l’on  avait  d’avance  un  bon  diagnostic.  On 
peut  en  dire  autant  des  prostates  cancéreuses.  La  grande  con¬ 
dition  de  réussite,  surtout  dans  l’opération  par  la  voie  haute, 
c’est  un  drainage  bien  fait  et  des  lavages  répétés  d’eau  bori- 
quée  ou  de  sérum,  de  manière  à  ne  laisser  s’accumuler  aucun 
liquide  infectant  dans  la  large  cavité  restée  ouverte  après  le 
départ  de  la  prostate. 

Moyennant  ces  précautions  tous  les  chirurgiens  pourront 
aborder  avec  succès  l’opération  de  Freyer.  Dans  les  cas  favo¬ 
rables,  la  guérison  peut  être  obtenue  en  trois  semaines. 

Revenons  à  la  prostatectomie  par  la  méthode  périnéo-sus- 
pubienne  du  D®  Cathelin.  {Cong.  uroL,  1905,  p.  27.) 

La  technique  de  l’ablation  de  la  prostate  est  destinée  sans 
doute  à  faire  encore  de  grands  progrès  et  à  rendre  cette  opé¬ 
ration  absolument  bénigne. 

Voici  les  modifications  que  M.  Cathelin  a  apportées  à  la 
prostatectomie  en  combinant  la  voie  basse  et  la  voie  haute  : 

D’après  l’auteur,  son  procédé  convient  principalement  aux 
prostates  faisant,  d’une  part,  une  forte  saillie  dans  le  rectum 
et  possédant  en  outre  un  lobe  moyen  difficile  à  enlever  par  le 
périnée. 

Il  réserve  aux  petites  prostates  la  prostatectomie  périnéale 
et  aux  énormes  développements  des  lobes  latéraux  la  pros¬ 
tatectomie  sus-pubienne  ou  opération  de  Fuller-Freyer. 

Pour  enlever  la  prostate,  M.  Cathelin  fait  d’abord  une  petite 
incision  abdominale  permettant  de  passer  un  index  dans 
la  vessie  ;  dans  un  second  temps  il  va  à  la  recherche  de  la 
prostate  par  le  périnée.  Il  évite  le  rectum  en  y  plaçant  un  in¬ 
dex  muni  d’un  préservatif  .11  abaisse  la  prostate  à  l’aide  d’un 
désenclaveur  spécial  puis,  après  avoir  amorcé  à  la  sonde  can¬ 
nelée  le  décollement  sous-capsulaire  de  la  prostate,  il  aborde 
le  3®  temps  qui  consiste  à  énncléer  l’organe.  Comme  instru¬ 
ments,  il  n’emploie  pour  ce  3®  temps  qu’une  pince  sans  grif¬ 
fes  et  son  désenclaveur  qu’un  aide  maintient  en  telle  sorte  que 
la  prostate  soit  abaissée  le  plus  possible.  Tout  le  reste  du  tra¬ 
vail  doit  être  fait  par  l’index  périnéal  que  guide  l’index  vési¬ 
cal. 

Les  dessins  des  prostates  ainsi  enlevées  montrent  que  ces 
pièces  ressemblent  beaucoup,  comme  le  fait  remarquer  l’au¬ 
teur,  aux  pièces  de  prostatectomie  sus-pubienne. 

La  seule  objection  qu’on  puisse  faire  à  M.  Cathelin,  théori¬ 
quement,  c’est  que  son  intervention  comporte  deux  trauma¬ 
tismes  au  lieu  d’un.  C’est  comme  la  cystotomie  nécessitée 
pour  le  cathétérisme  rétrograde  dans  le  cas  où  on  rie  trouve 
pas  l’urèthre  postérieur  en  opérant  un  rétrécissement  trauma¬ 
tique  infranchissable.  Dans  ce  dernier  cas,  bien  que  la  guérison 
soit  la  règle,  l’expérience  nous  montre  que  l’intervention  est 
plus  grave  lorsqu’on  doit  s’aider  de  l’incision  hypogastrique. 

En  ce  qui  concerne  la  prostatectomie,  c’est  l’avenir  qui  pro¬ 
noncera  ;  mais  on  peut  espérer  que,  le  plus  souvent,  l’incision 
hypogastrique  sera  suffisante. 

M.  Cathelin  a  fait  construire  quelques  instruments  nou¬ 
veaux  pour  son  opération  ;  on  les  verra  figurés  dans  les  comp¬ 
tes  rendus  de  l’Association  d’urologie  (Congrès  de  1905,  p.  43 
et  suiv.). 

Il  convient  toutefois  de  dire  que  l’opération  peut-être  pra- 
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tiquée  avec  tout  bon  désenclaveur  et  les  instraments  de  pros¬ 
tatectomie  qui  se  trouvent  déjà  dans  la  chirurgie  courante. 

Je  ne  veux  pas  m’appesantir  ici  sur  le  perfectionnement  ap¬ 
porté  à  la  technique  de  la  prostatectomie  sus-pubienne  par 
Pierre  Duval.  Son  opération  se  fait  avec  des  instruments  et 
non  avec  les  doigts.  On  ne  peut  pas  dire  pour  cela  qu’elle  soit 
plus  chirurgicale  car,  par  son  étymologie  même,  le  chirurgien 
est  celui  qui  se  sert  de  ses  doigts.  En  revanche  il  est  vraisem¬ 
blable  qu’elle  exige  des  mains  expérimentées.  On  la  trouvera 
très  clairement  exposée,  avec  des  figures  qui  la  rendent  très 
facile  à  comprendre  dans  le  n°  du  15  octobre  1906  des  Annales 
des  maladies  des  org.  génito-urinaires.  Le  procédé  de  P.  Duval  a 
pour  avantages  de  permettre  de  fermer  la  vessie  tout  de  suite, 
avantage  immense.  Mais  il  ne  permet  pas  le  drainage  et,  en 
cas  d’hémorrhagie  grave,  il  expose  à  la  nécessité  de  rouvrir  la 
vessie  pour  combattre  l’écoulement  sanguin.  De  plus,  la  su¬ 
ture  au  fond  de  là  vessie  des  bords  de  l’urèthre  avec  des  lam¬ 
beaux  doit  être  d’une  extrême  difficulté,  si  ce  n’est  dans  les 
cas  particulièrement  favorables.  Enfin  le  décollement  des 
lobes  prostatiques  à  l’aide  de  ciseaux  mousses  doit  être 
plus  dangereux  que  le  décollement  avec  le  doigt. 

IL—  Pathogénie  et  traitement  des  hydronéphroses.  Rapport  au 

X‘  Congrès  d’urologie  ;  par  Pierre  Dt:val  et  Raymond  Grégoire. 

Nous  ne  dirons  rien  dans  ce  compte  rendu  des  maladies  de 
la  vessie  ;  nous  avons  hâte  d’arriver  au  bassinet  et  au  rein. 
L’hydronépbrose  et  son  traitement  ont  eu  cette  année  les 
honneurs  du  Congrès  français  d’urologie  et  la  question  a  été 
traitée  dans  un  savant  et  copieux  rapport  de  Pierre  Duval  et 
Raymond  Grégoire.  Les  auteurs,  au  lieu  du  vieux  mot  d’ «  hy¬ 
dronéphrose  1'  emploient  volontiers  le  mot  d’«  uronéphrose  ».  Ce 
mot  n’est  exact  que  dans  les  uronéphroses  intermitentes,car 
dans  les  hydronéphroses  définitivement  fermées,  le  liquide 
de  la  poche  diffère  autant  de  la  véritable  urine  que  le  li¬ 
quide  de  l’hydarthrose  diffère  de  la  véritable  synovie.  • 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  distingue  les  hydronéphroses  en  con¬ 
génitales  et  acquises. 

Les  H.  congénitales  sont  dues  à  diverses  anomalies  des  ure¬ 
tères  telles  que  :  absences,  multiplicités,  abouchements  anor¬ 
maux,  valvules,  rétrécissements,  imperforation. 

L’hydronéphrose  acquise  peut  être  permanente  ou  inter¬ 
mittente,  celle-ci  pouvant  être  la  première  étape  de  celle-là. 
Elle  peut  être  due  :  à  la  compression  de  l’uretère  ou  même  de 
l’urèthre  ;  à  la  diminution  de  calibre  de  l’uretère  soit  par  corps 
étranger  soit  par  lésion  de  la  paroi  ;  enfin  à  tous  les  vices 
de  position  de  l’uretère  tels  que  courbures,  coudure,  abou¬ 
chement  anormal  dans  le  bassinet. 

Enfin  les  auteurs  consacrent  à  l’uronéphrose  traumatique 
un  chapitre  montrant  que  la  question  est  encore  fort  obscure. 
Ces  énormes  épanchements  pourraient  bien  dans  un  certain 
nombre  de  cas  avoir  leur  siège  non  dans  le  bassinet,  mais  au¬ 
tour  du  rein  lui-même,  comme  nous  l’avons  vu  dans  un  cas 
publié  en  1890.  (Ann.  mal.  org.  gén.-urin.,  t.  VIll,  p.  268.) 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  les  rapporteurs  font  re¬ 
marquer  que  la  néphrectomie  qui  naguère  encore  était  le  trai¬ 
tement  classique  des  uronéphroses,  perd  chaquejour  du  ter¬ 
rain  devant  les  opérations  conservatrices.  La  néphropexie.au 
moins  comme  un  adjuvant  à  une  opération  préalable  telle  que 
la  plicature  du  bassinet  distendu,  la  section  de  l’éperon  entre 
la  poche  et  l’uretère  et  enfin  l’anastomose  entre  l’uretère  et  la 
partie  inférieure  de  la  poche,  opération  qui  semble  particuliè¬ 
rement  rationnelle.  Il  est  encore  impossible  de  porter  un  juge¬ 
ment  définitif  sur  la  valeur  thérapeutique  de  ces  nouvelles 
opérations  ;  mais  les  statistiques  sont  encourageantes  en  ce 
que  la  mortalité  y  est  nulle.  C’est  déjà  beaucoup. 

III.  — Sur  l'emploi  de  la  radiographie  pour  le  diagnostic  des 

calouls  rénaux.  (Communications  de  jSicOLiCH  et  de  Pasteau. 

IX°  Congrès  d'urologie,  190.5.) 

On  a  essayé  depuis  longtemps  déjà  d’appliquer  la 
radiographie  au  diagnostic  des  calculs  du  rein.  Les  électri¬ 
ciens  ont  trouvé,  paraît-il.  de  grandes  difficuliés  à  résoudre 
le  problème  ;  mais  ces  difficultés  sont  peut-être  sur  le  point 
de  disparaître  devant  les  progrès  de  la  technique. 

Au  Congrès  d’urologie  de  1905,  Nicolich.de  Trieste.a  fait 
connaître  l’aide  puissante  que  lui  avait  donnée  la  radiogra¬ 


phie  pour  le  traitement  de  calculs  rénaux.  Pasteau  a  fait  con¬ 
naître  également  des  cas  de  calculs  décelés  par  la  radiogra¬ 
phie  et  la  radioscopie.  Il  a  même  insisté  sur  ce  point  que  l'on 
devrait  toujours  commencer  par  la  radioscopie  qui  renseigne 
mieux,paraît-il,que  la  radiographie  sur  la  situation  véritable 
du  calcul  ou  sur  leur  nombre  s’il  y  en  a  plusieurs. 

IV.  —  Des  hématuries  liées  à  la  néphrite.  (Travaux  de  Londe. 

adrch.  gén.  méd.,  nov.  1904,  Georges  Michaux,  Albarrak.) 

A  mesure  que  l’anatomie  pathologique  fait  des  progrès, 
le  nombre  des  hématuries  dites  essentielles  tend  à  se  res¬ 
treindre  et,  comme  nous  le  disions  en  1889  dans  notre  rapport 
fait  au  4<^  Congrès  d’urologie  en  commun  avec  Legueu,  l’hé¬ 
maturie  essentielle  peut  être  niée  en  principe  ou  tout  au 
moins  considérée  comme  exceptionnelle.  Il  y  a  déjà  plusieurs 
années  que  l’on  a  relevé  des  cas  de  néphrite  hématurique 
sans  tuberculose  ni  néoplasme.  On  peut  même  voir  des  héma¬ 
turies  abondantes  au  début  de  l’albuminurie  aiguë  a  frigore. 

Il  nous  souvient  d’avoir  observé  un  jeune  homme  qui,  par 
un  jour  très  froid  de  mars  ou  d’avril, étant  rentré  chez  lui  un 
peu  ivre  et  s’étant  couché  tout  nu  sur  son  lit  s’endormit  dans 
ce  trop  léger  costume.  Le  lendemain,  en  se  réveillant,  il  pis¬ 
sait  du  sang  à  plein  pot  de  chambre  et  faisait  une  albuminu¬ 
rie  qui  toutefois  se  guérit  en  deux  mois  de  régime  lacté.  Il  y  a 
de  cela  vingt  ans  et  le  sujet  de  cette  observation  reste  parfai¬ 
tement  bien  portant. 

Les  cas  de  Londe  se  rapportent  à  des  hématuries  légères 
compliquant  des  états  morbides  légers  eux-mêmes  et  mal  ca¬ 
ractérisés. 

Georges  Michaux  dans  une  thèse  de  1900,  Albarran,  dans  la 
Presse  médicale  (oct.  1904),  ont  déjà  signalé  les  hématuries 
dans  les  néphrites.  C’est  là  une  question  qui  demande  de  nou¬ 
velles  études,  surtout  au  point  de  vue  de  l’anatomie  patho¬ 
logique. 


MÉDICAMENTS  NOUVEAUX 

Le  Dyamal.  —  C’est  un  salicylate  de  didyme,  produit  acces¬ 
soire  de  la  fabrication  des  becs  Auer.  On  l'utilise  comme  antisepti¬ 
que  pour  le  pansement  des  plaies,  des  ulcérations.  Il  se  recomman¬ 
derait  comme  capable  de  dessécher  rapidement  et  de  désodoriser 
les  pla.ies.{Noweaux  remèdes,  p.  121,  1907.) 

La  Théolactine. —  C’est  encore  un  nouveau  diurétique  aug¬ 
mentant  le  nombre  des  dérivés  de  la  théobromine  Cette  combi¬ 
naison  dethéobromine  sodée  et  de  lactate  de  soude  est  une  pou¬ 
dre  blanche,  soluble  dans  l’eau,  de  saveur  amère.  On  l’emploie  à 
la  dose  d’un  gramme  plusieurs  fois  par  jour  ;  son  usage  peut 
provoquer  des  vomissements  et  amener  la  perte  de  l’appétit. 

(Ludërs.  d’après  Pharm.  Zei/.,1907,  p.  49  et  Jounde  pharm.  et 
de  chimie,  p.  4117,  1907.) 

Cystopurine.  — La  cystopurine  (PAarm.  Zeit.,  p.  180  et  Jour, 
de  pharm.  et  de  chimie,  p.  438,  1907),  résulterait  de  l’union  d’une 
molécule  d’urotropine  avec  deux  d’acétate  de  soude.  Elle  est 
soluble  dans  l’eau  et  s’emploie  dans  les  maladies  de  l’appareil  uri- 
na.ire  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  plusieurs  fois  par  jour. 

La  Novaspirine.  —  Ce  serait  un  méthylcitrate  de  l’acide  salicy¬ 
late  préféré  par  Liebmann  {Wienér  Klin.  Woch.,  février  1907.  p. 
191)  à  l’aspirine.  Il  serait  mieux  supporté  par  l'estomac,  ne  pro¬ 
voquerait  pas  de  sueurs,  ni  aucun  trouble  du  côté  du  cœur  ou  des 
reins.  Utilisé  dans  les  afTections  rhumatismales  et  la  grippe  par 
Liebmann  qui  en  donnejusqu’à  4  et  6  grammes  par  jour.  {Arch. 
génér.  de  méd.,  p.  3.70,  1907.) 

La  Benzosaline.  —  Ether  méthylique  de  l’acide  benzoil  salicy- 
lique.  Suivant  Bodenstein  (PeW.  Klin.  IVocA...  8  avril  1907),  ce 
composé  n’est  dissocié  que  dans  l’intestin  et  traverse  l’estomac 
sans  l’irriter.  Ce  corps,  insoluble  dans  l’eau,apparait  plus  tar'di- 
vement  dans  l'urine  que  l’aspirine.  Essayé  dans  des  affections 
rhumatismales  à  la  dose  de  1  gr.  50  à  4  grammes  par  jour,  on  n’a 
enregistré  aucune  action  accessoire  désagréable  et  la  transpiration 
parfois  provoquée  est  à  peine  appréciable  [Revue  de  thérap.  méd. 
chir.,  321,  1907.) 

Le  Novargan.  —  Composé  argentique  renfermant  10  pour  100 
d’argent.  C’est  une  poudre  jaunâtre,  soluble  dans  l’eau,  expéri¬ 
mentée  par  le  docteur  Lemonon  (de  Belley)  à  la  dose  de  2  à  3 
grammes  pour  100  dans  la  blennorragie.  Dans  aucun  cas,  il  n’a 
été  observé  de  douleur  ou  d’effets  caustiques  ;  l’action  s’est  mon¬ 
trée  astringente  et  microbicide  (Proc,  méd.,  p.  88  1907). 

{Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux.) 
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REVUE  D’ANATOMIE  CHIRURGICALE 


La  région  hyo-thyro-épiglottique  (1). 

La  clinique  et  l’anatomie  s’accordent  pour  individualiser 
entre  l’espace  thyro-hyoïdien  (limite  superficielle)  et  la 
région  épiglottique  (limite  profonde!  une  région  mentionnée 
par  Hrousse  et  Brault  (1893),  étudiée  par  Daireaux  (thèse  de 
Lyon,  1897),  et  que  MM.  Poirier  et  K.  Picqué  proposent 
«  d’appeler  »  région  hyo-thyro-épiglottique. 

Leur  étude,  basée  sur  de  nombreuses  dissections,  comprend 
deux  parties  :  l'étude  de  la  voie  d’accès  thyro-hyoï'dienne, 
l’étude  de  la  région  dans  laquelle  on  accède  (loge  hyo-thyro- 
épiglottique). 

I.  V’oiE  d’accès.  Région  thybo-hyoïdienne.  —  Région 
impaire,  médiane  et  symétrique,  située  à  la  partie  antérieure 
du  cou,  ayant  pour  limite  supérieure  l’angle  du  cou  et  du 
menton  (os  hyoïde)  ;  pour  limite  inférieure,  la  saillie  de  la 


Fio.  19.  —  1,  N.  Gp.  Hypoglosse  ;  2,  son  rameau  pour  le  Ihyro-hyoï- 
dien  ;  3.  muscle  lliyro-hyoïdien;  4,  peloton  graisseur  de  glisse¬ 
ment  ;  ■■),  X.  laryngé  supérieur  (branche  interne)  ;  6,  A.  et  tV.  la¬ 
ryngées  supérieures  ;  7,  A.  et  V.  thyroïdiennes  supérieures  ;  8, 
corne  supérieure  du  corps  thyroïde  ;  9,  bord  supérieur  du  cartilage 
thyroïde;  10,  10’,  anastomose  préhyoïdienne  de  Theile  ;  11,  11’, 
anastomose  jugulaire  antérieure;  12,  bauptganglion. 

pomme  d'Adam  (cari,  thyro'ide)  ;  pour  limites  latérales,  les 
vallées  carotidiennes.  Sa  surface  varie  momentanément  avec 
les  mouvements  du  larynx.  Le  scalpel  de  l’anatomiste  y 
reconnaît  les  plans  suivants  : 

Les  téguments.  La  peau.  Les  peauciers  et  (sur  la  ligne 
médiane  où  ils  manquent)  l'aponévrose  cervicale  superfi¬ 
cielle,  épaissie,  renforcée,  adhérente  à  l'aponévrose  cervicale 
moyenne, 

B.  Le  plan  musculo-vasculaire  superficiel.  —  a.  En  avant  : 
les  sterno  et  omohyo'idiens,  avec  (sur  la  ligne  médiane),  dans 
leur  écartement,  la  fusion  et  le  renforcement  de  leur  gaine 
musculaire.  De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  dans  le 
libre  espace  séparant  les  sterno -hyo'ïdiens,  sont  les  veines 
jugulaires  antérieures,  reliées  transversalement  par  l’anasto¬ 
mose  pré-hyoïdienne. 


(1)  D’après  MM.  P.  Pomisn  et  R.  Picqué.  Revue  de  Chiiurg!e, 
n“  7, 10  juillet  1907. 


b)  Sur  les  côtés  :  à  travers  l’aponévrose  cervicale  moyenne, 
mince, on  voit  la  région thyro-hyo'idiennelatérale  proprement 
dite,  région  quadrangulaire  (fig.  19).  Sa  limite  supérieure  est 
constituée  par  la  grande  corne  hyoïdienne,  croisée  par  une 
branche  de  XII  il)  se  rendant  aux  muscles  sous-hyoidiens  (?). 
Sa  limite  inférieure  est  constituée  pai  l’échancrure  latérale  du 
bord  supérieur  du  thyroïde,  en  partie  recouvert  par  les  inser¬ 
tions  du  constricteur  inférieur  du  pharynx,  masquées  par  la 
corne  supérieure  de  la  glande  thyroïde  (8).  Sa  limite  anté¬ 
rieure  est  constituée  par  les  bords  postérieurs  de  l’omo-hyoi- 
dien  et  du  thyro-hyoïdien  (5).  Sa  limite  postérieure  est  cons¬ 
tituée  par  le  pédicule  thyroïdien  supérieur  (7).  Son  fond  est 
constitué  par  la  membrane  thyro  hyoïdienne,  au-dessous  de 
laquelle  s’engagent  la  branche  interne  du  nerf  laryngé  supé¬ 
rieur  (.7)  et  les  vaisseaux  laryngés  supérieurs (C). 

Son  contenu  est  constitué  par  les  vaisseaux  et  nerf  laryngé 
supérieur,  qui  transversalement  cheminent  à  l’union  de  son 
tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs.  MM.  Poirier  et 
R.  Picqué  insistent  longuement  sur  les  rapports  du  laryngé 
supérieur  à  ce  niveau,  et  montrent  qu’il  court  un  danger  réel 
dans  la  pharyngotomie  transversale  sous-hyoïdienne  de  Mal- 
gaigne.  Il  faut  donc,  ou  bien  restreindre  cette  opération  au 
voisinage  même  du  bord  inférieur  de  l’os  hyoïde,  ou  bien 
récliner  le  nerf,  sous  le  contrôle  de  la  vue,  au  point  où  il 
traverse  la  membrane. 

G.  Les  muscles  thyro-hyoidiens  et  la  bourse  de  Boyer,  (fig.  20). 


Fig.  20.  —  1,  muscle  slerno-hyoïdien  ;  2,  espace  eelluleux  ;  3,  mus¬ 
cle  thyro-hyoïdien  ;  4,  ligament  thyro-hyoïdien  médian. 

—  La  section  des  muscles  omo  et  slerno-hyoïdiens  (ï)  au  ras 
de  leur  insertion  hyoïdienne,  et  l’ablation  des  vaisseaux  laté¬ 
raux,  laisse  deviner  la  membrane  thyro-hyoïdienne,  mas¬ 
quée  par  les  muscles  thyro-hyoïdiens  ('S).  Ges  muscles  s'écar¬ 
tent  sur  la  liane  médiane,  elles  auteurs  décrivent,  depuis 
Boyer,  une  large  cavité  séreuse  médiane  placée  au  devant  de 
la  membrane,  dans  cet  espace  latéralement  limité  par  les 
thyro-hyoïdiens. 

Or,  la  bourse  de  Boyer  est  loin  d'être  constante.  Le  plus 
souvent  elle  est  remplacée  par  un  espace  celluleux  (2)  cloi¬ 
sonné,  d'aspect  séreux.  La  bourse  séreuse  parfaitement  dis¬ 
tincte,  avec  paroi  isolable,  est  exceptionnelle  ;  quand  elle 
existe,  elle  est  très  limitée,  fréquemment  cloisonnée  sur  la 
ligne  médiane  (fig.  21). 

v>.  La  membrane  thyro-hyoïdienne.  —  Ablation  faite  des  thy- 
ro-hyo'ïdiens  et  de  l’espace  celluleux,  nous  tombons  sur  la 
menibrane  thyro-hyoïdienne,  qui  n’est  réellement  résistante 
qu’au  milieu  et  sur  les  côtés,  où  elle  est  renforcée  par  de  vé¬ 
ritables  ligaments  latérauxet  médian. 

Les  ligaments  latéraux  sont  bien  connus  et  bien  décrits  ; 
le  ligament  thyro-hyoïdien  médian  est  trop  souvent  confondu 
avec  la  membrane.  Gelle-ci  fait  succéder  sa  trame  cellu¬ 
leuse  aux  fortes  fibres  du  ligament  médian  ;  elle  présente  un 
aspect  difïérenl  en  dehors  et  en  dedans  de  l’orifice  des  vais¬ 
seaux  et  nérfs  laryngés  supérieurs,  orifice  toujours  marqué 
d'un  repli  falciforme  à  concavité  externe  (fig.  19).  En  dedans, 
elle  est  blanc  jaunâtre  (graisse  sous-jacente),  en  dehors,  elle 
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est  rougeâtre,  par  la  présence  à  sa  face  profonde  des  expan¬ 
sions  du  slylopharyngien. 

IL  La  loge  hyo-thyro-épiglottique.  —  «  L’épiglotte  est 
reliée  au  larynx  et  à  la  langue  par  une  véritable  membrane 
cruciale,  représentée  •• 

1°  Dans  le  plan  horizontal  p^r  la  membrane  hyo-épiglos- 
sienne  (fig.  24,  2),  formant  un  plan  continu  entre  l’os  hyoïde 
et  l’épiglotte  ffig.  23,  2). 

2“  Dans  le  plan  sagittal  : 

A.  Par  le  ligament  glosso  épiglottique  médian  (/)  qui  la 
relie  au-dessus  de  la  membrane  hyo-épiglottique,  à  la  mem  - 
brane  hyo-glossienne,  squelette  fibreux  de  la  langue. 


Fig.  21.  —  Bourse  de  Boyer. 


B.  Par  la  cloison  sagittale  {3i,  qui  au-dessous,  l’unit  au  li¬ 
gament  thyro-hyoïdien  médian  (4).  » 

Dans  l’angle  dièdre  formé  par  la  rencontre  des  attaches 
horizontales  et  sagittales  de  l’épiglotte  se  trouvent  les  franges 
graisseuses  pré-épiglottiques  (fig.  22). 

Ce  sont  deux  franges,  situées  de  chaque  côté  de  a  ligne 
médiane,  adhérentes  dans  la  zone  paramédiane,  libres,  au 
contraire, dans  leur  expansions  latérales. Leur  base  d  implan¬ 
tation  est  plus  ou  moins  étendue.  Assez  souvent  un  délici 
méso  vascularisé  les  relie  à  l’épiglotte  ;  dans  l  'IO  des  cas,  il 
n'y  a  plus  de  franges,  mais  un  amas  graisseux  adhérent  lar¬ 
gement  à  la  face  antérieure  de  l’épiglotte. 


Fio.  22.  —  Franges  graisseuses  préépiglolliques. 

Tel  est  le  contenu  de  cette  loge  décrite  par  Brousse  et 
Brault,  entre  la  membrane  thyro-hyoïdien  ne  et  l’épiglotte, 
sous  le  nom  de  loge  glosso-thyro-épiglottique,  et  qui  doit, 
plus  justement,  être  limitée  à  la  membrane  hyo-épiglottique 
qui  la  ferme  toujours  et  complètement  en  haut  et  mérite  de 
ce  fait  le  nom  de  loge  hyo-thyro-épiglottique.  La  cloison 
sagittale  sous-hyoïdienne  la  subdivise  toujours,  et  complè¬ 
tement,  en  deux  compartiments  latéraux,  prismatiques, 
triangulaires,  à  base  supérieure. 

Dans  ces  compartiments,  les  franges  pré  épiglottiques  re¬ 
présentent  assurément  de  véritables  organes  sérieux  de  glis¬ 


sement,  analogues  à  la  graisse  orbitaire,  à  la  boule  graisseuse 
de  Bichat,  à  la  graisse  ischio-rectale,  aux  franges  graisseuses 
prépéricardiques.  Elles  épousent  exactement  un  espace  in¬ 
cessamment  modifié  par  les  mouvements  verticaux  du  larynx 
et  les  mouvements  antéro-postérieurs  de  l'épiglotte. 

111.  Les  rapports  de  la  loge  hyo-thyro-épiglottique.  — 
On  peut,de  ce  qui  précède, déduire  brièvement  les  connexions 
les  plus  importantes  de  la  loge  hyo-thyro-épiglottique. 

En  avant  ;  rapports  médians  avec  la  [région  thyro-hyoï- 
dionne  ;  rapports  latéraux  avec  la  gouttière  carotidienne. 


Fig.  23. —1,  repli  glosso-épigloltique  médian;  2,  membrane  hyo- 
épiglot tique  ;  3,  ctoison  sagillate  sous-hoyoïdienne  ;  4,  tigament 
thyro-hyoïdien  médian. 

En  arriére  ;  rapport  avec  le  larynx  sus-glottiquê,  rendu  mé¬ 
diat  par  interposition  de  l’épiglotte. 

Sur  les  côtés;  rapport  avec  les  gouttières  pharyngo  laryn¬ 
gées. 

En  bas  :  ra))port  plus  ou  moins  immédiat  avec  le  ventricule 
laryngé. 

En  haut  ;  rapport,  par  1  intermédiaire  de  la  membrane 
hyo-épiglottique,  avec  les  valleculœ. 

IV.  —  Déductions  cliniques  et  opératoires.  —  C’est 
dans  cette  loge  hyo  thyro-épiglottique  que  se  développerait 
le  phlegmon  décrit  par  Brousse  et  Brault.  Malgré  que  des 


Fin.  24.  —1,  membrane  hyo-épiglottique;  2,  membrane  hyo-glos¬ 
sienne. 

réseaux  lymphatiques  importants  soient  très  voisins  de  la 
loge  hyo-thyro-épiglottique,  l’existence  de  lymphatiques  tra¬ 
versant  la  loge  elle-même  n’est  point  démontrée.  L’existence 
du  phlegmon  de  Brousse  et  Brault  dans  la  loge,  telle  que  la 
comprennent  MM.  Poirier  et  Picqué  reste  donc  à  démontrer. 

L’importance  chirurgicale  de  cette  loge  n’en  reste  pas 
moins  grande,  ear  c’est^à  travers  elle  que  le  chirurgien  pra¬ 
tique  la  pharyngotomie  transversale  de  Malgaigne,  ou  l’inci¬ 
sion  transhyo'idienne  de  Vallas.  Ces  incisions  conviendraient 
au  traitement  du  phlegmon  de  la  loge  hyo-thyro  épiglottique. 
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COMMISSION  EXTRA  PARLEMENTAIRE  DU 
RÉGIME  DES  MŒURS 
Réformes  d'ordre  moral  et  éducatif  {l). 

Dernier  article 

La  dernière  question  solutionnée  par  la  commission  extra¬ 
parlementaire  a  eu  l’heur  de  recueillir  l’approbation  de  tous 
ses  membres  quant  à  son  principe  :  les  divergences  ne  se  sont 
élevées  que  sur  un  point  sans  doute  important,  mais  qui  lais¬ 
sait  le  principe  hors  de  cause,  et  sur  quelques  points  de  détail 
visant  la  mise  en  pratique. 

Nul  ne  pouvait  s’élever  en  effet  sur  le  titre  du  projet  de  loi- 
concernant'la  protection  des  jeunes  filles  mineures,  surprises 
en  flagrant  délit  de  démarches  prostitutionnelles  dans  la  rue 
ou  de  prostitution  domiciliaire  privée.  La  Commission  avait 
sans  doute  émis  au  début  de  ses  réunions  un  vote  primordial 
aux  termes  duquel  «  la  prostitution  en  soi  n’étant  pas  un  dé¬ 
lit,  nul  ne  pouvait  être  puni  pour  avoir  prostitué  sa  propre 
personne,  en  tant  que  ces  actes  prostitutionnels  ne  faisaient 
pas  scandale  public  »,mais  ici  il  ne  s’agissait  pas,  en  relevant 
la  prostitution  publique  des  filles  mineures,  de  la  punir.  Là 
n’était  point  l’objectif.  La  future  loi  n’intervenait  que  pour 
entreprendre  ou  mieux  pour  refaire  l’éducation  des  malheu¬ 
reuses  enfants  tombées  moralement  assez  bas, pour  s’adonner 
à  la  vie  prostitutionnelle. 

Dans  la  pensée  de  la  Commission,  la  loi  nouvelle  ne  doit 
pas  faire  double  emploi  avec  la  loi  du  24  juillet  1889  (loi  Théo¬ 
phile  Roussel  ou  des  enfants  moralement  abandonnés),ni  avec 
la  loi  du  19  janvier  1898  (délits  commis  soit  par  les  enfants, 
soit  sur  les  enfants).  Dans  la  loi  de  1898,  il  s’agit  de  délits  com¬ 
mis  par  les  enfants  ;  ce  n’est  pas  le  cas  ici  puisque  la  prosti¬ 
tution  pratiquée  par  les  mineures  n’est  plus  un  délit  que  lors¬ 
qu’elle  est  pratiquée  par  les  adultes  :  il  n’est  pas -non  plus 
question  de  délits  commis  sur  les  enfants, puis  qu’ici  le  passant 
provoqué  n’est  pas  obligatoirement  délinquant  et  complice, 
non  plus  que  les  passants  ne  sont  proxénètes.  Dans  la  loi  de 
1889,  il  s’agit  de  sauver  des  enfants  qui  ont  des  familles  in¬ 
dignes  :  ce  n*est  pas  le  cas  ici  puisque  les  parents  ne  sont  pas 
a  priori  supposés  indignes,  ni  avoir  poussé  leurs  enfants  à  la 
prostitution  comme  de  vulgaires  souteneurs. 

La  situation  visée  par  la  loi  nouvelle  est  celle  où  des  jeunes 
fllles,trompant  la  confiance  de  leurs  parents, soit  distraits  eux- 
mêmes  par  leurs  occupations,  leurs  travaux  journaliers,  soit 
indifférents,  soit  éloignés  et  mal  remplacés,  mais  parfaitement 
honnêtes  (la  situation  est  fréquente  dans  les  milieux  ouvriers) 
peuvent  ainsi  mal  se  conduire  à  leur  insu  et  mener  une  vie 
absolument  prostitutionnelle. 

En  ce  cas,  la  société  a  un  droit  d’intervention  et  de  pro¬ 
tection  qui  doit  se  manifester  légalement  par  la  prise  de  pos¬ 
session  de  ces  jeunes  dévoyées  qu’il  s’agit,  nous  le  répétons, 
non  de  punir  mais  d’éduquer  ou  de  rééduquer. 

Le  titre  de  loi  voté  par  la  Commission  comprend  23  articles 
qui  déjà  ont  été  détachés  du  projet  de  loi  intégral  et  soumis 
aux  délibérations  du  Sénat.  Le  gouvernement  a  compris  qu’il 
y  avait  urgence  ;  il  aurait  pu,  du  reste,  arriver  au  présent  ré¬ 
sultat  sans  cette  disposition.  Fait  intéressant,  le  débat  de  la 
Commission  extra-parlementaire  a  porté  sur  les  mêmes  points 
que  dans  l’Assemblée  politique  du  Luxembourg  ;  les  diver¬ 
gences  ont  été  les  mêmes,  et  comme  le  vote  du  Sénat  a  sanc¬ 
tionné  celui  de  la  Commission,  il  est  indiqué  de  confondre  ici, 
dans  le  compte  rendu,  les  deux  discussions,  le  double  examen 
des  objections  et  réfutations.  Aussi  bien  le  contradicteur, 
M.  le  sénateur  René  Bérenger,  était  le  même  dans  les  deux 
assemblées,  et  les  répliques  de  MM.  le  professeur  A.  Le  Poit- 
tevin,de  procureur  général  Bulot,  l’avocat  général  Feuilloley, 
du  secrétaire  général  Hennequin,Yves  Guyot,  Mme  Avril  de 
Sainte-Groix,«t  autres  dans  les  commissions  se  sont  identifiées 
avec  celles  des  commissaires  du  Gouvernement  au  Sénat  (1). 

(1;  Voir  Progrès  médical  du  21  novembre  1903  ;  26  mars,  16  et  30 
avril,  2  juillet,  3  décembre  1904  ;  8  décembre  1906  ;  11  août  et  14  sep¬ 
tembre  1907. 

<2)  M.  Boudon,  directeur  des  affaires  criminelles  et  des  f,'râces  au 
ministère  de  la  justice  et  M.  Hennequin  (le  secrétaire  général  de  la 
Commission  extraparlementaire),  sous-directeur  au  ministère  de  l’inté¬ 
rieur.  Le  débat  sur  la  protection  des  mineurs  est  venu  au  Sénat  en 
première  délibération  les  4  et  7  juin  ;  en  deuxième  délibération  les  5  et 
9  juillet  1907. 


I  L’article  l'f  pose  le  principe  que  personne  n’a  discuté  : 
«  Tout  mineur  de  18  ans  (?)  qui  se  livre  habituellement  à  la 
«  prostitution,  même  sans  idée  de  gain,  est  appelé  à  compa- 
«  raître  devant  le  tribunal  civil  en  chambre  du  conseil,  qui 
«  décide,  suivant  les  circonstances,  s’il  doit  être  rendu  à  ses 
«  parents,  ou  placé  dans  un  établissement  public  spéciale- 
«  ment  organisé,  soit  dans  un  établissement  privé  régulière- 
«  ment  autorisé  à  cet  effet  et  approprié  à  sa  réformation  mo- 
«  raie,  soit  enfin  chez  un  parent  ou  un  particulier,  pour  y  être 
«  retenu  jusqu’à  sa  majorité  ou  son  mariage  ».  Mais  comment 
cette  enfant  sera-t-elle  amenée,  conduite  devant  le  juge  ? 
C’est  ici  que  les  divergences,  les  mêmes  divergences  se  sont 
élevées  dans  la  Commission  extraparlementaire  et  dans  le  Sé¬ 
nat. 

M.  le  commissaire  Bourdon  et  M.  A.  Le  Poittevin,  l’émi¬ 
nent  professeur  de  la  Faculté  de  droit  de  Paris,  ont  tenu  le 
même  langage. 

Nul  procédé  dans  l’intervention  légale  ne  doit  rappeler  les 
agissements  de  la  police  des  mœurs  qui  est  virtuellement 
abolie  et  que  nul  ne  peut  raisonnablement  espérer  de  voir 
survivre  longtemps  à  la  condamnation  prononcée  contre  elle 
tant  par  la  Commission  extraparlementaire  que  par  le  Com¬ 
missaire  du  gouvernement  lui-même,l’honorable  M.  Bourdon. 

Sur  cette  condamnation  renouvelée  par  le  Commissaire  du 
Gouvernement  il  n’y  a  aucun  doute.  M.  Bourdon,  parlant  de¬ 
vant  le  garde  des  sceaux,  après  avoir  rappelé  en  les  critiquant 
le  système  des  arrestations  préventives  arbitraires  et  les 
condamnations  non  moins  arbitraires  prononcées  par  le 
tribunal  administratif  de  la  préfecture  de  police  de  Paris, 
et  les  commissaires  centraux  ou  brigadiers  en  province, 
ajoutait  ;  «  La  Commission  extraparlementaire  a  pensé  que  ces 
errements  avaient  assez  duré  et,  je  me  demande  qui  pourrait 
A  l’heure  actuelle,  lui  en  faire  grief.  Elle  a  pensé  que, 
sans  accorder,  bien  entendu,  une  sorte  de  libre  pratique  de  la 
débauche,  il  fallait  considérer  qu’on  se  trouvait  en  présence 
de  personnalités,  qui,  si  infimes,  si  basses,  si  près  du  ruisseau 
fussent-elles,  avaient  droit  néanmoins  à  la  protection  de  la  loi  et 
qu’on  ne  pouvaitles  laisser  abandonnées  àl’arbitraire»  (sic)  (2). 

C’est  de  ces  propres  paroles,  identiques  à  celles  de  MM.  Le 
Poitevin,  Bulot,  Feuilloley  dans  la  Commission  du  régime  des 
mœurs,  de  cette  véritable  déclaration,  que  s’est  inspiré  M.  le 
Commissaire  Bourdon  pour  défendre  toute  la  procédure  d’in¬ 
tervention  arrêtée  par  la  Commission  et  acceptée  par  le  gou¬ 
vernement. 

M.  Bérenger,  qui  d’ailleurs  a  si  sagement  critiqué*le  régime 
arbitraire  et  même  légal  auquel  sont  à  l’heure  présente  sou¬ 
mises  les  filles  mineures  surprises  en  état  de  vagabondage  plus 
ou  moins  spécial  (3),  aurait  voulu  que  ces  femmes  ou  petites 
filles  fussent  sqisies  par  la  police,  par  les  agents  (des  mœurs 
maintenus  ?)  et  conduites,  après  arrestation,  opérée  séance 
tenante,  manu  militari,  devant  le  juge  de  paix  qui,  non  moins 
sommairement,  également  séance  tenante,  aurait  ordonné 
soit  le  renvoi  de  l’enfant  dans  sa  famille,  soit  sa  détention, 
son  internement  dans  la  maison  de  réformation. 

M.  Bérenger,  en  outre,  limitait  l’intervention  de  la  Société, 
de  la  loi,  à  la  voie  publique  :  il  ne  s’occupait  que  des  petites  mi¬ 
neures  surprises  en  flagrant  délit  de  racolage,  sur  le  trottoir. 

Contre  une  telle  pratique  et  une  telle  conception,  M.  Bour¬ 
don  ne  s’est  pas  élevé  avec  moins  de  force  que  M.  Le  Poittevin 
D’abord  le  juge  de  paix  avait  été  écarté  et  remplacé  par  le  tri¬ 
bunal  de  instance. 

Mais  ce  qui  choquait  la  conscience  juridique  du  professeur 
de  droit,  comme  du  commissaire  du  gouvernement,  c’est  que 
M.  Bérenger  ne  concédait  même  pas  aux  enfants  et  aux  pa¬ 
rents  les  mesures  protectrices  qu’organisent  à  leur  double 
profit  les  lois  du  24  juillet  1889  et  du  19  avril  1898,  lois  ins¬ 
tituées  pour  frapper  le  plus  souvent  soit  des  parents,  soit  des 


'1  î  La  loi  du  14  avril  1906  reporte  l’âge  de  majorité  pénale  de  16  à 
18  ans. 

(2)  Séance  du  9  juin  {Journ.  off.  du  5  juin  1907,  p.  694,  1'  col.). 

( 3)  Ou  le  juge  d’instruction  les  renvoi  devant  le  tribunal  correction¬ 
nel  qui  les  interne  dans  une  maison  pénitentiaire  ;  ou  il  les  renvoie  à  la 
police  qui  les  interne  à  Saint-Lazare  en  punition  administratrive  et 
les  inscrits  comme  prostituées  ! 
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enfants  coupables  de  bien  autres  délits  que  des  délits  de  sim¬ 
ple  immoralité  personnelle  ou  d’un  défaut  de  sollicitude. 

Ce  qui  choquait  particulièrement  M.  le  commissaire  Bour¬ 
don,  c’est  que  M.  Bérenger  oubliait  dans  quelles  conditions 
fonctionne  la  procédure  des  articles  du  code  civil  (376,  377) 
qui  préside  au  jeu  du  droit  de  correction  octroyé  au  père  de 
famille.  Le  père  qui  se  trouve  en  présence  d’un  enfant  in¬ 
digne  dans  son  proprç  foyer  devrait,  ce  semble, avoir  le  droit 
de  faire  procéder,  par  voie  préventive,  à  l’assistance  de  son  en¬ 
fant,  sauf  à  faire  ultérieurement  régulariser  la  situation  par 
le  président  du  tribunal.  Cependant  la  loi  ne  l’a  pas  voulu 
ainsi  :  à  raison  du  respect  de  la  liberté  individuelle,le  code  civil 
édicte  toute  une  procédure  préalable,  une  requête,  etc.,  qui 
sont  obligatoires  avant  l’ordonnance  du  président  du  tribunal. 

Puis,  qu’est-ce  qu’une  loi  de  moralisation  qui  sacrifie  tout 
à  la  rapidité,  à  l’instantanéité  de  l’arrestation.  I.a  pauvre  fille 
surprise  en  état  de  racolage  n’en  est  pas  à  sa  première  faute... 
L’agent  de  police  peut  d’ailleur,  se  tromper  :  ces  erreurs,  fré¬ 
quentes  et  graves  quand  il  s’agit  de  femmes  honnêtes,  devien¬ 
nent  désastreuses. quand  ce  sont  des  jeunes  filles  qui  sont  en 
cause.  M.  Bourdon,  comme  M.  Bulot  l’avait  déjà  dit,  i’a  ré¬ 
pété  excellemment  :  «  De  même  que  l’on  reproche,  à  tort  peut- 
être,  aux  magistrats  de  devenir  criminalistes,  a-t-il  dit  au 
Sénat,  de  même  il  faut  bien  reconnaître  que  la  police  des 
mœurs,  —  quelque  soin  qu’on  apporte  à  son  recrutement  — 
finit  à  raison  du  milieu  dans  lequel  elle  vit,  par  voir  la  prosti¬ 
tution  partout  (séance  du  9  juin)  ». 

D’ailleurs,  en  cas  d’urgence,  le  projet  de  la  commission  per¬ 
mettait  une  intervention  rapide  et  n’ajournait  pas  à  une 
date  éloignée  la  comparution  de  la  petite  racoleuse,  après  les 
formalités  plus  ou  moins  longues  du  procès-verbal  de  constat, 
etc.  L’article  10  stipulait  que  le  président  du  tribunal  pou¬ 
vait  toujours,  le  ministère  public  entendu,  prescrire  telles 
mesures  provisoires  (l’internement)  qu’il  jugerait  utiles  dans 
l’intérêt  du  mineur  :  il  n’appartenait  du  reste  qu’au  seul  tri¬ 
bunal  de  statuer  sur  ces  mesures  provisoires. 

M.  Bérenger  a  renouvelé  avec  une  grande  ténacité  ses  cri¬ 
tiques  et  ses  propositions  au  Sénat  et  finalement,  après  un 
débat  de  trois  séances,  l’assemblée  du  Luxembourg  s’est  ral¬ 
liée,  comme  l’avait  fait  le  gouvernement,  à  un  amendement 
de  M.  Félix  Martin  qui  a  paru  concilier  les  contradicteurs.  Cet 
important  amendement,  devenant  l’article  9  de  la  loi,  est 
conçu  : 

«  Si  le  mineur  de  18  ans  est  trouvé  provoquant  à  la  débau¬ 
che  sur  la  voie  publique  ou  dans  un  lieu  public,  il  en  est  dressé 
procès-verbal  dont  copie  est  envoyée  aux  parents  ou  aux  per- 
personnes  investies  de  la  puissance  paternelle,  de  la  surveil¬ 
lance  (art.  141  et  suiv.  C.  C.)  et  du  droit  de  garde,  lesquelles 
sont  en  même  temps  averties  par  lettre  recommandée  qu’à 
l’expiration  du  délai  de  cinq  jours  de  nouvelles  provocations 
à  la  débauche  entraîneront  l’application  de  mesures  dé¬ 
terminées  par  le  présent  article.Ces  personnes  pourront  adres¬ 
ser  leurs  réclamations  au  procureur  de  la  République. 

«  Au  cas  d’un  second  procès-verbal  le  mineur  est  conduit 
devant  le  procureur  de  la  République  qui  prendra  les  mesures 
nécessaires  pour  sa  garde  provisoire  sans  pouvoir  toutefois  le 
retenir  ni  dans  un  Heu  de  dépôt  ou  de  répression  ni  pendant 
plus  de  trois  jours.  Ce  magistrat  convoque  d’urgence  les  per¬ 
sonnes  ci-dessus  indiquées  et  avant  de  leur  remettre  le  mi¬ 
neur  leur  rappelle  leur  devoir  envers  lui. 

«  Si  elles  ne  se  présentent  pas  ou  si  elles  de  sont  pas  en  état 
d’exercer  sur  le  mineur  une  surveillance  efficace,  celui-ci  est 
immédiatement  déféré  au  tribunal  civil  qui  statue  en  confor¬ 
mité  des  articles  I  etc.  (V.  plus  haut). 

«  Il  en  sera  de  même  si  un  troisième  procès-verbai  est 
dressé  contre  le  mineur  dans  les  douze  mois  à  compter  de  la 
première  constatation  ». 

Dans  quels  établissements  sera  conduit  l’enfant  après  la 
décision  de  justice  ? 

La  commission  extraparlementaire  avait  institué  sur  ces 
établissements  un  long  débat  qui  avait  abouti  à  l’énuméra¬ 
tion  donnée  par  l’article  I  :  cet  article  en  effet  vise  outre  la 
famille  et  un  particulier  à  qui  l’enfant  pourrait  être  rendu  ou 
remis  soit  les  établissements  publics  spécialement  organisés 


soit  un  établissement  privé  régulièrement  autorisé  à  cet  effet  et 
approprié  à  la  réformation  morale.  Comme  le  lecteur  le  re¬ 
marque,  l’Assistance  publique  ne  figure  pas  dans  la  liste  :  elle 
y  avait  été  inscrite  nommément  par  M.  Bérenger,  mais  elle  a 
été  radiée  par  la  Commission  sur  de  multiples  observations  : 
on  a  objecté  en  effet  que  c’est  faire  dévier  cette  administi^a- 
tion  de  son  véritable  objet  qui  est  d’assister  et  de  soigner  les 
malades  enfants  adultes  ou  vieillard  s.  L’assistance  publique 
s’il  fallait  la  personnifier  serait  exactement  représentée  par  un 
médecin  entouré  d’étudiants  en  médecine  et  d’infirmiers  et 
non  par  un  pédagogue  moraliste  entouré  de  chefs  d’ateliers. 
L’assistance  se  défend  d’ailleurs  et  proteste  contic  l’attribu¬ 
tion  de  ce  service  nouveau. 

Cette  discussion  ne  s’est  pas  renouvelée  au  S'huât  mais  un 
sérieux  débat  a  été  institué  «  sur  l’organisation  intérieure  » 
des  maisons  de  réforme. Ces  maisons  peuvent  être  des  établis¬ 
sements  privés  :Or  les  articles  de  lois  préparés  par  la  commis¬ 
sion  extraparlementaire  et  agréés  par  le  gouvernement  sti¬ 
pulent  le  détail  d’une  série  de  sages  mesures  que  M.  Bérenger 
n’aurait  pas  voulu  voir  inscrites  dans  un  texte  législatif  mais 
bien  simplement  dans  un  règlement  d’administration  pu¬ 
blique. 

Les  plus  importantes  de  ces  mesures  sont  :  1°  la  constitu¬ 
tion  d’un  pécule  et  d’un  fonds  commun  opéré  par  des  prélè¬ 
vements  sur  le  produit  du  travail  des  mineurs  ;  2°  la  consti¬ 
tution  d’un  trousseau  d’une  valeur  de  80  ou  de  150  fr.  selon 
l’âge  du  mineur. 

L’Etat  attribue  aux  établissements  autorisés  une  alloca¬ 
tion  financièrc.par  tête  de  mineur  (jusqu’à  l’âge  de  17  ans), 
égale  au  prix  de  journée  attribué  suivant  les  régions  par  l’As¬ 
sistance  publique  pour  ses  pupilles. 

M. Bérenger  soutient  que  l’insertion  dans  la  loi  de  ces  clau¬ 
ses  formelles  visant  l’obligation  du  pécule,  du  fonds,  com¬ 
mun  et  du  trousseau  ne  peut  qu’effrayer,  que  décourager 
l’esprit  de  charité  de  bientaisance,  de  solidarité,  des  particu¬ 
liers  et  entraver  la  création  des  établissements  pfivés.  M.  Bé¬ 
renger  semble  ne  pas  redouter  le  renouvellement  de  ces  exploi¬ 
tations  scandaleuses  par  des  établissements  malheureusement 
presque  toujours  confessionnels  que  la  loi  correctionnelle  a  dû 
réprimer  tout  récemment  encore. 

Sur  ce  point, les  observations  de  l’autre  commissaire  du  gou¬ 
vernement,  M.  le  sous-directeur  Hennequin,  nous  paraissent 
topiques  :  elles  ont  d’ailleurs  emporté  l’assentiment  de  la 
majorité  du  Sénat. 

,  Tout  le  monde  est  d’accord  pour  s’élever  contre  l’exploita¬ 
tion  des  enfants  par  les  établissements  de  réforme,  laïques  ou 
religieux,  peu  importe.  Par  quel  moyen  mettre  obstacle  à  ces 
abus  ?  M.  Hennequin  Ta  nettement  indiqué  en  invoquant  les 
règles  mêmes  du  droit. 

«  Le  gouvernement,  a  dit  M.  Hennequin,  ne  peut  pas,  par 
voie  d’autorisation,  imposer  l’établissement  d’un  fonds  com¬ 
mun,  ce  qui  est  une  institution  d’ordre  général  et  législatif, 
non  plus  même  que  la  constitution  de  pécules.  Si  Ton  veut  que 
ces  obligations  soient  remplies,  si  on  les  trouve  nécessaires, 
il  faut  absolument  que  la  loi  contienne  à  cet  égard  un  texte  précis 
et  impératif.  Ni  un  règlement  d’administration  publique,ni  un 
autorisation  individuelle  ne  peuvent  y  suppléer  ».  Et  l’hono¬ 
rable  commissaire  relève  Terreur  de  M.  Bérenger  prétendant 
que  ces  importantes  institutions  intérieures  des  établisse¬ 
ments  doivent  rentrer  dans  le  domaine  de  la  réglementation 
administrative  (séance  du  4  juin). 

M.  Bérenger  avait  d’ailleurs  trouvé  un  autre  adversaire 
non  moins  convaincu  et  autorisé  dans  la  personne  de  son  col¬ 
lègue,  M.  Bienvenu-Martin,  l’ancien  ministre,  dont  il  avait 
un  instant  espéré  l’appui. 

M.  Bienvenu-Martin  est  l’auteur  d’un  remarquable  rap¬ 
port  sur  un  projet  de  loi  déposé,  il  y  a  quelques  années,  par  le 
gouvernement,  pour  organiser  la  surveillance  des  établisse¬ 
ments  de  bienfaisance  privée.  La  Chambre  des  députés  a  favo¬ 
rablement  accueilli  le  projet  de  loi  et  le  rapport  qui  con¬ 
tiennent  l’indication  des  dispositions  protectrices  des  enfants, 
a  imposer  aux  établissements.  Le  principe  des  prélèvements 
obligatoires  y  est  nettement  posé,  avec  quelques  atténuations, 
il  est  vrai  :  ainsi  le  prélèvement  n’est  obligatoire  sur  le  travail 
du  mineur  qu’un  an  après  son  entrée  dans  l’établissement  ; 
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le  prélèvement  cesse  d’être  exigible  en  cas  d’évasion,  de  ma¬ 
ladie  (infirmité,  épi  epsie,  diotie,  etc.)  mais  enfin  le  principe 
est  reconnu  et  ment  onné  par  la  loi  même. 

M.  Bérenger  aurait  voulu  attendre  le  vote  de  la  future  loi, 
déjà  dite  «  Bienvenu-Martin»,  pour  faire  passer  dans  le  texte 
de  la  loi  actuellement  soumise  au  Sénat  sur  la  protection 
des  mineures,  les  dispositions  discutées. 

Mais  M.  Bienvenu-Martin  a  déjoué  cette  tactique  d’abord 
en  donnant  son  entier  assentiment  à  l’insertion  immédiate  des 
dispositions  protectrices  dans  le  texte  législatif  même,  puis  en 
ajoutant,  spirituellement,  que  si  le  Sénat  voulait  attendre  le 
vote  du  projet  dont  lui,  Martin-Bienvenu,  est  le  rapporteur, 
il  faudrait  vraiment  à  la  haute  assemblée  attendre  encore  trop 
longtemps  !  ».  Cette  loi  sur  la  surveillance  des  établissements 
privés,  a  confessé  M.  Bienvenu-Martin  en  législateur,  en  par¬ 
lementaire  un  peu  désabusé,  peut  n’être  pas  votée  d’ici  lon- 
longtemps  !  Pendant  deux  législatures,  mon  rapport  était 
prêt,  mais  il  n’a  pas  pu  venir  à  l’ordre  du  jour.  Il  a  été  repris, 
il  est  vrai,  sous  la  législature  actuelle  et  renvoyé  à  la  commis¬ 
sion  d’assuïpjice  et  de  prévoyance  sociales,  mais  rien  ne  me 
permet  de  prévoir  quand  il  pourra  être  discuté...  Allez-vous, 
en  attendant,  laisser  se  continuer  ces  abus  choquants,  mainte 
fois  signalés,  dont  puissent  être  victimes  les  enfants  qui  font 
l’objet  de  la  loi  actuelle  ?  (Séance  du  4  juin)  ». 

Le  débat  ne  pouvait  se  prolonger  indéfiniment. 

M.  le  commissaire  Hennequin,  au  nom  du  gouvernement, 
a  proposé  une  transaction  aux  terms  de  laquelle,  le  nouveau 
projet  de  loi,  au  lieu  de  mentionner  par  une  indication  spon¬ 
tanée  et  propre,  les  règles  intérieures  imposées  aux  établisse¬ 
ments  en  la  matière,  stipule  ;  «  qu’un  règlement  d’administra¬ 
tion  publique  déterminera,en  dehors  de  toutes  mesures  propres 
«  à  assurer  l’hygiène,  la  discipline,  l’éducation  morale  et  pro- 
«  fessionnelle  des  mineurs,  la  discipline,  l’éducation  morale 
«  et  professionnelle  des  mineurs  placés,  les  conditions  des  pré- 
(dèvements  à  opérer  sur  le  travail  des  mineurs  en  vue  de  la  cons- 
«  titution  d’un  pécule  et  d’un  fonds  commun  ».  Ce  dispositif 
constitue  l’article  2  du  projet  de  loi  adopté  par  le  Sénat. 

Les  articles  1  et  2  constituent  les  parties  essentielles  de  la 
loi  ;  nous  n’entrerons  pas,  dans  un  journal  de  médecine, sur  le 
détail  de  la  procédure  concernant  l’élection  du  tribunal,  la 
marche  du  procès  même,  toutes  les  garanties  de  surveillance, 
de  contrôle,  de  patronage  constitués  par  des  Comités  annexés 
à  la  direction  de  l’établissement  dont  la  Commission  extrapar¬ 
lementaire  a  voté  l’institution  sur  les  propositions  de  MM.  H. 
Turot,  Yves  Guyot,  Le  Poittevin,  M"  «  Avril  de  Sainte-Croix, 
etc.  ;  sur  la  sortie  provisoire,  sur  la  sortie  définitive  anticipée 
du  mineur  rééduqué  et  apte  au  travail.  Le  Sénat  a  sanctionné 
toutes  ces  sages  mesures  habilement  combinées  et  pré¬ 
vues,  qui  fait  l’objet  de  la  presque  totalité  de  la  loi  (de  l’art.  3 
à  l’art.  20).Les  articles  21, 22  et  23  visent  l’allocation  de  l’Etat, 
les  peines  à  infliger  aux  personnes  qui  enlèveraient  les  enfants 
des  établissements,  enfin  la  stipulation  que  la  loi  ne  sera  ap¬ 
pliquée  qu’un  an  après  sa  promulgation.  Cette  dernière  dis¬ 
position  assez  sage  donnera  donc  un  an  aux  municipalités, 
aux  départements  et  aux  sociétés  de  bienfaisance  privées 
pour  préparer  l’organisation  des  établissements  destinés  à 
ces  pupilles  d’une  nouvelle  catégorie. 

Ici  prennent  fin  les  travaux  de  la  commission  extraparle¬ 
mentaire  en  même  temps  que  se  clôt  le  projet  de  loi  de  pro¬ 
tection  des  mineurs,  votée  en  deuxième  délibération  par  le  Sé¬ 
nat. 

Ce  projet, détaché  de  l’ensemble  de  la  loi  rédigée  par  la  com¬ 
mission  extraparlementaire,  avait  été  l’objet  d’un  excellent 
rapport  partiel  confié  à  M.  J.  Delaitre,  auditeur  au  Conseil 
d’Etat. 

Le  rapport  sur  les  autres  titres  de  la  loi,  ou  mieux  le  rap¬ 
port  d’ensemble  a  été  donné  sur  la  proposition  de  M.  Yves 
Guyot,  à  l’honorable  M.  Hennequin,  sous-directeur  au  mi¬ 
nistère  de  l’intérieur  qui  y  travaille  depuis  le  mois  de  décembre 
1906.  La  Commission  dans  ces  conditions  ne  saurait  être  sai¬ 
sie  que  d’un  travail  minutieux,  remarquable  de  précision  et 
d’impartialité  comme  tout  ce  qui  sort  de  la  plume  de  ce  dis- 
tingué'fonctionnaire. 

Pour  nou«,  nous  avons  terminé  notre  tâche  devant  les  lec¬ 


teurs  du  Progrès  médica/.  Nous  avons  cru  qu’il  y  avait  un  de¬ 
voir  d’exposer  ici  devant  un  public  surtout  composé  de  méde¬ 
cins,  une  série  de  problèmes  que  les  médecins  d’une  façon 
presqu  exclusive  son*  appelés  dans  le  pays  à  présenter,  à  pa  - 
ronner  à  expliquer,  à  faire  adopter  avec  leurs  solutions  pra¬ 
tiques  et  progressistes. 

La  police  des  mœurs  est  condamnée  comme  une  constitu¬ 
tion  unilatérale,  inefficace,  dangereuse,  insupportable  à  tous 
les  points  de  vue, qu’il  s’agisse  du  droit  civil  et  pénal  comme 
d’hygiène  scientifique. 

Le  Président  de  la  commission  extraparlementaire,  l’ho¬ 
norable  M.  Dislère,  président  de  section  du  Ministère  de 
l’intérieur  au  Conseil  d’Etat  a  voulu  formuler  cette  con¬ 
damnation  définitive  par  un  dispositif  de  portée  générale 
qui  ne  laisse  aucun  doute  et  que  la  Commission  a  d’ailleurs 
sanctionné  de  son  vote. 

«  Nul  ne  peut,  dit  ce  texte,  à  raison  de  ce  fait  qu’il  se  livre 
à  la  prostitution,  être  assujetti,  autrement  que  par  une  loi,  à 
des  obligations  restrictives  de  la  liberté  individuelle;  en  consé¬ 
quence  est  non  seulement  interdite  dans. les  règlements  ad¬ 
ministratifs  toute  qualification  visant  les  personnes  se  livrant 
à  la  prostitution,  mais  sont  abrogés  tous  les  règlements,  or¬ 
donnances  et  décrets  administratifs,  actuellement  en  viguur, 
qui  réglementent  actuellement  la  prostitution  ». 

Un  grand  nombre  de  médecins  sont  conseillers  municipaux 
maires,  conseillers  d’arrondissement,  conseillers  généraux, 
députés, sénateurs  ;  c’est  à  eux  qu’incombent  en  tant  que  mé¬ 
decins  de  défendre  cette  première  disposition  générale  et  de  la 
justifier  biologiquement. 

Toutes  les  mesures  prophylactiques  sont  de  leur  domaine 
exclusif.  Préposés  aux  hôpitaux,  aux  bureaux  de  bienfai¬ 
sance,  aux  dispensaires,  c’est  à  eux  qu’il  appartient  de  rendre 
vivante  et  agissante  toute  cette  partie  de  la  loi  qui  concerne 
la  santé  publique.  C’est  à  eux  qu’incombe  la  destruction  de 
tous  ces  préjugés  surannés  qui  poursuivent  encore  en  matière 
de  traitement  public,  les  malades  vénériens. 

C’est  aux  médecins  qu’incombe  encore  le  devoir  de  mettre 
à  l’index  tous  ces  médicastres,  docteurs  ou  non,  qui  déshono¬ 
rent  la  profession  en  y  mettant  le  masque  et  les  affiches  du 
charlatanisme. 

C’est  aux  médecins  qu’il  appartiendra,  comme  experts  de 
jouer  un  rôle  décisif  dans  cette  partie  essentielle  de  la  loi  qui  a 
entendu  instituer  la  responsabilité  sexuelle,  la  conscience 
sexuelle  le  délit  pénal  de  contamination  vénérienne. 

C’est  encore  aux  médecins  qu’il  appartiendra,  comme  pro.- 
fesseurs,dhyglène  déjà  tout  désignés, de  donner  à  la  jeunesse 
ces  éléments  indispensables  de  science  naturelle  relative  à 
l’hygiène  sexuelle,  à  la  pathologie  sexuelle  ;  les  médecins  sont 
ici  les  premiers  éducateurs  de  moralité  altruiste  et  individuelle. 

Enfin  leur  présence  comme  directeurs  ne  sera-t-elle  pas  in¬ 
diquée  à  la  tête  de  nombre  des  établissements  de  réformation 
qui, comme  l’Ecole  de  la  Salpêtrière  contiennent  beaucoup  de 
jeunes  filles  anormales  ?  Quels  résultats  excellents  donne¬ 
raient  des  écoles  de  ce  genre  dirigées  par  des  Bourneville,  des 
Jules  Voisin  et  leurs  disciples  1 

L’accueil  que  nous  avons  rencontré  auprès  des  jeunes  géné¬ 
rations  médicales  nous  permet  d’espérer  avec  leur  approba 
tion  doctrinale  leur  appui  dévoué.  D''  Louis  Fiaux. 


Les  MODincATioNS  a  apporter  a  la  législation  des  alié¬ 
nés.  —  Sur  les  cinq  mémoires  récompensés  dans  le  concours 
ouvert  par  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques  sur  les 
«  modifications  à  apporter  à  la  législation  française  sur  les  alié¬ 
nés  »,  les  auteurs  de  quatre  mémoires  se  sont  fait  connaître  : 

Mémoire  n°  15  (2,0t)0  francs),  M.  le  docteur  S.  Gossa,  médecin 
en  chef  des  asiles  d’aliénés,  à  Nice  ; 

Mémoire  n®  7  (1,000  francs),  M.  le  docteur  Marcel  Viollet, 
médecin  des  asiles  et  M.  Gustave  Spach,  avocat  à  la  cour,  à 

Mémoire  n°  17  (1,000  francs),  M.  le  docteur  Gimbal,  médecin 
des  asiles,  à  Prémontré  (Aisne). 

Mémoire  n®  18  (1,000  francs),  M.  Itené  Decante,  juge  au  tribu¬ 
nal  de  Châteaudun,  et  M.  le  docteur  Marie,  médecin  des  asiles  de 
la  Seine. 

L’auteur  du  mémoire  n®  16  portant  pour  épigraphe  L'union 
fait  la  force,  n’a  pas  encore  demandé  l’ouverture  du  pli  cacheté 
qui  accompagne  son  mémoire. 
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La  Vie  médicale  d  autrefois  ;  par  le  Jules  Roger 
(du  Havre).  (J. -H.  Raillière,  édit.,  l'JÜT). 

Le  Roger,  du  Havre,  est  un  historien  qui,  comme  le 
D"  Cabanes,  donne  un  attrait  nouveau  à  la  vie  des  médecins 
d’autrefois  et  réveille  le  goût  des  études  historiques  médicales. 

Elle  offre  cependant  un  puissant  intérêt  cette  histoire,  tant 
au  point  de  vue  pratique  qu’au  point  de  vue  philosophique. 
A  notre  avis,  l’érudit  qui  devrait  occuper  la  chaire,  illustrée 
par  les  Daremberg  et  les  Lorrain,  mériterait  un  rang  à  part, 
dans  le  corps  enseignant  de  la  Faculté. 

Planant  au  dessus  des  doctrines  et  des  théories  qui,  même 
et  surtout  à  notre  époque,  sont  éphémères,  il  donnerait  à  la 
fois  aux  maîtres  el  aux  élèves  desleçons  de  modestie,de  pru¬ 
dence  et  d’indulgence  par  l’exemple  du  passé.  Mais  la  chaire 
de  l’Histoire  de  la  Médecine  dans  notre  Faculté  en  désarroi, 
est  devenue  la  salle  d’attente  des  amphithéâtres  de  l'Ecole, 
eur  vestiaire  en  quehiue  sorte,  et,  si  un  maître  daigne  y  pas- 
er,  il  n  y  reste  guère  plus  du  temps  nécessaire  à  revêtir  la  robe 
rouge  et  à  aller  professer  les  lieux  communs  d’une  patho¬ 
logie  banale. 

Heureusement  pour  ceux  q\ii  aiment  à  comparer  les  gloires 
el  les  tristesses  du  présent  et  du  passé,  les  publications  nom¬ 
breuses  et  intéressantes  viennent  combler  les  lacunes  de  l'en- 
sc’gnement  officiel,  et  les  travaux  du  Dr  Roger  tiennent  une 
place  de  premier  ordre  parmi  ces  publications.  Nous  lui 
devons  deux  volumessur  les  Méd'cins  Normands,  un  sur  les 
Médecins  Bretons  ;  il  a  étudié  Voltaire  et  Madame  de  Sévigné 
malades  ;  il  a  écrit  l’histoired’un  doyen  illustre  de 'a  Faculté, 
Ilecquet,  qui  tint  une  importante  place  parmi  les  adep’es  de 
Port-Royal,  enfih  il  a  rendu  justice  à  Alphonse  Guérin,  le 
promoteur  français  de  Pa=epsie.  Son  dernier  livre  sur  la  Fie 
médicale  d'autrefois  ne  le  cède  en  rien  aux  autres  en  érudition 
et  en  intérêt. 

Le  premier  chapitre  :  Une  page  d' histoire  médicale  du  au 
Xllf'^  siècle,  est  un  intéressant  tableau  des  origines,  bien 
obscures,  de  la  médecine  française,  car  on  sait  peu  de  choses 
sur  nos  confrères  gaulois  Erinas  et  Charmis  du  P''  siècle,  pas 
plus  que  sur  le  Phrygien  Alexandre,  qui  exerçait  à  Lyon  du 
temps  de  saint  Podiin,  avec  Abscante,  dont  Galien,  dil-on, 
aurait  apprécié  les  œuvres.  Nous  avons  plus  de  renseigne¬ 
ments  sur  Marcel  l’Eihpirique,  bordelais,  qui  écrivit  un  De 
iWt'dicamenbs,  mais  qui  avait  une  singulière  conception  de 
son  art,  puisqu’il  conseillait,  pour  retirer  un  corps  étranger 
de  l’œil,  d’écarter  les  paupières  avec  trois  doigts  de  la  main 
gauche  sans  anneau,  et  de  cracher  trois  fois  par  terre  en 
disant  «  rica,  rica,  soro  ».  ün  juif,  Sedecias,  fut  médecin  de 
Charles  le  Chauve.  Fulbert  et  Gerbert  au  X»  siècle, étudièrent 
la  médecine  avant  d’être  de  puissants  évêques.  H  y  eut  une 
école  de  Marmoutier,  qui  ne  rivalisa  pas  avec  celle  de  Salerne, 
qui  tlorissait  alors.  Enfin  au  XIP  siècle  apparurent  les  écoles 
de  Paris  et  de  Montpellier,  et  l’art  médical  abandonna  les  mo¬ 
nastères.  H  semble  que  jusqu’au  \HP  siècle,  la  chirurgie  et 
la  médecine,  aient  été  étudiées  de  concert,  En  L.M.'i,  le  Concile 
(le  Làtran.  défendit  aux  clercs  de  verser  le  sang  et  de  faire  de 
la  chirurgie.  Rcclesla  ablioiret  sanguine.. Ce  qui  n’empêcha  pas 
le  chirurgien  Guy  de  Chauliac  d’être  chapelain  du  pape,  mais 
fit  interdire  l’Enseignement  de  la  chirurgie  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  et  peu  a  près  à  celle  de  Montpellier. 

V ancienne  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  le  Collège  de 
Corme  font  l’objet  du  second  chapitre  du  livre  du 
Roger.  Nous  ne  referons  pas  l’histoire  des  vieilles  Ecoles  delà 
rue  delà  Rùcherie  et  nous  ne  rapporterons  pas  les  coutumes 
étranges  des  maîtres  et  des  élèves  qui  nous  porteraient  à 
croire  que  Molière  n’a  pas  exagéré  les  ridicules  des  médecins 
de  son  siècle,  puisqu’alors  on  écrivait  des  thèses  pour  savoir 
si  l’on  devait  saigner  une  jeune  fille  folle  d’amour,  ou  si  les 
fœtus  ressemblent  plus  à  la  mère  qu'au  père.  En  tous  cas 
tout  le  monde  ne  pouvait  à  cette  époque  aborder  les  études 
médicales.  Pour  devenir  docteur  régent,  il  fallait  successive¬ 
ment  acquérir  le  baccalauréat,  la  licenee,  le  doctorat  et  la 
régence  et  acquitter  5. 904  livres  de  droits  d’e.xamen.  Aujour¬ 


d’hui  ces  frais  s’élèvent  à  1.372  fr.  50  et  l’argent  a  moitié  moins 
de  valeur. 

A  côtéde  la  Faculté, sedéveloppait  la  confrériede  Salnt-Cos- 
me  qui  devint  l’Académie  de  Chirurgie.  Jean  Pitard,  un  Nor¬ 
mand  obtenait  sa  fondation  de  Saint-Louis  en  t  226.Philippe  le 
Rel,  en  131 1, réglementait  l'exercice  delachirurgie.François  1" 
donnait  aux  Chirurgiens  en  1544  les  mêmes  privilèges  qu’aux 
autres  suppôts  de  l’Université-  Henri  H,  en  1.547,  Louis 
Xl\  en  1044,  confirmèrent  ces  privilèges  et  Louis  XHl,  mem¬ 
bre  honoraire  de  la  Conférence  de  Saint-Cosme  en  souvenir  de 
la  date  de  sa  naissance,  avait  ajouté  une  fleur  de  lis  d’argent 
en  abîme  »  au  blason  des  chirurgiens  qui  portait  «  d’azur  aux 
trois  boites  d’argent  posées  ».Nous  ne  iKuivons  relater  les  que; 
relies  des  tlhirurgiens  et  de  la  Faculté  et  les  luttes  du  «  ra- 
zoïier  contre  le  bistouri»  (|ui  nécessitèrent  plusieurs  arrêts  du 
Parlement, 

Exposant  la  thérapeutique  de  Gui  Palin,M, Roger  montre  que 
si  les  connaissances  scientifiques  du  grand  doyen  étaient  assez 
sommaires,  il  n’en  était  pas  moins  un  praticien  honnête,  zélé 
et  souvent  judicieux  qui  honora  le  plus  le  corps  médical  pa¬ 
risien  au  X  VH”  siècle. 

D'autre  part,  en  suivant  Rabelais,  étudiant  en  médecine,  U 
conclut  avec  Rrémond,  que  Rabelais,  premier  satirique  de 
Fi  ance  fut  encore  un  grand  médecin. 

Nous  ne  ferons  (jue  signaler  le  Journal  d'un  aspirant  au  grade 
de  docteur  régent  dans  l’ancienne  faculté  de  médecitie  de  Pa~ 
ris  (1023-1630)  où  sont  recueillies  les  coutumes  et  des  cérémo¬ 
nies  qui  nous  paraissent  aujourd'hui  aussi  singulières  et 
étranges  que  l’exposé  qui  suit  des  mesures  prises  au  moypn- 
âge  contre  la  peste,  bien  qu’en  examinant  de  près,  l’on  s’a: 
perçoive  que  les  mesures  d’hygiène  ne  diffèrent  guère  eh 
principe  de  celles  ((ui  sont  appliquées  de  nos  jours. 

A  une  Biographie  de  Louise  Bourgeois,  dite  Boursier,  sage- 
femme  de  la  reine  Marie  de  Médicis,  fait  suite  une  note  sur 
Théophraste  Pendudot. 

Cliemin  faisant,  le  D»  Roger  démontre  que  Molière,  en  ba¬ 
fouant  les  médecins,  connaissait  assez  les  doctrines  médicales 
qui  régnaient  au  XVIP  siècle  pour  ert  montrer  le  vide  et  le 
ridicule-  Dans  un  courtarticle  sur  les  usages  et  coutumes  de 
l’ancienne  Faculté  de  Paris, est  expliqué  comment  les  cigognes, 
ayant  un  rameaud’origan  dans  leur  bec,  seraient  devenues 
l’emblème  de  la  Faculté.  Ce  serait  un  hiéroglyphe  égyptien 
que  Nicolas  Milot,  doyen  en  15"6,  adopta  et  dont  on  décora  les 
écussons  des  torches  qui  furent  portées  à  son  enterrement. 

En  lif-ant  Discipline  et  confraternité  dans  l’ancienne  Faculté 
de  Paris,  on  peut  se  rendre  compte  quel  souci  avait  de  sa 
dignité  la  vieille  Corporation  des  médecins  de  Paris  et  avec 
quelle  sévérité  elle  exigeait  le  respect  de  ses  règlements. 

Si  Théophraste  Renaudot  imagina  le  journalisme  en  géné¬ 
ral,  ce  fut  le  chirurgien  Nicolas  de  Blégny  qui,  le  28  janvier 
1679,  fit  paraître  le  premier  journal  de  médecine  imprimé 
en  latin. Ce  de  Blégny,  qui  était  docteur  deCaen,  fut  persécuté 
par  la  Faculté,  qu’il  critiquait  hardiment.  La  Faculté  lui  sus¬ 
cita  un  concurrent,  l’abbé  de  la  Rocque,  successeur  de  Jean 
Gallois  à  la  direction  du  Journal  des  savants,  qui  fît  paraître 
le  Journal  de  médecine  et  observations  des  plus  fameux  méde¬ 
cins,  chirurgiens  et  naturalistes  d'Europe.  Telles  furent  les  ori¬ 
gines  du  journalisme  médical  français. 

De  courts  articles  sur  les  .Médecins  au  temps  de  Louis  XIV, 
sur  Pierre  Cardonnel,  sur  la  Faculté  et  les  médecins  de  Montpel¬ 
lier,  sur  les  Mércaux  el  les  jetons  de  l'aneunne  Faculté  de  Paris, 
terminent  la  Vie  médicale  d'autrefois. 

Dans  sa  préface,  l’auteur  dit  que  le  but  de  cette  œuvre  de 
patience  et  d’érudition  a  été  de  grouper  des  faits  historiques 
qui  ne  sont  ni  sans  intérêt,  ni  sans  portée  philosophique 
pour  ceux  qui  savent  réfléchir.  Nous  pouvons  affirmer  que  le 
D--  Roger  a  complément  atteint  ce  but.  En  lisant  ces  tableaux 
si  documentés  de  la  vie  de  ces  médecins’en  perruque,  dont  les 
usages  nous  paraissent  ridicules  et  pédants,  nous  trouvons 
plus  d’un  exemple  à  suivre  et  plus  d’une  leçon  à  méditer. 

J.  Noir. 

Les  tumeurs  malignes  du  larynx;  par  J.  Molinié. 
lA.  Maloine,  édit.,  Paris,  1907.) 

Après  un  historique  remontant  à  la  plus  haute  antiquité. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


l’auteur  passe  en  revue  l’analomie  pathologique,  des  tumeurs 
épithéliales,  qu’d  divise  en  tumeurs  cavitaires  ou  margi¬ 
nales  et  en  épithéliomas  trabéculaire  et  alvéolaire,  puis  celle 
des  sarcomes  qui  revêtent  tantôt  la  forme  circonscrite,  tan¬ 
tôt  la  forme  diffuse  et  se  présentent  sous  l'aspect  de  tu¬ 
meurs  fuso -cellulaires  à  cellules  rondes  ou  encore  à  cellules 
géantes  et  à  myéloplaxes. 

Les  facteurs  individuels  sont  l'âge,  le  sexe,  la  profession, 
les  facteurs  occasionnels,  l’abus  delà  voix,  le  tabagisme,  l’al¬ 
coolisme,  les  traumatismes,  etc.;  les  facteurs  morbides  :  l’hé¬ 
rédité,  l’arthritisme,  la  tuberculose  et  la  syphilis.  Sur  74  can¬ 
céreux  du  larynx,  on  a  trouvé  21  fois  la  syphilis.  La  partie  la 
plus  imporlante  de  ce  traité  est  consacrée  à  la  thérapeuti¬ 
que.  Quelles  sont  les  dispositions  et  les  mesures  propices  au 
succès  opératoire,  telles  sont  les  questions  auxquelles  répond 
l’auteur  en  conseillant  d’opérer  de  bonne  heure,  d’enlever  la 
tumeur  en  totalité,  de  respecter  les  tissus  sains,  de  rejeter  les 
instruments  qui  ont  été  en  contact  avec  le  néoplasme,  d’en- 
tlever  les  ganglions.  11  faut  donner  la  préférence  à  la  trachéo- 
mie  basse.  La  pharyngotomie,  la  laryngotomie,  la  laryngec¬ 
tomie,  sont  exposées  successivement,  ainsi  que  les  opérations 
autoplastiques. 

O’est  à  la  laryngotomie  qu’il  faut  s’adresser  en  cas  de 
tumeurs  malignes  siégeant  au  vestibule  laryngé,  aux  bandes 
ventriculaires,  aux  ventricules,  aux  cordes  vocales  et  à  la 
région  sous-glottique;  mais,  c’est  à  la  faryngeclomie  que  l’on 
doit  recourir  en  cas  de  lésions  intrinsèques  bilatérales,  de 
tumeurs  de  la  région  aryténoïdienne,  de  tumeurs  bilaté¬ 
rales  intrinsèques  en  mênie  temps  qu’extrinsèques,  à  moins 
que  celles-ci  soient  unilatérales. 

Ce  traité  se  termine  par  un  tableau  renfermant  les  opéra¬ 
tions  publiées  jusqu’à  ce  jour.  BaRAxoux. 


Goudron  Freyssiuge 

CA%RRHES,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  CRIPPE,  ÉPIDÉMIES. 


VARIA 


Responsable  de  son  infirmier. 

Sous  ce  titre,  le  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux  du  15 
septembre,  publie  la  note  ci-après  : 

M.  OuACHiE,  ancien  président  de  section  au  tribunal  de 
commerce  de  la  Seine,  avait  demandé  à  la  Société  des  Ambu¬ 
lances  parisiennes  de  lui  procurer  un  garde-malade,  et  cetle 
Société  lui  envoya  un  nommé  llumblot.  Or,  celui-ci  profita 
de  ses  allées  et  venues  dans  l’appartement  pour  dérober  une 
somme  de  2.250  fr.  llumblot  fut  condamné  à  trois  ans  de 
prison  et  cinq  ans  d'interdiction -de  sé]our,sur  la  plainte  dé¬ 
posée  par  M.  Ouachie,qui  assigna  la  fÿjciété  des  Ambulances 
parisiennes  comme  civilement  responsable  des  actes  de  son 
employé  en  payement  de  la  somme  de  2.250  francs. 

Da  !’•'  chambre  du  tribunal,  après  plaidoiries  de  M*»  Roux 
et  Numès,  a  reconnu  la  responsabilité  de  cette  Société,  à  qui 
il  a  fait  application  de  l’article  1384  du  code  civil,  et  l'a  con¬ 
damnée  au  payement  de  la  somme  réclamée. 

Le  nombre  des  Etrangers  en  France. 

Lors  du  dernier  recensement,  on  en  a  relevé  1,033,871 
pour  37,195,153  Français,  soit  269  étrangers  pour  10,000  ha¬ 
bitants.  Les  Italiens  sont  les  plus  nombreux  (3:10,465).  Vien¬ 
nent  ensuite  les  Belges  (323,390),  les  Allemands  (89,772),  les 
Espagnols  (80,425),  les  Suisses  (72,  042),  les  Anglais  (36,948), 
les  Luxembourgeois  (21,999),  les  Russes  (16,061),  les  Améri¬ 
cains  (Etats-Unis  exceptés)  (10,017),  les  Autrichiens  (9,790),  les 
Hollandais  (6,615),  les  .Américains  des  Etats-Unis  (6,155),  les 
Roumains,  Serbes,  Bulgares  (5,’.'00),  les  Tues  (2.727),  les 
Grecs  (2.225),  les  Hongrois  (1,940),  les  Suédois  (1,224),  les 
Norvégiens  (938),  Les  Danois  (850),  les  Portugais  (719),  etc. 

Le  département  des  Alpes-Maritimes  doit  à  ses  stations  de 
villégiature  et  au  voisinage  de  l’Italie  décompter  la  plus  for¬ 
te  proportion  d  étrangers  :  3,628  pour  10.000  habitants.  Dans 


le  département  du  Nord  on  a  compté  202,542  Belges,  et  en 
Meurthe-et-Moselle  17,421  Allemands. Dans  les  deux  dépar¬ 
tements  frontières  des  Basses-Pyrénées  et  des  Pyrénées - 
Orientales  habitent  23,709  Espagnols. 

Enfin,  dans  le  département  de  la  Seine,  on  a  recensé 
37,878  Belges,  30,703  Allemands,  29,031  Italiens,  24,175  Suis¬ 
ses.  13,236  Anglais,  10,925  Russes,  17,364  Luxembourgeois, 
9,585  Américains,  etc. 

11  n’est  pas  sans  intérêt  de  noter  que,  pour  la  France  en¬ 
tière,  20  %  des  étrangers  sont  nés  enFrance.  D’autre  part, 
198,916  Français  sont  nés  à  l’étranger.  (D'après  Le  Malin.) 

Coindu  Bibliomane. 

Début  de  l'Alcoolisme.—  En  l’année  824  de  J. G.,  les  Arabes 
enseignèrent  aux  Espagnols,qu’ils  avaient  vaincus,  la  fabrica¬ 
tion  des  liqueurs  spiritueuses  et  de  toutes  les  essences. Nous 
trouvons  en  l’an  964, des  notes  qui  établissent  que  (ieber,  mé¬ 
decin  arabe,et  habitant  de  Barcelone,  s'occupa,  dès  cette  épo- 
que,de  la  recherche  de  la  fameuse  pierre  philosophale  sous  le 
nom  imposant  de  remède  universel. 

On  a  donnéà  ceux  qui  ont  marché  sur  les  traces  de  ce  cré¬ 
dule  confrère,le  nom  d’Alchimiste  et  celui  d’Alchimie  à  cette 
prétendue  science  que  l’on  peut  définir  :  un  att  qui  n’en  est 
pas  un,  qui  consiste  :  1°  à  travailler,  2°  à  mentir,  3°  à  mendier. 
On  attribue  à  ce  même  Geber  l’invention  de  l’alambic  et  du 
bain-marie. 

Bref.Geber  était  tout  de  même  un  «cerveau.» 

D'  E.Mesnard. 


FORMULES 

XLV.  —  Contre  le  zona. 

Dessécher  avec  la  poudre  suivante  : 

Amidon .  60  gr. 

Peroxyde  de  zinc . v-  15  gr. 

Camphre . 2  gr. 

Menthol .  0  gr.  05 

XLVI.  — Contre  les  névralgies  du  zona. 

Pyramidon .  3  gr. 

Bromure  d’ammonium .  !  àâ  5  sr 

lodure  d’ammonium .  )  “  ‘ 

Sulfate  de  spartéine .  |  â-iOnr  10 

Chlorhydr.  de  cocaïne .  |  aaugr.  lu 

Valérianate  de  caféine .  _0  gr.  50 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères. ...  150  gr. 

2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour,  au  moment  des  exacerba¬ 
tions  douloureuses.  (A.  Robin) 

XLVII.  —  Contre  la  pseudo-angine  de  poitrine  des 

névropathes. 

■Valérianate  d’amyle .  O.gr.  60 

Huile  d'amandes  douces .  10  gr. 

Sirop  d’éther . 30  gr. 

Eau  distillée . (iO  gr. 

Prendre  l'émulsion  en  une  fois  dans  un  demi-verre  de 
lait.  (Lemoine.) 

XLVIII.  —  Pour  panser  les  cancers  ulcérés. 

Aristol .  5  grammes. 

Tanin . 15  — 

Antipyrine .  10  — 

Salicylatc  de  magnésie .  70  — 

Pour  saupoudrer  l'ulcération.  (Feux,  de  Bruxelles). 

XLIX.  —  Lavements  nutritifs. 

Blanc  d’œuf. .  n“  1. 

Peptone .  30  grammes. 

Lait .  120  — 

Laudanum .  V  gouttes. 

pour  un  lavement. 

Ou  : 

Bouillon..- .  120  grammes. 

Peptone .  20  — 

Poudre  de  viande .  15  — 

Laudanum .  V  gouttes. 

pour  un  lavement. 
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■î  «07 


Ou 


Ou 


Extrait  mou  de  quinquina .  4  grammes. 

Vin  rouge .  20  — 

Bouillon .  100  — 

Peptone .  20  — 

Laudanum .  V  gouites. 


Thé  de  bœuf . f 

Vin  de  Bourgogne . ) 

Huile  de  foie  de  morue - .... 

Pepsine . . 

Pancréatine . 

Jaune  d’œuf. . 


100  gramm. 


20  — 

0  gr.  2.') 

0  gr.  20 
n“  1  Lemoine. 


NOUVELLES 

Natalité  d«  Paris. — Du  dimanche  1'’^  septembre  au  samedi  7 
septembre  1907,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1047  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  légitimes  793,  illégitimes  254,  Total  1047. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2  660.559  habitants.  Les  décès  ont  été  an  nombre  de  836, 
savoir:  446  hommes  et  390  femmes.  Les  décès  sont  dus  aur 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  3.  — 
Typhus  exanthématiaue  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  :  3.  —  Scarlatine  :  6. 

—  Coqueluche  3;  .  —  Diphtérie  et  Croup  :  1.  —  Grippe  :  0. 

—  Choléra  asiatique  ;  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  6.  —  Tuberculose  des  poumons  ;  163.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  19.  —  Antres  tuberculoses  :  13.  — 
G.  i.cer  et  autres  tumeurs  malignes  :  68  —  Méningite  simple  :  5. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  28. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  55.  —  Bronchite  aiguë  :  3. 

—  Bronchite  chronique  :  7.  —  Pneumonie  :  28.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  53.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer exe.)  :  1.— Diarrhée  et  entérite  deO  à  1  an  :  sein  :  8  ;  au¬ 
tre  alimentation:  71. —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2ans:  11. —  Her- 
aies, obstruction  intestinale  :  3.  —  Cirrhose  du  foie  :  16. —  Néphrite 
et  mai  ce  Bright:  26.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  3. —  Septicémie  puerpérale 
(ffèvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  5.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  ;  3.  —  Débilite 
congénitale  et  vices  de  contormation  :  16.  —  Débilité  senile  :  19. 

—  Morts  violentes  :  26.  —  Suicides  :  13. — Antres  maladies  :  96. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  9. 

Mort-nés,  et  morts  avant  leur  inscription  :  50,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  34,  illégitimes  16,  Total  50. 

Bureaux  MUNICIPAUX  d’hygiène. — Aux  termes  du  décret  du 
3  juillet  1905,  portant  réglementation  des  bureaux  municipaux 
d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent  être  nommés  par 
les  maires  parmi  les  personnes  reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs 
titres, par  le  conseil  supérieur  d’hygiéne publique  de  France. 

Conformément  à  cette  disposition  etaux  prescriptions  delà  cir¬ 
culaire  ministérielle  du  23  mars  1906  destinées  à  en  assurer  l’ap¬ 
plication,  la  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiéne 
est  déclarée  ouverte  pour  les  villes  ci-aprés  dans  les  conditions 
respectivement  déterminées  par  les  arrêtés  municipaux. 

Bastia  (Corse),'  arrêté  municipal  du  20  juillet  1907.  Traitement  : 
4,000  fr. 

Vienne  (Isère), arrêté  municipal  du  28  mai  1907.  Traitement  : 
3,600  fr. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  expirant  le  7  octobre 
1907,  pour  adresser  au  ministre  de  l’intérieur  leurs  demandes  ac¬ 
compagnées  de  tous  titres,justifications  ou  références  permettant 
d’apprécier  leurs  connaissances  scientifiques  et  administratives, 
ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  services  analogues 
ou  des  fonctions  antérieures.  Cette  candidature  s’applique  exclu¬ 
sivement  au  poste  envisagé. 

La  demande  doit  préciser  notamment  la  date  de  naissance  du 
candidat  et  la  date  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé  des  titres 
doit  être  aussi  détaillé  que  possible  et  a  compagé  d  un  exemplaire 
des  ouvrages  ou  articles  publiés.  Les  candidats  peuvent  en  outre 
demander  à  être  entendus  par  la  commission  du^  conseil  supérieur 
A:\iygïène.  Journal  officiel  du  1 6  septembre  1907. 

Le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le 
16  septembre,  s’est  ouvert  le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux 
de  Paris.  Le  jury,  présidé  par  M.  le  docteur  André  Riche,  et 
composé  de  huit  membres,  s'est  divisé,  en  deux  sections  :  celle 
de  «  pathologie  »,  comprenant  MM.  les  docteurs  A.  Riche,  Funck, 
Guibé  et  Ravault  :  celle  d’ «  anatomie  »,  avec  MM.  les  docteurs 
Alexis  Pissavy,  Baumgartner,  Fredet  et  Ramond. 

557  candidats,  dont  4  militaires  se  sont  fait  inscrire.  Parmi  eux 
figurent  44  femmes. 


Accident  a  l’hôpital  Tenon.  —  Un  appareil  dit  «  chauffe- 
assiettes  »  a  fait  explosion  dans  le  pavillon  Dolbeau  de  l’hôpilal 
Tenon,  dans  le  service  du  docteur  Souligoux.  Vers  midi  une 
détonation  retentit,  jetant  l’épouvante  parmi  les  malades.  Le  cou¬ 
vercle  du  chauffe-assiettes,  une  pièce  de  fonte  du  poids  de  cent 
kilos,  avait  été  projeté  en  l’air  et  avait,  en  tombant  démoli  une 
cloison. 

La  force  de  l’explosion  avait  précipité  contre  la  fenêtre  Mlle 
Pauline  Baziniac,  infirmière  panseuse  de  service  ;  la  vapeur,  en 
outre,  l’avait  brûlée  sur  plusieurs  parties  du  corps.  Le  garçon 
d’office  avait  été  également  brûlé  au  cou.  Une  enquête  aéte  ou¬ 
verte  sur  ces  faits  par  le  commissaire  de  police  du  quartier,  et 
par  M.  Gory  inspecteur  de  l’Assistance  publique. 

Médecin  voleur. — On  lit  dans  le  Courrier  des  Etats-Unis  que 
les  tribunaux  de  Westchester,  en  Pensylvanie,  viennent  de  con¬ 
damner  k  cinq  ans  de  prison,  pour  vol,  un  étrange  malfaiteur.  Cet 
homme,  un  docteur  du  nom  de  Benjamin  Holbrock,  était  en  effet, 
le  jour,  un  gentleman  des  plus  distingués,  réputé  parmi  les  meil¬ 
leurs  médecins  pour  sa  science,  son  désintéressement  et  son  ex¬ 
trême  bonté.  Mais  la  nuit  le  voyait  se  transformer  en  voleur  des 
plus  audacieux,  et  c’était  un  cambrioleur  émérite  dont  la  sûreté 
de  main  égalait  celle  du  praticien.  Son  premier  vol  fut  commis 
sur  un  embranchement  du  Pensylvania  Rail-Road  et  suivi  de 
beaucoup  d’autres,  à  des  intervalles  très  rapprochés  ;  tant  et  si 
bien  qu’après  l’avoir  soupçonné  contre  toute  vraisemblance,  la  po¬ 
lice  finit  par  lui  mettre  la  main  au  collet.  Holbrock  a,  d'ailleurs, 
fait  des  aveux  complets.  Il  a  reconnu  qu’il  s’apprêtait  k  épouser 
deuxjeunes  femmes  auxquelles  il  était  fiancé,  et  qu’il  n’avait  pas 
dépendu  de  lui  qu’il  ne  fût  bigame  par  surcroît.  Et  ses  malades, pa- 
rait-il,  n’en  reviennent  pas.  Les  Déoats,  16  septembre  (1907.) 

Corps  de  santé  militaire.  —  Le  médecin  principal  de 
classe  Février,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Nancy, 
est  nommé  directeur  du  service  de  santé  au  ministère  de  la 
guerre,  en  remplacement  du  médecin  inspecteur  Strauss,  nommé 
membre  du  comité  technique  de  santé. 

A  la  suite  du  concours  ouvert  le  30  juillet  dernier  les  sept  étu¬ 
diants  en  pharmacie  dont  les  noms  suivent  ont  été  nommés  élè¬ 
ves  en  pharmacie,  à  dater  du  octobre  1907  : 

Laurent,  attaché  i  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  à  Paris  ;  Grousset, 
attaché  à  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux  :  Lebreton,  attaché  à 
l’hôpital  militaire  de  Bordeaux  ;  Martin-Rosset,  attaché  à  l’hôpi¬ 
tal  du  Val-de-Grâce  ;  Villeneuve,  attaché  à  l’hôpital  militaire  de 
Bordeaux  ;  Buisson,  attaché  aux  salles  militaires  de  l’hospicc  de 
Montpellier;  Manceau,  attaché  à  l’hôpital  militaire  St-Martin,  Paris 

Avant  de  prendre  possession  de  son  emploi,  l’élève  Villeneuve 
devra  accomplir  un  an  de  service  militaire  dans  l’un  des  corps  de 
troupe  d’infanterie  désignés  dans  le  décret  du  29  juin  1907. 

La  méningite  cérébro-spinale  en  Allemagne.  —  L’épidé¬ 
mie  de  méningite  cérébro-spinale  fait  de  grand  progrès  dans  le 
bassin  de  la  Ruhr  :  du  l®''  au  9  septembre  36  nouveaux  cas  se 
sont  produits. 

Deuxième  Congrès  international  de  physiothérapie,  sous 
la  Présidence  d’honneur  de  S.  E.  le  Ministre  de  l’Instruction  Pu¬ 
blique.  —  (Rome,  13  octobre  1907).  —  Les  adhésions  pour  le 
congrès  de  Physiothérapie  dont  la  valeur  scientifique  promet  d’ê¬ 
tre  des  plus  considérables,  —  peuvent  être  adressées  jusqu’au  25 
septembre  —  au  secrétaire  du  Comité  français,  le  D'  Albert- 
Weil,  21,  rue  d’Edimbourg,  Paris.  —  Passé  cette  date,  le  Comité 
ne  peut  plus  garantir  que  les  permis  carnets  à  demi-tarifs  et  autres 
pièces  puissent  être  envoyés  à  temp  •> .  Jusqu’à  présent  200  méde¬ 
cins  français  environ  se  sont  fait  inscrire. 

Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Saint-Antoine,  184,  rue  du  Faubourg-St-Antoine. 
—  Enseignement  pratique  des  maladies  de  l'oreille,  du  nez,  du 
pharynx  et  du  larynx. — Sous  la  direction  de  M.le  D'  Lermoyez, 
médecin  des  hôpitaux,  chef  du  service  oto-rhino-laryngologique 
de  l’hôpital  Saint- Antoine,  les  D”  Paul-Laurens  et  Hautant, 
assistants  du  service,  commencenont,  le  lundi  1 1  novembre  1907, 
un  cours  pratique  de  technique  et  de  thérapeutique  oto-rhino- 
laryngologiques.  Ce  cours  aura  lieu  tous  les  jours  à  8  1/2  du 
matin,  il  sera  complet  en  30  leçons.  Les  élèves  seront  individuel¬ 
lement  exercés  au  maniement  des  instruments.  Le  nombre  des 
places  étant  limité,  prière  de  s’inscrire  d’avance,  dans  le  service, 
auprès  du  D'  Paul-Laurens.' 
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CHIRURGIE  PRATIQUE 

Les  liquides  pour  usage  des  plaies  ; 

Par  le  P'  L.  LONGUET  (de  Rouen). 

§  II.  Ecole  morgagnienne  ou  cadavérique. 

(Du  XVlll®  siècle  (2®  moitié)  au  XX®  siècle  (début). 

Quand  l’illustre  Morgagni  prit  un  ascendant  souve¬ 
rain  sur  toute  la  chirurgie,  la  question  des  liquides  pour 
usage  des  pjaies  se  présenta  sous  un  jour  nouveau.  Une 
révolution  survint  qui  renversa  toute  la  pharmacopée 
hippocratique  pour  lui  substituer  d’autres  liquides  en 
accord  avec  la  doctrine  des  germes  et  les  pratiques  ger- 
micidantes.  Voyons  l’œuvre  de  cette  Ecole  avec  ses 
perfectionnements  Listériens. 

A.  Nocuité  des  topiques  hippocratiques. 

La  médication  externe  de  nos  prédécesseurs  est  de  va¬ 
leur  bien  médiocre.  Et  d’abord,  ô  Hippocratistes,  vos  li¬ 
quides  sont  nuisibles  parce  que  traumatisants.  «  La 
conduite,  disait  Belloste  (1)  en  1734,  que  la  nature  tient 
dans  la  réunion  des  fractures  nous  doit  servir  d’exemple 
dans  la  guérison  des  plaies.  Le  calus  qu’elle  engendre  est 
capable  de  rejoindre  et  d’affermir  les  os  rompus,  pourvu 
qu’elle  ne  soit  pas  détournée  par  des  pansements  fré¬ 
quents  ou  des  agitations  incessantes  ».  Ensuite  vos  in¬ 
grédients  sont  beaucoup  trop  nombreux  ;  en  vérité  vous 
abusez  des  topiques.  «  L’expérience  la  moins  éclairée, 
s’écriait  Pibrac  (2),  montre  tous  les  jours  qu’une  plaie 
parcourt  tous  ses  temps  et  qu’elle  peut  être  conduite  à 
une  parfaite  guérison  avec  un  seul  et  unique  médicament 
proposé  quelquefois  par  l’empirisme  ou  employé  em¬ 
piriquement.  Les  peuples  non  policés  se  guérissent  de 
plaies  très  considérables  par  l’application  de  remèdes  les 
plus  simples.  Donc  rejetez  tous  les  digestifs,incarnatifs 
et  autres  emplâtres  ou  onguents  ».  Avertissement  dont 
les  Morgagniens  ne  tinrent  d’ailleurs  aucun  compte  par 
la  suite. 

Et  puis  vous  agissez  comme  des  empiriques.  Avec  une 
persévérance  toute  routinière,vous  maniez  largement  les 
remèdes  complexes.  Vous  ignorez  leur  composition  élé- 


(1)  Belloste.  —  «  Le  chirurgien  d’hôpital  •  1734. 

(2)  Pibrac.  . —  Mémoire  sur  le  traitement  des  plaies  avec  perte  de 
substance.  Académie  de  médecine,  t.  Ill,  p.  64. 


mentaire,  leurs  principes  actifs.  Pas  la  moindre  notion 
précise  de  pharmacologie  ! 

Mais  le  grand  défaut  de  votre  pharmacopée,  c’est  sa 
septicité.  Par  les  vibrions  ou  virus  qu’ils  contiennent,  vos 
topiques  inoculent  en  série  les  maladies  contagieuses: 
ainsi  la  pourriture  d’hôpital,  la  lymphangite,  l’érysi¬ 
pèle,  l’infection  purulente,  les  phlegmons  et  la  septicé¬ 
mie.  Pour  le  cérat,  aucun  doute.  11  y  a  beau  temps  que  sa 
«saleté  »  le  rend  suspect:#  Non  seulement,  dit  Benjamin 
Anger  (1)  «il  tend  à  rancir,  mais  il  se  charge  en  outre  de 
tous  les  miasmes,  agents  morbifiques,  dégagés  et  suspen¬ 
dus  dans  l’atmosphère,  et  les  met  en  contact  d’une  sur¬ 
face  éminemment  absorbable  ».  Or,  il  faut  en  dire  autant 
des  autres  substances:  elles  sont  plus  ou  moins  infectées 
ou  infectantes.  Lister  en  1867  a  donné  les  premières  dé¬ 
monstrations  expérimentales  par  examen  bactérios- 
copique.  Que  la  médication  locale  des  Hippocratistes 
disparaisse  donc  en  majeure  partie.  Elle  doit  faire  place 
à  d’autres  solutions  germicidantes  ou  germicidées.L’heure 
d’une  réforme  radicale  a  sonné. 

B.  Les  liquides  topiques  des  Morgagniens- 
Listérisés. 

En  contact  perpétuel  avec  les  cadavres  ;  élevés,  hié¬ 
rarchisés  dès  le  jeune  âge  dans  les  milieux  mortuaires  ; 
identifiant  en  une  étroite  synthèse  les  sciences  anato¬ 
miques  avec  la  science  chirurgicale,  l’art  de  la  dissection 
avec  l’art  des  opérations;  transportant  immédiatement 
sur  le  vivant  les  fruits  de  leurs  expériences  nécropsiques, 
prenant  sans  cesse  le  «  Machabée  »  pour  «  flambeau  » 
le  fouillant  et  le  scrutant  avec  une  ardeur  passionnée 
dans  l’espoir  d’y  découvrir  les  secrets  de  la  vie  ;  trouvant 
dans  les  manipulations  septiques  des  chairs  froides,  flas¬ 
ques,  pantelantes,  plaisir  ou  pleine  satisfaction  en  même 
temps  qu’un  champ  illimité  pour  leur  éducation  tech¬ 
nique,  les  disciples  de  la  nouvelle  Ecole  enregistrèrent 
dès  l’abord  désastres  sur  désastres,  quand,  au  sortir  des 
amphithéâtres,  ils  se  livrèrent  au  soin  des  plaies.  En  vain, 
lavages,  seringuages,  irrigations,  injections,  furent  mul¬ 
tipliés  larga  manu,  comme  c’est  d’usage  pour  les  cada¬ 
vres  ;  tout  échoua  ;  insuccès  qui  par  une  sorte  de  réaction 
conduisit  à  la  découverte  d’un  remède  au  mal.  Oui,  les 
moindres  blessures  se  putréfient,  mais  nos  morts  se  pu¬ 
tréfient  bien  davantage.  Or,  pour  eux  que  fait-on  ?  L’on 

(1)  Benjamin  Anger.  —  Pansement  des  plaies  chirurgicales,  Thèse 
d’agrégation,  Paris,  1872. 


610 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


use  de  topiques  antiputrides,  ces  antidotes  conservateurs 
utilisés  jadis  avec  tant  de, succès  par  les  Egyptiens,  em¬ 
baumeurs  réputés.  Odeur  contre  odeur  ;  ainsi  naquit  par 
un  raisonnement  fort  simpliste,  l’ère  antiseptique,  em- 
dirique  dès  le  principe,  mais  plus  tard  scientifique.  A 
l’aurore  du  XIX®  siècle  les  ingrédients,dont  quelques-uns 
renouvelés  des  Egyptiens,  reparaissent  sous  les  épithètes 
successives  de  solutions  antiputrides.  Ou  aromatiques  ; 
puis  d’antiseptiques,  enfin  d’aseptiques.  Cependant  que 
les  Macchabeistes  «  pur  sang  »  de  la  première  heure 
voient  leurs  rangs  s’éclaircir,  à  mesure  qu’une  secte  s’in¬ 
dividualise  parmi  eux  sous  les  désignations  de  Morga- 
gniens-prélistériens,  ou  anti-putrides,  de  morgagniens 
Listériens  ou  antisepsistes  ;  de  Morgagniens  post-listé- 
riens  ou  aseptiques,  en  souvenir  du  grand  maître  Italien 
Morgagni,  le  guide  en  technique  opératoire,  rectifié  plus 
tard  par  l’anglais  Lister  qui,vers  1867,  préconise,  sous  le 
contrôle  scientifique  des  données  Pastoriennes,  les  subs¬ 
tances  antifermentescibles  avant  lui  déjà  usitées  em¬ 
piriquement,  et  sans  méthode.  Usage  systématique  de 
topiqiles  germicidés-germicidants  pour  le  lavage  des 
plaies,  telle  est  la  grande  caractéristique  de  l’école  Mor- 
gagnienne-Listérisée,  inspirée  en  partie  par  les  anciennes 
pratiques  égyptiennes.  Dès  lors  nous  assistons  sans  re¬ 
lâche  à  l’éclosion  d’une  riche  pharmacopée  nouvelle,  ou 
du  moins  renouvelée,  extraite,  celle-ci,  beaucoup  moins 
du  règne  végétal  que  des  substances  chimiques,  dont  le 
relevé  suivant  caractérise  la  note  générale. 

C.  Liquides  antiputrides  et  aromatiques. 

Pour  corriger  la  fétidité  des  plaies,  l’idée  simpliste  fit 
son  chemin  de  s’adresser  à  des  ingrédients  antiputrides, 
à  la  chaux,  à  la  soude,  aux  essences,  aux  baumes  odo¬ 
rants.  Au  début  du  XIX®  siècle,  Lisfranc,  prenant  con¬ 
naissance  de  l’eau  de  Javel,  découverte  en  1826,  expé¬ 
rimenta  cette  liqueur  de  Labarraque  dans  son  service  de 
la  Pitié,  pour  déterger  les  brûlures,  les  ulcères  atones, 
puants  ou  vermineux. Nélaton  bientôt  et  d’autres  sui¬ 
virent  son  exemple.  D’ailleurs,  les  topiques  en  ques¬ 
tion  varient  dans  leurs  effets  thérapeutiques  prédomi¬ 
nants;  ils  doivent  donc  être  groupés  en  plusieurs  caté¬ 
gories  : 

1°  Abstersifs,  détersifs,  désodorisants  :  ainsi  l’hypochlo- 
rite  de  soude,  ou  liqueur  de  Labarraque  (Lisfranc)  ; 
l’hypochlorite  de  chaux  ;  ou  le  chlorure  de  chaux  liquide  ; 
l’eau  chlorée. 

P  2°  Astringents,  dessiccatifs,  hémostatiques  ;  par  exem¬ 
ple  :  les  eaux  hémostatiques,  d’alun  dite  de  Pagliari  ; 
de  créosote  dite  de  Binelli,  etde  Broccheiri;  de  térében¬ 
thine  dite  de  Tisserand  ;  l’alcool  sulfurique,  encore,  appe¬ 
lée  eau  de  Rabel  ;  l’eau  de  Léchelle  ;  l’eau  deMonterosi  ; 
l’eau  de  tannin  ;  le  seigle  ergoté  ;  la  teinture  d’hama- 
melis  virginica  ;  enfin  le  vin  aromatique  (Maisonneuve)  ; 
ce  dernier  astringent,  dessiccatif,  mais  pas  spécialement 
hémostatique. 

3®  Emollients,  ainsi  le  Uniment  oléo-calcaire  (Velpeau) 
l’eau  de  guimauve  ou  de  pavot. 

4®  Excitants-cicatrisatifs,  sous  la  forme  d’essences 
aromatiques,  commme  l’essence  d’aspic  ou  de  térében¬ 
thine  (Haschenberg,  1864)  ;  d’Eucalyptus  (Lister,  1881)  ; 
de  cannelle  et  cinnamol  (Lucas-Championnière  1893)  ;de 
girofles  (Clarence-Webster,  1905)  ;  d’essences  associées 
(Carvello,  1893)'. 

D’autres,sous  la  forme  de  baumes,  comme  le  baume  du 
Pérou  (Wyss,  1876)  ou  sous  la  forme  de  pommades  aux 
essences  (Lucas-Championnière,  1898)  avec  vaseline  ou 
lanoline  en  guise  d’axonge  comme  véhicule. 


D.  Liquides  antiseptiques. 

Plus  élevés  que  les  précédents  dans  la  hiérarchie  ger- 
micide,  les  liquides  antiseptiques  se  rangent  comme  les 
antiputrides,  et  d’après  leur  propriété  principale  mais 
non  exclusive,  en  plusieurs  catégories  : 

1°  Antiseptiques  détersifs,  abstersifs,  modificatifs.  La 
liste  est  longue  de  ces  médicaments  dont  chacun  eut  tour 
à  tour  son  heure  de  vogue  ;  Rappelons  seulement  les 
extraits  de  la  houille  et  les  carbures  d’hydrogène  dont  le 
coaltar  ou  goudron  minéral  (Lebœuf,  1859)  ;  l’acide  phé- 
nique  ou  carbolique  (Declat,  1865)  ;  la  liqueur  de  gou¬ 
dron  (Sarrazin,  1875)  ;  le  sulfophénate  de  zinc  (Wood  J. 
1871)  ;  le  trichlorophénol  (Dianon,  1880)  ;  le  parachloro- 
phénol  (Girard,  1895)  ;  le  crésyl  ou  créoline  (van  Ermen- 
gen,  1888)  ;  le  lysol  (Gerlach,  1890)  ;  le  pétrole  (Frayer, 
1880)  ;  la  résorcine  (Haab,  1881)  ;  la  benzine  (Franke, 
1901)  ;  le  phénosalyl  (Forgue)  ;  le  salol. 

Les  sels  de  Hg  :  parmi  lesquels  le  bichlorure  ou  sublimé 
(Davaine,  1874)  ;  l’oxycyanure  (Lister  J.,  1890)  ;  le  sel 
alemboth  (Lister  J.,  1887)  ;  le  perchlorure  (Hermann, 
1888)  ;  le  biiodure  (Rogée,  1888)  ;  le  silico-fluorure  (Hai¬ 
llon,  1896)  ;  l’hermophényl  (Lumière  1901). 

Le  borax,racide  borique  (Cane  1876);  le  boroglycéride 
(Barf,  1882).  ' 

Uiodoforme  (Mosetig-Moorhof,  1880)  et  ses  voisins,  le 
diiodoforme,  l’isoforme,  l’iodol. 

L’acide  thymique  ou  le  thymol  (Paquet  et  Giraldès, 
1888)  ;  l’acide  salicylique  (Thiersch,  1875)  ;  le  salicylre- 
sorcinketon  (Kocher,  1883). 

Le  permanganate  de  potasse  (Cosmano-Duennez, 
1868)  et  l’hypochlorite  de  soude,  comme  décolorant  du 
permanganate  (Minich,  1880). 

La  naphtaline,  le  naphtol  et  le  naphtol  <;amphré  (Fis¬ 
cher,  1883  ;  et  la  microcidine  ou  naphtolate  de  Na  (Ber¬ 
lioz,  1891). 

Le  formol  (1)  ou  aldhéhyde  formique  (H.  COH,  Wal¬ 
ter,  1896)  et  le  paraformol  ou  l’acroléine,  très  voisine  de 
l’aldéhyde  formique  (Koch  et  Fuchs  1884),  ou  encore  la 
holzine  et  la  formaline  (Rosenberg,  1897)  et  enfin  le 
lysoforme,  antiseptique  à  base  de  formol  (Zymanski, 
1901). 

L’eau  oxygénée  H-O’  ou  bioxvde  d’H.  (P.  Bert  et 
Péan,  1882). 

L’aniodol  (Queirel,  1899). 

L’acide  benzoïque  (Kraske,  1876). 

L’acide  sulfureux  (Dewar,  1867)  et  le  sulfure  de  car¬ 
bone  (C5iandi,  1884). 

L’acide  picrique  (Curie,  1876). 

L’acide  pyrogallique  ou  pyrogallol  (Bodet,  1879). 

Le  styron  (Popow,  1885). 

La  liqueur  minérale  qntiseptique  (Horteloup,  1881)  ; 
l’acide  pyroligneux  (Nussbaum,  1883). 

Les  sels  de  Na  et  de  K  ;  en  particulier  le  bicarbonate 
de  soude  (Bergmann,  1892)  et  le  perborate  de  soude 
(Kirchensky,  1905). 


(1)  L’aldéhyde  formique  n’ayant  que  2  valeurs  de  C  utilisées  sur  4 
de  disponibles,  est  très  instable.  Lin  refroidissement  à  —  20°  produit  la 
polymérisation  du  formol,  2  molécules  de  formol  se  combinent  entre 
elles,  et  il  se  produit  du  paraformol  (HCOH-|-HCOH  =  C-iH’‘02). 
Parfois  même  3  molécules  de  formol  se  combinent  et  on  obtient  ainsi 
le  trioxyméthylènc  (HCOHa-HCOH-t-HCOH  =  G -RiiO'). 
L’aidéhyde  formique  est  un  gaz  incolore,  d’odeur  légère,  très  irritante 
pour  les  muqueuses.  La  paraformol  est  une  substance  blanche,  onc¬ 
tueuse  nu  toucher,  soluble  dans  H-0  et  l’alcool.  Le  trioxyméthylènc 
est  une  poudre  blanche  dégageant  une  très  forte  odeur.  C’est  le  para¬ 
formol  ou  paraformaldéhyde  qui  entre  dans  la  composition  des  .solu¬ 
tions  de  formaldéhyde  du  commerce,  désignées  sous  le  nom  de  formol, 
de  formaline.  L’aldéhyde  formique  se  combine  avec  les  composés  or¬ 
ganiques  nitrogènès  des  microbes,  qu’elle  rend  incoagulables  par  la 
chaleur. 
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2°  Antiseptiques  astringents,  dessiccatifs,  hémostatiques 
Ils  sont  les  uns  liquides  comme  l’alcool  (Lestocquoy, 
1848)  ;  l’alcoolé  de  Guaco  (Pascal,  1863)  ou  de  Gaulteria 
(Gosselin,  1881). 

La  teinture  d’iode  (Boinet,  1885)  ou  la  solution  iodo- 
iodurée  (Claudius,  1903)  ;  la  teinture  de  bois  de  Cam- 
pèche  (Deneatis,  1862)  ;  la  teinture  de  savon  (Roswell- 
Park,  1898)  et  surtout  le  perchlorure  de  fer  (Salleron, 
1859)  ;  cet  antiseptique  hémostatique  le  plus  réputé. 

Les  autres  sont  sous  la  forme  de  pâte  astringente  ; 
exemple  la  pâte  de  camphre  (Bellem,  1882)  ;  la  pâte  à 
l’airol  et  au  ZnO  (Mikulicz,  1898)  ;  la  pâte  à  la  gélatine 
et  au  ZnO  (Unna,  1902)  ;  la  vaseline-glycérine  à  l’argile 
acétique  (Lympius,  1898). 

D’autres  encor/e  sont  sous  la  forme  de  mastics  hémos¬ 
tatiques  ;  mastic  phéniqué  de  Lister,  1867,  ou  salicylé 
(Horsley,  1896)  ;  ou  thymolé  (Chipault,  1902)  ;  ou  chlo¬ 
roformé  (von  Oettingen,  1906). 

3"  Antiseptiques  émollients,  lénilifs  ou  anesthésiants, 
soit  liquides  ;  exemple  la  glycérine  (Demarquay,  1855)  ; 
l’huile  de  Kelo  (Newton  J.,  1868)  ;  le  chloral  (Francesco 
Accevella,  1871)  ;  le  chloroforme  (Zlamal  et  Bouchar- 
dat)  ;  le  gaïacol  (Prokhorow,  1904)  ;  la  vaseline  (Reclus, 
1890)  ;  la  stovaïne  (Fourneau,  1904). 

Soit  sous  la  forme  de  mucilage  (Laugier,  1844). 

Soit  sous  la  forme  de  pâ<e,pâte  au  sublimé  (Lucas-Cham- 
pionnière  1885)  ;  sous  la  forme  de  pommade  k  l’axonge 
iodoformée  (Oppler);  à  la  cocaïne  et  l’antipyrine  (Reclus, 
1896)  ;  à  la  lanoline  (Honsell,  1902)  ;  à  la  vaseline  phé- 
niquée  (Nussbaum,  1880)  ;  à  la  vaseline,  au  sublimé  ou 
au  thymol  (Terrillon,  1893)  ;  à  la  vaseline  au  vioforme 
ou  iodo-oxyquinoléine  (Bischler). 

Ou  enfin  sous  la  forme  à'onguent,  par  exemple  l’on¬ 
guent  boriqué  de  Lister  J. 

40  Antiseptiques  excitants,  cicatrisatifs,  les  uns  li¬ 
quides  comme  les  sels  d’argent  en  solution  faible  (Crédé, 
1896),  en  particulier  le  nitrate  d’argent  (Guyon) 

Ou  sous  la  forme  de  pommade,  vaseline  au  nitrate 
d’argent. 

Ou  encore  sous  la  forme  d’agglutinatifs  :  le  diachylon 
(Velpeau)  ou  de  vernis  comme  le  collodion  simple  (Stres¬ 
ser,  1859)  ou  mieux  phéniqué  (Burchardt,  1885),  iodo- 
formé  ou  salolé  (Kuster,  1885)  ou  de  vernis  thymolé  (Ni- 
caise,  1898)  dont  on  peut  rapprocher  la  collasine,  le  ste- 
résol,  l’adhésol  d’origine  plus  récente. 

5°  Antiseptiques  corrosifs-caustiques  :  dont  le  chlorure 
de  Zn  (Campbell,  1866)  ou  l’iodure  de  Zn  (Wood  J., 
1890)  ou  enfin  le  nitrate  d’Ag  en  solution  forte,  en  pâte, 
en  crayons. 

.  E.  Liquides  aseptiques. 

Germicidés  comme  les  précédents,  mais  germicidants 
indirects  par  le  mécanisme  de  la  phagocytose  qu’ils  sus¬ 
citent,  les  liquides  aseptiques  d’issue  plus  récente,  sont 
encore  peu  nombreux  ;  nous  relevons  :  .  . 

1”  Des  aseptiques  détersifs,  comme  l’H-  O  simple  ; 

2°  Des  aseptiques  astringents  hémostatiques,  comme 
1  eau  très  chaude  à  45”,  50”  agissant  comme  vaso-cons- 
trictive  ; 

3”  Des  aseptiques  excttonte  ficairisfl/iys,  tels  l’eau  salée, 
en  solution  physiologique  (NaCl  à  7,5  p.  1000)  ;  le  sérum 
artificiel  dont  la  composition  rappelle  par  ses  sels  celle 
du  sérum,sanguin  ;  l’eau  de  mer  ;  enfin  le  sérum  naturel 
de  provenance  animale  (exemple  le  sérum  de  cheval). 

F.  Technique  générale  de  préparation. 

Sans  pénétrer  dans  les  détails  relatifs  à  la  confection 


pharmaceutique,  très  spéciale  pour  chacun  de.  ces  to¬ 
piques,  ni  souligner  l’importance  universellement  admise 
de  quelques  r%les  préliminaires,  comme  la  nécessité 
d’employer  des  substances  chimiquement  pures,  de  com¬ 
position  bien  définie,  des  solutions  claires,  transparentes, 
homogènes,  de  réaction  sinon  neutre  du  moins  faible¬ 
ment  acide  ou  alcaline,  il  convient  cependant  d’insister 
ici  un  peu  longuement  sur  les  méthodes  mises  en  pra¬ 
tique  pour  obtenir  la  germicidation  de  ces  médicaments, 
condition  fondamentale  pour  les  Morgagniens-Listérisés. 
Or,  ces  méthodes,  dont  on  peut  d’ailleurs  associer,  com¬ 
biner  les  effets,  se  résument  en  l’espèce  a  quatre  :  l’an- 
tiseptisation,  la  filtration,  l’ébullition,  la  vaporisation 
hydrique  sous  pression  à  120”,  sans  compter  la  distilla¬ 
tion,  applicable  à  quelques  solutions  seulement  et  à  titre 
de  manœuvre  préambulaire. 

A.  La  méthode  de  V antiseptisation,  préconisée  par  Lis¬ 
ter  en  1867,  consiste  à  dissoudre  dans  les  topiques  quel¬ 
ques  parcelles  d’un  corps  expérimentalement  reconnu 
comme  germicidant.  Mais  une  première  difficulté  surgit  ; 
c’est  l’insolubilité  fréquente  de  l’antiseptique  dans  l’eau. 
Un  artifice  simple  contourne  cet  obstacle  :  dissolvez 
d’abord  la  substance  active  dans  une  faible  proportion 
d’alcool,  d’éther,  de  glycérine  ;  après  quoi  vous  la  diluez 
dans' une  certaine  quantité  d’eau.  Exemple  :  une  solution 
phéniquée  se  formule  ainsi  :  acide  phéniqué  cristallisé, 
25  gr.  ;  alcool,  ou  glycérine,  ou  huile  25  gr.  ;  H-0,  KXX) 
gr.  Une  solution  de  sublimé  se  formule  :  bichlorure  de  Hg 
1  gr.  ;  alcool  1(X)  gr.  ;  H ’O,  900  gr.  avec  faculté  de  subs¬ 
tituer  à  l’alcool  du  NaCl,du  chlorhydrate  d’ammoniaque, 
de  l’acide  tartrique  2  gr.  Mais,  dira-t-on,  pourquoi  pas 
une  solution  anhydre,  purement  alcoolique  ou  éthérique  ? 
C’est  que  d’après  les  recherches  expérimentales  de  Lenti, 
l’acide  phéniqué,  le  lysol,  le  sublimé,  etc.,  dissous  dans 
l’huile  d’olive,  l’alcool  absolu,  ou  la  glycérine,  perdent 
totalement  leur  action  germicidante  pour  ne  la  recou¬ 
vrer  qu’incomplètement  par  dissolution  hydrique  secon¬ 
daire.  D’où  nous  devons  conclure  à  la  vertu  antiseptique 
bien  pâle  des  huiles,  vaselines,  glycérines,  pommades 
antiseptiques,  et  reconnaître  par  contre,la  supériorité  des 
solutions  antiseptiques  aqueuses  dont  la  proportion 
d’H  ’O  doit  être  d’au  moins  80  p.  100. 

Quand  la  solution  est  réalisée, il  est  d’usage  d’y  ajouter 
extemporanément  quelques  grains  d’une  matière  colo¬ 
rante,  éosine,  fuchsine,  carmin  d’indigo,  rouge  de  Bor¬ 
deaux,  bleu  de  méthylène,  acide  picrique,  etc.  L’on 
convient  de  teindre  l’eau  phéniquée  en  rose,  le  sublimé 
en  bleu,  etc.  C’est  une  manière  d’éviter  à  l’aide  d’un 
symbole  de  regrettables  méprises  se  traduisant  par  des 
accidents  d’intoxication  mortelle. 

En  matière  de  récipients  pour  solutions  antiseptiques, 
les  métaux  sont  peu  recommandables,  car  ils  s’altèrent 
rapidement  au  contact  de  ces  liquides.  Aussi  le  choix  des 
chirurgiens  s’est-il  fixé  sur  le  verre  épais,  sous  la  forme 
de  petits  barillets,  jaugeant  1  à  5  litres,  munis  chacun 
d’un  tuyau  de  verre  déclive  à  robinet,  hermétiquement 
clos, sauf  en  un  point  supérieur  qui  livre  passage,  aii  tra¬ 
vers  d’un  bouchon  de  caoutchouc,  à  un  tube  de  verre  ca¬ 
pillaire,  dont  l’extrémité  béante  est  obstruée,  au  niveau 
d’un  renflement,  par  un  tampon  d’ouate,  tandis  que 
l’extrémité  basse  plonge  dans  la  solution,  permettant 
ainsi  l’accès  de  l’air  purifié  par  filtration,  air  nécessaire 
pour  le  facile  écoulement  du  liquide.  Ces  petits  tonneaux, 
germicidés  une  fois  pour  toutes  par  ébullition,  lors  de 

(1)  La  glycérine,  d’après  Lenti,  empêche  l’action  des  solutions  de  su 
blimé  à  2  p.lOO.  L’alcool  absolu  annihile  complètement  le  pouvoir  bac¬ 
téricide  du  sublimé  et  de  l’acide  phéniqué.  Revue  d’hiigiène,  20  décem¬ 
bre  1893.  ... 
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l’introduction  du  topique,  sont  d’ordinaire  rangés  ver¬ 
ticalement  en  une  batterie  régulière  de  10  à  12  éléments 
multicolores  reposant  à  hauteur  d’homme  sur  une  ta¬ 
blette  de  verre  réservée  à  cet  effet. 

A  l’appui  de  la  méthode  listérienne,  j’ai  signalé  déjà 
des  expériences  favorables  comme  celles  de  Davaine, 
pour  le  sublimé,  de  Potgorny  pour  l’iode,  de  Pottevin 
pour  le  formol,  de  Rœpke  pour  le  lusoforme,  de  Gerlach 
pour  le  lysol,  etc.,  auxquelles  j’en  pourrais  ajouter  bien 
d’autres,  par  exemple  celles  de  Schumburg  établissant 
que  6  gr.  de  brome  stérilisent  1  litre  d’H-O  assez  riche 
en  microorgauismes.  Il  n’est  pas  de  solution  antiseptique 
qui  n’ait  été,  au  nom  de  la  bactériologie,  préconisée 
comme  infiniment  supérieure  à  ses  rivales,  et  moins  dan¬ 
gereuse  qu’elles. 

B.  Méthode  de  la  filtration  (1).  Dès  1888,  Terrillon 
empruntait  cette  méthode  aux  bactériologistes  pour  l’ap¬ 
pliquer  à  la  chirurgie.  Au  tuyau  d’arrivage  du  liquide, 
on  adapte  une  bougie,  ou  mieux  un  jeu,  une  batterie  de 
bougies  filtrantes,  d’argile  cuite,  od  de  terre  de  pipe,  de 
biscuit,  de  kaolin,  de  porcelaine  d’amiante  (Garros).  En 
général  on  s’en  tient  à  la  bougie  de  porcelaine  dégourdie  à 
12()b”  dite  de  Chamberland.  Au  sortir  de  cet  appareil, 
l’eau  —  car  c’est  d’eau  qu’il  s’agit  le  plus  sou¬ 
vent  -  se  collecte  limpide,  pure,  privée  de  ses  sels  et  de 
ses  détritus  organiques,  dans  un  grand  récipient,  barillet 
de  verre  analogue  à  ceux  plus  haut  décrits  à  propos  des 
solutions  antiseptiques,  avec  rentrée  possible  d’air  filtré 
sur  coton.  Les  avantages  de  la  méthode  apparaissent 
immédiatement  :  prix  relativement  peu  élevé  simplicité, 
manipulation  facile  réduite  à  l’ouverture  et  ferme¬ 
ture  de  deux  robinets.  Mais  chaque  bougie  s’encrasse  à 
sa  périphérie,  par  le  dépôt  des  sels,  des  débris  organiques 
dont  le  limon  obstrue  les  pores.  De  là  résulte  la  nécessité 
de  renouveler  tous  les  quatre  à  cinq  jours  un  nettoyage 
de  chaque  élément  par  brossa^,  bouillissage,  dans  i’eau 
acidulée.  J’ajoute  que  les  liquides  autres  que  l’eau  sont 
souvent  modifiés  dans  leur  composition  intime,  fragile, 
délicate,  au  sortir  de  ces  filtres,  sans  parler  des  topiques 
qui  ne  filtrent  pas  par  suite  de  leur  cohésion,  de  leur  vis¬ 
cosité  colloïdale. 

G.  Méthode  de  rébullition.  Nœgelé,  vers  1888,  systé¬ 
matisa  pour  la  chirurgie  et  l’obstétrique  l’action  ger- 
micidante  de  la  vapeur  d’eau  à  100°.  En  pratique,  rien  de 
plus  simple  que  de  faire  bouillirdes  liquides  à  l’air  libre 
dans  des  récipients  métalliques,  propres,  de  petite  ou 
moyenne  capacité.  Mais  les  Morgagniens,  usant  des  solu¬ 
tions  à  profusion,  en  réclament  une  grande  quantité. 
D’où  la  naissance  de  bouilleurs.  Ce  sont  de  vastes  cais¬ 
sons  de  fonte  ou  d’acier,  de  grande  résistance,  de  forme 
cylindrique,  cubique,  ou  parallélipède,  jaugeant  50  à 
200  litres,  sortes  de  pesantes  chaudières,  horizontales, 
fixes,  intransportables,  scellées  au  mur  près  du  plafond 
pour  faciliter  le  débit  par  l’action  de  la  pesanteur.  Her¬ 
métiquement  clos,  protégés  contre  les  souillures  atmosp- 
phériques,  les  susdits  récipients  communiquent  avec  une 


(1)  La  métho<lc  s'inspire  d’une  di.sposUion  existant  nonnaleinent 
dans  la  nature.On  sait,  en  effet,  que  les  eaux  polluées  sortent  claritices 
après  passage  au  travers  de  certaines  couches  géologiques  du  sol.  Au 
iwint  de  vue  bactériologique,  la  filtration  comme  mode  de  stérilisation 
appartient  à  Pasteur,  1877,  qui  utilisa  des  tampons  de  plâtre-Hâtant  le 
passage  du  liquide  par  le  vide  lait  dans  le  récipient  sous-jacent  au  filtre, 
Miquel  ajouta  l’action  de  la  pression  en  amont  du  filtre  de  plâtre. Mais 
on  reconnut  que  les  solutions,  au  travers  du  plâtre,  se  chargent  de  sul- 
.  fate  de  Ca  O.  D’Arsonval  perfectionna,  en  exagérant  cette  pression 
en  amont  (40,  50  atmosphères)  et  en  choisissant  le  CO'-  comme  agent 
de  pression,  gaz  bactéricide  par  lui-même.  Quant  aux  papiers  à  filtre, 
ils  sont  insuffisants,  car  ils  laissent  passer  bactéries  et  spores,  alors 
même  qu’on  superpose  plusieurs  doubles. 


source  d’alimentation  par  un  tuyau  afférent  muni  d’un 
robinet.  Latéralement, un  niveau  d’eau  indique  au  dehors 
le  degré  de  réplétion.  Intérieurement  une  série  de  tubu¬ 
lures  métalliques  creuses  les  cloisonnent  verticalement, 
communiquant  en  bas  avec  la  chaufferie,  disposition  dont 
le  professeur  Terrier  en  1890  a  fait  ressortir  l’avantage 
qui  est  de  multiplier  la  surface  de  caléfaction,  et  de  hâter 
ainsi  l’ébullition  si  lente  à  obtenir  sans  cela  pour  peu  que 
le  liquide  soit  en  grande  quantité.  Toutefois  on  réalise¬ 
rait  plus  simplement  encore  le  même  effet  en  diminuant 
considérablement  la  hauteur  de  ces  bouilleurs  au  profit 
de  leur  largeur,  afin  d’étaler  la  nappe  liquide  amincie  au- 
dessus  d’un  vaste  champ  de  chauffe.  L’appareil  doit  être 
muni  d’un  tuyau  de  dégagement  avec  ou  sans  soupape, 
pour  l’air  dont  l’emprisonnement  déterminerait  des 
explosions  redoutables  (on  en  signale  des  cas  récents). 
Sous  la  paroi  inférieure  du  réservoir,  à  distance  conve¬ 
nable,  se  trouve  une  rampe  fixe  de  becs  Bunzen.  Enfin 
des  zones  déclives  émergent  des  conduites  métalliques 
afférentes,  cachées  dans  l’épaisseur  des  murs,  pour  abou¬ 
tir  au  loin  dans  la  salle  d’opération,  à  deux  ou  trois  canaux 
à  robinets  placés  à  hauteur  de  poitrine  d’homme,  au- 
dessus  de  cuvettes  pour  lavabos.  Fritsch,  sur  le  parcours 
de  ces  tuyaux,  a  ajouté  un  dispositif  permettant  de  ré¬ 
chauffer  le  liquide  au  passage  ou  au  contraire  de  le  refroi¬ 
dir.  Telle  est  l’instrumentation  adoptée  par  les  Morga- 
gniens-Listérisés  pour  s’approvisionner  en  liquides  bouil¬ 
lis  germicidés  nécessaires  à  l’irrigation  des  plaies,  et  ser¬ 
vant  en  même  temps  à  la  désinfection,  au  nettoyage  des 
mains,  et  des  champs  opératoires.  Une  seule  règle  à  re¬ 
tenir  :  prolongez  beaucoup  la  durée  du  bouillonnement 
franc.  Il  résulte  en  effet  des  recherches  bactériologiques 
de  Terrier,  que,  quinze,  trente  minutes  sont  insuffisantes; 
une  heure  est  la  limite  minimâ.  Or,  si  nous  considé-* 
rons  qu’avant  d’atteindre  l’ébullition  d’une  masse  li¬ 
quide  un  peu  abondante,  il  faut  déjà  une  heure,  et  que 
pour  le  refroidissement  à  tiède  consécutif,  il  faut  encore 
au  moins  une  demi-heure,ropération  si  simpliste  de  l’ébul¬ 
lition  apparaît  en  somme  comme  d’une  exécution  fort 
longue,  sans  parler  de  la  surveillance  qu’eUe  exige  de  la 
part  d’une  personne  spécialement  immobilisée  à  cet  effet. 

Aux  expériences  bactériologiques  d’Arloing,  Corne- 
vin,  Thomas,  favorables  à  la  germicidation  par  la  va¬ 
peur  d’eau  bouillante,  je  puis  ajouter  celles  de  Miquel 
démontrant  qu’un  échauffement  un  peu  prolongé  purge 
l’eau  de  microorganismes  dans  une  proportion  de  995  p. 
1000  ;  celles  de  Dor  et  Vinay  constatant  la  disparition 
des  germes  dans  la  proportion  de  97  p.  100  ;  celles  de 
Schimmelbusch  établissant  que  5  minutes  d’ébullition 
suffisent  pour  l’usage  de  la  chirurgie  ;  celles  enfin  de  Ta- 
vel  prouvant  que  l’eau  salée  est  stérilisée  après  15  mi¬ 
nutes  d’ébullition. 

D.  Méthode  de  la  vaporisation  à  120°  sous  pression. 
Expérimentée  en  chirurgie  dès  1888  par  le  professeur  L. 
Tripier,perfectiQnnée  en  1891  par  Quénu,adoptée  en  1892 
par  Pozzi,  et  depuis  lors  par  nombre  d’opérateurs,  ce 
mode  de  purification,  dont  les  premières  applications 
appartiennent  aux  bactériologistes,  a  subi  de  la  part  des 
constructeurs-spécialistes  une  série  de  modifications 
souvettt  ingénieuses.  Mais  ces  derniers  semblent  avoir 
perdu  de  vue  la  notion  de  simplicité.  Et  l’on  demeure 
vraiment  déconcerté  quand  on  considère  la  tuyauterie 
la  robinetterie,  le  nombre,  la  variété,  la  complexité  des 
chaudières,  sans  parler  de  leur  prix  élevé. 

Le  principe  de  la  méthode  est  celui  de  l’action  germi- 
cide  certaine  de  la  vapeur  d’H-O  sous  pression  à  120° 
pendant  25  à  30  minutes  d’action.  La  réalisation  pra- 
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tique  varie  dans  l’exécution.  Voici  les  trois  premiers  dis¬ 
positifs  qui  ontlervi  de  modèle  pour  les  autres. 

Dispositif  Tripier  :  Le  liquide  est  versé  dans  un 
matras  de  verre  d’une  capacité  de  2  litres,  obturé  par  un 
bouchon  de  caoutchouc  traversé  de  deux  tubulures  de 
verre  très  courtes,  dont  l’une  présente  un  renflement  de 
coton,  pour  filtrer  l’air.  Pendant  une  demi-heure,  ce  bal¬ 
lon  est  porté  à  120°  dans  un  stérilisateur  à  pression.  Puis 
au  sortir  de  celui-ci,  on  adapte  sur  la  tubulure  restée 
libre,  un  tube  de  caoutchouc  bouilli,  oblitéré  par  une 
pince  de  Mohr,  et  muni  d’une  fine  pipette  de  verre  à  son 
extrémité  libre.  Inclinez  ce  flacon  stérilisé,  ouvrez  la 
pince  et  par  la  canule,  la  liqueur  s’écoule  en  un  grêle 
filet' comme  un  jet  de  miction.  On  a  reproché  à  ce  dispo¬ 
sitif  de  donner  bien  peu  de  liquide  germicide  pour  une 
séance  assez  longue  et  coûteuse  de  stérilisation.  Pourtant 
il  trouve  encore  maintenant  ses  indications  ;  c’est  ainsi 
‘qu’on  prépare  les  ampoulgfS  de  sérum  artificiel.  Seule¬ 
ment  au  lieu  d’un  matras,  on  fait  usage  de  tubes  de 
verre  soufflés  en  leur  milieu  suivant  un  réservoir  arrondi 
jaugeant  50,  iOO,  150  gr.  d’eau  chlorurée  sodique  à.  7,5 
p.  1000.  Les  deux  tubulures  restantes^ont  effilées  à  leur 
extrémité,  et  la  supérieure  est  infléchie  en  récurrence. 
Après  la  séance  de  stérilisation  sous  pression  des  sus¬ 
dites  ampoules,  remplies  de  sérum,  on  procède  immé¬ 
diatement  à  leur  fermeture  par  scellage  des  pointes  éti¬ 
rées  à  la  lampe  d’émailleur.  Pour  l’usage,  on  brise  ces 
pointes,  et  à  la  tubulure  inférieure  on  adapte  un  tube  de 
caoutchouc  bouilli,muni  d’une  aiguille  creuse  à  son  extré¬ 
mité  libre.  La  récurrence  de  la  tubulure  supérieure  ansi- 
forme  a  pour  but  de  supprimer  le  coton-filtre,  mais  elle 
laisse  par  contre  rentrer  par  un  pertuis,très  mince  il  est 
vrai,  l’air  atmosphérique  non  stérilisé. 

2°  Dispositif  de  Lcvassort  :  Cette  machine  spéciale 
pour  stérilisation  des  liquides  comprend  :  un  générateur 
métallique,  sorte  de  chaudière  de  35  litres  de  capacité, 
alimentée  par  un  tuyau  d’arrivée;  un  appareil  de  filtra¬ 
tion  faisant  suite  au  générateur.  C’est  un  tuyau  renflé  en 
son  milieu  pour  loger  un  filtre  garni  d’amiante  avec  deux 
robinets,  l’un  en  amont,rautre  en  aval  de  ce  renflement, 
et  un  bouchon  au  niveau  de  la  dilatation  elle-même,  per¬ 
mettant  d’enlever  de  temps  à  autre  le  tampon  d’amiante 
pour  le  stériliser  au  rouge  à  la  flamme  d’un  chalumeau; 
un  vaste  récipient  métallique,  placé  en  contrebas  par  rap¬ 
port  au  générateur,  recevant  le  liquide  stérilisé,  et  filtré 
du  tuyau  intermédiaire.  Ce  réservoir  cylindrique  est 
pourvu  comme  le  générateur  d’un  brûleur  grâce  auquel 
le  liquide  est  réchauffé  un  peu  avant  l’usage. 

3°  Dispositif  de  Quénu-Sarel.  Ce  dispositif  ccftnporte 
toute  une  instrumentation  métallique  spéciale,  basée  sur 
le  principe  suivant  :  vaporisation  de  l’H'^O  à  100°  dans 
une  chaudière  comparable  à  celle  d’un  alambic.  Sur¬ 
chauffe  de  la  vapeur  ainsi  produite  par  passage  dans  un 
tube  porté  à  180°.  Condensation  de  l’H-O  dans  un  ser¬ 
pentin  ;  récolte  de  celle-ci  dans  un  récipient  stérilisé  une 
fois  pour  toutes  par  lavage,  flambage,  acide  sulfurique. 
Cet  appareil  fournit  une  grande  quantité  de  liquide  ger- 
micidé. 

Les  appareils  que  nous  venons  de  décrire  dérivent  en 
somme  des  stérilisateurs  ordinaires  à  pression,  trop  con¬ 
nus  pour  que  nous  ayons  à  les  rappeler.  Ils  sont  entière¬ 
ment  métalliques,  de  forîne  cylindrique,  de  résistance 
supérieure  à  celle  des  bouilleurs,  (soitdeSà  10  atmosphè¬ 
res),  de  fermeture  plus  ou  moins  hermétique,  à  vis  ou  à 
boulons  sur  rondelle  de  caoutchouc  interposée,  avec  sur 
le  couvercle  de  l’une  des  parois,  une  soupape  de  sûreté 
et  un  manomètre  métallique  indiquant  à  l’extérieur  et 


la  pression  et  la  température,  celle-ci  calculée  d’après 
la  pression,  exclusivement  sous  la  vapeur  d’eau,  Les 
stérilisateurs  à  eau  comportent  en  outre,  du  moins  eu 
général,  un  niveau  d’eau  latéral  renseignant  sur  le  degré 
de  réplétion.  Une  rampe  de  becs  Bunzen  chauffe  la  paroi 
inférieure.  Un  tuyau  afférent  supérieur  à  robinet  relie 
l’appareil  à  la  source  d’alimentation,  tandis  qu’un  tuyau 
inférieur  déclive  à  robinet  "conduit  le  liquide  germicide  à 
distance  par  ramifications  successives  pourvues  ou  non 
de  réchauffeurs  analogues  à  ceux  décrias  à  propos  des 
bouilleurs.L’on  pourrait  au  besoin  utiliser  le  stérilisateur  de 
Pouchet  (1)  destiné  à  la  préparation  de  l’eau  potable,  ou 
encore  les  grands  stérilisateurs  de  Wiesnegg-Geneste- 
Herscher  et  Rouard,  livrant  500,  600  litres  d’eau  potable 
par  séance.  A  l’opposé  des  machines  monstres,  mention¬ 
nons  enfin  les  petites  «  boîtes  à  eaux  »,  récipients 
métalliques  nickelés,  jaugeant  2  litres,  de  forme  hémi¬ 
cylindrique,  de  dimension  restreinte,  qui  permet  leur 
introonission  deux  à  deux  dans  un  grand  stérilisateur, 
de  couvercle  hermétiquement  obturable  par  vissage  sur 
rondelle  de  caoutchouc  interposée,  enfin  munis  chacun, 
dans  un  renfoncement,  d’un  mince  tuyau  déclive  à 
robinet.  Placés  chargés  de  liquide  dans  un  autoclave  où 
la  vapeur  d’eau  qui  Tes  enveloppe  les  porte  à  110  ou  120° 
lesdits  récipients  ainsi  germicidés  ont  le  précieux  avan¬ 
tage  d'être  transportables, véritables  «  caisses  de  voyage» 
Encore  n’en  restent-ils  pas  moins  lourds,  encombrants, 
facilement  altérables  par  la  buée  hydrique  qui  les  oxyde, 
les  encroûtes  de  sels  rapidement  détériorables  par  les  so¬ 
lutions  antiseptiques.  (A  suivre.) 


N'ARCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 
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!  A  propos  des  projets  de  déclaration  obligatoire  de  la 
syphilis  et  de  la  tuberculose. 

C’est  à  grand  bruit  que  l’on  mène  la  lulte  conlre 
les  fléaux  sociaux .  Les  congrès  leur  déclarent  impé¬ 
tueusement  la  guerre  ;  des  maîtres  éloquents  les  me¬ 
nacent  en  d'ardents  discours  ;  les  sociétés  mobilisent 
contre  eux  les  troupes  le^  plus  diverses.  Tout  coininp 
un  général  d’armée,  le  professeur  X  a  dressé  le  plan 
de  la  campagne  ;  et  l’agrégé  Z.,  son  chef  d'état-major, 
a  pris  par  le  menu  les  dispositions  les  plus  ingénieu¬ 
ses  et  préparé  les  engins  les  plus  merveilleux. 

Mais  l'ennemi  est  insaisissable  et  l'on  so  croirait  aux 
époques  où  les  Gaulois,  nos  pères,  lançaient  pendant 
l’orage,  leurs  traits  contre  le  ciel,  où  Darius  faisait 
fustiger  l’Hellespont  en  lempèlequi  venait  de  déiruire 
.sa  flotte,  oii  le  bouillant  Don  (Juichotte  chargeait, 
lance  en  arrêt,  contre  les  moulins  à  vent.  Par  une 
sorte  de  retour  atavique,  les  liygiénistes  contempo¬ 
rains  (loussenl  les  hauts  cris  en  commençant  la  lutte 
sanitaire,  comme  jadis  les  barbares  en  marchant  au 
combat.  Ce  n'est  pas,  certes,  pour  effrayer  l’ennemi,  ni 
sans  doute  pour  se  donner  du  courage,  ne  serait-ce 

(1)  Poi:cHET.  —  Stérilisateur  pour  eau  potable  n’énlevant  à  Teau 
ni  les  gaz  ni  ies'sels.  In  Annales  (Vhijgiène  publique,  p.  365,  avril  1891. 
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pas  simplement  pour  bien  se  convaincre  qu'ils  ont  l’air 
de  faire  quelque  chose  ? 

Cet  enthousiasme  est  contagieux,  il  gagne  les  politi¬ 
ciens  à  court  de  projets  et  en  mal  de  vœux,  il  faut 
bien  que  la  surenchère  s’élahlisse. 

Les  Congrès  antituberculeux  demandent  la  déclara¬ 
tion  obligatoire  de  la  tuberculose,  le  Conseil  d'arron¬ 
dissement  d’Etampes  réclame  celle  de  la  syphilis. 

la  déclaration  obligatoire  de  la  syphilis!  Est-ce  que 
les  naïfs  citoyen^  d'Etampos  y  ont  seulement  rétléchi 
une  seconde?  xN’onl-ils  pas  voulu  simplement,  dans  leur 
ignorance,  épater  quelque  peu  l'électeur?  Quand,  com¬ 
ment,  où  pourra-t-on  faire  cette  déclaration  ?  Le  syphi¬ 
litique  ne  garde  pas  le  lit,  souvent  il  voyage,  et  à 
l’ordinaire  rien  n’est  changé  à  sa  vie  apparente.  Les 
syphiligraphes  se  plaignent  que  l’on  considère  la  vérole 
comme  une  maladie  honteuse,  une  maladie  secrète  : 
ce  serait  évidemment  bien  pis,  si  l’on  était  tenu  à  la 
déclaration.  C’est  pour  le  coup  que  les  malades  reste¬ 
raient  sans  soins  et  qu’on  assisterait  à  l’aggravation  et 
à  l'extension  du  lléau.  Et  puis,  supposons  la  déclaration 
possible,  quel  bénéfice  en  relirait-on  au  point  de  vue 
de  la  prophylaxie  ?  Exigerait-on  de  tous  les  syphiliti¬ 
ques  le  vœu  de  chasteté  perpétuelle?  Les  condamne¬ 
rait-on  à  un  éternel  célibat,  augmentant  ainsi  les 
causes  de  la  dépopulation  croissante  ?  Les  soumet¬ 
trait-on  à  l'absorption  forcée  du  mercure,  de  l’iodure  ou 
de  l’atoxyl  ?  Ou  se  bornerait-on  à  dresser  simplement 
une  belle  statistique  qui,  comme  toutes  ses  sœurs,  serait 
I  fausse,  un  grand  nombre  de  cas  échappant  au  dia¬ 
gnostic. 

C’est  qu’on  ne  compte  pas  assez  avec  les  difficultés 
de  le  faire,, ce  diagnostic.  11  n'est  pas  toujours  simple 
et  facile,  pas  plus  dans  la  syphilis  que  dans  la  tuber¬ 
culose. 

11  se  plaide  actuellement  un  procès  étrange, bien  fait 
pour  donner  à  rélléchir  à  ceux  qui  croient  que  la  certi¬ 
tude  absolue  guide  toujours  la  médecine  et  l'hygiène. 

[’n  banquier  avait  assuré  sur  la  vie  une  personne 
déjà  tuberculeuse,  qui  mourut  au  bout  d’un  certain 
temps  de  phtisie  pulmonaire.  La  Compagnie  d'assuran¬ 
ces,  qui  se  doutait  que  le  client  était  malade,  le  fit  exa¬ 
miner  par  trente  médecins.  Sur  ces  trente,  huit  seule-  ' 
ment  le  déclarèrent  tuberculeux  :  les  vingt-deux  au¬ 
tres  le  proclamèrent  bien  portant  et  il  fut  assuré.  Après 
sa  mort,  la  compagnie  refusa  de  payer,  il  y  eut  procès  : 
on  procéda  à  l’autopsie  et  l'ancienneté  de  la  tubercu¬ 
lose  fut  évidente.  Détail  piquant,  le  médecin  légiste  qui 
fut  chargé  de  l’autopsie  et  qui  signala  dans  son  rapport 
avec  un  grand  luxe  de  détails  les  infiltrations  et  les  ca¬ 
vernes,  avait  été  un  de  ceux  qui  n’avaient  pas  pu  recon¬ 
naître  l’existence  de  rall’ection  pendant  la  vie  du  malade. 

Si  je  cite  ce  procès,  ce  n’est  certes  pas  pour  suspecter 
la  bonne  foi  et  la  valeur  professionnelle  de  vingt-deux 
confrè  res,  mais  pour  bien  montrer  au  contraire  qu’il 
n’y  a  pas  de  science  plus  décevante  que  la  médecine,, 
et  que  tout  le  monde  peut  s’y  tromper  ou  y  être  trompé 
Et  si  l’exercice  de  l’art  médical  est  un  sacerdoce,  cer¬ 
tes,  il  ne  faut  pas  y  parler  d'infaillibilité. 

Les  échos  de  la  Conférence  de  Vienne  Contre  la 
tuberculose  nous  apprennent,  parmi  beaucoup  de 


choses,  ({ue  tout  le  monde  savait  déjà,  que  la  décla¬ 
ration  obligatoire  ne  porte  de  fruits  que  si  elle  s’ac¬ 
compagne  d’institutions  de  secours  et  d’assurances, 
suffisantes  pour  assurer  aux  malades  et  à  leur  famille, 
s’il  y  a  lieu,  une  pension  alimentaire.  L’Etat  qui, 
actuellement,  se  débat  si  péniblement  au  milieu  de 
tant  d’obstacles  pour  l'application  de  la  loi  sur  l’assis¬ 
tance  obligatoire  aux  vieillards  et  aux  infirmes,  se 
croit-il  en  mesure  de  faire  avec  succès  des  expériences 
de  ce  genre  ? 

Et  comme  l’a  démontré  le  Directeur  de  la  Caisse 
d’assurance  contre  l’invalidité  de  Berlin,  là  où  fonc¬ 
tionne  bien  cette  assurance  ouvrière,  U  n’est  pas 
besoin  do  loi  pour  faire  connaître  les  tuberculeux,  ils 
viennent  les  premiers  tout  spontanément  réclamer 
leur  place  au  sanatorium  et  loucher  la  pension  qui 
leur  est  due  tant  qu’ils  ne  semt  pas  guéris.  Quelle  serait 
donc  l’utilité  de  la  déclaration  obligatoire  de  la  tuber¬ 
culose  sans  celte  distribution  de  secours  efficaces  ? 
Se  bornerait-on  à  une  distribution  de  crachoirs  ? 
Car  nous  supposons  que  personne  ne  parlera  sérieu¬ 
sement  de  •  la  désinfection  systématique,  on  connaît 
trop,  à  Paris,  à  quoi  elle  se  borne  et  quelle  est  son 
efficacité. 

Voyons,  Messieurs  les  Hygiénistes  qui,  dans  le  silence 
de  vos  cabinets,  vous  creusez  la  tète  pour  imaginer 
quelque  chose  pour  ou  contre  les  tuberculeux,  n’insis¬ 
tez  pas.  Laissez  encore  pour  un  temps  à  la  bonne  vo¬ 
lonté  des  praticiens  le  soin  de  déclarer  ou  non  les  tu- 
bercnleux  selon  la  nécessité  qui  découlera  des  circons¬ 
tances.  Tâchez  d’améliorer  l'hygiène  de  l’habitation  et 
les  conditions  générales  de  l'existence,  de  parfaire  peu 
à  peu  l’éducation  hygiénique  du  peuple,  de  modifier 
ainsi  les  mœurs  et  les  coutumes  ;  l’œuvre  du  législateur 
ne  doit  venir qu  après,  pour  être  efficace.  Comme  jel’ai 
entendu  dire  maintes  fois,  la  loi  ne  doit  jamais  être  que 
le  vêtement  des  usages.  J.  Nom. 


Le  syndicat  des  employés,  infirmiers  et  infirmières 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Bordeaux 

Dans  notre  n“  35  (p.  511  nous  avons  reproduit 
un  article  de  la  Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médi¬ 
cales  de  Bordeaux  sur  le  syndicat  des  infirmiers  et  infir¬ 
mières  de  Bordeaux.  Aujourd’hui,  nous  allons  citer  les 
passages  les  plus  importants  d’un  article  du  Journal  de 
médecine  de  Bordeaux  (1”'^  sept.}.  Cette  double  reproduc¬ 
tion  montre  qu’à  Bordeaux,  qui  possède  deux  écoles  d’in¬ 
firmières,  les  journaux  de  médecine  s’occupent  des  inté¬ 
rêts  du  personnel  secondaire,  de  son  instruction,  de 
son  relèvement,  d’un  meilleur  recrutement  (1). 

Les  infirmière  réclament  encore, avec  l’amélioration  de  leu  r 


(1)  Le  recnilernenl  dyi  polit  personnel  des  salles  et  des  dilTérenls 
services  se  fait  à  l’avenlure  ;  c’est  pourquoi  les  d.  eltels  sont  nom¬ 
breux.  .Malgré  tout,  il  comprend  de  braves  gens,  sans  ambition 
souvent  découragés  et  heureux  de  trouver  dans  ces  établissements 
un  confort  relatif  qui  leur  a  manqué  jusque-là  ;ils  sont  prêts  à  se 
dévouer  pour  les  malades.  D’autres,  et  on  ne  saurait  le  leur  re¬ 
procher,  ne  prennent  la  situation  d’innrmiers  que  comme  pis-aller; 
à  la  première  occasion  favorable,  ils  n’hésitent  pas  à  quitter  leur 
place  sans  même  s’inquiéter  d’attendre  nn  remplaçant.  Il  en  résol- 
le  que,  dans  une  salle  de  malades  principalemeul,  on  voit  souvent 
de  nouvelles  physionomies  d’inllrmiers  et  les  chefs  arrivent  à  se 
désii'léresserde  ce  délité  de  (|uasi-flguranfs. 
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régtme  général,  le  choix  du  service  en  cas  de  maladie,  la 
conservation  de  la  solde  pendant  les  maladies  et  convalescen¬ 
ces,  relèvement  professionnel, un  lieu  de  réunion, la  titularisa¬ 
tion  du  personnelle,  l'amélioration  des  salaires, la  retraite  et  le 
repos  hebdomadaire.Tls  demandent,en  résumé  la  constitution 
d’un  personnel,  d’infirmiers.Sans  doute  l’administration  a  des 
charges  qui  ne  font  qu'augmenter, dit  on, chaque  année,  mais 
elle  a  pour  devoir,  en  songeant  aux  hospitalisés,  de  ne  pas  ou¬ 
blier  ses  auxiliaires  .  modestes  qui  aident  à  son  bon  renom. 
Elle  écoutera  certainement  leurs  doléances, qui  nous  ont  paru 
très  légitimes  et  qui  sont  formulées  avec  dignité.  Elle  saura 
trouver  les  ressources  suffisantes  pour  s’attacher  son  per¬ 
sonnel  subalterne  et  le  retenir  à  son  service  en  l’entourant 
d’une  hygiène  confortable. 

En  apportant  à  la  situation  de  ce  personnel  des  améliora¬ 
tions  que  nous  désirons  voir  se  réaliser  rapidement,  la  com¬ 
mission  administrative  relèvera  la  personnalité  de  ses  inTir- 
miersaux  yeux  du  public  et  des  malades,  de  là  un  dévoue¬ 
ment  plus  grand  et  plus  utile  de  leur  part. et.  en  fin  de  comp¬ 
te,  ce  sont  les  malades  qui  sont  appelés  à  bénéficier  de  ces 
améliorations. 

Comme  on  le  voit,  le  Journal  de  tnéderine  de  Bordeaux 
fait  en  quelque  sorte  sien  le  prop^ramme  des  réformes 
réclamées  par  le  Syndicat  des  infirmiers  et  infirmières 
de  Bordeaux,  déjà  appuyé  par  laL'Ga^etîe  hebdomadaire 
des  sciences  médicales  de  Bordeaux.  Pendant  bien  des 
années,  le  Progrès  médical  a  été  le  seul  à  s’intéresser 
à  ces  réformes  et  on  le  lui  a  reproché  et  cela  lui  a  nui  ; 
maintenant  d’années  en  années  le  nombre  des  journaux 
de  médecine  qui  enregistrent  et  discutent  les  questions 
concernant  le  personnel  secondaire  des  hôpitaux  va  en 
augmentant.  B. 


LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rlanates. 


CÛNCBÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  TIIBEHCIILOSE 

(■Vienne  :  19-Î2  septembre  1907.) 

La  conférence  internationale  de  la  tuberculose,  dont  les 
travaux  ont  débuté  à  Vienne  le  19  septembre,  devait  être 
présidée  par  M.  Léon  Bourgeois,  président  de  l'Association 
internationale  contre  la  tuberculose.  Retenu  à  la  conférence 
dé  La  Haye,  l’homme  d'Etat  français  a  dû  s'excuser  et  le  Pf 
von  Schrœtter  a  pris  la  présidence  en  présence  du  ministre 
de  l’intérieur  autrichien,  l'e  chevalier  von  Bienhertt. 

Le  P'  Landouzy  a  eu  dès  le  début  la  parole  au  nom  de 
M.  I.éon  Bourgeois  et  a  félicité  le  conseil  municipal  de  Pa¬ 
ris  qui  a  envoyé  une  délégation  composée  de  MM.  Navarre, 
Ileppenheimer  et  Tan  tet . 

Le  ministre  de  l’intérieur  a  souhaité  la  bienvenue  aux 
Congressistes  et  les  travaux  ont  commencé  par  la  discussion 
de  la  question  des’  voies  d’infection  de  la  tuberculose. 

Le  professeur  Weichselbaum,  de  tienne,  dans  son  rap¬ 
port,  conclut  que  l'infectiou  tuberculeuse  se  fait  presque 
exclusivement  par  l’alimentation,  par  le  lait  et  la  viande  et 
exceptionnellement  par  les  voies  respiratoires. 

M.  Calmette,  de  Lille,  qui  déjà  au  Congrès  de  la  Haye,  en 
1906,  a  soutenu  la  même  opinion,  développe  les  raisons  qui 
lui  font  admetti-ela  pénétration  du  bacille  de  Koch  surtout  par 
les  voies  digestives  et  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1®  La  contagion  de  la  tuberculose  ne  peut  être  expérimen¬ 
talement  réalisée  par  les  voies  respiratoires  qu’avec  les  plus 
grandes  difficultés,  en  faisant  inhaler  aux  animaux  des  pro¬ 
duits  tubereuleux  ou  des  cultures  à  l’état  de  poussières  liqui¬ 
des.  L’inhalation  des  mêmes  poussières  sèches  ne  parvient 
que  très  exceptionnellement  à  réaliser  Tinfection.  On  doit, 
par  suite,  admettre  que  les  poussières  souillées  de  bacilles 
secs  ne  jouent  aucun  rôle  dans  la  contagion  naturelle. 


2“  L’ingestion  de  produits  tuberculeux  virulents  ou  de  cul¬ 
tures  à  l’état  d’émulsion  liquide  fine  réussit  constamment  à 
donner  la  tuberculose  à  toutes  les  espèces  animales  sensi¬ 
bles.  Les  bacilles  peuvent  alors  être  absorbés  à  travers  la 
muifueuse  intestinale  sans  produire  de  lésions  sur  leur  pas¬ 
sage  ;  ils  sont  véhiculés  avec  le  chyle  juseju’aux  ganglions 
mésentériques.  De  là  ils  sont  fréquemment  transportés  par 
les  leucocytes  microphages  dans  le  courant  de  lymphe  du 
canal  thoracique  et  déversés  avec  celle-ci  dans  la  circulation 
sanguine.  Les  capillaires  des  poumons  sont  les  plus  exposés 
à  devenir  le  siège  des  premières  lésions  tuberculeuses  consti¬ 
tuées  :  d’où  l'extrême  fréquence  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  par  rapport  aux  autres  localisations  d’origine  héma¬ 
tique. 

3®  L’évolution  de  l  infection  tuberculeuse  est  d’autant  plus 
rapide  et  plus  grave  que  le  nombre  des  éléments  virulents 
absorbés  par  ingestion  est  plus  grand  et  que  les  absorptions 
sont  répétées  à  plus  courts  intervalles. 

4®  Les  lésions  tuberculeuses  fermées,  résultant  d’une  in¬ 
fection  restée  unique,  sont  susceptibles  de  guérir.  Cette  gué¬ 
rison  confère  une  véritable  immunité  contre  de  nouvelles 
infections  par  les  voies  digestives.  La  durée  de  cette  immu¬ 
nité  n'est  pas  encore  fixée. 

5®  L’hérédité  parasitaire  de  la  tuberculose  est  extrêmement 
rare.  Elle  résulte  toujours  d’une  infection  in  utero  et  ne  peut 
être  considérée  comme  un  facteur  de  quelque  importance 
dans  la  contagion  de  la  tuberculose. 

6®  La  notion  du  terrain  tuberculisable  ou  de  l’hérédo-pré- 
disposition  doit  être  abandonnée  parce  que  l’expérimentation 
montre  que  l’infection  tuberculeuse  est  toujours  possible 
chez  les  animaux  sensibles  et  qu’elle  est  en  rapport  direct  soit 
avec  le  nombre  des  éléments  virulents  absorbés,  soit  avec  la 
fréquence  des  contaminations. 

Le  P"  Fi-uegge,  de  Breslau,  sans  nier  l'infection  intestinale 
maintient  (jiie  l’infection  par  les  voies  respiratoire  est  la  plus 
I  fréquente  et  la  plus  rapide. 

I  M.  Kuss,  directeur  du  sanatorium  d’Angicourt,  est  du 
'  même  avis. 

Ln  Américain,  le  D"  Fuck,  a  insisté  sur  l’effort  de  préven¬ 
tion  qu’il  est  indispensable  d’accomplir. 

Le  Landouzy  a  parlé  dans  le  même  sens,  a  rappelé  l'im¬ 
portance  de  l’hérédité,  la  grave  question  de  la  tuberculose 
et  du  mariage.  11  a  proclamé  la  nécessité  d'isoler  le  tubercu¬ 
leux  jusqu’à  complète  guérison. 

Le  soir,  à  huit  heures,  les  membres  du  congrès  ont  été  re¬ 
çus  à  la  llofburg,au  nom  de  rempereur,par  l’archiduc  Fran- 
çois-Salvator. 

Le  20  septembre,  la  conférence  a  poursuivi  ses  travaux  par 
la  discussion  de  la  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose  et 
parcelle  du  prix  de  revient  des  sanatoriums. 

A  propos  delà  première  question. M.  le  professeur  Schrœt¬ 
ter  a  insisté  sur  l’opportunité  de  rendre  la  déclaration  obli- 
!  gatoire.  Elle  aurait  déjà  produit  de  bons  effets  dans  certai¬ 
nes  villes  d'Angleterre.  Dans  les  cas  de  décès  et  de  déména¬ 
ge  ment,  la  déclaration  serait  obligatoire  pour  toutes  les  fa¬ 
milles  dont  un  membre  serait  atteint.  . 

M.  Hoi.mbok,  de  Christiania,  a  rappelé  que  la  déclaration 
est  obligatoire  en  NorAvège  pour  les  cas  de  tuberculose  con¬ 
tagieuse  et  de  mort  par  tuberculose.  La  population  s’y  prête¬ 
rait  sans  difficulté. 

Malgré  cela,  les  congressistes  ont  été  d’accord  pour  recon¬ 
naître  que  dans  leurs  pays  et  surtout  en  France,  le  public 
n’est  pas  assez  préparé  à  l'adoption  d'une  mesure  de  ce  genre. 

M.  Freund,  directeur  de  la  caisse  d’assurance  obligatoire 
contre  l’invalidité  de  Berlin,  a  montré  que  là  où  fonctionne 
l’assurance  ouvrière,  il  n’est  pas  nécessairede  recourir  à  la  loi 
pour  faire  connaître  les  tuberculeux  :  ils  viennent  tout  spon¬ 
tanément  se  fairé  soigner  dans  les  dispensaires  et  les  sanato¬ 
riums  des  assurances  ouvrières  qui  les  pensionnent  ensuite 
s’ils  ne  sont  pas  guéris. 

Enfin  la  conférence  a  émis  le  vmu  de  rendre  la  déclaration 
obligatoire  en  cas  de  décès  par  tuberculose  et  de  voir  insti¬ 
tuer  progressivement  la  déclaration  pour  les  cas  de  simple 
maladie.  Pour  rendre  cette  dernière  mesure  acceptable,  efïe 
voudrait  voir  organiser  des  institutions  de  secours  et  d’assu- 
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rance  garantissant  aux  malades  le  traitement  et  la  pension 
nécessaires. 

La  seconde  question  sur  le  prix  de  revient  des  sanatoriums 
a  été  longue  et  tou  Hue.  Les  uns  veulent  des  établissements 
luxueux  et  parfaits,  les  autres,  avec  M.  Pannwitz  de  Berlin, 
désirent  le  simple  confort  pour  pouvoir  avoir  des  tarifs  mo¬ 
dérés.  Les  sanatoriums  des  sociétés  ouvrières  allemandes  sont 
reconnus  beaucoup  trop  coûteux.  Aucune  conclusion  pra¬ 
tique  n’a  terminé  la  discussion. 

Le  soir, les  ongressistes  ont  été  reçus  par  la  ville  de  ^  ienne 
à  l’hotel  de  ville.  M.  Neumayer,  vice-bourgmestre,  a  fait  les 
honneurs  et  présidé  le  dîner  pendant  lequel  de  nombreux 
toasts  ont  été  échangés. 

La  ('.onférence  a  clôturé  ses  travaux  le  22  septembre.  11  en 
ressort  que  rien  de  sérieux  ne  peut  être  fait  sans  l’aide  des 
gouvernements  et  surtout  sans  leur  aide  financier,  tant  pour 
garantir  aux  tuberculeux  les  secours  et  les  pensions  dont  ils 
ont  besoin  que  pour  organiser  et  entretenir  .les  sanatoriums 
où  les  malades  pourraient  être  isolés  et  guéris. 

On  peut  juger  par  ce  résultat  que  rien  de  bien  nouveau 
n’est  sorti  de  la  Conférence  et  que  la  lutte  contre  la  tubercu¬ 
lose  ne  paraît  pas  avoir  fait  un  pas  depuis  bien  des  années. 


LE  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYGIENE 

ET  DE  DEMOGUÂPHIE  DE  BERLIN 


Le  congrès  international  d’hygiène  et  de  démographie  a  été 
ouvert  le  lundi  23  septembre,  à  onze  heures  du  matin,  par  le 
kronprinz,  qui  a  inauguré  ensuite  l’exposition  d  hygiène. 

Les  séances  du  Congrès  auront  liemau  Palais  du  Reichstag, 
où  Ton  comptait  plus  de  deux  mille  délégués. Parmi  les  Fran¬ 
çais  présents. ci  tons  :  le  Chantemesse,  M.  Renault,  inspecteur 
général  adjoint  des  services  sanitaires  ;  M.  Bouffet,  conseiller 
d’Etat.  MM.  Colmet-Daage,  Mosny,  Netter,  Wurtz,  Fill^ssier, 
Macé,  Bertillon,  Bonjean,  Bordas,  Brouardel,  Galmette,  Ma¬ 
thieu,  Metchnihoff.  Roux,  etc. 

Dans  un  de  nos  prochains  numéros,  notre  distingué  colla¬ 
borateur,  M.  leD"^  Fillassier,  renseignera  nos  lecteurs  sur  les 
travaux  du  Congrès  auquel  il  vient  de  prendre  part. 
- - 

REVUE  D’UROLOGIE 

L’urologie  et  la  séméiologie  du  diabète. 

Notre  maître,  M.Ie  D’  Robert  IlrouET.le  savant  profes¬ 
seur  de  chimie  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Clermont-Fer¬ 
rand, directeur  du  laboratoire  d’analyse  de  La  Bourboule, 
continue  la  publication  d'une  série  d’études  sur  l’uro¬ 
logie,  que  sa  grande  expérience  et  le  sens  pratique  qui 
l’a  toujours  guidé  rendent  des  plus  intéressantes  pour 
la  clinicien.  La  dernière  étude  a  trait  aux  substances 
ternaires  de  l’urine  et  son  importance  au  point  de  vue  de 
l’urologie  du  diabète  est  telle  que  nous  pensons  que  nos 
lecteurs  nous  saurons  gré  de  l’avoir  reproduite  en  entier. 

J.  N. 

Le  nombre  des  substances  ternaires  dont  la  présence  a  été 
signalée  normalement  ou  pathologiquement  dans  les  urines 
estasse/,  considérable.  Citons  l’acide  lactique, un  certain  nom¬ 
bre  d’acides  gras,  etc. 

A  l'état  pathologique,  ce  ne  sont  guère  que  les  suer  es  et 
les  produits  qui  peuvent  les  accompagner  qui  présentent  de 
l’intérêt.  , 

Le  principal  sucre  (lui  peut  être  éliminé  par  les  urines  est 
la  glucose  :  l’all'ection  pendant  laquelle  se  produit  cette  éli¬ 
mination  est  désignée  sous  le  nom  de  glycosurie. 

Par  analogie,  on  désigne  sous  les  noms  de  Lactosurie,  Lé- 
vulosurie,  Peritosurie,  Inosurie,  les  maladies  dans  lesquelles 
le«6ucre  éliminé  est  la  Lactose,  la  Lévulose,  la  Pentose,  l’Ino- 
site  :,mais  la  Glycosurie  est  de  toutes  ces  affections  de  beau¬ 


coup  la  plus  répandue  et  celle  qui  a  donné  lieu  aux  plus  nom¬ 
breux  travaux,  encore  que  bien  des  points  de  son  histoire 
soient  toujours  obscurs.  Quelques  nombreuses  que  soient  les 
divisions  que  l'on  ait  voulu  apporter  à  la  glycosurie  d’après 
sa  palhogénic  présumée,  on  peut  toujours  les  ramener  à 
deux  : 

t®  Celles  dans  lesquelles  Purée  est  éliminée  en  excès  ; 

2®  Celles  dans  lesque  les  Purée  est  éliminée  d’une  manière 
insuffisante. 

Comme  Purée  est  produite  dans  le  foie,  l'école  du  profes¬ 
seur  Gh.bert  admet  : 

a)  La  Glycosurie  avec  hyperhépathie. 

b)  La  Glycosurie  avec  anhépathie. 

Bien  des  observations  et  notamment  celles  qui  ont  été  fai¬ 
tes  à  la  Bourboule  par  tous  les  médecins  consultants  ont  con- 
lirnié  cette  manière  devoir. 

Et  vraiment,  cette  hypothèse  noiis  paraît  bien  devoir  être 
excellente,  pour  que  les  analyses  Paient  presque  toujours  • 
conlirmée,  malgré  les  procédés  déplorables  qui  servent  au  do¬ 
sage  de  Purée. 

On  admet  généralement  aujourd’hui  que  1 1  veine  porte 
conduit  au  foie  les  sels  ammoniacaux  provenant  de  la  désinté¬ 
gration  des  aliments  azotés  ;  avec  ces  sels  ammoniacaux,  le 
foie  doit  fabriquer  Purée  ;  Purée  et  les  sels  ammoniacaux  non 
transformés  en  urée  passent  dans  l’urine. 

Or,  actuellement,  on  dose  toujours  Purée  au  moyen  de 
Phypobromite  de  soude  ;  cet  hypobromite  décompose  delà 
même  façon  les  sels  ammoniacaux  et  Purée  ;  ce  procédé  ne 
permet  donc  absolument  pas  de  mesurer  le  travail  fonction¬ 
nel  du  foie,  puisqu’il  réagit  de  même  manière  sur  les  maté¬ 
riaux  élaborjps  par  le  foie  (urée)  et  sur  ceux  qui  auraient  dû 
être  transformés  (sels  ammoniacaux) . 

En  hSOl,  dans  notre  thèse  inaugurale,  nous  avions  étudié 
un  procédé  de  dosage  de  Purée  dans  lequel  seule  Purée  était 
dosée,' et  non  les  sels  ammoniacaux.  Mais  le  Congrès  de  chi¬ 
mie  appliquée  tenu,  à  Paris  en  1896,  dans  sa  séance  de  la  sec¬ 
tion  de  chimie  biologique  du  3t  juillet,  déclaraque  le  procédé 
de  dosage  de  Purée  par  Phypobromite  était  suffisamment 
précis  pour  la  clinique. 

L’ne  fois  de  plus,  cet  exemple  démontre  que  l’on  ne  sau¬ 
rait  apporter  trop  de  précision  dans  les  analyses  biologiques 
et,  que  faute  de  cette  précision,'  des  montagnes  de  travaux 
déjà  accumulés  sont  inutilisables. 

En  résumé,  pour  le  moment,  nous  estimons  que  dans  tou  - 
tes  les  urines,  mais  spécialement  dans  les  urines  glycosuri- 
ques,  le  dosage  de  Purée  doit  être  fait  par  un  procédé  n’affec¬ 
tant  pas  les  sels  ammoniacaux,  et  pendant  quelques  années, 
il  serait  même  bon,  qu’en  môme  temps  que  Purée,  on  fit  le 
dosage  des  sels  ammoniacaux  ;  on  les  calculerait  en  urée,pour 
que,  d’un  coup  d'œil,  le  clinicien  pût  voir  le  rapport  entre  le 
travail  fait  par  le  foie  (urée)  et  la  totalité  de  ce  qu’il  aurait 
dû  faire  (urée  et  sels  ammoniacaux). 

Quand  on  fait  le  dosage  du  sucre,  il  est'bon  de  le  faire  par 
plusieurs  procédés  différents  qui  se  contrôlent  mutuellemenL 
sans  cela,  les  caractères  des  différents  sucres  étant  assez  ana¬ 
logues,  il  sera  facile  de  laisser  passer  inaperçue  la  présence 
d’un  sucre  spécial.  Le  fait  nous  a  paru  particulièrement  re¬ 
marquable  à  propos  de  la  pentose.  Un  malade,  atteint  de 
pentosurie,  portait  des  échantillons  de  la  même  urine  dans 
divers  laboratoires  et  demandait  le  dosage  du  sucre.  Il  obte¬ 
nait  une  des  deux  réponses  suivantes  : 

11  n’y  a  pas  de  sucre, 

11  y  en  a  a;  grammes, 

suivant  que  le  chimiste  avait  fait  usage  du  polarimètre  ou  de 
la  liqueur  de Fehling  ;  s’il  avait  employé  les  deux  procédés,  il 
aurait  observé  une  discordance  entre  les  résultats  obtenus,, 
aurait  cherché  et  probablement  trouvé. 

La  Pentose  se  recherche  en  utilisant  sa  transformation  en 
dérivés  du  furrurol.  Un  autre  corps  qui  se  trouve  quelque¬ 
fois  dans  les  urines  (acide  glycuronique)  peut  aussi  donner 
par  ses  dédoublements  des  composés  furfuroliques.  Il  est  bon 
de  les  rapprocher  au  point  de  vue  chimique,  encore  qu’actuel- 
lement  aucun  rapprochement  n’ait  été  fait  entre  eux  au 
point  de  vue  clinique. 

La  quantité  de  sucre  contenue  dans  les  diverses  émissions 
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n’est  pas  la  même  et  peut  varier  considérablement  ;  ilestutile 
pour  le  clinicien  de  connaître  le  taux  de  sucre  émis  dans  les 
diflérentes  périodesde  la  journée;  il  en  pourra  tirer  des  con¬ 
clusions  intéressantes  sur  l’origine  du  sucre  Ile  sucre  peut 
provenir  soit  des  aliments  hydrocarbonés,  soit  de  la  produc¬ 
tion  de  glycogène  en  excès)  et  par  suite  sur  le  traitement. 

Pour  ne  pas  multipliera  l'inlini  les  analyses  on  divise  fré¬ 
quemment  la  journée  en  six  périodes  de  4  heures,  savoir  : 

I.  de  minuit  à  4  heures. 

11.  de  4  heures  à  8  heures. 

III.  de  8  heures  à  midi. 

IV.  de  midi  à  Ki  heures  (4  heures  du  soir). 

\  .  de  K)  h.  (4  h.  du,soir)à  l’Oh.  i8  h,  du  soir), 

\  I.  de  20 h.  i8  h.  du  soir)  à  24  h.  (minuit). 

"On  peut  avoir  ainsi  des  urines  correspondant  aux  dilTérenis 
états  de  repos,  exercice,  repas,  diète,  repos  et  repas,  repos  et 
diète,  exercice  et  repas,  exercice  et  diète, 

Complications.  — Dans  certains  cas,  le  diabète  se  compli¬ 
que  d’accidents  dont  l'ensemble  constitue  l’acétonémie  et 
dont  le  phénomène  précurseur  est  une  hyperacidité  du  sang 
et  par  suite  de  l’urine. 

Quand  il  y  a  acétonémie,  l’urine  donne  un  des  caractères  ou 
les  deux  caractères  suivants  : 

a]  Traitée  par  l’iode,  puis  par  la  potasse,  on  perçoit  très 
nettement  l’odeur  d’ioaoforme. 

b)  Additionnée  de  perchlorure  de  fer  dilué,  elle  fournit  une 
liqueur  rouge. 

La  première  réaction  était  attribuée  autrefois  à  la  présence 
4e  l’acétone.  Mali.at,  deMchy,  arepris  l’étude  de  cette  ques¬ 
tion  et  a  démontré  :  i°.  que  l’alcool,  l’éther,  etc.,  donnaient 
l'odeur  d’iodoforme  2',  que  toutes  les  urines  fournissaient 
cette  odeur  avec  plus  ou  moins  dTntensité,  de  sorte  qu’il  n’y 
a  pas  lieu  d’y  attacher  de  l’importance. 

Si  l’on  veut  rechercher  la  présence  de  l’acétone  dans  l’urine, 
il  faut  avoir  recours  à  la  réaction  de  Legal,  de  Le  (Nobel  ou 
mieux  de  Frommer. 

Dans  tous  les  cas, on  voit  que  les  nombreux  procédés  de  do¬ 
sage  basés  sur  la  transformation  de  l’acétone  en  iodoforme 
sont  sans  valeur,puisque, d’après  Mallat  (et  nous  avons  cons¬ 
taté  l’exactitude  absolue  du  fait)  toutes  les  urines,  diabéti¬ 
ques  ou  non,  traitées  par  l’iode  et  une  lessive  alcaline,  don¬ 
nent  la  réaction  de  l'iodoforme. 

La  deuxième  réaction  (coloration  rouge  fournie  par  le  per¬ 
chlorure  de  fer)  a  été  attribuée  d'abord  à  l’acétone,  puis  à  l'aci¬ 
de  acétyl-acétique  ou  di-acétique.  Mallat  l'attribua  ensuite 
à  la  présence  de  sulfocyanures  ;  nos  expériences  ne  nous  per¬ 
mettent  pas  de  nous  ranger  à  son  avis  ;  nous  croyons  qu'il 
faut  l’attribuer  à  l'acide  acétyl-acétique  dont  la  formule  dé¬ 
veloppée  est  GH  ’  —  CO-—  GH-  ^  GO-  II  ;  ce  corps  a  succes¬ 
sivement  été  désigné  sous  plusieurs  noms  assez  impropres  du 
reste  ;  aussi,  proposons-nous  de  le  désigner  sous  son  véritable 
nom,  conformément  aux  règles  de  la  nomenclature  posées  par 
le  congrès  de  Genève  et  nous  le  nommerons  dorénavant  buta- 
ne-oneoïque. 

Trois  corps  dans  Turine caractérisent  lesaccidents  acétoné- 
miques  du  diabète  (notons  qu'ils  nese  trouvent  pas  du  reste 
que  dans  le  diabète) ce  sont  : 

L’acide  B  oxybutyrique. 

Butane-one-o'i'que, 

Acétone  (propanoiie). 

Gonclusions.  —  En  résumé,  dans  l’état  actuel  de  l’urologie, 
une  anal>  se  d’urine  diabétique  doit  au  moins,  pendant  quel¬ 
ques  années,  fournii^les  renseignements  suivants: 

N  O  lu  me. 

Densité. 

.Acidité. 

Lréedoséepar  un  procédé  précis. 

—  —  lliypobromite. 

.Sels  ammoniacaux  calculés  en  urée. 

„ ,  (  dosée  par  le  polarimètre. 

Glucose  I  _  ]a  liqueur  de  Fehling. 

Acide  homogentisique  (alcaptose). 

Famille  du  furfurol  j  S^glycuronique. 


Famille  de  l’acétone 


Autres  sucres 
Albumine. 


1  Acide  B-oxybutirique. 
{Butane  one-o'ique. 

I  Acétone. 

I  Lévulose  ou  fructose. 

<  Lactose. 

*  Inosite. 
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La  Radiologie  médicale  doit-elle  rester  entre  les 
mains  des  médecins? 

La  Société  d’Electrothérapie  et  de  Radiologie  a  traité,  l'an 
dernier,  cette  question  importante  qui  reste  encore  une  ques¬ 
tion  d’actualité.  Nous  extrayons  de  son  Bulletin  les  passages 
suivants,  bien  faits  pour  éclairer  nos  lecteurs  sur  ce  point. 

Le  Directeur  du  Muséum  aurait  prié,  a  affirmé  M.  Ilaret  à 
la  Société,  un  certain  radiographe  non  médecin  de  faire  une 
série  de  conférences  sur  la  radiologie,  car  cet  enseignement 
fait  défaut,  paraît-il,  et  le  radiographe  en  question  désire 
obvier  à  ce  grave  inconvénient  dans  un  but  de  pure  huma¬ 
nité.  Or,  M.  Haret  a  eu  l’occasion  d’assister  à  une  conférence 
faite  par  ce  savant  et  a  été  tout  à  fait  surpris  de  la  façon  dont  il 
comprenait  la  radiologie  et  aussi  comment  il  traitait  le  corps 
médical. 

Après  une  paitie  technique  assez  vague  et  surtout  assez 
décousue,  où  les  beautés  d’un  diadème  en  verre  (réclame 
pour  la  maison  X)  sont  proclamées  à  côté  de  la  démonstra¬ 
tion  de  l’étincelle  électrique  dans  l'air,  l’auteur  se  fait  l’avo¬ 
cat  du  pauvre  malade  qui  est  la  victime  de  tout  médecin, 
surtout  lorsqu’il  est  radiographe,  et  alors  il  ne  vous  voile  plus 
sa  pensée  :  le  corps  médical, dit  le  conférencier,  ne  sait  rien,  il 
ignore  tout  de  la  radiographie...  Il  n’y  a  pas  lieu  de  tenir  compte 
d’une  petite  quantité  de  médecins  qui  disent  qu’on  peut  ap¬ 
prendre  par  la  pratique  même  aux  dépens  des  malades  (texluoï). 

Puis  il  aborde  la  question  des  installations,  et  projetant 
celle  d'Albers-Schomberg,  dont  il  suffit  d'avoir  vu  les  épreu¬ 
ves  pour  les  admirer,  attendu  qu’elles  sont  parfaites,  il  nous 
dépeint  le  cylindre  compresseur  comme  un  instrument  de 
torture  avec  leriuel,  dit-il,  on  obtient  rarement  des  résultats, 
mais  toujours  de  l’érythème. 

Ensuite  il  donne  son  avis  sur  les  connaissances  que  doit 
posséder  le  radiographe:  Peut-être  faut-il  savoir  un  peu  d’ana¬ 
tomie  mais  surtout  de  la  géométrie  dans  l’espace,  et  M.  Haret 
rapporte  qu’il  a  eu  le  plaisir  d'entendre  dire  parce  savant, qui 
réclame  pour  les  autres  des  connaissances  profondes  de  g^- 
métrie  :  Ces  3  droites  forment  un  cône...  (en  nous  montrant 
une  projection  de  figure  géométrique). 

Quant  àla  radioscopie,  il  la  rejette  avec  dédain,  sans  doute 
parce  qu’il  n’en  a  jamais  vu  ou  plutôt  parce  que,  n’ayant  au¬ 
cune  connaissance  anatomique, il  serait  bien  embarrassé  pour 
interpréter  l’image.  Alors  il  déclare  qu’avec  l’écran  on  nevoit 
jamais  ni  fracture  ni  corps  étranger,  par  exemple  on  ne  voit 
pas  une  aiguille  dans  la  main,  d'après  le  conférencier,  pour 
les  raisons  qu'il  donna  au  Gongrès  d'ionisation  de  Liège  en 
1905,  les  voici  d’aprc s  le  compte  rendu  officiel  : 

L’ombre  portée  par  une  aiguille  fine  ne  recouvre  qu’une  par 
tie  des  cristaux  de  platinocyanure  de  l’écran,  or  ceux-ci  s’illu¬ 
minent  en  totalité  quand  ils  sont  atteintà  partiellement  par  un 
faisceau  de  rayons  X,  de  sorte  que  les  différents  cristaux  che¬ 
vauchant  sous  l’ombre  portée  ne  traduisent  plus  cette  ombre  en 
s’illuminant. 

Enfin  k  conférence  se  terminait  par  cette  constatation;  que 
les  chirurgiens  seraient  très  heureux  d’avoir  des  physiciens 
comme  radiographes  plutôt  que  d’avoir  des  confrères  qui  les 
trompent. 

Après  les  passages  cités,  M.  Haret  demande  s’il  est  admis- 
siblequ'oncharged’un  enseignement  quasi-officiel  un  homme 
ayant  de  telles  conceptions  sur  la  question.  G’est  fausser 
l’esprit  des  étudiants,  c’est  professer  des  théories  reconnues 
absolument  fausses  par  tous  ceux  qui  s’occupent  de  radiolo¬ 
gie,  c’est  discréditer  un  précieux  moyen  de  diagnostic. 
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Selon  M.  Belot,  les  faits  précédents  ne  constituent  à  vrai 
dire  qu’un  des  épisodes  de  la  lutte  systématique  entreprise 
par  l'empirisme  contre  te  corps  médical.  La  décision  du 
Rœntgen-Kongress  de  Berlin,  le  vœu  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  ont  soulevé  de  ta  part  des  radiographes  non  méde¬ 
cins  les  plus  vives  protestations.  Ils  ont  entrepris  une  cam¬ 
pagne  de  presse  à  laquelle,il  faut  bien  ravouer,ont  collaboré, 
à  leur  insu  peut-être,  un  certain  nombre  de  médecins. 

Depuis  quelque  temps,  on  se  plaît  à  grossir  les  dangers 
que  présente  l’application  médicale  des  rayons  X  ;  on  nie  la 
valeur  de  la  radioscopie,  les  résultats  de  la  radiothérapie  ; 
seule,  la  radiographie  trouve  grcâce  devant  la  critique,  à 
condition  cependant  que  cette  méthode  soit  pratiquée  par 
des  savants  possédant  des  connaissances  techniques  dont  est 
ordinairement  dépourvu  le  médecin.  Ce  dernier  est  traité  d’in¬ 
capable,  d'être  dangereux,  et  on  écrit  dans  le  Journal  que  les 
brûlures  ccmsécutives  aux  opérations  radiographiques  sont 
presque  toutes  le  fait  des  médecins. 

C’est  enfin  un  médecin  qui,  récemment,  proclame  la  faillite 
de  la  radiothérapiî  :  on  a  le  droit  de  se  demander  si  ce  juge 
connaît  suffisamment  la  méthode  pour  pouvoir  l’apprécier... 
la  lecture  de  son  article  permet  d’en  douter. 

Les  conférences  faites  au  Muséum  sont  regrettables.  Le  pu¬ 
blic,  déjà  si  enclin  à  s  adresser  à  l’empirique,  n’aura  plus 
aucune  hésitation  à  le  faire,  puisque  c’est  à  un  empirique 
qu’aura  été  confié  renseignement  de  ta  nouvelle  méthode. . . 
Il  ne  manque  pas,  cependant,  de  médecins  expérimentés  qui, 
à  une  connaissance  parfaite  de  l’anatomie,  de  la  physiologie 
et  de  la  pathologie,  joignent  des  notions  physiques  suffisan¬ 
tes. 

Il  faut  faire  disparaître  cette  fable  inventée  par  quelques 
radiographes, que,  pour  faire  delà  bonne  radiologie  médicale, 
il  faut  être  avant  tout  physicien.  11  va  sans  dire  que  le  méde¬ 
cin  qui  veut  entreprendre  des  recherches  doit  posséder  éga¬ 
lement  les  sciences  physiques  et  médicales,  mais  ce  qui  im¬ 
porte  pour  la  pratique  courante,  c’^est  avant  tout  d'être  7néde- 
cm. 

M.  Laquerrikre  est  heureux  devoir  s’élever  une  protesta¬ 
tion.  Mais  il  croit  qu’il  faut  bien  insister  sur  ce  point,  c’est  que 
si  les  adversaires  des  médecins  sont  obligés  de  recourir  à 
l’injure,  c’est  qu’ils  manquent  d’arguments  solides  et  qu’ils 
cherchent,  par  des  insinuations  de  moralité,  par  des  confu¬ 
sions  entre  divers  facteurs  scientifiques,  par  des  querelles  de 
personnes,  à  masquer  la  vérité  qui  est  que  :  1“  dans  l’intérêt 
de  la  science,  2“  dans  l’intérêt  du  malade,  la  radiologie  médi¬ 
cale  tout  entière  doit  appartenir  aux  médecins. 

On  a  réussi,  en  effet,  à  transformer  la  question  de  la  façon 
suivante  :  Le  corps  médical  tout, entier  en  veut  à  M.  X...  et 
s’est  ligué  contre  lui.  C’est  le  résumé  de  cette  opinion  que 
nous  voyons  figurer  dans  un  article  d’un  journal  médical  sur 
lequel  nous  reviendrons  tout  à  l’heure  :  «  Ce  bénédictin  laï¬ 
que,  enfermé  dans  son  laboratoire  comme  dans  un  monas¬ 
tère,  a,  paraît-il,  des  ennemis  ;  ce  ne  peuvent  être  que  des 
envieux.  » 

M.  Laquerrière  ne  sait  pas  s’il  est  un  envieux,  mais  ce  qu’il 
sait  bien,  c’est  qu’il  considère  nullement  le  bénédictin  en 
question  comme  un  ennemi  :  qu’il  travaille  et  qu’il  reste 
enfermé  4àns.5on  laboratoire,  que  même  l’Assistance  publi¬ 
que  lui  d|Oane  des  crédits, alors  que  les  médecins  qui  veulent 
travailler  une  science  nouvelle  sont  forcés  de  mettre  la  main 
à  la  poche,  quand  ils  ne  sont  pas  professeurs,  tout  cela,  il  l’ac¬ 
cepte  sans  mot  dire,  et  d’autant  plus  volontiers' qu'il  sait 
que  la  médecine  officielle  n’a  pas  toujours  été  des  plus  justes 
vis-à-vis  des  novateurs.  » 

Mais  «  eet animal  n’est  pas  méchant.  • . ,  quand  on  l’attaque 
il  se  défend.  »  Ce  qui  est  inadmissible,  c’est  qu'on  cherche  à 
créer  une  profession  nouvelle  de  semi-médecins  qui,  parleurs 
études  même  ne  pourront  jamais  faire  que  de  l’incomplet, 
et  qui,  par  leur  situation  hybride  seront  forcément  en  lutté 
continuelle  avec  le  corps  médical. 

De  cette  innovation,  M.  Laquerrière  est  rigoureusement 
l'ennemi.  D’une  part  le  rapport  de  M.  Chaulfard  a  assez 
montré  quelles  étaient  les  raisons  pour  lesquelles  la  radiolo¬ 
gie  tout  enti  ère  devait  rester  aux  médecins  pour  qu’il  soit 


utile  d’y  revenir,  et  d’ailleurs  on  n’a  pu  trouver  à  lui  répon¬ 
dre  (ju’en  détournant  la  question  sans  rétorquer  un  seul  de 
ses  arguments.  D’autre  part,  il  est  des  insinuations  malveil¬ 
lantes  qu'il  est  plus  digne  de  ne  pas  relever.  Il  est  cependant 
des  affirmations  qui  se  réfutent  d'elles-memes  :  Les  médecins 
n’ont,  paraît-il,  pas  de  bons  appareils,' or,  on  a  de  bons  appa¬ 
reils  quand  on  les  paie  et  on  ne  voit  pas  pourquoi  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  empêcherait  d’avoir  le  moyen  de  se 
procurer  des  modèles  suffisants.  Les  seuls  accidents  produits 
par  l’ampoule  sont  arrivés  quand  elle  était  maniée  par  des 
médecins.  Radiguet,  pour  n’en  citer  qu’un,  fnt-il  médecin,  et 
cependant  il  présenta  les  accidents  les  plus  complets  que 
l'on  ait  vus  en  France.  On  voit  le  parti  pris  des  savants  qui 
attaquent  les  médecins.  Mais  M.  Laquerrière  arrive  à  des  argq- 
ments  plus  sérieux  qu’il  relève  dans  les  Archives  générales  de 
médecine  sous  la  signature  du  docteur  P.  Corneille.il  résume 
les  prinri;'aux  : 

1°  La  radiographie  découverte  par  un  physicien,  ne  doit  ses 
progrès  qu’aux  seuls  physiciens.  Pourquoi  ne  pas  dire  aussi  : 
les  alcalo'ides  sont  fabriqués  par  les  chimistes,  tons  les  pro¬ 
grès  dans  leur  fabrication  sont  dus  aux  chimistes,  donc  les 
chimistes  seuls  doivent  les  appliquer  aux  malades. 

C’est  le  Congrès  Rœntgen,  de  Berlin,  qui,  réuni  pour 
célébrer  la  gloire  du  physicien,  a  demandé  que  la  radiologie 
fût  réservée  aux  seuls  médecins.  Pour  qui  s'est  rendu  compte 
de  quelle  gloriole  patriotique  les  Allemands  étaient  animés  à 
ce  Congrès, ce  fait  suffit  à  prouver  que  la  radiologie  médicale 
doit  être  faite  par  des  médecins. 

2°  La  radiologie  exige  des  connaissances  physiques  et  mathé¬ 
matiques  que  les  médecins  ne  possèdent  pas.  Rien  n'est  plus 
faux  ;  il  y  a  besoin  de  bien  moins  de  connaissance  physique, 
pour  faire  de  la  radiologie  que  pour  faire  de  l’électrothérapie, 
n  importe  quel  médecin  peut  très  rapidement  et  très  facile¬ 
ment  apprendre  assez  de  physique  pour  devenir  électrothé- 
rapeuthe,  et  en  tous  cas  pour  tons  les  médecins  électriciens, 
et  ils  sont  légion  aujourd  hui,  il  faut  bien  peu  de  temps  pour 
être  absolument  au  courant  de  ce  qu’il  est  nécessaire  de 
savoir  pour  manier  les  rayons  X. 

Ici  encore  on  s’obstine  à  créer  et  à  maintenir  des  confusions 
inacceptables.  Le  photographe  peut  très  hien  développer  un 
cliché  et  faire  des  épreuves  splendides  sans  êtrp  le  moins  du 
monde  chimiste.  11  est  indispensable  que  les  physiciens  cons¬ 
truisent  les  appareils.  La  construction  des  appareils  aux 
physiciens,  très  bien,  mais  leur  applicatiop  sur  le  malade, 
aux  seuls  médecins,  voilà  la  vraie  logique  ;  raisonner  autre¬ 
ment  ce  serait  demander  à  ce  que  le  coutelier  fasse  les  inter¬ 
ventions  chirurgicales  sous  prétexte  qu’il  sait  fabriquer  un 
bistouri,  ce  dont  le  chirurgion  est  probablement  incapable- 

3“  Que  la  radiothérapie  doive  être  faite  exclusivement  sous  le 
contrôle  médical,  rien  de  mieux,  car  elle  exige  des  connaissan¬ 
ces  cliniques...,  mais  vouloir  que  le  médecin  opère  lui-même, 
soit  lui- même  un  radiographe,  c’est  conime  si  on  nous  deman¬ 
dait  de  faire  une  analyse  chimique  qii’ün  spécialiste  fera  bien 
mieux  que  nous.  C’est  qu’en  effet  l’interprétation  d’un  cliché 
est  une  véritable  pesée  analytique  (paroles  attribuées  au  pro¬ 
fesseur  Reynier). 

Commeiit  peut-on,  en  pratique,  assurer  le  contrôle  médi¬ 
cal  si  les  radiographes  tiennent  cabinet  de  consultation  aux 
coins  des  rues  ? 

Le  chimiste  qui  fait  une  analyse  ne  voit  pas  le  malade,  il 
opère  sur  un  tissu  mort,  les  résultats  qu’il  obtient  sont  indis¬ 
cutables  et  en  tout  cas  ne  présentent  pas  la  complexité  des 
résultats  constatés  sur  les  cellules  vivantes  ;  il  n’interprète 
pas  son  analyse,  il  donne  des  chiffres  et  son  rôle  s’arrête  là. 
Or,  M.  Laquerrière  prétend  que  l’intérêt  de  l’examen  radiolo¬ 
gique  est  presque  tout  entier  dans  l’interprétation  et,  dans 
une  interprétation  où  les  données  physiologiques,  les  exa¬ 
mens  cliniques,  s’ajoutent  et  viennent  singulièrement  com¬ 
pliquer  la  question. 

Pourprendre  unexemple  :  Voici  un  accidenté  du  travail  qui 
présente  divers  troubles  que  le  praticien  qui  le  soigne  ne  peut 
expliquer,  s’il  pense  à  un  diabète,  suite  de  traumatisme,  il 
demande  au  chimiste  si  oui  ou  non  il  y  a  du  sucre  ;  il  n’y  a 
aucune  discussion  à  avoir,  aucune  appréciation  à  donner  :  si 
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le  glucose  existe,  on  ne  peut  ergoter  sur  sa  pçésence  ;  s'il 
n’existe  pas,  il  n’y  a  qu’à  chen  lies  un  autre  diagnostic  ;  mais 
si  le  médecin  du  bl^sé  cherclie  l'explication  d'un  trouble 
local  et  qu  il  s’adresse  à  la  .radiographie,  nous  allons,  au 
contraire,  pouvoir  obtenir  toutes  sortes  de  réponses.  Les 
rayons  pourront  montrer  une  grosse  lésion,  manileste,  indis¬ 
cutable  ;  mais  QO-iois  sur  100  la  radiographie  n’ajoute  rien  ou 
n’ajoute  que  des  choses  insignifiantes  à  ce  (lue  donnait  l’exa¬ 
men  clinique.  Ils  pourront  montrer  de  petites  lésions  que  les 
procédés  habituels  ne  permettaient  pas  deconnaitre,  et  alors 
l’intérêt  de  la  radiographie  va  se  trouver  précisément  dans 
l'interprétation,  comment  juger  si  ces  petites  lésions  sont  en 
rapport  avec  les  troubles  accusés,  si  elles  les  expliquent 
complètement,  etc.?  C’est  ce  que  seul  le  médecin  pourra  dire. 

Enfin,  la  radiographie  pourra,  au  premier  abord,  faire 
croire  qu’il  n’y  a  pas  de  lésion  ;  mais  l’exaiuen  clinique  dira 
alors  s  il  faut  se  fier  complètement  à  l'épreuve  ainsi  obtenue 
ou  si,  au  contraire,  il  n'est  pas  indispensable  de  recommencer 
et  de  recommencer  plusieurs  fois  avant  d’affirmer  en  toute 
connaissance  de  cause  qu’il  n’y  a  rien . 

4»  Si  l'Assistance  publique  installe  de  nouveaux  laboratoires, 
ce  n'est  pas  dans  le  corps  médical  qu’on  pourra,  dumoinsd’ici 
longtemps,  trouver  des  titulaires  capables  d'occuper  ces  nou¬ 
veaux  postes. 

Etant  donné  le  nombre  de  médecins  radiologistes,  l’Assis¬ 
tance  trouvera  quand  il  lui  plaira  le  nombre  nécessaire  de 
titulaires,  mais  aussi  la  possibiliUi  de  faire  un  choix  sévère. 

Dans  l’intérêt  du  malade,dans  l’intérêt  de  la  science, la  radio-- 
logie  médicale  doit  être  faite  par  des  médecins;laisser  des  non- 
médecins  porter  des  diagnostics  par  les  rayons  \,  c’est  ouvrir 
la  porte  à  l’exercice  illégal, dont  les  méfaits  ne  sont  plus  à  dé¬ 
montrer.  et  si  on  admet  que  des  individus  reçoivent  chez  eux 
des  clients  pour  les  radiographier,  comment  peut-on  assurer 
que  la  radiographie  sera  faite  sous  le  contrôle  médical.  El 
même  si  on  arrivait  à  assurer  ce  contrôle.ne  voit-on  pas  com  • 
bien  est  préjudiciable  la  séparation  du  médecin  et  du  radio¬ 
logue En  admettant  même  qu’ils  veuillent  bien  collaborer 
consciencieusement  et  loyalement  l'un  avec  l’autre,  que  don¬ 
nera  une  discussion  où  l’un  des  interlocuteurs  parlera  de 
rayon  normal,  de  pénétration  des  rayons,  etc. ,  tandis  que 
l’autre  répondra  en  invoquant  des  troubles  trophiques ,  des 
névrites.^c ‘("que  peut-il  résulter  d’un  pareil  échange  de  vues, 
où  les  deux  parties  se  placent  à  des  points  de  vue  différents  ? 
C’est  d'ailleurs  ce  qui  se  passe  actuellement,  car  l’on  peut 
affirmer  qu’à  Paris  la  radiographie  ne  rend  pas,  dans  1  im¬ 
mense  majorité  des  cas,  la  moitié  des  services  qu’elle  serait 
capable  de  rendre.parce  que  le  médecin  est  incapable  de  de¬ 
mandera  l'épreuve  qu  il  n’a  pas  faite  tous  les  renseignements 
qu’elle  pourrait  fournir. 

A  ce  propos  on  ne  pourrait  mieux  faire  que  de  citer  l’op  i- 
nion  du  professeur  agrégé  Loison,  dont  l’excellent  traité. 
Les  rayons  de  Rœntgen,  est  l’œuvre  d'un  physicien  distingué 
mais  aussi  et  surtout  d'un  excellent  clinicien.  Il  dit  que  le 
chirurgien  doit  savoir  manier  les  rayons  \.  «  Nous  esti¬ 

mons,  en  effet,  que  le  chirurgien  doit  procéder  lui-même  ou 
faire  procéder  en  sa  présence  el  d'après  ses  indications  cmx 
examens  radioscopiques  ou  radiographiques  de  ses  malades.» 
C’est  parce  qu'il  était  radiologiste  que  le  cliirurgien  mili¬ 
taire  Loison  a  pu  écrire  son  livre,  que  l’immense  majorité 
de  ses  confrères  civils  auraient  ét  ^  incapables  d'ébaucher,. 

On  doit  donc  protester  contre  la  séparation  du  radiolo¬ 
giste  et  du  médecin  ;  mais  cette  séparation  serait  surlou  t 
dangereuse  si  on  constituait  un  corps  de  radiologistes  di¬ 
plômés  qui,  fatalenuent,  parce  qu’ils  croiraient  donner  des 
résultats  mathématiques,  parce  qu’ils  seraient  habitués  àdé- 
daigner  la  clinique,  parce  qu'on  les  aurait  imbus  de  cette 
idée  qu’ils  fontdes  travaux  dont  les  médecins  sont  incapa¬ 
bles,  arriveraient  à  se  considérer  comme  supérieurs  aux  mé¬ 
decins.  Si  on  y  joint  ce  fait  qu'on  paraît  tout  disposé  à  les 
créer  précisément  pour  vérifier  et  contrôler  l’œuvre  des  mé¬ 
decins,  on  arrivera  à  cette  conclusion  que  non  seulement  la 
radiographie  ne  donnera  pas  au  point  de  vue  scientifique 
ce  qu’on  est  en  droit  d  attendre  d’elle,  mais  encore  qu'elle 
sera  la  source  de  discussions,  d  hésitations,  de  polémiques. 
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dont  le  malade,  attendant  par  exemple  une  opération  chi¬ 
rurgicale,  supportera  tout  le  jioids. 

Après  cette  discussion,  il  semble  que  la  question  soit 
épuisée.  Si  on  a  voulu  la  faire  renaître  par  cette  plaisanterie 
du  contrôle  du  médecin  par  des  savants  non  médecins  pro¬ 
posée  au  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  Pul)lique 
avec  une  proposition  de  legsà  l’appui,  nous  sommes  persua¬ 
dés  que  personne,  pàs  même  les  auteurs,  n’ont  pris  la  chose 
au  sérieux. 


NEVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 

Gouttes  concentrées  de  Glycérophosphates  alcalins 
Ni  ehaxix,  ni  sturee,  ni  alcool.  Le  meilleur  tonique  des 
OUBÉTIJUES,  AflTÉRIOSCLÉREUX,  NE0RASTHEN19UES. 


VARIA 

A  propos  du  bilan  scientifique  du  X1X“  siècle  et  des 

conséquences  philosophiques  et  sociales  du  déve¬ 
loppement  des  sciences.  La  morale  de  l’avenir. 

Dans  une  brochure  de  quelque  :200  pages  (li,  notre  con¬ 
frère,  le  D'  Fo veau  de  Coiirmelles,  do  nt  les  nombreux  titres 
indiquent  l’étendue  encyclopédique  du  savoir,  a  fait  avec 
compétence  un  intéressant  tableau  du  bilan  scientifique  du 
NIA'  siècle.  Il  nous  est  impossible  d’analyser  cet  ouvrage  cfui 
est  lui-même  le  résumé  touffus,  bien  que  clair  et  précis,  des 
progrès  scientifiques  extraordinaires  réalisés  dans  la  courte 
période  de  cent  ans.  Progrès  extraordinaires,  il  est  vrai,  si  on 
les  compare  à  ceux  du  siècle  précédent.  Et  cependant  le 
WJIl®  siècle  fut  celui  de  l'afiranchissement  véritable  de  la 
pensée.  Le  siècle  de  la  Révolution,  en  effet,  mit  tout  à  coup  en 
branle  le  progrès,  (lui,  malgré  la  Renaissance  et  la  Réforme, 
avançait  bien  lentement  sur  une  route  semée  d’obstades,. 
M.  Foveau  deCourmelles  s’est  livré  à  quelques  considérations 
sur  les  conséquences  philosophi([ues  et  sociales  de  l’avance¬ 
ment  des  sciences  en  manière  de  conclusions . 

Dans  ces  considérations,  l’auteur  fait  le  procès  de  l’améri¬ 
canisme,  après  avoir  adopté  les  idées  émises  par  du  Rois-Rey¬ 
mond,  qui,  elfrayë,  dans  sa  vieillesse,  des  progrès  de  la  sdence 
mit  en  garde  contre  ses  dangers.  Singulière  cependant  fut 
révolution  de  l'esprit  de  ce  grand  savant  allemand  ’  Après 
avoir  appliqué  à  la  physiologie  les  méthodes  sévères  de  la 
physique,  après  avoir  réduit  ainsi  l’étude  de  l’organisme  hu¬ 
main  à  celui  d  un  merveilleux  mécanisme,  il  trouva  à  soixante 
ans  sa  roule  de  Canossa  et  ne  craignit  pas  d’écrire  cette  phrase 
étrange  que  M.  Foveau  deCourmelles  cite  avec  admiration  : 
<-  A  cette  SCtencequi  dissèque  l’idéal,  qui  repousse  avec  mépris 
tout  ce  qu’elle  ne  peut  éclairer  de  sa  froide  lumière,  qui 
dépouille  l’histoire  de  son  intérêt  saisissant  et  la  nature  elle- 
même  de  son  voile  attrayant,  opposons  le  palladium  de  l’hu¬ 
manisme.  » 

Ne  se  croirait-on  pas  en  présence  de  ce  statuaire  de  la  fable 
qui  tremblait  en  contemplant  son  œuvre  ?  En  quoi  la  science 
repousse  t  elle  avec  mépris  tout  œ  iju’elle  ne  peut  éclairer  ? 
En  quoi  dépouille-t-elle  l’histoire  de  son  intérêt,  la  nature  de 
son  voile  attrayant?  En  quoi est-elleen  opposition  avec  l’hu¬ 
manisme  ?  Bizarre  conception  de  la  science  que  s’est  fait  du 
Rois-Reymond.  Est-ce  celle  d  une  sorte  de  religion,  érigeant 
ses  connaissances  en  dogmes  définitifs  et  immuables  «  puis¬ 
qu'elle  repousse  avec  mépris  ce  qu’elle  ne  peut  éclairer  »  ?  Et 
c’est  là  dessus  que  M.  Foveau  deCourmelles  s’appuie  pour 
réclamer  rétablissement  d  une  morale  scientifique,  fondée 
sur  l’hygiène  sociale  et  physique,  substituant  à  la  lutte  pour  la 
vie  l’entente  pour  la  vie . 

L’humanité,  pour  continuer  sa  marche  fatale,  n’a  nul  besoin 
du  palladium  de  l’humanisme  ni  de  la  création  d  une  morale 
nouvelle.  Bien  faible  est  le  rôle  de  l’homme  dans  son  évolu¬ 
tion,  sa  volonté  ralentit  ou  précipite  peut-être,  et  encore 
bien  faiblement,  les  événements  politiques  des  nations ,  mais 


(1)  M.\loixe,  édit. 
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ne  modifie  en  rien  la  direction  du  grand  courant  qui  mène  les 
peuples  à  de  profondes  transformations  sociales. 

La  morale  surtout  est  relative  ;  elle  change  avec  lesépoques  ; 
elle  consiste  simplement  à  l’adaptation  de  l’individu  à  son 
milieu  et  comme  ce  milieu  varie  constamment,  la  morale 
varie  avec  lui.  C’est  pour  cela  que  l'acte  immoral  des  siècles 
passés  devient  licite  à  notre  époque  et  que  l’action  méritoire 
hier  est  blâmable  aujourd’hui.  L’homme  doit  se  plier  à  cette 
loi  de  la  nature  ;  s  il  tente  d’y  résister,  il  disparaît  par  la  force 
des.choses. 

Pas  n’est  besoin  de  nous  creuser  la  tête  à  la  recherche  de 
progrès  moraux  urgents  à  réaliser,  vivons  tout  simplement 
avec  notre  siècle,  suivons  hardiment  le  courant  qui  nous 
entraîne,  contentons-nous  de  ne  pas  nous  laisser  submerger. 
Ayons  le  courage  de  constater  notre  impuissance  à  réagir  et  de 
ne  pas  nous  bercer  de  l’enfantine  illusion  que  nous  pouvons 
quelque  chose  sur  l'évolution  de  l’humanité.  Comme  tout 
ce  qui  l'environne,  la  destinée  du  genre  humain  est  de  naître, 
de  croître,  de  vieillir  et  de  mourir.  J.  \oir. 

Les  maladies  contagieuses  dans  les  écoles 
communales. 

M.  Aristide  Briand,  ministre  de  l'instruction  publique, 
vient  d’adresser  aux  préfets  une  circulaire  relative  aux  pré¬ 
cautions  à  prendre  dans  les  établissements  publics  d’ensei¬ 
gnement  primaire,  contre  certaines  maladies  contagieu- 

Le  ministre  déclare  tout  d’abord  que,  désireux  de  mettre 
fin  aune  incertitude  qui  est  dénaturé  à  inquiéter  les  familles, 
il  a  résolu  de  retrancher  la  pelade  du  nombre  des  maladies 
contagieuses,  et  cela  conformément  à  la  solution  adoptée 
par  le  Conseil  d’hygiène  et  la  salubirté  du  département  de  la 
Seine. 

Voici  d'autre  part,  les  mesures  qui  doivent  être  prises  lors¬ 
que  les  maladies  ci-dessous  désignées  sévissent  dans  les  éco¬ 
les  : 

Variole.  —  Eviction  des  enfants  malades  (durée  :  quarante 
jours).  Destruction  de  leurs  livres  et  cahiers.  Désinfection  gé¬ 
nérale.  Revaccination  de  tous  les  maîtres  et  élèves. 

Scarlatine.  —  Eviction  des  enfants  malades  (durée  :  qua¬ 
rante  jouis).  Destruction  de  leurs  livres  et  cahiers.  Désinfec¬ 
tion  générale.  Licenciement  si  plusieurs  cas  se  produisent  en 
quelquesjours  malgré  toutes  précautions. 

Rougeole.  —  Eviction  des  enfants  malades  (durée  :  seize 
joursj.  Destruction  de  leurs  livres  et  cahiers.  Au  besoin,  li 
cenciement  des  enfants  au-desous  de  six  ans. 

Varicelle.  —  Evictions  successives  des  malades. 

Oreillons.  —  Evictions  successives  de  chacun  des  malades 
(durée:  dix  jours). 

Diphtérie.  — .  Eviction  des  malades  (durée  :  quai'ante  jours). 
—  Destruction  des  livres  et  des  cahiers,  des  jouets  qui  ont  pu 
être  contaminés.  Désinfections  successives. 

Coqueluche.  —  Evictions  successives  (durée  :  trois  semai- 

i  • 

Teigne.  —  Evictions  successives.  Retour  après  traitement 
et  avec  pansement  méthodique.  (Le  Médecin  Praticien). 

Œuvre  de  la  tuberculose  humaine. 

L'Œuvre  de  la  tuberculose  humaine  a  pour  but  :  1°  de 
soigner  gratuitement  les  tuberculeux  pauvres  dans  les  lo¬ 
caux  ad  hoc  choisis  par  la  Société  ;  2»  de  leur  distribuer  gra¬ 
tuitement  des  médicaments,  des  aliments,  des  vêtements,  des 
secours  en  espèces,  si  possible,  etde  pouvoir,  avec  leur  as¬ 
sentiment,  les  surveiller  jusque  dans  leur  domicile,  afin  de 
prévenir  toute  contagion  directe  ou  indirecte  ;  3»  de  signaler 
à  la  générosité  privée  et  aux  pouvoirs  publics  les  situations 
dignes  d’intérêt  que  ces  ressources  ne  lui  permettent  pas  de 
soulager  ;  4"  d’installer  des  laboratoires  destinés  à  la  secon¬ 
der  dans  l'œuvre  qu  elle  poursuit  ;  5»  de  faire  connaître  au 
public  par  des  conférences,  publications,  etc.. .,  les  dangers 
de  la  tuberculose  et  les  moyens  de  s'en  préserver  ;  6'>  de  pa¬ 
tronner  des  groupements  qui  poursuivent  la  lutte  contre  la 
tuberculose  ou  d’accepter  leur  affiliation.  L’œuvre  crée  et 
aide  à  créer,  dans  la  mesure  de  ses  moyens,  des  Dispen¬ 
saires  et  autres  établissements  antituberculeux.  Tous  ces  Dis¬ 


pensaires  ou  Etablissements  antituberculeux,  adhérents  aux 
statuts  généraux  de  l’OI'îuvre  delà  tuberculose  humaine,  con¬ 
servent  avec  leur  autonomie,  la  propriété  des  immeubles 
nécessaires  à  leur  fonctionnement  et  l'administration  deleur 
ressources.  Cette  Œuvre,  qui  compte  actuellement  plus  de  50 
mille  membres,  a  donné,  dans  ses  diverses  filiales,  plus  de 
250  mille  consultations  à  des  phtisiques  nécessiteux  ;  elle  est 
en  pleine  activité  ;  elle  dirige  actuellement  20  filiales  et  est 
sur  le  point  d'en  créer  plusieurs  autres.  A  la  dernière  Expo¬ 
sition  internationale,  la  section  d’hygiène  lui  a  décerné  le 
Grand  Prix. 

L’aliénation  mentale,  lépiiepsie,  lelcoolisme  et  la 
syphilis,  causes  de  divorce. 

Sous  ce  titre  :  Le  divorce  à  Monaco,  le  Journal  de  Monaco  pu¬ 
blie  le  texte  d’une  ordonnance  du  prince  établissant  le  divor¬ 
ce  dans  la  principauté.  La  nouvelle  loi  admet  comme  cas  de 
divorce  l'aliénation  mentale, Vépilcpsie,  le  déliré  alcoolique  èt  la. 
syphilis,  on  outre  des  cas  adm  s  dans  les  autres  pays. 

C’est  là  une  innovation  qui  mérite  d'être  signalée. 

Mai,  VÉNÉRIEN.  —  Divorce.  TiibUnal  civil  de  Saint-Quentin. 

.  Jugement  du  janvier  1901.  Mon.  Lyon, 22  mai  1901. 

Les  excès,  sévices  et  injures  graves  impliquant  nécessaire¬ 
ment  l’intervention  de  la  volonté/personnelle,  il  s’ensuit  que 
la  communication  du  mal  vénérien  n’est  pas  une  cause  de  di¬ 
vorce  quand,  elle  à  eu  lieu  inconsciemment,  alors  que  l’é¬ 
poux  qui  a  contaminé  son  conjoint  ne  se  savait  pas  atteint 
ou  se  croyait  guéri. 

Obs.  —  De  même  il  a  été  jugé  par  la  Cour  de  Nancy.  (Arrêt 
du  26  janvier  1901  (Mon.  Lyon  du  6  mars  1901)  que  :  Le  fait 
par  l’un  des  époux  de  communiquer  à  son  conjoint  une  ma¬ 
ladie  vénérienne  dont  il  a  pu  se  croire  radicalement  guéri,  et 
qu’il  ne  pensait  pas  dès  lors  communicable  par  contagion  ne 
saurait  avoir  le  caractère  d’une  injure  ou  d’un  sévice  suffisam¬ 
ment  grave  pour  justifier  une  demande  en  séparation  de 
corps.  (La  Médecine  pratique.) 

Les  aveugles  en  France. 

D'après  le  recensement  de  1901,  récemment  publié,  on 
compte  27. 174  aveugles  en  France,  soit '62  p.  100.(00  habi¬ 
tants.  L  ne  carte  teintée  (Album  graphique  de  la  statistique 
générale  de  la  France  1907),  indique  par  départements  lapro- 
pchtion  d’aveugles  P .  100.000  habitants.  Alors  fjue  les  dépar¬ 
tements  du  centre  ont  peu  d’aveugles,  la  Normandie  et  la 
Gascogne  en  abritent  un  grand  nombre.  En  Corse,  la  propor¬ 
tion  est  de  163  aveugl  sp.  lOO.Ülü  habitants.  Viennent  ensuite 
le  Calvados  129,1a  Manche  106,  l’Eure  104,  le  Lot-et-Garonne, 
104,  la  Haute- Garonne  100,  l’Âriège99,  les  Hautes- Pyrénées 99 
le  Tarn-et-(!aronne  98,  les  Côtes  du-Nord  96.  Les  départe¬ 
ments  où  la  proportion  des  aveugles  est  la  plus  faible  sont  la 
Creuse  27,  Ardennes  28,  Allier  38,  Saône-et-Loire 41,  Seine-et- 
Oise  41,  Haute-Vienne  44,  Loir-et  Cher  45,  Seine  4.5,  Vienne  45.  ' 
11  y  aurait  à  rechercher  les  causes  de  ces  disproportions. 
[Revue  scientifique.  5  sept.) 

Concoures  pour  I  obtention  des  bourses  de  doctorat. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  beaux-arts  et  des 
cultes,  vu  le  règlement  du  15  novembre  1879  ;  vu  l’arrêté  du 
1.5  février  1900;  vu  l’arrêté  du  22. avril  1902  ;  vu  l'arrêté  du 
décembre  1906.,  arrête  :  Article  L’ouverture  du  con¬ 
cours  pour  l’obtention  des  bourses  de  doctorat  aüra  lieu  au 
siège  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  le 
mercredi  30  octobre  1907.  Art.  2.—  Les  candidats  s’inscriront 
au  secrétariat  de  l’académie  dans  laquelle  ils  résident.  Les 
registres  d’inscription  seront  clos  le  samedi  19  octobre  à 
quatre  heures.  Art.  3.  —  En  exécution  des  prescriptions  de 
l’arrêté  du  24  décembre  1901,  les  épreuves  du  concours  con¬ 
sistent  en  compositions  écrites.  Art.  4.  —  Sont  admis  à  con- . 
courir  :  1“  les  candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions  qui 
ont  obtenu  un  minimum  de  75  points  à  l’examen  du  certifi 
cat  d’études  P.  G.  N.  et  (jui  justifient  de  leur  assiduité  aux 
travaux  pratiques  de  H' année.’ L’épreuve  consiste  en  une 
composition  d’anatomie  (ostéologie,  arthrologie,  myologie, 
angiologie).  2®  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions 
qui  ont  subi  avec  la  note  «  bien  »  le  premier  examen  proba- 
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toire.  Les  épreuves  sont  :  a)  Lne  composition  d’anatomie 
(névrologie,  splanchnologie)  ou  une  composition  d’histologie. 
b]  Une  composition  de  physiologie.  3>'  Les  canaidats  pourvus 
de  douze  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  «  bien  o  le  deu¬ 
xième  examen  probatoire.  Les  épreuves  sont  :  ni  Une  compo¬ 
sition  de  médecine,  b)  Une  composition  de  chirurgie.  4°  Les 
candidats  pourvus  de  seize  inscriptions,  qui  ont  subi  avec  la 
note  «  bien  »  le  troisième  examen  probatoire.  Les  épreuves 
sont  :  a]  Une  composition  de  médecine;  b)  Une  composition 
de  chirurgie  ou  une  composition  sur  les  accouchements. 
Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces  composi¬ 
tions.  Art.  5.  —  Les  candidats  qui  justifient  soit  de  la  men¬ 
tion  «  bien  »  au  baccalauréat  de  l'enseignement  secondaire  et 
de  7")  points  au  moins  à  l’examen  du  certificat  d’études  du 
P.  G.  S.,  soit  de  la  mention  «  assez  bien  »  au  baccalauréat  et 
de  <S()  points  au  moins  audit  certificat,  pourront  obtenir  sans 
concours  une  bourse  de  doctorat  en  médecine  de  i'«  année. 
Fuit  à  Paris,  le  16  septembre  1907.  Aristide  Briand. 

Concours  pour  Pobtention  de  bourses  de 
pharmacien  de  1™  classe. 

Le  ministre  de  l’instruclion  publique,  des  beaux- arls 
et  des  cultes,  vu  le  règlement  du  20  novembre  1879  ;  vu 
les  arrêtés  des  2  juillet  et  24  décembre  1891  ;  vu  l’arrêté  du 
l"  décembre  1906.  arrête:  Art.  U''.  —'L'ouverture  du  con¬ 
cours  pour  l’obtention  des  bourses  de  pharmacien  de  1" 
classe,  aura  lieu  au  siège  des  écoles  supérieures  de  pharma¬ 
cie  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  le 
mercredi  30  octobre  1907.  Art.  2.  —  Les  candidats  s'inscriront 
au  secrétariat  de  l’académie  dans  laquelle  ils  résident.  Les 
registres  d’inscription  seront  clos  le  samedi  19  octobre  à 
4  heures.  Art.  3.  —  Sont  admis  à  concourir  :  1°  les  candidats 
pourvus  de  quatre,  huit  ou  douze  inscriptions,  qui  ont  subi 
avec  la  note  «  bien  »  les  examens  de  fin  de  P®  et  de  2®  année 
à  l'examen  trimestriel  :  2®  Les  pharrnaciens  de  P®  classe  aspi¬ 
rant  au  diplôme  supérieur.  Art.  4.  —  Éïi  exécution  des  pres¬ 
criptions  de  l’arrêté  du  24  décembre  1891,  les  épreuves  du 
concours  consistent  en  composiiions  écrites  portant  sur  les 
matières  énumérées  dans  le  programme  suivant  :  Elèves  à 
(|uatre  inscriptions  :  physique  et  chimie  ;  2“  botanique. 
Elèves  à  huit  inscriptions  :  1®  chimie  organique  ;  2“  Matière 
médicale  et  pharmacie.  Elèves  à  douze  inscriptions  :  1’  phar¬ 
macie  galénique  ;  2“  chimie  analytique  et  toxicologie.  Candi¬ 
dats  au  diplôme  supéneur.  —  Section  des  Sciences  physico¬ 
chimiques  :  1®  physique.  2°  chimie.  Section  des  sciences  na¬ 
turelles  :  1°  botanique  ;  2®  zoologie.  Deux  heures  sont  accor- 
■  cordées  pour  chacune  de  ces  compositions.  .4rt.  5.  —  Les  can¬ 
didats  qui  justifient,  soit  de  la  mention  «  bien  »  au  baccalau¬ 
réat  de  l'enseignement  secondaire  et  de  la  mention  «  assez 
bien  »  à  l'examen  de  validation  de  stage,  soit  de  la  mention 
«  assez  bien  »  au  baccalauréat  et  de  la  mention  «  bieh  »  à 
l’examen  de  validation,  pourront  obtenir  sans  concours  une 
bourse  de  1'^  année.  Fait  à  Paris,  le  16  septembre  1907.  Aris¬ 
tide  Briand. 

LES  CONGRÈS. 

Congrès  français  de  médecine  (9®  session). 

Rappelons  que  le  Congrès  français  de  médecine  siégera  à 
Paris  les  lundi  14,  mardi  1.7  et  mercredi  16  octobre  1907.  La 
première  séance  aura  lieu  le  lundi  14  octobre  à  9  heures,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Le  bureau  du  Congrèsest  c.om- 
poséde:  Professeur  Debove  (Paris),  président;  professeur 
Teissier  (Lyon),  Barlh  (Paris),  vice-présidents  ;  Fernand  Be- 
zançon  (Paris),  secrétaire-général,  V.  Griffon  (Paris),  secré¬ 
taire  adjoint  ;  Jules  Renault  (Paris),  trésorier;  P.  .Masson, 
éditeur  trésorier-adjoint. 

Rapports  dont  les  sujets  ont  été  fixés  au  précédent  Congrès 
(Liège;  :  Traitement  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac.  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Linossier  et  Castaigne.  —  Pathogénie  et  traite¬ 
ment  du  goitre  exophtalmique.  Rapporteurs  :  M\L  G  ilbert  Bal¬ 
let,  Delherm  et  Sainton.  —  L’hémophilie.  Rapporteurs  :  MM. 
Carrière  et  Marcel  Labbé. 

Questions  devant  être  discutées  au  Congrès  :  Traitement 
chirurgical  de  l’ ulcère  simple  de  l’estomac. La  tuberculose  pul¬ 
monaire  esi  elle  d’origine  aérienne  gu  d'origine  intestinale? 


Les  bacilles  acido-résistants.  Action  thérapeutique  du  radium. 
La  médication  tonique.  La  médication  par  le  collargol.  Valeur 
thérapeutique  de  la  tuberculine.  Sérothérapie  de  la  dysenterie. 
Les  sporotrichoses  culanéès. 

Les  souscriptions  devront  être  envoyées  à  M.  Masson,  édi¬ 
teur,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  Tout  ce  qui  con¬ 
cerne  la  partie  scientifique  ou  administrative  du  Congrès  de¬ 
vra  être  adressé  à  M.M.  Fernand  Bezançon,  84,  rue  de  Mon¬ 
ceau,  Paris, ou  V.  Griffon,  16,  rue  de  l’Université,  Paris. 

Association  française  d'Urologie 

Rappelons  que  la  onzième  session  de  l’Association  Irançai- 
se  d’urologie  se  tiendra  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  du 
10  au  12  octobre  1907,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Guyon.  ' 

La  question  mise  à  l'ordre  du  jour  est  la  suivante  ;  «  Des 
suppurations  non  tuberculeuses  de  la  prostate.  »  —  Rappor¬ 
teur:  M.  Oraison  (de  Bordeaux). 

Les  membres  de  l’Association  ijui  auraient  une  communi¬ 
cation  à  faire,  soit  sur  cette  question,  soit  sur  un  autre  su¬ 
jet,  sont  priés  d’en  informer  le  secrétaire  général,  M.  E. 
Desnos,  59,  rue  de  La  Boétie,  Paris. 

XX®  Congrès  de  I  Association  française  de  chirurgie. 

(7-12  octobre  1907.) 

Le  Congrès  de  Y  Association  française  de  chirurgie  s’ou¬ 
vrira  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  le  lundi  7  octobre 
1907,  sous  la  présidence  de  M  la  professeur  Paul  Berger, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  chirurgien  de  l’hôpital 
JN'ecker. 

LES  ÉPIDÉMIES. 

Le  choléra  en  Russie.—  On  a  constaté  4,512  cas  de  cho¬ 
léra,  dont  2,  320  suivis  de  mort, dans  les  gouvernements  de 
Samara,  Saratof,  Simbirsk,  Astrakan.  Aijui-Novgorod,  Kasan, 
Üstroma,  Yaroslsf,  Bakou,  Wyaka:  Tchernskof,  Perm  ei 
Wladjmir,  dans  les  villes  de  kitf  et  d  Ekaterinolaf  et  dans  les 
territoires  du  Syr-Daria  et  d'Akmolensk.  Le  fféau  vient  d’étre 
signalé  à  Lodz. 

La  variole  à  Béziers.  —  De  nouveaux  cas  de  variole 
noire  viennent  de  se  produire.  On  signale  même  un  certain 
nombre  de  décès. 


CORRESPONDANCE 


Mon  cher  Directeur  et  Confrère, 

Le  Progrès  Médical  du  20  juillet  190*,  pagi  4.79,  donne  le 
compte  rendu  de  la  communication  que  j’ai  faite  le  4  juillet 
dernier  à  la  Société  de  médecine  militaire  française  sur  le 
Développement  thoracique  par  la  gymnastique  respiratoire. 

Il  commet  une  légère  erreur. En  faisant  suivre  mon  nom  de 
la  ville  où  j’exerce  il  dit(de  Paris)  ;  c’est  (de  Pau)  qu’il  faut  di- 
re.J'ai  installé  dans  ce  milieu  spécial  une  cliniciue  de  gymnas¬ 
tique  médicale  dans  laquelle  la  gymnastique  respiratoire  a 
pris  une  grande  importance.  D’ailleurs  les  typographes  se 
trompent  assez  souvent  prenant  Pau  pour  Paris  sur  les  co¬ 
pies. 

Voudriez- vous  avoir  l’extrême  obligeance  de  rectifier  dans 
un  des  prochains  numéros  du  Progrès  Médical  ?  Je  vous  remer¬ 
cie  d’avance,  mon  cher  Directeur  et  Confrère, en  vous  priant 
d'agréer  l’assurance  de  mes  sentiments  les  plus  distingués. 

Docteur  Philippe  Tissié, 

14  rue  Marca,  Pau. 
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FORMULES 

L.  —  Contre  les  crises  de  coliques  hépatiques. 

Bromure  de  potassium .  6  gr. 

Extrait  aqueux  de  belladone .  0  gr.  10 

Chlorhydrate  de  morphine .  0  gr .  06 

Eau  de  laurier-cerise .  10  gr. 

Sirop  d’éther .  30  gr. 

Hydrolat  de  valériane. . . 110  gr. 

1  c.  à  S.  toutes  les  1/2  heures  jusqu’au  calme.  Appliquer  un 
morceau  de  flanelle  imbibé  du  mélange  ci-dessous  sur  I  hy- 
pochondre  droit  et  l’épigastre.. 

Baume  tranquille. . . . 

Extrait  de  belladone. 

Extrait  de  ju^quiame. 

Extrait  thébaïque. . . . 

Chloroforme . 

Lavement  évacuateur.  (D’après  A.  Hobin.) 

Ll.  —  Pour  pVévenir  la  pharyngite  chronique. 

Borate  de  soude .  3  gr. 

llésorcine .  2  gr. 

Glycérine . l.")  gr. 

Eau  de  menthe .  6  gr. 

En  applications  locales.  (Lermoyez.) 

Ou  se  gargariser  avec  : 

Acide  phénique .  0  gr.  20 

Résorcine .  1  gr . 

Glycérine .  30  gr. 

Eau  de  menthe .  40  gr. 

Eau . • .  180  gr. 

(Le  Marc’Iïadoub). 
LU.  —  Contre  les  hématémèses. 

Eau  distillée .  200  grammes 

Gélatine .  3()  — 

Sucre .  30  — 

Oléo-saccharure  de  citron .  30  — 

par  cuillerées  à  café. 

Cette  gelée,  d’un  goût  agréable,  se  prend  facilement. 

(Œttinger.) 

LIN.  —  Contre  les  dyspepsies  par  fermentation. 

En  cas  d'intolérance  stomacale,  diète  pendant  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures. 

Picrotoxine .  . .  0  gr.  05 

Alcool  pour  dissoudre. ... .  .  q.  s. 

Chlorhydrate  de  morphine .  0  gr.  05 

Sulfate  neutre  d’atropine .  0  gr.  01 

Ergotine  -Yvon .  1  gramme 

Eau  de  laurier-cerise .  12  — 

^  gouttes  avant  chaque  ingestion  alimentaire  sans  dépasser 
-WV  par  jour.  (A.  Robin.) 

LIV.  —  Contre  la  phtiriase. 

Liqueur  d'HolTmann . \  . . 

Xylol  purifié . ) 

En  frictions  sur  les  régions  parasitées,  avec  un  tampon  de 

ouate.  (Sabouraud.) 

LV.  —  Contre  la  dilatation  des  bronches. 

Faire  des  inhalations  avec  : 

Gaïacol . 4 

Menthol . I  1  gramme. 

Eucalyptol . ) 

Essence  de  thym . -  5  — 

—  de  lavande .  10  — 

Alcool  à  00" .  100  — 

1/2  c.  à  café  dans  une  tasse  d’eau  chaude. 

llyposulfite  de  soude .  5  grammes. 

Sirop  de  terpinc .  20  — 

Sirop  d’eucalyptus .  .30  — 

Julep  gommeux .  100  — 

par  c.  à  s.  toutes  les  2  heures. 


LVI.  —  Contre  les  ascarides. 

Santonine .  0  gr.  20 

Calomel .  0  gr.  50 

Sucre  vanillé .  q.  s. 


Diviser  en  quatre  paquets  (pour  1  adulte). 

Prendre  ces  quatre  paquets,  à  dix  minutes  d’intervalle, 
dans  un  peu  d’eau. 

- - - - - 

NOUVELLES 


Natalité  ru  Paris  —Du  dimanche  8  septembre  au  samedi  14 
septembre  1907,  les  naissances  on:  été  an  nombre  de  920  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  légitimes  689.  illégitimes  240,  Total  929. 

Mobtamt*  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2  660  559  habitants.  Les  décès  ont  été  au  nombre  de  797, 
savoir:  419  hommes  et  378  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  4.  — 
Typhus  exanthématiane  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  ;  0  —  "Variole  :  1.  —  Rougeole  :  1.  —  Scarlatine  :  4. 

—  Coqueluche  4  .  —  Diphtérie  et  Croup  :  1.  —  Grippe  :  0. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Antres 
maladies  épidémiques  :  2.  —  Tuberculose  des  poumons  :  185.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  28.  —  Autres  tuberculoses  :  7.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  58  —  Méningite  simple  :  13. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  36. 

—  Maladies  organiques  du  coeur  :  59.  —  Bronchite  aiguë  :  2. 

—  Bronchite  chronique  :14.  —  Pneumonie  :  20.  —  Autres  affec¬ 

tions  de  l’appareil  respiratoire  :  38.  —  Affections  de  l’estomac 
cancer  exc.)  :  4.— Diarrhée  et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  12  ;  au¬ 
tre  alimentation  :  76  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans  :  10.—  Her- 
lies,  obstruction  intestinale  :  4.  —  Cirrhose  du  foie  :  12. —  Néphrite 
}t  mai  ce  Bright:  23.  -  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 

ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  ;  3. —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  4.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  ia grossesse  et  de  l’accouchement  :  1.  —  Débilite 
songéaitale  et  vices  de  conformation  :  24.  —  Débilité  sénile  :  18. 

—  Morts  violentes  :  26.  —  Suicides  :  12. — Autres  maladies  :  84. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  19. 

Mort-nés,  et  morts  avant  leur  inscription  :  76,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  56,  illégitimes  20,  Total  76. 

Université  de  Poitiers.  —  M.  Sauvage,  chargé  de  cours,  est 
nommé  professeur  de  chimie  et  de  toxicologie  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  ;  M.  Coulongeat,  chef  des  tra¬ 
vaux  d’histoire  naturelle,  est  nomnjié  pour  neuf  ans  suppléant  de 
la  chaire  d’histoire  naturelle  à  la  même  Ecole. 

Université  d'Aix-Marseille.  —  M.  Audibert  est  nommé 
pour  neuf  ans  suppléant  do  la  chaire  de  pathologie  et  de  clinique 
médicale  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille. 

Un  chef  d’œuvre  de  mécanique-.  —  Le  docteur  Delair  a  pré¬ 
senté  à  l’Académie  de  médecine  un  homme  qui,  par  suite  d’un 
accident  de  chasse,  a  perdu  le  menton,  une  partie  du  maxillaire 
inférieur,  la  lèvre,  une  partie  de  la  langue,  tout  le  maxillaire  su¬ 
périeur  et  le  nez.  On  a  réalisé  pour  lui  un  chef-d’œuvre  de  mé¬ 
canique  composé  de  quatre  pièces  : 

1"  Une  gouttière  en  argent  enchâssant  lés  dents  inférieures  ;  en 
dehors  est  rapporté  un  appareil  dentaire  en  étain  fondu  et  portant 
des  dents  minérales. 

2"  En  haut,  un  appareil  dentaire  en  vulcaniie.  Il  comble  toute 
la  cavité  nasale  et  obture  en  même  temps  le  sinus  droit  défoncé. 
Le  tout,  malgré  son  volume,  ne  pèse  que  34  grammes. 

3"  Le  menton  et  la  lèvre  inférieure  sont  en  caoutchouc  peint. 
Une  fausse  barbe  y  est  ajoutée. 

La  lèvre  supérieure  et  le  nez  sont  peints  et  munis  d’une 
moustache  postiche.  Le  mutilé  pose  et  ôte  lui-même  ces  dernières 
pièces.  {Le  Petit  Yar,  12  sept.  1007.) 

Service  MÉDICAL  de  colonisation  en  Algérie. — Un  con¬ 
cours  sera  ou  vert  simultanément  à  Alger  et  à  Paris,  en  mars  pro¬ 
chain,  pour  le  recrutement  de  10  médecins  de  colonisation  en 
Algérie.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  gouvernement 
général  de  l’Algérie,  direction  de  l’Intérieur,  2*  bureau  et  à  l’of¬ 
fice  du  gonvernement  général  de  l’Algérie  à  Paris. 

.  'Victime  de  la  science.  —  Le  docteur  James  Garoll,  chirur¬ 
gien  dans  l’armée  américaine,  est  mort  à  New- York  victime  de 
son  dévouement  à  la  science.  A  la  fin  de  la  guerre  hispano-amé¬ 
ricaine,  il  avait  été  chargé  de  faire  un  compte  rendu  sur  l’origine 
et  le  développement  de  la  fièvre  jaune. 

Etant  convaincu  que  les  moustiques  sont  les  agents  propaga¬ 
teurs  de  la  maladie,  il  se  rendit  à  l’ilc  de  Cuba  pour  se  faire  pi¬ 
quer  par  un  moustique  infecté  et  démonter  de  celte  façon  l’exac- 
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titude  de  son  opinion  ;  mais  l’affection  qu’il  a  contractée  le  con¬ 
duisit  après  de  longues  souffrances  à  la  mort.  {Liberté,  18  sept.) 

Association  d’enseignement  médical  professionnel.  —  Le 
cours  que  le  D''  Cazinferadu  l"'  au  14  octobre,  à  8  heures  du 
matin,  à  l’Hôtel  des  Sociétés  Savantes,  rue  Serpente,  est  un  cours 
de  chirurgie  pratique. 

Ecole  vétérinaire  d’Alfort.  —  Un  concours  sera  ouvert  le 
4  novembre  1907,  à  l’école  vétérinaire  d’Alfort,  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  chef  de  travaux  attaché  à  la  chaire  de  pathologie  géné¬ 
rale  pathologie  médicale  et  clinique  de  ladite  école.  Le  program¬ 
me  de  ce  concours  se  distribue  à  Paris,  au  ministère  de  l’Agri- 
eulture. 

La  valkur  du  sérum  de  Behring.  —  Le  P'  A.  Eher,  qui 
dirige  l’Institut  vétérinaire  de  l’université  de  Leipzig,  publie  les 
résultats  de  ses  expériences  faites  pendant  deux  ans  avec  le  sérum 
contre  la  tuberculose  bovine  de  Behring.  11  conclut  que  le  sérum 
de  Behring  ne  constitue  pas  un  remède  suffisamment  efficace  et 
définitif  contre  la  contagion  du  bétail.  Ce  sérum  ne  peut  guère 
être  considéré  que  comme  un  remède  auxiliaire,  utile. 

Hôpital  anglais  sans  médecins.  —  Les  médecins  de  l’hô¬ 
pital  de  Sheffield,  mécontents  des  procédés  de  l’administration  à 
leur  égard,  ont  démissionné  en  masse. 

Nécrologie.  — Nous  avons  le  vif  regret  d'annoncer  la  mort 
de  M.  le  D'  Doyon,  ancien  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Uriage 
et  correspondant  de  l’Acadéinie  de  médecine  (M.  Doyon  était  âgé 
de  quatre-vingt-quatre  ans  ;  il  était  officier  de  la  Légion  d’honneur 
et  habitait  Grenoble)  ;  de  M.  le  D''  Lamarle,  de  la  Bourboule, 
de  M.  PiPET,  pharmacien,  maire  de  La  Bourboule. 
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De  l’Appendicectomie  {suite) 

Par  Longuet  (de  Rouen). 

VOIES  DE  CHOIX 

Laparotomie  iliaque  transpéritonéale. 

A.  Laparotomie  iliaque  transfibromusculaire  oblique 
(Roux,  1888). 

SUISSE. — Roux  (de  Lausanne)  :  De  l’appendicite  etson  traite¬ 
ment  chirurgical.  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  1890  et 
Réunion  générale  des  médecins  suisses  tenue  à  Genève,  28  mai  1892. 

GRANDE-BRETAGNE.  —  Treves  :  Première  appendicec¬ 
tomie  à  froid.  Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  14  février 
1888  et  plusieurs  appendicectomies  à  froid  (incision  iliaque).  57® 
réunion  de  V Association  médicale  britannique  tenue  à  Leeds,  août 
1889. 

ALLEMAGNE.  —  Graser  (d’Erlangen)  :  In  19®  Congrès  de  la 
Société  allemande  de  chirurgie,  Berlin,  1890.  —  Sonnenburg  :  Ap¬ 
pendicectomie  à  chaud  et  à  froid  ;  30  cas  personnels.  In  Deutsche 
Zeitschrift  fur  Chirurgie,  XXXVIII,  2,  3,  1894. 

AMERIQUE.  —  Robert  T.  Morris.  Incision  réductible  à  4 
centimètres.  In  American.  Journal  of  med.  sc.  p.  556,  juin  1891. 
— /Wiggin  :  Double  castration  pour  pyosalpinx)  appendicecto¬ 
mie  par  voie  iliaque  5  jours  plus  tard  ;  guérison.  In  New- York 
medical  fournal,  1894. 

FRANCE.  —  Poirier  :  Traitement  de  l’appendicite  (incision  de 
Roux).  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  31  juillet  1895 
—  Reclus  :  Appendicectomie  à  chaud  et  à  froid  (incision  de  Roux) 
In  Semaine  médicale,  p.  210, 1898.  —  Brun  :  Appendicectomies  par 
l’incision  de' Roux  pour  appendicite  chronique.  In  Presse  méd.,30 
mars  1898.  —  Walther  :  Appendicectomies  (par  l’incision  de 
Roux)  pour  appendicite  chronique.  In  Rastouil.  Thèse  de  Paris, 
1898.  —  Lejars  :  appendicectomie  (par  l’incision  de  Roux).  In 
Bulletins  de  la  Société  de  chirurgiede  Paris,  février  1899. —  Rey¬ 
nier  :  Appendicectomie  (par  l’incision  de  Roux)  quand  on  suppose 
trouver  du  pus.  In  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  fé¬ 
vrier  1899.  —  Jalaguier  :  Appendicectomie  (par  l’incision  de 
Roux)  dans  l’appendicite  à  chaud.  Ih  Bulletin  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  de  Paris,  février  1899. — Delbet  (Paul)  :  Appendicectomie 
(par  l’incision  de  Roux)  en  cas  d’appendicite  suppurée,  in  14®  réu¬ 
nion  de  V Association  française  de  chirurgie,  octobre  1901. —  Dela- 
géniere  h.  :  De  l’appendicectomie  (par  l’incision  de  Roux)  en  cas 
de  suppuration  avec  lavage  à  l’eau  oxygénée  des  abcès.  In  Revue  de 
gynécologie  et  chirurgie  abdominale,  1901. —  Broca  (A.)  :  De  l’ap¬ 
pendicectomie  (par  l’incision  de  Roux).  In  Congrès  belge  de  chirur¬ 


gie,  1902  et  in  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie, 
8  septembre,  1902. 

BELGIQUE.  —  Von  Engelen  :  Appendicectomie  (par  l’inci¬ 
sion  de  Roux  faite  très  bas  comme  pour  une  cure  radicale  de  her¬ 
nie),  Cercle  médical  de  Bruxelles,  7  février  1902. 

A.  Laparotomie  iliaque  transfibromusculaire  oblique 

(de  Roux). 

{pour  appendicectomie  et  salpingo-ovariotomie.) 

FRANGE.  —  Tedenat  :  Appendicite  à  rechute  et  annexite 
droite.  Appendicectomie  et  castration  unilatérale  droite  par  voie 
iliaque.  In  Besson.  Rapports  entre  l’appendicite  et  les  salpingo- 
ovarités.  Thèse  de  Montpellier,  1894,  1895. 

AMERIQUE.  —  S.  Kene  :  Appendicectomie  et  salpingec¬ 
tomie  par  la  voie  iliaque  droite.  In  Brooklyn  med.  Journal,  1896. 

B.  Laparotomie  iliaque  transfibromusculaire  verticale 

Max  Schüller  1888). 

(le  long  de  la  ligne  semi-lunaire). 

ALLEMAGNE.  —  Max  Schüller  :  in  Archives  de  Langenbeek 
p.  856,1889. — Backer  (Adolf)  :  Coexistence  de  l’appendicite  et  de 
la  cholélithiase  ;  traitement  des  deux  par  la  même  incision  latérale. 
In  Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie,  LXVI,  3  et  4, 1903. 

AMERIQUE.  —  Bull  (de  New-York)  :  incision  commençant  à 
un  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’arcade  de  Fallope  et  remontant 
verticale  droite,  dans  la  région  du  cæcum,  sur  une  longueur  de  10 
centimètres.  In  :  l®r  Congrès  des  médecins  et  chirurgiens  améri¬ 
cains  tenu  à  Washington,  18  au  20  septembre  1888.  —  Dudley 
(P. Allen):  Incision  sur  la  ligne  semi-lunaire  (dans les  appendicites 
chroniques  non  suppurées).  In  Revue  de  gynécologie  et  chirurgie  ab¬ 
dominale,  1. 1,  p.  690,1897. — Edebohls  :  préconise  l’incision  droite 
qu’il  appelle  incision  de  Battle.  In  Medical  Record,  13  mai  1899. 

SUISSE.  —  Kraft  (Ch.): Traitement  chirurgical  de  la  périty- 
phlite.  In  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  20  octobre,  1888. 

GRANDE-BRETAGNE.  —  Dyce  Dücxwood  et  Langton  :  In 
Société  royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Londres,  juin  1889.  — 
Allingham  :  Incision  sur  la  ligne  semi-lunaire.  In  Société  de  chi¬ 
rurgie  de  Londres,  1891.  —  Langton  :  Préconise  l’incision  semi- 
lunaire  droite  pour  éviter  l’éventration.  In  Société  cliniqUe  de  Lon¬ 
dres,  9  mars,  1891. 

FRANCE.  —  Weiss  et  Février  :  Incision  de  Max  Schüller.  In 
Bulletins  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy,  21  juillet  1897.  — 
Frœlich  :  Appendicectomie  à  froid  par  l’incision  de  Max  Schüller. 
In  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy,  13  décembre  1898. 

—  Routier  :  Incision  de  Max  Schüller.  In  Bulletins  de  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris,  4  janvier  1899.  —  Schwartz  :  Incision  de  Max 
Schüller  à  chaud  comme  à  froid.  In  Bulletins  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  de  Paris,  18  janvier  1899.  —  Tüffier  :  Incision  de  Max 
Schüller  pour  l’appendicectomie  à  froid.  In  Bulletins  de  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris,  8  février  1899.  —  Ghaput  :  Incision  de  Max 
Schüller.  In  Société  obstétricale  et  gynécologique,  22  février  1899.  — 
Loison  :  Incision  de  Max  Schüller  même  dans  l’appendicite  aiguë 
sans  lésion  péritonéale.  In  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  de 
Paris,  12  avril  1899.  —  Guillemain  :  21  appendicectomies  à  froid 
par  l’incision  de  Max  Schüller.  In  13®  réunion  de  V  Association  fran¬ 
çaise  de  chirurgie,  Paris,  octobre  1899. — Delbet  (Paul)  :  Incision 
de  Max  Schüller  pour  les  appendicites  à  chaud  aiguës  récentes.  In 
réunion  de  V  Association  française  de  chirurgie,  Paris,  octoBre  1901. 

—  Lejars  :  69  appendicectomies  à  froid,  O.  M.  Incision  de  Max 
Schüller.  In  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  21  janvier 
1903. 

C.  Laparotomie  iliaque  transfibrointermusculaire  obli¬ 

que  (Mac  Burney,  1894). 

AMERIQUE. — Burney  (Mac)  Ch. .-  The  incision  made  in  abdo¬ 
minal  wal  in  cases  of  appendicitis,  with  a  description  of  a  new 
method  of  operating.  In  Annals  of  Surgery  :  Philadelphie  XX,  p. 
38,  1894.  —  Mac  Gosch  :  Sept  appendicectomies  par  l’incision  de 
Mac  Burney  rapportées  par  Hankes  F.  In  Med.  and  surgical  Re¬ 
port  of  the  Presbytefian  Hospital,  New-York,  vol.  II.  —  Wolsey  : 
S.  p.  138,  1897.  Some  points  in  the  treatement  of  appendicitis 
when  pus  is  présent.  (L’auteur  recommande  l’incision  de  Mac  Bur¬ 
ney  à  chaud  pour  éviter  l’éventration).  In  Med.  Record,  t.  1,  p. 
449.,  1899.  —  Edebohls  (G.):Theherniaquaranta  and  the  mini¬ 
mum  of  confinement  after  operation  for  appendicitis  with  and 
vhithout  pus.  (Moyen  d’éviter  la  hernie  et  d’imposer  le  minimum 
d’alitement  après  l’opération  de  l’appendicite  avec  ou  sans  pus, 
incision  en  gril.  In  S^edical  record,  13  mai,  1899.  —  Brewer  Emer¬ 
son  George  :  Fatal  acetonemie  following  an  operation  for  acute  ap¬ 
pendicitis  (opération  par  l’incision  latérale  intermusculaire).In  An- 
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nais  of  Surgery,  n°113,  p.  481, 1902.  —  Chirurgiens  américains 
pour  la  plupart,  d’après  la  Semaine  médicale,  lettre  de  New-York, 
11  février  1903.  —  HoveenkissL.  W.  In  Société  de  chirurgie  de 
New-York,  14  mars  1906.  — 

SUISSE.  —  Roux  (de  Lausanne)  se  rallie  à  l’incision  de  Mac 
Burney  pour  l’appendicectomie  à  froid.  In  Congrès  international 
des  sciences  médicales  tenu  â  Moscou,  1897  et  In  Gaudin  :  Les  in¬ 
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OPHTALMOLOGIE 

Contribution  clinique  à  l’étude 
de  l’ophtalmie  sympathique  ; 

Par  M.  le  D'  PÉCHIN 

Malgré  des  travaux  clioiques  importants,  la  ques¬ 
tion  de  l'ophtalmie  sympathique  est  toujours  pleine 
d’obscurité,  et  bien  qu’à  ces  travaux  on  ait  ajouté  depuis 
quelques  années  de  nombreux  examens  histologiques 
et  bactériologiques,  on  ne  peut  conclure  en  faveur  d’au¬ 
cune  théorie  patbogénique.  Aucune  de  ces  théories  n’est 
à  l’abri  des  critiques,  ni  la  théorie  microbienne  qui 
cherche  sa  voie  par  le  nerf  optique  et  le  chiasma  fOeuts- 
chmann)  ;  par  les  veines  et  les  lymphatiques  (Leber, 
Fuchs  ;  par  le  système  veineux  orbito-sinuso-frontal 
(Motai8),sans  pouvoir  affirmer  la  nature  des  hactéries;ni 
la  théorie  des  toxines  et  des  cytotoxines,  à  laquelle  les 
récentes  recherches  de  Golovine,  Le  Play  et  Gorpechot 
donnent  un  intérêt  tout  particulier  ;  ni  la  théorie  dite 
mixte,  où  l’irritation  ciliaire  crée  un  locus  minoris  resis- 
tentiae  accessible  à  des  bactéries  ou  à  des  toxines  prove¬ 
nant  de  l’œil  sympathisant  ou  de  la  circulation  générale 
(Schmidt-Rimpler,  Panas,  Bach,  Moll,  Rœmer)  ;  ni 
la  théorie  ciliaire  pure,  de  nature  réflexe  irritative,  et 

R  réduisant  des  troubles  de  nutrition  ;  ni  la  théorie  de 
uel  qui  suppose  dans  le  cas  d’amblyopie  sympathi¬ 
que  l'atrophie  du  nerf  sympathisé  comme  étant  consé¬ 
cutive  à  la  sclérose  du  tissu  névroglique  du  nerf  sym¬ 
pathisant. 

En  attendant  que  quelque  lumière  se  fasse  sur  cette 
question  de  pathogénie,  nous  devons  enregistrer  avec 
soin  les  observations  d’ophtalmie  sympathique  parce- 
u’elles  comportent  toujours  un  enseignement  clinique 
e  grande  importance  et  sont  capables,  dans  leur  me¬ 
sure,  d’élucider  le  problème  étiologique  et  pathogéni¬ 
que. 

ObseuVation  1.  —  Iridochoroidiie  consécutive  à  l’opération  de 
la  calaracte.'  Ophtalmie  sympathique  4  mois  après.  Cécité  par 
iridochoroïdite  atrophiante  bilatérale. 

Le  24  octobre  1904,  se  présentait  à  ma  consultation  Mme  T., 
qui  avait  été  opérée, par  un  confrère,de  cataracte  de  l’œil  gau¬ 
che  le  14  Juin  de  la  môme  année. 

Des  douleurs  dans  le  côté  gauche  de  la  face  s’étaient  dé- 


Bisliographie  :  Guérison  absolue  par  un  incendie ,  d’un  cas 
d’entérite  mu  co-membraneuse  vieille  de  4  mois,  par  Vince  ; 
Polypes  du  nez,  par  Jonge  (a.  de  Baratoux),  —  Varia  :  Conseil 
supérieur  d’hygiène  ;  Coin  du  Bibliomane.  —  Les  épidémies  : 
La  peste  à  Oran  et  à  Marseille  ;  La  fièvre  typhoïde  dans  le 
Rhône.  —  Formules.  —  Actes  et  thèses  de  la  faculté  de 
médecine  de  Paris.  —  Nouvelles.  —  Index  bibliographi¬ 
que  :  De  l’appendicectomie,  par  Longuet,  —  Bulletin 
bibliographique. 


clarées  peu  de  temps  après  l’opération.  Opérée  à  5  heures  da 
l’après-midi, la  malade  souffrait  de  l’œil  gauche  vers  onze  heu¬ 
res  du  soir  et  les  douleu'rs  persistaient  une  douzaine  de  jours, 
A  aucun  moment  depuis  l’opération  cet  œil  n’avait  recouvré 
la  vision  et  il  est  resté  aveugle  malgré  deux  interventions 
opératoires  faites,  la  première  un  mois  et  la  seconde  deux 
mois  après  l’opération  de  la  cataracte.  Il  s’est  agi  vraisembla¬ 
blement  d’iridectomie  ou  de  capsulo-iridotomie  restée  sans 
effet,  car  actuellement  l’iris  forme  un  écran  continu,  sans  ou¬ 
verture  pupillaire,  avec  çà  et  là  quelques  raies  grisâtres  qui 
sont  les  traces  d’anciennes  incisions. 

Le  18  octobre,  soit  4  mois  après  l’opération  de  la  cataracte 
de  l’œil  gauche,  apparaissent  les  premiers  symptômes  d’ophtal¬ 
mie  sympathique  sur  l’œil  droit.  Cet  œil  droit  était  sain  et 
jouissait  d’une  bonne  vision  jusque-là.  11  devient  rouge, dou¬ 
loureux  et  la  vision  décline  rapidement  à  tel  point  que  lorsque 
la  malade  se  présente  à  ma  consultation  le  24  octobre  1904, 
quelques  jours  après  le  début  des  accidents  sympathiques,  la 
vision  est  réduite  à  la  numération  des  doigts  à 0.20  centimè¬ 
tres. 

O  G,  V  =  0.  Assez  bonne  orientation. 

O  Dün  peu  douloureux.  Céphalée. 

Je  soumets  immédiatement  la  malade  aux  injections  sous- 
conjonctivales  dans  les  deux  yeux,  avec  une  solution  de  cya¬ 
nure  d’hydrargyre  à  1  p.  5000,  additionnée  par  chaque  injec¬ 
tion  de  deux  gouttes  de  la  solution  suivante  : 

Acolne .  0,05 

Chl.  de  cocaïne .  0,10 

Eau  et  chlorure  de  sodium  à  8  p.  100  (5  grs).  (formule  de  Darier). 

et  j’ajoute  le  salicylate  de  soude  à  l’intérieur  5  grammes  par 
jour. 

2()  octobre.  Les  douleurs  se  sont  accentuées  pendant  la  nuit 
dans  l’œil  droit.  Photophobie, larmoiement.Œil  droit  à  peine 
éclairable.  Pas  de  tonus.  Iris  immobile  ;  bord  de  la  paupière 
supérieure  un  peu  gonflé  comme  dans  les  processus  inflam¬ 
matoires  iridocyclitiques .  Conjonctive  bulbaire  hyperémiée. 

29  octobre.  Exacerbation  des  douleurs  dans  l’œil  droit  et 
céphalée  pendant  toute  la  nuit.  Dans  la  journée  les  douleurs 
deviennent  intermittentes. 

31  octobre.  Dépôts  sur  la  membrane  de  ©escemet. 

,3  novembre.  Ne  souffre  plus  de  l’O  D  depuis  hier.  Chémosis 
prononcé.  Céphalée. 

7  novembre.  Le  chémosis  a  diminué  ;  l’œil  est  un  peu  éclai¬ 
rable.  Pas  de  tonus. 

La  lecture  de  tout  le  tableau  est  possible  à  0,10  centimètres 
(optolypes  destinés  à  être  lus  à  5  mètres.) 

17  novembre.  Etat  stationnaire  ;  O  D  un  peu  douloureux. 

21  novembre.  O  D,V  =  1/3  à  0,10  centimètres.  Insomnie  de- 
I  puis  un  mois. 
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28  janvier  i%i> .  O  D  continue  à  être  douloureux  par  inler- 
niillence.  La  vision  distincle  est  complètement  éteinte.  Per¬ 
ception  lumineuse.  Bonne  orientation.  Pupille  obstruée  par 
un  exsudât  blanchâtre.  Synéchies  totales. 

2  février.  O  G  hypotone. 

28  février.  O  D,  crises  douloureuses  de  temps  en  temps. 

2  septe/nère..  Les  crises  douloureuses  ont  persisté  jusqu’à 
la  fin  de  juillet. 

O  D,  V  =  0. 

L’opération  de  la  cataracte  a  agi  à  la  façon  d'un  trau¬ 
matisme  de  la  région  ciliaire  provoquant  des  accidents 
à  bref  délai  ;  en  quelques  heures,  cetœil,  blessé  plutôt 
qu'opéré,  a  été  perdu  pour  la  vision  malgré  deux  ten¬ 
tatives  faites  pour  ouvrir  l’écran  irieii.  Rien  ne  put  em¬ 
pêcher  l’évolution  d'une  iiido-choroïditc  atrophiante. 

Une  infection  au  début  parait  peu  probable.  Autant 
cette  étiologie  infectieuse  apparaît  évidente  dans  des 
cas  analogues  à  ceux  de  Fisher  (  i),  de  Wurdemann  (2',, 
où  l’opération  se  compliqua  de  panophtalmie  et  à  celle 
de  Schiess-Gémuseus(3),  où  ii  s’agissait  d’une  cataracte 
compliquée,  développée  à  la  suite  de  la  perforation 
d’une  kératite  àhypopion,  autant  ici  elle  apparaît  dou¬ 
teuse  outrés  discutable.  Dans  les  observations  d’Aba 
die  (4),  la  théorie  microbienne  peut  encore  être  soute¬ 
nue,  maiscombien  différentes  dehotreobservation.Dans 
un  premier  cas  l’ophtalmie  sympathique  apparaît  après 
une  opération  de  cataracte  congénitale  ;  l'ophtalmie 
sympathique  rétrocède  à  la  suite  de  l’énucléation  et 
d'un  traitement  général  pour  réapparaîireà  deux  repri¬ 
ses  14  ans  plus  tard  et  encore  2  ans  après  (16  ans)  et 
céder  à  ces  deux  reprises  à  des  injections  intraorbitaires 
de  cyanure  d'hydrargyre.  Encore  plus  démonstrative 
pour  la  théorie  microbienne  est  cette  autre  observation 
d’Abadie  (r)),où  un  œilopéré  de  cataracte  reste  sain  et 
jouit  d’une  bonne  acuité  visuelle  pendant  7  mois,  épo¬ 
que  à  laquelle  survint  une  ophtalmie  sympathique 
attribuée  selon  toute  vraisemblance  à  une  perte  de 
substance  en  forme  de  coup  d’ongle  au  niveau  de  la 
cicatrice  delà  section  cornéenno.  Cette  observation  est 
suivie,  de  deux  autres  on  tous  points  semblables  à  cette 
dernière. 

Dans  mon  observation,  puisque  faute  d’examen  his¬ 
tologique  et  bactériologique, on  en  est  réduit  aux  hypo¬ 
thèses,  pourquoi  no  pas  admettre  que  la  section  cor- 
néenne  a  agi  à  la  façon  d’un  traumatisme  déterminant 
non  une  inllnmmation  suppurative,  mais  une  inllam- 
mation  plastique  capable  d’exercer  des  tiraillements  de 
l’iris  et  du  corps  ciliaire  par  des  exsudais  ?  et  comme 
conséquence  pratique  je  pense  qu’il  y  a  lieu  de  mettre 
en  garde  contre  les  incisions  trop  périphériques  et  d’ê¬ 
tre  vigilant  lorsqu’on  fait  la  ponction  et  la  contreponc- 
tion  afin  de  bienresterdausle  tissu  cornéen,  au  niveau 
du  limbe  et  de  ne  pas  aller  au-delà,  auquel  cason  trau¬ 
matise  la  région  ciliaire  et  l’on  compromet  le  résultat 
de  l’opération  de  la  cataracte  en  provoquant  uneirido- 
cyclite  avec  ses  graves  conséquences. 

Et  j’inclinerais  volontiers  à  attribuer  la  même  patho¬ 
génie  à  deux  cas  d’ophtalmie  sympathique  survenue 
après  opération  de  cataracte  et  dans  lesquels  Trousseau 
incrimine  une  application  de  thermo-cautère  sur  une 
hernie  de  l'iris  (6).  Rien  ne  dit  qu'il  ne  s’est  pas  agi 
primitivement  d’une  blessure  de  la  région  ciliaire  et  i 


(1)  Société,  d'ophtal.  de  Philadelphie,  mars  1901. 

(2)  Ophtalmie  Record,  novembre  190.'j. 

(3)  I-n  thèse  de  Y .  Waldispülhl,  nftle  18P2. 

(4)  Rullelins  de  In  .Société  française  d'ophtalmologie,  1900,  p.  05. 

(5)  Ibid.,  1903.  p.  226. 

{6)  Ibid.,  1897,  p.  103. 


!  tout  porte  à  croire  que  Y  attouchement  profond  au  ther¬ 
mo-cautère  a  été,  comme  le  dit  Trousseau,  une  ma¬ 
nœuvre  inopportune. 

Il  était  intéressant  de  m’assurer  de  l’état  général  de 
la  malade  afin  de  savoir  si  le  traumatisme  de  la  région 
ciliaire  seul  était  en  cause,  ou  bien  si  l’irritation  du 
corps  ciliaire  trouvait  dans  un  état  général  l’appoint 
nécessaire,  suivant  certains  auteurs,  pour  constituer 
l’ophtalmie  sympathique.  Ce  supplément  d’informa¬ 
tion  me  paraissait  d’autant  plus  opportun  que  la 
malade,  bien  que  jouissant  d’une  bonne  santé  appa¬ 
rente,  me  disait  souffrir  de  temps  en  temps  de  crises 
douloureuses  dans  le  flanc  gauche.  Je  l’adressai  donc  à 
mon  confrère  et  ami  le  D"  Pierre  Lereboullet,  médecin 
des  hôpitaux  à  l’obligeance  de  qui  je  dois  la  note 
suivante  :  «  Madame  T.,  a  vraiment  peu  de  signes 
de  maladie  générale  et  je  ne  lui  trouve  notamment 
pas  grands  stigmates  hépatiques.  Toutefois  par  cer¬ 
tains  légers  indices,  je  ne  serais  pas  éloigné  d’ad¬ 
mettre  que  ses  crises  douloureuses  quoiqu’à  gauche, 
sont  des  crises  lithiasiques  larvées  et  qu’elte  est  un  ter¬ 
rain  hépatique.  Mais  surtout  je  lui  Irouve  dans  ses  uri¬ 
nes  fractionnées  des  traces  indosables  de  sucre,  ce  qui, 
rapproché  de  la  chute  par  morceaux  de  quelques  dents, 
sans  douleur,  me  porte  à  penser  que  c’est  plus  comme 
diabétique  fruste  que  comme  hépatique  que  Mme  T... 
a  mal  supporté  l’opération  de  M.  X..  et  peut-être  eu  une 
infection  post-opératoire. Ce  serait  dans  ce  sens(du  dia¬ 
bète)  que  je  la  soignerais». 

Malgré  les  réserves  que  ce  diabète  fruste  incite  à 
faire,  je  ne  crois  pas,  étant  donné  la  bonté  des  pro¬ 
nostics  opératoire  et  visuel  de  la  cataracte  diabétique, 
qu’il  s’agisse  ici  d’accidents  imputables  à  cette  diathèse 
et  l’interprétation  qui  me  paraît  la  plus  rationnelle 
est  celle  qui  assigne  comme  cause  de  l’ophtalmie  sym¬ 
pathique  de  l’œil  droit,  la  blessure  opératoire  du  corps 
ciliaire  gauche,  avec  inflammation  traumatique  plasti¬ 
que,  inllammation  capable  de  désorganiser  l’œil  blessé 
et,  par  irritation  des  nerfs  ciliaires,  sorte  de  névrite 
ascendante  spéciale,  de  déterminer  par  la  voie  nerveuse 
des  troubles  de  nutrition  dans  l’autre  œil. 

L’intervalle  de  4  mois  (14  juin- 18  octobre)  qui  sépare 
la  date  de  l’opération  de  celle  de  l’apparition  de  l’opb- 
talmie  sympathique,  n’a  rien  qui  puisse  surprendre, 
mais  il  est  à  noter  que  si  l’apparition  a  été  tardive,  l’é¬ 
volution  a  été  rapide  ;  en  quelques  jours  la  vision  s’est 
éteinte  (18-24  octobre)  et  cet  œil  droit  est  resté  dou¬ 
loureux  9  mois  avec  de  rares  accalmies  pour  arriver  à 
la  dernière  période  de  la  choro'idite  atrophique. 

Observation  II. —  Eclat  de  silex  dans  la  région  ciliaire  de 
l’œil  gauche.  Ophtalmie  sympathique  2  mois  après  l’accident. 
Enucléation  au  cours  de  l'ophtalmie  symp  xthique.  GuériSo-i. 

P...  45  ans,  maçon. 

Le  novembre  1904,  en  cassant  une  brique  avec  un  mar¬ 
teau,  reçoit  un  éclat  dans  l’œil  gauche. 

17  novembre.  Se  présente  à  ma  consultation,  adressé  par 
M.  le  D'  Serre,  de  Saint-Cloud. 

Douleurs  oculaires  et  périobitaires  à  gauche.  On  voit  sur  la 
cornée,  vers  le  tiers  supérieur,  presqu’au  niveau  du  bord 
de  la  pupille  une  petite  opacité  qui  paraît  être  le  point  d’en¬ 
trée  du  corps  étranger.  Ce  dernier  a  dû  être  projeté  suivant 
une  trajectoire  qu’indiquent  ce  point  d’entrée  cornéen  et  un 
autre  situé  au  niveau  del’iri^  vers  la  périphérie. 

O  D,  V  =  1. 

O  G,  V  =  1/4  Photophobie  Pas  de  lésions  ophtalmosco¬ 
pique. 

>'e  voulant  pas  faire  de  délabrement  dans  la  région  ciliaire 
où  je  supposais  1  existence  du  corps  étranger,  je  me  décidai  à 
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pratiquer  une  iridectomie  en  haut,  espérant  obtenir  le  corps 
étranger  s’il  était  retenu  dans  le  tissu  irien  et  en  tous  cas 
me  donner  du  jour, et  observer  la  périphérie  du  cristallin. 

18  novembre.  Iridectomie  en  haut.  Mais  le  résultat  ne  fut 
pas  celui  prévu  ;non  seulement  je  n’obtins  pas  le  corps  étran¬ 
ger,  mais  mon  intervention  fut  suivie  d’un  hyphéma,  abon¬ 
dant  qui  per.«ista  Jusqu’au  25  novembre. 

3  décembre  O  G,  "V  =  1/3. 

39  décembre.  O  G,  Conjonctive  bulbaire  injectée.  Synéchies 
totales. 

b  janvier  190.5—  O  G,  V  =  perception  lumineuse. 

O  D,  V  =  1. 

10  Janvier.  Le  blessé  se  plaint  d’avoir  des  troubles  visuefs, 
d'apercevoir  des  brouillards.  Et  cependant  il  n’y  a  pas  de  lé¬ 
sions  ophtalmoscopiques,  ni  de  douleurs.  Acuité  visuelle  nor¬ 
male.  Aucun  phénomène  réactionnel.  Néanmoins,  je  consi¬ 
dère  ce  simple  trouble  visuel  comme  le  début  de  1  ophlal- 
miesympathique,  survenant  deux  mois  après  l’accident. 

3ô  janvier.  —  L’œil  droit  n’est  pas  injecté,  mais  la  partie 
postérieurede  la  cornée  est,  dans  son  tiers  inférieur,  recou- 
^ertedefins  dépôts.  Quelques  petites  synéchies.  On  voitbien 
le  fond  de  l'œil. 

OD,  V  =  1  avec  cyl —  1  axe  horizontal. 

Injections  de  cyanure  d’hydrargyre  dans  les  deux  yeux  et 
salicylate  de  soudeà  1  intérieur. 

26  ./anrÛT.  —  Consultation  avec  Parinaud  qui  est  d'avis 
d’ajourner  l’énucléation  parce  que  l’œil  gauche  pourrait  être 
utilisé  par  une  iridectomie  et  qu’il  n’est  nullement  certain 
que  celte  énucléation  arrêlerait  l’évolution  de  l’ophtalmie 
sympathique. 

27  janvier.  —  Etat  stationnaire. 

4  février.  —  Pour  la  première  fois,  l'œil  droit  (sympathisé) 
a  été  douloureux  La  nuit  précédente,  la  douleur  a  réveillé  le 
malade  vers  minuit  et  demi  ;  elle  a  cessé  au  bout  de  2  heu¬ 
res.  Pupille  petite  ;  le  petit  cercle  de  l'iris  est  bordé  d’un  fin 
liseré  brunâtre  qui  me  fait  craindre  une  sédusion  totale.  Ins¬ 
tillation  d’atropine  et  de  cocaïne.  On  réussit  à  dilater  l’iris 
qui  avait  commencé  à  adhérer  à  la  cristalloïde  ;  les  traces  de 
ces  adhérences  apparaissent  sous  la  forme  d’une  circonfé¬ 
rence. 

6  février.  —  OD,  V  =  1/4  et,  avec  trou  sténopéique2/3. 

11  lévrier.  —  OD,  V  =  /3. 

li  février.  —  Avant-hier  et  hier,  OD  douloureux. 

15  février.  —  OD,V  =  1/0.  Consultation  avec  Parinaud  qui 
se  prononce  encore  contre  l’énucléation . 

30  février.  —  Hier,douleurs  dans  l'œil  gauche  de  10  heures 
du  matin  à  5  heures  du  soir. 

27  février.  —  Douleurs  frontales  à  gauche.  OD.  V  =  18. 

2  mars.  —  Enucléation  de  l’œil  gauche  (sympathisant).  Je 
me  décide  àénucléer  parce  quela  veillecet  œil  était  très  dou¬ 
loureux,  dur,  avec  un  iris  prenant  une  forme  bombée  en 
avant  et  disparition  de  la  chambre  antérieure,  et  de  plus 
parce  qu’étant  perdu  pour  la  vision  je  n’ai  plus  à  hésiter  pour 
le  sacrifier,  ni  à  compter  sur  les  injeclions  de  cyanure  d’hy¬ 
drargyre  et  le  salicylate  de  soude. 

7  mars.  -  La  vision  est  remontée  à  2/3.  Synéchies.  Œil 
non  douloureux. 

if  mars. —  Dilatation  complète  delà  pupille,  grâce  aux  ins¬ 
tillations  d’atropine. 

13 mars.  —  Vives  douleurs  dans  l'OD  de  minuit  à  10  heu¬ 
res  du  matin.  Sensation  de  gravier  sous  la  paupière  supé¬ 
rieure.  Photophobie.  Insomnie.  Inappétence. 

16  mars.  —  Pas  de  douleurs.  V  =  1/.’. 

18 mars.  —  Id.  V  =  1. 

30  mars.  —  Nouvelle  poussée  douloureuse  celle  nuit. 
V  =  1,3. 

22  mars.  —  =  2, '3. 

25  mars.  —\  =  3,'3. 

27  mars.  —  \=  ) . 

2.3  mai.  —  V  =  2/3.  Réactions  pupillaires  normales.  Cet 
état  est  stationnaire  actuellement  (mai  1907)- 

Cette  observation  sera  complétée  ultérieurement  par 
un  examen  histologique.  En  attendant  le  résultat  de 
cet  examen,  je  me  bornerai  à  constater  que  le  corps 


étranger,  une  toute  petite  parcelle  de  silex,  était  fixée 
dans  le  corps  ciliaire.  Le  corps  vitré  avait  conservé 
toute  sa  transparence  et  sa  consistance  ;  il  paraissait 
absolument  normal  et  l’aspect  des  membranes, et  notam¬ 
ment  du  corps  ciliaire  au  niveau  du  corps  étranger 
était  loin  de  faire  penser  à  une  infection.  Mais  je  n’in¬ 
siste  pas  sachant  quelle  réserve’on  doit  apporter  en 
pareil  examen  macroscopique.  Toutefois,  comme  dans 
le  cas  précédent,  il  semble  bien  qu'il  s'agisse  d’une  irri¬ 
tation  du  corps  ciliaire,  sans  inflammation  bacté¬ 
rienne. 

Cette  observation  soulève  notamment  deux  ques¬ 
tions  :  Etait-il  urgent  de  faire  l’énucléation?  valait-il 
mieux  la  différer  ? 

Dans  le  cas  d'accident  de  travail  et  c’était  le  cas  ici,  . 
peut-on  iiriposcr  l’énucléation?  En  face  de  l’hésitation 
ou  plutôt  du  parti  pris  d'attendre  de  mon  regretté  ami 
Parinaud,  dont  j’avais  demandé  l'avis,  connaissant  sa 
compétence  et  aussi  sa  prudence,  ma  perplexité  a  été 
très  grande  ;  mais  devant  l’insuccès  des  injeclions  de 
cyanure  d'hydrargyrc  nui  ont  été  répétées  8  fois  et  du 
salicylate  de  soude  à  haute  dose  à  l’intérieur,  je  fus 
hanté  parla  crainte  de  lacécitélorsque  je  vis  apparaître 
des  accidents  glaucomaleux  à  gauche  pendant  que  la 
vision  déclinait  à  droite  et  j’énucléai.  Rien  m’en  prit.  Je 
n’o.se  croire  que  le  succès  eût  été  le  même  sans  énu¬ 
cléation.  Et  ce  fut  un  vrai  succès,  car  la  part  du  mal 
fut  réduite  au  minimum.  On  no  pouvait  sauver  l’œil 
blessé  ;  une  intervention  opératoire  en  plein  corps 
ciliaire  étant  pleine,  de  dangers.  Fit  l'œil  droit  sympa¬ 
thisé  a  pu,  grâce  à  l’énucléation,  guérir  et  conserver  une 
acuité  presque  normale.  Ce  fait  est  absolument  digne 
de  lomarque  cl  cette  rétrocession  des  accidents  avec 
restitution  de  la  vision  n’est-elle  pas,  si  on  la  joint  à 
l’aspect  macroscopique  de  l’œil  énucléé,  en  faveur 
d'une  irritation  ciliaire  et  de  troubles  trophiques  plu¬ 
tôt  que  d'une  infection. 

La  seconde  question  a  une  importance  considérable 
dans  les  accidents  du  travail  et  je  crois,  pour  ma  part, 
qu'elle  doit  être  résolue  par  l’affirmative.  Quelle  que 
soit  la  théorie  admise,  il  apparaît  comme  certain  actuel¬ 
lement  que  l’énucléation  faite  à  temps  est  encore  le 
meilleur  moyen  d'éviter  ou  d’arrêter  l’ophtalmie  sym¬ 
pathique.  11  y  a,  il  est  vrai, des  observations  d’ophtal¬ 
mie  sympathique  survenue  après  Ténucléation  préven¬ 
tive,  Rutten  il),  Mooren  (2).  Schmidt-Rimpler  (2), 
Pagenstecher  (2),  Lawson  (3),  Bowers  (4),  Simeon 
Snell  (5),  Adam  Frost  (6),  Brailey(7),  Schaw  (8),  Fage 
(!)),  Nuel  (10),  Ferdinands  (11)  et  d'autres  encore  en 
ont  cité  des  exen’iples,  mais  si  quelques-unes  de  ces 
observations  sont  sujettes  à  révision,  il  n’en  est  pas 
moins  certain  qu’elles  sont  exceptionnelles. 

11  est  à  désirer  que  celte  question  puisse  recevoir 
une  solution  que  no  manqueraient  pas  d'interpréter  les 
magistrats  chargés  d'appliquer  la  loi  de  1898.  Je  le 
répète,  je  crois  que  si  le  blessé  refuse  Ténucléation  et 
perd  Tu'il  sympathisé,  il  ne  peut  prétendre  à  l’indem¬ 
nité  qu'entraîne  la  cécité  complète  dans  d’autres  cir- 

(1)  Société  belge  d'ophtalmologie,  20  avril  1903. 

(2)  In  Thèse  d’agrégation  de  Reclus,  1878. 

(3)  Opht.  hosp.  rep.,  1881, 

{t)Brit.  Med.  Journal,  1883. 

(h)  The  Lancet,  1883. 

{Ci)  Opht.  Soc.of  Great  Britain.  llie  Lancet  188i. 

(7)  Congrès  de  Berlin,  1890. 

(8)  Trans.  Opht.  Soc.,  page  233. 

(9)  Ann.  d'Ocul,  1897,  p.  187,  T.  117. 

(10)  Bullet.  de  la  Société  belge  J’op/U.,  janvier  1903. 

(11)  British  medical  Journal,  18  juin  1898. 
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constances.  Le  blessé  doit  accepter  l'énucléation,  opé¬ 
ration  possible  sans  l’anesthésie  générale  et  s'il  refuse, 
ce  refus  ne  saurait  engager  les  patrons  ou  les  compa¬ 
gnies  d’assurances. 

Observation  III. — Corps  étranger inlraoeulaire.E.rentéralion. 
Ophtalmie  sympathique  {papillc-rétinile).  Surdité  unilatérale. 

Le  26  mars  1906 en  frappant  sur  de  la  pierre  meulière, 11..., 
âgé  de  57  ans,  reçoit  un  éclat  dans  l'œil  droit. 

Plaie  de  la  cornée  droite,  inféro  externe  ;  hernie  de  l’iris, 
chémosis.  Exentération  par  un  confrère  le  5  avril  suivant. 
Après  cette  exentération  les  phénomènes  inflammatoires  ont 
persisté  ;  les  paupières  restèrent  îuméfiéçs  en  même  temps 
que  le  malade  souffrait  de  douleurs  périorbitaires.  Des  lava¬ 
ges  forent  pratiqués  tous  les  jours  et  ce  n’est  que  le  17“  jour 
qu’un  lavage  réussit  à  entraîner  le  corps  étranger  (éclat  métal¬ 
lique).  A  partir  de  ce  moment,  les  phénomènes  inflammatoi¬ 
res  disparurent. 

Je  vois  le  blessé  pour  la  première  fois  le  25  juillet  1906. 

OG,  V  1/50.  Atrophie  optique .  Surdité  à  droite. 


Celte  observation  donne  raison  à  ceux  qui  préfèrent 
l’énucléiition  à  l’exentération,  du  moins  pour  les  cas 
de  corps  étrangers  intraoculaires.  Il  se  peut,  en  effet, 
qu’un  minime  corps  étranger  échappe  au  curetage  de 
l’œil,  ou  ne  sorte  que  tardivement,  comme  dans  le  cas 
présent.  L’énucléation  a  l’avantage  de  couper  court  aux 
accidents.  Une  grave  question  se  présentait  ici,  carie 
blessé  était  en  instance  devant  le  tribunal  pour  obte¬ 
nir  une  indemnité.  L’atrophie  optique  gauche  et  la 
surdité  droite  étaient-elles  la  conséquence  de  l’acci¬ 
dent  ?  Le  blessé  déclare  qu’aussitôt  après  l’accident  il  a 
perdu  toute  vision  ;  or,  si  l’on  s’en  rapportait  exacte¬ 
ment  à  cette  déclaration  on  pourrait  rejeter  l’ophtalmie 
sympathique.  Mieux  vaut  ne  pas  s’appuyer  sur  cette 
déclaration  parce  que  le  blessé  peut  se  tromper  de 
bonne  foi.  Il  est  tout  naturel  qu’après  un  traumatisme 
violent  comme  celui  qu’a  subi  l'œil  droit,  le  blessé 
n’ait  pu  s’assurer  du  degré  de  vision  de  l’œil  gauche. 
Pour  faire  un  semblable  examen,  il  eût  fallu  une  qua¬ 
lité  d’observation  que  la  mentalité  du  blessé  ne  paraît 
pas  posséder, et  d’ailleurs  cette  préoccupation  de  véri¬ 
fier  la  vision  gauche  eût  pu  échapper  à  tout  autre  en 
pareille  circonstance.  Aussi  dans  un  cas  semblable 
est-ce  au  médecin  de  s’assurer  aussitôt  de  l’état  de  la 
vision  de  l’œil  non  blessé.  Dans  ce  cas  particulier, l’exa¬ 
men  de  la  vision  de  l’œil  gauche  ne  fut  pas  fait.  Aussi, 
chargé  d’expertiser  ce  blessé,  j’admis  que  rien  dans  l’état 
général  du  blessé,  comme  dans  ses  antécédents,  ne  per¬ 
mettait  d’admettre  une  affection  antérieure  du  nerf 
optique  gauche,  d’autant  plus  que  d'après  les  rensei- 

tnements  donnés, cet  œil  paraissait  bon  avant  l’accident. 

!t  je  fus  d’avis,  qu’il  s’agissait  d’une  forme  spéciale 
d’ophtalmie  sympathique.  Si  les  uvéites  sympathiques 
et  notamment  l’irido-choro'idite  plastique  sont  les  for¬ 
mes  habituelles,  ily  a  d’autres  formes  rares  quinesont 
généralement  admises  qu’avec  beaucoup  de  réserves, 
et  parmi  celles-ci  la  névrite  optique  ou  papillo-rétinite 
fatrophie  simple  sympathique  ;  anesthésie,  hyperes¬ 
thésie  de  la  rétine  ;  amblyopie  sympathique  de  A’uel). 
Niée  par  Mauthner,  Deutschmann,  Schirraer,  Panas, 
elle  est  admise  par  Mooren(l),  Brecht  (2),  Dransart  (3), 
Krenchel  (4),  Uoosa  (4),  Yvert  (5),  Nuel  (6),  Rosen- 


(2)  Arch.  f.  oph.,  1875. 

(3)  Rec.  d’opht.,  1875. 

(4)  Comptes  rendus  de  Nagel,  1878. 

(5)  Cité  par  Nuel  (V.  plus  bas). 

(6)  Arch.  d’opht..  1897,  p.  145  et  1905,  p.  195. 


meycr(l).  Cette  forme  d’ophtalmie  sympathique  est 
d'une  importance  très  grande  dans  les  accidents  du  tra¬ 
vail,  car  au  début  il  n’v  a  pas  de  lésions  visibles  à 
l’ophtalmoscope  et  ce  n  est  qu’è  une  époque  plus  ou 
moins  tardive  que  la  décoloration  papillaire  apparaît. 
Chez  ce  malade,je  fis  la  constatation  de  l’atrophie  opti¬ 
que  le  25  juillet  1906,  c’est-à-dire  4 mois  après  l’acci¬ 
dent.  11  n’est  pas  jusqu’à  la  surdité  droite  survenue 
depuis  l’accident  qui  ne  vienne  corroborer  ce  diagnos¬ 
tic.  N’avons- nous  pas  la  surdité  comme  complication 
extraoculaire  de  l’ophtalmie  sympathique  dans  les 
observations  de  Rogman  (2),  de  "Weeker  (3),  Sérégi  (4), 
Snellen  (5),  Blaschek(6)?  Toutefois,  notre  observation 
se  distingue  de  celles  publiées  jusqu’à  ce  jour  par  la 
rapidité  de  l’évolution,  le  degré  avancé  d’amblyopie 
(presque  la  cécité)  et  l’aspect  atrophique  de  la  papille 
avec  conservation  des  vaisseaux. 

De  ces  observations  se  dégage  une  notion  impor¬ 
tante  de  technique  opératoire,  à  savoir  le  danger  des 
incisions  cornéennes  trop  périphériques  ;  une  notion  de 
thérapeutique,  à  savoir  la  régression  totale,  la  guérison 
d’une  ophtalmie  sympathique  grâce  à  l’énucléation  qui 
est  préférable  à  l’éviscération,  au  moins  dans  certains 
cas  de  corps  étrangers.  Enfin,  nous  avons  vu  que  parmi 
les  formes  rares  d’ophtalmie  sympathique  celle  dite 
«amblyopie  sympathique  »  parait  bien  justifiée  ;  du 
moins  notre  observation  semble  bien  en  être  un  exem¬ 
ple.  La  connaissance  de  cette  forme  est  de  premier 
ordre  dans  les  accidents  du  travail. 


NARCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 
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Une  question  délicate  :  Les  rapports  des  médecins 
praticiens  avec  les  chirurgiens  et  les  spécialistes  au 
•  point  de  vue  de  la  répartition  des  honoraires. 

«  Quelle  est  votre  opinion,  mon  cher  confrère,  sur 
la  dichotomie  ’?  »  Cette  question,  posée  à  brûle-pour¬ 
point  par  un  spécialiste  de  province  dont  la  visite  n’a¬ 
vait  d’autre  but,  ne  fut  pas  sans  m’embarrasser,  car  il 
est  de  ces  sujets  scabreux  et  mal  définis  que  l’on 
n’aime  guère  discuter. 

«  Mon  opinion,  lui  répondis-je,  mais  je  n’en  ai  pas  et 
je  ne  veux  pas  en  avoir.  D’ailleurs  qu’est-ce  que  la  di¬ 
chotomie  ?  Bourriez- vous,  même,  me  donner  le  sens 
exact  du  mot  l  » 

Mon  interlocuteur  sourit  et,  avisant  sur  un  rayon  de 
ma  bibliothèque  un  volume  du  Nouveau  Larousse.,  le 
feuilleta  et  m’y  fit  lire  : 

Dichotomie, n.  f.  Bot.  Division  d’un  organe  en  deux  parties 
égales. 

.Uéd.  Partage  des  honoraires  consenti  par  le  médecin  ap¬ 
pelé  en  consultation,  ou  par  le  chirurgien  qui  opère,  au  con¬ 
frère  qui  a  procuré  le  client  (Fig.). 


(1)  Arch.f.  Augenh.,  XXVIII,  1894. 

(2)  La  Clinique  Opht.,  1900,  p.  293. 

(31  Ann.  d'ocul.,  1901,  T.  126,  p7  248. 

(4)  Thèse  Bordeaux,  1891 . 

(5)  Congiès  de  Londres,  1881. 

(6;  Zeitschrift  f.  Augenh.,  IX  p.  434. 


LE  PROGRES  MÉnrCAL 


629 


Il  m'dtair difficile  de  me  dérober,  l'ersonnollement, 
je  n'avais  jamais  voulu  admettre  ce  genre  de  partage, 
mais  avais-je  le  droit  de  reprocher  à  d’autres  de  ne 
pas  agir  comme,  moi  ? 

Je  fus  tenté  de  batlre  en  retraite  dans  les  sentiers  tor¬ 
tueux  de  la  casuistique  et  d’approuver  ou  de  blâmer  la 
dichotomie  selon  les  circonstances. 

Mais  ce  procédé  dilatoire  et  quelque  peu  hypocrite 
me  répugna  ;  je  lis  remarquer  à  mon  confrère  que  sur 
pareil  sujet  une  opinion  devait  être  motivée,  qu’on  ne 
pouvait  traiter  cette  question  sans  réflexion  et  au  pied 
levé  et  je  lui  promis  d’en  faire  l’objet  d’un  Rulletin  du 
Progrès  médical. 

Bien  que  le  mot  soit  rentré,  au  sens  mé¬ 

dical  professionnel,  dans  notre  langue  usuelle  (le  Nou¬ 
veau  Larousse  en  fait  foi)  je  ne  me  servirai  pas  de  lui  ; 
il  indique,  en  effet,  par  son  étymologie,  une  proportion 
dans  le  partage  qui  rend  son  sens  trop  précis  ordinaire¬ 
ment  inexact  ;  en  outre,  s’il  est  bref  et  d'un  usage 
commode,  il  ne  saurait  exprimer  les  rapports  enlreles 
médecins  praticiens  d’une  part  et  les  chirurgiens  et 
spécialistes  de  l’autre,  an  point  de  vue  de  la  répartition 
des  honoraires.  Et  c’est  ce  sujet  que  j’ai  l’intention  de 
traiter. 

Si  la  question  est  délicate  et  complexe,  du  moins  elle 
n’est  pas  nouvelle  :  Munaret,  il  y  a  50  ans,  Dechambre, 
il  y  a  20  ans,  Franck  et,  plus  près  de  nous,  MM. 
Legendre  et  Lepage,  le  D*'  Jeanne,  au  Concours  médi¬ 
cal,  le  0“'  Latastc,à  la  Société  médicale  du  Lonere  et  bien 
d’autres  encore  ont  envisagé  à  tous  les  po'inls  de  vue 
ces  rapports.  Mais  le  travail  d’ensemble  le  meilleur, 
celui  le  plus  nettement  exposé,  avec  le  plus  de  liberté 
d’esprit,  est  le  rapport  de  notre  confrère  M.  (i.  Gouf- 
lier,  lu  à  la  Société  médicale  de  Neuilly-sur-Seine,  à  la 
séance  du  12  juin  1933  (1). 

M.  Gouffier  n’affecte  pas  l’attitude  décorative  et  sou¬ 
vent  hypocrite,  qu’on  attribue  à  Hippocrate  refusant 
les  présents  d’Artaxerxès,  il  n’envisage  pas  non  plus 
la  question  avec  la  désinvolture  de  quelques  fanfa¬ 
rons  de  vices  qui  affectent  de  rire  des  règles  de  la 
morale  et  de  la  probité,  et  qui  ne  craignent  pas  de 
laisser  comprendre  que  ces  règles  sont  des  entraves 
pour  imbéciles  dont  leur  haute  intelligence  ne  saurait 
guère  s’embarrasser  ;  il  examine  la  question  en  homme 
raisonnable,  jaloux  du  respect  de  sa  dignité  et  sou¬ 
cieux,  malgré  cela, de  la  sauvegarde  de  ses  intérêts.  Au 
cours  de  cet  article  nous  emprunterons  beaucoup  au 
rapport  du  D’’  G.  Gouffier. 

Quelques  rares  abus  ont  répandu  la  fable,  dans  un 
certain  public,  et  surtout  dans  le  monde  cosmopolite, 
que  le  médecin  français,  et  plus  particulièrement  le 
médecin  parisien,  jouait  plus  le  rôle  de  rabatteur  pour 
grand  spécialiste  que  celui  de  praticien  véritable  et 
consciencieux.  Cette  réputation,  à  notre  avis,  provient 
de  ce  que,  dans  certains  grands  hôtels,  le  personnel 
dirige  les  riches  étrangers  qui  viennent  consulter  à 
Paris  ou  qui  tombent  malades  au  cours  d’un  voyage, 
vers  le  cabinet  de  médecins  ou  de  pseudo-médecins 

(1)  Bull,  officiel  des  soc.  méd.  d'arrond.  de  Paris  et  de  la  Seine, 
2.'>juin  1903,  p.  406. 


qui  élèvent  le  prix  des  honoraires  peur  partager  avec 
le  personnel  de  ces  hôtels. 

Un  de  mes  confrères,  appelé  dans  un  grand  hôtel  du 
centre  de  Paris  par  un  étranger  qui  lui  avait  été  recom¬ 
mandé,  m’affirme  qu’il  ne.fut  pas  peu  indigné  del’im- 
pudence  avec  laquelle  un  des  gérants  de  l’hôtel  vint 
lui  réclamer  sa  part  dans  les  honoraires  qu’il  venait  de 
toucher.  Voui  pouvez  par  là  supposer  tout  le  trafic 
malpropre  qui  résulte  de  ces  ententes:  cela  va  des  con¬ 
sultations  avec  de  pseudo-professeurs  et  de  pseudo-cé¬ 
lébrités,  des  usurpations  de  titres,  de  grades,  de  déco¬ 
rations,  jusqu’aux  fausses  signatures. 

On  s’explique  aussi  pourquoi  un  grand  Guide  de 
l étranger  à  Paris.n  cru  pouvoir  inscrire  dans  une  de 
ses  éditions  l’avis  suivant  : 

Il  est  arrivé  que,  vu  la  facilité  avec  laquelle  elles  peuvent 
se  faire,  bien  des  médecins  conseillent  volontiers  des  opéra¬ 
tions  plus  ou  moins  necessaires  en  recommandant  des  collè¬ 
gues  qui  demandent  des  prix  exorbitants,  dont  ils  reçoivent 
une  part;  Avoir  soin,  du  moins,  de  se  faire  renseigner  et  de 
fairj  ses  prix  d’&vance. 

Cette  réputation  a  été  répandue  à  plaisir  à  l’étranger 
et  M.  Gouffier  cite  ce  passage  encore  plus  édifiant  du 
sMünchener  med.  Wochenschrift  : 

«  La  France,  où  la  rapacité  des  médecins,  la  méconnaissance 
des  préceptes  de  déontologie,  soulèvent  au  plus  haut  point  la 
réprobation....  C’est  en  France,  on  le  sait,  que  fleurit  la  di¬ 
chotomie,  c’est-à  dire  le  partage  entre  médecin  et  chirurgien, 
des  honoraires  payés  parle  malade,  que  l’on  trouve  la  réclame 
éhontée  non  pas  seulement  des  charlatans,  mais  des  prati¬ 
ciens  les  plus  renommés,  etc.,  etc.  » 

Cependant  il  ne  faut  pas  voyager  beaucoup  à  l’étran¬ 
ger  pour  s’apercevoir  que  c’est  encore  en  France  que 
le  corps  des  médecins  praticiens  offre  le  plus  bel 
exemple  de  dignité,  de  tact  et  de  désintéressement. 
Un  médecin  qui  se  respecte  dans  noire  paj's  n’annonce 
.  pas  dans  la  presse  politique  l’ouverture  de  son  cabinet 
ou  son  retour  de  vacances,  il  n’indique  pas  sa  demeure 
par  de  colossales  affiches,  il  ne  livre  pas  aux  malades 
conlre  argent  comptant  les  mixtures  inr.buvables  qu’il 
leur  prescrit,  et  s’il  trouve  un  meilleur  procédé  théra¬ 
peutique,  un  médicament  nouveau,  loin  d’en  garder 
le  secret  et  d'en  faii'e  une  exploitation  commerciale, 
il  se  hâte  de  les  publier  et  de  les  livrer  généreusement 
en  entier  dans  l’intérêt  de  tous  les  malades.  Ce  n’est 
donc  pas  de  l'étranger  que  doivent  nous  venir  des 
leçons  de  ce  genre. 

Je  crois  en  avoir  assez  dit  pour  montrer  que  l’on 
peut  ouvertement  aborder  dans  un  journal  médical 
l’étude  des  rapports  entre  les  médecins  et  les  chirur¬ 
giens  et  spécialistes  au  point  de  vue  de  la  répartition 
des  honoraires. 

Dans  les  grandes  villes,  le  nombre  des  chirurgiens 
et  des  spécialistes  de  tous  genres  s'est  tellement  accru 
qu’ils  font  un  tort  réel  au  pralicien.il  est  rare,  sauf 
dans  les  quartiers  exclusivement  ouvriers,  que  le  mé¬ 
decin  puisse  faire  la  plus  petite  opération,  et  trop  sou¬ 
vent  le  malade  s’adresse  directement  au  spécialiste  ;  il 
y  aurait  beaucoup  à  dire  à  ce  sujet  sur  l’extension 
par  trop  grande  que  l’on  donne  à  la  spécialisation,  mais 
nous  nous  éloignerions  trop  de  notre  but.  Indiscutable- 
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ment  lésé,  le  praticien,  qui  a  peine  à  vivre,  a  tenté  do 
réagir,  il  a  jugé  convenable  qu’on  lui  attribuât  des 
honoraires  proportionnels  à  ceux  du  chirurgien  a  la 
suite  d’une  opération  et,  dans  \e.  Concours  Médical,  no¬ 
tre  distingué  confrère,  le  D*"  Jeanne,  en  a  exposé  élo¬ 
quemment  les  bonnes  raisons  ; 

Il  Qui,  soupçonna  à  temps  et  posa  même  peut-être  formel¬ 
lement  ce  diagnostic  précoce  dont  dépendent  la  possibilité  et 
l'utilité  de  l’opération  ?  Qui  prépara  le  patient  à  cette  pers¬ 
pective?  Qui  triompha  des  -résistances  opposées  à  l’appel  re¬ 
douté  du  chirurgien  ?  Qui  encouragea  le  malade  pendant  les 
heures  d'appréhension  et  l'amena  résigné  et  convaincu  sous 
les  vapeurs  du  chloroforme!'  Qui  raffermit  l'entourage  pour 
la  bonne  direction  des  soins  ?  Le  médecin  traitant,  le  méde¬ 
cin  de  famille.  El  qui  va  reprendre  ensuite  la  grosse  respon¬ 
sabilité  du  traitement  consécutif,  pour  supporter  seul  la 
charge,  si  le  mal  a  vaincu  la  science,  et  ne  bénélicier,  au  cas 
contraire  que  d’un  petit  rayon  de  la  gloire  acquise  par  le  chi 
rurgien  ?  (l’est  lui,  toujours  lui  ».  , 

Le  droit  du  médecin  traitant  à  des  honoraires  ex¬ 
traordinaires  à  la  suite  d’une  intervention,  d’iftic  con¬ 
sultation  de  spécialiste,  etc.,  ne  paraît  pas  discutable 
et  sa  légitimité  ne  saurait  être  mise  en  doute.  Mais  en 
pratique,  nous  objectera  plus  d’un  praticien,  voici 
comment  les  choses  se  passent.  Le  chirurgien  ou  le 
spécialiste,  dont  l’intervention  n’est  qu'un  épisode  au 
cours  de  la  maladie,  opère,  est  honoré  et  s’en  va  ;  sous 
le  coup  de  l’émotion  et  du  danger  on  ne  discute  pas 
le  taux  dès  honoraires.  Le  médecin  traitant  reste  là,  il 
attend  la  guérison  parfois  longue  et  pénible,  et  quand 
il  présente  sa  note,  l’émotion  a  disparu,  le  malade  et 
son  entourage  ont  mi'irement  réfléchi  sur  la  lourde 
charge  dont  l’opération  grève  le  budget  familial  et  ils 
sont  tout  disposés  à  discuter,  à  trouver  trop  élevé  un 
chiffre  d’honoraires  cependant  bien  modique  si  on  le 
compare  à  la  forte  somme  donnée  au  chirurgien  et  si 
on  songe  aux  peines  et  aux  soucis  que  l’intervention  a 
causés  au  médecin  traitant.  .Vussi,  souvent  ce  dernier, 
sachant  que  le  chirurgien  se  fera  facilement  payer, 
accepte  et  parfois  provoque  l’offre  de  confondre  dans 
le  prix  de  l’opération  celui  du  concours  que  le  médecin 
de  la  famille  a  donné.  Le  plua  puriste  des  médecins 
d’autrefois  ne  trouverait  aucune  objection  sérieuse  à 
cela,  mais  il  faut  que  celui  qui  paye  en  soit  prévenu. 
11  importe  que  le  médecin  ne  soit  pas  considéré  comme 
un  courtier  qui  reçoit  un  tant  pour  cent  sur  les  affaires 
qu’il  procure.  Il  ne  faut  pas  que  médecin  et  chirurgien, 
après  une  opération,  aient  l’air  de  deux  malfaiteurs 
qui,  une  fois  le  coup  fait,  se  partagent  dans  l’ombre  les 
bénéfices  qu’ils  en  ortt  retirés. 

Il  faut  que  tout  se  passe  à  la  lumière  et  au  grand 
jour,  llest  facile,  ce  me  semble,  d’avertir  que  le  chirur¬ 
gien  comprendra  en  un  prix  global  tous  les  frais  de 
l’opération,  y  compris  les  honoraires  de  ses  aides,  parmi 
lesquels  doit  toujours  être  le  médecin  traitant. 

Mais,  objectera-t-on,  pour  les  consultations  de  spécia¬ 
listes,  pour  les  soins  donnés, par  exemple,  par  des  ocu¬ 
listes,  des  urologistes,  des  laryngologistes,  des  élec¬ 
triciens,  etc.,  comment  le  médecin  de  la  famille  pour¬ 
ra-t-il  être  intéressé  aux  honoraires  qui  souvent  au¬ 
raient  pu  être  lui  être  conservés  '? 

Nous  croyons  que  la  solution  de  ce  problème  est 


facile.  Le  spécialiste,  s’il  est  un  bon  confrère  et  un 
homme  consciencieux,  ne  traitera  le  malade  qu’autant 
que  son  état  exigera  des  soins  à  technique  spéciale, 
qu’un  médecin  ordinaire  est  le  plus  souvent-  incapable 
de  donner.  Tôt  ou  tard  le  patient  devra  donc  retomber 
entre  les  mains  de  son  médecin.  Sera-t-il  bon,  pour  ce 
malade,  que  le  médecin  traitant  ait  été  tenu  à  l’écart 
des  tentatives  tliérapeutiques  dir  spécialiste  ?  Ne  se¬ 
rait-il  pas  préférable  pour  le  malade  que  le  spécialiste 
exigeât  des  consultations  à  intervalles  réguliers  avec  le 
médecin  traitant  qui  pourrait  se  rendre  compte  des 
procédés  thérapeutiques  mis  en  œuvre,  des  modifica¬ 
tions  obtenues  chez  le,  malade  et  en  faire  son  prolit 
pour  les  soins  ultérieurs  Ce  serait  un  moyen  cor¬ 
rect,  honnête  et  utile  d’intéresser  dans  un  double  sens 
le  praticien  aux  interventions  du  spécialiste. 

J’étendrais  volontiers  celte  manière  de  faire  aux 
maisons  d’aliénés,  d’hydrothérapie,  de  convalescence 
et  autres.  Certains  praticiens  hésitent  à  y  envoyer  des 
malades,  persuadés  qu’une  fois  qu’ils  auront  franchi  la 
porte  ils  ne  les  reverront  jamais.  Pourquoi  les  direc¬ 
teurs  des  établissements  de  ce  genre  se  priveraient-ils 
du  concours  des  médecins  traitants  l  En  craindraient- 
ils  par  hasard  le  contrôle  ?  Ne  serait-il  pas  de  leur 
véritable  intérêt  d’exiger  des  parents  les  visites  régu¬ 
lières  des  médecins  de  la  famille  '?  Ne  serait-ce  pas  là 
un  moyen  d’éclairer  sainement  la  famille  sur  l’état 
dans  lequel  se  trouve  le  malade,  sur  la  nécessité  de 
prolonger  ou  d’abréger  la  durée  du  séjour  ?  Ne  réduirait- 
on  pas  ainsi  à  néant  bien  des  légendes  funestes  qui 
porte  l’imagination  publique  à  faire  des  maisons  de 
^nté  des  sortes  de  bastilles  modernes  '? 

11  ne  serait  pas  très  difficile,  on  leyoit,  d’intéresser  le 
praticien  aux  soins  et  aux  interventions  des  chirur¬ 
giens  et  des  spécialistes,  et  ceci  pourrait  se  faire  au 
grand  jour,  et  dans  l’intérêt  même  du  malade.  Unejuste 
proportionnalité  pourrait  s’établir  au  vu  et  su  de  tout  le 
monde  entre  les  honoraires  des  chirurgiens  et  spécia¬ 
listes  et  ceux  des  médecins  ordinaires  et  cela,  sans  im¬ 
poser  à  la  dignité  de  ces  derniers  l’outrage  de  rece¬ 
voir  du  consultant  ou  de  l’opérateur  une  commission 
d’entremetteur,  pour  ne  pas  dire:  une  dégradante  au¬ 
mône.  J.  Noir. 


SOCIÉTÉS  RAYANTES 

academie  des  sciences 

Séance  de  septembre  1907. 

L'emploi  préventif  de  l'acide  arsénieux  contre  les 
trypemesomiases. 

M.  Laver  présente,  au  nom  du  D'  Thiroux  et  au  sien, une 
note  sur  l’emploi  préventif  de  l’acide  arsénieux  contre  les 
trypanosomiases.Ils  concluent  que  l'acide  arsénieux  n’a  pas 
contre  les  trypanosomiases  de  propriétés  préventives  compa¬ 
rables  à  celle  de  la  quinine  contre  le  paludisme,  et  que  l’em¬ 
ploi  prolongé  de  l’acide  arsénieux  aux  doses  élevées  préconi¬ 
sées  par  les  Allemands  Lœffteret  Rühs  serait  dangereux. 

LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rianates. 
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GÉOGRAPHIE  MÉDICALE 
BESSE-EX-CHANDESSE  ET  SES  ENVIRONS 
Une  station  de  cure  d  air  sur  le  versant  oriental  des 
Monts  Dores  ; 

Pur  Julien  NOIR. 

t(  Lorsqu’un  médecin  arrive  dans  une  ville  à  lui  inconnue, 
a  dit  Hippocrate  au  début  de  son  traité  Des  airs,  des  Eaux 
et  des  Lieux,  il  doit  en  observer  la  situation  et  les  rapports 
avec  les  vents  et  avec  le  lever  du  soleil...  Il  doit  acquérir  des 
notions  très  précises  sur  la  nature  des  eaux  dont  les  habitants 
font  usage,  si  elles  sont  ou  lacustres  et  molles,  ou  dures  et  sor¬ 
tant  de  lieux  élevés  et  rocailleux,  ou  crues  et  saumâtres.  Il 
doit  étudier  les  divers  états  du  sol,  qui  est  tantôt  nu  et  sec, 
et  tantôt  boisé  et  arrosé,tantôt  bas  et  brûlé  de  chaleurs  étouf¬ 
fantes,  tantôt  haut  et  froid.  Il  doit  reconnaître  le  genre  de  vie 
des  habitants  qui  sont  ou  amis  du  vin,  de  la  bonne  chère  et  du 
repos,  ou  laborieux,adonnés  aux  exercices  du  corps, mangeant 
beaucoup  et  buvant  peu.  » 

C’est  pour  nous  conformer  à  ce  précepte  d’Hippocrate  que 
durant  un  court  séjour  à  Besse-en-Chandesse,  petite  ville  si¬ 
tuée  sur  les  cimes  des  Monts  Dores,  nous  avons  tenté  de  faire 
l’étude  médicale  de  ce  bourg  et  de  sa  région.  Nous  avons  été 
si  bien  renseignés  par  notre  distingué  confrère,  M.  le  D’’  Pi- 
pet,  qui  pratique  la  médecine  à  Besse  depuis  50  ans,  et  surtout 
si  bien  documenté,  par  M.  Reynouard,  pharmacien,  maire 
de  Besse  et  conseiller  général  du  canton,  qui  a  bien  voulu 
mettre  à  notre  disposition  les  Archives  de  la  ville  et  le  résul¬ 
tat  de  ses  propres  recherches,  nous  avons  trouvé  dans  l’his¬ 
toire  de  cette  vieille  commune  et  dans  l’étude  sommaire  de  ce 
pays  tant  de  choses  curieuses  au  point  de  vue  médical,  que 
nous  avons  cru  qu’il  serait  intéressant  de  les  publier.  Heu¬ 
reux  si  cet  essai  de  géographie  médicale  pouvait  attirer  dans 
cette  belle  région  par  trop  délaissée  à  notre  gré,  des  confrères, 
en  villégiature,  des  malades  anémiés,  des  convalescents  affai¬ 
blis,  des  citadins,  neurasthéniques,  désireux  de  retiemper 
leur  corps  fatigué  dans  un  air  vif  et  pur  et  de  reposer  leur  cer¬ 
veau  surmené  au  spectacle  des  sites  les  plus  pittoresque»  di 
nos  montagnes  d’Auvergne.  Nou;  aurions  ainsi  dépassé  le  but 
que  nous  nous  sommes  proposé  en  jetant  sur  L.  papier  ces 
hôtes  de  voyage. 

En  1790,  lors  de  la  substitution  des  départements  aux  an¬ 
ciennes  provinces,  le  député  à  l’Assemblée  Constituante, 
Gauthier  de  Biauzat,  expliquait  à  la  municipalité  de  Cler¬ 
mont  pourquoi  il  avait  préféré  faire  donner  au  pays  de  Bas¬ 
se-Auvergne  le.  nom  du  Puy-de-Dôme  plutôt  que  celui  du 
Mont  d’Or.  Il  ne  voulait  pas,  disait-il,  qu’on  attribuât  à  sa 
province  une  fausse  réputation  de  trop  grande  richesse  et 
désirait  «  prouver  qu’il  est  plus  facile  d’y  peser  de  l’air  que 
les  écus  ):(l).Mais  cet  air  pur  est  pour  l’Auvergne  une  source 
réelle  de  richesse,  c’est  à  lui  que  sa  population  doit  ses  qua¬ 
lités  de  résistance,  d’activité  et  d’énergie.C’est  lui  qui  dou¬ 
ble  l’action  bienfaisante  de  ses  nombreuses  stations  ther¬ 
males.  C’est  grâce  à  lui  que  nombre  de  bourgs  perdus  dans 
les  montagnes  deviendront,lorsque  les  moyens  d’accès-y  se¬ 
ront  plus  faciles,  de  véritables  stations  sanitaires.  Le  mou¬ 
vement  des  étrangers  qui  viennent  dans,  ces  régions  aug¬ 
mente  déplus  en  plus,et  nombreux  déjà  sont  les  citadins  qui 
vont  passer  à  Besse-en-Chandesse  et  dans  la  région  orien¬ 
tale  des  monts  Dores  les  plus  chaudes  semaines  de  l’été. 

I. —  La  situation  de  la  ville  de  Besse.  —  L’aspect  de  la 

région. —  Les  anciens  volcans  et  leurs  coulées  délavés. 

Bes.se  en-Chandesse  (2)  est  une  petite  ville  située  à  1.040 

(1)  Allusion  aux  iweinières  expériences  barométriques  faites  au  Puy- 
de  Dôme  à  l’instigation  de  Pascal. 

(2)  Besse  vient  du  roman  bessa  qui  signifie  pâturage,  quant  au  iTom 
de  Chandesse,  il  ne  désigne  pas,  comme  on  paraît  le  croire.une  région 
dont  Besse  serait  le  chef-lieu.  Personne  ne  connaît  à  Besse  le  pays  de 
Chandesse.  Il  est  probable  que  cette  dénomination  vient  du  village 
voisin  dé  Chandèze  qui  tut  jadis  le  siège  d’une  paroisse  dont  le  curé  ha¬ 
bitait  Besse  d’où  paroisses  de  Besse  et  Chandèze'  et  par  corruption 
Besse-en-Chandesse. 


mètres  d’altitude  au  pied  des  hauts  sommets  du  massif  vol¬ 
canique  du  Sancy. 

Le  sol  sur  lequel  repose  la  ville  est  une  masse  d’andésite 
dépendant  de  la  grande  coulée  du  volcan  tertiaire  du  Mont 
Dore,  coulée  qui  recouvre  d’une  épaisse  couche  de  basaltes, 
d’andésites, de  cinérites  et  de  trachytes  le  terrain  primitif  de 
cette  région  du  plateau  central.  Les  glaciers  et  les  érosions 
creusèrent  dans  ces  terrains  volcaniques  de  profondes  val¬ 
lées  au  fond  desquelles  s’amassèrent  les  eaux  des  sources  et 
de  ruissellement,formant  ces  rivières  rapides  et  torrentueu¬ 
ses  qui  descendent  en  cascadant  vers  l’Ailier  et  portent  le 
nom  de  Couzes. 

Plus  tard,  à  l’époque  quaternaire,  une  seconde  éruption 
volcanique  eut  lieu  dans  cette  même  région,  éruption  pro¬ 
bablement  contemporaine  de  celle  des  Monts  Dômes.  Deux 
petits  volcans  encore  bien  conservés  surgirent  dans  le  voi¬ 
sinage  de  Besse  :  à  l’ouest,  le  Montchalm  au  pied  duquel  se 
forma  un  vaste  cratère  d’effondrement  aujourd’hui  rempli 
d’eau,  le  lac  Pavin,  et  au  sud-ouest,  le  volcan  du  Mont  Ci- 
neyre,dont  le  soulèvement, en  barrant  la  vallée,  donna  lieu  à 
la  formation  d’un  autre  beau  lac  moins  sauvagement  pit¬ 
toresque  que  le  Pa’vin.  Ces  petits  volcans  vomirent  aussi 
d’abondantes  laves,  mais  leurs  coulées,  loin  de  former  la 
nappe  gigantesque  qui  s’épancha  du  Sancy  pour  exhausser 
cette  région  du  plateau  Central,  se  bornèrent  à  suivre  les 
profondes  vallées  de  la  région  où  pendant  un  temps  elles 
disputèrent  aux  eaux  des  Couzes  leur  lit  accidenté. 

Solidifié  au  fond  de  la  vallée  de  la  Couze  de  Besse,  le 
fleuve  de  pierre  jadis  issu  du  Montchalm  descend  avec  la 
rivière  qui  creuse  chaque  jour  plus  profonément  ses  flancs, 
élargissant  ses  fissures  au  point  d’y  disparaître  parfois  en 
partie,  pour  surgir  peu  après,  bondir  en  cascades  ou  s’épan¬ 
cher  dans  de  vastes  marmites  de  géants.  Une  végétation 
luxuriante  recouvre  parfois  la  lave,  tandis  qu’à  d’autres 
points,  sur  une  vaste  étendue.les  scories  volcaniques  forment 
une  «  cheire  »,  véritable  désert  cahotique,  où  nulle  plante  ne 
pousse  et  dont  les  pierres  et  les  cendres  paraissent  avcâr  été 
vomies  la  veille  parle  volcan  voisin.Cette  vallée  aux  aspects 
variés  serait  déjà  merveilleusement  pittoresque  ■  mais,  des 
sommets  qui  la  boment,la  vue  s’étendf  à  l’infini  sur  la  plaine 
de  la  Limagne,  sur  les  hauts  sommets  du  Mont  Dore,  sur  la 
longue  chaîne  des  Dômes. 

D’innombrables  petits  puys,  des  plateaux  couronnés  de 
basalte  s’étagent  en  escaliers,du  sommet  des  mon tagpes  jus¬ 
qu’à  la  {flaine,  donnant  l’illusion  d’une  mer  multicolore  dont 
les  vagues  auraient  été  congelées.  A  F  orient,  les  monts  du 
I.ivradois  ét  du  Forez,  au  sud,  le  massif  imposant  du 
Cantal  ferment  de  leur  ligne  bleue  l’horizon  de  ce  panorama 
superbe. 

Au  pied  du  petit  puit  de  Berthelage,  Besse  est  bâtie  sur 
un  sol  peu  fertile.  Au  couchant  et  la  dominant,  s’étend  vers 
les  hauts  sonimets  du  Mont  Dore  une  région  déboisée  cou¬ 
verte  de  nombreux  pâturages  dont  la  petite  ville  aurait  tiré 
son  nom  (Bessa  en  langage  roman  signifiant  pâture).  En- 
ti  èrement  construites  en  andésite, les  maisons  de  Besse.  aux 
solides  toitures  recouvertes  de  fragments  de  basalte,  sont 
presque  toutes  fort  anciennes,  elles  ouvrent,  sur  des  rues 
souvent  étroites,  leurs  portes  gothiques  surmontées  de 
l’écusson  de  la  famille  bourgeoise  qui  les  fit  construire,  ou 
les  auvents  bas  et  largement  cintrés  de  leurs  anciennes  bou¬ 
tiques.  Des  fortifications  datant  du  siècle  ont  laissé 
d’imposants  vestiges  (1),  tel  que  le  Beffroi  qui  surmonte  la 
porte  de  la  Montagne  ou  du  Maise  (2)  et  les  restes  du  Châ¬ 
teau  qui  sert  aujourd’hui  de  caserne  à  la  gendarmerie. 


(1)  Charles  VII,  en  1431  et  1449,  autorisa-  Bertrand  de  la  Tour  à  en¬ 
tourer  Besse  de  murailles.  I.c  château  était  sans  doute  plus  ancien. 
Avant  cette  date,  les  habitants  se  réfugiaient  pour  se  défendre  contre 
les  Anglais  dans  une  sorte  de  fort  qui  s’élevait  près  de  l’église  et  l’en¬ 
tourait  de  ses  remparts  à  l’extrémité  orientale  de  la  ville  (1370-1374). 

(2)  Maise,  Mezal,  Mazet,  signifie  boucherie.  Besse  possédait  trois  por¬ 
tes  fortifiées  ;  la  porte  du  Beffroi.de  la  Montagne  ou  du  Maise,  la  porte 
de  l’Admirat  ou  de  la  Limagne  et  la  porte  de  Bessoux  ou  de  t’Jcr- 
mont.  Ces  deux  dernières  portes  furent  démolies  vers  1850. 


632 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Une  vieille  église  romane  (1),  datant  du XIU siècle  et  re¬ 
maniée  avec  plus  ou  moins  d’habileté  à  l’époque  gothique  et 
au  siècle  dernier,  s’élève  à  l’est  de  la  ville,  dominant  la  val¬ 
lée,  tout  au  voisinage  des  remparts  démantelés  et  à  quel¬ 
ques  mètres  de  la  route  d’Issoire. 

En  pénétrant  dans  cette  petite  ville  à  l’aspect  moyenna- 
geux,  à  la  vue  de  ces  vieilles  maisons  et  de  ces  monuments 
romans  ou  gothiques  assez  bien  conservés  grâce  à  la  dureté 
de  la  pierre  volcanique  qui  servit  à  leur  construction,  le  vi¬ 
siteur  a  le  sentiment  que  tout  cela  a  une  histoire,  que  Besse 
est  aujourd'hui  une  citée  déchue  qui  fut  jadis  la  reine  de  la 
montagné.Curieuse,  en  effet,  est  cette  histoire,  dans  laquelle 
nous  nous  contenterons  de  glaner  ce  qui  peut  offrir  un  inté¬ 
rêt  au  point  de  vue  médical. 


Kig.  25.  —  Le  DelTpoi  de  Bosse.  | 


II. —  Histoire  de  Besse.  Ses  îranehises  de  1208.  Sa 
charte  de  1270.  Sa  constitution  municipale.  La  îrèrie 
des  Saints  Côme  et  Damien,  La  peste  de  1528  et  la 
garde  de  la  ville.  Les  notes  de  l’abbé  Prades  en  marge 
de  l’état  civil  et  la  Peste  de  1628  1633.  La  famine  de 
1694.  Les  épidémies  de  1721  et  de  1737. 

Besse  appartenait  aux  seigneurs  de  la  Tour  d’Auvergne, 
qui  dès  1^8  avaient  donné  aux  habitants  de  nombreuses 
franchises  et  érigé  la  ville  en  commune.  En  1270,  Bernard 
de  la  Tour  partant  avec  Louis  IX  à  la  septième  croisade  (2), 

(1)  Le  médecin  qui  visitera  l’église  examinera  avec  intérêt  les  vieux 
chapiteaux  romans  des  piliers  delanef.l’n  de  ces  chapiteaux  représente 
la  mort  du  juste  dont  des  anges  assez  grossièrement  sculptés  retirent 
l’âme  du  corps.  L'âme  rnatérialisce  sous  la  forme  d’un  jeune  homme  est 
tirée  par  les  épaules  et  lève  la  tête  vers  le  ciel.  A  côté  est  représentée  la 
mort  de  l’ivrogne  qui,couché  au-dessus  d’un  tonnelet  où  se  déroule  un 
serpent,  laisse  son  âme  matérialisée  s’échapper  la  tête  en  bas  et  les  pieds 
en  haut  tirés  par  d’horribles  démons.  Quelques  personnages  sur  d’autres 
cliapiteaux.sont  atteints  d’infirmités:on  y  voit  un  bec-de-lièvre, un  man¬ 
chot  et  un  amputé  de  la  jambe.  Enfin  un  chapiteau  représente  la  gué¬ 
rison  de  Tobie  aveugle  par  son  fils.  Toutes  ceS  sculptures  ro¬ 
manes  primitives,d’une  facture  parfois  inhabilc,mais  d’une  grande  naï¬ 
veté,  sont  d’un  bel  effet  décoratif. 

(2)  Bernard  de  la  Tour  fut  tué  le  14  août  de  la  même  année  sous  les 
murs  de  Tunis. 


de  concert  avec  son  frère  Bertrand,  chanoine-comte  de 
Brioude,  accorda  aux  bourgeois  de  Besse  de  nouvelles  fran¬ 
chises  consignées  dans  une  charte  écrite  en  roman  auvergnat 
dont  le  texte  a  été  conservé.  Cette  charte  fort  curieuse  in¬ 
terdisait  sagement  «  aux  saints,  aux  moines,  aux  cha¬ 
noines,  aux  nobles  et  aux  serfs  »  de  posséder  une  maison  à 
Besse  (1).  Les  auteurs  de  la  charte  voulaient  ainsi  empêcher 
les  confréries  sous  le  patronage  des  saints  et  le  clergé  d’ac¬ 
caparer  la  ville  au  moyen- des  biens  de  mainmorte  et  éviter 
que  les  nobles,  directement  ou  par  l’intermédiaire  de  leurs 
serfs,  ne  vinssent  imposer  leur  brutale  tyrannie  aux  bour¬ 
geois  de  la  communauté.  Les  privilèges  de  Besse  furent 
confirmés  par  le  roi  Philippe  le  Hardi  en  1276. 

Les  prud’hommes  de  la  ville  élisaient  chaque  année,  le 
1®’^  janvier,  des  consuls  qui,  présidés  par  un  bayle  nommé 
parle  seigneur,  administraient  la  ville  et  rendaient  la  justice. 
Plus  tard,  le  bayle  prit  le  titre  de  juge-châtelain,  fut  assisté 
d’un  lieutenant  et  d’un  procureur  fiscal  (2).  Le  juge-châ¬ 
telain  rendait  des  ordonnances  et  avait  la  haute  main  sur 
l’hygiène  et  la  police  de  la  ville. 

Si  le  clergé  n’avait  pas  le  droit  de  posséder  à  Besse,  il  y 
jouissait  comme  partout  au  moyen-âge  d’une  grande  in¬ 
fluence.  La  nouvelle,  église  avait  été  érigée  en  collégiale  par 
bulles  d’Alexandre  l'y  à  la  demande  de  Monseigneur  d’Am- 
boise,  évêque  de  Clermont. 

A  côté  des  curés  et  des  vicaires  nommés  tantôt  par  le  cha¬ 
pitre  des  chanoines  de  Vic-le-Comte,  tantôt  par  celui  de  la 
cathédrale  de  Clermont,  curés  qui  tenaient  les  registres  de 
l’état  civil,  était  le  chapitre,  nommé  Collège,  des  prêtres 
et  filleuls  de  la  communauté  de  Saint-André  de  Besse. 

De  nombreuses  confréries  et  corporations  se  fondèrent 
sous  la  direction  du  clergé.  Dans  la  liste  de  ces  dernières, 
nous  avons  relevé  la  frèrie  de  Saint-Côme  et  de  Saint- 
Damien.  mais  nous  n’avons  pu  recueillir  aucun  renseigne¬ 
ment  sur  cette  corporation. 

Il  nous  est  permis  de  croire  que,  comme  la  Frérie  des 
confrères  de  Mrs  Saints  Côme  et  Damien  de  la  ville  voisine  de 
Murat  en  Auvergne,  dont  on  a  conservé  les  registres,  elle 
réunissait,  en  véritable  société  de  secours  mutuels,  les  fa¬ 
milles  des  médecins,  chirurgiens  et  apothicaires,  dont  Besse 
paraissait  assez  abondamment  pourvue  sous  l’ancien  ré¬ 
gime. 

Besse  passa  tour  à  tour  du  fait  d’héritages  ou  de  ventes, 
sous  la  dépendance  des  maisons  de  la  Tour,  de  Médicis,  de 
Bochechouart-Chandenier,  de  Broglie  et  de  Lignerac, 
mais  sa  charte  fut  respectée  et  son  organisation  communale 
resta  la  même  jusqu’à  la  Révolution. 

Au  moyen-âge,  l’histoire  de  Besse  se  borne  à  la  défense  de 
la  ville  contre  les  Anglais  et  contre  les  troupes  de  partisans 
ui  infestaient  les  montagnes  d’Auvergne  pendant  la  guerre 
e  Cent  Ans.Mais  les  forces  ennemies  qui  s’aventuraient  dans 
ces  régions  sauvages  étaient  peu  importantes  et  Besse  ne 
subit  aucun  siège  sérieux,  eiï  tous  cas  ne  fut  jamais  prise.  Il 
en  fut  de  même  pendant  les  guerres  de  religion.  Un  des 
chefs  huguenots,  le  fameux  capitaine  Merle,qui  tint  si  vail¬ 
lamment  en  échec  les  troupes  du  roi  et  de  la  ligue  en 'Auver¬ 
gne,  s’arrêta  sous  les  murs  de  Besse  sans  pouvoir  y  entrer. 

Après  le  règne  d’Henri  HI,  les  remparts  n’eurent  plus  à 
préserver  la  ville  des  ennemis  qui  ne  s’aventurèrent  plus 
dans  cette  région  reculée,  mais  ils  la  mirent  à  l’abri  des 
troupes  royales  dont  les  passages  trop  fréquents  au  gré  des 
habitants  excitaient  peu  d’enthousiasme,  étant  toujours  ac¬ 
compagnés  de  violences  et  de  rapines.  Les  faits  importants 
de  l’histoire  de  Besse  ont  été  naïvement  consignés  en  marge 
des  registres  de  l’état-civil  par  quelques  curés  de  la  paroisse. 
Ces  notes  ont  trait  surtout  aux  variations  climatéri¬ 
ques  et  à  l’abondance  des  récoltes,  à  l’importance  des  pro- 


(1)  E  atout  aquil  home  que  maisos  ant  à  Bessa  las  podont  douar  ven- 
der  à  toz  homes  et  a  totas  femnas  fors  e  sans  et  à  Morgues  e  a  chanoins 
«t  a  chevalcrs  et  a  serviens  a  quest  non  devon  aver  maiso  per  Tusatge 
de  la  vila  (Charte  de  Besse  citée  par  Chabroi..) 

(2)  Ces  charges  étaient  ordinairement  mises  en  adjudication  mais 
le  suzerain  de  Besse  exigeait  ordinairement  de  la  part  de  ses  ofllciers 
des  connaissances  juridiques  et  une  assez  grande  valeur  morale.  , , 
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cessions,  mais  on  peut  relever  d’intéressantes  relations  sur 
les  épidémies  qui  frappèrent  la  ville. 

En  1528,  la  peste  fit  son  apparition  dans  la  région.  Aussi¬ 
tôt  les  consuls  nommèrent,  le  jour  de  Sainte-Madeleine, 
(22  juillet  1528)  un  capitaine  de  la  ville,  Antoine  Fabre,  au¬ 
quel  furent  adjoints  7  hommes  pour  l’aider  à  surveiller  les 
portes  «  à  cause  du  danger  de  peste,  étant  aux  environs  et 
villages  circonvoisins  ».  Tout  cela  n’empêcha  la  maladie  de 
gagner  à  Besse,  d’y  faire  de  nombreuses  victimes  et  d’être 
l’origine  d’un  drame  entre  le  capitaine  Fabre  et  certains  de 
ses  hommes  qu’il  accusait  d’avoir  trompé  sa  confiance. 

Un  siècle  plus  tard,  on  retrouve  en  marge  des  registres  de 
l’état  civil  des  notes  sur  une  nouvelle  épidémie,  écrites  de 
la  main  de  l’abbé  Prades,  alors  vicaire  à  Besse.  Ces  notes 
méritent  d’être  relevées  car  elles  montrent  avec  quelle  len¬ 
teur  se  propageait  l’épidémie.  Les  moyens  de  communica¬ 
tions  étaient  en  effet  peu  développés  à  cette  époque  et  la  ter¬ 
reur  de  la  contagion  arrêtait  toute  transaction  commer¬ 
ciale.  Les  pèlerinages  au  sanctuaire  voisin  de  Vassivière  et 
les  processions  dans  les  abbayes  destinées  à  demander  au 
ciel  la  cessation  du  fléau,  paraissent  avoir  contribué  beaucoup 
à  l’extension  du  fléau. 

Bien  que  l’abbé  Prades  ne  parle  que  d’une  maladie  con¬ 
tagieuse  et  qu’une  fois  seulement  il  écrive  le  mot  de  peste, 
l’épidémie  dont  il  nôte  la  marche  envahissante  était  bien  la 
peste  bubonique,. 

Cette  maladie*  fut  en  effet  à  l’état  presque  endémique 
dans  le  sud-est  de  la  France  pendant  tout  le  XV  F  siècle, 
les  passages  fréquents  des  troupes  venant  ou  allant  en  Italie 
assuraient  sa  propagation.  En  1628,  elle  éclata  avec  violence  à 
Lyon,  à  Bourgoin,  à  la  Tronche,  à  Voiron,  à  Grenoble  où 
elle  durait  encore  en  1629  (1).  C’est  du  reste  pendant  cette 
épidémie  que  Davin,  médecin  et  conseiller  du  roi,  amené  à 
Grenoble  par  le  duc  de  Lesdiguières,  écrivit  son  traité  de  la 
peste  (2)  ;  et  la  description  typique  qu’il  donne  des  Bu¬ 
bons,  des  anthrax,  des  charbons,  des  pétéchies,  le  tableau 
précis  qu’il  fait  de  la  maladie,  de  ses  prodromes  et  de  ses 
symptômes  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de  l’affec¬ 
tion. 

Le  bon  abbé  Prades  note  au  fur  et  à  mesure  en  marge  du 
registre  de  l’état-civil  de  Besse  les  bruits  bien  vagues  qui 
viennent  jusqu’à  lui.  Du  reste,  les  voici  ; 

l®'  janvier  1628.  —  Il  y  a  quelque  temps  que  le  bruit  des  maladies 
contagieuses  court  principalement  pour  la  ville  de  Saint-Flour,  à 
St-Martin  de  Marmarand,à  Chelade  et  en  plusieurs  autres  lieux  de 
France. 

Juillet  1628.  —  La  rumeur  publique  parle  de  la  maladie  conta¬ 
gieuse  en  la  ville  d’Aurillac,  dans  laquelle  ville  mourrait  quantité 
de  personnes  au  rapport  des  survivants  du  dit  lieu.  De  laquelle 
nous  prions  le  Bon  Dieu  de  nous  préserver. 

Septembre  1628.  —  La  maladie  contagieuse  est  signalée  à  Lyon. 

Octobre  1628.  —  Grand  bruit  de  la  maladie  contagieuse  à  Lyon. 

L’émotion  est  grande,  il  faut  se  préserver,  et  on  y  songe 
à  Besse  :  aussi  on  a  recours  aux  processions. 

9  janvier  1629.  —  Les  Prêtres  et  les  filleuls  de  la  confrérie  de  Saint  - 
André-de-Besse,au  nombre  de  18,  sont  partis  pour  aller  en  proces¬ 
sion  à  l’abbaye  de  Manglieu,  prier  Saint-Sébastien  d’intervenir  pour 
empêcher  la  contagion  de  la  fameuse  épidémie  à  la  vie  des  parois¬ 
siens  de  Besse,  M.  le  vicaire  Prades  officiant  et  portant  l’étoile. 
Etaient  présents  ;  MM.  les  juges;  savoir,  David  Dufour  (châtelain), 
Antoine  Deserre  et  Antoine  Foët  et  500  paroissiens  environ.  Ils  fu¬ 
rent  de  retour  le  lendemain  à  5  heures  du  soir.  A  cette  époque  la 
maladie  contagieuse  est  sign'alée  à  Thiers  et  au  Puy. 

La  maladie  se  rapproche. 

Février  1630.  —  Bruit  de  la  maladie  contagieuse  à  Issoire  ; 
prions  Dieu  de  nous  tous  conserver. 

Mars  1630.  —  Bruit  de  la  maladie  contagieuse  à  Perrier  et  à 
St-Amand.  Nouvelles  processions  pour  conjurer  l’épidémie,  le  24 


(1)  A.  Bordier.  —  La  médecine  à  Grenoble. 

(2)  Très  singulier  traité,  de  la  générale  et  particulière  préservation  de 
la  vraye  et  asseurée  curation  de  la  peste,  par  noble  Antoine  Davin 
docteur  et  médecin  ordinaire  du  Roy.  A  Grenoble  chez  Richard  Coc- 
son,  MDCXXIX. 


mars  à  la  Ville  Tour  (1)  le  5  avril,  à  la  porte  du  Mezé  à  cause  du 
maqvais  temps  et  le  7  encore. 

En  avril,  bruit  de  la  maladie  contagieuse  à  Saint-Saturnin. 

A  côté  de  cette  terrible  maladie  contagieuse,  la  petite  vé¬ 
role  qui  frappe  ordinairement  chaque  année  la  population , 
n’émeut  guère  le  vicaire  Prades  : 

En  mai,  commencement  de  la  petite  vérole  aux  .enfants  dans  la 
ville,  néanmoins  sans  grande  contamination. 

En  août,  bruit  de  la  maladie  contagieuse  à  Clermont,  même  la 
foire  défendue. 

En  octobre,  la  petite  vérole  à  Besse. 

En  janvier  1631.  —  Il  ne  se  parle  plus  de  la  maladie  contagieuse 
grâce  à  Dieu. 

Si  la  suppression  de  la  foire  de  Clermont  a  amené  un  cer¬ 
tain  répit,  il  n’est  guère  long,  car  deux  mois  après,  l’épidémie 
réapparaît  et  violente. 

En  avril  1631,  continuation  de  la  maladie  contagieuse  à  Cler¬ 
mont. 

En  mai.  —  Le  village  de  Gagne,  malade  de  la  peste,  il  meurt  la 
moitié  des  habitants  en  été. 

En  juin,  à  Billom. 

En  octobre.  —  St-Germain  et  Champeix  envahis  par  la  maladie 
contagieuse.  '  -  ' 

L’épidémie  est  donc  aux  portes  de  Be.sse.  Cela  n’empêche 
pas  une  grande  procession  qui,  allant  de  Saint-Amand- 
Tallende  à  Vassivière  passe  dans  les  pays  contaminés  et 
propage  la  maladie,  ce  qu’indiquent  les  notes  suivantes  : 

En  1632.  —  Grande  procession  de  St-Amand  à  Vassivière, 
néanmoins  l’épidémie  éclate  peu  après  à  St-Amand. 

En  juin  1632.  —  Commencement  de  la  garde  à  Besse  pour  em¬ 
pêcher  la  contagion. 

Si  la  garde  fut  établie  aux  portes  de  Besse,  c’est  que  les 
villages  voisins  étaient  contaminés.  Aussi  les  processions  se 
répètent  devant  le  danger  de  plus  en  plus  imminent. 

Le  5  décembre  1632.  Procession  de  Besse  futà  Notie-Dame  de 
Vassivière  faisant  très  beau  temps,  à  laquelle  procession  assistaient 
plusieurs  personnes  et  même  plusieurs  femmes  à  pieds  nus. 

Le  8  janvier  1633.  Procession  à  Vassivière,  19  prêtres,  le  vicaire 
Prades  porte  l’étoile,  présents  les  Consuls  jadis  et  plus  de  300  per¬ 
sonnes  ;  beau  temps. 

Là  s’arrêtent  les  notes  de  l’abbé  Prades,  la  peste  ne  fut 
pas  trop  cruelle  pour  Besse,  car  la  mortalité  signalée  sur  les 
livres  de  l’état-civil  n’augmenta  pas  dans  des  proportions 
excessives. 

Quelque  60  ans  plus  tard,  Besse  est  décimée  non  plus  par 
la  peste  mais  par  la  famine;  la  mortalité  annuelle,  qui  pour  la 
ville  oscillait  entre  30  et  40  décès,  monte  en  1694  à  185.  Les 
famines  au  XVII®  siècle  n’étaient  pas  rares  en  Auvergne  et 
Jean  Savaron,  député  du  Tiers  aux  Etats  généraux  de 
1614,  crut  devoir  faire  dans  son  discours  au  roi  une  allusion 
navrante  à  la  misère  de  son  pays  ;  «  Que  diriez-vous,  sire, 
disait-il,  si  vous  aviez  veu  dans  vos  pais  de  Guyenne  et 
d’Auvergne,  les  hommes  paistre  l’herbe  à  la  manière  des  bê¬ 
tes  ?  » 

La  peste  de  1721,  qui  ravagea  en  partie  l’Auvergne,  épar¬ 
gna  la  ville  de  Besse.  Mais  16  ans  plus  tard,  de  nouvelles  épi¬ 
démies  éclatèrent.  Les  Consuls  décidèrent,  le  22  juin  1737, 
qu’on  ferait  brûler  durant  neuf  jours  27  livres  de  cire  devant 
l’image  miraculeuse  de  la  Vierge  de  Vassivière  et  qu’on 
célébrerait  une  neuvaine  de  messes.  Chaque  jour,  durant  la 
neuvaine,  les  consuls  en  robe  prirent  part  à  la  procession. 
L’épidémie  cessa,  mais' malgré  leur  foi  en  Notre-Dame  de 
Vassivière,  les  consuls  mandèrent  à  Besse  le  doyen  du  col¬ 
lège  de  médecine  de  Clermont,  le  D*"  Tixier.  Ce  praticien 
réputé  vint  en  août  1738  à  Besse  passa  quatre  jours  à  confé¬ 
rer  avec  M.  Andraud,  médecin  ordinaire  de  la  ville,  sur  les 
mesures  hygiéniques  à  prendre  et  toucha  pour  cela  de  la 
municipalité  la  somme  de  120  livres  (2). 


(1)  Une  chapelle  dédiée  à  la  Vierge  existe  encore  à  la  Ville-Tour, 

alors  lieu  de  pèlerinage  à  peu  de  distance  de  Besse.  ... , 

(2)  Arch.  du  Puy-de-Dôme. 
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III.  —  L’hygiène  urbaine  dans  une  petite  ville  d’Auver¬ 
gne  au  XVIII  siècle.  Les  ordonnances  de  police  du 

juge  châte’ain,  J. -F.  Besseyre,  en  1736.  Le  nettoye- 

ment  des  rues,  etc. 

Les  craintes  d’épidémies  durent  favoriser  l’application 
intégrale  des  «  Ordonnances  de  police  de  Jean  François  Bes¬ 
seyre,  licencié  en  droit  civil,  châtelain,  premier  juge  de  la  ville 
et  justice  de  Besse,  seigneurie  de  Ravel,  eaux  et  jorêts,  fiejs  et 
justices  y  annexés  ». 

Ces  ordonnances,  qui  ont  été  conservées  '1  ,  furent  rendues 
le  15  février  1736.  Elles  montrent  chez  le  juge-châtelain  un 
souci  tout  particulier  de  l’hygiène  et  de  la  propreté  de  la 
ville  et  méritent  de  nous  arrêter  ;  nous  n’insisterons  pas  sur 
les  premiers  chapitres,  ayant  trait  à  la  police  de  l'église,  et 
à  l'observation  des  jêtes.  Le  repos  dominical  cependant  était 
sévèrement  imposé,  tout  en  souffrant  de  rares  exceptions  : 

«Permettons,  néanmoins,  disent  les  ordonnances,aux  apothicai¬ 
res,  chirurgiens  et  regratiers  d’avoir  leurs  porteaux  ouverts  pour  la 
nécessité  publique  hors  du  temps  de  l’office.  » 

Les  médecins  n’étaient  pas  ici  visés,  car  ils  ne  faisaient 
pas  de  travail  manuel,  laissant  ce  .soin  aux  chirurgiens  et 
aux  barbiers.  Les  chapitres  des  ordonnances  se  poursuivent 
par  la  réglementation  de  la  vente  des  denrées  aux  foires  et 
marchés.  La  surveillance  de  la  vente  du  sel,  des  fromages  (2) 
(appelés  dans  Je  commerce  :  fromages  de  Saint-Nectaire)  et 
des  fourmes  (sorte  'de  gros  fromages  exportés  sous  le  nom 
de  Cantal)  tient  ici  une  place  importante. 

Le  chapitre  IV, composé  de  lOarticles,  réglementeles  bou¬ 
langers  ;  les  11  articles  du  chapitre  V,  qui  s’adressent  aux 
bouchers  prescrivent  quelques  sages  mesures  d’hygiène  : 

Défense  d’exposer  en  vente  des  bêtes  non  tuées.  —  Ordonne 
d’exposer  2  heures  les  bêtes  avant  de  les  tuer.  — Défense  de  souffler 
la  viande  avec  la  bouche.  —  Défense  d’écorcher  une  bête  étouffée 
à  peine  de  30  livres  d’amende  et  d’interdiction.  —  Défense  aux 
bouchers  de  laver  aucun  membre  des  animaux  dans  la  viÙe  ou 
dans  leur  maison,  ni  jetter  dans  la  rue  aucune  ordure  en  provenant 
sous  peine  d’amende. —  Ordonne  de  tenir  les  chiens  de  bouchers 
attachés.  —  Ordonne  le  nettoyage  de  ta  boucherie  deux  fois  par 
jour  à  peine  de  6  livres  d’amende.  —  Nomination  de  bayles  et  gar¬ 
des  bouchers  visitant  toutes  les  semaines  toutes  les  bêtes  qu’on 
tuera  dans  les  boucheries,  pour  savoir  si  elles  sont  saines  et  pour 
obvier  aux  accidents  qui  pourraient  arriver  desquels  ils  demeu¬ 
reront  responsables  faute  d’avoir  fait  les  susdites  visites  — . 

Suivent  les  chapitres  VI  et  VII  sur  les  regrattiers  et  les 
chandeliers,  et  sur  les  revendeurs  et  revendeuses. 

Le  chapitre  V.III  traite  des  poids  et  mesures,  quant  aux 
,  chapitre  IX,  il  mérite  d’être  cité  en  entier,  il  a  trait  à  l’hy¬ 
giène  de  la  voirie  : 

Nettoyement  des  rües. 

1.  —  Défendons' à  toutes  personnes  de  Jetter 'dans  les  rües  au¬ 
cune  baleyure  et  ordure  et  à  tous  cabaretiers  et  autres  personnes  de 
jetter  dans  les  rües  aucun  poil,  plume,  ni  paille,  boyanx  et  autres 
vuidanges  provenant  de  leurs  vacations  à  peine  de  trois  livres  d’a¬ 
mende,  mais  serons  tenus  de  les  mettre  dans  des  papiers  ou  autres 
vaisseaux  (3),  qu’ils  porteront  hors  de  la  ville,  lesquelles  amendes 
voulons  être  exécutées  tant  contre  les  maîtres  des  maisons  que 
contre  leurs  domestiques  solidairement  et  autres  délinquants 
même  par  prison  des  dits  domestiques  qui  se  trouveront  contreve¬ 
nir  à  la  présente  ordonnance. 

2.  —  Défendons  pareillement  de  jetter  aucune  uriné  ou  eaa.gé- 
nérallement  autre  chose  par  les  fenêtres  à  peine  de  semblable/amen¬ 
de  qui  sera  payée  par  les  maîtres  des  dites  maisons,  faute  de  sa- 
voi  r  le  domestique,  comme  aussi,  à  tous  les  dépens,  dommages  et 


(1)  M.  Reynouard,  maire  de  Besse,  a  bien  voulu  nous  communiquer  la 
copie  de  ces  ordonnances  inédites. 

(2)  Les  registres  de  1736  relatent  la  naissance  du  fils  de  Dubath, 
vacher  suisse,  servant  chez  ■VR  Nicolas  Chandezon,  avocat  au  Parle¬ 
ment,  vacher  originaire  de  Grj  ère  (sie),  canton  de  P'ribourg,  appelé  à 
Besse  pour  faire  un  nouveau  fromage.  L’industrie  fromagère,  très  an¬ 
cienne  dans  cette  région  de  l’Auvergne,  n’était  pas,  on  le  voit,  routi¬ 
nière  et  les  propriétaires  de  Besse  cherchaient  à  la  faire  progresser  et 
à  tenter  l’application  de  nouveaux  procédés. 

(3)  L’origine  des  poubelles  n’est  pas,  on  le  voit,  parisienne  et  ne  date 
pas  de  n  otre  époque. 


intérêts  qui  seront  adjugés  à  ceux  qui  en  auront  été  incommodés 
sur  les  gages  de  leurs  domestiques  qu’ils  à  auront  été  contraints  de 
payer  pour  le?  contraventions  qui  seront  faites. 

Ni  pareillement  de  faire  leurs  ordures  dans  les  rues  sous  peine  de 
semblable  amende. 

3.  —  Défendons  à  toutes  personnes  de  mettre  aucun  fumier,  ni 
terrain  dans  les  rues,  ni  autour  des  murs  de  la  ville,  aux  avenues 
des' portes,  à  peine  de  six  livres  d’amende  contre  chaque  contre¬ 
venant  et  d’être,  les  dits  fumiers  ou  terrains  enlevés  sur-le-champ 
à  leurs  frais  et  dépens  sans  qu’il  soit  besoin  d’autre  ordonnance. 

4.  —  Défendons  à  (1) . serruriers,  selliers,  cordonniers _ 

et  à  tous  autres  ouvriers . quelconques  de  jetter  dans  les  rues, 

ordures,  mâchefers . provenant  de  leurs  métiers,  mais  les'  por¬ 

teront  hors  de  la  ville. 

5.  —  Faisons  aussi  défense  aux  régratiers,  vendeurs . et 

salé  de  jetter  aucun . sang  de  bestiaux  et  autres  choses  dans 

les  rües  à  peine  de  semblâble  amende  contre  les  contrevenants. 

6.  —  Enjoignons  à  toute  sorte  de  personnes  de  mettre  les  éviers 

qui  sortent  de  leurs  maisons . de  pavé  et  les  couvrir  par  de¬ 

vant  d’une  coiffe  de  fer  ou  de  bois  en  sorte  qu’il  ne  puisse  sortir 
par  icelle  aucune  chose  que  de  l’eau,  le  tout  à  peine  de  semblable 
amende. 

7.  — . de  tenir  aucuns  fumiers  dans . sous  pré¬ 
texte  de  droit.de  fumement . ,15  avril  jusqu’au  15  novem¬ 
bre . .  à  peine  de  6  livres  d’amende . et  d’être  les  dits. . 

sur-le-champ  à  leurs  frais . qif’il  soit  besoin  d’autre. 

Suit  un  chapitre  (X)  sur  les  cochons  ét  animaux  de  basse- 
cour,  qui  interdit  le  passage  de  ces  animapx  dans  les  rues 
de  8  h.  du  matin  à  6  h.  du  soir  de  la  Toussaint  à  Pâques  et 
de  6  h. du  matin  à  8  heures  du  soir  de  Pâques  à  la  Toussaint, 
un  chapitre  (XI)  des  incendies,  prescrivant  le  nettoie¬ 
ment  régulier  des  cheminées,  un  autre  (XII)  sur  les  fontaines 
défendant  de  laver  et  d’y  tremper,  réservant  la  fontaine  de 
la  Poterne  presque  en  dehors  de  la  ville  pour  y  laver  «  tri¬ 
pes,  ortailles,  etc.  » 

Enfin  un  chapitre  (XIII)  Des  Bestiaux  ordonne  d’enterrer 
à  six  pieds  de  profondeur  les  bestiaux  et  même  les  chevaux 
morts  de  maladies,  et  interdit  la  vente  de  leur  chair. 

«  de  crainte  que  le  progrès  de  ces  maladies  ne  s’augmente  et 
même  qu’il  ne  se  communique  aux  hommes.  » 

En  lisant  les  ordonnances  de  Police  du  juge-châtelain 
Besseyre  qui  datent  de  près  de  deux  siècles,  on  se  demande 
si  le  maire  d’un  petit  chef  lieu  de  canton  songerait  à  notre  . 
époque  à  édicter  et  appliquer  de  pareilles  mesures  d’hygiè¬ 
ne.  En  tous  cas,  après  leur  lecture,  on  reviendra  de  ce  pré¬ 
jugé  qui  fait  de  la  malpropreté  des  villages  une  habitude 
antique  et  traditionnelle  dans  les  montagnes  d’Auvergne. 

IV.  —  Assistance  Publique  :  Maison  de  charité,  hôpital 
Saint-Joseph.  La  destruction  des  remparts . 

L’Assistance  Publique"  dans  cette  vieille  ville  de  Besse  a 
aussi  son  histoire  (2). 

En  1700,  la  comtesse  de  Broglie,  fille  du  Président  La¬ 
moignon,  suzeraine  de  Besse,  avaiteréé  une  Maison  de  Cha¬ 
rité  pour  donner  aux  pauvres  les  secours  nécessaires 

Le  28  juillet  1714,  le  Corps  Consulaire  de  la  Ville  se  réu¬ 
nit,  dressa  l’inventaire  des  dons  faits  à  la  Maison  de  Charité 
et  l’adressa  au  Roi  avec  une  demande  de  lettres  patentes 
permettant  de  transformer  la  Maison  de  Charité  en  Hôpital. 

Louis  XIV  accorda  lés  lettres  patentes  èn  août  1715, 
moins  d*uu  mois  avant  sa  mort.  Ces  lettres  patentes  datées 
de  Marly  autorisent  la  création  de  ce  nouvel  Hôpital  St- 
Joseph  et  le  dispense  de  toute  redevance  .à  la  condition  tou¬ 
tefois  que  les  filles  de  service  choisies  par  les  administra¬ 
teurs  «  ne  pourraient  jamais  faire  de  vœux,  ny  corps  de  com¬ 
munauté  ».  Ce  souci  de  maintenir  la  la'icité  du  personnel 
hospitalier  n’est-il  pas  curieux  à  cette  époque  où  Louis  XIV 
était  sous  la  direction  absolue  de  la  dévote  Madame  de 
Maintenon.Du  reste,  le  fait  n’est  pas  une  exception  et  d’au¬ 
tres  lettres  patentes  de  Louis  XIV  autorisant  la  fondation 


1(1)  Le  manuscrit  altéré  offre  des  lacunes. 

(2)  La  lèpre  devait  être  fort  rare,  si  non  inconnue  dans  les  monta¬ 
gnes  d’Auvergne,  car  dans  la  région  de  Bresse  oh  ne  trouve  pas  trace 
des  léproseries.  Dans  la  Limagne,  au  contraire,  les  maladreries  étaient 
très  nombreuses  et  les  seuls  hôpitaux  de  Clermont-Ferrand  ca  avaient 
quatre  sous  leur  dépendance. 
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des  hôpitaux  exigent  que  le  personnel  en  soit  laïque,  té¬ 
moin  les  lettres  patentes  signées  en  mai  1683  à  Joigny,  con¬ 
tresignées  par  Colbert  reconnaissant  la  fondation  de  l’Hô¬ 
pital  St-Marcoul  de  Reims  pour  y  recueillir  et  isoler  les 
écrouelleux,  où  il  est  dit  que  l’établissement  sera  «  régi  et 
gouverné  par  les  dits  administrateurs  et  les  malades  servis 
par  des  bonnes  filles  qui  seront  par  eux  choisies,  lesquelles 
nlles  ne  pourront  être  astreintes  et  reçues,  ny  admises  en 
aucune  closture  et  régularité  monastique,  ni  former  aucune 
communauté  régulière  »  (1). 

A  cette  époque  Vincent-de-Paul  avait  déjà  fondé  ses 
Filles  de  la  Charité,  qui,  si  elles  avaient  respecté  la  volonté 
de  ce  grand  philanthrope,  seraient  restées  laïques,  car  ja¬ 
mais  Saint  Vincent  n’avaient  voulu  créer  une  congréga¬ 
tion  nouvelle.  Le  personnel  laïque  ne  se’maintint  pas  long¬ 
temps  à  l’hôpital  de  Besse,  le  registre  de  l’Etat  Civil  de 
1768  relate  le  décès  d’une  religieuse  attachée  à  l’Hôpital. 

Là  se  bornent  les  documents  historiques  intéressant  l’hy¬ 
giène  et  la  médecine  que  nous  avons  pu  recueillir  sur  Besse. 

La  Révolution  donna  à  cette  ville  une  plus  grande  impor¬ 
tance  en  en  faisant  le  chef  lieu  d’un  district.  D’ailleurs  ses 
habitants  furent  de  vaillants  défenseurs  de  la  République  et 
de  la  Liberté.  On  conserve  encore  à  la  Mairie  de  Besse  le 
drapeau  des  volontaires  de  la  commune,  qui  à  l’appel  de  Cou- 
thon,  s’en  furent  en  1793  avec  les  recrues  du  Puy-de-Dôme, 
assiéger  et  châtier  Lyon,  la  ville  rebelle.  Le  Consulat  enleva 
à  Besse  sa  prépondérance  et  en  fit  un  simple  chef-lieu  de 
canton  qui  resta  stationnaire  durant  tout  le  XIX®  siècle, 
achevant  la  destruction  de  ses  vielles  portes  dont  la  dé¬ 
molition  avait  été  décrétée  le  26  pluviôse  an  H.  Malgré 
la  disparition  presque  complète  de  cette  ceinture  de  pierre 
que  les  importants  vestiges  qui  ont  subsisté  nous  font  re¬ 
gretter,  Besse  ne  s’accrut  guère  au  cours  du  XIX®  siècle. 
Quelques  maisons  nouvelles,  quelques  hôtels  confortables 
et  installés  selon  les  règles  de  l’hygiène  moderne,  ont  été 
élevés  à  la  région  orientale  de  la  ville  et  y  accueillent  les 
touristes  et  les  étrangers. 

Un  nouvel  Hôtel  deville,  des  écoles  spacieuses,  et  surles 
bords  de  la  douze,  à  500  mètres  de  la  ville,  un  laboratoire  de 
biologie  et  de  limnologie,  destiné  à  l’étude  de  la  faune  et  de 
la  flore  des  lacs  de  cette  région  et  créé  par  l’Université  de 
Clermont-Ferrand,  furent  les  seules  innovatioins  à  signaler 
dans  la  vieille  cité.  [A  suivre.] 

- - 

THÉRAPEUTIQUE 


Le  traitement  et  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 

Au  Congrès  d'IIygiène'  de  Berlin,  M.  le  prof.  Metchnikoff 
a  fait'  une  longue  communication  sur  le  traitement  et  la 
prophylaxie  de  la  syphilis.  11  a  conclu  en  ces  termes  ; 

Le  but  principal  de  nos  expériences  sur  les  singes  était  de 
savoirs!  l’emploi  de  l’atoxyl  pouvait  être  de  quelque  utilité 
pour  la  prévention  de  la  syphilis  à  une  période  où  les  pom¬ 
mades  au  calomel  n’ont  plus  d’action.  Le  fait  qu’une  injection, 
pratiquée  jusqu’à  quinze  jours  après  l’inoculation  du  virus, 
empêche  l  infeption,  présente  déjà  une  grande  importance. 

Mais  surgit  la  question  de  la  toxicité  de  l’atoxyl  qui  a  attiré 
tant  l’attention  de  la  part  des  médecins  qui  manient  ce  mé¬ 
dicament.  Si  cette  préparation  arsénicale  menace  la  vue,  on 
comprend  qu'on  hésite  à  l’employer,  surtout  dans  un  but 
prophylacti({ue.  Si  les  doses  suffisantes  pour  les  singes  doi¬ 
vent  servir  de  base  pour  calculer  la  quantité  d'atoxyl  que 
l’on  doit  injecter  à  un  bomme,  il  en  faudrait  environ  2  gram- 
mee  pour  une  personne  de  60  kilos.  Seulement,  comme  des 
quantités  moins  fortes  suffisent  déjà  pour  guérir  les  accidents 
syphilitiques  déclarés,  il  faut  croire  que  la  prophylaxie  pour¬ 
rait  être  obtenue  avec  des  doses  encore  plus  faibles-  M.  Hal¬ 
lopeau,  qui  a  la  plus  grande  expérience  dans  le  traitement  de 
la  syphilis  par  l’atoxyl,  recommande  une  injection  de  75  cen¬ 
tigrammes  suivie  d'une  seconde  injection  de  êO  centigr.  et 


(1)  L.  Landouzy.  —  Le  toucher  des  Ecrouelles,  l’hôpital  Saint-Mar- 
coul.  Le  mal  du  Roi,  page  20.  (Masson,  édit,  1907). 


d’une  troisième  de  50,  ce  qui  fait  en  tout  185  centigr.  Dans 
aucun  cas  d’un  pareil  traitement  il  n’a  observé  de  phéno  ¬ 
mènes  d’intolérance  et  d’intoxication. 

Dans  une  de  nos  expériences,  un  macaque  rhésus  n’avait 
reçu  que  5  centigr.  d’atoxyl,  le  onzième  jour  après  l  inocu- 
lation  du  virus.  Il  mourut  quarante-six  jours  après,  sans 
aucune  manifestation  syphilitique.  Bien  que  ce  delai  ne  soit 
pas  encore  absolument  définitif,  car  nous  avons  vu  des  incu¬ 
bations  de  plus  de  cinquante  jours,  il  reste  néanmoins  très 
probable  qu’une  dose  de  5  centigr.  pour  un  singe  de  plus  de 
2  kilos  suffit  pour  empêcher  l'éclosion  de  la  syphilis. 

Avant  d'avoir  pu  répéter  cette  expérience,  nous  avons  été 
mis  dans  la  nécessité  d’en  faire  une  application  chez  l’homme. 
Un  homme  de  haute  culture  intellectuelle  s'ést  présenté  chez 
nous,  très  inquiet  à  la  suite  d’un  contact  suspect  ayant  eu 
lieu  5  jours  auparavant. 

A  notre  question  :  «  Pourquoi  ne  vous  êtes-vous  pas  servi 
de  la  pommade  au  calomel  ?  »,  il  nous  a  répondu  que  ce 
moyen  préventif  lui  était  absolument  inconnu  et  qu’en  gé¬ 
néral  le  public  l’ignore.  Dans  son  état  de  grande  anxiété,  il 
nous  priait  instamment  cje  le  soumettre  à  un  traitement  pré¬ 
ventif  par  l’atoxyl. 

Bien  qu'il  ne  fût  pas  possible  d’établir  d’une  façon  précise 
si  le  contact  suspect  faisait  courir  au  patient  un  danger  réel, 
le  docteur  Salmon,  se  basant  sur  les  expériences  avec  les 
singes,  se  décida  tout  de  même  à  faire  au  personnage  en 
question  deux  injections  sous-cutanées  d’atoxyl,  de  50  centi¬ 
grammes  chacune,  à  deux  jours  d'intervalle.  Ce  traitement  a 
relevé  l’état  moral  du  patient,  qui  est  resté  indemne  de  tout 
accident  syphilitique  et  qui  ne  manifesta  non  plus  aucun 
symptôme  d  intoxication. 

Dans  le  second  cas,  M.  vSalmon  a  eu  affaire  à  un  neuras¬ 
thénique  qui  ne  dormait  plus  et  désirait  à  tout  prix  être  traité 
préventivement  dans  la  crainte  d’avoir  été  infecté  par  la 
syphilis.  Il  reçut  deux  injections  de  50  centigr.  d’atoxyl  sans 
la  moindre  intolérance.  Nous  ne  voulons,  bien  entendu,  tirer 
aucune  conclusion  de  ces  deux  observations. 

Il  y  a  lieu  d'espérer  que,  dans  l’avenir,  lorsqu'on  sera  en 
possession  de  préparations  arsénicales  moins  toxiques  que 
l’atoxyl  et  cependant  efficaces  contre  la  syphilis,  on  pourra 
prévenir  celle-ci,  pendant  la  période  d’incubation,  longtemps 
après  que  la  pommade  au  calomel  n’a  plus  d’action.  Les  ex  • 
périences  qui  peuvent  mener  à  ce  résultat  sont  en  train.  Mais 
pour  le  moment,  tant  qu  elles  ne  sont  encore  qu’à  la  période 
d’essai,  c’est  la  prévention  par  la  pommade  au  calomel,  dès 
les  premières  lieures  après  le  contact  infectieux,  qui’doit  être 
placée  au  premier  plan. 

L’ellicacité  si  remarquable  de  cette  pommade,  ainsi  que 
celle  des  injections  sous-cutanées  d’atoxyl  sur  les  singes.indi- 
quent  que  le  virus  syphilitique  pendant  une  grande  partie 
de  sa  longue  incubation  ne  s’adapte  que  difficilement  à  l’or¬ 
ganisme.  Nous  avons  examiné  la  sérosité  extraite  des  endroits 
de  l’inoculation  chez  un  chimpanzé  et  chez  deux  macaques 
pendant  la  période  d'incubation  au  moyen  de  l’ultraconden- 
sateur  de  Reichert,  qui  permet  de  distinguer  très  facilement 
les  spirilles  syphilitiques  sqr  un  fond  noir  et  fournit  le  meil¬ 
leur  moyen  pour  révéler  la  présence  de  ces  microbes  même 
en  quantité  minime. 

Eh  bien!  malgré  ces  conditions  si  favorables,  nous  n’avons 
pu  déceler  la  présence  des  spirilles  de  Schaudinn  pendant 
les  quinze  jours  qui  ont  suivi  l’inoculation  du  virus.  Ce  fait 
montre  que  les  spirilles  mettent  un  temps  très  long  avant  de 
se  reproduire  en  quantité  appréciable.  Et  c’est  pour  cette 
raison  que  la  prophylaxie  de  la  syphilis  est  relativement 
simple  et  facile.  Ce  qui  est  plus  difficile,  c’est  d’en  convain¬ 
cre  le  public... 


Concours  de  l’Externat.  —  Question  posée,  28  septembre. 
—  Anatomie  :  Configuration  extérieure  et  rapports  du  rectum  chez 
l’homme. 


Goudron  Freyssinge 

Liqueur  concentrée— I  culUeréeicaté  parverre  de  ttolsson  contre 
CATARRHES,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  GRIPPE,  ÉPIDÉMIES. 
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Guérison  absolue  par  un  incendie  d  un  cas  d  entérite 
mucomembraneuse  vieille  de  4  mois;  par  M.  le  doc¬ 
teur  ViNCE.  (Gaz.  .Méd.  de  Nantes,  ‘il  sept.). 

Aux  confrères  curieux  de  savoir  si  l'entérite  muco-mem- 
braneuse  est  chose  nerveuse  ou  inflammatoire,  je  dédie  l’ob¬ 
servation  suivante  : 

M“'«  X....,  3üans,  très  arthritique  et  très  nerveuse,  mais  très 
positive,  très  vigoureuse,  femme  de  sport,  en  novembre  1906, 
fut  atteinte  d’entérite  muco  membraneuse.  Pendant  quatre 
mois  nous  la  soignâmes  très  régulièrement.  Traitement,  hy¬ 
giène,  thérapeutique,  rien  n’y  fit  contre  la  douleur,  la  consti¬ 
pation  :  rien  ne  diminua  l’expulsion  muco -membraneuse. 
Amaigrissement  considérable,  très  grande  faiblesse  :  souvent 
elle  fut  obligée  de  garder  le  lit  pendant  8  ou  15  jours.  En 
février  1907,  un  incendie  éclate  dans  la  chambre  de  ma  mala¬ 
de  ;  très  grande  frayeur,  mais  sang-froid  remarquable.  Deux 
joursaprès,  douleur,  constipation, expulsion  muco-membra- 
neuse  cessèrent  absolument.  Immédiatement,  M^e  x...,  aban¬ 
donna  toute  médication,  tout  régime,  et  n’a  plus  jamais  rien 
pris  même  un  laxatif.  Pours’assurer  quela  guérison  était  bien 
authentique,  elle  a  lait  des  repas  d’épreuves,  mangeant  les 
choses  les  plus  indigestes,  les  plus  épicées,  et  elle  n'a  jamais 
eu  la  plus  petite  rechute.  Très  rapidement  forces  et  embon¬ 
point  revinrent.  Depuis  six  mois,  pas  la  plus  petite  récidive. 

Polypes  du  Nez  ;  par  Eugène  S.  Jonge. 

(Londres,  1900.) 

Ce  petit  manuel  de  170  pages  renferme  l’historique  des 
polypes  du  nez  et  des  insttumenis  destinés  à  les  enlever,  puis 
l’exposé  des  diflérentes  causes  qui  les  font  naître  :  granula¬ 
tions  modifiées,  sinusites,  maladies  d'os  ethmo'idal,  hyper¬ 
trophie  polypeuse  de  la  muqueuse;  les  symptômes  qu'ils 
déterminent,  et  leur  traitement  qui  devra  être  radical  ;  enle¬ 
ver  à  l'aide  d  une  pince  une  portion  du  cornet  moyen,  une 
lamelle  osseuse  et  la  membrane  muqueuse  polypoïde  qui 
fait  saillie  dans  le  méat  moyen.  R.vratoux. 


VARIA 


Conseil  supérieur  d’hygiène. 

Une  place  d'auditeur  au  conseil  supérieur  d’hygiène  publi¬ 
que  de  France  est  déclarée  vacante.  Conformément  à  l'arti¬ 
cle  5  du  décret  du  18  décembre  1902,  les  candidats  sont  invi¬ 
tés  à  produire  leur  demande  accompagnée  de  l’exposé  de 
leurs  titres  dans  un  délai  de  quinze  jours  expirant  le  6  octo¬ 
bre  1907,  au  ministère  de  l’intérieur  idirection  de  l’assistance 
et  de  l'hygiène  publiques,  4'  bureau). 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905  portant  réglementa¬ 
tion  des  bureaux  munieipdux  d'hygiène  les  directeurs  de  ces 
bureaux  doivent  être  nommés  par  les  maires  parmi  les  per¬ 
sonnes  reconnues  aptes,  à  raison  do  leurs  titres,  par  le  con¬ 
seil  supérieur  d  hygiène  publique  de  France. 

Conformément  à  celte  disposition  et  aux  prescriptions  de 
la  circulaire  ministérielle  du  23  mars  1906  destinées  à  en  as¬ 
surer  l’application,  la  vacance  de  directeur  du  bureau  muni- 
(ipal  d’hygiène  de  la  ville  de  Marseille  est  déclarée  ouverte 
dans  les  conditions  résultant  de  l’arrêté  du  maire  en  date  du 
12  septembre  1907. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  8.000  fr. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  expirant  le  11 
octobre  1907,  pour  adresser  au  ministre  de  l’intérieur  leurs 
demandes  accompagnées  de  tous  titres,  justifications  ou  réfé¬ 
rences  permettant  d'apprécier  leurs  connaissances  scientifi¬ 
ques  et  administratives,  ainsi  que  la  notoriété  acquise  par 
eux  dans  des  services  analogues  ou  des  fnnctions  antérieu¬ 
res.  Cette  candidature  s’applique  exclusivement  au  poste 
envisagé. 


La  demande  doit  préciser  notamment  la  date  de  naissance 
du  candidat  et  la  date  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé  des 
titres  doit  être  aussi  détaillé  que  possible  et  accompagné 
d’un  exemplaire  des  ouvrages  ou  articles  publiés.  Les  candi¬ 
dats  peuvent  en  outre  demander  à  être  entendus  par  la  com¬ 
mission  du  conseil  supérieur  d’hygiène.^ 

Coin  du  Bibliomane. 

Mohamed-Ben-Zacharia,  surnommé  Razis,  est  le  premier 
qui,  en  l’an  990  de  J.-C.,  ait  fait  mention,  dans  ses  écrits,  de 
la  variole.  Endémique  en  Arabie,  la  petite  vérole  fut  trans¬ 
portée  parles  conquérants  arabes,  en  Occident,  où  elle  fit  d’é¬ 
normes  ravages.  Après  huit  siècles  de  recherches,  aussi  in¬ 
fructueuses  que  renouvelées,  le  hasard  fit  découvrira  Jenner, 
le  virus  vaccin.  Il  avait  remarqué,  à  Berkeley,  dans  la  pro¬ 
vince  de  Glocester,  que  les  femmes  qui,  trayant  les  vaches, 
avaient  contracté  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  Cowpox, 
et  qui  se  manifeste  par  de  petites  pustules  siégeant  aux  pis 
des  vaches,  étaient  non  seulement,  à  l’abri  des  atteintes  de  la 
variole,  mais,  même,  réfractaires  à  cette  même  maladie,  lors- 
(pi’on  leur  inoculait  le  virus  variolique. 

Il  conclut  qû’en  inoculant  la  liqueur  que  ces  pustules  con¬ 
tenaient,  on  pourrait  étendre  l’immunité  à  tous. 

Les  expériences  que  Jenner  fit,  en  1765,  d’abord  sur  son 
jeune  fils,  ayant  été  couronnées  de  succès,  on  ne  parla  plus 
en  Angleterre  et  dans  le  monde  médical,  que  de  la  vaccine 
et  de  sa  découverte. 

Tout  dernièrement,  à  Paris,  nous  savons  quelle  consoni- 
mation colossale  on  a  fait  de  vaccin  !  Ce  sont  nos  confrères 
qui  suivaient  les  ordres  formelsde  leurs  clients.  11  peut  se  faire 
que,  dans  quelques  années,  nous  assistions  à  un  revirement 
et  que  l’on  prenne  autant  de  peur  d’être  vacciné  que  l’on 
éprouve,  actuellement,  de  crainte  à  ne  pas  l’être. 

D'-E.  Mksnard. 

LES  ÉPIDÉMIES 

La  Peste  à  Oran  et  à  Marseille.  —  Le  IV  Faivre,  ins¬ 
pecteur  général  adjoint  des  services  sanitaires,  se  rend  à 
Oran  pour  faire  une  enquête  sur  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  se  sont  produits  les  cas  de  peste  signalés  ces  jours 
derniers. 

On  a  procédé  d'urgence  à  la  destruction  complète  des  rats 
sur  les  quais.  Celle  mesure  sera  complétée  par  d’autres  prises 
par  la  Chambre  de  commerce.  Les  navires  provenant  d’Oran 
ne  subiront  aucune  quarantaine  à  leur  arrivée  à  Marseille  ; 
les  passagers  seront  soumis  à  une  visite  médicale  et  on  pro¬ 
cédera  à  la  désinfection  du  bâtiment  et  à  la  suppression  des 
rats. 

Le  Temps  donne  les  renseignements  suivants  sur  le  navire 
Armonia  qui  a  apporté  la  peste  à  Marseille. 

Ce  navire,  parti  le  25  août  de  Beyrouth  avec  un  équipage  de 
22  hommes  et  quelques  passagers  syriens,  est  arrivé  dans  les 
eaux  de  Marseille  le  17  septembre  vers  cinqlieures  du  matin. 
Un  homme  de  l’équipage  était  décédé  depuis  la  veille.  Le 
médecin  sanitaire  de  service  au  lazaret  du  Fiioul,  étant  monté 
à  bord,  constata  que  le  matelot  était'mort  de  la  peste  et  que 
onze  autres  hommes  de  l’équipage  étaient  atteints  de  la  même 
épidémie,  .mmédiatement,  le  navire  a  été  dirigé  sur  le  Frioul 
et  à  huit  heures  tous  les  malades  étaient  hospitalisés  dans 
des  locaux  spéciaux.  Tous  les  passagers,  qui  étaient  tous  des 
Syriens  étaient  indemnes.  Aussitôt  le  personnel  sanitaire  du 
lazaret  a  fait  procéder  à  la  dératisation  et  à  la  désinfection  du 
navire  en  cales  pleines.  Toutes  les  marchandises  ont  été 
ensuile  déchargées  et  désinfectées,  quand  le  navire  a  été  dé¬ 
ratisé  et  désinfecté  de  fond  en  comble. 

Pendant  que  ces  opérations  avaient  lieu,  le  médecin  sani¬ 
taire  faisait  des  injections  préventives  de  sérum  à  tout 
l’équipage,  aux  passagers,  aux  gardes  sanitaires,  au.x  déchar¬ 
geurs  et  à  tout  le  personnel.  Le  matelot  décédé  à  ’bord  a  été 
enterréau  lazaret.  Le  lendemain,  un  maître  d’équipage  suc¬ 
combait  à  son  tour  aux  atteintes  du  même  mal  et  était  inhumé 
au  lazaret.  Depuis  le  mercredi  18  septembre,  on  n’a  eu  à  en¬ 
registrer  aucun  décès.  Seul  le  mousse  du  bord,  un  garçon 
de  quatorze  ans,  est  dans  un  étal  assez  grave. 

L’épidémie  estactuellement  enrayée  et  demeurestrictement 


LK  PROGRES  MEDICAL 


«37 


confinée  au  lazaret  du  Frioul,  et  depuis  huit  jours  tous  les 
passagers  qui  avaient  été  mis  en  observation  ont  été  libérés 
avec  un  passeport  sanitaire. 

Les  dernières  nouvelles  permettent  d’espérer  que  l’épidé¬ 
mie  est  conjurée,  car  il  n’y  a  pas  eu  de  nouveaux  cas  depuis 
plusieurs  jours  à  Ôran,  ni  à  Marseille. 

La  fièvre  typhoïde  dans  le  Rhône.  — Une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  règne  à  l’Arbresle  (Rhône). 

L’analyse  des  eaux  a  démontré  que  les  deux  réservoirs  ali¬ 
mentant  la  ville  de  l’Arbresle  étaient  contaminés.  La  munici- 
palilé  a  fait  couper  tous  les  tuyaux  servant  à  falimentalion 
des  fontaines  ;  de  plus,  devant  la  persistance  de  l’épidémie, 
elle  a  décidé  l’installation  d'une  ambulance  pour  éviter  le 
transport  des  malades  à  Lyon.  11  y  a  2  8  cas  et  une  dizaine 
de  décès,  mais  l’on  redoute  des  complications  pour  de  nom¬ 
breux  malades.  Enfin,  on  signale  plusieurs  cas  de  fièvre 
typho'ide  à  Soucieu-en-Jarrest,  localité  pourtant  éloignée  de 
fArbresle.  Quatre  des  malades  ont  été  évacués  sur  Lyon. 


FOUMULES 


LVII .  —  Contre  les  oxyures  chez  les  adultes. 

Lavements  d’eau  sulfureuse  (Eaux-Bonnes),  malin  et  soir, 
quatre  à  cinq  jours  de  suite.  En  cas  d’insuccès,  couper  l’eau 
sulfureuse  avec  moitié  d'eau  salée  et  l’additionner  de  4  à  6 
cuillerées  de  glycérine. 

'  Si  ce  traitement  est  insuffisant,  prescrire  une  cure  de  quatre 
jours  ainsi  réglée  : 

l*"’  jour,  régime  lacté,  0  gr.40  de  calomel  en  quatre  paquets 
à  dix  minutes  d'intervalle. 

2»  et  3“  jours,  0  gr.  05  de  santonine  à  jeun,  alimentation  or¬ 
dinaire. 

4°  jour,  lavements  d’eau  sulfureuse  salée  et  glycérinée. 

(Robin  in  Concours  Médical. ) 


LVIII.  —  Contre  I  hyposystolie. 

Gomme  succédané  de  la  digitale  on  peut  prescrire  : 

Convallamarine . .  1  gramme. 

Alcool  à  90“ .  20  — 

X  gouttes  par  jour,  2  à  4  fois  par  jour. 


LIX.  —  Contre  l’impétigo. 

Faire  tomber  les  croûtes  avec  compresses  d’eau  bouillie. 
Lavages  avec  : 

Eau  d’Alibour .  15  grammes 

Eau .  75  — 


Appliquer  ensuite  : 

Amidon . 

Oxyde  de  zinc  , 
'Vaseline . 


âà  10  grammes 

20  -- 


LX.  —  Contre  la  tuberculose  laryngée. 

Pulvérisations  calmantes  avec  : 

Menthol .  4  grammes 

Alcool  à  90“ .  120  — 

Eau  distillée .  180  — 

Ou  : 

Baume  du  Pérou .  4  grammes 

Menthol .  1  — 

Teinture  de  benjoin, .  60  — 

Une  cuillerée  à  café  dans  un  bol  d’eau  bouillante. 

Chlorhydrate  de  morphine .  0  gr.  50 

—  de  cocaïne. .......  1  gramme . 

Solution  d’adrénaline  normale  à 

\% .  2  - 

Eau  de  laurier-cerise . ^  _ 

Glycérine  pure . V 

Eau . '. .  100  — 

G.  Lyon. 


LXI.  — Contre  la  blépharite  de  i'impétigo. 


Appliquer  la  pommade  : 

Oxyde  jaune  de  mercure .  0  gr.  20 

Vaseline . . .  10  grammes 


Actes  de  la  Foculté  de  médecine  de  Paris. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  Un 
cours  pratique  et  complet  de  Dermatologie  et  de  Vénéréologie  aura 
lieu  du  14  octobre  au  18  décembre  1807  sous  la  direction  de  M.  le 
Professeur  Gaucher,  avec  le  concours  et  la  collaboration  de  MM. 
Bar,  professeur  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté,  membre  de 
l’Académie  de  Médecine  ;  Danlos,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  ancien  préparateur  à  la  Faculté  ;  Balzer,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  ancien  chef  de  laboratoire  de  )a  Faculté  ;  De 
Beurmann,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  de  la  Faculté  ;  Castex,  chargé  du  cours  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologie  à  la  Faculté  ;  Queyrat,  médecin  de  l’hôpital  Ricord,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  ;  Hudelo,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  ancien  chef  ae  clinique  de  la  Faculté  à  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
Morestin,  agrégé  de  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  Gas- 
Tou,  chef  du  laboratoire  de  l’hôpital  Saint-Louis,  ancien  chef  de 
clinique  de  la  Faculté  ;  E.mery,  Médecin  de  Saint-Lazare,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Edmond 
Fournier,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis,  ancien  chef 
de  clinique  de  la  Faculté  ;  Milian,  médecin  des  hôpitaux,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  l’hôpital  Saint-Louis  :  Terrien, 
ophtalmologiste  des  hôpitaux,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Fa¬ 
culté  ;  Lacapère,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  Cathelin,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  à 
l’hôpital  Necker  (Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires)  ; 
Paris,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  ;  Sabatié,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  Rostaine,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  l’hôpital 
Saint-Louis. 

Le  cours  sera  complet  en  quatre-vingt-dix-neuf  leçons.  II. aura 
lieu  tous  les  jours,  deux  fois  par  jour,  excepté  les  dimanches  et 
fêtes,  à  deux  heures  et  à  trois  heures  et  demie  de  l’après-midi,  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  dans  l’Amphithéâtre  de  la  Clinique.  11  com¬ 
mencera  le  lundi  14  octobre  1907  et  finira  le  mercredi  18  décembre 
1907.  Ce  cours  sera  essentiellement  pratique  et  portera  surtout  sur 
le  diagnostic  et  le  traitement.  Toutes  les  démonstrations  seront 
accompagnées  de  présentations  de  malades,  de  moulages  du  musée 
de  l’hôpital  Saint-Louis  et  de  préparations  microbiologiques  ou 
histologiques.  L’application  des  médications  usuelles  (frotte, 
douches,  électricité,  scarifications,  épilation,  électrolyse,  photo- 
thérapie,  radiothérapie,  etc),  sera  faite  devant  les  élèves.  Un  horaire 
détaillé  sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Des  certificats 
d’assiduité  et  d’instruction  pourront  être  délivrés  aux  auditeurs  à 
la  fin  du  Cours. 

Programme  et  répartition  des  cours.  —  MM.  Gaucher,  Lésions 
élémentaires  de  la  peau.  Matière  médicale  dermatologique  et  médi¬ 
cation  hydrominérale.  —  Bar  :  Syphilis  et  grossesse.  —  Danlos  : 
Radiothérapie  et  traitement  par  les  courants  de  haute  fréquence. 
—  Balzer  :  Eczéma.  Impétigo.  Ecthyma.  —  De  Beurmann  : 
Psoriasis.  Lupus.  Tuberculoses  cutanées.  Sporotrichoses.  Traite¬ 
ment  du  lupus.  —  Castex  :  Syphilis  du  nez.  du  larynx  et  de 
l’oreille.  —  Queyrat  :  Blennorrhagie  aiguë.  Blennorrhagie  chro¬ 
nique.  Complications  et  traitement  de  la  blennorrhagie.  Les  Bala- 
nophosphites.  Herpès.  Végétations.  Phimosis.  Chancre  mou. 
Chancre  syphilitique.  —  Hudelo  :  Gale.  Erythèmes.  Urticaire. 
Prurits  et  Prurigo.  Lichens.  Pityriasis.  Pemphigus.  —  Morestin  ; 
Chirurgie  des  lupus,  des  nævi  et  des  tumeurs  de  la  peau.  Opéra¬ 
tions  esthétiques.  —  Gastou  :  Maladies  parasitaires  du  cuir  che-. 
velu  :  Teigne  tondante  et  favus.  Pityriasis  versicolor.  Erythrasma 
Examen  des  cheveux  et  des  poils  dans  les  maladies  parasitaires. 
Diagnostic  dermatologique  par  les  méthodes  de  laboratoire  :  Examen 
des  squames,  sérosités,  sang,  pus.  Anatomie  pathologique  générale 
des  maladies  de  la  peau.  Electrothérapie,  Photothérapie,  Petite 
chirurgie  dermatologique.  —  Emery  :  Traitement  de  la  syphilis.  — 
Edmond  Fournier  :  Syphilis  secondaire.  Hérédo-syphilis.  — 
Milian  :  Syphilis  tertiaire  :  Syphilides  tuberculeuses  ;  syphilides 
ulcéreuses  ;  gommes,  ulcères  de  jambes.  Syphilis  de  la  langue,  du 
voile  du  palais,  des  amygdales,  du  pharynx,  du  testicule  et  des  os. 
Syphilis  cérébrale.  Syphilis  médullaire.  Parasyphilis  :  Neurasthé¬ 
nie.  Paralysie  générale.  Tabès.  —  Terrien  :  Syphilis  oculaire.  — 
Lacapkre  ;  Pelade.  Séborrhée  et  acnés.  Eczéma  acnéique.  Der-, 
mites  artificielles.  Tumeurs  épithéliales  de  la  peau.  Leucoplasie 
buccale  et  génitale.  Kraurosis  vulvæ.  —  Cathelin  :  Complications 
génito-urinaires  chirurgicales  de  la  blennorrhagie  chez  l’homme  : 
Prostatites,  Cystites.  Abcès  urineux.  Néphrites  suppurées.  Traite¬ 
ment  des  rétrécissements  de  l’urèthre.  —  Paris  :  Zona.  Dystro¬ 
phies  pigmentaires.  Purpura.  Morve  et  Farcin.  Actinomycose. 
Eléphantiasis.  —  Sabatié  :  Alopécies.  Folliculites  suppu¬ 
rées.  Dyshidrose.  Tumeurs  conjonctives  de  la  peau  et  mycosis 
fongoide.  —  Rostaine  :  Dermatoses  congénitales.  Phthiriase  et 
mélanodermies.  Sclérodermie.  Lèpre. 

Un  cours  semblable  a  lieu  deux  fois  par  an  :  le  premier  en  mai. 
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juin  et  juillet,  le  second  en  octobre,  novembre  et  décembre.  Le 
droit  à  verser  est  de  150  francs. 

Seront  admis  les  Docteurs  et  Etudiants  français  et  étrangers 
sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement  du  droit  et  de  la 
carte  d’immatriculation.  Les  Bulletins  de  versement,  relatifs  à  ce 
cours,  seront  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n®  3), 
les  mardis,  jeudis,  samedis,  de  midi  à  3  heures.  Pour  renseigne¬ 
ments  complémentaires,  s’adresser,  le  matin,  à  la  Clinique  (Hôpi¬ 
tal  Saint-Louis). 

Clinique  baudelocque.  —  Accouchements  et  gynécologie.  — 
(Service  de  M.le  Pinard).  Les  cours  pratiques  suivants  auront 
lieu  à  la  clinique  Baudelocque,  125,  boulevard  Port-Royal,  sa- 

1“  Accouchements.  —  Cours  pratique  d’accouchements  avec 
manœuvres  opératoires,  par  M.  le  docteur  Paqu y,  ancien  chef  de 
clinique,  et  M.  le  D'  Mouchotte.  chef  de  clinique.  Ce  cours  com¬ 
mencera  le  lundi  23  septembre  1907,  à  9  heures  du  matin .  Il  sera 
complet  en  un  mois  et  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure, 
à  la  clinique  Baudelocque. 

2“  Gynécologie.  —  Cours  clinique  et  pratique  de  gynécologie 
par  M  le  docteur  Potocki,  agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux, 
assisté  du  docteur  Le  ISIasson.  Ce  cours  commencera  à  la  clini¬ 
que  Baudelocque  le  mercredi  20  novembre  1907,  à  10  heures  du 
matin,  et  aura  lieu  les  jours  suivants  à  la  même  heure.  Il  sera 
complet  en  18  leçons..  Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  douze.  Si 
les  inscriptions  dépassaient  ce  chiffre,  il  y  aurait  un  cours  supplé¬ 
mentaire.  Le  droit  à  verser  est  de  50  fr.  pour  chaque  cours.  Se¬ 
ront  admis,  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étu¬ 
diants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quit¬ 
tance  de  versement  de  droit.  MM.  les  étudiants  devront  produire, 
en  outre,  lacarte  d’immatriculation.  Les  bulletins  de  versement 
relatifs  au  cours  seront  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  les 
mardis,  jeudi  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 


NOUVELLES 

Natalité  d«  Paris.— Du  dimanche  15  septembre  au  samedi  21 
septembre  1907.  les  naissances  en-  été  an  nombre  de  883  se  dc- 
oomposant  ainsi  :  légitimes  649,  illégitimes  234,  Total  883. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  ;  2.660.559  habitants.  Les  décès  ont  été  au  nombre  de  781, 
savoir:  409  hommes  et  372  femmes.  Les  décés  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  6.  — 
Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  :  1.  —  Scarlatine  :  4. 

—  Coqueluche  :  8.  —  Diphtérie  et  Croup  :  3  —  Grippe  :  1. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  2.  —  Tuberculose  des  poumons  :  178.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  14.  —  Autres  tuberculoses  :  11.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  51.  —  Méningite  simple  :  14. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  32. 

—  Maladies  organiques  du  coeur:  43.  —  Bronchite  aiguë  :  1. 

—  Bronchite  chronique  :  18  —  Pneumonie  :  17.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  69.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer  exc.)  :  4  —Diarrhée  et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  10  ;  au¬ 
tre  alimentation:  53. —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans  :  12. —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :10. —  Cirrhose  du  foie  :  17. —  Néphrite 
et  mai  de  Bright:  27.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  4. —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  0.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  1.  —  Débilite 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  21.  —  Débilité  sénile  :  29. 

—  Morts  violentes  :  39.  —  Suicides  :  19.  —Autres  maladies  :  80. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  10. 

Mort-nés,  et  morts  cujant  leur  inscription  :  52,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  36,  illégitimes  16,  Total  52. 

Corps  de  santé  militaire. — Sont  nommés  médecins  princi¬ 
paux  de  classe  :  Les  médecins  principaux  de  2®  cl.  Dziéwons- 
ki,  hôpit.  du  Dey,  Alger,  maint.  ;  Pollin,  inéd.  chef  Ecole  poly¬ 
technique,  désigné  pour  hôpital  Saint-Martin,  Paris,  et  détaché 
ministère  guerre  ;  Altemaire,  chef  section  technique  service  san¬ 
té,  maint.  ;  Kenaut,  médecin  chef  salle  hospice  Nantes;  maint.  ; 
Lèques,  hôpital  Saint-Martin,  Paris,  nommé  chef  hôpital  Nancy. 

Médecins  principaux  de  2®  classe  :  Les  médecins-majors  île 
ft®  classe  Clavelin,  direction  service  santé  ministère  guerre, maint.; 
Petit,  médecin  chef  hospice  Saint-Mihiel,  maint.  ;  Brousse,  mé¬ 
decin  chef  Ecole  Saint-Maixent,  maint.  ;  Gouillault,  médecin  chef 
salles  militaires  de  l’hospice  Lunéville,  maint.  ;  Sanglé- Ferrière, 
hôpital  militaire  Bayonne,  maint.  ° 

Médecins-majors  de  !>■'  classe  :  Les  médecins-majors  de  2® 


classe  Louis,  88®  inf.  maint.  ;  Courtet.  26*  art.,  maint.  ;  Guil¬ 
laume,  6*  inf.,  maint.  ;  Spillmann,  135®  inf.,  maint.  ;  Arnaviellie, 
98'  inf.,  maint.  ;  Mari,  136®  inf.,  maint.  ;  Barrier,  65'  inf.,  maint.  ; 
Vialaneix,  83®  inf.,  maint  ;  Destrez,87'  inf.,  maint.  ;  MaIafos.se, 
41®  inf.,  maint..  Couturier,  95®  inf.,  maint. 

Le  médecin  inspecteur  Fournié  est  nommé  directeur  du  service 
de  santé  du  18®  corps,  à  Bordeaux. 

Les  médecins  principaux  de  P®  classe  Gerbault,  hôpital  Tou), 
nommé  directeur  service  santé  du  12®  corps  ;  Monort,  hôpital 
Bourges,  médecin  chef  cet  hôpital  ;  Dubrulle,  hôpital  Ville- 
manzy,  à  Lyon,  médecin  cTiof  cet  hôpital. 

Les  médecins  principaux  de  2®  classe  Barois,  hôpital  Bourges, 
médecin  chef  hôpital  Toul  ;  de  Santi,  hôpital  Toulouse,  médecin 
chef  hôpital  Belfort  ;  Renaut,  médecin  chef  hospice  Douai,  méde¬ 
cin  chef  Ecole  polytechnique. 

Ecole  d’application  du  service  de  santé  militaire  du  Val- 
de-Gr.ace.  —  Les  médecins  aides-majors  de  2*  classe  dont  les 
noms  suivent,  élèves  sortis  de  l'école  d’application  du  service  de 
santé,  sont  versés  dans  les  hôpitaux  ci-après  ou  dans  les  régiments 
suivants  : 

Bellot,  hôpital  Val-de-Grâce  ;  Jandot,  dit  Daujon,  'Villemanzy, 
Lyon  ;  Legrand,  Val-de-Grâce  ;  Perret,  Villemanzy,  Lyon  ;  Ber- 
cher,  81'  inf.  :  de  Person  et  Crislau,  hôpital  Saint-Martin,  Paris  ; 
Bonnenfant,  Versailles  ;  Rouch,  Saint-5Iartin,  Paris  ;  Jeandin  et 
Pagnier,  Bégin,  St-Mandé  ;  Christiany,  Versailles  ;  Fayet  et  L. lu¬ 
rent,  Bégin,  Saint-Mandé  ;  Billet,  7'  art.;  Cayrel  et  Cavarroc,  Ver¬ 
sailles  ;  IBech,  Marseille  ;  Courboulés,  3®  chass.  à  cheval  ;  Jacque¬ 
mart,  hospice  mixte,  Reims  ;  Ileuraux,  Nancy  ;  Coûtant,  Lille  ; 
Lefébure,  140'  inf.  ;  Decour,  hôpitaux  division  Tunisie  ;  Mathieu 
de  Fossey,  Tours  ;  Médan,  Toulouse  :  Lancelot,  Bennes  ;  Legen¬ 
dre,  Bordeaux  (  Renoux,  Marseille  ;  Pouchet,  6'  cuirassiers;  Au- 
long,  hôpital  Lille  ;  Lescuyer,  Rennes  ;  Ghabardès,  Bordeaux  ; 
Batier,  Lille  ;  Bouzaud,  Toulouse  ;  Dubalen,  Besançon  ;  Blanc, 
division  d'Oran  ;  Torresse,  division  d’Alger  ;  Marie-Adolphe-Eu¬ 
gène  Le  Mercier,  llt>«  inf.;  Gand,  hôpital  Bennes;  Pitois,  48®  inf.; 
Pichet,  Briançon  ;  Fonvieille,  Nancy  ;  Pierre-Georges  Mercier, 
Belfort  ;  Ufferte,  division  Tunisie  ;  Boussille,  Toulouse  ;  Maliot, 
division  d’Oran  ;  Moy  et  Morras,  division  de  Gonstantine  ;  Ber- 
taux,  Nancy  ;  Anglade,  Lille  ;  Heyraud,  hôpital  Bordeaux  ;  Odi- 
not,  Marseille  ;  Bichard,  Toul  ;  'Vialle,  division  d’Alger  :  Paris, 
hospice  Verdun  ;  Roussel,  42'  inf.  ;  Vallot,  hospice  “Verdun  ;  Ni- 
cod,  Belfort  ;  Clôt,  Verdun  ;  Toinon,  Belfort;  Solle,  Toul  ;  Si- 
moni.  Bistia  ;  Minouflet,  149®  inf.  ;  Larrazet,  hôpital  Toul  ;  Thé- 
ron,  Langres  ;  Boisseau,  153' d’infanterie. 

Ges  officiers  du  corps  de  .santé  militaire  devront  avoir  rejoint 
leur  poste  le  1®'  octobre,  sauf  M.  Le  Mercier  (Marie-Adolphe- 
Eugène).  qui  a  obtenu  une  permission  de  trente  jours  à  titre  de 
convalescence,  et  MM.  Bellot,  Legrand  et  Jeandin,  qui  sont  main¬ 
tenus  à  l’hôpital  militaire  du  Val  -de-Grâce  pour  assurer  le  ser¬ 
vice  de  garde  jusqu'à  l’arrivée  des  premiers  éléves  venant  de 
l’école  du  service  de  santé  militaire,  et  pourront  ensuite  obtenir 
une  permission  de  même  durée  que  celle  accordée  aux  élèves 
sortants . 

Les  médecins  stagiaires  à  l'école  du  Val-de-Grâce  dont  les 
noms  suivent  sont  nommés  médecins  aides-majors  de  2®  classe  et 
reçoivent  les  affectations  ci-après  : 

Desquiens,  hôpital  Saint-Martin,  Paris  ;  Langlois,  camp  de 
Châlons  ;  Lediic,  id.  ;  Wahher,  Nancy. 

Ges  officiers  du  corps  de  santé  militaire  devront  rejoindre  leur 
poste  le  l"  octobre,  sauf  M.  Desquiens,  qui  est  maintenu  à  l’hô¬ 
pital  militaire  du  Val-de-Grâce  pour  concourir  au  service  de  garde 
jusqu’à  l’arrivée  des  premiers  élèves  de .  l'école  du  service  de 
santé  militaire  et  pourra  ensuite  obtenir  une  permission  de  même 
durée  que  celle  accordée  aux  autres  médecins  stagiaires. 

Les  pharmaciens  stagiaires  à  l’école  du  Val-de-Grâce  dont  les 
noms  suivent  sont  nommés  pharmaciens  aides-majors  de  2'  classe 
et  reçoivent  les  affectations  ci-après  : 

Murret  Labarthe,  hôpital  Bégin,  Saint-Mandé  ;  Rémy,  Desge- 
nettes,  Lyon  ;  Rivière,  “Versailles  ;  Bélair,  Perpignan  ;  Langue- 
pin.  Rennes  ;  Savary,  camp  de  Châlons  ;  Bathas,  Belfort. 

Ces  pharmaciens  devront  avoir  rejoint  leur  poste  le  l*'  octobre 
prochain. 

Ecoi.e  i’rin:ipale  du  service  de  santé  de  la  marine  de 
Bordeaux.  —  Voici  la  liste  dés  étudiants  en  médecine  et  en 
pharmacie  qui,  après  concours,  sont  admis  à  l’école  principale  du 
service  de  santé  de  la  marine,  à  Bordeaux  : 

Ligne  médicale.  :  Kervraun,  Guay,  Juhel,  Fabri,  Parcellier, 
Seguy,  Rondet,  Mazères,  Louarn,  Chauvel,  Scouarnec,  Penissou, 
Pautet.  Labernadie,  Bablet,  I.e  Bris,  Rault,  Chagnauld,  Laborit, 
Vourch,  Suldey,  Laurence,  Montel;  Marmouget,  Dissez,  Adrien, 
Moracchini,  Esquier,  Flèche,  Noël,  Bérard,  Agostini,  Kerebel, 
Guy,  Robin. 

Ligne  pharmaceutique  :  Lancien,  Papin,  Ballot. 
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Sont  en  outre  nommés  élèves  du  service  de  santé  de  la  marine 
à  Bordeaux  : 

1°  Les  étudiants  ci-après  désignés  qui  ont  accompli  une  année 
de  service  militaire  ; 

Ligne  médicale  :  Guay,  Fabry,  Seguy,  Scouarnec,  Bablet, 
Vourch,  Montel,  Dissez  Adrien,  Flèche,  Noël,  Agostini  et  Guy. 

Ligne  pharmaceutique  :  Ballot. 

2*  Les  jeunes  gens  admis  en  1906  à  l’école  sus-visée  et  qui  doi¬ 
vent  terminer  le  !•'  octobre  prochain  leur  année  de  service  : 

Ligne  médicale’.  Hamet,  Yver,  Blazy.  Le  Jeune,  Hederer, 
Curet,  Pichon,  Thomas,  Artur,  Graine,  Thiédu,  Sicé,  Soliard, 
Bauvàllet,  Hervier,  Bizard,  Alexandre,  Henry,  de  Bourayne, 
Melchior,  Decomis,  Galvi,  Robert,  Franck,  Cahuzac,  Saporte^ 
Léger,  Huot,  Gommeuge,  Gaussen,  Rabin,  Le  Dentu  et  Gaudiche. 

Ligne  pharmaceutique  :  M.  Salle. 

Concours  pour  l’emploi  de  prosecteur  d’anatomie  a  l'école 
annexe  de  médecine  navale.  —  Le  jury  du  concours  qui  aura 
lieu  à  Rochefort  le  15  octobre  1907  pour  un  emploi  de  prosecteur 
d’anatomie  à  l’école  annexe  de  médecine  navale  sera  composé 
comme  suit  :  M.  Burot,  médecin  en  chef  de  l™  classe,  président  ; 
M.  Geay  de  Couvalette,  médecin  de  2*  classe,  membre  ;  M.  Bartet, 
médecin  de  classe,  membre.  Les  noms  des  officiers  du  corps 
de  santé  désireux  de  prendre  part  à  ces  concours  devront  être 
télégraphiés  au  ministère  5  jours  avant  la  date  d’ouverture  des 
épreuves. 

Les  ménages  prolifiques.  —  Morlaix  :  Dans  la  commune  de 
Saint-Pol-de-Léon,  trois  femmes  de  marins,  Mmes  Micol,  Kerrien 
et  Guénéguen  ont  eu  chacune  deux  jumeaux  dans  la  même 
semaine. Les  trois  marins, qui  sont  actuellement  à  bord  du  croiseur 
Lalande,  en  armement  pour  le  Maroc,  ont  appris  la  nouvelle  en 
même  temps.  [Le  Journal,  l®''  octobre.) 

Bureaux  d’hygiène.  — Le  Journal  officiel  du  2  octobre  pu¬ 
blie  un  avis  de  vacance  de  Directeur  de  bureau  d’hygiène  de  la 
ville  de  Roubaix.  Les  candidats  ont  un  délai  de  20  jours  expirant 
le  20  octobre.  Pour  les  conditions  voir  len"  28  du  Progrès. 

Asile  d’aliénés  de  Quimper. —  Une  place  d’interne  est  va¬ 
cante  à  l’asile  des  aliénés  de  Quimper.  Conditions  :  êire  français, 
âgé  de  21  ans  au  moins,  avoir  10  inscriptions.  Nommé  pour  trois 
ans,  l’interne  est  nourri,  logé,  éclairé,  chauffé,  blanchi,  il  reçoit 
un  traitement  de  800  fr.  par  an.  Bibliothèque,  laboratoire.  S'a¬ 
dresser  au  Directeur -Médecin  en  chef  à  Quimper  (Finistère). 

La  suture  du  cœur.  —  A  "Vienne,  une  belle  opération  a  été 
pratiquée  avec  succès  à  l’hôpital  de  Marish-Ostrau.  Un  lad  d’é¬ 
curie  avait  été  amené  à  l’hôpital  dans  un  état  désespéré.  Il  avait 
la  c.nge  thoracique  défoncée  et  le  cœur  lésé.  Le  pouls  était  à  peine 
sensible.  Le  docteur  Neugebauer  a  entrepris  la  suture  de  la  lé¬ 
sion  cardiaque.  L’opération  a  parfaitement  réussi  et  le  malade 
est  en  voie  guérison.  Cette  opération  a  vivement  intéressé  le 
monde  médical  en  Autriche.  (Le  Journal,  2  octobre.) 

Un  bain  de  douze  ans. —  Un  malade,  Ferdinand  Schlime,  vient 
de  mourir  à  l’hôpital  municipal  de  Brunswick  où  il  était  en  traite¬ 
ment  depuis  12  ans.  Au  cours  d’une  chute,  il  avait  subi  une  lésion 
de  l’épine  dorsale,  et  ses  souffrances  étaient  si  vives  que,  pour  les 
atténuer,  les  chirurgiens  n’avaient  trouvé  d’autre  moyen  que  de 
l'enfermer  dans  un  réservoir  constamment  traversé  par  un  courant 
d’eau  tiède,  le  corps  reposant  sur  des  coussins  en  caoutchouc 
gonflés  d’air.  Le  séjour  prolongé  dans  l’eau  a  provoqué  une  tu¬ 
berculose  à  laquelle  il  a  succombé.  [Journal  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  n»  38.) 

La  fondation  Zola  a  Médan.  —  L’inauguration  du  service  des 
nourrissons  débiles  installé  dans  la  maison  de  Zola  a  eu  lieu  le  29 
à  Médan.  L’administration  de  l’Assistance  publique  avait  fait 
coïncider  l’ouverture  du  nouveau  service  avec  le  «  pèlerinage  lit¬ 
téraire  »  du  29  septembre  afin  de  témoigner  sa  gratitude  à  la  do¬ 
natrice  Mme  veuve  Zola.  Assistaient  à  l’inauguration  :  M.  Paul 
Maze,  chef  adjoint  du  cabinet  du  président  du  Conseil,  représen¬ 
tant  M.Clémenceau  ;M.  Lampué,  vice-président  du  Conseil  mu¬ 
nicipal,  en  l’absence  de  M.  A.  Lefèvre,  empêché  ;  M.  Armand 
Bernard,  secrétaire  général  de  la  Seine,  en  l’absence  de  M.  de 
Selves,  et  de  nombreux  médecins  et  fonctionnaires.  Us  ont  été  re¬ 
çus  par  M.  Mesureur,  directeur  de  l’administration  générale  de 
l’Assistance,  par  M.  Jansse,  directeur  de  l’hôpital  des  Enfante- 
Malades  et  de  la  fondation  Zola. 

M.  Mesureur,  a  remercié  la  donatrice,  et  plusieurs  discours  of¬ 
ficiels  ont  été  prononcés. 

Le  futur  Congrès  d’hygiène  a  "Washington.  —  Le  Congrès 
d’hygiène  de  Berlin  a  clos  ses  travaux  par  une  séance  solennelle 
après  l’acceptation  d’une  série  de  résolutions  parmi  lesquellescelle 
de  se  rendre  à  l’invitation  des  Etats-Unis  et  de  tenir  le  prochain 
congrès  à  Washington.  Les  différentes  délégations  ont  remercié  le 


comité  d’organisation  et  le  président  d’honneur.  Ont  été  élus  : 
président  du  comité  international  permanent,  M.  Noeller  (Alle¬ 
magne)  et  vice-président,  M.  Roux  (France)  ;  membres  :  MM. 
Bechmann,  Chantemesse,  Calmette. 

Répression  des  fraudes  ali.mentaires.  —  Le  congrès  d’hy¬ 
giène  de  Berlin  a  adopté  hier  les  propositions  de  M.  Chassevant 
et  de  la  Croix-Blanche  de  Genève,  demandant  la  réunion  d’urgence 
d’un  congrès  international  contre  les  fraudes  alimentaires. 

Un  NOUVEAU  JOURNAL  MEDICAL.  —  Une  nouvelle  revue  médi¬ 
cale,  les  Archives  générales  de  chirurgie,  viennent  de  paraître 
sous  la  direction  de  MM.  Lannelongue,  Le  Dentu,  Nové-Josse- 
rand  (de  Lyon),  Picqué  et  Mauclaire.  Cette  revue  sera  mensuelle 
et  M.  Mauclaire  assurera  le  rôle  de  rédacteur  en  chef.  Nous  sou¬ 
haitons  bien  sincèrement  une  longue  prospérité  à  ce  nouveau 
confrère. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort,  à 
l’à^e  de  85  ans,  de  M.  le  D’’  Bonnefin,  médecin  de  l’ambassade 
d’Espagne,  ancien  président  de  la  Société  de  médecine  pratique  et 
de  la  Société  du  VI*  arrondissement  de  Paris  ;  de  M.  le  D'  Mari- 
court,  de  "Verberie  (Oise)  ;  de  .M.  le  D'' Guiraud,  professeur  à  la 
faculté  de  médecine  de  Toulouse,  décédé  àMontauban,  à  l’âge  de 
soixante-neuf  ans. —  Le  Progrès  de  l'Eure  du  29  septembre  annonce 
la  mort  du  Dr  Regimbard,  médecin  à  Evreux,  président  du  Syn¬ 
dicat  des  médecins  du  département  de  l’Eure.  Le  même  journal 
annonce  que  M.  le  D'  Servent,  de  la  Faculté  de  Lyon,  est  venu 
s’installer  à  Evreux. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  pratique  sur  les  affections  chirurgicales  du  nez, 

OREILLES,  LARYNX,  ET  BRONCHO-ŒSOPHAGOSCOPIE. -  LeS  D"  LuC 

ET  Guisez  commenceront  à  leur  clinique,  le  mardi  12  novembre 
prochain, à  10  heures,  un  cours  Ihéoripue  et  pratique  sur  les  affec¬ 
tions  chirurgicales  du  larynx,  nez,  sinus,  oreilles,  et  la  technique 
de  la  bronelio-œsoph'igoscopie,  avec  examen  des  malades,  manie¬ 
ment  des  instruments  spéciaux,  technique  opératoire.  Le  cours 
comprendra  20  leçons  et  durera  cinq  semai  nés.  S’inscrire  par  envoi 
de  carte  et  droits  d’inscription  (100  fr.),  à  la  clinique,  15  rue  des 
Chanaleilles, 
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De  l’appendicectomie  [Sitite)  ; 
par  L.  Longuet  (de  Rouen). 

I II  :  ABLATION  DE  L’APPENDICE 
A.  Position  a  donner  a  l’opéré, 

1“  Horizontalité. 

GRANDE-BRETAGNE.  —  Treves  cité  plus  haut,  1888. 

AMERIQUE.  —  Bull  (de  New-York)  cité  plus  paut,  1888. 

ALLEMAGNE.  —  Max  Schüller  cité  plus  haut,  1889. 

SUISSE. —  Roux  cité  plus  haut,  1890. 

FRANCE.  —  Reclus  cité  plus  haut,  1890. 

SUÈDE-NORWÈGE.  —  Lennander  (d’Upsal)  cité  plus  haut, 
1898. 

BELGIQUE.  —  Gallet  (de  Bruxelles)  cité  plus  haut,  1902. 

2°  Inclinaison  frontale  légère. 

FRANCE.  —  Jalaguier  depuis  1898  cité  par  Ferron  dans  sa 
Thèse  de  Paris,  1900.  —  Delbet,P.Schwartz,  Walthbr  :  In  Bul¬ 
letin  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  26  mai  1904.  —  Terrier  : 
In  technique  de  l’appendicectomie  (Gosset  A.).  Presse  médicale, 
n°  76,  23  septembre  1903. 

3®  Latéroposition  gauche. 

ALLEMAGNE.  —  Forsterling  K.  Tve  halbreitenlage  bei  ope¬ 
ration  des  pérityphlites.  In  ZentraWlatt  fur  Chirurgie,  29  juillet 
1905.—  ScHLANGE  :  Latéroposition  à  gauche.  In  Semaine  médicale , 
n°  31,  le  2  août  1905. 

B.  Dissection  préliminaire  sous-séreuse 
1°  H émi- dissection  sous-séreuse  (Cabot,  1891). 

AMÉRIQUE.  —  Cabot  :  In  Boston  medical  journal,  le  15  jan¬ 
vier  1891  et  in  Boston  medical  journal  le  27  juillet  1893.  —  Fow- 
LER  G.  ;  In  Ânnals  of  surgery,  p.  348,  mars  1894.  —  Andley  P. 
Allen  (de  Claveland).In  Revue  de  gynécologie  et  chirurgie  abdomi¬ 
nale,  t.  I,  p.  689.  1897. 

FRANCE.  —  Schwartz  :  In  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie 
de  Paris,  18  mars  1891.  —  Quénu  :  In  Bulletin  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  de  Paris,  p.  397,  1893.  —  Polosson  :  In  Lyon  médical,  le  23 
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mai  1893. —  Lbgubu  In  Monographie  de  l’appendicite,  Paris,  l*' 
avril  1897.  —  Braque  h  a  ye  :  Procédé  à  manchette.  In  Ga,zette 
hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  le  13  juillet  1899.  —  Ro- 
CHARD  cité  par  Perron  dans  sa  thèse  de  Paris,  1900.— Imbert  (L.) 
cité  par  Margubs./n  Bulletins  de  la  Société  anatomique  de  Paris, 
juillet  1901.  —  Broca  A.  :  In  Congrès  de  la  Société  annuelle  de  chi¬ 
rurgie  de  Belgique,  septembre  1902.  —  Peraire  M.  :  In  16®  réu¬ 
nion  de  Y  Association  française  de  chirurgie,  octobre  1903. 

ALLEMAGNE. — MiKULicz,cité  par  A.  Brieger,  voir  ci-dessous 
1893.  —  Brieger  A,  procédé  à  mRnchette.  In  ■  Leshernjesde  l’ap¬ 
pendice.  Archives  fiir  klinische  Chirurgie  XLV,  4,  1893. 

BELGIQUE.  —  Gallet  (de  Bruxelles).  In  Société  annuelle  de 
chirurgie  de  Belgique,  septembre  1902. 

B.  Dissection  sous-séreuse  totale  (Poncet  1898). 

FRANGE.  —  PoNCET  :  Appendicectomie  sous-séreuse.  In  As¬ 
sociation  française  de  chirurgie,  octobre  1899.  —  Vignard  :  Appen¬ 
dicectomie  sous-séreuse.  In  Thèse  de  Lyon,  1899.  —  Vignard  :  In 
Revue  de  chirurgie,  n®  12,  p.  829,  1901.  —  Poncin  :  In  Thèse  de 
Lyon,  1901.  — Delore  X.  In  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et 
chirurgie,  n®  13,  février  1902.  —  Weiss  (de  Nancy).  In  Bulletins  de 
la  Société  de  médecine  de  Nancy,  12  février  1902.  —  André  (de 
Nancy),  12  février  1902, 

SUISSE.  —  Tavel  (de  Berne)  :  Technique  de  l’appendicectomie 
Sous-muqueuse.  In  Archives  internationales  de  chirurgie,  1®''  avril 
1904. 

AMERIQUE,  —  Soûles  E.  :  Enucléation  sous-séreuse  totale 
avec  fente  unilatérale,  utilisation  de  la  manchette  pour  recouvrir 
Ip  moignon  et  le  méso.  In  New-  York  medical  journal,  23  avril  1904. 

C.  Section  de  l’appendice. 

1°  Section  au  thermo. 

FRANCE.  —  Weiss;  In  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de 
Nancy,  21  juillet  1897.  —  Février  :  In  Bulletin  de  la  Société  de 
médecine  de  Nancy,  21  juillet  1897.  —  Routier  ;  In  Bulletins  de 
la  Société  de  chirurgie  de  Paris, k  janvier  1899. — Février:  In  Gosset 
À.  Presse  médicale,  n°  76,  le  23  septembre  1905. 

AMERIQUE.  —  Kelly -Howard.  (A.)  In  American  wéd.,  Phi¬ 
ladelphie,  VIII,  1123,  le  31  décembre  1904. 


2.  Section  aux  ciseaux  (après  pincement  préalable). 

AMERIQUE. — SKENE(Alexandre  G.)  The  hémostase  forceps  in 
excecting  the  appendix.  La  pince  hémostatique  forceps  dans  l’abla 
tion  de  l’appendice.  In  New-York  medical  journal,  vol.  LXVII,  p. 
389,1898.  Hoggard  (ne  Nathville)  :  Section  haute  entamantle  cæ¬ 
cum  cité  par  Vignard.  Thèse  de  Lyon,  1899.  —  Parker  Syms. 
Section  haute  entamant  te  cæcum  cité  par  Vignard.  Thèse  de  • 
Lyon,  1899. 

FRANCE. — Delagenière  (H.)  ;  Pincement  suivi  de  ligature  et 
d’enfouissement  en  masse:  In  Revue  de  gynécologie  et  chirurgie  ab¬ 
dominale,  p.  357.1901, —  Ghaput  (H.):  Section  après  coprostase 
du  cæcum  par  une  grande  pince  courbe  :  In  Presse  médicale,  n® 
44,  le  3  juin  1905. 

(A  suiure.) 
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RADIOTHÉRAPIE 


L'influence  des  rayons  de  Rœntgen  sur  les 
tumeurs  malignes  ; 

Par  MAUNOURY  (de  Chartres). 

Rapport  présenté  au  20®  Congrès  de  V Association  française 
de  Chirurgie. 

Résumé  par  l’auteur. 

Après  avoir  jeté  un  coup  d  œil  rapide  sur  les  espérances 
et  les  déceptions  auxquelles  la  radiothérapie  du  cancer 
a  tour  à  tour  donné  lieu  dans  ces  six  ou  sept  dernières 
années.  M.  Maunoury  se  place  sur  Je  terrain  pratique  et 
il  examine  les  résultats  que  l’on  peut  considérer  comme 
acquis  et  la  voie  dans  laquelle  il  semble  qu’il  y  ait  lieu 
de  chercher  de  nouveaux  progrès. 

Un  premier  point  paraît  aujourd’hui  défier  toute  con¬ 
testation  possible,  c’est  que  la  radiothérapie  ne  doit  pas 
être  considérée  comme  une  rivale  de  l’opération  san¬ 
glante  dans  le  traitement  du  cancer,  mais  bien  comme 
une  précieuse  collaboratrice. 

Toutes  les  fois  qu’un  cancer  existe,  il  faut  l’enlever  au 
bistouri,  aussi  complètement  et  aussi  largement  quepos 
sible,  ainsi  que  tous  les  ganglions  qu’il  est  possible  d’at¬ 
teindre.  Alors  seulement  les  rayons  X  vont  entrer  enjeu. 

Pour  savoir  ce  qu'on  en  peut  attendre,  il  faut  connaî¬ 
tre  l’action  de  ces  rayons  sur  le  cancer.  Cette  action  n’est 
pas  toujours  la  même,  elle  varie  suivant  les  qualités  des 
rayons,  leur  degré  de  pénétrabilité,  leur  quantité  ;  sui¬ 
vant  la  nature  de  la  tumeur,  sa  structure  histologique, 
la  plus  ou  moins  grande  rapidité  de  son  évolution  ;  il 
semble  même  que  le  sujet  puisse  jouer  un  certain  rôle. 
Mais,  malgré  ces  variations  nombreuses,  l’action  des 
rayons  présente  deux  grands  caractères  propres  qui  sont 
constants. 

En  premier  lieu,  elle  est  lente,  ne  se  fait  sentir  que  peu 
à  peu,  continue  à  s’exercer  dans  l’intervalle  des  séances 
et  il  nous  est  encore  difficile  de  savoir  exactement  quand 
elle  est  terminée.  En  second  lieu  cette  action  est  pure¬ 
ment  locale,  elle  n’a  d’influence  que  sur  les  points  qu  elle 
touche,  et  malgré  tout  ce  qu’on  a  fait  pour  augmenter  la 
pénétrabilité  des  rayons. ils  ne  peuvent  avoir  un  rôle  des¬ 
tructeur  efficace  qu  à  une  faible  profondeur. 

De  là  cette  conclus! ;in  que  les  rayons  ne  peuvent  agir 
que  sur  les  tumeurs  superficielles,  et  même,  quand  ces 
tumeurs  sont  épaisses,  que  sur  les  parties  les  plus  voi¬ 
sines  de  la  surface.  Dès  qu’une  tumeur  est  sous-cutanée. 
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la  peau  va  former  devant  elle  un  écran  qui  empêchera 
les  rayons  d’agir  sur  elle.  G  est  là  le  grand  écueil  de  la 
radiothérapie. 

D’après  ces  données,!!  semblerait  que  la  nouvelle  mé¬ 
thode  est  condamnée  à  n’être  applicable  qu’aux  tumeurs 
superficielles,  aux  épithéliomas  cutanés,  par  exemple. 
On  sait,  en  effet,  que  c’est  là  le  triomphe  de  la  radiothé 
rapie  qui  est  aujourd’hui  considérée  comme  le  traite¬ 
ment  de  choix  de  cette  affection,  et  ce  résultat, même  s’il 
était  le  seul,  serait  loin  d’être  négligeable. 

Mais  les  rayons  rayons  X  peuvent  faire  da'vantage. 
Puisque  ces  rayons  ont  une  si  grande  puissance  pour 
détruire  le  cancer  superficiel,  puisque  cette  action 
s’exerce  d’une  façon  lente  et  continue  iiendant  les  semai¬ 
nes  qui  suivent  leur  application,pourquoi,  au  moment  où 
la  tumeur  vient  d’être  enlevée,  alors  qu'il  existe  sans 
doute  encore  à  la  surface  de  la  plaie  saignante  des  cel¬ 
lules  cancéreuses  qui  pourront  être  le  point  de  départ 
de  récidives,  pourquoi  ne  ferait  on  pas  sur  cette  plaie 
des  irradiations  qui  détruiraient  les  éléments  néoplasi¬ 
ques  qui  ont  pu  échapper  au  chirurgien. 

On  pourrait  ensuite  refermer  la  plaie,  comme  on  l’au¬ 
rait  fait  si  on  n’avait  pas  employé  la  radiothérapie. Sil’on 
craignait  une  récidive,  pourquoi  ne  pas  maintenir  la  plaie 
béante  en  la  pansant  avec  de  la  gaze  stérile,  ce  qui  per¬ 
mettrait  de  faire  ensuite  des  séances  plus  ou  moins  es¬ 
pacées  dans  lesquelles  les  rayons,  n’étant  plus  arrêtés 
par  là  peau  agiraient  directement  sur  les  noyaux  de  ré¬ 
cidive. 

Cette  vue  théorique  a  dicté  la  conduite  du  rapporteur 
pendant  les  deux  dernières  années. Il  a  divisé  ses  opérés 
en  deux  groupes  :  un  premier  dans  lequel  le  néoplasme 
se  présentait  dans  des  conditions  tellement  favora¬ 
bles  que  la  plaie  a  été  suturée  de  suite  ;  un  second,  qui 
comprend  les  malades  menacés  de  récidive  ;  chez  eux  la 
laie  a  été  maintenue  béante  par  le  pansement  et  ra- 
iothérapiée  directement.  Au  bout  de  quelques  temps,  il 
a  remarqué  que  les  opérés  du  second  groupe  lui  don¬ 
naient  des  résultats  meilleurs  que  ceux  du  premier. Bien 
plus,  il  a  ainsi  pu  opérer  des  malades  qui  étaient  dans 
des  conditions  fort  mauvaises  et  chez  lesquels,  depuis  IR 
mois,  la  guérison  s’est  maintenue. 

11  a  eu  la  démonstration  bien  nette  de  l’utilité  de  la  mé¬ 
thode,  car  chez  des  malades  qui  présentaient  dans  leur 
plaie  des  points  de  récidive,  une  ou  deux  séances  de  ra- 
radiothérapie  ont  pu  faire  disparaître  ces  noyaux  sus¬ 
pects  et  la  cicatrice  qui  s’est  formée  ensuite  est  restée 
irréprochable. 

11  est  difficile  aujourd’hui  de  prévoir  quels  seront  les 
‘  résultats  définitifs  de  cette  manière  de  faire.  Les  faits 
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sont  trop  récents,  on  ne  peut  encore  donner  de  statis¬ 
tiques,  car  vraies  aujourd  hui,  e’ies  pourraient  être  faus¬ 
ses  demain.  Les  faits  ne  sont  d’ailleurs  pas  comparables 
et  ils  doivent  être  examinés  isolément  II  n  y  a  pas  moins 
là  une  tentative  intéressante  et  jusqu'ici  les  résultats  pa¬ 
raissent  favorables. 

11  y  a,  certes,  une  grosse  objection  à  faire.  Les  chirur¬ 
giens  se  résigneront  difficilement  peut  être  à  laisser 
fermer  par  un  bourgeonnement  qui  durera  plusieurs  se¬ 
maine  des  plaies  qui  aujourd’hui  guérissent  en  huit  jours. 
Si  cependant  l'avenir  démontre  que  la  récidive  devient 
ainsi  moins  fréquente,  il  faudra  bien  se  résoudre  à  lais¬ 
ser  les  plaies  ouvertes,  au  moins  dans  leur  partie  sus¬ 
pecte.  Ce  quiimporte  dans  le  traitement  du  cancer,  ce 
n'cst  pas  d’avoir  une  guérison  rapide  et  une  cicatrice  in¬ 
visible,  c’est  d'empêcher  la  récidive. 

La  lumière  n’est  pas  encore  faite  sur  les  accidents  at¬ 
tribués  à  la  radiothérapie  des  tumeurs .  En  dehors  de  la 
radiodermite,  on  a  accusé  les  rayons  d'aggraver  les  néo¬ 
plasmes,  de  précipiter  leur  marche,  de  favoriser  leur  gé¬ 
néralisation. On  a  pensé  qu’ils  pourraient  donnerlieuàdes 
accidents  généraux  dus  à  la  résorption  de  éléments  can¬ 
céreux  en  voie  de  destruction. On  a  même  prétendu  qu’ils 
étaient  susceptibles  de  développer  du  cancer  chez  des  ma¬ 
lades  atteints  de  lupus  ou  même  de  radiodermite  ulcé¬ 
reuse. 

Sur  tous  ces  points  il  faut  faire  de  sérieuses  réserves.  Le 
ronostic  de  la  radiothérapie  a  été  singulièrement  assom- 
ri  par  tous  les  cancéreux  désespérés  qu’on  lui  a  donnés 
à  traiter  et  il  serait  injuste  de  les  mettre  à  son  passif. 

Deux  comjilications  sont  actuellement  bien  démon¬ 
trées  ; 

1»  L’adénite  aiguë  qui  peut  survenir  à  la  suite  d’une 
séance  trop  prolongée  dans  certaines  circonstances,  et 
2"  l'apparition  d’un  ulcère  de  Rœntgen^  lésion  très  particu¬ 
lière  et  fort  tenace  que  l’on  voit  se  développer  sur  des 
épithéliomas  cutanés  ou  autres  points  de  la  peau  qui  ont 
été  trop  longtemps  irradiés. 

On  a  récemment  signalé  une  complication  qui  paraît 
être  de  même  nature.  Quand  une  partie  a  été  longtemps 
soumise  aux  rayons,  sa  vitalité  diminue  et  si  l’on  doit  faire 
à  cet  endroit  une  autoplastie, il  peut  arriver  que  les  lam¬ 
beaux  se  réunissent  difficilement.  Nous  en  trouvons  un 
exemple  dans  le  rapport. 

M .  Maunoury  passe  en  revue  différents  types  de  cancer  : 
l’épithélioma  cutané,  l’épithélioma  des  muqueuses,  les 
cancers  sous-cutanés,  et  plus  particulièrement  le  cancer 
du  sein,  les  cancers  viscéraux. 

A  propos  des  sarcomes,  le  rapport  appelle  1  attention 
sur  deux  points  particuliers  :  le  premier,  c’est  que  la  ra¬ 
diothérapie  donne  des  résultats  très  irréguliers  ;  cer¬ 
tains  sarcomes,  même  profonds,  étant  extrêmement  sen¬ 
sibles,  d’autres  au  contraire  ne  paraissant  nullement 
modifiés.  Il  semble  bien  que  la  nature  de  la  tumeur  doit 
ici  entrer  en  ligne  de  compte  et  que  nous  englobons  sous 
le  nom  de  sarcome  des  néoplasmes  fort  différents  qui  ne 
se  ressemblent  qu'en  apparence . 

En  second  lieu,  le  sarcome  ayant  une  grande  tendance 
à  rester  local  et  ne  se  propageant  que  tardivement  aux 
lymphatiques,  la  radiothérapie  peut  le  combattre  plus 
efficacement  que  le  cancer  épithélial  qui  de  bonne  heure 
envahit  les  ganglions  profonds  et  échappe  ainsi  à  notre 
action. 

Le  rapport  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

f  La  radiothérapie  des  tumeurs  malignes  doit  être  con- 
!  sidérée  comme  un  adjuvant  très  efficace  de  la  chirurgie 

Eour  détruire  les  éléments  cancéreux  qui  échappent  au 
islouri. 

I  Toutes  les  fois  qu’une  tumeur  maligne  est  opérable,  on 
I  devi’a  commencer  par  l’enlever  aussi  largement  que  pos- 
j  siblc.  La  radiothérapie  ne  devra  être  employée  qu’ensuite. 

I  Les  rayons  Roentgen  devront  être  api)liqués  immédia- 
.  tement  après  l’opération,  sur  la  surface  saignante  de  la 
plaie,  s’il  est  possible. 


Si  le  chirurgien  a  lieu  de  craindre  une  récidive,  il  de¬ 
vra  maintenir  la  plaie  opératoire  ouverte,  afin  de  pou¬ 
voir  laisser  aux  rayons  leur  maximum  d’énergie,  ce  que 
ne  permettrait  par  l’interposition  de  la  peau. 

Les  autoplasties  née  essaires  ne  seront  faites  que  lors¬ 
que  tout  danger  de  récidive  aura  disparu. 

Les  ganglions  envahis,  accessibles  au  bistouri,  seront 
traités  de  la  même  manière . 


NARCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 
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La  médecine  et  l’histoire  naturelle. 

L’histoire  naturelle  a  toujours  fait  partie  du  pro¬ 
gramme  des  études  médicales  ;  on  la  rangeait,  il  n’y  a 
pas  longtemps  encore,  parmi  celles  qu’on  appelait  dé¬ 
daigneusement  «  les  sciences  accessoires  »  ;  puis,  peu 
à  peu,  son  importance  a  grandi  et  le  jour  n’est  pas 
éloigné  où  les  connaissances  des  médecins  en  histoire 
naturelle  devront  être  plus  grandes  encore,  s'ils  veu¬ 
lent  être  vraiment  utiles  à  leurs  malades. 

C’est  presque  une  na'iveté  de  dire  que  l'existence 
de  l’homme  est  liée  à  celle  des  animaux  et  des  végé¬ 
taux,  et  il  faudrait  une  extraordinaire  présomption 
pour  croire  à  l’indépendance  de  l'homme  dans  la  na¬ 
ture.  Il  y  aurait  sans  doute  matière  à  philosopher  si 
l'on  voulait  discuter  sous  tous  ses  aspects  la  question 
des  rapports  de  l’histoire  naturelle  avec  la  médecine  ; 
mais  nous  voulons  considérer  l’homme  comme  un  être 
vivant  en  face  d'autres  êtres  vivants  ;  et,  au  point  de 
vue  médical,  la  lutte  de  l’homme  contre  les  organis 
mes  animaux,  pour  la  conserviition  de  sa  santé  et  de 
sa  vie. 

La  théorie  de  la  phagocytose,  qui  donne  une  solution 
au  problème  de  la  résistance  aux  maladies,  aux  infec¬ 
tions,  solution  qui  semble  avoir  actuellement  la  faveur 
des  médecins  et  des  savants,  est  l’œuvre  d’un  natura¬ 
liste.  C’est  l’observation  des  amibes  qui  a  permis  d'é¬ 
difier  cette  théorie,  laquelle  a  supplanté  la  théorie  hu¬ 
morale.  Quoi  qu’il  advienne  de  la  phagocytose,  que 
les  conséquences  qu’on  en  pourra  tirer  encore  rajeu¬ 
nissent  ou  minent  définitivement  la  théorie  humorale 

car,  en  médecine  surtout,  multa  renascentur . .  il 

n’en  restera  pas  moins  établi  que  tous  les  travaux  sur 
l’immunité,  sur  la  vaccination  qui  auront  vu  le  jour 
depuis  la  découverte  de  M.  Metchnikoff,  se  seront  ins¬ 
pirés  de  cette  découverte  primordiale,  doctrinale. 

Déjà  la  médecine  avait  bénéficié  des  travaux  des  na¬ 
turalistes, on  connaissait  les  acares,  les  helminthes,  la 
filaire  de  Médine. 

Plus  récemment,  ce  sont  les  observations  des  natura¬ 
listes  encore  qui  nous  ont  appris  comment  se  trans¬ 
mettent  les  fièvres  palustres,  la  fièvre  jaune,  et  com¬ 
ment  se  développent  les  insectes  qui  les  transportent 
aux  animaux  et  à  l’homme.  Le  moustique  est  l’agent 
propagateur  de  ces  infections  ;  il  peut  garder  le  germe 
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virulent  de  la  maladie  pendant  un  certain  nombre  de 
jours  ;  il  est  le  seul  qui  puisse  la  transmettre  ;  sa  vie 
n'est  pas  possible  en  dehors  de  certaines  conditions  de 
latitude  et  de  température.  Telles  sont  les  choses  que  les 
naturalistes  nous  ont  apprises  etqui  s’appliquentà  cha¬ 
que  cas  particulier.  La  valeur  est  inestimable  des  notions 
dont  ils  ont  enrichi  l’hygiène,  et,  sur  ce  terrain,  ils  ont 
grandement  contribué  &  faire  de  la  médecine  une 
science. 

Plus  récemment  encore,  tous  les  médecins  n’ont-ils 
pas  été  douloureusement  surpris  en  voyantaugmenter  le 
nombre  des  malheureux  atteints  de  la  maladie  du  som¬ 
meil,  devant  laquelle  toute  thérapeutique  est  impuis¬ 
sante  encore  !  Or,  si  nous  savons  qu’il  s’agit  d’un  try¬ 
panosomiase,  nous  le  devons  aux  naturalistes,  comme 
nous  leur  devrons  de  connaître  un  jour  les  mœurs  et 
l’habitat  des  insectes  ou  autres  qui  transportent  et  ino¬ 
culent  les  trypanosomes. 

Il  nous  reste  encore  à  savoir  si  tous  les  animaux  qui 
sont  les  hôtes  accidentels  de  notre  organisme  agissent 
seulement  par  leur  présence,  comme  on  le  croyait  au¬ 
trefois  pour  les  microbes  ;  ou  si,  comme  on  l’a  vérifié 
pour  ceux-ci,  ils  produisent  des  substances  toxiques  ; 
s’ils  se  comportent,  à  cet  égard,  comme  l’hématozoaire 
du  paludisme. 

11  semble  maintenant  qn’on  se  préoccupe  de  rendre 
hommage  à  ceux  qui  firent  faire  aux  sciences  naturelles 
des  progrès  notables.  L’histoire  en  sait  les  noms,  qui 
sont  môme  parfois  écrits  aux  coins  des  rues  ;  mais  leur 
œuvre  a  été  souvent  méconnue  et  certains  noms  étran¬ 
gers  sont  plus  familiers  à  nos  oreilles  que  ceux  de  nos 
compatriotes. 

Lest  ainsi  que,  par  une  juste  réparation,  le  Direc¬ 
teur  du  muséum  convie  la  France  entière  à  s’associer  à 
la  tardive  apothéose  de  Lamarck  dont  on  va  ériger  la 
statue  au  jardin  des  plantes.  De  môme  Buffon,  qui  fut 
«  intendant  du  Jardin  du  roi  »,  et  Bernardin  de  Saint- 
Pierre  qui  lui  succéda  dans  cette  charge  y  auront  leur 
statue.  Plus  modeste  sera  le  haut-relief  que  la  piété  de 
ses  compatriotes  fera  apposer  à  la  maison  où  fut  élevé 
Latreille. 

Le  sous-bibliothécaire  du  muséum  d’histoire  natu¬ 
relle  a  déjà  consacré  à  ce  savant  naturaliste  un  monu¬ 
ment  d’érudition  qui  constitue  une  importante  contri¬ 
bution  à  l’étude  des  sciences.  Prenant  Latreille  à  sa 
naissance,  il  suit  son  développement  et  nous  fait  assis¬ 
ter  à  l'évolution  de  son  esprit  ;  ce  n'est  point  le  hasard 
qui  l’a  fait  tel  qu'il  est  ;  il  est  issu  d’un  mouvement  in¬ 
tellectuel  local,  qui  fit  éclore  en  même  temps  que  lui 
l’orateur  Vergniaud,  le  naturaliste  Ventenat,  le  chi¬ 
miste  Gay-Lussac,  les  médecins  Boyer  et  Dupuytren, 
le  médecin  philosophe  Cabanis  et,depuislors,  ce  mou¬ 
vement  s’est  continué.  Il  pourrait  s'expliquer  par  des 
considérations  ethniques  ou  économiques  et  il  ne  se¬ 
rait  pas  oiseux  d’en  rechercher  la  raison  ;  car  si  ces  con¬ 
sidérations  ont  eu  une  importance  pour  le  développe¬ 
ment  intellectuel  de  Latreille,  elles  n'ont  pas  rétréci 
l’horizon  de  ses  recherches  ;  il  a  vu  dans  le  cadre  na¬ 
turel  qui  l’entourait  la  possibilité  de  vérifier  les  asser¬ 
tions  des  autres  savants,  puis,  sûr  de  ses  observations, 
il  leur  donne  l’ampleur  de  la  généralisation.  Elles  fu¬ 


rent  à  ce  point  fécondes  et  sincères  qu'elles  excitèrent 
l’admiration  des  naturalistes  et  notamment  de  Fabri- 
cius  (de  Kiel).  Quoiqu’il  eût  mis  trente  ans  à  établir  et 
à  étendre  un  système  qui  allait  devenir  caduc,^  celui-ci 
accepta  les  critiques  de  Latreille  et  engagea  même  le 
jeune  savant  à  publier  ses  recherches  et  son  nouveau 
système  de  classement  des  insectes  ;  il  lui  décerna 
même  le  titre  de  Prince  de  V Entomologie. 

11  nous  a  paru  intéressant  de  rappeler  brièvement  le 
nom  de  ce  naturaliste,  dont  Lamarck  aussi  parla  avec 
éloges,  à  l’heure  où  l’importance  des  études  zoologiques 
est  de  tous  côtés  attestée.  N’est-ce  point  au  médecin 
qu’incombe  le  soin  de  visiter  les  continents  inexplorés 
pour  savoir  les  maladies  contre  lesquelles  auront  à  lut¬ 
ter  ceux  qui  viendront  après  lui  ?  Ne  sera-t-il  pas  ac¬ 
cueilli  comme  un  sauveur  s'il  peut  faire  cesser  les  ma¬ 
ladies  qui  infestent  certains  pays  et  dont  la  connais¬ 
sance  lui  est  révélée  pour  l’étude  des  insectes  ? 

C’est  ainsi  que  les  recherches  les  plus  spéculatives 
en  apparence  trouvent  une  application  pratique,  et  que 
les  sciences  accessoires  n’existent  pas  en  médecine; 
toutes  rendent  des  services,  le  seul  talent  consiste  à 
savoir  s’en  servir,le  génie  à  en  généraliser  l’emploi  (1). 

D'  André  Lombard. 


La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  chez  l’enfant. 

Les  travaux  et  les  publications  sur  la  cuti-réaction 
et  l’oplîtalmo-réaction  se  multiplient  à  ce  point  que 
la  question,  simple  en  apparence  au  début,  revêt  à 
l’heure  actuelle,  parle  très  grand  nombre  des  investi¬ 
gations  particulières,  une  complexité  relative. 

L’importance  de  ces  notions  nouvelles  est  telle  que 
néanmoins  le  praticien  ne  peut  désormais  s’en  désinté- 
ress 'r.  Aussi  importe-t-il  de  signaler  l’importante 
contribution  que  viennent  de  fournir  MM.  Marcel  Fer¬ 
rand  et  J.  Lemaire  àl’étude  du  sujet  en  l’envisageant 
tout  à  la  fois  aux  points  de  vue  clinique  et  histologi¬ 
que  (2). 

Les  recherches  ont  été  faites  chez  l’enfant  :  98  p.  100 
des  sujets  avaient  moins  de  15ans.  Elles  ont  montré 
que  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  avait  une  indivi¬ 
dualité  clinique  et  anatomique  suffisamment  nette. 
Cliniquement,  et  à  tousses  degrés,  la  réaction  a  pré¬ 
senté  un  nombre  de  caractères  fondamentaux. 

Son  intensité  seule  est  variable.  On  observe  un  sou¬ 
lèvement  rouge  vif,  d’apparence  plus  ou  moins  urtica- 
rienne,  centré  par  une  mince  croûtelle  brune,  et  en¬ 
touré  d’un  halo  rose  clair.  Ses  caractères  histologiques 


(1)  Hibt.iûgraphie  —  J.  n.  Lamauck.  Sys/rme  d’animaux  sans  ver¬ 
tèbres.  Chez  l’auteur.  Au  Muséum  d’hisloire  nalurelte,  à  Paris.  An 
IX  1801-  —  -M.  Lombard .  ‘Biscours  d'ouverture  du  cours  de  botani¬ 
que  médicale,  7  .avril  1.S4G.  Imprimerie  de  L.  Chrislin,  rue  dii  Pa¬ 
lais.  36,  Monlpellier.1846.  —  R.  Blanchard.  Zoologie  et  médecine. 
Tirage  à  part  des  Archives  de  parasitologie .  F.  R.  de  Rudeval.édit. 
4,  rue  Antoine-Dubois,  Paris,  190.5.  —  Ciiantemesse  et  Borel.A/ous- 
tiques  et  fièvre  jaune.  Les  actua'ités  médicales.  (J. -B.)  Baillière  et 
lils,  19,rue  llautefcuille,  Paris.1905.  —  L.  DE  Mussac.  Les  débuts 
d’un  savant  naturaliste.  Le  prince  de  l’Entomologie.  Pierre  André 
Latreille  à  BrR’e  de  1762  à  1798.  G.  Steinheil, éditeur,  2,rue  Casimir- 
Delîivigne,  Paris,1907. 

(2)  Etude  clinique  et  histologique  de  la  cuti-réaction  à  la  tuber¬ 
culine  chez  les  enfants.  {Presse  medicale, 28  sept.  1907). 
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essentiels  sont  ;  un  œdème  dermogène,  souvent  consi¬ 
dérable,  et  une  réaction  inllainmatoire  à  distancecons- 
tante  et  composée  surtout  de  petites  cellules  rondes. 

Elle  est,  cliniquement  et  anatomiquement,  notable¬ 
ment  différente  de  ce  qu’on  observe,  après  scarification 
simple  ;  après  pénétration  par  scarification,  de  glycé¬ 
rine  simple,  de  glycérine  phéniquée  ou  srtblimée,  de 
vaccin  chez  les  réfractaires,  de  toxine  diphtérique. Elle 
est  cliniquement  et  anatomiquement  toujours  sembla¬ 
ble  à  elle  -  même  chez  des  tuberculeux  avérés  et  chez 
des  sujets  en  apparence  indemnes  de  tuberculose.  Cette 
uniformité  d’aspect  impose  presque  à  l’esprit  cette  ex¬ 
plication  qu’il  existe  chez  les  sujets  supposés  non  tu¬ 
berculeux  des  lésions  bacillaires  que  ne  peuvent  déce¬ 
ler  les  moyens  ordinaires. 

Si  l’on  met  en  parallèle  les  résultats  fournis  par  la 
cuti-réaction,  l’ophlalmo-réaction,  l’injection  sous-cu¬ 
tanée  de  tuberculine,  on  arrive  àdes  constatations  émi¬ 
nemment  intéressantes  :29  fois  sur  49  cas,  les  résultats 
delà  cuti-réaction  sont  confirmés  par l’ophtalmo-réac- 
tion  ;  34  fois  sur  39  cas,  c’est-à-dire  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas,  ils  sont  confirmés  par  l'injection  sous- 
cutanée  de  tuberculine.  Le  parallélisme  des  résultats 
obtenus  par  l'injection  de  tuberculine  et  par  la  cuti- 
réaction  est  vraiment  remarquable  et  mérite  de  retenir 
l’attention. 

11  convient  donc  désormais  d'accorder  une  place  spé¬ 
ciale  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose,  à  la  cuti-ré¬ 
action.  «Positive,  cette  réaction  révèle  uniquement  la 
tuberculose  du  sujet.  Négative,  elle  acquiert  au  con- 
traii  e,  en  général  (car  des  tuberculoses  avancées  don¬ 
nent  assez  souvent  des  réactions  négatives),  une  signi¬ 
fication  d’application  plus  immédiate,  et  possède  alors 
une  véritable  utilité.  Beaucoup  p}us  pratique  que  l’in¬ 
jection  sous-cutanée  de  tuberculine,  elle  pourrait  donc 
lui  être  substituée,  puisque  les  résultats  fournis  por  les 
deux  épreuves  sont  sensiblement  comparables.» 

Benjamin  Bord. 


LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valë- 
Hanates. 


20=  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

(7-12  octobre  1907,  Parisu 
Séance  du  1  octobre. 

Discours  de  M.  le  Prof.  Berger,  président  du  Congrès.  — 
Après  les  remerciements  d’usage  aux  membres  du  Congrès 
et  un  dernier  salut  à  la  mémoire  des  membres  de  l’Asso¬ 
ciation  française  de  chirurgie  décédés  durant  l’année,  le  Prof. 
Berger  rappelle  les  travaux  multiples  et  féconds  accom¬ 
plis  par  la  Société  de  chirurgie  et  constate  que  le  Congrès  en 
est  comme  une  expansion. 

Grâce  au  labeur  de  tous  en  ces  dernières  années, le  domaine 
de  la  chirurgie,  comme  le  faisait,  remarquer  l’an  dernier,  à 
pareille  époque,  M.  Monprofit,  s  étend  chaque  j  'ur  davan  ■ 
tage  et  empiète  de  façon  progressive  sur  le  domaine  de  la 
pathologie  et  de  la  thérapeutique  médicales.  Mais  à  ce 
tableau  séduisant,  il  convient  d’opposer  le  tableau  plus 
sévère  des  charges  nouvelles  qui  s’imposent  désormais  au 


chirurgien.  En  dehors  du  surcroît  du  travail  que  nécessite 
l’acquisition  des  connaissances  nouvelles,  des  procédés  opé¬ 
ratoires  nouveaux,  il  faut  insister  tout  spécialement  sur 
l’accroissement  de  la  responsabilité  du  chirurgien. 

(’-ette  responsabilifé  existe,  qu’il  opère  ou  s’abstienne  :  il 
est  banal  do  répéfer  que  le  chirurgien  nuit  aussi  souvent  au 
malade  par  son  inaction  que  par  ses  instruments.  Il  laut 
répéter  aussi  qu’on  meurt  encore  de  la  chirurgie,  qu’on  suc¬ 
combe  aux  opérations  chirurgicales  les  mieux  dirigées  en 
apparence  et  les  mieux  indiquées.  La  pratique  de  tous  les 
chirurgiens  l’atteste.  Dans  tous  les  cas  donc,  le  chirurgiens 
une  responsabilité,  et  il  l’a  à  un  double  titre  :  il  a  une  res¬ 
ponsabilité  ou  plutôt  des  responsabilités  judiciaires,  se  tra¬ 
duisant  par  la  menace  d’une  action  civile  ou  même  pénale 
et  l’on  sait  que  les  revendications  judiciaires  augmentent  de 
fréquence  ;  —  il  a  surtout  une  responsabilité  morale,  la  seule 
vraiment  à  laquelle  il  ne  peut  se  soustraire,  cette  responsa¬ 
bilité  qu'il  doit  à  sa  propre  conscience.  Il  convient  d’ailleurs 
qu’il  ne  s’en  plaigne  point  trop  :  «  la  responsabilité  est  la  con¬ 
dition  de  certaines  carrières  privilégiées  ;  c’est  elle  qui  élève 
l’àme  du  chirurgien  comme  celle  du  marin,  chargés  tous 
deux  du  souci  des  existences  qui  leur  sont  confiées.  Pour  la 
supporter,!!  faut  des  hommes  de  savoir,  mais  aussi  des  hom¬ 
mes  de  caractère . 11  faut  au  chirurgien  une  véritable  édu¬ 

cation  morale  ». 

Influence  des  rayons  de  Roentgen  sur  les  tumeurs 
malignes. 

Rapport  de  M.  Béclère  (de  Paris;. 

I.  Données  physiques.  —  Le  rayon  de  Rontgen  qui  rencon¬ 
tre  un  corps  vivant  se  divise  en  deux  fractions  inégales,  l’une 
qui  traverse  ce  corps,  et  l’autre  qui  est  arrêtée  au  passage. 
La  première,  partiellement  recueillie  sur  une  couche  sensi¬ 
ble,  écran  fluorescent  ou  plaque  photographique,  y  fait  appa¬ 
raître  aux  yeux  de  l’observateur  l’image,  fugitive  ou  durable 
des  organes  qu'elle  vient  de  traverser.  La  seconde  agit,  à  cer¬ 
taines  doses,  sur  les  éléments  anatomiques  qui  l’absorbent, 
pour  en  modifier  la  composition  chimique,  en  troubler  la 
nutrition,  en  entraver  la  multiplication,  en  provoquer  la  dé¬ 
générescence  et  la  mort.  Cette  dernière  seule  doit  nous  occu¬ 
per  ici.  Avant  d’en  étudier  les  effets  biologiques,  quelques 
notions  élémentaires  sur  ses  propriétés  purement  physiques 
sont  indispensables,dont  voici  la  principale  :  les  fractions  du 
rayon7i€ment  de  Hœntgen,  absorbées  par  les  couches  successives 
d’une  même  région,  décroissent  rapidement  de  la  superficie  vers 
la  profondeur.  Telle  est  l’inexorable  loi  physique,  qui  limite 
invinciblement  en  profondeur  le  champ  de  l'action  biologi¬ 
que  des  rayons  X. 

II.  ü.  nnèes  biologiques. générales.  —  Suivant  la  fraction  du 
rayonnement  absorbée,  suivant  1  âge  du  sujet  et  suivant  la 
région  irradiée,  la  réaction  des  téguments  présente  des  degrés 
très  divers,  depuis  la  chute  des  poils  sans  aucun  signe  d’in¬ 
flammation  jusqu'à  la  mortification  en  masse  de  la  peau  et 
des  tissus  sous-cutanés,  en  passant  par  la  simple  rubéfac¬ 
tion  suivie  de  desquamation  épidermique,  la  vésication, 
Tulcération  du  derme.  Toutes  ces  lésions,  à  part  la  dépila¬ 
tion  simple,  constituent  les  radiodermites. 

L’étude  des  lésions  ainsi  produites  a  été  faite  expérimenta¬ 
lement  sur  les  animaux,  en  particulier  sur  le  jeune  porc.  Elle 
a  mis  hors  de  doute  ce  fait  capital,  que  les  lésions  produites 
par  les  rayons  de  Rüntgen  sont  des  lésions  primitivement  et 
exclusivement  cellulaires.  Celte  proposition  fondamentale 
I  doit  d’ailleurs  être  complétée.  Les  expériences  de  Scholtz,  de 
j  lvœnigsberg,ont  montré  qne  les  divers  éléments  cellulaires  de 
'  l’organisme  normal  sont  très  inégalement  sensibles  à  l’action 
;  des  rayonnements  de  Rontgen  La  dose  mortelle  pour  certains 
d’entre  eux  n’est  qu’une  minime  fraction  à  la  dose  tolérable 
pour  d’autres.  Ces  expériences,  corroborées  et  complétées  par 
celles  de  Albers-Schonberg  (1903|,  llalbestaedter  (1903|,  Hei- 
necke  (19()4i.nous  enseignent  que,  parmi  les  plus  sensibles  il 
j  faut  compter  les  cellules  des  glandes  génitales,  testicules  ou 
ovaires,  et  lescellules  blanches  des  organes  hémalo-poiétiques 
(rate,  ganglions,  follicules  du  tube  intestinal,  etc.).  iMalgré 
j  leur  siège  relativement  profonff,  le  rayonnement  de  Rontgen 
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peut  les  détruire  au  travers  du  tégument  cutané  et  sans  lésion 
appréciable  de  ce  tégument. 

111.  Données  cliniques  el  anatomo-palhologiques.  — -L’action 
physiologique  des  rayons  de  Rtintgen  éclaire  singulièrement 
leur  action  thérapeutique  et  aide  à  en  comprendre  le  méca¬ 
nisme  :  les  essais  thérapouticpies  ont  devancé,  toutefois,  les 
recherches  expérimentales.  C’est  en  qu’à  la  Société  Mé¬ 
dicale  de  Stockholm  fut  présenté  par  le  docteur  Magnus 
Muller  le  premier  cas  d  epithélioma  cutané,  traité  avec  succès 
par  la  radiothérapie.  Eh  peu  de  temps,  mais  surtout  après 
l’invention  du  premier  instrument  de  dosage,  en  190?,  les  ob¬ 
servations  d’épi  théliomas  de  la  peau  guéris  par  les  rayons  de 
Uüntgen  allèrent  en  se  multipliant,  et  aujourd’hui  on  ne  les 
compte  plus.  Les  succès  obtenus  dans  cette  voie  peuvent  être 
tous  considérés  comme  l’expression  d’une  loi  très  générale 
dont  les  conditions  premières,  vraisemblablement  d’ordre 
chimique,  nous  demeurent  encore  inconnues  :  les  cellules 
néoplasiques  se  montrent,  sauf  exceptions  assez  rares,  plus 
sensibles  à  l’action  des  rayons  de  Uüntgen  (juc  les  cellules 
saines  avoisinantes  ;  leur  sensibilité  varie  d’ailleurs  dans  des 
limites  trèsétendues.  La  dose  mortelle  pour  les  cellules  néo- 
plasi(juesestle  plus  souvent  inférieure  à  la  dose  tolérable  pour 
les  cellules  saines  et  n  est  parfois  qu’une  minime  fraction  de 
cette  dernière. 

Nous  étudierons  successivement  l’influence  des  rayons  de 
Uüntgen  sur  les  tumeurs  malignes  :  1®  de  la  peau  ;  2®  des 
muqueuses  visibles,  en  continuité  avec  la  peau  ;  3“  de  la 
glande  mammaire,  dépendance  de  la  peau,  au  point  de  vue 
du  développement  ;  4°  des  tissus  sous- cutanés  ou  tissus 
vasculo  connectifs  ;  5®  des  viscères. 

1®  Tumeurs  malignes  de  la  peau.  —  C’est  dans  ce  domaine 
<[ue  triomphe,  de  ia  façon  la  plus  incontestable,  la  radiothé¬ 
rapie.  Ici  le  pouvoir  de  destruction  élective  des  rayons  de 
Uüntgen  ne  se  montre  insuffisant  que  par  exception,  quand 
le  néoplasme  a  franchi  le  derme,  quand  il  évolue  rapide¬ 
ment  et  tend  à  devenir  plongeant,  comme  c’est  le  cas  habi¬ 
tuel  pour  les  épithéliomes  du  type  spino-cellulaire.  Dans  ces 
formes  graves,  la  radiothérapie  demeure  un  utile  complé¬ 
ment  de  l’intervention  chirurgicale.  Dans  les  formes  ulcé¬ 
reuses  jugées  inopérables,  si  elle  ne  guérit  pas  toujours,  c’est 
au  moins  le  meilleur  des  palliatifs.  Contre  les  néoplasmes 
limités  au  derme  les  résultats  sont  presque  toujours  excel¬ 
lents. 

2®  Tumeurs  malignes  des  muqueuses.  —  Les  muqueuses 
directement  accessibles  aux  rayons  de  Uüntgen  sont  seule¬ 
ment  les  muqueuses  en  continuité  avec  la  peau,  au  voisinage 
des  orifices  naturels  :  muqueuses  palpébrale  et  conjoncti¬ 
vale,  muqueuse  nasale  dans  une  faible  étendue,  muqueuses 
des  pi'emières  voies  digestives,  labiale,  buccale,  linguale  et 
pharyngée,  celle  de  l’extrémité  terminale  du  tube  digestif  ou 
muqueuse  anale,  enlin  celle  des  organes  génitaux  externes. 
On  admet  couramment  que  les  rayons  X.  très  actifs  sur  les 
épithéliomes  de  la  peau,  demeurent  impuissants  contre  ceux 
des  muqueuses  et  leur  sont  même  nuisibles.  Cela  est  faux. 
Les  cellules  néoplasiques  nées  du  revêtement  épithélial  des 
muqueuses  ne  sont  pas  moins  sensibles  à  l’action  des  rayons 
•{ue  celles  qui  proviennent  de  l'épiderme  cutané,  mais  en 
même  temps  la  rareté  des  succès  s'expliiiue  par  l'évolution 
ordinairement  si  rapide  des  épithéliomas  des  muqueuses  et 
la  brièveté  de  la  période  pendant  laquelle  le  mal  reste  limité 
au  derme  muqueux  sans  envahir  le  système  lymphatique 
contrairement  à  ce  ([u’on  observe  pour  la  peau. 

3°  Tumeurs  malignes  du  sein.  —  Ces  tumeurs,  à  toutes  les 
périodes  de  leur  évolution,  peuvent  bénéficier  de  la  radio¬ 
thérapie,  dans  une  plus  ou  moins  large  mesure  et  pour  une 
durée  plus  ou  moins  longue.  Dans  certaines  conditions 
dont  la  principale  est  la  lenteur  d’évolution  de  la  maladie,  le 
néoplasme  peut  disparaître  sans  opération  sous  l’inlluence 
de  la  radiothérapie  seule,  quand  il  est  encore  limité  à  la 
glande  mammaire  et,  par  exception,  quand  là  peau  et  les 
ganglions  les  plus  superficiels  sont  envahis. 

Après  l’intervention  chirurgicale,  la  radiothérapie  se  mon¬ 
tre  très  efficace  contre  les  récidives  cutanées  ;  elle  fait  dispa¬ 


raître  les  nodosités  du  derme  et  cicatrise  le  plus  souvent  les 
ulcérations,  quelle  qu’en  soit  l’étendue,  et  si  mauvais  qu’en 
soit  l’aspect.  Elle  agit  souvent  aussi  sur  les  nodosités  deréci- 
dive  sous-cutanées  et  sur  les  ganglions  secondaires  les  plus 
superficiels,  mais  demeure  impuissante  contre  l’envahisse¬ 
ment  profond  du  système  lymphatique,  delà  cage  thoraci¬ 
que  et  de  son  contenu. 

Dans  tous  les  cas  de  tumeurs  malignes  du  sein  jugées  ino¬ 
pérables,  aussi  bien  que  dans  tous  les  cas  de  récidive  après 
l’opération,  la  radiothérapie  se  montre  le  traitement  de  choix 
capable  de  donner  une  guérison  au  moins  locale,  d’améliorer 
l’état  général,  de  prolonger  la  vie.  d’en  adoucir  les  souffran¬ 
ces,  et  de  soutenir  les  dernières  illusions  des  malades. 

Résullats  histologiques.  —  Les  recherches  des  histologistes, 
particulièrement  en  notre  pays  ;  celles  de  Darier,  de  Pautrier, 
les  travaux  encore  inédits  de  Ménétrier  et  Clunet,  ont  montré 
((ue  dans  une  tumeur  soumise  à  la  radiothérapie,  les  cellules 
néoplasiques  sont  décimées  en  grand  nombre,  mais  celles  qui 
n’ont  pas  encore  subi  l’action  des  rayons  Uüntgen  conservent 
une  morphologie  qui  n’a  rien  de  spécifique.  L’examen  histo¬ 
logique  Seul  ne  permet  donc  pas  de  dire  si  une  tumeur  traitée 
par  la  radiothérapie  a  bénéficié  de  ce  traitement  ou  n’en  a 
éprouvé  aucune  influence  ;  il  ne  permet  môme  pas  de 
décider  si  la  tumeur  a  été  soumise  ou  non  à  la  radiothérapie. 
La  diminution  de  volume  et  la  disparition  de  la  tumeur  ren¬ 
seignent  sur  les  heureux  résultats  du  traitement,  beaucoup 
mieux  que  l’examen  histologique. 

4®  Tumeurs  malignes  des  tissus  vasculo-connectifs.  —  Dans  ces 
tumeurs  se  trouvent  compris  :  les  sarcomes,  les  myxomes,  les 
fibromes,  les  lépomes,  les  chondromes,  les  ostéomes,  les  lym- 
phadénomes,  etc.,  dont  les  unes  prennent  avec  une  grande 
fréquence,  les  autres  exceptionnellement,  un  caractère  malin. 

a)  .Sarcomi-s.  La  sensibilité  des  divers  sarcomes  vis-à-vis  des 
rayons  X  varie  dans  des  limites  très  étendues,  alors  môme  que 
par  leur  formule  histologique,  leur  siège,  leur  volume,  ils 
semblent  comparables.  Mais  ce  qui  ne  saurait  être  trop  mis  en 
lumière,  c’est  que  certains  sarcomes  manifestent  à  cet  égard 
une  extrême  sensibilité  qui  se  traduit  par  une  disparition  et 
une  régression  rapides,  malgré  leur  siège  sous-cutané.  Mais 
en  face  des  succès  magnifiques  il  convient  de  placer  les  insuc¬ 
cès  nombreux. 

bi  Lymphadénomes.  iymp'iadénie.  —  C’est  surtout  au  point 
de  vueclinique  que  nous  étudierons  l’influence  des  rayons  de 
llümtgen  sur  les  tumeurs  malignes  dont  le  point  de  départ  pa¬ 
raît  ganglionnaire,sans  nous  appesantir  à  séparer  les  lympho¬ 
sarcomes  et  les  lymphadénomes.  C’est  surtout  contre  certai¬ 
nes  tumeurs  ganglionnaires  et  plus  encore  contre  certaines  tu¬ 
meurs  spléniques,  eh  dépit  de  leur  masse  épaisse  et  de  leurs 
dimensions  géantes,  que  se  manifeste  le  pouvoir  de  destruc¬ 
tion  élective  des  rayons  Uüntgen .  Rien  n’égale  parfois  l'ex¬ 
traordinaire  rapidité  avec  laquelle  tondent  ces  tumeurs.  D’une 
manière  plus  générale  toutes  les  localisations  de  la  lympha- 
dénie  aleucémique,  cutanée,  amygdalienne,  testiculaire,  os¬ 
seuse  peuvent  en  bénéficier. 

c)  Leucémies  et  splénomégalies.  —  11  est  aujourd’hui  hors  de 
doute  que  la  radiothérapie  est  le  traitement  spécifique  des 
deux  formes,  lymphatique  et  myélo'ide,  de  la  leucémie.  Elle 
fait  disparaître  les  grosses  masses  ganglionnaires  du  cou,  des 
aisselles,  des  aines  et  même  du  médiastin,  ramène  la  rate  hy¬ 
pertrophiée  à  ses  dimensions, -normales,  diminue  le  nombre 
excessif  des  globules  blancs  et  rétablit  l’équilibre  leucocy¬ 
taire,  augmente  consécutivement  le  nombre  des  globules 
rouges  et  leur  richesse  en  hémoglobine.  Mais  il  faut  recon¬ 
naître  que  ces  résultats  favorables  ne  sont  pas  le  plus  sou¬ 
vent  synonymes  de  guérison.  L’échéance  fatale  n’est  que  re¬ 
tardée.  • 

.‘)®  Tumeurs  malignes  des  viscères. —  Malgré  que  ce  soit  là  un 
chapitre  d’attente,  les  améliorations  déjà  obtenues  dans  les 
cas  de  tumeurs  du  larynx,  de  l’estomac...  permettent  quel¬ 
que  espoir  pour  l’avenir. 

IV.  Dangers  de  la  radiothérapie.  —  .Après  le  bilan  des  suc- 
1  cès  et  des  échecs  de  la  radiothérapie,  doit  venir  le  compte  de 
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ses  méfaits,  supposés  ou  réels.  11  n’est  que  trop  certain,  d'a¬ 
bord,  que  des  dangers  résultent  des  excès  de  dose.  Ces  excès 
de  dose  sont  souvent  difficiles  à  éviter-  Dans  tous  les  cas  où 
un  traitement  intensif  est  nécessaire,  il  est  malaisé,  même 
âvec  les  meilleurs  instruments  de  mesure,  d’atteindre  exacte¬ 
ment,  sans  la  dépasser,  l'extrême  limite  de  la  dose  utile.  Les 
accidents  varient  suivant  qu’il  s’agit  de  la  peau  ou  d'une  mu¬ 
queuse.  Les  radiodennites  graves  de  la  peau  saine  s’accom¬ 
pagnent  de  douleurs  très  vives  et  très  prolongées,  de  pertes 
de  substance  dont  la  réparation  exige  souvent  de  longs  mois, 
enfin,  conséquence  plus  grave,  d’une  interception  forcée  du 
traitement  avec  la  suppression  de  l’obstacle  opposé  à  l’évolu¬ 
tion  naturelle  de  la  maladie.  Dans  les  cas  de  néoplasme  ul¬ 
céré  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  surtout  de  la  muqueuse 
linguale,  l’excès  de  dose  est  bien  plus  fâcheux.  En  détruisant 
plus  ou  moins  complètement  les  éléments  cellulaires  sains 
de  la  région,  il  favorise  l’action  des  agents  d’infection  secon  - 
daire,  provoque  des  accidents  locaux  de  suppuration,  de  gan¬ 
grène,  de  septicémie,  de  lymphangite  qui  s’étendent  souvent 
aux  ganglions  les  plus  proches,  et  contribue  ainsi  indirecte¬ 
ment  à  l’envahissement  plus  rapide  de  la  région  malade  par 
les  éléments  néoplasiques  que  n’ont  pas  détruits  les  rayons. 

Quant  à  l’influence  de  la  radiothérapie  sur  la  généralisation 
des  cancers,  en  dehors  de  l’action  que  peut  avoir  dans  ce 
sens,  pour  les  raisons  que  nous  venons  de  dire,  un  excès  de 
dose,  nous  n’y  croyons  pas.  Jusqu'à  preuve  du  contraire, 
l'excès  de  dose  est  le  seul  danger  de  la  radiothérapie. 

V.  Conditions  générales  du  succès  et  de  l'insuccès  de  la  radio¬ 
thérapie  des  tumeurs  malignes. —  L’étude  des  conditions  mul¬ 
tiples  et  d’ordre  très  dilférent  qui  déterminent  dans  chaque 
cas  particulier  le  succès  ou  l’insuccès  de  cette  médication 
permet  de  les  réduire  à  quatre  principales. 

La  première  est  d'ordre  purement  physique,  c-’est  le  siège 
plus  ou  moins  profond  des  divers  éléments  cellulaires  de  la 
tumeur  traitée. 

La  deuxième, d’ordre  biologique,  c’est  le  degré  variable  de 
sensibilité  de  ces  éléments  à  l’action  des  rayons. 

La  troisième,  de  même  ordre  que  la  précédente,  c’est  la 
rapidité  d’évolution  de  ta  tumeur  traitée. 

La  quatrième,  d’ordre  anatomo-pathologique,  c’est  l'inté¬ 
grité  ou  l'envahissement  du  système  vasculaire  et  spéciale¬ 
ment  des  ganglions. 

^'l.  Indications  générales  de  la  radiothérapie  des  tumeurs  ma¬ 
lignes.  —  Une  tumeur  maligne  opérable  doit  êlre  immédia¬ 
tement  opérée  :  le  bistouri  prime  la  radiothérapie.  11  n'est  à 
cette  règle  que  deux  exceptions  :  les  épithéliomas  de  la 
peau  n’ayant  pas  dépassé  le  derme,  où  il  est  permis  de  pré¬ 
férer  la  radiothérapie  en  raison  de  l’excellence  de  ses  résul¬ 
tats  esthétiques  ;  —  les  sarcomes  opérables  qui  parfois  appar¬ 
tiennent  au  groupe  ultra-sensible  que  la  radiothérapie  suffit 
à  guérir.  En  dehors  de  ces  deux  indications  spéciales,  la 
radiothérapie  est  indiquée  dans  trois  cas  :  i"  lorsqu'il  s’agit 
d’un  néoplasme  dont  l'ablation  est  différée  pour  quelque  rai¬ 
son  que  ce  soit  ;  —  2®  après  l’ablatiun  de  toutes  les  tumeurs 
malignes,  le  plus  tôt  possible  pour  prévenir  les  récidives;  si  la 
radiothérapie  n'est  pas  pratiquée,  comme  il  convient,  aussitôt 
après  l’opération,  elledoit  l'être  au  premier  signe  de  récidive  ; 
—  3"  dans  tous  les  cas  de  tumeurs  malignes  inopérables: 
c'est  ici  la  seule  médication  rationnelle  et  le  palliatif  dont  il  y 
a  le  plus  à  attendre. 

M.  Maunoury  (de  Chartres)  développe  les  conclusions  de 
son  rapport.  {Le  résumé  de  ce  rapport  par  l’auteur  est  publié  en 
tête  du  journal.) 

Discussion.  —  De  la  valeur  relative  de  la  radiothérapie  et 
de  la  fulguration  dans  le  traitement  du  cancer  (en  collaboration 
avec  M.  de  Reating-Ilart).  -  M.  Pozzi  (de  Paris).  —  La  ful¬ 
guration  emploie  les  étincelles  de  haute  tension  et  de  liante 
fréquence,  elle  est  plus  énergique  que  la  radiothérapie,  elle 
est  à  la  radiothérapie  ce  que  la  chirurgie  est  à  la  méde¬ 
cine.  Le  ProP  Pozzi  en  a  obtenu  des  résultats  particulière¬ 
ment  remarquables  dans  les  cas  de  cancers  ulcérés  des  mu¬ 
queuses  et  du  col  utérin  où  son  application  a  permis  un 
curage  eflicace,  grâce  à  la  mortification  des  tissus  néoplasi¬ 


ques,  et  a  amené  la  disparition  des  douleurs  et  des  hémor¬ 
ragies.  Mais  il  est  bien  évident  qu  elle  ne  saurait  supplanter 
la  radiothérapie  dans  le  traitement  des  cancroïdes  de  la  face, 
des  sarcomes,  des  cancers  vicéraux.  D’ailleurs  l’union  des 
deux  méthodes  donne  de  bons  résultats  :  «  où  l’étincelle  a 
passé  la  radiothérapie  a  une  puissance  décuplée». 

M.  Doyen  (de  Paris)  soulève  une  question  de  priorité 
pour  l’emploi  de  la  haute  fréquence  dans  ces  cas  en  faveur 
de  M.  Rivière  et  d’autres  auteurs. 

M.  Pozzi,  puis  M.  Keating-IIart  affirment  l’originalité  et 
la  personnalité  de  la  technique  très  spéciale  qu’ils  ont  em¬ 
ployée. 

M.  Willems  (de  Gand)  a  expérimenté  la  radiothérapie  sur 
diverses  tumeurs  du  tissu  lympho'ide,  avec  un  succès  variable 
suivant  les  cas,  suivant  qu’il  s’agit  de  la  variété  tuberculeuse 
ou  de  la  variété  tumeur. 

M.  Tuffier  (de  Paris).  —  Dans  les  épithéliomas,  à  part  les 
petits  cancroïdes  qui  guérissent  par  tous  les  topiques  et  encore 
mieux  par  le  bistouri,  la  radiothérapie  n’a  iamais  donné  une 
guérison.  Pour  les  sarcomes  une  très  grande  réserve  s’impose 
en  raison  de  la  variabilité  de  l’action  des  rayons.  Plutôt  que 
de  faire  une  application  de  rayons  pendant  l’opération  il  vaut 
mieux  opérer  plus  largement  si  ona  des  doutes.  La  radiothé¬ 
rapie  demeure  indiquée  dans  les  cas  de  cancers  inopérables 
ou  de  récidives. 

M.  Doyen  (de  Paris)  ne  croit  nullement  à  la  valeur  cura¬ 
tive  de  la  radiothérapie  et  critique  particulièrement  le  rapport 
de  Béclère,  trop  optimiste  à  son  avis.  Il  ne  croit  pas  non  plus 
qu’on  doive  accepter  la  proposition  de  Maunoury. 

M.  Thiéry  (de  Paris)  préfère  le  bistouri  même  dans  les  cas 
de  petits  cancro'ides  de  la  face.  Il  n’est  pas  partisan  de  la  ra¬ 
diothérapie  au  cours  de  l’opération. 

M.  Cerné  (de  Rouen)  trouve  trop  favorable  le  rapport  de 
Béclère,  le  rapport  de  Maunoury  se  rapprocherait  davantage 
de  l’opinion  des  chirurgiens. 

M.  Morestin  (de  Paris). — La  radiothérapie  n’a  qu'une  valeur 
palliative,  elle  ne.  sera  appliquée  qu’aux  cas  inopérables  ou 
aux  récidives.  Quant  aux  cancroïdes  de  la  face  ils  sont  justi¬ 
ciables  du  bistouri  et  même  dans  les  cas  où  ils  sont  relative¬ 
ment  étendus,  les  greffes  de  Thiersch  donnent  des  résultats 
aussi  esthétiques  que  la  radiothérapie. 

M.  Imbert  (de  Marseille).  —  Avec  la  radiothérapie  nous 
avons  obtenu  :  de  bons  résultats  dans  les  épithéliomes  cu¬ 
tanés  superficiels,  des  améliorations  dans  les  lymphadénomes 
et  les  sarcomes,  des  résultats  Insuffisants  dans  le  cancer  du 
sein,  des  échecs  dans  le  cancer  des  muqueuses. 

M.  Témoin  (de  Bourges).  —  Je  n’ai  jamais  vu  guérir  de 
vrais  cancers  par  la  radiothérapie,  en  dehors  du  cancroïde 
superficiel  qui,  comme  on  l'a  répété,  guérirait  par  tout  autre 
procédé  et  à  plus  forte  raison  par  le  bistouri.  Je  les  ai  vus 
récidiver  régulièrement  et  souvent  évoluer  alors  très  rapide¬ 
ment,  parfois  même  avec  une  rapidité  effroyable  ;  mais  je  ne 
la  rejette  pas,  car  elle  est  pour  nous  parfois  un  précieux 
adjuvant. 

M.  Loudray  (de  Paris)  trouve  que  la  proposition  de  M. 
Maunoury  peut  être  féconde  en  résultats. 

M.  Mayer  (de  Bruxelles)  proteste  contre  la  condamnation, 
trop  absolue  à  son  avis,  de  la  radiothérapie. 

M.  Péraire  (de  Paris)  apporte  une  série  d’observations  sur 
l’action  de  la  radiothérapie  dans  les  tumeurs  malignes.  Les 
résultats  obtenus  par  lui  sont  conformes  à  ceux  que  l’on  peut 
attendre  communément  de  l’application  des  rayons 
Questions  diverses. 

Cou.  Face.  Oreille. 

M.  Dollinger  (de  Budapesth).  —  Expériences  et  résultats 
définitifs  du  traitement  de  la  névralgie  faciale  grave  par  la  ré¬ 
section  des  branches  du  trijumeau  et  par  l’extirpation  du  gan¬ 
glion  de  Casser.  —  L’auteur  a  renoncé  dans  ces  dernières  an¬ 
nées  à  la  résection  des  branches,  laquelle  est  très  rarement 
suivie  (ie  résultats  définitifs,  il  s’en  tient  à  l’extirpation  du 
ganglion  de  Gasser.  De  22  malades  auxquels  il  a  enlevé  ce 
ganglion,  15  ont  pu  être  examinés  de  nouveau  ultérieurement 
ou  ont  répondu  à  des  lettres.  Us»  ont  présenté  du  côté  opéré 
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divers  troubles  trophiques  et  de  l’anesthésie,  mais  les  incon¬ 
vénients  résultant  de  l’opération  ne  sont  rien  en  comparaison 
des  avantages  que  retirent  les  malades. 

M.  Tédenat  (de  Montpellier).  —  Fibromes  nasopharyngiens. 
—  La  voie  d’abord  la  meilleure  est  la  voie  nasale,  avec  l’inci¬ 
sion  recommandée  par  Ollier.  Je  l’ai  employée  10  ou  12  fois 
et  n’ai  eu  qu’à  m’en  louer.  Elle  donne  dans  tous  les  cas  un 
jour  suffisant,  car  il  est  aisé,  quand  on  le  juge  utile, d’agran¬ 
dir  l’ouverture  à  la  pince-gouge  aux  dépens  de  la  branche 
montante  et  du  bord  du  maxillaire  supérieur,  ju.squ  à  l’ori¬ 
fice  de  sortie  du  nerf  sous-orbitaire. 

M.  Jacques  (de  Nancy).  —  Anévrysme  artérioso-veinevx  du 
sinus  caverneux  guéri  par  compression  directe. 

M.  Morestin  (de  Paris).  — Cancer  du  plancher  de  la  bou¬ 
che.  —  Lé  cancer  du  plancher  de  la  bouche  évolue  de. façon 
relativement  lente  dans  son  premier  stade,  il  s’étale  en  sur¬ 
face  avant  de  gagner  en  profondeur.  Mais  dès  qu'il  a  gagné 
les  tissus  sous-muqueux  la  diffusion  en  est  rapide  et  très  ra¬ 
pidement  les  ganglions  sont  suspects  sur  une  grande  étendue. 

La  nature  de  l’intervention  sera  par  suite  variable  suivant 
le  stade  d’évolution.  Mais  il  faudra  toujours  enlever  les  gan¬ 
glions  . 

S’il  s’agit  d’un  cancer  circonscrit,  n’intéressant  que  la  mu¬ 
queuse  ou  semblant  n’intéresser  qu’elle,  l’extirpation  sera 
faite  par  le  \;oie  sus-hyoïdienne. 

Si  le  cancer  a  gagné  l'espace  celluleux  sous-muqueux  *il 
taut  enlever  toutes  les  parties  molles  du  plancher  de  la  bou¬ 
che,  la  planche  sous -maxillaire,  une  partie  de  la  langue. 
L’extirpation  ganglionnaire  doit  toujours  être  large,  bilaté¬ 
rale.  Quant  au  maxillaire  inférieur,  lorsque  les  lésions  ne 
sont  point  par  trop  avancées,  il  conviendra  d’en  conserver  le 
cadre  inférieur,  après  avoir  scié  horizontalement  et  enlevé  la 
portion  qui  supporte  les  dents.  L’opération  ainsi  faite  est 
moins  grave,  elle  donne  une  dilTormité  ultérieure  moindre  et 
permet  l’application  d’un  appareil  orthopédique. 

Toutefois  dans  les  cas  graves,  il  n’y  a  pas  à  hésiter,  il  faut 
sacrifier  le  maxillaire  dans  une  grande  partie  de  son  étendue. 

M.  Vidal  (d’Arras).  —  Traitement  de  la  névralgie  faciale 
grave.  —  M.  Vidal  s'est  attaqué  au  sympathique  cervical, 
l’ablation  en  est  facile  et  les  suites  bénignes.  Les  résultats 
thérapeutûjues  sont  été  bons. 

MM.  Ch.,  et  F.  Martin  (de  Lyon).  —  Des  applications  de  la 
prothèse  dans  les  cas  de  symphyse staphylopharyngée.  —  Les 
auteurs  présentent  un  appareil  dont  ils  ont  obtenu  de  bons 
résultats  chez  quatre  malades  déjà.  C’est  un  appareil  de  caout¬ 
chouc,  tout  à  la  fois  résistant  et  élastique,  agissant  d’une 
façon  lente  et  continue.  Les  guérisons  se  sont  maintenues 
sans  récidives  et  les  tissus  cicatriciels  ont  repris  une  consis¬ 
tance  souple.  Benjamin  Bord. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  1'='^  octobre  1907. 

Le  sérum  antidysentérique  polyvalent 

MM.  CovNE  et  Auché  (de  Bordeaux).  —  Deux  opinions  se 
trouvent  en  présence  au  sujet  de  la  nature  des  agents  micro¬ 
biens  de  la  dysenterie  bacillaire.  Pour  les  auteurs  étrangers, 
il  existerait  des  bacilles  dysentériques  vrais  et  des  bacilles 
pseudo-dysentériques  ou  para-dysentériques.  Pour  M.  Dop- 
ter,  ces  deux  types  de  bacilles  se  ramèneraient  à  un  même 
germe  spécifique, 

MM.  Goy'ne  et  Auché  ont  pensé  que  le  sérum  monovalent, 
préparé  seulement  avec  les  bacilles  du  type  Siyga  devait  se 
montrer  insuffisant  dans  les  pseudo-dysentéries  causées  par 
les  bacilles  du  type  Flcxner,  aussi  ont-ils  préparé  un  sérum 
polyvalent  s’adressant  aux  dysentéries  dépendant  de  l'un  et 
l’autre  type.  Ils  ont  obtenu  de  ce  sérum  les  meilleurs  résul¬ 


tats  dans  la  dysenterie  infantilequi,  dans  la  majorité  des  cas, 
est  causée  par  les  bacilles  du  groupe  Flexner.  Expérimentale¬ 
ment,  et  dès  l‘.)0.‘),  ils  avaient  reconnu  la  valeur  de  ce  sérum 
comme  agent  préventif  et  curatif  de  la  dysenterie. 

La  thérapeutique  jugée  par  les  chiffres. 

M.  Grimbert.  —  Les  tendances  thérapeutiques  du  corpsmé- 
dical  des  hôpitaux  peuvent  être  assez  exactement  jugées  par 
l’étude  de  la  nature  et  de  la  quantité  des  médicaments  déli¬ 
vrés  en  ces  dix  dernières  années  par  la  Pharmacie  centrale 
des  hôpitaux. 

La  dépense  en  médicaments  classiques  reste  stationnaire 
depuis  de  nombreuses  années,  en  dépit  de  l'introduction  des 
nouveaux  médicaments  de  synthèse.  Parmi  ces  médicaments 
classi  ques  se  rangent  :  l’opium,  le  laudanum  de  Sydenham, 
l’ex  trait  de  quinquina,  le  diachylon,  la  teinture  d  iode,  la 
glycé  rine,  le  bromure  de  potassium,  le  sous-nitrate  de  bis- 
mu  th,  lesalicylate  de  soude,  le  nitrate  d’argent,  le  calomel,le 
kermès  minéral,  les  sangsues. 

On  trouve  en  baisse  sensible  :  les  iodures  de  potassium  et 
de  sodium,  les  sels  de  quinine,  l’antipyrine,  le  glycéro-pbos- 
pbatede  chaux,  le  cacodylate  de  soude. 

Sont  en  baisse  rapide  :  les  antiseptiques  toxiques  comme  le 
sublimé  qui  tombe  de  2.000  kilogrammes  ;  l’acide  phénique 
(de  12.500  à  5000  kil.l  ;  le  biiodure  de  Ilg  (de  74  à  25  kil.)  ; 
l’iodoforme  (detiOO  à  200  kil.)  ;  les  antiseptiques  intestinaux  : 
naphtol  B(de  104  à  34  kil.)  ;  benzo-naphtol  (de  74  à  21  kil.): 
salol  (de  31 1  à  88  kl.)  ;  enfin,  la  cantharide  (de  200  à  10  kil.  en 
IQ  ans),  la  caféine  (de  3!)  à  15  kil.).  La  consommation  du 
rhum  est  également  en  décroissance  très  nette  fde  60.000  litres 
à  27.400). 

L’usage  des  médicaments  suivants  a,  par  contre,  très  rapi¬ 
dement  augmenté  ;  eau  oxygénée  (de  1000  litres  à  102.000 
litres)  ;  formol  (de  300  à  2(00  kil.)  ;  théobromine  (de  26  à  115 
kil.)  ;  salicylatede  méthyle  (de  2  à70ü  kil.).  Parmi  les  médica¬ 
ments  nouveaux,  on  note  une  consommation  croissante  du 
pyramidon,  de  l’aspirine,  de  l'urotropine,  du  protargol,  du 
salophène,  du  véronal,  du  dermatol. 

Recherches  et  observations  au  cours  de  deux  grandes  épizooties 
de  peste  bovine  en  Egypte. 

M.  Piot-Bev.  —  La  communication  se  résume  dans  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

L’isolement  absolu,  en  plein  champ,  d’animaux  exposés  à 
la  contagion  de  la  peste  bovine,  suffit  le  plus  souvent  à  les 
soustraire  aux  atteintes  de  la  maladie . 

La  séquestration  desétables  contaminées  porte  à  leur  maxi¬ 
mum  les  dangers  d’infection  de  tout  le  troupeau.  C’est  une 
mesure  à  déconseiller  absolument. 

L’emploi  des  sérums  antipesteux  acluellemehl  connus,  en 
vue  de  l’immunisation  passive  (sérum  seul),  s’est  montré  inef¬ 
ficace  en  Egypte. 

Laméthodede  l'immunisation  active  (sérum  et  sang  viru¬ 
lent)  y  a  été  désastreuse.  Elle  ne  saurait,  en  l’état  actuel,entrer 
comme  méthode  préventive  dans  les  pays  occidentaux  si  la 
peste  bovine  venait  à  être  importée. 

La  contagion  ne  paraît  pas  s’effectuer  par  l  intermédiaire 
des  insectes  mais  seulement  par  voie  directe.  C’est  ce  qui 
explûiue  l’efficacité  de  l’isolement  absolu  en  plein  champ. 

11  n’exisle  pas  de  champs  maudits  pour  la  peste  bovine. 

Séance  du  8  octobre. 

Essais  sur  une  thérapeutique  nouvelle  de  la  tuberculose  basée 
sur  l'action  antitoxique  du  foie. 

"MM.  Lemoine  et  Gérard  (de  Lille), partant  de  cette  notion  que 
la  bile  et  les  acides  biliaires  exercent  vis-à-vis  de  certains  poi¬ 
sons,  et  en  particulier  du  venin  de  vipères,  —  comme  l’ont 
montré  les  expériences  de  Phisalix,—  une  action  antitoxique, 
ont  étudié  cette  action  sur  le  poison  tuberculeux. 

Ils  ont  injecté  des  bacilles  dans  le  péritoine  du  cobaye  et 
lui  ont  fait  ultérieurement  des  injections  sous-cutanées  de 
cholestérine  et  des  injections  d’extraits  résultant  du  traitement 
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de  la  bile  par  l’éther  de  pétrole.  Ces  injections  n’ont  provoqué 
aucune  réaction  défavorable,  générale  ou  locale  ;  elles  sem¬ 
blent  avoir  arrêté  vraiment  dans  son  évolution  le  processus 
tuberculeux. 

Les  essais  dans  les  cas  de  tuberculose  humaine,  à  toutes 
les  périodes  de  son  évolution, leur  ont  donné  également  des 
résultats  favorables  :  diminution  des  sueurs  nocturnes,  de  la 
lièvre,  de  la  prostration,  diminution  de  la  fréquence  du  pouls 
et  relèvement  de'sa  tension,  disparition  de  l'anorexie. 

Encouragés  par  ces  faits,  les  auteurs  poursuivent  présen¬ 
tement  leurs  essais  cliniques. 

Tuberculose  inflammatoire  et  rachitisme  tardif. 

M\l.  PoNCKT  et  Leriche  pensent  que  les  déformations  ostéo¬ 
articulaires  essentielles  de  la  croissance  :  scoliose,  genu  val- 
gum,  pied  plat  douloureux,  coxa-vara...  etc.,  doivent  être 
rapportées  le  plus  souvent  à  une  tuberculose  atténuée. 

Les  manifestations  de  ce  que  I  on  appelle  le  rachistisme 
tardif  seraient  ainsi  dues  à  une  tuberculose  inllammatoire 
qui  évoluerait  d’une  façon  toute  particulière  et  «  en  deliors 
des  formules  classiques  ». 

Traitement  des  nœvi  vasculaires  par  le  radium. 

MM.  WicKHAM  et  Degrais  (de  Paris)  présentent  une  série 
d’aquarelles  reproduisant  des  types  différents  de  nœvi  vas¬ 
culaires  blanchis  et  guéris  parle  radium.  De  quelque  variété 
(]u’il  s’agisse,  taches  plates  superficielles  ou  profondes,  taches 
saillantes,  nœvi  érectiles  frambœsiformes.  la  guérison  est  ob¬ 
tenue  par  la  simple  application  d’appareils  plats  recouverts 
d'un  vernis  dais  lequel  est  incorporé  le  ladium.  Les  radia¬ 
tions  émanées  des  appareils  sont  dosées  d’après  l’étendue  et  la 
profondeurdes  nœvi  à  soigner.  L'application  en  est  indolente 
sans  la  moindre  réaction  avec  les  doses  faibles,  mais  elle 
s'accompagne  d’une  réaction  plus  ou  moins  vive  avec  les  for¬ 
tes  doses. 

Ü  !  diagnostic  et  de  la  classification  des  scolioses  des  adolescents . 

M.  Gourdon  (de  Bordeaux)  insiste  sur  ce  fait  que  le  symp¬ 
tôme  principal  dans  les  scolioses  est  non  point  l’écart  du  ra¬ 
chis  de  la  verticale  normale,  mais  la  rotation  des  corps  verté¬ 
braux.  Cette  rotation  précède  1  écart. 

Tout  sujet  examiné  le  Ironc  fléchi  en  avant,  ne  présentant 
dans  cette  attitude  aucune  asymétrie  d'un  des  côtés,  peut 
être  considéré  comme  indemne  de  scoliose.  La  présence  d’une 
surélévation  d’un  des  côtés  dii  tronc  est  au  contraire  un  signe 
de  scoliose.  Benjamin  Bord. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 
Relation  du  traumatisme  avec  l’appendicite. 

M.  PicQUB.  —  Le  nombre  des  faits  publiés  à  ce  sujet  est 
restreint,  les  Jeanbrau  et  Anglade  ont  assez  récemment 
agité,  devant  la  Société  de  Chirurgie,  la  question  de  savoir 
si  le  traumatisme  crée  à  lui  seul  les  conditions  de  l’appen¬ 
dicite,  ou  s’il  amorce  seulement  une  crise  chez  un  appen¬ 
diculaire  latent.  La  question  devient  surtout  difficile  à  tran¬ 
cher  lorsqu  il  s'est  écoulé  un  certain  temps  entre  le  trauma 
et  la  crise  appendiculaire. 

Üna  signalé  (Marfan,  Bron)  la  section  de  l’appendice  à  la 
suite  d’une  contusion  abdominale.  Dans  un  cas  de  Guinard, 
il  semble  s’être  formé  un  hématome  (empâtement  de  la  fosse 
iliaque)  et  la  résorption  de  cet  hématome  aurait  amené  des 
rétractions  péritonéales,  entraînant  une  coudure  de  l’appen¬ 
dice  . 

Sonnenburg  (de  Berlini  professe  que  la  résorption  d’un 
hématome  peut  en  effet,  par  la  formation  de  brides  périto¬ 
néales,  provoquer  la  coudure  de  l’appendice  ;  mais  jusqu’ici, 
dans  les  cas  où  semblable  coudure  a  été  constatée,  les  com¬ 
mémoratifs  du  traumatisme  ont  toujours  été  trop  anciens 
pour  permettre  des  conclusions  sûres,  applicables  aux  cas 
judiciaires. 

Auteurs  ayant  écrit  sur  ce  même  thème  :  Jeanbrau  (de 


Montpellier),  Sachet  (de  Vienne),  Mouret  (de  Rouen).  Con* 
clusions  du  D''  Jeanbrau  : 

A.  —  Si  la  crise  appendiculaire  guérit  sans  opération,  il 
semble  que  l’ouvrier  a  droit  seulement  à  une  indemnité  tem¬ 
poraire. 

B. —  S’il  y  a  opération  suivie  de  guérison, l’accidenté  semble 
encore  avoir  droit  seulement  à  findemnité  temporaire.  C’est 
le  cas  du  hernieux  traumatique. 

C.  —  Quid,  si  l’opération  a  lieu  à  chaud,  et  laisse  après 
elle  une  éventration)  A  l’indemnité  temporaire  il  faudra  ajou¬ 
ter  des  frais  médicaux.  —  L’incapacité  temporaire  sera  en 
général  évaluable  à  6, 8  ou  10  pour  % . 

D.  —  Quid,  si  l’accidenté  succombe  !' 

Les  traumatismes  sont  quelquefois  le  résultat  d’efforts  ac¬ 
complis  par  le  sujet,  efforts  plus  ou  moins  violents  mais  nor¬ 
maux,  et  dénués  de  caractère  traumatique. 

L’effort  par  lequel  on  tend  à  résister  à  un  commencement 
de  chute,  sur  un  sol  glissant,  peut  être  à  lui  seul  une  cause 
de  trauma. 

Les  conséquences  d’un  tel  effort  doivent-elles  être  assimi¬ 
lées  aux  résultats  des  chutes  elles-mêmes,  par  exemple  des 
fractures  du  crâne  ? 

11  semble  que  oui.  Elles  sont  cependant  liées  à  des  dispo¬ 
sitions  subjectives,  comme  l’est  parexemple  toufe  lésion  ré¬ 
sultant  d'un  effort  de  défécation. 

M.  B.u.thazuu).  —  La  loi  de  1891  constitue  un  contrat  for¬ 
mel  entre  le  patron  et  l’ouvrier.  La  seule  question  à  poser  est 
celle  de  l’origine  accidentelle  ou  non  accidentelle  de  la  lésion. 
Il  est  inutile  de  rechercher  si  le  trauma  joue  un  rôle  acces¬ 
soire,  partiel  et  indirect  :  le  chiffre  de  findemnité  n’en  sera 
pas  modifié. 

L’analyse  des  origines' est  toujours  tentante  dans  le  cas  de 
hernie,  de  hernie  double  surtout,  et  dans  le  cas  de  delirium 
tremens  ;  fimbibition  du  sujet  est  évidemment  bien  indépen¬ 
dante  du  patron  ;  le  sujet  aura  droit  cependant  à  une  indem¬ 
nité  totale.  En  effet,  la  loi  de  1898  a  eu  pour  but  précisément 
d’exclure  en  bloc  toutes  les  discussions,  elle  constitue  un 
forfait  accepté  par  les  deux  parties  ;  celles  ci  se  sont  fait  des 
concessions  réciproques. 

Bref  il  n’y  a  pas  lieu  de  rechercher  si  le  traumatisme  est 
seul  causal,  mais  seulement  s’il  a  une  part  de  causalité. 

Divers.  —  Les  maladies  ne  sont  pis  encore  comptées 
comme  accidents  du  travail. 

La  pneumonie  et  la  pleurésie  traumatiques  sont  admises 
comme  accidents  du  travail.  Mais  sont-elles  des  affections  mé¬ 
dicales  ■(  Généralement  elles  sont  dues  à  des  perforations  par 
pointe  osseuse,  ce  sont  des  cas  chirurgicaux.  —  Ce  peuvent 
être  des  cas  médicaux,  la  commotion  du  poumon  sans  frac¬ 
ture  de  côte  peut  déterminer  un  point  pneumonique  ;  il  peut 
y  avoir  plaie  centrale  du  poumon  sans  plaie  périphérique 
(cas  de  Gosse'.in  et  de  Courtois).  — Il  y  a  lieu  de  craindre  que 
les  patrons  ne  se  trouvent  amenés  à  payer  des  rentes  pour  de 
vagues  traumas  du  temps  jadis. 

M.  SocQUET.  —  A  propos  d'une  plaie  superficielle  du  pied 
chez  un  alcoolique,  fexpert  avait  conclu  à  une  incapacité 
de  travail  de  3  semaines  à  1  mois,  mais  comme  ledit  alcooli¬ 
que  avait  fait  à  cette  occasion,  une  crise  de  delirium  tremens, 
le  tribunal  octroya  4  mois  d’indemnité.  —  De  même  il  n’y  a 
pas  lieu  d’examiner  si  la  gravité  d  un  trauma  résulte  du  dia¬ 
bète  ou  de  l’albuminurie  du  sujet. f.a  loi  de  1893  est  une  loi 
forfaitaire. 

M.  PicQuÉ.  —  Il  est  toujours  difficile  de  se  prononcer  sur 
les  prédispositions.  Le  sujet  peut  avoir  présenté  des  crises 
antérieurement,  très  anciennement.  Quel  compte  doit-on  te¬ 
nir  de  ces  crises  ? 

M.  B  u.thazard.  —  Dans  le  dédale  des  arguments  nous  de¬ 
vons  nous  tenir  au  fil  d’.Nriane,  quiest  cette  question  :«  Que 
serait  le  sujet  sans  l’accident  ';’  » 

M.  Vai.lon.  —  Pareille  question  se  pose  fréquemment  au 
sujet  des  rapports  entre  l’hystérie  et  le  traumatisme. 
Intoxication  collective  en  automobile  par  les  gaz  du  moteur. 

M.  Briand.  —  11  s’agit  d  un  moteur  à  explosion  ;  explosion 
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fournie  par  un  mélange  de  vapeur  de  pétrole  et  d’air, voiture 
à  carrosserie  fermée.  Une  femme  et  deux  jeunes  filles  font 
dans  cette  voiture  un  assez  court  trajet,  après  dîner  ;  à  l’ar¬ 
rivée,  deux  d’entre  elles  sont  dans  un  état  de  confusion  tel, 
qu’en  descendant  de  voiture,  bien  qu’on  les  soutienne,  elles' 
tombent  ;  la  troisième  est  évanouie.  Celle-ci  était  atteinte 
d’une  tuberculose  pulmonaire,  que  l’intoxication  aggrava 
au  point  d’exiger  son  envoi  dans  un  sanatorium.  —  Respira¬ 
tion  artificielle.  —  Amnésie  de  plusieurs  heures.  Tintements, 
vertiges,  nausées. 

La  période  d’intoxication  active  avait  é'é  moindre  qu’une 
demi-heure  :  en  effet,  en  cours  de  route,  les  voyageuses 
avaient  donné  un  ordre  au  mécanicien,  d’un  ton  parfaite¬ 
ment  naturel  ;  et  l’arrivée  avait  eu  lieu  moins  d’une  demi- 
heure  après.  Les  trois  malades  avaient  oublié  l’ordre  donné 
au  cocher  ;  leur  période  amnésique  commençait  à  ce  mo¬ 
ment,  pour  finir  dans  le  courant  de  la  nuit. 

Le  véhicule  leur  avait  servi  maintes  fois  déjà  pour  ac¬ 
complir  le  même  trajet,  également  toutes  vitres  fermées, 
sans  le  moindre  malaise  —  Mais  récemment  une  modifica¬ 
tion  avait  été  faite  à  la  carrosserie  :  un  coffre  avait  été  placé  à 
40  centimètres  de  distance  du  tuyau  d’échappement  des  gaz 
produits  de  la  combustion  :  des  bandes  du  plancher  étaient 
restées  disjointes,  et  par  les  fissures  pénétraient  les  gaz.  Par¬ 
mi  eux  figurait  V oxyde  de  carbone.  Sa  présence  fut  constatée 
à  l’aide  de  l’appareil  de  Michel  Lévy  et  A.  Pécoul,  dans  l’in¬ 
térieur  de  la  voiture,  tant  à  l’état  de  déplacement  rapide  que 
sans  déplacement.  —  Ce  cas  ne  semble  pas  isolé  ;  l’auteur  a 
vu  plusieurs  fois  des  maux  de  tête  coïncidant  avec  les  mo¬ 
ments  où  le  moteur  d'un  automobile  «  rendait  mal  »  c’est- 
à-dire,  en  réalité,  rendait  trf)p. 

Des  cas  d’intoxication  par  l'oxyde  de  carbone,dan8  des  voi¬ 
ture  fermées,  avaient  été  rapportés  déjà  par  le  D’'  Motet.  La 
source  du  gaz  était  alors  dans  la  chaufferette  de  la  voiture. 

D''G.  de  Clbrambaui.t. 

Médecin-Adjoint  de  l’Infirmerie  Spéciale  desAliénés 
près  la  Préfecture  de  Police. 

P.  S.— A  la  séance  du  iOjuin  1907,  le  D-’  Chavignÿ,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâce,  a  fait  ressortir  l’intérêt  clinique  des 
sillons  unguéaux  laissés  par  les  périodes  de  malnutrition,  et 
la  possibilité  de  leur  utilisation  en  médecine  légale.  A  ce  sujet 
les  noms  de  Beau  et  de  Tillauxont  été  rappelés. (Voir  Progrès 
Médical,  27  juillet  1907.1. 11  est  un  autre  trouble  unguéal  qu'il 
nous  paraît  intéressant  de  rapprocher  du  trouble  en  question. 
Il  consiste  en  stries  blanches  transversales,  résidantà  l’intérieur 
de  l’ongle,  et  ne  s’accompagnant  d’aucune  modification  du 
modelé.  Le  microscope  montre  ([u’elles  sont  dues  à  des  cou¬ 
ches  d’air  interposées  entre  les  couches  corn  Ses.  Ces  stries 
ont  pu  être  observées  à  l’état  de  santé  iMorisoi>),  plusieurs 
auteurs,  dont  Vogel,  les  ont  constatés  chez  des  typhiques  con¬ 
valescents.  Bielchow^ki  les  a  rencontrées  dans  un  cas  de  né¬ 
vrite  multiple,  à  l’exclusion  des  autres  troubles  plus  habi¬ 
tuels  (friabilité,  aspect  mat,  rayures, -bosselures).  La  struc¬ 
ture  intime  de  ces  stries  (couches  d'air)  avait  été  déjà  consta- 
tatée  par  Morison.  (Bielchowski  Xeurologisches  Centralblatl, 
décembre  1890.  G.  R.  in  Annales  Medico  psychologiques,^  '), 

I,  p.  47.7.)  _ 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

Séance  du  3  octobre  1907.  —  Présidence  de  M.  Delormp. 

Discussions.  -  La  législation  militaire  concernant  les  pensions 
et  gratifications  de  réforme. 

VI.  Oberi.é  (Tlemceni  montre  que,  sur  bien  des  points,  la 
législation  militaire  est  plus  avantageuse  pour  l’accidenté  que 
la  législation  civile  ;  il  étudie  d’autre  part  les  perfectionne¬ 
ments  empruntés  à  cette  dernière  dont  peut  bénéficier  la  lé¬ 
gislation  militaire. 

M.  Legrand  (Casablanca)  indique  que  la  tuberculose  est 
fréquemment  une  maladie  consécutive  aux  fatigues  du  ser¬ 
vice  ;  il  demande  l’établissement  de  sanatoria  militaires 
pour  les  tuberculeux  réformés. 


M.  Simonin  (Paris).  —  Les  desiderata  de  M.  Oberlé  reçoi¬ 
vent  en  partie  satisfaction  à  la  suite  des  récentes  circulaires. 
M.  Legrand  soulève  une  question  complexe  ;  toutefois  elle  a 
déjà  reçu  une  solution  judicieuse  dans  la  législation  mili¬ 
taire  qui  a  devancé  considérablement  sur  ce  point  au  point 
de  vue  humanitaire  la  législation  civile  ;  les  règlements  mili¬ 
taires  sont  formels  ;  la  tuberculose  donne  des  droits  à  la  pen¬ 
sion,  lorsqu’elle  peut  être  attribuée  au  service  ou  même  lors¬ 
qu’elle  est  simplement  aggravée  parle  service.  On  sait,  par 
contre,  que  sauf  des  cas  absolument  exceptionnels  la  législa¬ 
tion  civile  ne  s’applique  qu'aux  accidents  du  travail  et  non 
aux  maladies  professionnelles. 

M.  Sieur  (Paris)  estimeque  le  point  essentiel  est  d’éliminer 
les  tuberculeux  de  l’armée  avec  des  pensions  ou  des  gratifi¬ 
cations  s’il  y  a  lieu,  et  qu’il  ne  saurait,  par  suite,  être  ques¬ 
tion  de  sanatorias  militaires . 

Désinfection  d’une  chambre  de  casernement. 

M.  Coosergue  (Clermont-Ferrand)  étudie  dans  une  revue 
générale  les  divers  désinfectants  employés  et  les  résultats 
obtenus;  sur  ces  données  il  établit  les  conditions  pratiques 
de  la  désinfection  d’une  chambrée  de  casernement . 

Communication. 

VI.  TouBERT(VIontpellier)  communique  l’observation  d’une 
ostéite  chronique  suppurée  du  fémur,  suite  éloignée  d’une 
blessure  par  coup  de  feu  ayant  nécessité  la  désarticulation 
de  la  cuisse,  opération  pratiquée  avec  succès  . 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 


Tuberculose  inflammatoire  et  rachitisme  tardif. 

Les  déformations  ostéo-articulaires  essentielles  de  j,a  croissance  : 
scoliose,  genu  valgum,  pied  plat  douloureux,  coxa  vara,  etc. 
sont  souvent  d'origine  tuberculeuse-. 

Par  MM.  Antonin  Poncet.  et  René  Leriche  (l). 

Il  est  d’une  banale  fréquence,  à  l’heure  où  le  squelette,  en 
pleine  poussée  ostéogénique,  fournit  sou  effort  maximum, 
d’en  voir  les  extrémités  segmentaires  s’infléchir,  se  courber, 
se  tasser,  laissant  lentement  s'installer  des  difformités  crois¬ 
santes  que  l'on  n’arrive  guère  à  enrayer.  Ainsi  se  constitue, 
sans  réaction  générale,  sans  symptomatologie  bruyante,  tout 
un  ensemble  de  malformations  osseuses  ou  ostéo-articulaires 
que  l’on  a,  dès  longtemps,  groupées  sous  le  terme  générique 
de  difformités  essentielles  de  la  croissance.  Ce  sont  surtout  :  la 
scoliose,  le  genu  valgum,  le  pied  plat  douloureux,  la  coxa 
vara,  etc..  A  toutes  ces  lésions  d’évolutipn  semblable,  d’étio¬ 
logie  identique,  (juel  qu’en  soit  le  siège,  on  s’accorde  à  donner 
une  pathogénie  univoque,  sans  d’ailleurs  aboutir  à  faire  un 
accord  définitif  sur  leur  mécanisme  commun. 

Rejetant  les  théories  anciennes,  ligamenteuse  et  musculaire, 
définitivement  ruinées,  certains  auteurs  invoquent,  depuis 
Volkmann,  le  rôle  de  la  surcharge  r  d’autres  incriminent  des 
modifications  purement  statiques  (Hueter),  favorisées  peut- 
être  par  une  malfaçon  congénitale  du  cartilage  d’accroisse¬ 
ment,  ou  dépendant  d’une  déformation  acquise  sus  ou  sous- 
jacente,  ou  relevant  d’une  anomalie  d’évolution  du  cartilage 
frappé  (Jaboulay)  )  d’autres,  enfin,  font  intervenir  une  ostéo¬ 
malacie  locale  passagère,  permettant  toutes  les  déviations, 
aidant  à  tous  les  déplacements. 

Il  est  bon.  d’ailleurs,  de  remarquer  qu’on  tend  aujourd’hui 
à  préférer  cette  dernière  hypothèse,  fortifiée,  au  reste,  par  un 
éclectisme  bien  compris,  qui  admet  l’influence  adjuvante, 
mais  seconde,  de  toutes  les  causes  purement  mécaniques. 
Mais,  à  vrai  dire,  on  a  quelque  peine  à  préciser  la  nature 


(1)  .M.  A.  Poncet  a  bien  voulu  adresser  au  Piogrùs  médical  de 
bonnes  épreuves  de  communication  qu’il  a  faite  à  la  séance  du 
8  octobre  à  l’Académie  de  médecine  et  que  nous  nous  faisons  un 
plaisir  de  reproduire. 
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du  ramollissement  osseux  que  l’on  invoque.  11  n’est  évidem¬ 
ment  pas  le  fruit  de  la  simple  malléabilité  physiologique  de 
l’os  en  voie  de  croissance. 

S’agirait-il  donc  d’une  alïection  particulière?  ou  des  influen¬ 
ces  banales  peuvent-elles  créer,  de  toutes  pièces,  le  syndrome 
anatoroo  clinique  ?  Toute  la  question  en  suspens  est  là.  Les 
solutions  ne  manquent  d’ailleurs  pas. 

Ollier,  relevant  quelques  analogies  entre  les  troubles  du 
développement  ainsi  produits  et  ceux  que  réalise  le  rachi¬ 
tisme  dans  la  première  enfance,  créa,  pour  eux,  le  mot  de 
rachitisme  tardif,  q\x\  fit  fortune.  Le  terme,  entré  dans  l’usage, 
lut  consacré  par  les  ouvrages  classiques  et,  en  bloc,  toutes 
les  déformations  osseuses  essentielles  furent  rangées  par(iuel- 
ques  chirurgiens  iKirmisson,  Lannelonguc.  etc.),  dans  ce  ca¬ 
dre  nouveau  et  très  compréhensif. 

0.1  admit  deux  formes  du  rachitisme  tardif  ;  l’un,  débu¬ 
tant  inopinément  vers  douze  ou  quinze  ans  chez  un  enfant 
libre  de  toute  atteinte  rachitique  ;  Tautre,  plus  fréquente, 
qui  n’était,  en  somme, qu'une  tardive  rechute  d’un  rachitisme 
infantile  paraissant  guéri  et  que  l’active  poussée  de  crois¬ 
sance  a  réveillé. 

En  fait,  il  y  a  une  réelle  analogie  d  évolution  anatomique 
entre  le  rachitisme  infantile  et  le  rachitisme  tardif.  Tous 
deux,  après  une  phase  plus  ou  moins  longue  de  ramollisse¬ 
ment  osseux,  conduisent  à  une  éburnation  terminale.  D’au¬ 
tre  part,  il  est  manifestement  des  scolioses,  des  genu  valgum 
de  l’adolescence,  qui  portent  la  signature  rachitique  ;  enfin, 
on  a  retrouvé  parfois  dans  des  genoux  cagneux,  dans  des  ra¬ 
chis  déviés,  la  formule  histologique  connue  de  la  dystrophie 
osseuse  infantile. 

C’en  est  assez  pour  dire  que  certaines  scolioses,  certains 
genu  valgum,  sont  d’origine  rachitique,  c’en  est  assez  pour 
écrire  que  l’on  peut  voir,  sur  le  tard,  des  manifestations  rachi¬ 
tiques  anormales  ;  mais  cela  semble  insuffisant  pour  préten¬ 
dre  que  toutesreconiiaissent  pareille  étiologie.  Car, au  demeu¬ 
rant,  le  nombre  est  peu  considérable  des  adolescents  frappés 
dans  leur  squelette  qui  sont  marqués  de  la  tare  rachitique. 
Chez  eux.  le  rachitisme  tardif,  s’il  était,  serait  primitif.  Or, 
nous  dit  Ollier  (1),  cette  forme  est  bien  rare.  Les  rachitismes 
rechauffés  ou  réveillés  sont  la  règle.  L'hypothèse  rachitique 
ne  se  peut  donc  soulever  pour  beaucoup. 

D’autre  part,  non  seulement  il  y  a  des  différences  dans  le 
siège  des  lésions,  mais  encore  rien  dans  l’étiologie  ni  dans 
l’aspect  clinique  des  déformations  squelettiques  de  l’adoles¬ 
cence,  ne  rappelle  habituellement  la  physionomie  si  spéciale 
de  la  dystrophie  osseuse  infantile.  Enfin,  il  est  nomlne  de 
ces  lésions  dont  l'aspect  histologique  banal  n’évoque  nulle¬ 
ment  l'idée  d’une  affection  spécifique  connue.  Si  bien  qu’en 
fin  de  compte,  on  voit  mal  ce  qu'il  y  a  de  rachitique  dans  ce 
que  l’on  étiquette  rachitisme  tardif.  Ce  mot  (jui  visait  à  don 
ner  l’explication  pathogénique  de  tout  un  groupe  nosologi¬ 
que,  n'apparaît  plus  que  comme  un  terme  d’attente  (Brocaj 
qui  ne  précise  rien.  Aussi,  en  reconnaissant  au  rachitisme 
infantile  le  pouvoir  de  faire  dans  l'adolescence  un  retour 
efTectifet  de  réaliser  par  ce  moyen  certaines  déformations 
osseuses,  à  tort  considérées  comme  essentielles,  on  se  doit  de 
constater  qu  il  ne  le  fait  que  rarement,  et  toujours  d’une 
manière  telle  que  le  diagnostic  étiologique  s’impose. 

La  question  demeure  donc  entière  de  la  nature  du  ramol¬ 
lissement  osseux  dont  nous  parlions  plus  haut. 

Ceci  étant,  avec  la  notion  bien  contemporaine  des  infections 
atténuées,  on  est  naturellement  conduit  à  se  demander  si 
l’explication  cherchée  n’est  pas  plus  simpleet  plus  proche  de 
la  clinique  jouma'ière  qu’on  ne  l’avait  supposé. 

Sachant  combien  il  est  ordinaire  de  trouver  l'os  ramolli  au 
voisinage  des  foyers  d’ostéite,  l’idée  s  impose  vite  que  pas 
mal  d  états  infectieux,  subaigus  ou  chroniques,  doivent  être 
capables  de  créer  des  ostromalacies  locales,  à  condition  que 
la  virulence  des  germes  soit  insuffisante  à  produire  des  lé¬ 
sions  destruetives  ou  nécrotiques.  En  vertu  de  cela,  puisqu'il 
est  des  incurvationsdiaphyso  épiphysaircs  à  l’autre  pôle  d’un 
os  frappé  d’ostéo- myélite,  on  conçoit  parfaitement  la  coxa 
vara  ou  le  genu  valgum  comme  conséquence  d’une  infection 

(1)  Thèse  de  Deydier  :  Rachitisme  tardij.  Lyon,  1895. 


ostéomyélitique  fruste  du  fémur.  De  même,  en  matière  de 
tuberculose  :  puisejue  l’on  peut  observer  des  inflexions  de 
l’épiphyse  supérieure  du  tibia  ou  de  la  diaphyse  fémorale  au 
cours  d’une  tumeur  blanche  du  genou,  on  admet  sans  peine 
‘  que  l’imprégnation  bacillaire  du  tissu  osseux  puisse  le  ra¬ 
mollir  assez  pour  laisser  les  vertèbres  se  tordre,  s’affaisser. 
r.astragale  et  le  calcanéum  se  tasser  et  détruire,  ce  faisant, 
l’harmonie  de  la  voûte  plantaire. 

Cette  hypothèse  prend  plus  de  consistance  quand  on  en 
rapproche  les  faits  toujours  indiscutables  où  telle  déforma¬ 
tion  squelettique  a  débuté  avec  un  cortège  fébrile,  après  d’er¬ 
ratiques  douleurs  de  croissance,  ou  dans  le  décours  d  une 
maladie  fébrile.  On  pourrait  multiplier  Ic'i  exemples  et  citer 
des  faits  analogues  à  celui  connu  de  Mac  Ewen  qui  vit  ap¬ 
paraître  un  genu  valgum  après  une  scarlatine. Dans  d’autres 
circonstances,  on  a  pu  songer  à  l’influence  de  l’hérodo-syphilis. 

Mais  il  y  a  plus  encore,  et  parfois  il  a  été  donné  de  faire  la 
preuve  de  l’origine  infectieuse  du  processus,  Erœhlich  a  pu 
rencontrer  des  staphylocoques  dans  des  copeaux  qu'il  pré¬ 
levait  aseptiquement  sur  des  genoux  cagneux,  au  niveau  du 
tarse  affaissé  ou  sur  des  cols  fémoraux  infléchis.  De  notre 
côté,  nous  nous  sortîmes  efforcés  de  mettre  au  jour  le  rôle  de  la 
tuberculose  dans  l'éclosion  de  toutes  les  maladies  ressortis¬ 
sant  du  rachitisme  tardif.  D'après  ce  que  nous  avons  vu,  ce 
rôle  serait  considérable.  C'est  cette  thèse  que  nous  voudrions 
développer  un  peu  ici.  Mais  aupnravant,  il  importe  de  s’ex¬ 
pliquer  sur  les  mots.  Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  indiqué  ail¬ 
leurs,  la  tuberculose,  en  pareil  cas,  n’est  pas  celle  que  l’on  est 
accoutumé  de  rencontrer  sur  le  squelette  ;  elle  est  plus  atté¬ 
nuée,  plus  bénigne . 

Or,  comme  pour  la  tuberculose,  l'atténuation  de  la  virulen¬ 
ce  se  traduit  par  un  amoindrissement  dans  sa  faculté  d’en¬ 
gendrer  des  réactions  spécifiques  ;  si  l’on  admet,  comme 
pour  les  autres  agents  microbiens,  toute  une  gamme  de  vi¬ 
rulence  aux  termes  ultérieurs  de  la  série,  le  bacille  de  Koch 
ne  fait  plus  que  des  lésions  banales,  sans  rien  de  caractéris¬ 
tique.  Sur  le  tissu  osseux,  ces  lésions  de  tuberculose 
inflammatoire,  dont  l’anatomie  pathologique  du  rhumatisme 
tuberculeux  nous  a  révélé  l’existence,  sont  de  deux  ordres  ; 
ostéomalacie  d’abord,  puis  ostéite  condensante.  Elles  répon¬ 
dent,  on  le  \  oit,  très  exactement  au  schéma  évolutif  de  ce 
que  l’on  a  appelé  le  rachitisme  tardif  et  leur  nature  s’avère 
par  les  seules  conditions  cliniques  dans  lesquelles  elles  se 
montrent.  Ceci  pouvait,  a  priori,  paraître  surprenant,  il  y  a 
peu  de  temps  encore,  alors  que  l’on  méconnaissait,  avant  nos 
recherches,  les  relations  unissant  à  la  tuberculose  tous  les 
états  pathologiques  à  distance  des  tuberculeux.  La  tubercu¬ 
lose  inflammatoire  éclaire  ces  faits  et  l'habitude  se  prend  de 
plus  en  plus  aujourd  hui  de  regarder  comme  tuberculeuses 
toutes  les  tares  viscérales  ou  périphériques  des  tuberculeux, 
alors  mêmé  que  rien  n'y  révèle  l'action  locale  et  spécifique 
du  bacille  de  Kofch. 

En  vertu  de  cette  loi  très  générale,  lorsque  nous  avons  vu 
un  jeune  tuberculeux,  faire,  sans  raision  airprêcîàble,  une  os¬ 
téomalacie  dont  rien  n’indiquait  la  nature,  nous  avons  pensé 
que  la  tuberculose  l’expliquait  comme  elle  explique  la 
néphrite  chez  les  tuberculeux,  le  rhumatisme  des  tubercu¬ 
leux,  les  névrites  chez  les  tuberculeux,  etc.  Ces  successions 
cliniques  sont  d’ailleurs  quelquefois  si  frappantes  que  l’on  ne 
sautait  hésiter  :  ainsi  en  était-il  chez  une  jeune  fille  que  nous 
avons  observée  et  qui  fit  rapidement  une  scoliose  grave,  quel¬ 
ques  mois  après  une  poussée  d’adénites  scrofuleuses  du  cou 
et  quelques  semaines  avant  un  épanchement  pleural  abondant. 

Ces  faits  parlent  en  faveur  d'une  hypothèse  infectieuse  et 
c'est  à  cause  d’eux  que  nous  nous  refusons  à  croire  congéni¬ 
tale  la  maladie  de  Madelung,  observée  chez  les  adolescents. 

Englobée  dans  le  groupe  des  maladies  ressortissant  du  ra¬ 
chitisme  tardif,  elle  est,  comme  les  autres,  le  résultat  d’une 
ostéo-maladie  inflammatoire  de  nature  quelconque,  et  qui 
peut  être  tuberculeuse,  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué. 

De  même  en  est-il  dans  l’observation  suivante  prise  entre 
beaucoup  (t)  et  qui  a  traita  un  pied  plat  valgus douloureux. 


(l)  Voir  L.  Thévenot  :  Tarsalgiede  l’adolescence  d’origine  luber- 
Xexxsc. ‘Revue  d’Crthopédie,  1906. 
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Ln  jeune  garçon  de  seize  ans  entre  à  la  clinique  pour  une 
tarsalgie bilatérale,  datant  dè  deux  ans.  Il  n’est  ni  rachitique 
ni  rhumatisant,  ni  blennorragique.  Par  contre,  il  porte  au 
cou  des  ganglions  chroniquement  enllamméset  fut  soigné 
il  y  a  dix-huit  mois  pour  une  pleurésie  droite.  Son  père  est 
mort  de  tuberculose  pulmonaire  :  de  trois  frères,  il  en  a  per¬ 
du  deux  en  bas  âge  et  le  troisième  vient  d’être  réformé  du 
service  militaire  pour  des  lésions  bacillaires  du  poumon. 

Des  observations  aussi  nettes  nous  ont  servi  à  comprendre 
celles  où  le  lien  pathogénhiue  était  plus  discret.  Elles  nous 
ont  conduit  à  rechercher  systématiquement  la  tuberculose 
par  une  enquête  clinique  minutieuse, parles  procédés  de  la¬ 
boratoire  anciens  et  récents,  dans  toutes  les  difformités  sque¬ 
lettiques  de  la  croissance.  Nous  l’avons  assez  fréquemment 
trouvée  pour  croire  qù'elle  en  est  un  facteur  important. 

En  voici  quelques  exemples.  Une  jeune  femme  de  vingt - 
deux  ans  nous  est  adressée  par  le  D  '  Carry,  pour  un  double 
radiuscurvus  dont  quelques  douleurs  lui  signalèrent  l’appa¬ 
rition  à  l'âge  de  dix  ans.  Pendant  son  enfance  maladive,  mais 
indemne  de  toute  atteinte  rachitique,  elle  ne  cessa  de  porter 
de  nombreux  petits  ganglions  du  cou, que  l'on  trouve  encore 
actuellement  des  deux  côtés,  et  n’arriva  pas  davantage  à 
se  débarrasser  de  gommes  tuberculeuses  de  la  face  dont  on 
constate  encore  les  traces.  Pâle,  maigre,  elle  se  plaint  de  fré¬ 
quentes  ostéalgies,  d’arthralgies,  de  céphalées  ;  bref,  elle  a 
tous  les  signes  d’une  imprégnation  bacillaire  évidente  que 
certifie  encore  un  séro-diagnostic  nettement  positif. 

Certes,  il  n’est  pas  classique  d’envisager  la  maladie  de  Ma- 
delung  comme  une  manifestation  anormale  de  la  tuberculo¬ 
se.  Est-ce  pour  cela,  en  vertu  d’un  traditionalisme  étroit, 
qu’il  faut  chercher  bien  loin,  dans  un  rachitisme  inexistant, 
l’infection  capable  d’avoir  ramolli  le  squelette  chez  une  mala¬ 
de  dont  toute  la  vie  témoigne  d’une  imprégnation  tubercu¬ 
leuse  trop  réelle  ? 

Mais,  dira  t  on,  pourquoi  ne  pas  admettre  ici,  comme  la 
plupart  des  auteurs,  une  lésion  congénitale  ?  Rien  ne  prouve 
que  la  tuberculose  soit  intervenue  d’une  façon  quelconque  et 
l’exemple  est  mal  choisi  en  faveur  de  votre  théorie  ?  Nous  ne 
le  pensons  pas,  car  nous  ne  saurions  accepter  l’idée  de  con- 
génitalité  comme  explication  générale  de  la  maladie  de  Made- 
lung.  Certes,  dans  des  cas  nombreux,  l’hérédité  semble  jouer 
un  rôle  troublant  ;  mais,  d'autre  part,le  type  clinique  :«  sub- 
bluxation  progressive  du  poignôt  »  est  réalisé  pratiquement 
de  façon  si  diverse  qu’on  ne  peut  songer  exclusivement  à  une 
hypothèse  aussi  simpliste  que  l’hypothèse  congénitale.  La 
même  apparence  clinique  est  donnée  par  une  série  de  lésions 
qui  sont  du  simple  relâchement  ligamentaire  sans  lésion 
osseuse,  jusqu'au  radius  curvus,  inflexion  diaphysaire  pure, 
en  passant  par  l'inflexion  diaphyso-épiphysaire  des  os  de  l’a¬ 
vant-bras,  et  cela  nous  paraît  difficilement  conciliable  avec 
l’idée  de  congénitalité.  Aucontraire,  une  infection  peut  sans 
peine  produire  des  effets  aussi  capricieux  :  ramollir  des  li¬ 
gaments  sans  touclier  le  squelette,  frapper  le  cartilage  jugal 
seul  ou  faire  s’infléchir  l’os,  au  niveau  de  la  diaphyse, comme 
il  est  habituel  au  rachitisme  infantile. 

Nous  avons,  pour  notre  part,  observé  trois  faits  de  sublu¬ 
xation  progressive  du  poignet  qui  nous  ont  mis  sur  la  voie, 
pathogéniqiie de  cette  affection.  Dans  l'un,  la  lésion  se  mani¬ 
feste  à  quarante-quatre  ans  comme  localisation  première  d’un 
rhumatisme  chronique  ;  le  squelette  de l’avanl-bras  était  in¬ 
tact,  la  déformation  était  causée  par  une  subluxalion  radio- 
carpienne  pure,  relevant  d’un  relâchement  ligamenteux. 
Dans  un  second  cas,  le  malade,  un  jeune  homme  guéri  d’une 
arthrite  chronique  du  genou,  que  nous  vîmes  à  l’occasion  d’une 
coxalgie  gauche  débutante,  avait  fait  insensiblement  des 
arthropathies  dislocantes  multiples:  de  tous  les  côtés,  ses 
segments  osseux  se  luxaient  les  uns  sur  les  autres  ;  aux  deux 
poignets,  l’aspect  typique  de  la  maladie  de  Madelung  était 
réalisé  avec  un  squelette  rectiligne.  La  troisième  observation 
est  celle  que  nous  avons  citée  plus  haut.  Chez  cette  jeune 
femme,  la  déformation  est  bilatérale  :  d'un  côté,  le  radius  a 
une  légère  courbe  diaphysaire  de  grand  rayon  ;  de  l’autre,  il 
est  absolument  normal . 

11  est  donc  infiniment  probable  que  la  maladie  ostéo-articu- 


laire  dont  souffre  ce  Jeune  malade  est  d’origine  tuberculeuse. 
S’il  avait  eu  une  blennorragie,  et  qu’il  en  portât  encore  des 
traces,  nul  n’hésiterait  à  en  faire  la  source  de  sm  mal.  En 
vertu  du  même  raisonnement,  et  pour  de  multiples  raisons 
maintes  fois  développées  dans  nos  travaux  sur  le  rhumatis¬ 
me  tuberculeux  et  sur  la  tuberculose  inflammatoire,  nous 
n’hésitons  pas  à  établir  la  filiation  que  l'on  sait. 

La  lésion  est-elle  osseuse  ?  est-elle  articulaire  ?  Elle  nous 
paraît  être  les  deux  pour  le  moment,  car  les  deux  ne  s’ex¬ 
cluent  pas.  Et  quand  nous  avons  dit,  avec  Gosselin,  que  le 
fait  initial  du  pied  plat  douloureux  était  une  arthrite  médio- 
tarsienne,  nous  prenions  ce  terme  en  son  sens  le  plus  exten¬ 
sif,  d’inflammation  ostéo-articulaire. 

C’est,  qu’en  effet,  si  le  primum  movem  des  difformités  de 
croissance  est,  selon  nous,  une  infection  du  tissu  osseux,  il 
est  bien  certain,  d'autre  part,  que  toutes  les  parties  voisines 
de  l’os  sont  également  plus  ou  moins  frappées.  L’injection 
originelle  n'est  jamais  strictement  élective,  elle  réalise  un 
peu  ja  maladie  d’un  appareil  et  non  pas  celle  d  un  tissu.  Les 
ligaments,  les  muscles  sont  touchés.  Les  ligaments  surtout, 
mous,  comme  succulents,  ils  se  plient  facilement  aux  capri¬ 
ces  de  la  déformation  osseuse,  en  attendant  que  leur  sclérose 
tardive  ne  vienne  rendre  plus  irrémédiables  les  vices  de  po¬ 
sition  ou  de  situation  que  l’éburnation  osseuse  aura  fixée. 
Nous  jugeons  d'ailleurs,  que  cette  atteinte  de  tout  l’appa¬ 
reil  adjacent  à  un  levier  osseux  est  la  meilleure  preuve  que 
l'on  puisse  fournir  de  la  nature  infectieuse  des  injures  qu’il 
subit. 

Et  dans  cet  ordre  d  idées,  volontiers  nous  irions  plus  loin 
encore,  si  ce  n’était  aborder  un  domaine  bien  hypothétique. 
On  a  souvent  insisté  sur  l’habitus  extérieur  très  spécial  des 
adolescents  atteints  de  genu  valgum,  des  tarsalgiques,  des 
scoliotiqueSj'etc . . .  Us  ont  des  membres,  longs,  grêles,  un 
développement  musculaire  insuffisant  ;  comme  on  l'a  dit. 
ils  ont  l'air  d’avoir  trop  grandi.  En  réalité,  chez  eux,  les  ca¬ 
ractéristiques  sexuelles  du  squelette'  sont  insuffisantes;  ils  ont 
quelque  chose  des  castrats.  On  n’a  guère  cherché  à  expliquer 
ces  particularités.  Aujourd'hui  où  l’on  connaît,  par  les  beaux 
travaux  d’Ancel  et  Bouin,  le  déterminisme  exact  des  cons¬ 
tantes  osseuses  suivant  les  sexes,  il  nous  semble  qu’il  faut 
considérer  l’architecture  insuffisante  des  malades  dont  nous 
parlons  comme  la  trace  d’une  atteinte  infectieuse  de  la  glande 
interstitieUe  ?  La  même  infection  qui,  par  elle,  cause  tout 
d’abord  la  gracilité  de  leur  squelette,  se  localise  ensuite  sur 
un  segment  osseux  pour  le  ramollir  et  lui  permettre  toutes 
sortes  de  déviations. 

En  définitive,  l’infection  atténuée  est  fréquemment  à  l’ori¬ 
gine  de  tout  ce  qu’on  a  appelé  le  rachitisme  tardif  primitif. 
Toutes  les  déformations  ostéo-  articulaires  de  la  croissance 
sont  ainsi  conditionnées,  et,  parmi  les  nombreux  agents  qui 
peuvent  intervenir  dans  ce  sens,  la  tuberculose  doit  souvent 
être  incriminée.  Elle  agit,  en  pareil  cas,  comme  tuberculose 
inflammatoire,  sous  des  dehors  inaccoutumés  et  en  dehors 
des  formules  classiques.  Elle  n'en  constitue  pas  moins  une 
menace  pour  l’avenir,  et  cette  notion  nous  semble  féconde  au 
double  point  de  vue  prophylactique  et  thérapeutique. 


NÉVROSTHENINE  FREYSSINGE 

Gouttes  concentrées  de  Glycérophosphates  alcalins 
Mi  chaux,  ni  sucre,  ni  alcool.  Le  meilleur  tonique  des 
DIABËTigUES,  ARTÉRIOSCLÉREUX,  NEURASTHÉNIQUES. 


Ecoi.e  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  A.  Malherbe,  profes¬ 
seur  d’anatomie  pathologique  à  l’école  de  plein  exercice  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  est  nommé,  pour  3  ans,  à  partir 
du  1"  novembre  1907,  directeur  de  la  dite  école. 

Hôpitaux  DE  Lyon. —  Un  concours  pour  la  nomination  d’un 
médecin  des  hôpitaux  de  Lyon  aura  lieu  le  lundi  30  mars  1908,  à 
neuf  heures  du  matin.  Le  concours  aura  lieu  à  l’Hôtel-Dieu,  de¬ 
vant  le  Conseil  général  d'administration  des  hospices,  assisté 
d’un  jury  médical.  Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu’au  21  mars. 

Nouveau  journal, —  La  Revue  Medicale d’.imiens,  vnhlicsiüon 
mensuelle.  Rédacteurs  :  MM.  V.  Pauchet,  E.  Perdu,  J.  Bernard, 
L.  Braillon,  J.  Labouré,  A.  Page,  P.  Blandel. 
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Le  Sapcocèle  syphilitique  ;  par  le  D'  Henri  Malherbe. 

(Gazette  médicale  de  Nantes,  1907.) 

Les  accidents  tertiaires,  de  la  syphilis  atteignent  assez  fré¬ 
quemment  le  testicule,  et  le  sarcocèle,  quoiqu’il  ne  fût  pas 
ignoré  des  auteurs  anciens,  est  surtout  connu  depuis  Ricord. 
Très  précoce  (dès  le  4»  mois  de  l'infection)  ou  tardive  (10®  ou 
20'  année),  cette  affection  est  cependant  plus  précoce  au  dé¬ 
but  de  la  3  année  de  l'infection.  Sa  forme  peut  être  scléreuse 
ou  gommeuse,  La  première  réalise  le  type  le  plus  banal  ;  son 
évolution  est  lente,  son  pronostic  bénin. 

La  forme  gommeuse  est  plus  rare  et  plus  grave,  le  début  est 
le  même  ;  mais  bientôt  le  testicule  est  modifié  dans  sa  forme, 
puis  il  rougit,  s'œdématie  et  devient  douloureux.  La  gomme 
testiculaire,  d’abord  dure,  se  ramollit,  s'ulcère.  «  Entière - 
mentconstituée,  l’ulcération  a  de  3  à  4  cm.  de  diamètre. Elle 
est  arrondie  ou  irrégulière  ;  les  bords  sont  à  pic,  sertis  d’une 
aréole  rouge.  Les  parois  de  la  gomme  sont  irrrégulières. 
anfractueuses,  le  fond  est  tapissé  d’une  matière  blanc-jaunA- 
tre  fdante  qui  constitue  le  bourbillon  gommeux.  Ce  bour¬ 
billon  gommeux  vient  faire  hernie  à  travers  l  ulcération  no¬ 
table  et  offre  l’aspect  d'un  champignon  formé,  comme  on  l’a 
dit,  de  filasse  blanchâtre.  L’élimination  de  ce  bourbillon  est 
longue,  elle  se  fait  par  l'élimination  successive  de  lambeaux, 
sphacéfes.»  La  réaction  delà  peau  des  bourses  donne  à  celle- 
ci  une  apparence  élépbantiasique. 


Fio.  20. 


Le  traitement  a  une  action  rapide  et  peut  même,  s'il  est 
assez  précoce,  arrêter  l’évolution  Mais  pendant  la  cicatrisa¬ 
tion  le  processus  de  réparation  peut  s'exagérer  et  donner 
naissance  à  une  masse  végétante,  sorte  de  «  gros  champignon 
rouge,  mou,  flasque,  visqueux,  saignant  »  qui  pousse  à  tra¬ 
vers  la  perforation  scrotale;  c’est  le  fongus  bénin  des  auteurs  ; 
superficiel,  il  dépend  d’une  gomme  scrotale  ;  profond  paren¬ 
chymateux,  d'une  gomme  testiculaire.  Le  fongus  n’est  pas 
un  symptôme  de  mauvais  augure,  mais  le  sarcocèle  gommeux 
implique  un  pronostic  sévère  par  la  destruction  du  testi¬ 
cule. 

Le  diagnostic  de  syphilose  testiculaire  est  aisé  si  le  sarco¬ 
cèle  apparaît  dans  les  premiers  temps  de  l’infection  ;  s’il  se 
manifeste  à  une  date  plus  éloignée,  la  nature  de  la  lésion  peut 
être  méconnue  ;  dans  l'orchite  blennorhagique  on  aura  l’uré- 
thrite  antérieure  et  des  phénomènes  plus  inflammatoires, 
plus  douloureux.  Avec  le  lymphadénome,  le  sarcome,  le 
cancer,  la  distinction  sera  plus  difficile,  la  marche  de  la  tu¬ 
meur,  la  ponction  exploratrice  conduiront  au  diagnostic  ; 


mais  si  la  considération  de  l'Age  du  malade  sera  parfois  une 
cause  d’etreur  si  l’on  méconnaît  les  antécédents.  La  tubercu¬ 
lose  testiculaire  sera  d’un  diagnostic  plus  épineux  si  elle  se 
produit  chez  un  sujet  récemrhent  infecté  de  syphilis. 

Le  traitement  spécifique  agit  toujours  sur  le  sarcocèle 
lentement  dans  la  forme  scléreuse,  rapidement  dans  la  forme 
gommeuse.  L’auteur  prescrit  dans  tous  les  cas  un  trai¬ 
tement  mixte  :  G  à  8  grammesd’iodure  de  potassium  par 
jour  ;  et  le  mercure  en  frictions  ou  mieux  en  injections 
hypodermi({ues  (0gr.()25  de  sublimé  ou  de  biiodure  de  mer¬ 
cure  tous  les  cinq  jours.) 

Cette  étude  comporte  un  enseignement  delà  plus  haute 
importance,  car  l’établissement  d  un  diagnostic  certain  per¬ 
mettra  au  praticien  de  guérir  son  patient  «  menacé  parfois 
de  passer  sous  le  couteau  du  chirurgien  ». 

!)'■  A.  Lombard. 

VARIA 


Ecole  des  infirmières  de  I  assistance  publique. 

Le  directeur  de  l'Administration  générale  de  l’Assistance 
Publniue,  vu  la  loi  du  10  janvier  1849  et  le  réglement  du  24 
avril  suivant  ;  vu  l’arrêté  —  règlement  du  premier  mai  19Ü3  ; 
vu  l’arrêté  du  8  février  lOO.i  portant  création  d’une  commis¬ 
sion  chargée  d'élaborer  le  règlement  de  \ Ecole  des  infirmiè¬ 
res  de  l’Assistance  Publique  ;  Arrête  : 

Art.  I.  —  Sont  nommés  membres  du  Comité  de  perfec¬ 
tionnement  de  l’Ecole  des  infirmières  de  l’.Assistance  Publi  - 
que  :  M.  Félix  Voisin,  Vice-Président  du  Conseil  de  Surveil¬ 
lance  ;  Président  :  iM.M.  Honoré  ;  le  Faisans  ;  le  I)'  Wal- 
ther  ;  le  D-'  Bonnaire,  membres  du  Conseil  de  Surveillance  ; 
Navarre,  Heppenheimer.  Henry  Rousselle,  membres  du  Con¬ 
seil  de  Surveillanee  et  du  Conseil  municipal  ;  Mlle  Chap- 
tal  ;  M.  le  1)'’  Bourneville  ;  le  Directeurde  l’Administration  ; 
le  Secrétaire  Général  ;  M.  Gory,  inspecteur  principal  chargé 
de  l’hospice  de  la  Salpêtrière  ;  M.  Caillens,  chef  du  servi¬ 
ce  du  personnel  ;  M.  .Vndré  Mesureur,  chef  du  cabinet  ;  M, 
Montreuil,  directeur  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Fait 
;  à  Paris,  le 23  septembre  1907.  Signé  ;  G.  Mesureur. 

I  Coin  du  Bibliomane. 

i  En  l’année  1196  quelques  disciples  des  fameux  Avicenne 
i  et  Averoés  jettent  les  premiers  fondements  de  l'Ecole  de 
j  Montpellier,  si  justement  célèbre,  et  de  laquelle  sortirent  de 
I  nombreux  médecins  marquants. 

;  En  1290,  le  D' Arnaud,  de  Villeneuve,  apporta  d’Espagne, 

I  à  Montpellier,l’art  de  faire  de  l'eau-de-vie  et  les  eaux  de  ^en- 
teur.  H  était  né  à  Barcelone.  H  effleura  toutes  les  sciences. 
La  fin  du  monde,  selon  lui,  devait  arriver  infailliblement 
en  134,3.  Elle  arriva  plus  vite  pour  lui,  car  il  mqurut  en  1313^ 
sur  le  navire  qui  l’amenait  de  Sicile  en  France, Où  l’appelait  le 
pape  Clément  4  .  Arnaud  avait  passe  do  nombreuses  années 
à  la  recherche  de  la  pierre  philosophale.  D'  E.  Mesnard.  - 

LES  CONGRÈS. 

Congrès  français  de  médecine. —  Voici  le  programme 
succinct, du  Congrès  français  de  médecine  qui  s’ouvrira  à  la 
Faculté  de  Paris  le  lundi  14  octobre, à  9  heures  du  matin, sous 
la  présidence  du  professeur  Debove. 

Les  séances  du  matin,qui  commenceront  à  9  heures,  seront 
réservées  à  la  lecture  et  à  la  discussion  des  rapports.  Celles 
de  l’après-midi,  qui  commenceront  à  3  heures,seront  consa¬ 
crées  aux  diverses  communications  des  membres  du  (ion- 
grès. 

Le  mg,rdi  soir  13,  le  président  du  Congrès  et  Mme  Debove 
recevront  les  congressistes,  53,  rue  La  Boétie.  La  municipalité 
de  Paris  recevra  les  congressistes  à  l’Hôtel  de  Ville  à  une  date 
qui  sera  ultérieurement  fixée.  Le  banquet  de  clôture  du  con¬ 
grès  aura  lieu  lé  mercredi  soir  16  octobre. 

Tout  ce  quiconcerne  la  partie  scientifique  ou  administra¬ 
tive  du  Congrès  doit  être  adressé  à  M.  Fernand  Bezançon,  84, 


LE  PROGRÈS  MEDICAL 


653 


rue  de  Monceau,  Paris,  ou  à  \I.V. Griffon,  16,  rue  de  l'Uni- 
versité,Paris.  Les  souscriptions  (20  francs)  doivent  être  versées 
à  la  librairie  Masson,  120,  boulevard  Saint  Germain.  Paris. 

Les  congressistes  qui  désirent  prendre  connaissance  des 
rapports  avant  la  séance  d’ouverture  pourront  retirer  le  volu¬ 
me  sur  la  présentation  de  leur  quittance  à  partir  du  vendredi 
11  octobre  à  la  librairie  Alasson. 


FORMULES 


LXV.  —  Contre  la  séborrhée  sèche  du  cuir  chevelu. 

Résorcine .  0  gr.  20 

Soufre .  2  gr. 

Baume  du  Pérou .  0  gr.  40 

Vaseline .  20  gr. 

Brocq. 

LXVI.  —  Contre  la  dysménorrhée. 

Extrait  de  cannabis  indica . <  . .  «  ni 

-  de  belladone . S 

Beurre  de  cacao .  q.  s. 

pour  1  suppositoire. 

et  vingt  gouttes  quatre  fois  par  jour  de  : 

Teinture  de  viburmumprunifolium^^^  .q 
—  depiscidium  erytherma. .  ^  “  ’ 

^  {Bull.  gén.  de  Thérap.) 


Actes  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Examens.  —  Avis  aux  candidats  ajournés.  —  MM.  les  can¬ 
didats  ajournés  avant  le  3 1  mai  1908  pourront  renouveler  leurs 
épreuves,  savoir  : 

1°  L’épreuve  pratique  de  dissection,  à  partir  du  1®'  juin  1908  ; 

2°  L’épreuve  pratique  de  médecine  opératoire,  à  partir  du  6 
avril  et  à  partir  du  1®''  juin  1908. 

Les  épreuves  orales  seront  renouvelées  : 

1°  A  partir  du  l«''juin  pour  les  candidats  ayant  échoué  avant  le 
3  mai  ; 

2°  A  partir  du  15  juin  pour  les  candidats  ayant  échoué  après  le 
3  mai  et  avant  le  31  mai. 

Les  candidats  admis  à  renouveler  l’épreuve  pratique  de  méde¬ 
cine  opératoire  à  partir  du  6  avril,  consigneront  les  23  et  24  mars. 
Les  candidats  qui  ne  pourront  renouveler  cette  épreuve  qu'à  par¬ 
tir  du  1®®  juin,  consigneront  les  11,  12,  18  et  19  mai  inclusivement, 
dernier  délai. 

Pour  les  épreuves  autres  que  la  médecine  opératoire,  les  candi¬ 
dats  ajournés  avant  le  3  mai  consigneront  les  11,  12,  18et  19  mai 
inclusivement  dernier  délai,  pourpasserà  partir  du  1®®  juin.  Les 
candidats  ajournés  après  le  3  mai  et  avant  le  31  mai  consigneront 
les  1®»  et  2  juin  inclusivement,  pour  passer  à  partir  du  15  juin. 

Il  seront  tenus  de  déclarer,  en  consignant,  la  date  exacte  de 
leur  échec. 

Les  éléves  ajournés  après  le  31  mai  à  un  examen,  quelle  que 
soit  la  nature,  ne  pourront  plus  se  présenter  avant  les  vacances. 

MM.  les  étudiants  sont  prévenus  que  ces  dispositions  seront  ri¬ 
goureusement  appliquées. 

N.  B.  —  Les  sessions  extraordinaires  de  juin  et  juillet  1908  ne 
seront  ouvertes  qu'en  tenant  compte  des  dispositions  de  l’article  4 
du  décret  du  24  juillet  1899,  et  de  l'article  1«®  du  décret  du  20  mai 
1902. 

Sessions  d'examens.  —  Doctorat.  —  .Session  de  novembre  1%1 
à  février  1908.  —  2®  examen.  —  Seront  admis  les  candidats  pour¬ 
vus  de  huit  inscriptions  non  périmées.  Les  consignations  seront 
reçues  le  lundi  et  le  mardi  de  chaque  semaine,  de  midi  à  3  heures, 
du  7  octobre  1907  au  21  janvier  1908.  La  session  aura  lieu  d’octo¬ 
bre  1907  au  16  février  1908  MM.  les  candidats  qui  n’aurmt  point 
subi  le  2“  examen  avant  la  clôture  du  registre  des  inscriptions  de 
janvier  1908  ne  pourront  prendre  la  10®  inscription  qu’en  vertu 
d’une  autorisation  spéciale  de  la  commission  scolaire.  Par  suite, 
ils  ne  seront  admis  à  prendre  part  aux  travaux  pratiques  de  chi¬ 
mie  pathologique  et  de  médecine  opératoire  que  sur  leur  deman¬ 
de,  et  si  le  service  le  permet. 

Les  candidats  ajournés  avant  le  16  février  1908  pourront  se  pré¬ 
senter  de  nouveau  dans  une  session  qui  aurâ  lieu  du  4  au  9  mai 
1908.  Pour  cette  dernière  session  le  registre  dos  consignations 
sera  ouvert  les  6  et  7  avril  1908.  loutefois,  MM.  les  candidats 
seront  soumis,  selon  les  cas,  aux  délais  d’ajournement  fixés  par 
le  décret  du  24  juillet  1899. 


Session  de  mars  à  mai  1908.  —  1®®  examen.  —  Seront  admis 
les  candidats  pourvus  de  six  inscriptions  non  périmées,  et  ayant 
disséqué  pendant  deux  semestres.  Les  consignations  seront  re¬ 
çues  les  21,22.  24  et  25  février  1908.  La  session  commencera  le 
9  mars  1908. 

N.  B.  — En  se  présentant  au  secrétariat  (guichet  n^*  3),  de  midi 
à  3  heures,  pour  consigner,  MM.  les  étudiants  devront  être  munis 
de  leur  feuille  d’inscriptions. 

Clinique  Baudelocque. —  Accouchements  et  gynécologie.  (Service 
de  M.  le  professeur  Pinard.) —  Les  Cours  pratiques  suivants  auront 
lieu  à  la  Clinique  Baudelocque,  125,  boulevard  Port-Royal,  savoir; 
1®  Accouchements  :  Cours  pratique  d’accouchements  avec  manœu¬ 
vres  opératoires,  par  M.  le  docteur  Paquy,  ancien  chef  de  clinique 
et  M.  le  docteur  Mouchotte,  chef  de  clinique.  Ce  cours  commence¬ 
ra  le  lundi  23  septembre  1907,  à  9  heures  du  matin.  Il  sera  com¬ 
plet  en  un  mois  et  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure,  à  la 
Clinique  Baudelocque.  —  2®  Gynécologie  :  Cours  pratique  et  clini¬ 
que  de  gynécologie,  par  M.  le  D®  Potocki,  agrégA  accoucheur  des 
hôpitaux,  assisté  du  docteur  Le  Masson.  Ce  cours  commencera  à 
la  clinique  Baudelocque  le  mercredi  20  novembre  1907,  à  10  heu¬ 
res  du  matin,  et  aura  lieu  les  jours  suivants  à  la  même  heure.  Il  sera 
complet  en  18  leçons.  Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  douze.  Si 
les  inscriptions  dépassaient  ce  chiffre,  il  y  aurait  un  cours  supplé¬ 
mentaire.  Lé  droit  à  verser  est  de  50  francs  pour  chaque  cours. 
Seront  admis,  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étu¬ 
diants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittan¬ 
ce  de  versement  du  droit.  MM.  les  étudiants  devront  produire,  en 
outre,  la  carte  d’immatriculation.  Les  bulletins  de  versement  rela¬ 
tifs  au  cours  seront  délivrés,'  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  les  mar¬ 
dis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 

Clinique  ophtalmologique.  (Professeur  :  M.  De  Laperson- 
NE.)  —  Tableau  général  des  cliniques,  conférenees  et  cours  annexes 
qui  seront  donnés  à  la  Clinique  ophtalmologique  de  V Hôtel-Dieu  pen¬ 
dant  Vannée  scolaire  1907-1908.  —  1®  Enseignement  clinique  :  L’En¬ 
seignement  clinique  par  M.  le  Professeur  De  Lapersonne  a  lieu 
tous  les  jours,  à  8  heures,  à  partir  du  3  novembre  1907.  Horaire  des 
Cours  :  lundi,  polyclinique  et  examen  des  malades  ;  mardi,  opé¬ 
rations  et  visites  dans  les  salles  ;  mercredi,  polyclinique  et  ophtal¬ 
moscopie  ;  jeudi,  opérations  et  visites  dans  les  salles  ;  vendredi, 
polyclinique  :  à  10  heures  leçons  cliniques  à  l’Amphithéâtre  Du- 
puytren  ; 

2®  Cours  pratique  d^ ophtalmologie  :  Ce  cours  fait  par  le  professeur 
De  Lapersonne,  assisté  de  MM.  Monthus,  Cantonnet  et  Pley, 
chefs  de  clinique  et  de  laboratoire,  commencera  le  mardi  22  octo¬ 
bre  1907  (3  heures,  amphithéâtre  Dupuytren).  Il  sert  de  cours  d’in¬ 
troduction  pour  les  docteurs  et  étudiants  qui  désirent  suivre  la  cli¬ 
que  pendant  l’année  scolaire.  Les  élèves  sont  exercés  individuelle¬ 
ment  au  maniement  de  l’ophtalmoscope  et  des  appareils  employés 
en  oculistique.  Le  droit  à  verser  est  de  50  fr. 

3®  Conférences  sur  les  maladies  des  yeux  (1®®  série)  :  Ces  conféren¬ 
ces  seront  faites  par  M.  le  docteur  Poulard,  ophtalmologiste  des 
hôpitaux,  à  partir  du  lundi  25  novembre  1907  (3  heures,  amphithéâ 
tre  Dupuytren).  Elles  portent  sur  les  affections  oculaires  et  les 
traumatismes  que  doivent  connaître  et  savoir  traiter  tous  les  mé¬ 
decins  praticiens  (présentation  de  malades).  Elles  sont  obligatoires 
pour  les  stagiaires  inscrits  à  la  clinique  pendant  le  semestre  d’hiver 
Les  étudiants  pourvus  de  12  inscriptions  peuvent  sç  faire  inscrire 
à  la  Faculté  pour  suivre  ces  conférences.  L’inscription  est  gratuite. 

4®  Leçons  pour  V Institut  colonial  :  M.le  Professeur  De  Laperson¬ 
ne  fera  les  lundi  25  novembre,  2,  9,  et  16  décembre  à  10  heures,  des 
leçons  sur  les  maladies  des  yeux  dans  les  pays  chauds.  Les  audi¬ 
teurs  de  la  clinique  sont  autorités  à  assister  à  ces  leçons. 

5®  Conférences  sur  les  maladies  des  yeux  (2®  série)  :  Ces  conféren¬ 
ces  sont  faites  par  M.  le  docteur  'Terrien,  ophtalmologiste  de 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  à  partir  du  lundi  16  mars  1908 
(3  heures,  amphithéâtre  Dupuytren).  Comme  pour  la  1®®  série,  elles 
sont  obligatoires  pour  les  stagiaires  inscrits  à  la  clinique  pendant 
le  semestre  d’été.  Les  étudiants  pourvus  de  12  inscriptions  peu¬ 
vent  se  faire  inscrire  à  la  Faculté  pour  suivre  ces  conférences.  L’ins¬ 
cription  est  gratuite. 

6®  Cours  de  perfectionnement  :  M.  le  Professeur  De  Lapersonne, 
assisté  de  M.  Weiss,  professeur  agrégé  de  physique  et  de  MM. 
Monthus,  Cantonnet,  Gellé,  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire, 
commencera  ce  cours  le  mardi  21  avril  1908  (3  heures,  amphithéâ¬ 
tre  Dupuytren).  Ce  cours  de  technique  ophtalmologique,  destiné 
aux  docteurs  et  étudiants  qui  désirent  se  spécialiser,  comprend  :  1° 
la  médecine  opératoire,  2°  Tophtalmometrologie  et  les  applications 
de  l’électricité  ;  3®  Tanatomie  pathologique  et  la  bactériologie  ocu¬ 
laires  ;  Texamen  rhinologique  appliqué  à  l’ophtalmologie.  Le  droit 
verser  est  de  100  fr. 

7®  Cours  de  vacances  :  MM.  Monthus  et  Cantonnet,  chefs  de 
clinique  et  de  laboratoire,  feront  un  cours  de  révision,  avec  présen¬ 
tation  de  malades,  pendant  les  mois  d’août  et  de  septembre  1908, 
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Le  droit  à  verser  est  de  50  fr.  Des  affiches  spéciales  indiqueront  le 
programme  et  l’horaire  des  cours  annexes. 

Clinique  ophtalmologique.  (Hôtel-Dieu).  —  Cours  pratique 
(T Ophtalmologie  du  22  octobre  au  16  novembre  1907.  • —  M.  le  Pr.  F. 
De  Lapersonne,  assisté  de  ;  MM.  Monthus,  Cantonnet  et  Pley, 
chefs  de  clinique  et  de  laboratoire,  commencera  le  mardi  22  octo¬ 
bre  1907,  à  3  heures,  à  l’Hôtel-Dieu  (Amphithéâtre  Dupuytren)  un 
Cours  pratique  d’Ophtalmologie.  Ce  Cours  aura  lieu  tous  les  jours 
et  comprendra  21  leçons  suivies  d’exercices  pratiques.  MM.  les  doc¬ 
teurs  et  les  étudiants  français  et  étrangers  immatriculés  à  la  Fa¬ 
culté  seront  admis  à  s’inscrire  en  vue  de  ce  Cours.  Le  droit  à  ver¬ 
ser  est  de  50  francs.  Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés,  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  3),  les  mardis,  jeudis  et  same¬ 
dis,  de  midi  à  3  heures. 

Ecole  pratique.  —  Exercices  opératoires.  Sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Second  et  de  M.  J.-L.  Faure,  agrégé, 
sous-directeur  des  Travaux  de  Médecine  opératoire.  —  Cours  fa¬ 
cultatif  d’automne.  M.  le  docteur  Hallopeau,  prosecteur,  avec  le 
concours  de  6  aides  d’anatomie,  fera  sa  première  démonstration  le 
mardi  15  octobre  1907,  à  1  heure  1  /4  précise.  Pavillon  n®  7. 

Institut  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie.  Comité  de 
Direction  :  Le  Doyen,  le  Professeur  de  Médecine  légale,  le  Profes¬ 
seur  de  Clinique  des  maladies  mentales.  La  présence  des  élèves  est 
obligatoire  à  tous  les  Cours  et  Conférences  indiqués  par  l’affiche,  et 
doit  être  justifiée  à  chaque  inscription. 

Médecine  légale.  —  Cours  théorique  de  Médecine  légale.  —  Ce 
Cours  sera  professé  les  lundi,  mardi,  jeudi,  vendredi  et  samedi  de 
chaque  semaine,  à  la  Faculté  (amphithéâtre  de  pharmacologie),  à 
4  heures.  1°  en  novembre  et  décembre  1907,  par  M.  le  professeur 
Thoinot.  2°  en  janvier  et  février  1908,  par  M.  Balthazard,  agré¬ 
gé.  Le  l®'  cours  aura  lieu  le  lundi  21  novembre  1907.  —  Cours  pra¬ 
tique  de  Médecine  légale.  —  Ce  Cours  commencera  à  la  Morgue,  le 
mercredi  13  novembre  1907,  à  deux  heures  de  l’après-midi  et  se 
continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la  même 
heure.  Les  mercredis  ;  M.  le  Professeur  Thoinot.  Les  vendredis  : 
M.  le  EF  Descoust,  chef  du  laboratoire  de  Médecine  légale.  Les 
lundis  :  M.  le  D®  Vibert,  chef  du  laboratoire  d’Anatomie  patholo¬ 
gique.  —  Conférences  de  Médecine  légale  pratique.  —  M.  le  Profes¬ 
seur  Thoinot,  assisté  de  M.  Courtois-Suffit,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  de  M.  Demoulin,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  de  MM.  les  Dr» 
Dervieux  et  Paul,  moniteurs,  dirigera  les  mardi  et  vendredi  de 
9  heures  à  12  heures; des  exercices  pratiques,  portant  sur  toutes  les 
questions  médico-légales  :  autopsies  ;  expertises  au  criminel,  au 
civil  et  en  matière  d’accidents  de  travail.  Les  Conférences  auront 
lieu  soit  à  la  Morgue,  soit  à  la  Faculté,  soit  à  l’Hôpital  Laënnec. 
Suivant  les  sujets,  le  lieu  des  réunions  sera  indiqué  au  fur  et  à  me¬ 
sure  pour  chaque  conférence,  MM.  Ogier,  Vibert,  Descoust,  fe¬ 
ront  chaque  semaine  au  Laboratoire  de  Toxicologie  des  conféren¬ 
ces  et  des  exercices  pratiques  de  chimie  et  de  microscopie  appli¬ 
qués  à  la  toxicologie  et  aux  recherches  médico-légales. 

Psychiatrie.  —  Cours  clinique  de  psychiatrie.  —  M.  le  profes¬ 
seur  JoFFROY  commencera  ce  cours  à  l’Amphithéâtre  de  la  Clini¬ 
que  des  maladies  mentales,  à  l’Asile  Sainte-Anne,  le  samedi  16  no¬ 
vembre  1907,  à  dix  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  mercredis 
et  samedis  suivants  à  la  même  heure. —  Cours  théorique  de  psychia¬ 
trie.  —  MM.  les  D”  Dupouy  et  Charpentier,  chefs  de  clinique  des 
maladies  mentales,commenceront  ce  cours,  à  l’amphithéâtre  de  la 
Clinique  des  maladies  mentales  à  l’Asile  Sain  te- Anne,  le  jeudi  7  no¬ 
vembre  1907,  à  neuf  (heures,  et  le  continueront  les  samedis,  lundis 
et  jeudis  suivants, à  la  même  heure. —  Cours  théorique  de  psychia¬ 
trie  médico-légale.  —  M.  le  D®  N...,  agrégé,  commencera  ce  cours  le 
lundi  3  février  1908,  à  10  h.  1  /4,  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  des 
maladies  mentales,  à  l’Asile  Sainte- Anne,  et  le  continuera  les  jeu¬ 
dis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Examens  de  malades  et 
rédactions  d'observations  ou  de  rapports.  —  MM.  les  D™  Dupouy  et 
Charpentier,  chefs  de  clinique  des  maladies  mentales,  dirigeront 
ces  exercices  pratiques,  qui  se  feront  à  la  Clinique  des  maladies 
mentales,  à  l’Asile  Sainte- Anne,  les  lundis  et  jeudis  à  10  heures  et 
commenceront  le  lundi  11  novembre  1907,  à  la  même  heure. 

Conditions  d'admission  aux  Cours  et  Conférences  de  l'Institut  de 
Médecine  Légale  et  de  Psychiatrie.  —  Les  Docteurs  en  médecine 
français  et  étrangers,  les  étudiants  en  médecine  français  (titulaires 
de  seize  insciiptions)  et  étrangers,  sont  admis  à  suivre  les  Cours  et 
Conférences  de  l’Institut  de  Médecine  légale  et  de  Psychiatrie  après 
s’être  inscrits  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (pichet  n®  3)  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  de  midi  à  3  heures.  Les  titres  et  diplômes,  et  de 
plus  pour  les  étrangers,  l’acte  de  naissance,  doivent  être  produits 
au  moment  de  l’inscription.  Les  droits  à  verser  sont  :  1  droit  d’im¬ 
matriculation,  20  fr  ;  1  droit  de  bibliothèque,  10  fr.  ;  4  droits  tri¬ 
mestriels  de  laboratoire  à  75  fr.,  soit,  300  fr.  ;  1  droit  d’examen, 
100  fr. 

Institut  de  médecine  Coloniale  (rattaché  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris.)  —  L’Institut  de  Médecine  Coloniale  a  été  créé 


pour  donner  aux  médecins  français  un  enseignement  théorique  et 
pratique  des  maladies  tropicales.  Les  Cours  durent  environ  deux 
mois  et  demi.  La  session  de  1907  commencera  le  14  octobre  et  sera 
terminée  vers  la  fin  de  décembre.  Peuvent  s’inscrire,  les  étudiants 
ourvus  de  seize  inscriptions  et  les  docteurs  en  médecine  français  et 
trangers.  Diplôme  à  la  fin  des  cours  de  la  session,-  les  étudiants 
subissent  un  examen  et  obtiennent  un  diplôme. 

Dispositions  générales-.  L’Enseignement  théorique  et  les  démons¬ 
trations  de  laboratoire  sont  donnés  à  la  Faculté  de  médecine  (Eco¬ 
le  pratique  21,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine),  dans  les  laboratoires 
suivants  :  Pathologie  expérimentale  et  comparée.  —  Parasitologie.  — 
Hygiène.  —  L’enseignement  clinique  est  donné  à  l’Hôpital  d’Au- 
teuil  (Hôpital  des  Dames  françaises),  93,  rue  Michel-Ange  (1). 
L’enseignement  théorique  et  de  laboratoire  a  lieu  dans  l’après-midi 
tous  les  jours  de  la  semaine,  sauf  le  lundi,  à  l’Ecole  pratique.  L’en¬ 
seignement  clinique,  deux  fois  par  semaine,  le  matin,  à  10  heures,  à 
l’Hôpital  d’Auteuil. 

Programme  des  cours.  — - 1.  Technique  bactériologique  et  héma¬ 
tologique,  par  M.  le  Professeur  Roger  (15  leçons  et  démonstra¬ 
tions  pratiques).  Stérilisation.  Milieux  de  culture.  Méthodes  de  co¬ 
loration.  Méthodes  de  culture.  Analyse  de  l’eau,  du  sol,  des  pous¬ 
sières,  du  sang,  etc.  Analyse  des  matières  fécales.  Dans  ces  leçons 
et  dans  les  démonstrations  pratiques  qui  y  font  immédiatement 
suite,  les  élèves  sont  mis  au  courant  des  méthodes  les  plus  récentes 
de  l’examen  et  des  colorations  du  sang,  ainsi  que  de  toute  la  tech¬ 
nique  bactériologique  avec  ses  applications  particulières  aux  mala¬ 
dies  tropicales. 

IL  Parasitologie,  par  M.  le  Professeur  Blanchard  (21  leçons  et 
démonstrations  pratiques).  Parasites  animaux.  Examen  du  sang 
de  l’homme  et  des  animaux.  Analyse  des  matières  fécales.  Parasi¬ 
tes  du  sang.  Fièvres  palustres.  Filaires.  Bilharzia.  Nematodes.  Ces- 
todes,  etc.  Animaux  venimeux.  Parasites  végétaux.  Mycoses. 

III.  Chirurgie  des  pays  chauds,  par  M.  le  Professeur  Le  Dentu, 
M.  le  Docteur  Morestin,  agrégé,  chargé  du  Cours(6  leçons  à  l’am¬ 
phithéâtre  du  Laboratoire  de  Pathologie  expérimentale  et  compa¬ 
rée).  I.  Considérations  générales.  Les  hépatites.  —  IL  Traitement 
chirurgical  des  hépatites.  —  III.  La  rate  paludique  (hypertrophie, 
inflammation,  abcès,  ruptures).  —  Lésions  chirurgicales  de  la  fila¬ 
riose.  —  IV.  Lésions  chirurgicales  de  la  filariose  (Suite).La  bilhar¬ 
ziose.  Le  ver  de  Médine.  —  V.  L’éléphantiasis  des  Arabes.  —  VI. 
Bubon  d’Orient.  Ainhum.  Gangrène  du  rectum.  La  conservation 
des  appareils  et  des  instruments  dans  les  pays  chauds. 

IV.  Maladies  des  yeux  dans  les  pays  chauds.  —  par  M.  le  Profes¬ 
seur  De  Lapersonne  (4  leçons  à  l’Hôtel-Dieu).  I.  Ophtalmies.  — 
II.  Manifestations  oculaires  de  la  lèpre,  de  la  variole,  etc.  Irido- 
choroïdites  infectieuses.  —  III.  Héméralopies.  Les  amblyopies  to¬ 
xiques.  —  IV.  Des  soins  urgents  dans  les  traumatismes  de  l’œil. 
Hygiène  de  l’œil  dans  les  pays  chauds. 

V.  Epidémiologie  exotique,  par  M.  le  Professeur  Chantemesse 
(6  leçons  et  exercices  pratiques).  I.  Prophylaxie  de  la  peste,  du 
choléra,  de  la  fièvre  jaune,  de  la  dysenterie  épidémique,  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  IL  Hygiène  à  bord.  —  III.  Désinfection. 

VL  Pathologie  et  hygiène  tropicales,  par  M.  le  Docteur  Wurtz, 
apégé,  chargé  de  Cours.  Pathologie  exotique  (17  leçons).  Peste. 
Fièvre  jaune.  Choléra.  Dysenterie.  Diarrhée  des  pays  chauds.  Fiè¬ 
vre  de  Malte.  Fièvre  récurrente.  Fièvres  paludéennes.  Fièvre  hé- 
moglobinurique.' Filariose.  Bilharziose.  Dracunculose.  Lèpre  (dis¬ 
tribution  géographique  et  bactériologie).  Béribéri.  Ainhum.  Ver- 
ruga.  Pied  de  Madura.  Maladie  du  sommeil.  Fièvre  japonaise  de 
rivière,  etc.  —  Hygiène  tropicale  (10  leçons.  Trois  de  ces  leçons 
seront  consacrées  aux  maladies  pestilentielles  envisagées  au  point 
de  vue  des  médecins  maritimes).  —  Vingt  exercices  de  diagnostic 
bactériologique  appliqués  aux  maladies  tropicales  (Laboratoire 
d’Hygiène). 

VIL  Affections  de  la  peau  (M.  le  Professeur  Gaucher).  Huit  le¬ 
çons  de  dermatologie  tropicale.  Quatre  leçons  par  le  Professeur 
Gaucher.  Lèpre.  Boutons  d’Orient.  Ulcères  des  pays  chauds.  — 
quatre  leçons  par  M.  le  docteur  Jeanselme,  agrégé.  Syphilis  exo¬ 
tique.  Pian  ou  Frambœsia.  Dermatomycoses  exotiques  :  Tokélau  ; 
Caratés.  Dermatoses  produites  par  des  parasites  animaux.  —  Hy- 
iène  de  la  peau  sous  les  tropiques.  —  Technique  histologique  et 
actério-clinique  appliquée  à  l’étude  des  maladies  cutanées.  Les 
leçons  de  M.  le  Professeur  Gaucher  auront  lieu  à  10  heures  du 
matin,  à  l’Hôpital  Saint-Louis  (Amphithéâtre  de  la  Clinique).  Les  • 
uatre  leçons  de  M.  le  Docteur  Jeanselme  auront  lieu  à  l’Hôpital 
aint-Louis  (salle  des  conférences  du  Laboratoire  municipal). 
Droit  à  verser  :  Un  droit  d’immatriculation,  20  fr.  —  Un  droit  de 
bibliothèque,  10  fr.  —  Un  droit  de  laboratoire,  150  fr.  —  Deux  exa¬ 
mens,  gratuits.  Conditions  d’admission.  Envoyer  les  demandes,  par 


(1)  Cet  hôpital,  récemment  construit,  réunit  tous  les  desiderata 
de  l’hygiène  moderne.  Accès  par  :  1‘  Tramways  Louvre- Versailles 
(arrêt  a  la  porte  de  Billancourt)  ;  Montreuil-Boulogne  (passe  rue 
Michel-Ange)  ;  2'>  Chemin  de  fer  de  ceinture  (station  du  Point-du- 
Jour)  ;  3“  Bateaux-omnibus  (Point-du-Jour). 
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écrit,  au  Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine,  et  pour  tous  autres 
renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n®  1).  Les  titres  et  diplômes,  et  de  plus,  pour  les  étrangers,  l’acte 
de  naissance,  devront  être  produits  au  moment  de  l’inscription. 

- - 

NOUVELLES 


Natalité  d*  Paris. — Du  dimanche  22  septembre  au  samedi  28 
septembre  1907,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  982  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  légitimes  728,  illégitimes  254,  Total  982. 

Mortalitk  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1901  :  2  660  559  habitants.  Les  décès  ont  été  au  nombre  de  931, 
savoir  :  496  hommes  et  435  femmes.  Les  décés  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  4.  — 
Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0.  —  Variole  :  1.  —  Rougeole  :  3  —  Scarlatine  :  6. 

—  Coqueluche  :  6.  —  Diphtérie  et  Croup  :  2.  —  Grippe  :  1. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  1.  —  Tuberculose  des  poumons  ;  223.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  7.  —  Autres  tuberculoses  :  19.  — 
Cancer  et  antres  tumeurs  malignes  ;  59.  —  Méningite  simple  :  18. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  46. 

—  Maladies  organiques  du  cceur  :  60.  —  Bronchite  aiguë  :  7. 

—  Bronchite  chronique  :  8.  —  Pneumonie  :  25.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  54.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer exc.)  :  4.— Diarrhée  et  entérite  deO  à  1  an  ;  sein  :  6  ;  au¬ 
tre  alimentation:  75  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2ans  :  8. —  Her¬ 
nies, obstruction  intestinale  :  5. —  Cirrhose  du  foie  :  13. —  Néphrite 
et  mal  de  Bright:  25.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  4. —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  4.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  3.  —  Débilite 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  26.  —  Débilité  sénile.:  29. 

—  Morts  violentes  :  67.  —  Suicides  :  19. — Antres  maladies  :  117. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  15. 

Mort-nés,  et  morts  avant  leur  inscription  :  73,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  49,  illégitimes  ,24  Total  73. 

Corps  DE  Santé  Militaire. — Indications  des  corps  de  trou¬ 
pes  à  cheval,  où.  devront  servir  les  élèves,  qui  admis  à  l’éco¬ 
le  du  service  de  santé  militaire  en  1907,  doivent  accomplir  un 
an  de  service  avant  leur  entrée  à  cette  école.  —  M.M.  Rome, 
2®  dragons  ;  Bonnefoy,  5®  d’art.  ;  Le  Bourdelles,  13®  cuir.  ; 
Séchan,  9®  chass.  à  cheval  ;  Gauthier,  8®  d’art.  ;  Zœller,  13“  d'art.; 
Aubriot,  8®  d’art.  ;  Benei,  33®  d’art.  ;  Sondag,  23®  dragons  ; 
Liégeois,  13®  chass.  à  cheval  ;  Nivière,  9“  huss.  ;  Giacardy, 
14®  d’art.  ;  IJanin,  14“  chass.  à  ch.  ;  Théveney,  2®  cuir.  ;  Lèques, 
16“  d’art.  ;  Delrieu,  1®“  cuir.  ;  Baux,  5®  d’art.  ;  Sarrat,  10®  huss.; 
Détis,  11®  d’art.  ;  Ehringer,  12®  huss.  ;  Goursolas,  18®  d'art.  ; 
Vialatte,  23“  d’art.  ;  Amsler,  5®  cuir.  ;  Noël,  24“  d’art.  ;  Sieur, 
2®  cuir.  ;  Aveline,  27®  dragons. 

Corps  de  Santé  delà  Marine.—  Les  élèves  du  service  de 
santé  dont  les  noms  suivent  sont  autorisés  à  prendre  part  au  con¬ 
cours  pour  l’externat  des  hôpitaux  de  Bordeaux  qui  doit  s’ouvrir 
le  15  octobre: 

MM.  Blazy,  Bauvallet,  Hervier,  Le  Dentu,  Solcard,  Thomas, 
Seguy,  Dissez  et  Flèche . 

Ces  élèves  devront  avoir  rallié  Bordeaux  le  12  octobre;  ils  se¬ 
ront  admis  à  l’école  ent  attendant  l'ouverture  des  cours. 


de  Philippeville.  —  Ce  concours  aura  lieu  à  Alger  devant  un  Jury 
composé  :  1“  du  directeur  de  l'Ecole  de  Médecine,  président  ; 
2°  de  deux  professeurs  ou  professeurs  suppléants  à  l’Ecole  de 
Médecine  désignés  par  le  Gouverneur  Général-sur  la  présentation 
du  Recteur  ;  3“  de  deux  médecins  ou  chirurgiens,  examinateurs 
titulaires,  et  deux  médecins  ou  chirurgiens,  examinateurs  sup¬ 
pléants,  désignés  par  le  Gouverneur  Général  sur  la  présentation 
du  médecin  délégué  à  l’hôpital  civil  d’Alger  et  la  proposition  du 
Préfet  d'Alger.  Le  jury  devant  dans  tous  les  cas  comprendre  au 
moins  3  médecins. 

Conditions  d'admission  au  concours.  —  Pour  être  admis  a 
prendre  part  à  ce  concours,  les  candidats  devront  justifier  ;  1® 
qu’ils  sont  Français  jouissant  de  leurs  droits  ;  2®  qu'ils  sont  doc¬ 
teurs  en  médecine  d’une  Faculté  française  ;  3®  qu’ils  ont  deux  ans 
d’exercice  comme  docteur  en  médecine,soit  en  France, soit  en  Algé- 
gérie  ou  dans  les  colonies  françaises.  Pour  assurer  l’exécution 
des  dispositions  qui  précèdent  les  candidats  devront  déposer  à  la 
préfecture  du  département  de  leur  domicile,  avant  lel®'  novembre 
en  même  temps  que  leur  demande,  les  pièces  suivantes  :  l®leur 
acte  de  naissance  dûment  légalisé  ;  2®  leur  diplôme  de  docteur 
en  médecipe  ;  3®  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  ayant  moins 
d'un  an  de  date  ;  4"  les  justifications  de  leur  titres  ou  travaux 
scientifiques  et  des  services  publics  qu’ils  auraient  précédemment 
rendus.  La  liste  des  candidats  est  arrêtée  définitivement  par  le 
Gouverneur  général.  Les  candidats  agréés  seront  informés,  en 
temps  utile,  du  moment  des  épreuves  et  du  lieu  où  ils  devront  les 
subir. 

Epreuves  du  concours.  —  Les  épreuves  du  concours  sont  les 
suivantes  :  1®  une  composition  écrite  sur  un  sujet  d'anatomie  et 
de  physiologie  ;  2®  une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  patho¬ 
logie  médicale  ;  3®  une  composition  écrite  sur  une  question  géné¬ 
rale  de  thérapeutique.  Quatre  heures  seront  accordées  aux  candi¬ 
dats  pour  chacune  de  ces  compositions  ;  4°  une  épreuve  pratique 
consistant  dans  l’examen  clinique  de  deux  malades  ;  un  quart 
d’heure  sera  accordé  pour  l'examen  de  chaque  malade. 

Les  candidats  devront  faire  une  dissertation  orale  de  vingt  mi¬ 
nutes,  après  un  temps  égal  de  réflexion,  sur  un  des  sujets  exami¬ 
nés  St,  sur  l’autre,  une  consultation  écrite,  pour  la  rédaction  de 
laquelle  une  heure  sera  accordée. 

Nomination.  —  A  la  suite  du  concours,  le  Jury  présentera  à  la 
nomination  du  Gouverneur  Général  les  candidats  qui  auront  le 
nombre  de  point.s  le  plus  élevé.  Pour  tous  renseignements  com¬ 
plémentaires,  s’adresser  à  la  direction  de  l’hôpital  civil  de  Phi¬ 
lippeville. 

Manœuvres  du  service  de  santé.  —  Le  service  de  santé  du 
l'f  corps  exécute  actuellement,  avec  le  concours  du  1““  terri¬ 
torial  d'infanterie  et  de  quelques  unités  de  l’active,  des  ma¬ 
nœuvres  autour  de  Lille.  Ges  manœuvres  ont  commencé  par 
des  exercices  de  brancardiers  et  de  dressage  de  tentes  exécutés  à 
Seclin  par  les  1'*,  2“  et  6“  sections  d’infirmiers,  sous  les  ordres 
du  médecin  principal  Hussenet,  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Lille. 
Hier  il  y  a  eu  manœuvres  entre  Attiches  et  Courmignies  ;  y 
ont  pris  part  :  le  1“''  territorial,  deux  compagnies  du  43®, un  groupe 
d’artillerie  du  15®  régiment,  un  escadron  du  6“  chasseurs,  deux 
compagnies  du  33®  de  ligne,  de  Douai,  deux  compagnies  du  26“ 
chasseurs  à  pied  et  deux  batteries  du  27*  d’artillerie. 

Le  service  de  santé  régimentaire  et  celui  de  l’ambulance  divi¬ 
sionnaire  ont  fonctionné  pendant  la  manœuvre. 

Des  manœuvres  analogues  ont  eu  lieu  dans  le  15*  corps,  dans 
le  territoire  compris  entre  Marseille  et  Aix,  sous  la  direction  du 
médecin  principal  Bruant,  chef  de  l’hôpital  de  Nice. 


Concours  pour  une  place  de  médecin  suppléant  a 
l’hôpital  de  Philippeville.  —  Le  Préfet  du  département  de 
Constantine  donne  avis  qu’il  sera  ouvert  en  décembre  prochain  un 
concours  pour  un  emploi  de  médecin  suppléant  à  l’hôpital -hospice 


La  peste  a  Oran.  —  Sur  l’avis  du  docteur  Faivre,  inspecteur 
général  des  services  sanitaires,  M.  Clémenceau  avait  levé  l’inter¬ 
dit  qui  pesait  sur  le  port  d'Oran.  Malheureusement,  deux  nou¬ 
veaux  cas  de  peste  viennent  d’être  constatés  ;  le  préfet  d’Oran  en 
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|j|^  SjDcopes,  liai  de  lei.  Migraine.  Hyeteio-Epilepsie  ^ 

650 


LE  PROGRES  MEDICAL 


a  avisé  le  président  du  conseil.  Dans  ces  conditions,  les  mesures 
d’hygiène  et  de  protection  primitivement  prises  viennent  d’être 
maintenues.  Les  autorités  croient  toutefois  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de 
s’inquiéter,  et  qu’en  raison  des  précautions  prises,  le  foyer  de  l’é¬ 
pidémie  ne  s'étendra  pas.  (Le  Temps.) 

La  vARioLK  EN  Gai.abre.  —  On  mande  de  Reggio  (Calabre)  au 
Matin  que  dans  la  commune  de  Mammola  sévit  depuis  quelque 
temps  une  épidémie  de  variole  noire.  On  compte  plusieurs,  cen¬ 
taines  de  cas  par  jour  et  de  nombreux  décès.  Les  moyej^.is  locaux 
sont  insuffisants  à  combattre  le  fléau.  La  population  terrorisée, de¬ 
mande  que  le  gouvernement  intervienne  par  des  mesures  énergi¬ 
ques,  d’autant  plus  que  l’épidémie  vient  de  se  propager  aux  paya 
environnants. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  du  D'  Galliot,  directeur 
du  service  de  santé  de  la  marine  ;  du  Dr  Schloss,  de  Paris. 

Enseignement  médical  libre. 

Radiologie  médicale  (1907  —  10®  année).  —  Cours  de 
vacances,  par  le  D'  A.  Béclère,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  tous  les  jours  du  dimanche  20  octobre  au  dimanche  27 
octobre. 

Matin  :  10  heures.  Enseignement  des  notions  théoriques  et 
techniques  indispensables  à  la  pratique  de  la  radioscopie,  de  la 
radiographie  et  de  la  radiothérapie.  —  Matin  :  11  htnres. 
Exercices  pratiques  de  radioscopie,  particulièrement  appliqués  à 
l’exploration  des  organes  thoraciques  et  de  l’estomac. 

Soir  :  2  heures.  Exercices  pratiques  de  radiothérapie,  simple 
et  stéréoscopique,  des  diverses  régions.  Le  cours  théorique  est 
librement  ouvert  à  tous  les  étudiants  et  docteurs  en  médecine  ;  il 
commencera  le  dimanche  20  octobre  à  10  heures  du  matin,  dans  le 
laboratoire  de  radiologie  médicale  du  D*'  Béclère,  à  l’hôpital 
Saint-Antoine . 

Le  droit  d’inscription  pour  les  exercices  pratiques  de  radioscopie 
et  de  radiographie  est  de  100  francs  ;  ils  auront  lieu  à  partir  du 
lundi  21  octobre.  (En  raison  du  nombre  forcément  très  restreint 
des  personnes  qui  pourront  y  participer  simultanément,  on  est  prié 
de  s’inscrire  le  plus  tôt  possible.) 

Cours  d’Hypnotisme  et  de  Psychothérapie.  —  MM.  les  D'’“ 
Bérii.lon  et  Paul  Parez  commenceront,  le  mardi  15;octobre  1907, 


un  cours  d’Hypnotisme  et  de  Psychothérapie. Ce  cours  sera  à  la 
fois  théorique  et  pratiquejil  comportera  douze  leçons  et  aura  lieu 
à  l’Ecole  de  Psychologie,  49,  rue  Saint-André-des-Arts, où  les  ins¬ 
criptions  sont  reçues  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  10  h.  à 
midi. On  peut  s’inscrire  par  correspondance.  Le  droit  d’inscription 
est  de  50  fr.Les  leçons  seront  faites  aux  dates  suivantes.  —  M.4e 
D'Bkrillon,  les  15,17,19,22,  24  et  26  octobre,  à  10  h.  1  /2  du 
matin'. — M.D‘'  Paul  Parez,  les  mêmes  jours  à  6  h. du  soir. 
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CALVITIE.- PELADE.  -  TEIGIE.  —  TRICHOPHTTIES.  -SEBORRHEE.  —  ACIE,  ETC 
En  vente  che\  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Ssbumbaollle,  miorobe  de  la  oalvitia  vulgaira,  a  été 
découvert  par  M.  Louis  DEQUEANT,  pharmacien,  38,  rue 
de  Cllgnancourt,  Paris.  (Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897, 8  mal  1898).  L’extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  membres  du  corps  médical. 
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12,  iMulavard  Bonne-Nouvalla,  PARIS. 

SAVON  DENTIFRICE  VIGIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourmbvillk. 
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SOMMAIRE  :  Thérapeutique  neurologique  :  De  l’extension 
et  de  son  action  thérapeutique,  par  Kouindjy.  —  Neurologie  : 
Ataxie  locomotrice  progressive,  une  nouvelle  théorie  pour  eu 
expliquer  la  cause  avec  un  rapport  de  10  cas,  par  Legrand  Dens- 
low.  —  Bulletin  ;  Conflits  à  propos  d’honoraires  entre  méde¬ 
cins  et  collectivités,  nécessité  des  commissions  mixtes  d’arln- 
trage,  par  J.  Noir.  —  Sociétés  s-wantes  :  Académie  de  Méde¬ 
cine  :  Etiologie  et  propiiylaxie  de  certains  cas  de  tétanos,  rôle 
de  l'hématome  infecté,  par  Vincent  ;  Tératome  des  bourses,  par 
Cornil  et  Brossard  ;  Touraillons,  hordénine  et  choléra,  par 
Léger  ;  Les  prétendues  glandes  .à  venin  des  murènes,  par  Cou- 
thière  (c.  r.  de  Benjamin  Bord).  -  Société  de  médecine  de  Pa¬ 
lis:  Le  vin  au  point  de  vue  de  l’hygiène  alimentaire,  par  Roeser. 
/A«  Congrès  Français  de  Médecine  :  Discours  de  M.  Dehoye  ; 
Programme  scientifique  du  congrès.  —  XX^Congrès  (Yaneais  de 
chirurgie  ;  Transplantations  musculo-tendineuses  ;  Des  trans¬ 


plantations  nerveuses,  par  Gaudier.  —  Associalien  française 
d' Urologie  :  Pathogénie  et  traitement  des  abcès  non  tubercu¬ 
leux  de' la  prostate,  par  Oraison.  —  Congrès  de  l'hygiène  et  de 
la  sécurité  des  travailleurs.  —  17®  Congrès  international  de 
Physiothérapie,  —  Géographie  médicale  :  Besse-en-Ghandesse 
et  ses  environs,  une  station  de  cure  d’air  sur  le  versant  oriental 
des  Mont-Dores,  par  J.  Noir.  —  Bislîographie  :  Les  jardins 
de  la  médecine,  par  Helme.  —  Varia  :  Une  visite  à  l’exposi¬ 
tion  du  congrès  de  chirurgie  ;  Hygiène  de  l’habitation,  résolu¬ 
tion  sur  la  proposition  .luillerat  Fillassier  ;  Association^  inter¬ 
nationale  d’urologie  ;  Question  de  priorité  ;  Concours  d’admis¬ 
sion  à  l'école  principale  du  service  de  santé.  —  Pratique  mé¬ 
dicale  :  Supériorité  pratique  de  l’action  kératoplastique  sur 
l’action  germicide  seule,  —  Formules.  —  Actes  et  thèses 
DE  LA  faculté  de  médecine  DS  Paris,  —Nouvelles. 


THÉRAPEUTIQUE  NEUROLOGIQUE 

De  Textension  et  de  son  action  thérapeutique  ; 

Par  Le  D'  P.  KOUINDJY 

Chargé  du  service  de  rééducation  et  de  massage  à  la  clinique 
Charcot  (Salpétrière). 

L’extension  est  la  modalité  la  plus  facile  de  la  suspen¬ 
sion.  Les  deux  autres  formes  de  suspension  sont  la  pen¬ 
daison  (procédé  Motchoutkoysky-Charcot)  (1)  etl’élon- 
galion  (procédé  Gillcsde  la  Tonrette-Chipault)  (2).  Tout 


les  deux  formes  de  l’extension:  1“  les  deux  premières 
présentent  l’extension  avec  laplanclie  Bogroff,  modifiée, 
et  2'  les  deux  autres,  celle  avec  le  fauteuil,  que  nous 
avons  adopté  dans  notre  cabinet,  ou  avec  l'appareil  de 
Sprimont,  de  Saint-Pétersbourg  (fig.  27  et  28). 


lemoîidesait  enquoi  consiste  la  pendaison  et  l’élonga¬ 
tion.  Ces  procédés  ont  eu  pendant  quelque  temps  leur 
vogue  en  médecine  et  en  public.  Peu  de  monde  con¬ 
naît  le  procédé  de  l’extension. 

Nous  donnons  ici  quelques  ligures,  qui  présentent 

(1)  Prof.  Charcot.  —  Leçon  du  mardi  à  la  Salpêtrière.  {Polyclini¬ 
que,  1888-188P,t.  11.) 

(2)  M.  Cille  de  la  Tourstts.  —  Leçon  sur  les  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux,  1898. 


Fio.  28. 

Pour  faire  l'extension  avec  la'planche  inclinée,'  nous 
appliquons  tout  d’abord  à  la  têtejclu  patient  une  menton¬ 
nière,  soitcelle  de  Sayre,  soit  celle  de  Motchoutkovsky, 
l'invenleur  de  la  suspension  (fig.29et30).  Ensuite,  noiis 
déclanchonslos chevilles  qui  tiennentja  planche  hori- 
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zonlalement,  et  nous  la  soulevons  par  un  mouvement 
de  bascule  à  l’inclinaison  voulue,  où  nous  la  fixons  au 
moyen  des  supports.  La  traction  est  produite  ici  par  le 
poids  du  corps  du  patient.  Suivant  le  cas,  nous  laissons 
le  malade  suspendu  de  5  à  10  minutes  sur  un  cran, 
5  minutes  sur  le  cran  suivant,  etc.  Les  crans  se  trou¬ 
vent  sur  Ja  face  postérieure  de  la  planche  et  sont  dis¬ 
posés  de  telle  sorte  que  chaque  angle  d’inclinaison 
diffère  du  suivant  par  5“  ou  10®.  Si  le  premier  angle 
forme  15®,  les  suivants  formeront  20®, 25°, 30",  35®,  etc. 
La  construction  de  l’appareil  permet  de  mettre  la  plan¬ 
che  perpendiculairement  à  la  table  et  d’obtenir  de  la 
sorte  une  pendaison,  comme  dans  le  procédé  Motchout- 
kowsky-Charcot. 


Fio.  29. 

Pour  exécuter  l’extension  avecle  fauteuil  ouavecl’ap- 

f)areil  de  Sprimont,nous  fixons  au  moyen  d’une  ceinture 
e  bassin  du  patient  contre  le  siège  et  nous  lui  appli- 

3uons  la  môme  mentonnière. La  traction  se  fait  ici  par 
es  poids  que  nous  suspendons  à  l’autre  extrémité  d’une 
corde,  qui  unit  l’appareil  mentonnier  et  le  réceptacle  du 
poids.  La  corde  passe  par  deux  poulies,  encadrées  dans 
un  support  en  forme  de  T  placé  dei'rière  le  dossier  du 
fauteuil.  Le  dossier  a  de  80  à  90  centimètres  de  hauteur  et 
remplace  ici  la  planche.  Nous  commençons  l’extension 
dans  le  fauteuil  pp  15  kilog.  etterminonspar  45à50kg. 
L  extension  se  faisant  d’une  façon  graduelle,  le  patient 


(1)  Kouindjy.  —  De  l’extension  et  de  son  application  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses.  (^ic/îîVes  de  Neurologie,  1902,  n" 
73  et  74.) 

(2)  .‘'LüNiNE.  —  Thèse  de  doctorat  à  Saint-Pétersbourg,  1891. 

(3)  A.  Héo.\r.  —  Die  Dehung  des  Rückenmarks.  {Wiener  Medic. 
Blaetter,  1884.) 


ne  s’aperçoit  même  pas  de  la  différence  de  déplace¬ 
ment  de  la  planche  ou  d’augmentation  du  poids  de  trac¬ 
tion,  ce  qui  constitue  l’avantage  de  (^l’extension  vis-à- 
vis  les  deux  autres  formes  de  suspension  (1). 

Malgré  les  affirmations  de  Bernheim,  d’Haushalter, 
d'Adam,  d’après  lesquelles  la  suspension  agirait  par 
la  suggestion,  un  nombre  considérable  d’auteurs  ont 
montré  que  la  suspension  a  une  action  réelle  et  physio¬ 
logique.  Le  prof.  Motchoutkovsky  a  constaté  le  premier 
dans  ses  expériences  un  allongement  de  la  colonne 
vertébrale,  produite  par  la  pendaison,  et  égale  à  3  et  5 
cm.  Slunine  (2),  Ilégar  (3),  Morton,  Vogt,  Gussen- 
baum,  Langenbert  et  Braun  ont  également  trouvé  une 
augmentation  de  la  longueur  do  la  colonne  vertébrale 
qui  serait  en  moyenne  de  3  cent.  Cet  allongement,  agis¬ 
sant  sur  la  circulation  propre  de  la  moelle  épinière,  de¬ 
vait  agir  directement  sur  la  longueur  même  de  celle-ci. 
Les  expériences  de  Strasser  et  plus  tard  celles  deGillede 
la  ïourette  et  Chipaull  ont  prouvé  que  la  suspension 
ou  l’élongation  allonge  la  moelle  épinière  de  0,007  à 


0,011^  mm.  Les  deux  derniers  auteurs  ont  même  trouvé 
que  l’élongation  de  la  moelle  n’est  pas  uniforme  ;  elle 
se  localise  au-dessus  de  la  dixième  paire  radiculaire 
avec  un  maximum  à  la  hauteur  des  premières  paires 
lombaires,  si  on  examine  la  moelle  longitudinalement. 
Si  on  l’examine  dans  le  sens  antéro-postérieur,  on 
constate  que  l’élongation  est  plus  forte  en  arrière  qu’en 
avant. 

Althaus  émit  même  l’hypothèse  que  l’extension  de 
la  moelle  occasionnerait  une  déchirure  des  adhérences 
méningiliques  chroniques  ;  les  filets  nerveux  devien¬ 
draient  plus  libres,  ce  qui  améliorerait  la  conductibilité 
de  la  moelle  épinière.  Dujardin-Beaumetz  et  Brown- 
Séquard  attribuèrent  l’action  de  la  suspension  à  l’ané- 
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mie  relative  de  la  moelle.  Bogroff  (1)  et  plus  tardOstan- 
koff  (2)  ont  démontré  expérimentalement,  l’un  sur  les 
cadavres  et  l’autre  sur  les  animaux,  que  la  pression 
intra-rachidienne  augmente,  chaque  fois  quand  on  dé¬ 
place  l’individu  de  l’horizontale  à  la  verticale, et  qu’on  lui 
fait  en  môme  temps  l’extension.  Cette  augmentation  de 
la  pression,  mesurée  par  le  manomètre,  indique  un  af¬ 
flux  du  sang  veineux  dans  le  rachis.  Cette  hyperémie  se 
répétant  souvent,  finit  par  regénérer  le  tissu  sclérosé 
des  cordons  postérieurs.  L'extension  vertébrale  produit, 
par  conséquent,  une  action  hyperémique  locale,  qui 
peut  être  comparée  avec  l’action  hyperémique  du  pro¬ 
cédé  de  Bier. 

Outre  l’action  directe  de  l’extension  sur  la  moelle 
épinière,  son  influence  sur  la  circulation  générale  du 
malade  n’est  pas  douteuse.  Ostankoff  a  trouvé  dans  ses 


expériences  une  augmentation  des  pulsations  et  une 
modification  de  la  pression  artérielle  occasionnées  par 
l'extension.  L’augmentation  des  pulsations  varie  de  2 
à  20  pulsations  par  minute  et  est  en  rapport  direct  avec 
l’angle  d’inclinaison.  Dans  nos  expériences,  faites  avec 
la  planche  Bogroff  modifiée,  nous  avons  tou  jours  trouvé 
une  augmentation  du  nombre  de  pulsations  lorsque  nous 
déplacions  la  planche  d’un  cran  à  l’autre.  Le  D'  Jules 
Gaston  a  publié  tout  récemment  dans  la  Revue  de  Ci- 


(1)  A.  Boouoff.  —  Contribulion  au  Iraiteinenl  des  maladies  ner¬ 
veuses  par  la  suspension.  (M'iestnik  de  psychiatrie  et  de  neurologie, 
1891,  n* 1. 

(2)  P.  Ostankoff.  —  L’extension  de  la  colonne  vertébrale  comme 

méthode  de  traitement  des  maladies  nerveuses.  (Recueil  des  tra¬ 
vaux  de  la  clinique  des  maladies  nerveuses  de  Saint- Péterf bourg,  t.  II, 
1900.)  e.  . 


nésie  (Ij  une  série  d’observations,  où  il  montre  que 
l’augmentation  des  pulsations  sont  en  rapport  avec  le 
sinus  de  l’angle  formée  par  la  planche  et  la  table  d’ex¬ 
tension  . 

Le  tableau  ci-dessous,  contenant  résumés  des  ré¬ 
sultats  des  expériences  de  M.  Ostankoff,  de  Jules  Gaston 
et  nos  propres  expériences,  montre  que  l’augmentation 
de  la  pulsation  est  presque  la  règle  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  nerveuses  soumises  à  l’extension.  La  respiration 
reste  invariable.  La  pression  artérielle  diminue  géné¬ 
ralement  pendant  l’extension  ;  elle  reprend  sa  force 
après  la  fin  de  l’extension.  La  pression  intracrânienne 
diminue  pendant  l’extension  et  augmente  après  ;  d’où 
il  résulte  une  hyperémie  du  centre  nerveux. 

L’extension  agit  en  outre  sur  la  colonne  vertébrale 
comme  un  redressement  des  courbures  de  compensation. 


D'une  façon  générale,  les  malades  incoordonnés  cher¬ 
chent  à  améliorer  leur  marche  par  les  mouvements  de 
compensation  du  thorax,  d’où  il  résulte  qu'ils  présen¬ 
tent  souvent  ou  dos  cyphoses  ou  des  cypho-scolioses. 
L’extension,  en  allongeant  la  colonne  vertébrale,  re¬ 
dresse  ces  déviations  temporaires  et  permet  aux  malades 
de  se  mieux  tenir  debout  pendant  la  marche.  L’action 
de  l’extension  sur  les  déviations  frustes  de  la  colonne- 
vertébrale  a  permisde  l'utiliser  dans  le  traitement  des 
cyphoses  et  scolioses  et  de  toutes  les  autres  déviations 
morbides  de  la  colonne  vertébrale  de  l’adolescence.  ] 
L’extension  a  été  appliquée  avec  succès  dans  presque 
toutes  les  affections  nerveuses.  Dans  le  tabès,  elle  a 


(1)  Joies  Gaston.  —  De  l’exlcnsion  lions  les  mabidies  nerveuses  j 
son  influence  sur  In  circulation.  (Revue  de  Cinésie,  1907.) 


EXPÉRIENCES  du  D'  OST.XNKOFF 
(Appareil  de  ^primonO 


EXPÉRIENCES  de  l'AUTEUR 
(Placi  he  Bogroff  modifiée) 


EXPÉRIENCES  du  ü' Jules  GASTON 
(Planch^  mobile) 


Myélite 

Traction  avec  32  kilog. 
[Avant  l’extension . 


Tabès 

Traction  avec  20  kilog. 

[Avant  l'extension . 

Pendant  —  . 

|8’  après  —  . 


Ataxie  locomoiriee  ’ 
Traction  avec  32  kilog. 

vant  l'extension . 

après  —  . 


Myélite  transverse 
Traction  avec  20  kilog. 

it  l’extension . 

après  —  . 

8’  après  —  . 


Syringomyélie 
Traction  avec  20  kilog. 

[Avant  l'extension . 

5’  après  —  . 

10’ après  —  . . 


Ataxie  locomotrice 
35®  d’inclinaison 

Avant  l’extension . 

|S'  après  —  . 

(45®J . . 


Tabès  dorsalis 


[Avant  l’extension.. 

i'  à  35° . 

i'  à  4.5° . 


Freidreich  (Maladie  de) 


Avant  l’extension . 

5’  à  35° . 

V  à45° . 


Hémiplégie 
(9  ans) 

[Avant  l’extension . 

)■  à40° . 

)  ■  à  50» . 


Sclérose  en  plaques 


Avant  l’extension. . 

à  30» . . 

à  40» . . 

3’  à  30» . 


Ataxie  locomotrice 
Poids  du  malade  :  80  kilog. 

f  avant . 

Avec  30°  d’inclinaison  <  pendant . 

(  après . 

Polynévrites 

Poids  du  malade  :  54  kilog. 

( avant . 

Avec  30»  d’inclinaison  <  pendant . 

(après . 

Sclérose  en  plaques 
Poids  du  malade  :  67  kilog. 

O  avec  30°  d'inclinais.  . 

2’ avec  40°  d’inclinais. ) P  .  ...... 

(  apres . 

Tabès 

Poids  du  malade  :  .58  kilog. 

(avant . 

avec  30°  d’inclinais.  ^  pendant . 

(après . 

Sclérose  en  plaques 
Poids  du  malade  :  82  kilog. 

,  i  avant . 

avec  30°  d’inclinais.  J  pendant.. — 
(après . 
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donné  des  résultats  tout  à  fait  satisfaisanis,  et  peut  être 
ulilisée  dans  toutes  ses  formes  sans  aucune  crainte, 
surlout  chez  les  tabétiques  cardiaques  et  obèses,  cas 
dans  lesquels  la  pendaison  et  l’élongation  sont  contre^ 
indiquées.  Dans  la  sclérose  en  plaque,  dans  les  polyné¬ 
vrites,  dans  laparalysieagitante,  dans  la  myélite  Iraus- 
versc,  dans  la  neurasthénie,  dans  la  maladie  de  Frie- 
dfcich,  l’hémiplégie,  la  paralysie  spasmodique,  etc., 
dans  toutes  ces  maladies  l'extension  a  pu  être  suppor¬ 
tée  sans  aucun  inconvénient.  Les  malades  s'habituent 
facilement  à  cette  forme  de  suspension  et  sont  les  pre¬ 
miers  àréclamer  son  usage.  Parfois,  etsurtoutaii  début, 
l'extension  produit  un  léger  vertige  lorsqu’on  soulève 
le  patient  brusquement  après  l’extension  prolongée.  11 
suffit  de  laisser  le  malade  quelques  instants  assis  sur 
la  table  pour  que  le  vertige  disparaisse  spontanément. 
Après  quelques  séances,  le  malade  ne  ressent  plus  cet 
inconvénient  :  aussitôt  l’extension  terminée,  on  le  sou¬ 
lève  d’un  seul  coup  et  on  le  descend  pour  lui  aider  à 
s’asseoir. 

Depuis  que  nous  utilisons  l’extension  soit  dans  le 
service  dont  M.  le  Prof.  Raymond  nous  aconlié  la  direc¬ 
tion,  soit  dans  notre  clientèle,  nous  avons  eu  rarement 
l’occasion  d’arriver  à  l’angle  de  90°.  Le  maximum  de 
l'inclinaison  ne  dépassait  pas  en  général  70®.  A  cette 
hauteur,  le  poids  du  patient  suffit  pour  produire  la  plus 
grande  traction.  Dans  quelques  cas  seulement  nous 
avons  utilisé  l’angle  de  90’ à  la  tin  du  traitement. 
Grâce  au  contact  au  dos  de  malade  avec  la  planche, 
l’extension  cà  angle  droit  est  aussi  bien  supporté  que 
celle  à  45°.  Ouest  obligé  do  tenir  compte  du  poids  du 
patient,  car  l’angle  d’inclinaison  dépend  de  ce  poids, 
avec  lequel  il  est  en  rapport  inverse  :  plus  le  patient 
est  gros,  moins  l’angle  d’inclinaison  doit  être  grand. 

Les  symptômes  (jui  tirent  plus  de  profit  de  l’exten¬ 
sion  senties  suivants:  l’incoordination,  les  troubles 
vésicaux  et  rectaux,  les  troubles  oculaires,  le  signe  de 
Romberg,  l’impuissance,  l’insomnie,  l’hyperesthésie, 
l’anesthésie  et  les  douleurs  fulgurantes.  Pour  ces  derniè¬ 
res,  l’extension  paraît  avoir  une  influence  salutaire, 
mais  peu  stable.  Nous  avons  obtenu  un  vrai  soulage¬ 
ment  cle  ces  douleurs;  mais,  comme  cette  améliora¬ 
tion  n’était  pas  durable,  nous  faisons  des  réservés  sur 
la  disparition  complète  des  douleurs  fulgurantes  par_la 
suspensation,  comme  l’ont  affirmé  avant  nous  Clark, 
Ducony,  Donille,  Rciz  et  Guttmant. 

Tout  autre  est  notre  opinion  à  propos  de  l’action  de 
ia  suspension  sur  les  troubles  viscéraux  et  oculaires. 
Nous  avons  plusieurs  fois  obtenu  de  réelles  améliora¬ 
tions  de  ces  troubles,  comme  l’ont  déjà  affirmé  Eulen- 
bourg,  Mendel.  Rosenbaum,  Roulougou,  Darier,  Vo- 
rotinsky,  Abauie  etc.  11  y  a  deux  symptômes  de  neu¬ 
rasthénie  qui  tirent  le  plus  grand  bien  de  l’exten¬ 
sion  ce  sont  les  vertiges  et  les  douleurs  généralisées. 
En  général,  tous  les  neurasthéniques  se  trouvent  bien 
après  une  série  d’extension,  qui  dans  ce  cas  agit  par 
son  action  thérapeutique,  mais  aussi  par  la  suggestion. 


NAFCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 


INCENDIE  A  t’iiospicfe  DE  Lens.  —  Un  incendie  a’est  déclaré 
dans  les  dépendances  de  l’hospice  civil  de  Lens  dans  la  nuit  du 
lundi  au  mardi.  Un  ouvrier  mineur,  aliéné,  <âgé  de  soixante-trois 
ans,  en  observation  depuis  jeudi,  a  été  complètement  carbonisé. 
On  se  demande  comment  il  a  pu  mettre  le  feu. 


NEUROLOGIE 

ATAXIE  LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE 

Une  nouvelle  théorie  pour  en  expliquer  la  cause 
avec  un  rapport  de  10  cas  ; 
l»nr  le  D'  LE  GRAND  DENSLOW  (Ntw-York) 

Kcilow  of  New  YorkAcademy  of  Medicine. 

[Deuxième  communication.) 

Dans  l  iiilérèt  de  ceux  qui  n’ont  pas  lu  l’article  précé¬ 
dent  public  dans  Le  Progrès  Médical  du  li  septem¬ 
bre  dernier  dans  lequel  la  nouvelle  théorie  sur  les  cau¬ 
ses  du  tabès  était  exposée  en  détail,  un  court  résumé  pa¬ 
raît  nécessaire. 

Premièrement.  Les  changements  qui  accompagnent  le 
tabès  sont  dus  à  l’irritation  des  nerfs  périphériques  dé¬ 
terminant  des  troubles  réflexes  dans  la  moelle  épinière 
et  dans  le  cerveau,  et  cette  irritation,  quand  elle  per¬ 
siste  pendant  assez  longtemps,  peut  déterminer,  et  ac¬ 
tuellement  détermine  des  changements  pathologiques 
dans  la  moelle,  bien  qu’on  ait  cru  jusqu’à  présent  qu’u¬ 
ne  telle  irritation  ne  saurait  que  provoquer  des  troubles 
fonctionnels. 

Deuxièmement.  Les  tissus  nerveux  ne  semblent  être 
susceptibles  de  dégénérescence  par  l’irritation  (jue  sous 
certaines  conditions  et  pas  autrement. 

Troisièmement.  La  syphilis,  soit  acquise,  soit  héré¬ 
ditaire,  souvent  fournit  une  de  ces  conditions,  mais  pas 
nécessairement  :  que  le  tempérament  très  nerveux  cons¬ 
titue  parfois  un  terrain  favorable. 

Le  tabès  survient  souvent  sans  quil  y  ait  de  condi¬ 
tion  prédisposante  des  tissus,  mais  une  irritation  péri- 
phériipio  datant  de  plusieurs  années  est  toujours  ti'ûuvée 
dans  cliaquc  cas  ;  la  lésion  pathologique  du  tabès  dé- 
bule  par  une  coagulation  des  particules  colloïdes  en 
suspension  dans  la  faible  solution'  salée  fortement 
phosphorisée  des  matières  grasses  qui  constitue  cette 
partie  des  nerfs  où  les  premiers  changements  survien¬ 
nent  ;  des  excitations  nerveuses,  sans  que  le  ma'ade 
en  ait  conscience,  provoque  la  coagulation  chronique 
qui  peu  à  peu  devient  permanente  :  cette  condition  est 
parfaitement  d’accord  avec  le  liremier  changement  qui 
s’accuse.  On  croit  que  cette  théorie  pourrait  donner 
naissance  à  une  étude  étiologique  nouvelle  des  autres 
maladies  d’origines  inconnues .  On  a  cru  que  dans  les 
cas  suivants  l'irritation  périphérique  était  génito-ui’i- 
nairc  et  que  les  lésions  trouvées  dans-l’urèthrc  et  dans 
la  vessie  variaient  d'une  faible  irritation  locale  à  une 
irritation  générale,  avec  et  sans  érosions  ou  rétrécisse¬ 
ments,  ou  avec  toutes  les  deux,  et  d’une  simple  irritation 
de  la  vessie  à  une  cystite  chronique.  Dans  chaque  cas, 
autant  que  possible  dans  le  traitement  général,  toutes 
les  ressources  de  la  chirurgie  et  do  la  médecine  étaient 
employées,  les  variant  de  temps  en  temps  dans  chaque 
cas  selon  les  t«  inpéraments  individuels. 

Il  est  impossible  de  donner  des  règles  absolues  pour 
le  traitement.  Il  sera  nécessaire  de  faire  un  diagnostic 
très  soigneux  avec  l’urèthroscope,  I  urèthromètre  et 
môme  avec  le  cystoscope,  si  nécessaire,  de  l’état  du  canal 
de  Turètlirc,  et  on  sera  forcé  de  suivre  un  traitement 
soigneux  et  antiseptique  jusqu'à  ce  qu’il  se  trouve  dans 
une  condition  aussi  normale  que  possible. 

I.cs  lésions  spéciales  qui  doivent  être  recherchées 
dans  l’urèthre  sont  des  rétrécissements  qui  doivent  être 
soigneusement  mesurées  et  leurs  sièges  déterminés  exac¬ 
tement  ensuite  elles  doivent  être  dilatées  ou  incisées 
jusqu’à  ce  quele  canal  de  l’urèthre  ait  retrouvé  i  on  calibre 
normal,  il  est  permis  de  donner  le  conseil  de  ne  jamais 
explorer  l’urèthre  postérieur  sans  que  ce  soit  absolu¬ 
ment  nécessaire,  non  jias  soulement  à  cause  des  dangers 
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bien  connus  quelle  entraîne,  mais  parce  que,  comme 
l’auteur  le  sait  par  expérience,  les  malades  sont  excessi¬ 
vement  sensibles  aux  moindres  causes  d'irritation  à  cet 
endroit  ;  même  dansl'urètlire  antérieur  tout  traitement 
doit  être  sévèrement  i  a  septique,  et  on  ne  doit  em¬ 
ployer  que  des  moyens  très  doux.  Le  grand  soin  néces- 
sairepour  obtenir  îles  bons  et  non  des  mauvais  résultats 
me  porte  fortement  à  croire  que  cette  méthode  de  trai¬ 
ter  rataxie  locomotrice  est  logique  dans  ces  cas  ou  la 
source  d'irritation  se  trouve  dans  l'appareil  génito-uri¬ 
naire.  De  ceci  on  pourrait  naturellement  conclure  que 
lés  sequelles  de  gonorrée  sont  les  principales  causes 
excitatrices  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  au  lieu  de 
la  syphilis  contrairement  à  l'opinion  générale  qui  pré¬ 
domine  en  ce  moment,  c[uoi  que  sans  doute  la  moelle 
épinière  des  syphilitiques  paraît  être  plus  sensible  à 
1  irritation  réflexe,  l’ne  source  d'irritation  a  été  trouvée 
dans  l’urèthre  des  hommes  est  un  fait  (que  le  malade 
soit  syphilitique  ou  non). 

OBSERVATIONS 

CasI.  —  20  novembre  1904.* R.  TV.  Homme  de  r)2  ans, 
marié  et  sans  enfants.  11  n’a  pas  d’antécédents  de  syphilis,  ni 
de  blessures.  Durée  de  la  maladie,  20  ans.  Pupilles  Argyll- 
Robertsbn.  Il  existe  les  symptômes  de  Westphal  et  de  Rom- 
berg.  La  démarche  est  affaiblie  de  25  %  . 

11  y  a  des  douleurs  lancinantes  très  fréquentes.  Il  n’existe 
pas  de  désirs  sexuels.  L'incontinence  nocturne  d’urine  a  con¬ 
tinué  pendant  2  ans.  La  nutrition,  en  général,  est  pauvre.  Les 
premiers  3c/m  de  l’urèthre  avaient  plusieurs  rétrécissements, 
qui  étaient  incisés  et  l'urèthre  dilaté  pendant  un  mois. 

20  décembre  1904.  —  Les  douleurs  ont  cessé  aussi  bien  que 
l’incontinence.  U  n'y  a  pas  de  troubles  dans  la  démarche. 

25  ociobre-190d.  —  Le  malade  dit  qu'il  n'a  pas  eu  de  retour 
d’incontinencejusqu’au  mois-d'aoiit  1900,  quandil  a  été  empoi¬ 
sonné  par  des  ptoma'ines,  et  l’incontinence  a  reparu.  Pen¬ 
dant  presqu’un  an  il  n’avait  plus  de  douleurs  et  depuis  el¬ 
les  n’ont  jamais  été  aussi  sévères  qu’au  püravant.  Ce  malade 
n'a  été  traité  que  pendant  un  mois,  quand  j’ai  quitté  Londres 
pour  aller  à  New- York  pour  un  séjour  considérable,  depuis 
il  n’a  eu  aucun  traitement.  11  s’occupe  toujours  de  son  tra¬ 
vail  et  sa  nutrition  est  aussi  assez  bonne. 

1“'  novembre  1906.  —  Le  malade  a  recommencé  le  traitement 
interrompu  par  mon  absence  de  deux  ans  de  l’Angleterre. 

10  août  1907. —  La  démarche  est  presque  normale,  et  il  fait 
des  longues  promenades  tousTes  jours.  La  vessie  est  normale. 
Detemps  en  temps  des  douleurs  modérées.  Signe  d’ArgyU  -Ilo- 
bertson,  la  réflexe  action  des  genoux  persiste  toujours.  Le  ma¬ 
lade  travaille  activement  comme  avocat  et  a  une  très  grande 
clientèle.  Il  paraîtrait  que  la  maladie  a  été  au  moins  modiliée. 

Cas  II.  --  6  avril  1905.  G.  L.  Homme  de  40  ans,  marié 
et  a  trois  enfants  en  bonne  santé.  Il  n’y  a  pas  d’histoire  de 
syphilis,  ni  de  blessures.  Durée  de  la  maladie,  6  ans.  Le  symp¬ 
tôme  de  Westphall  existe.  Les  pupilles  sont  petites  et  fixes. 
I^s  douleurs  en  ceinture  sont  très  prononcées.  L’incon¬ 
tinence  de  l’urine  persiste  jour  et  nuit.  Le  malade  a  toujours 
besoin  d’un  infirmier,  car  il  ne  peut  marcher  seul.  Des  paro¬ 
xysmes  de  douleurs  reviennent  environ  une  fois  par  semaine 
pendant  10  à  12  heires,  avec  prostration  le  jour  suivant.'  Le 
symptôme  Romberg  existe.  Le  désir  sexuel  est  presque  nul. 
Les  deux  jambes  sont  analgésiques  au-dessous  du  genou.  11  y 
a  de  la  constipation  et  des  hémorrho’i'des.  Dans  le  premier 
1 1/2  cm.  de  l’urèthre  il  se  trouve  un  rétrécissement  de  petit 
calibre.  Il  fut  incisé  et,  pendant  six  semaines,  l’urèlhre 
lut  dilaté  jusqu’au  calibre  normal.  27  avril  1905.  —  Petite 
amélioration  de  la  démarche.  Les  pupilles  réagissent  à  la 
lumière.  IVincontinence  de  l’urine  a  cessé.  Le  désir  sexuel 
est  amélioré.  Le  traitement  fut  continué  jusqu’au  20  mai. 

En  octobre  1905.  —  5  mois  après  que  le  traitement  a  été 
cessé,  le  malade  était  examiné  une  autre  fois.  H  disait  qu  il 
n  avait  pas  eu  aucun  paroxysme  de  douleur  et  que  la  sensibi¬ 
lité  au-dessouà  des  genoux  était  revenue.  Les  pupilles  étaient 
normales  et  réagissaient  à  la  lumière.  La  démarche  était 


beaucoup  améliorée.  Il  pouvait  aller  et  venir  dans  le  bureau 
tout  seul  et  pouvait  se  tenir  debo’ut  les  yeux  fermés,  La  santé 
générale  était  bonne.  Il  avait  retrouvé  le  pouvoir  de  coordi¬ 
nation  dans  les  mains.  —  19  septembre  1906.  Un  an  plus  tard 
il  disait  qu’il  avait  eu  des  douleurs  deux  ou  trois  fois  pendant 
l’année  passée,  mais  pas  vives.  Les  autres  symptômes  ne 
sont  pas  revenus.  H  peut  marcher  tout  seul  avec  l’aide  d’une 
canne,  mais  il  n’ose  pas  marcher  dans  les  rues.  L’état  gé¬ 
néral  est  tout  ce  qu’il  y  a  de  mieux.  11  n’a  eu  aucun  trai¬ 
tement  depuis  le  20  mai  1905.  Les  pupilles  sont  normales. 

—  28  septembre  1907.  Le  malade  est  mieux  qu  il  y  a  un  an. 
Les  pupilles  sont  toujours  normales,  pas  de  douleurs.  Reflexes 
absents.  Ce  malade,  employé  du  gouvernement,  s’était,  en 
avril  1905,  presque  décidé  à  prendre  sa  retraite.  Au  lieu  de 
cela  il  a  pu  garder  sa  position  et  faire  tout  son  travail  avec 
facilité. 

CasHI.  —  10  octobre  1905.  Homme  de  42  ans,  marié,  avec 
deux  enfants  en  bonne  santé.  11  n'y  a  pas  d’antécédents  de 
syphilis.  Durée  de  la  maladie  un  an.  Le  symptôme  de  West¬ 
phall  existe.  Lespupillessont  contractées  et  fixes.  Il  y  a  incon¬ 
tinence  de  furine,  Le  raglade  ne  peut  pas  se  lever  de  sa  chaise 
etne  peut  presfjue  se  tenir  debout  tout  seul.  H  est  tout  à  fait 
infirme,  li  a  descrampes  dans  sespiedset  ses  jambes,  surtout 
la  nuit,  et  ilssont  analgésiques  et  froids.  LesyniptômeRom- 
berg  existe  ainsi  que  la  constipation.  J,e  malade  a  reçu  un 
coup  dans  le  dos  d’un  limon  d'un  omnibus,  avant  le  com¬ 
mencement  des  symptômes,  il  y  a  un  an.  Premièrement  il 
avait  grande  difficulté  à  marcher,  et  tous  les  autres  symptô¬ 
mes  ont  vite  suivis.  H  y  avait  plusieurs  rétrécissements  dans 
milieu  de  l’urèthre  qui  fut  graduellement  dilaté  jusqu'au 
calibre  normal  et  jusqu’à  ce  que  la  hyper  sensibilité  eut 
cessé.  —  18  octobre  1905.  Le  malade  peut  marcher  un  peu  et 
il  n’y  a  plus  de  crampes  dans  les  jambes . 

20  novembre  1905.  —  Après  un  traitement  de  40  jours,  les 
crampes  avaient  disparu  et  l’engourdissement  dansles  genoux 
et  dansles  pieds  est  peu  de  chose.  La  démarche  est  presque 
normale.  Les  symptômes  de  Rômberg  et  de  Westphall  persis¬ 
tent.  Le  malade  peut  se  lever  de  sa  chaise,  marcher  et  se  tour¬ 
ner  sans  assistance.  Les  pupilles  réagissent  à  la  lumière, 
l'équilibre  est  beaucoup  amélioré,  et  l’état  de  la  vessie  est 
normal.  Il  n’y  a  pas  d’analgésie.  Dans  ce  cas  la  maladie 
était  précipitée  par  un  coup,  et  ceci  est  très  intéressant  à 
cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  les  symptômes  graves  sont 
survenus  et  la  guérison  même  plus  rapide.  20  septembre 
1906.—  Le  malade  continue  à  s’améliorer,  et  pendant  les 
derniers  8  mois  est  toujours  venu  me  voir  tout  seul,  et  sans 
l'aide  d'une  canne-  11  a  été  concierge  dans  une  maison  et  il  a 
encaissé  les  loyers,  montant  et  descendant  les  escaliers  pen¬ 
dant  les  derniers  10  mois-  Il  est  venu  chez  moi  avec  le  pro¬ 
nostic  d'un  spécialiste  qu'il  n’avait  plus  que  6  mois  à  vivre. 
—  27  septembre  190'7.  Le  malade  peut  encore  marcher  aussi 
bien  qu’il  y  a  un  an.  Pas  de  douleurs,  pupilles  normales. 
Aucun  traitement  depuis  presque  2  ans.  Dans  ce  cas  la  maba- 
die  paraît  être  enrayée. 

Cas  IV.  —  20  octobre  1905.  S.  G.  Homme  de  43  ans,  marié, 
avec  deux  enfants  en  bonne  santé,  lln'y  a  pas  d  antécédents 
de  syphilis.  Durée  de  la  maladie  10  ans.  Le  symptôme  de 
Westphall  existe.  Les  pupilles  sont  petites  et  ii.xes.  De  temps 
en  temps  le  malade  a  des  «  douleurs  en  ceinture»  et  a  aussi 
eu  des  douleurs  dans  les  jambes  presque  tous  les  jours  pen¬ 
dant  4  ans.  Miction  difficile,  le  jet  est  très  faible.  La  démarche 
est  à  peu  près  50  %  au-dessous  de  la  normale.  Symptôme  de 
Rombèrg  :  le  désir  sexuel  est  diminué. 

Il  y  a  anesthésie  autour  de  l’anus,  la  nutrition  est  Irès  pau¬ 
vre.  Dans  ce  cas,  l’urèthre  entier  était  très  sensible  et  légè¬ 
rement  rétréci  dans  le  milieu.  11  fut  peu  à  peu  dilaté  pen¬ 
dant  3  mois  jusqu’au  calibre  normale!  jusqu’à  cé  qu  il  n'était 
plus  sensible.  20  Novembre  1905.  —  Lemaladc  dit  qu  il  peut 
se  leve'r  de  sa  chaise  et  marcher  sans  aide,  qu'il  peut  se  tenir 
debout  avec  les  yeux  fermés  sans  se  balancer,  qu’il  peut 
monter  et  descendre  les  escaliers  sans  assistance:  Il  peut  se 
tourner  rapidement  et  sa  déinarche  ne  peut  plus  être  appe¬ 
lée  ataxique.  Il  butte  un  peu  avec  le  pied  droit,  mais  les  mou- 
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vements  des  jambes  sont  bien  coordonnés  de  même  que  les 
mouvements  des  mains  qui  étaient  légèrement  affectées .  11  dit 
que  «  au  lieu  des  douleurs,  il  y  a  maintenant  comme  un  lé¬ 
ger  bourdonnement  ».  La  sensation  de  marcher  sur  de  la 
ouate  est  passée.  11  n’y  a  aucun  cbangemefit  dans  les  pupil¬ 
les.  Le  symptôme  de  Westphall  persiste.  La  miction  est  aussi 
maintenant  normale  et  l’urine  ne  goutte  plus.  La  nutrition 
est  meilleure.  21  septembre  1906.  Le  malade  n’a  pas  été  traité 
depuis  le  mois  de  janvier  dernier,  époque  à  laquelle  il  s’est 
encore  occupé  activement  de  ses  affaires.  Maintenant  il  est  en 
bonne  santé  et  travaille  toute  la  journée.  11  peut  monter  l'es¬ 
calier  deux  marches  à  la  fois.  11  n’a  plus  de  douleurs  et  sauf 
l’absence  des  reflexes  et  les  pupilles  fixes  il  ne  serait  pas  possi¬ 
ble  de  faire  le  diagnostic  du  tabès.  Le  grand  intérêt  dans  ce 
cas  est  la  guérison  remarquable  après  avoir  eu  la  maladie 
pendant  tant  d’années  (10  ans)  et  des  symptômes  si  bien  mar¬ 
qués  pendant  quatre  ans. 

27  septembre  1907.  Aujourd’hui  le  malade  paraît  à  peu  près 
dans  la  même  condition  qu’il  y  a  un  an,  sauf  que  les  pupilles 
réagissent  légèrement  à  la  lumière.  Aucun  traitement  pendant 
janvier  1906.  La  maladie  paraît  être  arrêtée. 

Cas  V.  —  29  novembre  1905.  B.  T.  Homme  de  37  ans, 
marié  et  pasd’enlants.  Il  n’y  a  pas  d’antécédents  de  syphilis. 
Durée  de  la  maladie  troisans.  Les  reflexes  du  genou  droitsont 
normaux,  ceux  du  genou  gauche  sont  diminués.  Les!  pupil¬ 
les  sont  très  dilatées  et  réagissent  légèrement  à  la  lumière. 
La  démarche  est  à  peu  près  20  %  au-dessous  la  normale.  Le 
malade  a  pèur  dans  la  rue,  et  s'il  regarde  dans  1  air,  subite¬ 
ment  il  tombe  en  arrière.  En  se  baissant  en  avant  pour  ra¬ 
masser  un  objet  il  ne  peut  le  saisir  qu’avec  difficulté  et  est 
sujet  à  tomber.  11  n’a  marché  que  200  mètres  à  la  fois  pen¬ 
dant  six  mois.  Il  souffre  de  la  constipation  mais  son  état 
général  et  sa  nutrition  sont  bons.  Le  symptôme  de  Rornberg 
existe.  Il  y  a  des  douleurs  dans  les  jambes.  La  coordination 
des  mains  est  diminuée.  Dans  ce  caste  premier  1  1  /2  cm.  et 
le  milieu  de  l’urèthre  était  légèrement  rétréci.  11  était  di¬ 
laté  pendant  2  mois,  depuis  il  n’y  a  pas  eu  aucun  traite¬ 
ment. 

31 /’anaier  1906.  Il  n’y  a  pas  de  douleurs.  Le  malade  peut 
marcher  presque  partout  dans  les  rues  tout  seul,  avec  faci¬ 
lité.  La  coordination  des  mains  est  bien.  Il  n’y  a  pas  de 
perte  d’équilibre  quand  les  yeux  sont  baissés  ou  levés  subi¬ 
tement.  les  pupillès  sont  normales. 

21  septembre  1906. 11  est  venu  me  voir  et  il  a  dit  qu’il  était 
en  parfaite  santé  et  pourrait  marcher  un  kilomètre  avec  faci¬ 
lité.  11  n’a  jamais  essayé  plus  selon  mes  instructions.  11  n’a 
eu  aucun  traitement  depuis  le  31  janvier  llK)(i. 

20  septembre  1907.  Le  malade  paraît  parfaitement  bien,  l'é¬ 
quilibre  est  normal,  les  pupilles  réagissent  à  la  lumière. 
Les  reflexes  des  genoux  sont  normaux.  Jamais  aucune  dou¬ 
leur.  Il  paraît  être  guéri. 

Cas  YI. —  31  /anp/er  1906.  C.  W.  Homme  de  43  ans,  est 
marié  et  a  un  enfanten  bonne  santé.  11  était  atteint  de  syphi¬ 
lis  il  y  a  20  ans.  Durée  de  la  maladie,  6  ans.  Les  reflexes  des 
genoux  sont  absents.  Symptôme  d’Argyll-Robertson.  Parfois 
il  souffre  d’incontinence  d’urine  pendant  la  nuit.  Il  y  avait  des 
paroxysmes  de  douleurs  pendant  des  heures,  plusieurs  fois 
par  semaine,  dans  les  jambes  et  les  bras.  Quelques  fois  ces 
doulery-s  sont  très  vives  et  persistent  presque  tout  le 
temps.  La  démarche  est  mauvaise  et  pendant  l’année  pas¬ 
sée  il  a  été  forcé  d’avoir  un  infirmier.  Sa  santé  générale 
est  très  mauvaise  et  il  n’a  pas  pu  s’occuper  beaucoup  de 
ses  affaires,  étant  pour  la  plupart  du  temps  retenu  malade  à 
la  maison.  Il  est  découragé  et  abattu.  Le  symptôme  de  Rom- 
berg  existe.  Tout  l’urèthre  était  très  sensible,  avec  un  rétrécis¬ 
sement  à  1 1/2  cm.  de  méat.  Ce  dernier  était  dilaté  dé  même 
que  la  partie  mobile  de  l’urèthre,  durant  trois  mois. 

7  mai  1906.  Le  malade  n’a  pas  été  absent  de  son  bureau 
depuis  le  l'*'  février  dernier  à  l’exception  d'une  semaine  à 
cause  de  la  grippe,  et  saul|pendant  cette  semaine,  il  n’a  eu 
aucun  retour  des  douleurs.  Il  se  promène  sans  aide  de  per¬ 
sonne  et  sa  santé  générale  est  beaucoup  améliorée.  Il  est  très 
gai  et  heureux  de  vivre.  • 

20  septembre  1906 —  Aucun  des  symptômes  n’est  revenu  et  • 


l’amélioration  continue.  II  s’occupe  de  ses  affaires  et  mène 
une  vie  normale. 

.  25  septembre  1907.  —  Ce  malade  malgré  mes  conseils,  a 

négligé  le  traitement  nécessaire  et  il  ne  se  trouve  pas  aussi 
bien  qu’il  y  a  un  ah,  bien  que  beaucoup  mieux  que  dans  le 
mois  de  janvier  1906.  L’urèthre  est  encore  très  sensible. 

Cas  vu.  —  19  février  1906.  N.  W.  Homme  de  36  ans, 
est  marié  et  a  deux  enfants  en  bonne  santé.  Il  n’a  jamais  été 
atteint  de  syphilis.  11  souffre  de  l’ataxie  depuis  deux  ans.  Les 
reflexions  des  genoux  sontabsentes.  Pupilles  d’Argyll-Robert¬ 
son  et  dilatées.  Il  y  a  l’incontinence  d’urine  pendant  la  nuit 
ettrèssouvent  micliondurant  la  journée  (30  jusqu'à  40  fois). 
Les  douleurs  sont  très  vives  et  sont  partout  le  corps,  mais 
ont  cessé  il  y  a  deux  mois.  Le  malade  est  obligé  d’être  porté  à 
mon  cabinet  par  deux  personnes,  il  lui  est  impossible  de  faire 
un  pas.  Cet  état  était  venu  très  rajndement,  dans  l’espace 
d’environ  deux  ou  trois  mois,  hes  jambes  et  les  bras  sont  anal¬ 
gésiques  et  son  état  général  est  très  mauvais  ;  il  est  faible  et 
émacié.  Tout  l’urèthre  était  d'une  sensibilité  extrême  et  sai¬ 
gnait  au  moindre  toucher.  Peu  à  peu  il  a  été  dilaté  pendant 
imois  jusqu’au  calibre  normal.  Une  semaine  après  avoir 
suivi  le  traitement  le  malade  se  sent  de  plus  en  plus  faible, 
mais  après  ce  temps  il  éprouve  très  rapidement  une  grande 
amélioration  dans  tous  les  symptômes. 

l'f  mai  1906.  —  Les  pupilles  sont  normales,  l’analgésie  a 
disparu  et  le  malade  peut  marcher  dans  la  chambre  avec 
l’aide  d’une  canne,  il  est  à  même  de  faire  aussi  une  petite 
promenade  de  Pi  minutes  dans  la’  rue.  Son  état  général  est 
bon,  il  a  augmenté  de  poids  et  a  bonne  mine.  L’état  de 
la  vessie  est  normal.  En  septembre  1906  il  me  dit  qu’il  est  à 
la  campagne,qu’il  a  des  moments  où  il  ne  se  sent  pas  si  bien, 
mais  qu’en  général  sa  santé  et  ses  forces  semaintiennent,qu'il 
est  à  même  de  faire  une  courte  promenade  2  fois  par  jour 
avec  l’aide  d’une  canne  et  que  depuis  plusieurs  mois  il  est  à 
même  de  continuer  ses  occupations  littéraires,  lesquelles  il  a 
été  obligé  de  cesser  en  février  dernier.  Ceci  démontre  ce  que 
l’on  peut  obtenir  avec  un  cas  qui  est  relativement  récent  (2 
ans)  et  dans  lequel  les  plus  graves  symptômes  étaient  très  ré¬ 
cents  et  s’étaient  développés  avec  une  très  grande  rapidité. 

6  septembre  1907.—  Le  malade  reste  dans  un  état  station¬ 
naire  assez  satisfaisant  et  est  à  même  de  s’occuper  de  ses 
affaires  chez  lui. 

Cas  VIH.  —  7  mai  1906.  H.  J.  Homme  de  56  ans,  est 
marié  et  a  six  enfants  en  bonne  santé.  H  n'y  a  pas  d’histoire 
de  syphilis.  Durée  de  la  maladie.3  ans.Les  reflexes  des  genoux 
sont  absentes.  Pupilles  d’.Vrgyll-Robertson.  La  vue  de 
l'aûl  droit  est  faible.  Le  malade  a  souffert  de  rétention  de 
l’urine.  La  démarche  est  très  mauvaise  et  il  doit  être  soutenu 
par  deux  personnes.  11  ne  peut  pas  se  tenir  debout  en  levant 
ses  mains  ni  avec  les  yeux  fermés.  11  y  a  des  douleurs  dans  le 
corps,  les  jambes  et  les  bras.  11  y  a  un  rétrécissement  fibreux 
danslepremier  1  cm.  et  un  autre  rétrécissement  dans  la  der¬ 
nière  troisième  partie  de  l’urèthre.  Le  premier  de  devant  était 
incisé  et  le  second  postérieur  dilaté  pendant  trois  mois. 

14  mai  1906.  —  Le  malade  est  venu  me  voir  tout  seul.  La 
démarche  s’est  tellement  améliorée  qu’il  se  promène  partout 
tout  seul  et  il  est  très  difficile  de  le  faire  rester  un  peu  tran¬ 
quille.  Les  douleurs  ont  cessé  et  sa  santé  générale  est  excel¬ 
lente.  Les  pupilles  réagissent  à  la  lumière.  Les  réflexes  des 
genoux  sont  absents. 

20  juillet  1906.  —  Il  n’a  eu  aucun  traitement  depuis  le  28 
mai,  et  aucun  des  symptômes  mauvais  est  revenu -Il  marche 
bien . 

20  septembre  1907.  —  Le  malade  dit  qu’il  peut  encore  mar¬ 
cher  bien  tout  seul  et  que  sa  santé  générale  est  bonne.  Aucun 
des  symptômes  ne  sont  revenus.  Ce  cas  montre  ce  qui  est 
possible  quand  la  maladie  est  de  courte  durée  (3  ans)  et  l'im¬ 
portance  d’être  diagnostiquée  en  temps. 

Cas  IX.  —  20  septembre  1906.  C.  G.  Age,  44  ans.  U  n’y  a 
pas  d’histoire  de  syphilis.  Durée  de  la  maladie  15  ans.  U  ne 
peut  presque  plus  marcher  et  on  est  forcé  de  le  porter  par¬ 
tout.  Des  douleurs  sévères  et  constantes  tous  les  jours  pen¬ 
dant  les  10  derniers  mois. 
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Continuellement  des  «  douleurs  en  ceinture  ».  Pupilles 
d’Argyll- Robertson.  Les  réflexes  .des  genoux  sont  absents.  Il 
y  a  une  grande  difliculté  à  uriner,  et  l’urine  coule  toujours 
un  peu.  Le  méat  et  le  premier  1  Iji  cm.  de  l’urètre  était  trou¬ 
vé  presque  fermé  de  naissance.  Il  était jus.te  possible  d’en¬ 
foncer  une  petite  aiguille.Tout  l’urèthre  est  très  sensible. Cette 
malformation  était  rectifiée  par  l’incision. 

10  janvier  1907.  Depuis  le  mois  de  septembre  il  pèse  déjà 
13  livres  de  plus.  Jamais  de  douleurs,  peut  marcher  tout 
seul  ;  avec  l'assistance  a  fait  une  promenade  de  5  kilomètres. 
Les  pupilles  réagissent  à  la  lumière.  Les  réflexes  des  genoux 
sont  absentes- 

26  sep/e/n6re  1907.  Les  pupilles  réagissent  encore  à  la  lu¬ 
mière,  pas  de  douleurs  pendant  l'année  passée.  La  démarche 
encore  bonne.  Dans  l’année  précédant  celle  du  traitement,  il 
ne  pouvait  pas  s’occuper  de  ses  affaires  que  pendant  à  peu 
près  la  moitié  de  la  semaine.  Depuis  il  n’a  pas  été  absent  du 
bureau  que  pendant  deux  jours. 

Cas  X.  —  26  septembre  1906.  J.  ’W.  —  Age,  35  ans.  Il  a  été 
atteint  de  syphilis  il  y  a  14  ans.  Durée  de  la  maladie  1  an  li2. 
Les  réflexes  des  genoux  sont  très  faibles.  Pupillesd’Argyll-Ro- 
berl son.  Douleurs  très  fréquentes  et  sévères.  La  démarche 
est  très  Incertaine.  Miction  est  difficile.  Le  méat  est  petit  et  il 
se  trouve  des  rétrécissements  dans  la  première  partie  de 
l’urèthre  :  il  était  dilaté  plusieurs  fois  pendant  3  ou  4  mois. 

20  novembre  1907.  Le  malade  dit  que  les  douleurs  ne  sont 
pas  sévères  et  surviennent  très  rarement.  Miction  est  plus 
facile.  Pupilles  ne  réagissent  pas  à  la  lumière.  Les  réflexes 
des  genoux  sont  presque  normaux.  La  démarche  tout  à  fait 
normale  et  il  peut  s’occuper  de  ses  affaires  sans  inconvénient 
ou  fatigue. 

27  septembre  1907. Le  malade  dit  qu’il  se  porte  bien, comme 
dans  le  mois  de  février.  Ceci  est  le  seul  cas  où  les  réflexes 
des  genoux  sont  revenus,  mais  c’est  vrai  qu’elles  n’étaient 
pas  entièrement  perdus. 

L’auteur  a  préféré  ne  pas  rapporter  les  cas  qui  ont  été 
seulement  en  traitement  pendant  cette  année.  Pendant  les 
années  1905  et  1906  plusieurs  cas  très  avancés  étaient 
traités .  Dans  beaucoup  de  ces  cas  il  y  avait  une  légère 
amélioration  mais  qui  était  suivie  par  une  rechute.  On 
doit  s’attendre  à  ceci  dans  les  cas  où  les  changements  pa¬ 
thologiques  étaient  probablement  très  étendus  et  per¬ 
manents.  En  tout  à  peu  près  25  cas  ont  été  traités.  Nous 
nous  proposons  d’y  revenir.  L’expérience  de  l’auteur  le 
porte  à  conclure  que  l’irritation  périphérique  continuée 
pendant  assez  longtemps  et  agissant  sur  la  moelle  épi¬ 
nière  quelquefois  produit  le  tabès,  qui  dans  beaucoup  de 
cas  est  guéi’i  en  supprimant  l’irritation,  que  les  symptô¬ 
mes  qui  surviennent  dans  le  tabès  sont  hors  de  toute 
proportion  avec  le  changement  actuel  dans  la  moelle  épi¬ 
nière  et  par  conséquent  il  doit  exister  dans  les  cas  ta¬ 
bétiques  un  domaine  étendu  des  troubles  fontionnels  au- 
delà  de  la  lésion  et  que  cette  supposition  se  trouve  con¬ 
firmée  par  la  guérison  des  symptômes  graves  tels  que  la 
perte  de  coordination,  que  la  persistance  de  l  incoordi- 
nation  après  avoir  enlevé  l’irritation  indique  un  chan¬ 
gement  permanent  :  que  les  douleurs  sont  soulagées 
quand  l’irritation  est  supprimée,  quelquefois  avec,  et 
quelquefois  sans  le  recouvrement  de  coordination,  que 
la  rapide  guérison  des  douleurs  et  de  la  coordination  in¬ 
diquerait  peu  de  changement  dans  la  moelle  épinière 
avec  des  symptômes  hors  de  toute  proportion  avec  le 
changement  actuel,  que  les  réflexes  des  genoux  ne  sont 
pas  retrouvés  une  fois  perdus.  Quelquefois  les  pupilles 
retrouvent  leur  pouvoir  de  réagir  à  la  lumière  et  le  pou¬ 
voir  de  tenir  l’équilibre  avec  les  yeux  fermés  est’souvent 
retrouvé. 
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est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
riauates. 
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Conflits  à  propos  d’honoraires  entre  médecins  et 
collectivités.  Nécessité  des  commissions  mixtes 
d’arbitrage. 

Dans  les  conclusions  d’un  rapport  an  Congrès  des 
praticiens,  nous  avons  exprimé  la  nécessité  de  créer 
des  commissions  mixtes  d’arbitrage  chargées  de  ré¬ 
gler  les  conflits  entre  les  médecins  traitants  et  les  col¬ 
lectivités  ou  compagnies  d’assurances  qui  assurent  la 
responsabilité  des  honoraires  médicaux.  Cette  idée,  qui 
ne  nous  était  nullement  personnelle,  est  depuis  de 
très  longues  années  réalisée  pour  l'application  de  la 
loi  sur  l’Assistance  médicale  gratuite.  Dans  les  dépar¬ 
tements  où  te  libre  choix  du  médecin  est  adopté,  et  ce 
sont  les  plus  nombreux,  les  Commissions  de  contrôle 
fonctionnent  et  vérifient  les  mémoires  d’honoraires  pré¬ 
sentés  par  les  médecins.  Ces  commissions,  formées  de 
délégués  du  corps  médical  et  des  pharmaciens,  géné¬ 
ralement  désignés  par  leurs  syndicats  respectifs  et 
nommés  par  le  préfet,  se  montrent  parfois  fort  sévères 
pour  les  abus  qu’elles  constatent  et  d’autre  part  pren¬ 
nent  la  défense  des  médecins  et  des  pharmaciens 
consciencieux,  si  l’Administration  départementale,  in-' 
suffisamment  éclairée,  formule  contre  eux  d’injustes 
griefs. 

Ces  commissions  de  contrôle  deviendraient  des  com¬ 
missions  d’arbitrage,  car,  pour  les  collectivités  en  rap¬ 
port  avec  les  médecins,  nous  les  voudrions  pourvues 
d’une  autorité  légale  et  d'une  compétence  plus  éten¬ 
due. 

Est-il  besoin  de  montrer  tout  l’intérêt  que  présente¬ 
raient  ces  commissions  d'arbitrage  et  les  avantages 
qu'en  retireraient  également  les  médecins  et  les  col¬ 
lectivités  '?  Pour  bien  montrer  ces  avantages,  nous 
nous  bornerons  à  examiner  le ’cas  des  compagnies 
d'assurances  accidents. 

Lorsque  pour  le  règlement  d’un  sinistre  de  faible 
importance,  un  praticien  adresse  sa  note  à  une  com¬ 
pagnie  d’assurances,  régulièrement  il  reçoit  en  réponse 
une  invitation  à  venir  toucher  à  la  caisse  le  chiffre  de 
ses  honoraires  diminué  de  20  à  25  pour  cent.  Le  fait 
s’est  produit  pour  nous  plusieurs  fois,  et  comme  nos 
notes  d'honoraires  étaient  conformes  au  tarif  officiel 
des  accidents  du  travail,  comme  les  soins  avaient  été 
scrupuleusement  réduits  à  un  minimum  de  visites  in¬ 
dispensables,  nous  ne  pouvions  expliquer  ce  rabais 
que  par  une  mano'uvre  que  nous  nous  dispenserons 
de  qualifier  de  la  part  des  compagnies  en  cause.  Nous 
supposâmes  qu’elles  tenaient  ce  raisonnement  :  u  Le 
médecin  qui  nous  réclame  125  francs  et  auquel  nous 
en  offrons  100,  se  précipitera  à  nos  guichets,  heureux 
d’encaisser  le  montant  de  nos  offres.  A  Paris,  le 
praticien  gagne  péniblement  sa  vie,  il  a  besoin  d’ar¬ 
gent  et  doit  par  conséquent  consentir  au  rabais.  S’il 
ne  veut  pas  accepter,  nous  le  laisserons  poursuivre 
et  bien  que  le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  ait 
organisé  un  service  de  recouvrements  prix  réduits 
pour  les  honoraires  d’accidents  du  travail,  le  méde¬ 
cin  hésitera  à  attendre  son  argent  et  à  faire  des 
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frais,  qui  seront  toujours  relativement  élevés,  vu  la 
modicité  de  la  somme  à  percevoir.  Et  puis  si  nous 
allons  devant  le  juge  de  paix,  nous  contesterons  l’ uti¬ 
lité  des  soins,  on  nommera  un  expert,  le  médecin  de¬ 
vra  se  déranger,  perdre  son  temps  et  quand  il  aura 
passé  une  fois  par  là,  il  ne  voudra  plus  recommencer, 
même  en  ayant  gagné  son  procès.  Si  donc  le  fait  se 
reproduit  2.000  fois  dans  un  an,  ce  qui  est  possible, 
car  les  petits  accidents  sont  les  plus  nombreux,  nous 
aurons  réalisé  du  fait  de  cette  réduction  d’honoraires 
un  bénéfice  de  50.000  francs  sur  le  corps  médical  ;  ce 
qui  n’est  pas  à  dédaigner  ». 

Nous  fîmes  part  de  nos  griefs  à' un  administrateur 
de  compagnie  d'assurances,  homme  intègre  et  droit, 
qui,  certes,  se  serait  refusé  à  l’application  du  petit  cal- 
«■ul  indélicat  ci-dessus,  qui  doit  être  fait  par  certaines 
compagnies.  Il  ne  fut  pas  étonné  : 

(<  Docteur,  nous  répliqua-t-il,  tout  ceci  est  fort  sim¬ 
ple,  on  vous  fait  le  coup  du  charron,  voilà  tout  ». 

Et  comme  nous  restions  ébahi  : 

«  Ah  !  vous  ne  savez  pas  ce  que  c’est  que  le  coup  du 
charron.  «  C’est  cependant  bien  connu  et  bien  simple. 
Quand  un  charron,  comme  tout  autre  entrepreneur  de 
travaux,  du  reste,  produit  une  note  en  règlement  de 
compte,  cette  note  est  toujours  surfaite  de  25  pour 
cent.  Nos  employés  sont  chargés  de  faire  automati¬ 
quement  la  réduction  lors  du  paiement  de  la  note . 

«  Et  comme  ils  sont  persuadés  que  les  mœurs  des 
médecins  et  ceux  des  charrons  senties  mêmes,  ils  font 
subir  aux  honoraires  médicaux  les  mêmes  réductions. 
Donc  à  la  situation  dont  vous  vous  plaignez  je  ne  vois 
qu’un  remède,  faites  comme  le  charron,  surfaites  de 
25  %  votre  note,  vous  subirez  la  réduction  et  vous  ne 
serez  pas  lésé  ». 

Nous  restâmes  confondus  ;  jusqu'ici  nous  avions 
considéré  comme  un  point  d’honneur  et  une  question 
de  probité  de  ne  réclamer  que  le  prix  exact  de  ce  que 
nous  croyions  nous  être  dû. 

Prêts  à  toutes  les  réductions  pour  les  petits  et  les 
humbles,  nous  nous  étions  toujours  montré  intransi¬ 
geants  pour  les  gens  riches,  qui  par  cupidité  nous 
demandaient  des  réductions  d’honoraires.  Est-ce  que 
le  médecin  va  laisser  assimiler  l’appréciation  de  ses 
soins  à  celle  d’une  réparation  de  voiture  ou  d’une  en¬ 
treprise  de  maçonnerie  ?  N’est-ce  pas  là  une  atteinte 
portée  à  la  dignité  du  médecin,  à  la  dignité  du  malade, 
à  la  dignité  humaine?  D’autre  part  si,  dans  quel¬ 
ques  usines  à  pansements  organisées  par  des  hommes 
d’affaires  véreux  associés  à  des  médecins  cupides  ou  à 
de  malheureux  praticiens  que  la  misère  rend  aptes  à 
toutes  les  besognes  (il  paraît  qu’il  en  existe),  on  sur¬ 
fait  les  notes  d’honoraires  et  l’on  manque  de  cons¬ 
cience,  disons  môme  d’honnêteté,  si  l’on  y  exagère  les 
prétendus  soins  donnés  aux  blessés,  pouvons  nous  re¬ 
procher  aux  Compagnies  d’assurances  de  se  défendre? 

Evidemment  non.  Nous  ne  trouvons  à  cela  qu’un 
remède,  l’organisation  de  commissions  d’arbitrage 
organisées  après  accord  entre  compagnies  d’assurances, 
et  syndicats  médicaux.  Aussi  avons  nous  applaudi 
sincèrement  lorsque  notre  distingué  confrère,  le  D"^ 
Daily,  a  fait  présenter  au  Conseil  du  Syndicat  des 


médecins  de  la  Seine  un  projet  d’organisation  de 
ces  commissions,  projet  très  étudié,  où  l’esprit  clair, 
précis  et  pratique  de  l’auteur  se  révèle. 

Et  nous  n’avons  pas  été  surpris  d’apprendre  delà 
bouche  de  notre  collègue  au  Conseil  du  Syndicat,  le 
D"  Lecerf,  d’Asnières,  qu’une  importante  Compagnie 
d’assurances  avait  accepté  d’enthousiasme  la  réalisa¬ 
tion  de  ce  projeté  la  première  proposition  du  Syndi¬ 
cat  des  médecins  de  la  Banlieue-Ouest  d^ Paris. 

J.  Noir. 


SOCIÉTÉS  SAVAOTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
•  Séanci  du  15  octobre  1907. 

Etiologie  cl  prophylaxie  de  certains  cas  de  tétanos. 

Rôle  de  l'hém'atome  infecte. 

M.  Vincent  (du  Yal-de-Gràce)  communique  un  important 
travail  qui  éclaire  d’un  jour  nouveau  le  mode  de  développe¬ 
ment  encore  assez  obscur  du  tétanos. 

On  sait,  par  les  recherches  de  MM.  \  aillardet  Vincent  que 
la  spore  du  bacille  de  Nicolaïer  se  développe  chez  l’homme, 
à  la  suite  de  traumatismes  accidentels  ou  chirurgicaux,  s’il 
trouve  réunies  deux  conditions  essentielles  :  l’existence  d’as¬ 
sociations  microbiennes,  une  dilacération  marquée  des  tis¬ 
sus.  Cette  spore  n’est  donc  pas  proprement  pathogène  :  c'est 
un  saprophyte  éventuellement  pathogène-  Les  conditions  qui 
favorisent  son  développement  sont  précisément  celles  qui  ac- 
eaparent  ou  annulent  la  défense  leucocytaire. 

L’apport  du  bacille  par  le  catgut  ou  par  les  crins  mal  sté¬ 
rilisés  est  possible  également,  mais  à  condition  encore  qu’il 
existe  des  germes  favorisants. 

La  défense  leucocytaire,  entravée  par  les  associations  mi¬ 
crobiennes,  par  l'attrition  des  tissus,  peut  encore  l’être  par  la 
présence  de  caillots  sanguins  dans  la  plaie.  Emprisonnées 
dans  le  caillot  fibrineux,  les  spores  tétaniques  ne  peuvent 
être  atteintes  par  les  phagocytes.  L’auteur  en  a  donné  la 
preuve  expérimentale.  Si  chez  l’animal  on  détermine  un  hé¬ 
matome  sous-cutané  stérile  au  milieu  duquel  on  injecte  quel¬ 
ques  spores  tétaniques  ;  si,  plus  simplement,  on  injecte  sous 
la  peau,  dans  les  muscles,  dans  le  péritoine,  du  sang  frais 
stérilisé  et  des  spores  tétaniques,  le  tétanos  suit  presque  in¬ 
failliblement. 

Ce^  considérations  appellent  des  déductions  pratiques.  Il 
importe  de  débarrasser  les  plaies  suspectes  des  caillots,  de 
pratiquer  une  hémostase  rigoureuse.  D’autre  part, il  sera  bon, 
outre  l’injection  primitive  de  sérum  antitétanique,  d’en  pra¬ 
tiquer  une  seconde  au  bout  d,e  8  jours. 

Tératome  des  bourses. 

MVI.  CoRNiL  (de  Paris)  et  Brossard  (du  Caire)  présentent 
l’observation  intéressante  d’un  jeune  homme  de  21  ans,  por¬ 
teur  d’une  tumeur  au  niveau  des  bourses.  Il  fut  opéré  large¬ 
ment  ;  M.  Brossard  lui  enleva  et  la  tumeur  et  les  deux  testi¬ 
cules.  L’examen  des  pièces  a  montré  l’existence  d’un  utérus 
et  d’une  trompe  entre  les  deux  testicules .  En  l’occasion  il  ne 
s’agit  point  d’un  kyste  dermo’ide,  il  ne  s’agit  pas  davantage 
d'hermaphrodisme,  les  organes  mâles  étant  absolument  nor¬ 
maux,  il  s’agit  d’une  anomalie  de  développement. 

.  Tduraillons,  hordénine  et  choléra . 

M.  Léger  (de  Paris)  a  extrait  des  germes  de  l’orge,  des 
loiiraillons,  pour  employer  le  terme  usité  dans  les  brasseries, 
un  alcalo’ide  auquel  il  donne  le  nom  d'hordenine.  Les  tou- 
raillons  ont  été  fort  employés  autrefois  contre  le  choléra.  Les 
études  de  M.  Camus  sur  l’action  du  sulfate  d’hordénine  lui 
ont  montré  qu’il  était  un  excitant  énergique  du  tube  digestif. 
Il  se  propose  d’en  faire  l’essai  éventuel  dans  dés  cas  de  choléra 
authentique. 
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Les  prétendues  glandes  à  venin  des  murènes. 

M.  CouTHiÈRE  (de  Paris)  lit  un  travail  montrant  que  ce  que 
l'on  a  pris  jusqu'ici  pour  des  glandes  à  venin,  chez  les  mu¬ 
rènes,  n’est  autre  chose  qu’un  lacis  veineux  situé  en  avant  des 
dents  palatines.  Le  pseudo-poison  qu’on  croit  en  avoir  retiré 
est  tout  simplement  du  suc  gastrique  régurgité  par  l'animal 
en  expérience.  Benjamin  Bord. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  12  octobre  1907.  —  Présidence  de  M.  Coudrxy. 

Le  vin  au  point  de  vue  de  l’hygiène  alimentaire. 

M.  Roeser  explique  que  l’alcool  du  vin  n’est  pas  nuisible 
aux  sécrétions  gastriques,  parce  qu’il  se  présente  en  solution 
et  on  ne  peut,  pour  cette  raison,  dire  de  l’alcool  pur  ce  qu’on 
dira  de  celui  du  vin.  L'ingestion  du  vin  donne  naissance  à 
une  excitation  modérée,  agréable  et  même  utile,  parce  qu  elle 
est  suivie  d’une  aptitude  plus  grande  des  .  organes  à  leurs 
fonctions.  Le  vin  n’est  guère  nécessaire  aux  enfants  chez  qui 
il  précipiterait  les  phénomènes  de  la  vie  ;  aux  vieillards,  qui 
ont  une  nutrition  ralentie,  il  ne  doit  être  permis  qu’avec 
beaucoup  de  réserve. 

M.  Godlewski  répond  à  M.  Doléris  que  c’est  l’intoxication 
prolongée  due  au  vin  frelaté  qui  cause  tant  de  dyspepsies, 
de  maladies  nerveuses,  et  peut-être  aussi  la  veulerie  et  le 
manque  d'éneigie  constatés  dans  ce  quart  de  siècle.  Au  lieu 
d'exciter  agréablement  le  cerveau,  comme  le  vin  naturel,  le 
vin  et  les  alcools  frelatés  rendent  l’homme  méchant  et  har¬ 
gneux.  M.  Godlewski  préconise  donc  l'emploi  du  vin  naturel 
et  conseille  même,  sii’on  n’est  pas  sur  de  s’en  procurer,  d’a¬ 
cheter  un  vignoble  et  de  surveiller  la  fabrication  du  vin  que 
l’on  doit  boire. 

M.  Tissier  conclut  à  l'utilité  du  vin  naturel  en  usage  quo¬ 
tidien,  dont  il  ^use  depuis  40  ans. 

M.  Lem.vtte  dit  que  le  vin  est  utile  :  1°  comme  apport 
d’énergie  calorique  par  son  alcool.  On  peut  substituer  chez  le 
malade  une  partie  des  hydrocarbones  ou  des  graisses  de  la 
ration  par  un  aliment  comme  le  vin  qui  donne  un  minimum 
de  travail  au  tube  digestif  ;  2®  chez  les  déminéralisés,  les  pré¬ 
tuberculeux,  le  vin  apporte  une  quantité  de  minéraux  (2,50  à 
3  gr.)  sous  une  forme  organo-métallique,  c’est-à-dire  assimi¬ 
lable.  Dans  les  nombreuses  analyses  d’urine  avec  calcul  du 
bilan  nutritif  qu'il  a  faites,  M.  Lematte  a  été  frappé  de  ce  fait 
que,  chez  tous  les  neurasthéniques  déprimés  auxquels  le  mé¬ 
decin  avait  supprimé  le  vin  et  ordonné  des  infusions,  c’est-à- 
dire  de  l’eau  déminéralisée,  on  trouvait  un  déficit  notable  de 
minéraux. 

MM.  Butte  et  Régis  prennent  la  parole  à  propos  de  cette 
communication. 

Le  Secrétaire  de  séance.  Le  Secrétaire  général  adjoint, 
D'  Blanche.  D‘'  Dubar. 


IX®  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 
(14-1(1  octobre,  Paris). 

Le  Congrès  français  de  médecine  a  tenu,  le  14  octobre 
matin,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris, sa  séance  d'ouverture  sous  la  présidence 
de  M.  Debove,  doyen  de  la  faculté  qssisté  des  D'"  Barth, 
de  Paris,  etTeissier,  de  Lyon,  vice-présidents  ;  P’.  Bezan- 
çon  et  V.  Griffon,  de  Paris,  secrétaires  généraux,  J.  Re- 
naut,  trésorier» 

Parmi  les  nombreux  assistants,  on  remarquait 
MM.  Liard,  vice- recteur  ;  Bayet,  directeur  de  l'enseigne¬ 
ment  supérieur  ;  Lépinc,  préfet  de  police;  î’éRx  Roussel, 
résident  du  Conseil  général  ,  Mesuneur,  directeur  de 
Assistance  publique  ;  Bucquoy,  vice-président  de  l’Aca-  . 
dêmie  de  médecine  ;  les  P”  V.  Cornil  et  Lépine,  anciens 
présidents  des  Congrès  antérieurs,  Arloing  et  P.  Cour- 
mont,  de  Lyon  ;  Mossé,  de  Toulouse  ;  Bernheim  et  Pari- 
sot,  de  Nancy  ;  d  Espine  et  Bard,  de  Genève  ;  Coyneet 
Sabi-azès  de  Bordeaux  ;  Henrijean,  de  Liège,  Sugers,  de 
Gand,  et  nombre  de  médecins  des  hôpitaux  et  agrégés 
de  Paris. 


Le  professeur  Debove  a  ouvert  la  séance. 

Discours  de  M.  Debove. 

.Vprès  les  souhaits  habituels  de  bienvenue,  le  doyen  de  la 
Faculté  de  Paris  a  exposé  avec  clarté  par  quelles  étapes  la 
science  médicale  avait  passé  et  quels  progrès  avaient  été 
accomplis  surtout  ces  temps  derniers,  —  étapes  et  progrès 
que  seuls  quelques  esprits  chagrins  et  étrangers  à  toute 
science  sont  encore  à  nier  ;  —  il  a  fait  voir  que  si,  grâce  à 
l’observation  et  à  l’expérimentation,  la  médecine  semble  devoir 
faire  de  rapides  progrès,-  ces  derniers  sont  ralentis  par  de 
nombreuses  causes . 

«  Une  des  plus  fiicheuses  causes  d’arrêt,  dit-il,  c’est'  que 
nous  nous  laissons  séduire  par  les  théories.  On  peut  dire  d’el¬ 
les  le  plus  grand  bien  ou  le  plus  grand  mal,  en  leur  appli¬ 
quant  ce  qu’Esope  disait  de  la  langue.  Elles  permettent  de 
relier  les  faits,  elles  satisfont  en  donnant  une  explication 
plausible,  elles  invitent  à  faire  de  nouvelles  expériences  des¬ 
tinées  à  les  confirmer  ou  les  infirmer,  mais  il  faut  reconnaî¬ 
tre  qu’elles  ont  souvent  aveuglé  des  savants  trop  tendres  pour 
les  enfants  de  leur  cerveau.  Présentées  avec  art,. elles  ont  pu 
troubler  lejugementde  plusieurs  générations.  Pourledémon- 
trer,  il  suffit  de  relever  les  discussions  qui  eurent  lieu  dans 
diverses  sociétés  savantes  au  moment  où  Villemin  affirma 
la  contagion  de  la  phtisie.  Suggestionné  par  le  roman  des  dia¬ 
thèses,  on  ne  voulait  rien  voir  ni  entendre  qui  fût  contraire  à 
l’enseignement  traditionnel.  Trop  souvent,  en  effet,  les  hom¬ 
mes  considèrent  l’intensité  de  leur  conviction  comme  une  ■ 
preuve  de  vérité,  oubliant  avec  quelle  facilité  l'esprit  humain 
se  trompe  et  croit  ce  qui  le  satisfait. 

On  a  répété  :  c’est  la  foi  qui  sauve  ;  nous  dirons  :  c’est  la 
foi  qui  trompe.  11  ne  faut  pas  se  contenter  de  croire,  il  est 
nécessaire  dediscuteret  de  rejeter  ce  qui  n’est  pas  prouvé  pai 
des  arguments  scientifiques. 

Quelle  morale  tirer  de  ceci  ?  Que  les  théories  sont  néces¬ 
saires,  qu'il  faut  toujours  les  distinguer  des  faits,  ne  jamais 
les  considérer  comme  des  vérités.  Ne  contractons  avec  elles 
que  dès  unions  passagères  ;  soyons  prêts  à  les  abandonner 
dès  qu’elles  cessent  d'être  utiles.  11  est  entendu  que  nous  li¬ 
mitons  au  domaine  scientifique  les  conseils  donnés  sous  cette 
forme. 

Une  autre  cause  d’erreur  fréquente,  c’est  l’abus  de  la  lit¬ 
térature.  Nombre  de  médecins  sont  très  lettrés,  écrivent  et 
parlent  bien .  Ces  qualités  sont  développées  par  notre  sys,- 
tème  de  concours  qui  consiste  en  épreuves  dans  lesquelles 
la  forme  joue  souvent  un  grand  rôle.  Peut-être  ne  faut  il  pas 
s’en  plaindre,  car  exprimer  clairement  ses  idées  est  un  avan- 
tageet  même  un  devoir,  mais  on  ne  peut  s’empêcher  de  pen¬ 
ser  que  bien  des  systèmes  qui  ont  eu  leur  jour  de  succès  n’au¬ 
raient  jamais  retenu  l’attention  si  leurs  auteurs  n’avaient  eu 
une  valeur  littéraire  qui  a  trop  .  souvent  masqué  l'inconsis¬ 
tance  de  leur  doctrine.  11  ne  faut  pas  s’imaginer  qu’on  a 
trouvé  quelque  chose,  quand  on  a  rencontré  une  métaphore 
plus  ou  moins  heureuse  ou  inventé  un  néologisme,  ni  croire 
qu’on  réfute  des  expériences  par  des  discours. 

Les  sociétés  savantes  atténuent  les  difficultés  que  nous 
venons  d’énumérer,  en  soumettant  les  travaux  qui  leur  sont 
présentés  à  une  critique  aussi  profitable  aux  auteurs  qu’au 
public  médical.  Aussi  se  sont-elles  multipliées,  et  on  peut  se 
demander,  étant  donné  leur  nombre,  si  un  congrès  comme 
le  nôtre  est  d’une  réelle  utilité. 

Je  réponds  oui  sans  hésiter. 

Beaucoup  de  sociétés  savantes  sont,  en  effet,  devenues  des 
cercles  aristocratiques  très  fermés,  on  ambitionne  d’y  être 
admis  moins  pour  publier  ses  travaux  que  pour  accroître  sa 
notoriété,  son  influence,  et  leur  accès  est  réservé  à  un  petit 
nombre  d’élus.  Nous  accueillons  au  contraire  tous  les  travail¬ 
leurs  sans  nous  inquiéter  ni  de  leur  situation  officielle  ni  de 
leur  pays  d’origine. 

Aussi  notre  dernière  réunion  eut-elle  lieu  à  Liège.  Je  suis 
heureux,  en  le  rappelant,  de  remercier  nos  confrères  be’lges  de 
leur  cordial  accueil.  ‘ 

Grâce  à  la  notoriété  de  vos  membres,  nous  pouvons  affirmer 
d'avance  le  succès  de  votre  œuvre.  N  ous  montrerez  une  fois 
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de  plus,  en  accroissant  le  patrimoine  scientifique,  que  la  mé¬ 
decine  française  est  bien  vivante.  Car  vous  n’ètes  pas  de  ceux 
qui  prétendent  que  la  science  n’a  pas  de  patrie,  et  lorsqu’une 
découverte  est  faite  par  un  de  nos  compatriotes,  vous  en 
éprouvez  un  légitime  orgueil. 

C’est  le  même  sentiment  qui  nous  fait  désirer  que  nos  fa¬ 
cultés  soient  des  foyers  scientifiques  dont  l’avenir  surpasse 
même  le  passé.  11  serait  en  effet  déplorable  que  nos  écoles 
devinssent  simplement  professionnelles  et  qu’on  se  conten¬ 
tât  d’y  enseigner,la  pratique  médicale.  Ce  serait  fâcheux  à 
tous  les  égards  :  ies  étudiants  n’y  recevraient  plus  la  culture 
qui  les  dispose  à  comprendre  les  progrès  delà  science,  et  les 
professeurs  n'auraient  plus  le  sens  critique  qu’ils  ne  peuvent 
acquérir  que  par  leurs  travaux  personnels. 

Ces  idées  devront  inspirer  nos  commissions  de  réformes 
d'études  ;  car  si,  nous  occupant  exclusivement  de  clinique, 
nous  négligeons  les  branches  multiples  de  la  biologie,  nous 
serions  à  la  remorque  des  universités  qui  auraient  davantage 
sacrifiés  au  culte  de  la  science.  Je  n’exprime  qu’une  crainte, 
elle  ne  se  réalisera  pas,  nos  citoyens  ont  un  bon  sens  et  un 
patriotisme  qui  nous  préserveront  de  ce  danger.  Aussi,  som¬ 
mes-nous  certains  que, par  un  effort  cômmun  des  professeurs, 
des  savants  qui  n’ont  aucune  attache  officielle,  des  praticiens 
dévoués  à  leur  art,  la  médecine  française  sera  digne  de  son 
assé  et  que  nos  universités  continueront  à  attirer  de  nom- 
reux  étrangers,  témoignage  vivant  de  leur  prospérité.  » 

Après  le  rapport  annuel  de  M.  F.  Bezançon,  secrétaire 
général,  le  congrès  a  commencé  ses  travaux. 

Programme  scientifique  du  Congrès.  ' 

Lundi  14  octobre  1907.  —  Séance  inaugurale  à  9  heures,  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Rapports  de  M.  Carrière  (de  Lille)  et  Marcel  Labbé  (de 
Paris)  ;  L’Hémophilie. 

Discussion. 

Communications  :  P.  Emile  Weil':  Traitement  des  hémo- 
phllies  et  des  états  hémorragipares  par  les  injections.de  sé¬ 
rum  sanguin  frais.  —  P.  E.-Weil  et  O.  Claude  :  Histoire 
d’un  grand  hémophile  familial  traité  pendant  un  an.  — 
Achard  et  Feuillié  :  Leucémie  aiguë  hémorragique.  — 
Lenoble  :  Un  cas  chronique  de  purpura  myéloïde.  —  Per¬ 
rin  :  L’anémie  des  cirrho tiques.  ---  Launois  :  et  P.  Emile 
Weil  :  Splénomégalies  et  endocardites  chroniques. 

Séance  de  l'après-midi.  —  (Trois  heures,  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté). 

Communications  diverses.  —  Tension  artérielle,  athérome, 
maladie  du  rein,  du  foie  ;  diabète,  obésité,  cancer. 

M.  E.  Binet  (Vichy)  :  Hypertension  artérielle  et  hypertro¬ 
phie  du  foie  chez  les  obèses.  Action  des  alcalins.  —  Jeande- 
LizE  et  J.  P.ARisoT  :  De  la  pression  artérielle  dans  le  goitre 
et  l’insuffisance  thyroïdienne.  —  Ernest  Barié  :  Le  volume 
du  cœur  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Lœper  :  Poi¬ 
sons  alimentaires  et  athérome.  Discussion  :.IosuÉ.—  Snyers: 
Les  lésions  du  faisceau  de  His  dans  la  maladie  d’Adams 
Stokes.  —  Chiray  :  Les  variations  albumineuses  du  sérum 
sanguin  au  cours  de  quelques  œdèmes.  —  F.  Chiais  :  Le 
déterminisme  expérimental  de  la  sécrétion  urinaire;  son  im¬ 
portance  en  physiologie  et  en  pathologie.  —  L.  Beco  et  Léon 
Plumier  :  Les  variations  de  la  quantité  d’urine  excrétée  ne 
sont-elles  pas  toujours  tributaires  des  modifications  de  l’ir¬ 
rigation  sanguine  du  rein  ?  —  Achard  et  Paisseau  :  L’éli- 
mination  rénale  de  l’acide  urique  étudiée  par  la  méthode 
histochimique.  —  Gastaigne  et  Chiray  ;  Des  albuminuries 
digestives  et  de  leur  traitement.  —  Ferrand  :  Néphrite  sy¬ 
philitique  secondaire.  —  Desnos  :Diagnostic  de  la  tubercu¬ 
lose  du  rein.  —  Fernand  Bezançon  et  Philibert  :  Les  ba¬ 
cilles  acldç-résistants  de  l’urine.  —  Ferr.and  :  Néphrite 
syphilitique  secondaire.  —  Gaultier  ;  Calcul  des  voies  bi¬ 
liaires  et  pancréatites  ;  le  syndrome  pancréatico-biliaire  ; 
son  diagnostic  par  l’examen  des  fèces.  —  Gellé  (Lille)  : 
Formes  de  transition  dans  le  pancréas  des  diabétiques.  — 
Gaultier  :  De  l’action  physiologique  et  thérapeutique  de 
l’extrait  aqueux  de  foie.  Son  émploi  dans  les  héirtorragiès  et 
comme  médicament  hypotenseur.  — ■  A.Lamarre  :  Des  angio- 
cholites  chroniques ,  des  pays  chauds.  —  Marcel  Labbé  : 
Obésités  simples  et  obésités  compliquées.  —  Jarde  l  et 
Nivière  ;  Les  fruits  crus  dans  le  régime  des  diabétiques.  — 
Doyen  ;  Etiologie  du  cancer  chez  l’homme  et  chez  les  ani¬ 


maux  :  Launois  :  Les  tumeurs  du  nerf  auditif.  —  Auché 
et  Peyre  ;  Kystes  congénitaux. 

Mardi  15  octobre  1907.  Séance  du  matin  :  Q  heures  (Grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté). 

Rapport  de  MM.  Linossier,  Gastaigne  et  Du.iarier  : 
Traitement  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac. 

Discussion  des  Rapports.  —  MM.  Doyen,  Hartmann, 
Oliver,  Monprofit,  Tuffier  ;  Traitement  chirurgical  de 
l’ulcère  simple. 

Communications.  — ■  Maladie  du  tube  digestif. 

Deschamps  :  Traitement  physiologique  des  affections  bé¬ 
nignes  de  l’estomac,  préventif  de  certaines  formes  de  l’ul¬ 
cère  simple.  —  Gilbert  et  Lereboullet  :  Pseudo-ulcère 
stomacal  d’origine  biliaire.  —  Lematte  :  Contribution  à 
l’étude  de  l’acidité  du  suc  gastrique.  —  A.  Cade  et  Ch. 
Bourret  :  Hémorragies  occultes  du  tube  digestif  et  réaction 
de  Weber.  —  Michel  Cohendy  :  Thérapeutique  microbien¬ 
ne  des  affections  intestinales  chez  l’adulte.  ■ —  P.  Gallois  : 
Gastro-entérites  infantiles.  Traitement  par  le  régime  sec.  — 
Delacour  :  Relation  des  végétations  adénoïdes  avec  l’enté¬ 
rite  muco-membraneuse  et  l’appendicite. 

Séance  de  l’après-midi  (3  h.).  Grand  amphithéâtre. 

Communications  sur  les  questions  proposées  pour  être  dis¬ 
cutées  au  Congrès. 

I.  La  tuberculose  pulmonaire  est-elle  d’origine  aérienne  ou 
d’origine  intestinale.  —  M.  Vallée  et  Kuss.  —  Letulle  : 
Portes  d’entrée  do  la  tuberculose.  —  Jousset  :  La  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  est-elle  d’origine  aérienne  ou  intestinale  ?  — 
Pruvost  :  Origine  intestinale  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

—  L.  R'evillet  :  La  tuberculose  infantile  à  la  campagne  ; 
son  origine  intestinale.  —  P.  Lenoir  et  Jean  Camus  :  Re¬ 
cherches  du  bacille  de  Koch  dans  l’air  des  salles  occupées 
par  des  tuberculeux.  —  S.  Bernheim  :  La  prétuberculose. 

H.  Valeur  thérapeutique  de  la  tuberculine.  —  Vallée, 
Guinard  (de  Bligny),  Leredde,  O.  Benoist.  De  Stel¬ 
la  :  Le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  la 
tuberculine.  —  Bauer  ;  Valeur  thérapeutique  des  tu- 
berculines  eu  général  et  en  particulier  de  la  tuberculine 
Beranek.  —  Gérard  et  Lemoine  (Lille)  :  La  paratoxine. 
Traitement  de  la  tuberculose.  —  André  Bergeron  :  Tuber¬ 
culine  (Méthode  de  Spengler)  .  —  Stephani  et  Gouraud  : 
Tuberculinisation  progressive  par  la  tuberculine  de  Denys  ; 
Technique.  Avantages  et  inconvénients.  —  Ch.  Mantoux  : 
Epreuve  de  l’ophtalmo-réaction  chez  200  enfants  non  malades. 

HI.'Les  bacilles  acido-résistants.  — -  Rodet  et  Galavielle: 
Expériences  concernant  l’influence  d’un  bacille  acido-résis¬ 
tant  saprophyte  (bacille  de  la  phléole)  sur  la  réceptivité  du 
cobaye  à  l’égard  de  la  tuberculose.  —  Rodet  et  Galavielle: 
Sur  le  pouvoir  pathogène  d’un  bacille  acido-résistant  sapro¬ 
phyte  (bacille  de  la  phléole)  et  ses  relations  avec  le  bacille  de 
Koch.  Ce  bacille  modifie-t-il  ses  propriétés  dans  les  lésions 
qu’il  détermine  ?  Essais  de  passage  en  séries.  —  Fernand 
Bez.ançon  et  A.  Philibert  :  Révision  du  groupe  des  bacilles 
dits  acido-résistants. 

IV.  Les  sporotrichoses  cutanées.  —  De  Beurmann,  Ravaut 
et  CivATTE.  —  Rathery  et  Brissaud  :  Sur  un  cas  de  sporo- 
trichose.  —  Gastou  :  A  propos  de  sporotrichoses  cutanées  et 
viscérales.  Les  mycoses  dans  leurs  rapports  avec  la  tuber  - 
culose  :  prédisposition,  association,  action  immunisante. 

Mercredi  16  octobre  1907.  Séance  du  matin.  9  heures  (Grand 
amphithéâtre). 

Rapports  de  MM.  Gilbert  Ballet  et  Delherm  et  de  M. 
Sainton  :  Pathogénie  et  traitement  du  goitre  exophtalmique. 

Discussion  :  MM.  Doyen,  Abadie,  Kocher,  Gautier  (Ge¬ 
nève). 

Communication.  —  Launois  et  Ch.  Esmein.  —  Sur  l’inter¬ 
prétation  de  certains  symptômes  du  goitre  exophtalmique. 

—  David  (Limoges).  :  Sur  un  cas  de  goitre  exophtalmique, 
traité  par  les  eaux-mères  de  Salies-de-Béarn. 

Autres  communications  diverses  sur  les  glandes  à  sécrétion 
interne  et  le  système  nerveux. 

.  Hypophyse.  Sajous  :  Les  sécrétions  internes.  L’appareil 
hypophyséo-surrénal  ;  son  rôle  à  l’état  normal  et  à  l’état 
pathologique  (travail  présenté  par  M.  Launois).  — L.  Ré¬ 
non  :  Insuffisance  hypophysaire  et  myocardite.  —  P.  Je.an- 
DELizE  et  M.  Perrin  :  Sur  la  posologie  des  produits  opothé¬ 
rapiques. 

Système  nerveux.  Faure  (La  Malou)  :  Paralysies  spasmo¬ 
diques  primitives  et  secondaires,  origine  et  traitement.  — 
Physiologie  pathologique  et  rééducation  motrice  des  troubles 
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^  viscéraux  des  tabétiques.  —  Pourquoi  le  traitement  mercu- 
riel  des  tabétiques  améliore  les  uns,  aggrave  les  autres  et  reste 
indiffèrent  dans  beaucoup  de  cas  (Leredde).  Donadieu  : 
Cardiosclérose  chez  les  vieux  ataxiques.  Mécanothérapie.  — 
Sainton  et  Ferrand  :  Varicosités  généralisées  et  symétri¬ 
ques  chez  une  tabétique.  —  Sainton  et  Roger  Voisin  :  Le 
signe  de  Kernig  d’origine  cérébrale.  —  Pierre  Pari  sot  ; 
Quelques  considérations  sur  rhystéro-traumatisme  chez  le 
vieillard.  — P.  Lévy  :  Inutilité  des  controverses  sur  les  for¬ 
mules  suggestion  et  persuasion.  L’éducation,  traitement  des 
névroses.  —  Achard  :  Traitement  d’une  contracture  consé¬ 
cutive  au  tétanos  par  la  stase  veineuse  artificielle. 

Séance  de  l’après-midi,  3  heures.  (Grand  amphithéâtre). 

Suite  des  communications  sur  les  questions  proposées  pour 
être  discutées  au  Congrès. 

V.  La  médication  par  l’argent  colloïdal.  —  V.  Henri  :  Ac¬ 
tion  physiologique  des  colloïdes.  —  Iscovesco  ;  Les  colloï¬ 
des,  leur  importance  en  médecine  et  en  thérapeutique.  — 

Discussion  :  Netter,  Chatin  (Lyon),  Jousset,Triboulet, 
Paul  Petit. 

VL  Introduction  électrolytique  des  médicaments.  ■ —  Zim- 
MERN,  Deschamps  (Rennes).  —  F.  Chiais  :  Les  conditions 
physiologiques  de  l’ionisation  des  électrolytes  dans  l’orga¬ 
nisme  et  du  transport  des  ions  dans  le  milieu  cellulaire.  — 
Laquerrière  :  L’application  méthodique  de  l’électrothé- 
rapie  et  de  l’ion. 

VIL  Action  thérapeutique  du  radium.  —  De-  Beurmann, 
WicKHAM  et  Degrais  :  Emploi  du  radium  dans  le  prurit 
et  les  dermatoses  chroniques.  Discussion  :  Leredde  .  — 
Dominici  :  De  l’application  du  radium  à  la  thérapeutique 
interne.  —  De  Beurmann,  Dominici  et  Rubens  Duval  : 
Action  du  radium  sur  un  cas  de  mycosis  (à  type  lymphosar- 
comateux).  —  Dominici  et  Baréat  :  Réactions  histologi- 

3ues  du  tissu  conjonctivo-vasculaire  sous  l’influence  du  ra- 
ium.  —  Wickham  et  Degrais  :  Considérations  générales 
sur  l’emploi  du  radium  en  dermatologie.  Dosage  et  valeur 
des  tissus  de  réparation. 

Autres  communications  diverses  ayant  trait  à  la  thérapeu¬ 
tique.  — -  Kouindjy  :  La  méthodicité  dans  l’application  des 
agents  physiques  en  médecine.  L’application  méthodique 
du  massage  et  de  la  gymnastique.  —  .J.-A.  Rivière  :  Efflu¬ 
ves  et  étincelles  de  haute  fréquence  dans  le  traitement  des 
tumeurs  malignes. 

Traitement  de  la  syphilis.  —  Hallopeau  :  Nouvelles  notes 
sur  l’emploi  thérapeutique  de  l’atoxyl.  —  Milian,  Vedel  : 
Traitement  de  la  syphilis  par  l’atoxyl.  —  Hallopeau  :  In¬ 
dications  de  pratiquer  l’ablation  du  chancre  induré  et  de  .son 
ganglion  satellite  ou  d’en  atténuer  la  virulence.  —  Rodet 
et  Lagriffoul  :  Sérothérapie  antityphique.  —  Auché  (de 
Bordeaux)  ;  Sérothérapie  antidysentérique.  —  Nœgeli 
Akerblom  (de  Genève)  :  Quelques  médications  et  médica¬ 
ments  ressuscités. — Piogey  :  Action  curative  de  l’amylen- 
sulfase  sur  la  tuberculose,  la  coqueluche,  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  l’appendicite  et  sur  d’autres  maladies  d’origine 
miergbienne.  —  Jarre:  La  médication  par  l’acide  chromique. 

26*  CONGRES  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 
(7-12  octobre  1907,  Paris.) 

Séance  du  9  octobre 
Transplantations  musculo-tendineuses. 

Rapport  de  M.  II.  Gaudier  (de  Lille). 

Historique.  — Sous  la  dénomination  de  transplantation  ou 
d’anostomose  ou  de  greffe  musculaire  et  tendineuse,  on  com¬ 
prend  d’une  manière  générale  1  ensemble  des  opérations  des¬ 
tinées  à  faire  actionner  par  toutou  partie  d'un  muscle  sain  le 
tendon  d’un  muscle  paralysé,  que  cette  paralysie  soit  d’ori¬ 
gine  traumatique,  médulaire  ou  cérébrale.  Nous  n’aurons  en 
vue  dans  ce  rapport  que  la  transplantation,  mode  de  traite¬ 
ment  des  paralysies  infantiles,  tant  flasques  que  spastiques 
et  no  citons  les  autres  indications  que  pour  mémoire. 

La  transplantation  ad’abord  été  pratiquée  pour  des  sec¬ 
tions  traumatiques- tendineuses  !cas  de  .Missa,  1770  ;  Cham¬ 
pion,  Tillaux,  1875...).  Les  bons  résultats  obtenus  firent  son¬ 
ger  à  employer  ce  procédé  dans  des  paralysies  dues  à  d’au¬ 
tres  causes  que  la  précédente.  C’est  à  Nicoladoni  (d’Inspruck) 
que  revient  l'honneur  d’avoir,  le  premier,  en  1880,  pratiqué 
la  transplantation  comme  traitement  de  la  paralysie  infan¬ 


tile.  Après  un  silence  de  quelques  années,  on  entendit  de 
nouveau  parler  de  cette  méthode  thérapeutique,  mais  c’est 
surtout  en  ces  dix  dernières  années  que  se  sont  multipliées 
les  observations  et  les  rapports  sur  la  question.  Milliken, 
Drobivick,  Vulpius.Winckler,  Tubby,  Gochs,  Lauge,  Hoffa, 
Codivilla,  Krause  à  l’étranger  ;  Piechaud,  Péraire,  Rirmisson, 
Berger  Jalaguier,  Le  Roy  de  Barres,  Mencière,  Frœlich,  Auf- 
fret,  en  France  ont  apporté  à  son  étude  des  contributions 
particulièrement  importantes. 

Médecine  opératoire.  —  Avant  d’aborder  l’étude  de  la 
technique  générale  delà  transplantation,  il  est  utile  d’esquis¬ 
ser  un  plan  opératoire  préalable,  tant  pour  le  traitement  des 
paralysies  flasques  que  des  paralysies  spastiques.  Quels  sont 
les  muscles  paralysés  ?  Le  sont-ils  totalement  ou  partielle¬ 
ment  ?  Quelle  force  leur  reste-t-il  ?  N  ulpius  est  très  partisan 
de  l’examen  minutieux  du  muscle  paralysé,  qu’il  considère 
comme  égal  ou  même  supérieur  à  d’autres  moyens  d  investi¬ 
gation  tel  que  l’examen  électrique  par  exemple.  Chez  les  adul¬ 
tes,  on  peut  recommander  des  mouvements  actifs  possibles, 
mais  chez  les  enfants,  on  doit  se  borner  à  les  étudier  au 
repos,  pendant  les  jeux.  On  peut  ainsi  provoquer  ces  mou¬ 
vements  en  suscitant  des  actes  réflexes,  par  le  chatouillement 
de  la  plante  des  pieds  entre  autres. 

Examen  des  attitudes  pathologiques  dues  à  la  paralysie  infan¬ 
tile.  —  L’auteur  emprunte  à  Farticle  de  Déjerine,  dans  le 
Traité  des  maladies  nerveuses,  les  éléments  de  cette  étude.  H 
examine  ces  attitudes  au  membre  supérieur  et  au  membre 
inférieur. 

Examen  des  attitudes  pathologiques  dues  soit  à  V hémiplégie 
spasmodique,  soit  à  la  diplégie  spasmodique  {maladie  de  Little).— 
La  principale  forme  qu’on  ait  à  traiter  dans  la  majorité  des 
cas  parla  transplantation  musculo-tendineuse,  localisée  aux 
membres  inférieurs,  se  caractérise  par  une  contracture  spas¬ 
modique  qui  porte  surtout  sur  les  fléchisseurs^et  les  adduc¬ 
teurs,  de  là  une  démarche  tout  à  fait  caractéristique  et  bien 
connue  ;  l'examen  clinique  sera  complété  par  l’examen  de 
l’état  des  muscles,  soit  par  l’examen  électrique,  ainsi  que  le 
préconisent  la  plupart  des  chirurgiens  français,  soit  par  l’étu¬ 
de  attentive  des  mouvements  avant  l’opération  ou  l'examen 
direct  des  muscles  après  ouverture  des  téguments  comme  le 
préfère  Vulpius.  Toujours  est-il  qu’on  ne  doit  intervenir  chi¬ 
rurgicalement  que  lorsqu'il  est  absolument  démontré  que 
les  groupes  musculaires  atteints  sont  «  perdus  pour  la  vie  », 
suivant  jl’expression  de  Duchenne. 

Préparatifs  de  l'opération.  —  H  est  inutile  d’insister  sur  la 
nécessité  absolue  d’une  rigoureuse  asepsie  dans  1  exécution 
des  opérations  tendineuses.  La  sensibilité  des  gaines  à  l  infec- 
tion  a  même  été  cause  de  ce  que  la  transplantation  n’est  pas 
entrée  plus  tôt  dans  les  mœurs  chirurgicales.  Une  seule  faute 
contre  l’asepsie  peut  faire  manquer  la  réunion  des  tendons 
et  expose  par  conséquent  à  la  récidive  de  la  difformité.  Une 
hémostase  aussi  complète  que  possible  sera  le  complément 
de  l’asepsie  et  favorisera  la  bonne  marche  de  la  cicatrisation. 
Tubby,  Vulpius,  Drœlich,  etc.,  se  servent  de  la  bande  d’Es- 
march  ;  beaucoup  d’autres  préfèrent  faire  l’hémostase  au  fur 
et  à  mesure  de  la  rencontre  des  vaisseaux,  ce  qui  est  certai¬ 
nement  plus  sûr  et  expose  moins  au  saignottement  consécu¬ 
tif  à  l’ablation  du  lien  constricteur. 

Il  n’y  a  rien  de  particulier  à  dire  sur  la  toilette  des  aides, 
sur  l’anesthésie,  sur  l’instrumentation. Faut-il  corriger  la  dif¬ 
formité  avant,  pendant  ou  après  l’opération  de  la  transplan¬ 
tation  ?  Les  avis  sont  encore  partagés  à  ce  sujet.  Dans  les  cas 
très  simples  il  est  possible  de  redresser  et  d’opérer  dans  la 
même  séance.  Dans  les  formes  anciennes  et  accusées  il  vaut 
mieux  redresser  dans  un  premier  temps,  et  renvoyer  l'inter¬ 
vention  jusqu’à  ce  qu’ait  disparu  toute  trace  d’ecchymose, 
de  gonflement  dû  aux  manipulations  du  redressement.  C’est 
là  la  manière  de  faire  qu  adoptent  à  l'heure  actuelle  la  plu¬ 
part  des  chirurgiens.  Si  les  rétractions  tendineuses  et  le  rac¬ 
courcissement  s’opposent  à  un  redressement  manuel  facile, 
pour  ne  pas  faire  de  dégâts  par  suite  de  traumatismes  un  peu 
brutaux,  il  vaut  mieux  chirurgicalement  y  remédier  par  la 
ténotomie  ou  mieux  par  l’allongement  ou  le  raccourcisse¬ 
ment  tendineux.  Ce  sera  le  premier  temps  de  la  transplanta¬ 
tion. 
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L'allongement  tendineux  peut  être  exécuté  par  dilTérents 
procédés  :  dans  le  procédé  de  Poncet  on  pratique  des  incisions 
latérales  en  accordéon  ou  en  zigzag  sur  chaque  bord  du  ten  - 
don;  —  le  procédé  de  Sai/c)' consiste  en  un  dédoublement  et 
glissement  latéral. 

Le  raccourcissement  tendineux  permet  aux  fibres  muscu¬ 
laires  saines,  le  membre  étant  remis  en  bonne  position,  de  se 
contracter  plus  efficacement  puisque  le  tendon  a  repris  sa 
longueur  normale.  11  est  presque  toujours  le  complément 
indispensable  de  la  transplantation  tendineuse  et  peut  être 
pratiqué  avec  ou  sans  section  des  tendons.  ^  ulpius  emploie 
le  procédé  en  boucle  d’IIoffa  qui  donne  d’excellents  résultats: 
on  replie  le  tendon  étiré  sur  lui-même  de  manière  à  former 
une  anse  dont  on  calcule  facilement  la  valeur  puisque  la  dif¬ 
formité  est  hypercorrlgée  au  moment  où  se  fera  le  raccour¬ 
cissement.  Les  bords  de  cette  boucle  sont  maintenus  en  re¬ 
gard  par  quelques  points  de  suture.  Ce  procédé  a  l’avan- 
tege,  en  çgs  de  non-réussite  de  la  suture,  de  ne  pas  inter¬ 
rompre  la  continuité  du  tendon.  Les  autres  procédés  section¬ 
nent  le  tendon  obliquement  ou  transversalement  et  suturent 
les  deux  bouts.  Le  Roy  des  Barres  est  partisan  de  l’incision 
oblique  du  tendon,  du  raccourcissement  par  glissement  et 
de  la  suture  au  catgut  en  position  corrigée. 

Les  incisions.  —  Elles  seront  petites  ou  grandes  suivant  les 
chirurgiens.  Les  uns  les  préfèrent  petites  en  raison  de  la 
faible  vitalité  de  la  peau  chez  les  paralytiques  infantiles,  des 
œdèmes-etdes  troubles,  circulatoires  possibles. 

D’autres  n’hésitent  pas  à  inciser  largement  (Le  Roy  des  Bar¬ 
res,  Vulpius,  Lauge)  ;  ce  dernier  trouve  aux  grandes  inci¬ 
sions  l’avantage  d’étre  renseigné  sur  l’état  des  muscles. 

Si  les  deux  muscles  à  transplanter  sont  voisins  l'un  de  l’au¬ 
tre  on  peut  employer  une  seule  incision  qui  permettra  de 
bien  les  découvrir  ;  —  si  les  muscles  sont  dans  des  loges  dif¬ 
férentes,  Une  faut  pas  hésiter  à  pratiquer  autant  d’incisions 
qu’il  sera  nécessaire,  sans  cependant  les  faire  trop  rappro¬ 
chées  pour  ne  pas  exposer  la  peau  à  une  mortification  possi¬ 
ble.  Une  pince  introduite  par  une  incision  ira  rejoindre  l’in¬ 
cision  voisine  en  tunnellisant  les  tissus  et  permettra  de  rame¬ 
ner  avec  elle  les  tendons  que  l’on  veut  transplanter. 

Examen  des  muscles.  —  Vulpius  attache  une  grande  impor¬ 
tance  à  l’examen  direct  du  muscle  ainsi  découvert  par  l’inci¬ 
sion.  Cet  examen  demande  l’ischémie  artificielle  de  la  bande 
d’Esmarch.  Le  muscle  sain  présente  une  couleur  rouge  som¬ 
bre;  le  muscle  paralysé  est  partiellementou  totalement  d’une 
teinte  jaunâtre,  et,  dans  les  cas  anciens,  infiltré  dégraissé  ;les 
muscles  en  état  d’inactivité  sont  d’un  rose  pâle  :  ce  sont  mus¬ 
cles  qu’il  faut  rappeler  à  la  vie  ;  ces  trois  colorations  peuvent 
se  rencontrer  sur  un  même  muscle  qui  en  est  comme  tigré. 

Méthodes  des  transplantations.  —  Tous  les  procédés  de 
transplantations  musculo  tendineuses  se  résument  en  deux 
méthodes  générales  :  L  transplantation  de  tendon  à  tendon, 
totale  ou  partielle  ;  2'’  transplantation  périostale. 

1°  Transplantation  de  tendon  à  tendon.  —  Elle  peut  se  faire 
de  bien  des  façons.  Vulpius,  dans  le  schéma  suivant,  consi¬ 
dère  trois  genres  principaux  d’anastomoses  : 

a)  Le  tendon  sain,  sectionné  près  de  son  extrémité  périphé¬ 
rique,  est  fixé  au  tendon  paralysé.  C’est  la  transplantation 
descendante,  laquelle  d'ailleurs  peut  se  faire  suivant  plusieurs 
méthodes  ; 

b)  Le  tendon  paralysé,  séparé  deson  ventre  musculaire  dégé¬ 
néré,  est  suturé  au  tendon  du  muscle  sain.  C’est  la  trans¬ 
plantation  ascendante  ; 

c)  Le  muscle  sain  est  dédoublé  ;  une  de  ses  moitiés,  sec¬ 
tionnée  vers  son  extrémité  périphérique,  vient  s’entrecroiser 
avec  une  bandelette  taillée  en  sens  inverse  sur  le  muscle  pa¬ 
ralysé  et  lui  est  fixée  par  la  suture.  C’est  la  transplantation 
bilatérale. 

Comparant  ces  trois  genres  principaux  d'anastomose,  Vul¬ 
pius  constate  que  la  transplantation  descendante  est  la  meil¬ 
leure  au  point  de  vue  de  la  transmission  au  muscle  paralysé 
de  la  contraction  du  muscle  sain. 

Mode  d'union  des  tendons.  —  Il  est  extrêmement  important 
que  les  deux  tendons  à  anastomoser  cheminent  aussi  parallè¬ 
lement  que  possible  et  sur  la  plus  grande  distance.  Mencière 


a  démontré  que  le  tendon  sain  doit  être  grefté  sous  tension  si 
on  veut  avoir  un  bon  fonctionnement  du  nouveau  muscle. 
Quant  au  mode  de  grelle,  la  majorité  des  auteur.-!,  quand  sur¬ 
tout  il  s’agit  de  la  greffe  d’un  tendon  entier,  emploient  la 
greffe  en  fente. 

Certains  auteurs  ont  de  préférence  employé  les  transplanta¬ 
tions  musculaires,  unissant  non  plus  seulement  des  tendons 
mais  des  portions  de  muscle.  Le  Roy  des  Barres,  étudiant  dans 
sa  thèse  ce  point  délicat  de  technique,  insiste  avec  raison  sur 
ce  point  :  qu’il  faut  éviter  de  lier  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
pour  ne  pas  diminuer  la  vitalité  du  muscle  (jue  l’on  trans¬ 
pose.  Drobnick,  Péraire,  ont  employé-  assez  souvent  ce  mode 
de  transplantation. 

Suture  des  tendons.—  Vulpius,  dans  le  'cas  de  greffe  en  fente, 
recommande  de  suturer  chacun  des  bords  du  tendon  sans 
extension  au  bord  correspondant  de  la  boutonnière  ;  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  tendon  sain  est  alors  fi,xée  contre  la  face 
antérieure  du  tendon  paralysé  par  des  points  de  suture  alter¬ 
nés. Le  Roy  des  Barres  et  Jalaguier  emploient  les  points  en  L. 

La  plupart  des  chirurgiens  se  servent  de  la  soie  ;  Jalaguier, 
Le  Boy  des  Barres  et  d’autres  de  catgut  ;  d’autres  encore  pré¬ 
fèrent  des  fils  métalliques. 

2“  Transplantation  pénostale.  —  Dans  ce  procédé,  le  tendon 
sain  n’est  plus  fixé  au  tendon  paralysé,  mais  suturé  directe¬ 
ment  ou  par  l’intermédiaire  d’un  tendon  de  soie  au  périoste. 
Lange  est  véritablement  1  auteur  de  cette  nouvelle  méthode 
de  transplantation.  L’étude  des  tendons  paralysés  lui  avait 
montré  qu'ils  ne  peuvent,  souvent,  donner  un  tracteur  soli¬ 
de,  qu'ils  s’étirent  sous  l’influence  des  contractions  du  mus¬ 
cle  sain  ;  la  suture  au  périoste  remédie  à  cet  inconvénient. 
D’autre  part,  les  muscles  à  tendons  courts  ne  pouvant  être 
amenés  directement  aux  points  du  squelette  sur  lesquels  on 
veut  les  faire  agir.  Lange  allongea  les  tendons  avec  de  la  soie. 
Des  soies  de  longueur  notable  peuvent  en  effet  rester  dans 
l’organisme  de  façon  durable  sans  crainte  d’élimination.  On 
ne  doit  pas  craindre  que  le  tendofi  artificiel  manque  de  soli¬ 
dité  ;  le  tendon  de  soie  qui,  au  premier  jour,  n’a  l’épaisseur 
que  d’ufi  fil,  acquiert  au  bout  de  six  mois,  par  l’adjonction 
du  tissu  conjonctif,  l’épaisseur  d’un  crayon  (  Mencière)  ;  la  sole 
est  pénétrée,  absorbée,  remplacée  par  des  tissus  de  formation 
fibreuse. 

La  suture  périostale  est  solide  ;  elle  ne  lâche  que  sous  des 
poids  de  14  à  15  kilogrammes,  tandis  qu’un  poids  de  2  à  3 
kilogrammes  suffit  à  rompre  la  suture  du  tendon  à  tendon. 

La  plupart  des  auteurs  ne  drainent  pas  après  la  suture,  par 
quelque  procédé  qu’elle  ait  été  exécutée. 

A  de  rares  exceptions  près,  les  chirurgiens  appliquent  aus¬ 
sitôt  après^  l’opération  une  gouttière  plâtrée  ou  une  bande 
plâtrée  modérément  serrée.  Pendant  l’application  de  cet  appa¬ 
reil  l’aide  et  le  chirurgien  corrigent  ou  maintiennent  en 
bonne  position  la  difformité  réduite. 

En  général  on  fait  de  i’hypercorrection.  Suivant  les  auteurs 
l'appareil  demeure  en  place  de  3  à  4  ou  5  semaines. 

Traitemant  post-opératoire. — 11  est  aussi  important  que 
Pacte  opératoire  lui-même  et  comprend  deux  temps'princi- 
paux  :  1”  ’àssurer  la  guérison  fonctionnelle,  esthétique  du 
membre  :  on  y  arrive  par  un  traitement  orthopédique  (appa¬ 
reil  de  contention,  chaussure  spéciale,  etc.)  et  par  un  trai¬ 
tement  médical  (électricité,  massage,  bains  chauds,  gymnas¬ 
tique)  ;  —  2®  apprendre  au  malade  à  se  servir  d’un  membre 
ainsi  modifié  et  reconstitué  :  cette  éducation  peut  être  très 
complexe  et  constitue  un  des  points  les  plus  intéressants  des 
suites  post-opératoires  de  la  transplantation.  Si,  en  effet,  le 
problème  est  facile  lorsque  le  muscle  transplanté  possède 
une  fonction  de  même  sens  que  le  muscle  paralysé,  il  est 
malaisé  lorsque  la  fonction  est  de  sens  différent  :  s’il  s’agit 
d’un  fléchisseur  devenu  extenseur  par  exemple,  il  faudra  per¬ 
suader  au  sujet  que,  pour  étendre  son  pied  il  devra  penser  à 
le  fléchir,  et  vice  versa.  Au  bout  de  quelques  mois  ce  travail  de 
l’esprit  fait  place  à  un  automaticisme. 

En  résumé, nous  avonsdans  les  transplantations  musculo- 
tendineuses  une  méthode  thérapeutique  de  réelle  valeur, 
très  discutée  encore,  mais  qui,  à  notre  avis,  rend  des  services 
indiscutables  quand  on  l’applique  avec  discernement  et 
méthode. 
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Principaux  modes  de  transplantations  pouvant  être  employés 

aux  membres  inférieurs  et  supérieurs  pour  la  cure  de  dif¬ 
formités  paralytiques. 

Sans  entrer  dans  le  détail  opératoire  que  l’on  trouve  dans 
les  traités  spéciaux,  ni  dans  les  indications,  qu’a  traitées  le 
CO  rapporteur,  M.  Kirmisson,  l’auteur  esquisse  ici  un  schéma 
de  ce  qui  a  été  fait  le  plus  souvent  comme  transplantations 
usuelles,  soit  dans  la  paralysie  spinale  infantile,  soit  dans 
l’hémiplégie  spastique  ou  la  diplégie  spastique  (maladie 
de  Littlej. 

Des  transplantations  Jiqi-vevses. 

RappoitdeM.  H.  G.vudier  (de  Lille). 

La  transplantation  nerveuse  consiste,  dans  le  cas  de  para¬ 
lysie  motrice  d’un  groupe  musculaire,  à  greffer  sur  le  bout 
périphérique  du  tronc  nerveux  paralysé  le  bout  central  d’un 
autre  nerf  moteur  voisin  sain, pour  essayer  de  rétablir  dans  le 
territoire  musculaire  paralysé  les  fonctions  normales.  Nous 
l'étudierons  comme  moyen  thérapeutique  des  paralysies 
faciales  d’origine  périphérique  et  des  paralyHes  infantiles. 

Le  premier  cas  authentique  de  transplantation  nerveuse 
est  rapporté  en  1887  par  Sick  et  Saënger,  qui  greffèrent 
le  nerf  médian  sain  sur  le  radial,  paralysé  à  la  suite  d  une 
facture.  En  1898,  Duret  et  Faure,  pour  une  paralysie  faciale 
ancienne,  suturent,  pour  la  première  fois,  la  branche  trapé- 
zienne  du  spinal  au  facial  et  cela  avec  succès.  Les  faits  dès 
lors  se  multiplient. 

Physiologie  de  la  transplantation.  —  .L’expérimentation  et 
les  résultats  cliniques  de  la  suture  nerveuse  secondaire  ont 
démontré  parfaitement  la  réalité  de  la  restauration  des  nerfs 
suturés  ;  mais  la  question  du  mode  de  restauration,  qui  sem¬ 
blait  il  y  a  quelques  années  définitivement  résolue  par  les 
travaux  de  Waller  et  surtout  de  Ranvier,  a  été  rouverte  par 
des  expériences  et  des  recherches  histologiques  récentes. 
Tandis  que  les  uns  continuent  à  admettre  que  la  reconslitu 
tion  du  bout  périphérique  d'un  nerf  sectionné  est  due  à  un 
bourgeonnement  des  cylindrares  du  bout  central,  d’autres 
attribuent  au  bout  périphérique  la  faculté  de  refaire  par  lui- 
même  de  nouvelles  fibres .  Aussi,  fùt  ce  à  une  période  éloi¬ 
gnée  d’une  destruction  qui  n’est  qu’apparente, la  suture  ner¬ 
veuse  présente-t-elle  encore  des  chances  de  succès.  Ce  qui 
importe  surtout,  c’est  l’état  du  muscle  :  il  faut  l’examiner 
afin  de  savoir  si  la  substance  contractile  est  dégénérée  ou  si 
elle  est  susceptible  de  reprendre  ses  fonctions. 

Après  la  suture,  le  retour  de  l’excitabilité  ne  se  manifeste 
qu'au  bout  de  21  à  25  jours.  La  sensibilité  revient  avant  la 
fonction  motrice. 

Technique  g'névak.  —  Spitzy  adapte  à  la  transplantation 
nerveuse  la  classification  des  procédés  de  transplantation 
tendineuse.  On  a  pratiqué  : 

La  suture  termino-terminale  des  deux  nerfs,  le  bout^ central 
du  nerf  sain  pénétrant  le  bout  périphérique  du  nerf  paralysé. 
La  suture  termino-terminale  d’une  bandelelte  restant  en  rela¬ 
tion  avec  le  bout  central  du  nerf  sain  et  venant  pénétrer  le 
bout  périphérique  du  nerf  paralysé. 

La  suture  termino-latérale,  le  bout  périphérique  du  nerf 
paralysé  étant  amené  au  contact  du  tronc  du  nerf  sain  que 
l'on  ne  veut  ni  sectionner,  ni  fragmenter,  est  fixée  soit  laté¬ 
ralement,  par  une  brèche  faite  au  périnèvre,  soit  dans  une 
boutonnière  faite  au  milieu  de  celui-ci. 

Le  meilleur  résultat  que  l’on  puisse  obtenir  semblerait 
devoir  être  donné  par  la  suture  bout  à  bout  ou  termino-ter¬ 
minale  ;  pourtant  en  clinique  les  résultats  sont  sensible¬ 
ment  égaux,  et  même  actuellement  la  suture  latérale  tend  à 
être  préférée  à  la  suture  bout  à  bout  en  ce  qui  concerne  prin¬ 
cipalement.  les  nerfs  des  membres.  Quelques  règles  géné- 
nérales  sont  à  retenir:  l»  les  extrémités  nerveuses  doivent 
être  suffisamment  rapprochées  pour  que  leur  union  se  fasse 
sans  tension  ni  trop  de  lâcheté.  —  2°  les  sutures  ne  doivent  en 
général  comprendre  que  le  périnèvre  et  ne  pas  être  perfo¬ 
rantes  ;  —  le  périnèvre  sera,  au  moyen  de  fins  ciseaux,  découpé, 
de  manière  que  les  cylindraxes  sortent  de  la  gaine  du  nerf  ; 
— -  la  suture  sera  protégée  de  manière  à  éviter  la  formation 
d’adhérences  avec  les  tissus  voisins,  la  peau  ;  —  les  nerfs  seront 
maniés  avec  prudence. 


La  plupart  des  auteurs  emploient  le  très  fin  catgut  ou  la 
soie. 

Il  est  bon  d’immobiliser  la  région  pendant  quelque  temps  ; 
llackenbruch  le  fait  pendant  une  dizaine  de  jours,  d’autres 
appliquent  une  sorte  de  minerve  pour  le  cou,  une  attelle 
plâtrée  pour  les  membres. 

Après  la  guérison  de  la  plaie  opératoire  et  sans  se  laisser 
rebuter  parle  retour  quelquefois  très  tardif  des  mouvements, 
il  faut  soumettre  le  malade  à  des  séances  régulières  de  mas¬ 
sage  léger  des  muscles,  ainsi  qu’à  l’électrisation. 

Technique  spéciale  aux  differentes  paralysies.  —  Le  rappor¬ 
teur  donne  ici  succinctement  les  procédés  les  plus  souvent 
employés. 

Résultats.  —  1“  Datis  la  paralysie  faciale  d’origine  périphé¬ 
rique  (otitique,  traumatique),  il  faut,  pour  bien  juger  de  la 
valeur  de  la  transplantation,  se  rendre  un  compte  exact  de 
ce  qu’elle  peut  fournir.  Le  but  idéal  serait  la  restilutio  ad 
inlegrum,  mais  cliniquement  il  n'est  pas  atteint  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  car  il  s'agit  de  lésions  anciennes,  rebelles  à  tous 
les  traitements;  9’eut-être  n'en  est-il  pas  de  même  dans  les 
interventions  précoces  (cas  de  l’eugniez).  Aussi  comprend-on 
que  Faure  ait  seulement  proposé  comme  but  «  de  corfiger  à 
l’état  de  repos  Vasyméirie  faciale  et  de  rendre  aux  muscles 
paralysés  leur  tonicité  perdue.  »  Si,  en  ôff’et,  le  malade  veut 
obtenir  des  mouvements  du  côté  paralysé,  il  ne  peut,  en  cas 
de  transplantation  spino- faciale,  y  arriver  qu’en  y  associant  le 
plus  souvent  des  mouvements  du  moignon  de  l’épaule.  La 
transplantation  hypoglosso- faciale  n’a  pas  cet  inconvénient 
esthétique,  mais  elle  s’accompagne,  dans  les  cas  où  le  tronc 
du  nerf  a  été  complètement  sectionné,  d’hémiparésie  lin¬ 
guale  avec  atrophie. 

2“  Dans  les  paralysies  des  membt'es.  —  Il  est  difficile  de 
conclure  d  après  les  14  à  15  observations  publiées  jusqu’à  ce 
jour.  Pour  12  concernant  le  membre  inférieur,  le  résultat 
était  satisfaisant  dans  8  cas. 

Indications  et  contre-indications.  —  V  quel  moment  inter- 
venij  f  Question  difficile  à  résoudre.  Il  y  a  des  paralysies  qui 
guérissent  ou  s’améliorent  spontanément  et  on  peut-  se 
demander  si  les  cas  guéris  précocement  n’auraient  pas  guéri 
tout  seuls.  D'autre  part,  c'est  à  des  cas  opérés  précocement 
que  Peugniez  doit  ses  très  beaux  succès.  Sans  doute  vaut-il 
mieux  suivre  son  e.xemple. 


ASSOCIATION  FRAN'ÇkISE  D’UROLOGIE 
Séance  du  10  octobre. 

Pathogénie  et  traitement  des  abcès  non  tuberculeux  de  la 
Prostate. —  Rapport  par  le  D'  Oraison  (de  Bordeaux). 

11  faut  entendre  par  abcès  de  la  prostate,  non  seulement 
les  grandes  collections  prostatiques  d’origine  urétrale,  mais 
encore  les  abcès  folliculaires  qui  en  sont  le  premier  stade  et 
les  phlegmons  périprostatiques  qui  doivent  être  considérés 
comme  un  stade  plus  avancé. 

En  dehors  des  causes  prédisposantes  générales,  les  abcès 
de  la  prostate  prennent  naissance  sous  l’influence  de  deux 
facteurs  principaux  qui  sont  :  les  modifications  circulatoi¬ 
res  très  fréquentes  en  raison  de  la  richesse  de  la  circulation 
pelvienne  et  la  pénétration  d'agents  pathogènes. 

Ceux-ci  peuvent  pénétrer  spontanément  dans  la  glande, 
ou  à  la  faveur  d’un  traumatisme.  Les  plus  habituels  sont  : 
le  staphylocoque,  le  gonocoque,  beaucoup  plus  fréquent 
qu’on  ne  croit,  le  streptocoque  et  le  colibacille.  Exception¬ 
nellement,  on  a  trouvé  d’autres  microbes  parmi  lesquels  le 
pneumocoque  (Guillon)  et  des  anaérobies  qui,  dans  certains 
cas  très  graves,  peuvent  jouer  un  rôle  prépondérant. 

Les  points  de  départ  de  ces  agents  microbiens  sont  varia¬ 
bles.  Le  plus  ordinaire  est  l’urètre.  Celui-ci  peut  être  sain 
et  voir  s’exalter  la  virulence  de  sa  flore  normale  à  l’occasion 
de  manœuvres  intra-urétrales.  Le  plus  souvent  il  est  atteint 
d’urétrite  aiguë  ou,  dans  des  cas  beaucoup  plus  nom¬ 
breux  qu’on  ne  le  croyait  autrefois,  d'urétrite  chronique.  11 
ressort,  en  effet,  des  travaux  modernes  que  l'urétro-prosla- 
tite  chronique  existe  dans  la  plupart  des  blennorragies  an- 
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ciennes  et  qu  elle  est  susceptible  de  se  réchauffer  sous  l'in- 
lluence  de  causes  variées. 

(Cependant  l’infection  peut  venir  d’ailleurs  :  de  l’extérieur 
rarement,  à  la  suite  d’un  traumatisme;  de  l’intestin  plus 
souvent  ;  d’un  point  (luelconque  de  l’organisme  à  la  suite 
d’une  maladie  infectieuse  générale  ou  paraissant  localisée, 
comme  la  pyohémie,  la  grippe,  la  furonculo?e,  etc.  Depuis 
quelques  années,  ces  derniers  faits  sont  assez  nombreux. 

Les  votes  de  propagation  de  l'infection  sont  variables  sui¬ 
vant  le  siège  des  affections  causales.  Elle  se  produit  surtout 
par  voie  glandulaire  ascendante  dans  les  urétrites,  par  voie 
lymphatique  ou  par  voie  sanguine  veineuse  ou  artérielle 
dans  les  affections  intestinales,  les  traumatismes  et  les  mala¬ 
dies  générales. 

La  glande,  une  fois  envahie,  l  infection  frappe  le  plus  sou¬ 
vent,  l’élément  glandulaire  le  premier  :  les  conduits  glandu¬ 
laires  s’enflamment,  s’oblitèrent,  entraînant  la  rétention  au 
niveau  des  acini  qui  réagissent  et  se  dilatent.  Si  le  processus 
continue,  la  paroi  glandulaire  s’infiltre  de  globules  blancs 
qui  franchissent  rapidement  cette  barrière  pour  envahir  le 
tissu  interacineux,  il  se  forme  ainsi  plusieurs  petits  foyers  qui 
finissent  par  se  fusionner  pour  donner  naissance  à  plusieurs 
abcès  plus  volumineux. Quelquefois,  à  la  suite  d’un  trauma¬ 
tisme  directou  d’une  maladie  infectieuse,c  est  le  tissu  intera¬ 
cineux  qui  est  frappé  le  premier,  donnant  lieu  généralement, 
au  phlegmon  prostatique  et  périprostatique  d’emblée. 

La  suppuration  gagne  le  plus  souvent  le  tissu  cellulaire 
périprostatique  soit  par  diffusion  ou  par  contigu'ité,  soit  par 
voie  veineuse  ou  par  voie  lympathique. 

Enfin  l’abcès  de  la  prostate  peut  se  compliquer  de  fusées 
purulentes,  dans  des  directions  variées,  de  suppurations  à 
distance  et  de  fistules  rebelles. 

Le  traitement  des  abcès  de  la  prostate  s’efforcera  d’abord 
d’être  préventif  en  luttant  contre  les  urétrites  aiguës  ou  chro¬ 
niques, les  affections  intestinales  ou  vésicales  et  les  prostatites 
aiguës  ou  chroniques.  Une  fois  la  suppuration  établie,  il 
devra  devenir  curatif.  Trois  voies  s’offrent  au  chirurgien  : 
l’urètre,  le  rectum,  le  périnée. 

Autrefois,  un  cathéter  introduit  dans  l’urètre  était 
poussé  avec  force  contre  la  prostate  dans  laquelle  il  pénétrait 
et  qu'il  évacuait  de  son  contenu.  Ce  procédé,  brutal  etaveu- 
le,  présentait  de  sérieux  dangers.  Aujourd’hui  on  se  borne 

pratiquer  des  massages  et  des  lavages  une  ou  plusieurs  fois 
par  jour.  Les  manœuvres  sont  à  la  portée  de  tout  le  monde 
le  pus  s’écoule  facilement  et  régulièrement  si  le  malade  est 
bien  surveillé  ;  il  n’y  a  aucun  danger  à  redouter  du  passage 
et  du  séjour  de  l’urine  dans  la  cavité  ;les  fistules  urétro- rec¬ 
tales  sont  rares  et  guérissent  bien  lorsqu’elles  se  produisent. 
On  est  donc  autorisé  à  employer  cette  voie  dans  les  cas 
moyens  sans  grande  réaction  en  se  tenant  prêt  à  intervenir 
plus  énergiquement  si  les  circonstances  l’exigent. 

La  voie  rectale,  longtemps  suivie  parce  que  l’abcès  bombe 
souvent  du  côté  du  rectum,  que  l’incision  est  facile  et  que 
la  guérison  est  rapide,  avait  des  inconvénients  parce  que 
l’incision  se  pratiquait  à  bout  de  doigt,à  l’aveugle  ;  elle  était 
insuffisante  souvent,  dangereuse  parfois.  Ces  inconvénients 
disparaissent  si  l’on  incise  sous  le  contrôle  de  la  vue,  après 
introduction  d’une  valve  dans  le  rectum.  L’expérience  dé¬ 
montre  que  le  contact  des  matières  fécales  n’amène  pas  d'in¬ 
fections  surajoutées  ;  les  hémorragies,  si  elles  se  produi.sent 
sont  faciles  à  arrêter  ;  il  est  possible  d’efi’ondrer  toutes  les 
cloisons  ;  les  fistules  urétro- rectales  sont  exceptionnelles  ;  le 
drainage  est  facile  puisque  l’incision  ek  au  point  déclive  ; 
il  n’est  utile,  d  ailleurs,  que  dans  les  premiers  jours,  car  là 
guérison  est  rapide.  C’est  la  méthode  de  choix  en  dehors  des 
cas  simples  pour  lesquels  on  peut  employer  la  précédente. 

La  méthode  périnéale  est  la  plus  universellement  adoptée 
depuis  les  travaux  de  Segond  et  de  Dittel.  Elle  comprend 
plusieurs  procédés  insuffisants  ou  dangereux.  Généralement 
on  se  sert  de  l’incision  prérectale  de  la  prostatectomie.  Elle 
offre  de  sérieux  désavantages  ;  elle  n’est  pas  plus  déclive  que 
l'incision  rectale  ;  les  hémorragies,  possibles  comme  dans 
celle-ci,  ne  sont  pas  plus  faciles  à  arrêter  ;  les  fistules  uré- 
tropérinéales  ou  périnéales  simples  sont  fréquentes  ;  elle  est 
compliquée  et  exige  des  connaissances  anatomiques  spécia¬ 


les  ;  elle  expose  aux  fistules  recto-périnéales  ;  la  guérison  est 
très  lente  :  enfin  elle  risque  davantage  d'intéresser  les  canaux 
éjaculateurs.  C  est  donc  une  méthode  à  réserver  aux  cas  qui 
nécessitent  des  soins  post-opératoires  très  minutieux,  aux 
cas  anciens  ou  compliqués  exigeant  une  opération  complexe 
ou  à  ceux  dans  lesquels  l’abcès  a  tendance  à  diffuser  vers  le 
périnée. 

A  la  voie  périnéale  se  rattachent  deux  autres  procédés,  ce¬ 
lui  de  Desnos  et  celui  d’Alexander  dans  lesquels  on  ouvre  dé¬ 
libérément  l’urètre  :  ce  sont  des  procédés  d’exception.  Enfin, 
dans  les  abcès  développés  chez  des  prostatiques,  on  a  souvent 
intérêt  à  pratiquer  la  prostatectomie. 

La  guérison  devra  être  activée  quelquefois  par  la  médica¬ 
tion  générale  reconstituante  et  les  complications  de  fusées 
purulentes,  de  suppurations  à  distance  et  de  fistules  seront 
combattues  par  des  moyens  propres  à  chaque  fait  particulier 
J.  Oraison. 

MM.  Il.ARTMANN  et  LwENANT  (dePaHs).  —  Comparant  la 
prostatite  folliculaire,  qui  n'est  nullement  un  abcès  delà 
prostate,  à  la  galactophorite,  qui  n’est  pas  plus  un  abcès  du 
sein,  MM.  Hartmann  et  Lavenant  lont  remarquer  combien 
l’abcès  vrai  de  la  prostate  est  rare,  puisqu  ils  n’en  ont  trouvé 
que  3;i  cas  sur  onze  mille  malades  soignés  dans  le  service  Ci- 
viale  de  l’hôpital  Lariboisière.  La  cause  la  plus  fréquenteest 
la  blennorragie  aiguë,  puis  le  cathétérisme  septique. 

C’est  par  la  voie  périnéale  que  tous  les  malades  de  MM. 
Hartmann  et  Lavenant  ont  été  opérés,  la  périnéotomie  trans¬ 
versale  étant  et  restant  pour  eux  le  procédé  de  choix. 

M.  Nogufs  (de  Paris)  désire  attirer  l'attention  du  Congrès 
sur  deux  points  relatifs  à  l’évolution  des  abcès  de  la  pros¬ 
tate.  On  a  cité  quelques  propagations  de  ces  suppurations  à 
la  cavité  prévésicale  mais  il  lui  a  été  donné  d’observer  une 
infiltration  cellulaire,  un  véritable  œdème  septique  de  la  ca¬ 
vité  de  Retzius  avantla  constatation  clinique  d’une  suppura¬ 
tion  prostatique. 

Le  second  point  sar  lequel  il  désire  insister  est  l’écart  qu’il 
peut  y  avoir  chez  les  malades  atteints  d'infection  prostatique 
entre  la  température  rectale  et  la  température  axillaire.  La 
première  peut  par  hyperthermie  locale  donner  de  fausses  in¬ 
dications  sur  la  température  réelle  du  corps.  H  lui  a  été  don¬ 
né  de  soigner  un  malade  chez  lequel  il  avait  constaté  des 
écarts  de  12  et  même  14  dixièmes  de  degré. 

■M.  ll  vFiMlde  Lyon)  est  partisan  de  l’expectation  dans  le 
traitement  des  abcès  de  la  prostate. 

M.  Loumeauide  Bordeaux)  a  noté  27  cas  d'abcès  non  tuber¬ 
culeux  de  la  prostate,  dont  9  compliquant  l’hypertrophie  de 
cette  glandeet  18  constituant  à  eux  seuls  toute  la  maladie. Ces 
abcès  avaient  pour  cause  déterminante  une  infection  urétrale, 
due  soit  au  cathétérisme, soit  à  la  blennorragie  et  le  plus  sou¬ 
vent  à  une  blennorragie  chronique  très  lointaine, en  apparen¬ 
ce  bénigne  et  insidieusement  propagée  aux  glandules  prosta¬ 
tiques. 

M.  André  (de  Nancy). La  plupart  des  abcès  de  la  prostate, 
aussi  bien  ceux  qu'on  observe  chez  les  individus  jeunes  à  la 
suite  de  la  blennorragie,  que  ceux  des  vieillards,  surveiiant 
comme  complication  de  1  hypertrophie  prostatique, s’ouvrent 
spontanément  et  sans  intervention  chirurgicale  soit  dans  l’u¬ 
rètre,  soit  dans  le  rectum  plus  rarement  dans  la  vessie.  Sou¬ 
vent  même  l’abcès  est  déjà  ouvert  lorsque  le  chirurgien  est 
consulté  pour  la  première  fois. 

M.  Genouvillb  (Paris)  insiste  sur  certains  cas  où  l’infection 
prostatique  reste  latente  de  nombreuses  années,au  bout  des¬ 
quelles  une  nouvelle  poussée  peut  éclater. 

M.  Dbnos  (de  Paris)  ne  partage  pas  l'optimisme  généra¬ 
lement  exprimé  et  le  pronostic  des  abcès  de  la  prostate  lui 
semble  plus  sévère.Sans  doute  la  plupart  marchent  vers  une 
guérison  spontanée  ;  mais  il  en  est  une  notable  proportion 
qui,  après  avoir  affecté  des  allures  bénignes,  déterminent  tout 
d'un  coup  de  terrifiants  accidents  d’infection  purulente  : 
presque  toujours  il  s'agit  de  diffusion  périprostatique  ;  une 
intervention  à  ce  moment  est  grave  ;  aussi  l’expectation  qu’on 
propose  ici  comme  règle  lui^semble  dangereuse  car  l’inter¬ 
vention  précoce  supprime  ces  accidents  qu’aucun  signe  cli¬ 
nique  ne  laisse  prévoir.  H  -n’y  a  pas  lieu  de  faire  ici  une  ex- 
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ceptionà  la  règle  de  cliniquegénérale,  qui  est  d’ouvrir  hâti¬ 
vement  une  collection  purulente  susceptible  de  déterminer 
des  complications  graves. Cette  intervention  doit  être  large  : 
aussiil  trouve  la  vole  rectale  moins  bonne  quela  voie  périna- 
le  ;  celle-ci  permet  seule  de  pénétrer  au  fond  de  la  collection, 
de  déterminer  les  cloisons  et  d’assurer  un  bon  drainage. 

Quelques  points  de  l’anatomie  et  du  traitement  des  abcès 
intra  et  périprostatiques. 

II.  Minet  (Paris).  Les  différences  d’appréciation  du  pronos¬ 
tic  des  abcès  blennorragiques  tiennent  à  la  confusion,  dans  les 
statistiques,  des  petits  abcès  juxta-urétraux,  très  fréquents,  et 
des  grands  abcès  lobaires,  rares.  Les  premiers;  qui  peuvent 
simuler  les  grands  abcès  quand  ils  sont  entourés  d’une  pros¬ 
tatite  intense,  guérissent  par  .ouverture  spontanée  :  celle-ci  est 
la  règle  également  dans  les  grands  abcès,  mais  les  suites  sont 
souvent  défavorables;soit  qu  elle  n'empêche  pas  la  formation 
d’abcès  périprostatiques  (quatre  jours  après  dans  un  de  mes 
cas),  soit  qu’elle  sqU  suivie  de  récidive  de  la  collection,  soit 
enfin, communément, qu  elle  cause  une  prostatite  chronique 
rebelle  ;  cette  dernière  éventualité  est  à  craindre  surtout  chez 
les  adultes  après  40  ans  ;  elle  peut  présenter  à  divers  degrés 
la  symptomatologie  du  prostatisme.il  estdonc  dangereux d  ac¬ 
cepter  l’expectative  comme  le  traitement  de  choix. 

Les  abcès  périprostatiques  ne  doivent  pas  être  traités  par  le 
massage,  mais  par  l’incision  périnéale,  parce  qu’il  est  très 
difficile  d’en  apprécier  exactement  l’étendue,  la  complexité, 
et  la  tendance  aux  fusées  profondes. 

Chez  les  prostatiques,  on  observe  ;  1"  des  abcès  latents  mais 
assez  grands  et  superficiels  pour  être  diagnostiqués  par  le  tou¬ 
cher  rectal  ;2“  des  abcès  en  général  multiples,  ouverts  dans 
l’urètre, qui  peuvent  échapper  au  toucher  rectal,et  s'accusant 
soit  par  une  suppuration  persistante  au  méat, soit  par  la  pyu- 
rie  continue  ou  intermittente;  3"  de  petits  abcès  acineux,  sur 
lesquels  j’insisterai  :  très  nombreux,  envahissant  une  partie 
de  la  prostate  et  même  les  adénomes,d'où  on  les  voit  s’évacuer 
au  moment  de  la  coupe.ils  sont  les  équivalents  des  pseudo¬ 
abcès  signalés  par  Finger  dans  la  blennorragie  prostatique, 
mais  ils  en  diffèrent  par  leur  volume  plus  considérable  :  la 
paroi  est  formée  par  la  trame  conjonctive  de  l'adénome  ou 
des  glandules,  dépouillée  de  cellulles  épithéliales  ;  ils  parais¬ 
sent  succéder  à  l’infection  des  acini  préalablement  distendus 
par  la  sécrétion  prostatique  :  la  marche  est  chronique,  et  les 
symptômes  particulièrement  pénibles  (douleurs, fréquence)en 
certains  cas,  deviennent  une  indication  de  la  prostatectomie. 

Enfin  on  observe  des  abcès  latéro-prostatiques.  Pour  ne  pas 
s’exposer  à  laisser  des  collections  au  cours  de  l’opération,  il 
faut  se  rappeler  la  topographie  des  abcès  périprostatiques.  Ils 
sont  le  plus  souvent  rétroprostàtiques,  mais  tout  aussi  impor¬ 
tants,  quoique  habituellement  écartés  des  descriptions,  sont 
les  abcès  situés  plus  haut  \rétro-vésicaux),  ou  latéralement 
(  latéro-prostatiques^.  A  côté  d’une  observation  notée  dans  sa 
thèse  l'auteur  peut  apporter  à  l’appui  de  cette  dernière  subdi¬ 
vision  deux  cas, tirés  de  la  pratique  de  M.Desaos,où  l’incision 
conduisit  sur  des  collections  situées  dans  la  gouttière,  que  li- 
mitent,en  dedans,  la  face  latérale  de  la  prostate,en  dehors  le 
releveur  et  son  aponévrose. 


CONfiRESDE  L’HYGIENE  ET  DE  LA  SEGLRITE  DES 
ÏRAVYILLELRS. 

Ce  Congrès,  qui  comprend  des  délégués  de  divers  syndi¬ 
cats  ouvriers,  etqui  accepte  à  titre  consultatif  des  médecins 
et  divers  conseils  techniques  vient  de  tenir  ses  séances 
au  Conservatoire  des  Arts  et  Métiers. 

M.  Rriat,  membre  du  conseil  supérieur  du  travail,  a  pré¬ 
senté  un  rapport  fort  étudié  sur  les  modifications  à  apporter 
à  la  loi  de  18y.'i  sur  l’hygiène  et  la  sécurité  des  travailleurs,  et 
a  émis  les  vœux  suivants  qui  ont  été  adoptés. 

l°Lois  du  12  juin  1903,  H  juillet  1903  :  suppression  de  la 
mise  en  demeure  ;  établissement  de  la  récidive  dans  tous  les 
cas  ;  peine  d’emprisonnement  remplaçant  la  fermeture  de  l’é¬ 
tablissement  ; 

2”  Renforcement  de  l’inspection  du  travail  ; 

3"  Réglementation  des  rapports  du  service  de  l’inspection 
du  travail  avec  les  parquets  ; 


4“  Action  civile  des  syndicats  en  matière  de  contraventions 
à  la  législation  du  travail  ; 

5°  Déclaration  obligatoire  des  maladies  professionnel¬ 
les, 

M.  le  Df  Bernheim  a  traité  la  question  du  logement  ou¬ 
vrer,  et  le  D'’  René  Martial  a  demandé  la  création  d’un  labo¬ 
ratoire  et  d’archives  d’hygiène  ouvrière  comme  il  en  existe  un 
à  Lille  organisé  et  subventionné  par  les  Syndicats  ouvriers. 

Dans  un  second  rapport  le  D’’  René  Martial  a  critiqué 
l’hygiène  des  théâtres  et  des  concerts,  réclamé  de  nouvelles  me¬ 
sures  de  sécurité  et  fait  adopter  un  vœu  tendant  à  ce  que  la 
la  loi  du  12  juin  1893,  modifiée  par  celle  du  11  juin  1903, 
soit  rédigée  de  toile  façon  que  les  théâtres,  concerts  et  autres 
établissements  similaires,  figurent  à  l’article  1“'"  de  ladite 
loi.  ' 

Le  congrès  a  discuté  le  projet  de  loi  Vivian!  instituant  des 
délégués  ouvriers  adjoints  aux  inspecteurs  du  travail.  Le  rap¬ 
porteur  a  prétendu  que  ces  délégués  n’auraient  aucune  indé¬ 
pendance,  parce  qu  ils  seraient  payés  par  les  patrons  qui  les 
emploient.  Aussi  le  congrès  a-t-il  décidé  de  réclamer  la  créa¬ 
tion  d’un  corps  de  délégués  ouvriers  élus  et  rééligibles  parles 
syndicats,  et  ayant  les  mêmes  droits  que  les  inspecteurs  du 
travail.  _ 

IR  CONGRES  INTERNATION.VL  DE  PIIYSIOTHER.YI'IB 
(Rome,  13  octobre) 

Le  deuxième  congrès  international  de  physiothérapie  s’est 
ouvert  lundi  13  octobre, au  Capitole.  La  réception  solennelle 
a  eu  lieu  dans  la  salle  des  lloraces.  Les  délégués  .français 
sont  très  nombreux.  Des  discours  ont  été  tenus  par  le  com¬ 
missaire  royal,  le  ministre  Rava,  et  par  le  professeur  Baccelli, 
en  latin,  puis  par  les  délégués  de  toutes  les  nations,  no¬ 
tamment  par  le  professeur  allemand  Lassar  et  le  professeur 
Bouchard,  de  1  Académie  de  médecine  de  Paris.  Il  est  déjà 
décidé  que  le  troisième  congrès  se  réunira  à  Paris  en  1910  et 
lequatrième  à  Berlin  en  1912  ou  1913.  (Le  Temps.) 
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BESSE-EN-CHANDESSE  ET  SES  ENVIRONS. 

Une  station  de  cure  d’air  sur  le  versant  oriental  des 
Monts-Dores  {Suite). 

Par  Julien  NOIR. 

I.  —  Climatologie  de  la  ville  de  Besse.  —  Altitude,  expo¬ 
sition,  vents  dominants. --Pluies,  température,  varia¬ 
tions  climatériques  (1). 

Besse  est  bâtie  sur  une  sorte  de  plateau,  à  1 .040  mètres  d’al¬ 
titude,  au  pied  du  puy  de  Berthelage,  qui  domine  la  vallée  de 
la  Couze  Pavin. 

La  ville  est  exposée  en  plein  orient  ;  la  vallée  de  la  Couze 
fait  devant  elle  une  trouée  profonde  qui,  à  quinze  kilomètres 
environ  paraît  barrée  par  le  Puy  de  Salnt-Pierre-Colamine 
dont  les  pentes  abruptes  surgissent  tout  à  coup  au  milieu 
de  la  vallée  et  que  la  Couze  doit  contourner  au  nord. 

La  vue  s’étend  plus  loin  sur  la  Limagne  et  les  Montagnes  du 
Forez. 

Au  nord,  au-delà  de  la  vallée  profonde  de  la  Couze,  s’élève 
le  Puy  des  Prêtres  ;  à  l’ouest,  les  hauts  sommets  du  Sancy, 
et  le  groupe  volcanique  du  Montchalm,  séparés  par  la  même, 
vallée, protègent  en  partie  la  ville.  Au  sud,  le  plateau  se  conti¬ 
nue  jusqu’à  la  gorge  profonde  de  la  Gazelle. 

Le  terrain  sur  lequel  repose  la  ville  est  une  masse  compacte 
d’andésite.  Une  mince  couche  de  terre  végétale,  abondam¬ 
ment  irriguée  transforme  le  plateau  en  vertes  prairies. 

Les  vents  dominants  à  Besse  sont  ies  vents  d’ouest  et  sur- 


(l)Nous  avons  omis  dans  notre  dernier  artide  de  signaler  que  ie 
diché  représentant  le  Beffroi  de  Besse  nous  a  été  gracieusement 
prêté  par  ie  Syndicat  d’initiative  du  Puy-de-Dôme  que  nous  remer¬ 
cions  bien  sincèrement.  J-  N. 
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tout  du  nord-ouest.  Ce  sont' ces  vents  qui  amènent  la  neige  et 
la  pluie.  Besse  n’en  est  que  fort  incomplètement  protégée.  Le 
vent  du  nord-ouest  souffle  avec  violence,  s’engouffrant  dans 
la  vallée  de  la  Couze  entre  les  montagnes  du  Sancy  et  le 
groupe  du  Montchalm.  Ce  vent,  en  hiver,  soulève  fréquem¬ 
ment  de  terribles  tourmentes  de  neige  qui  sousTê  nom  d’ «  éci- 
res  >1  jouissent  dans  le  pays  d’une  lugubre  et  redoutable  ré¬ 
putation. 

Si  Besse  est  fortement  ventilée,  les  brouillards  et  les  bru¬ 
mes  y  séjournent  peu,  mais  les  pluies  y  sont  fréquentes,  sur¬ 
tout  au  printemps  et  à  l’automne.  Dans  ces  saisons  de  tran¬ 
sition  la  quantité  d’eau  de  pluie  qui  tombe  dans  la  région 
peut  être  évaluée  au  double  de  celle  des  mois  les  plus  secs 
(juin,  juillet,  août  et  septembre).  D’après  les  observations 
faites  durant  une  période  de  24  ans  (1872-1899)  par  la  Com¬ 
mission  météorologique  du  Puy-de-Dôme,  la  moyenne  de  la 
hauteur  de  la  pluie  tombée  à  Besse  mesurée  au  pluviomètre 
est  de  1230  mm.  avec  un  minimum  de  821  et  un  maximum  de 
1761.  L’écran  formé  par  le  groupe  des  Monts  Dores  arrêtant 
les  nuages  et  permettant  leur  condensation,  jouerait  un  rôle 
important  sur  la  fréquence  ,des  pluies  dans  la  région. 

En  hiver,  la  neige  tombe  en  abondance  et,  balayée  par  les 
vents, forme  des  combles  qui  obligent  les  habitants  à  se  servir 
de  traîneaux. 

La  température  moyenne  est  de  8“  avec  un  maximum  de 
35“  en  août  et  un  minimum  de  —  12“  ou  — 14“  en  hiver. 
Bien  qu’en  été,  la  température  soit  parfois  fort  élevée, 
elle  est  toujours  bien  tolérée  tant  à  cause  de  la  fraîcheur  des 
nuits  que  de  la  brise  constante  qui  existe  toujours  à  cette 
attitude. 

Les  variations  climatériques  sont  assez  brusques  et  par¬ 
fois  de  vioients  orages  éclatent  dans  le  pays,  surtout  en  mai 
et  en  juin  ;  il  est  rare  néanmoins  qu’ils  déterminent  d’impor¬ 
tants  dégâts. 

IL  —  Ressources  du  pays  :  pierres  de  taille,  antimoine, 
fromages,  élevage,  forêts,  céréales,  plantes  pharmaceu¬ 
tiques,  pisciculture. 

Les  ressources  du  pays  sont  surtout  agricoles.  Nous  de¬ 
vons  cependant  signaler  une  industrie  florissante,  celle  de  la 
pierre  de  taille.  L’andésite  de  Besse,  très  compacte,  donne  une 
pierre  de  taille  excellente  et  fort  appréciée  malgré  les  difficul¬ 
tés  de  son  exploitation  et  de  sa  taiile.  Elle  est  extraite  de  car¬ 
rières  situées  dans  le  voisinage  immédiat  de  ia  ville.  Il  y  au¬ 
rait  bien  d’autres  richesses  minérales  à  exploiter  et  un  très 
riche  filon  d’antimoine  a  été  mis  à  jour  sur  la  route  d’Issoire, 
à  peu  de  distance  de  Besse.  Mais  l’éloignement  des  voies  fer¬ 
rées,  rend  difficile  toute  entreprise  d’exploitation  minière.  Les 
fromages  sont  un  des  produits  les  plus  importants  de  la  ré¬ 
gion  et  Besse  en  est  ie  principal  marché  ;  on  en  rencontre  deux 
variétés  :  d’abord  les  excellents  fromages  dits  de  Saint-Nec¬ 
taire,  puis  les  grosses  «  fourmes  »  plus  compactes  et  plus  fer¬ 
mentées  qui  se  vendent  en  meules  énormes  comme  le  gruyère 
et  appelées,  à  cause  de  leur  poids,  dans  le  pays,  fourmes  d’un 
quintal  (50  kilogr.),  d’où  par  corruption  on  a  fait  fourmes  du 
Cantal,  nom  sous  lequel  elles  sont  vendues  à  Paris. 

Les  prairies  irriguées  et  les  pâtures  de  montagnes,  où  l’on 
pratique  l’élevage  des  bovidés  (race  de  Salers)  et  de  moutons 
réputés  (moutons  de  Vassivière)  sont  presque  exclusivement 
le  seul  genre  de  cultures.  Accessoirement,  on  récolte  en  petite 
quantité  le  seigle,  l’avoine  et  la  pomme  de  terre.  D’assez  bel¬ 
les  forêts  couvrent  les  flancs  des  vallées  ou  de  quelques  monta¬ 
gnes  peu  élevées  ;  les  hêtres,  les  sapins  et  les  épicéas  sont  les 
essences  d’arbres  qui  s’y  développent  le  mieux. 

Les  vergers  sont  très  rares,  Besse  est  à  la  limite  de  la  culture 
du  pommier,  et  le  cerisier  est  le  seul  arbre  fruitier  qui  y  donne 
abondamment  des  fruits. 

Le  terrain  de  Besse  peut  se  prêter  sur  quelques  points  à 
la  culture  maraîchère,  les  légumes  n’y  viennent  jamais  bien 
abondants  et  sont  tardifs  mais  ils  sont  d’excellente  qualité. 
La  viile,  d’ailleurs,  est  abondamment  pourvue  de  blé,  de 
fruits,  de  légumes  et  de  vins  par  les  cantons  voisins  d’Issoire 
et  de  Champeix,  qui  comptent  parmi  les  plus  riches  de  la  Li- 
magne. 


Nous  ne  saurions  omettre  comme  exploitation  agricole  lo¬ 
cale  celle  des  plantes  médicinales,  elle  a  été  introduite  il  y  a 
quelques  50  ans  à  Besse  par  M.  Dalmas,  le  grand-père  du 
maire  actuel,  M.  Reynouard  ;  elle  consiste  surtout  dans  la  ré¬ 
colte  de  la  gentiane  et  secondairement  dans  la  cueillette  de  la 
pensée  sauvage,  de  l’arnica  et  de  l’absinthe.  Cette  exploita¬ 
tion  rapporterait  à  l’heure  actuelle  plusieurs  centaines  de 
mille  francs  à  la  région. 

La  pêche  des  lacs  doit  être  encore  ajoutée  aux  ressources 
accessoires  du  pays.  Près  de  Besse,  ies  lacs  Pavin,  Chauvet, 
du  Montcineyre  et  de  Bourdouze  ou  d’Anglard,  sont  assez  ri¬ 
ches  en  poissons.  On  y  a  introduit  de  nouvelles  espèces  telles 
que  la  truite  et  l’ombre-chevalier  et  les  concessionnaires  de 
ces  lacs  font  avec  les  villes  d’eaux  avoisinantes  un  commerce 
de  poissons  assez  fructueux.  La  station  iimnologique  de  l’U¬ 
niversité  de  Clennont  à  Besse  possède  un  laboratoire  de  pis¬ 
ciculture  et  des  expériences  très  sérieuses  ont  été  faites  à  di¬ 
verses  reprises  pour  augmenter  la  faune  des  lacs  de  la  région, 

III.  —  Caractères  anthropologiques  des  habitants  de  Besse. 

La  langue. 

I.es  habitants  de  Besse  sont  de  pure  race  auvergnate,  si 
toutefois  il  est  permis  à  notre  époque  de  parler  de  la  pureté 
d’une  race.  Ce  sont  bien  les  descendants  des  Celtes,  plutôt  pe¬ 
tits  de  taille,  brachycéphales,  avec  une  très  grande  capacité 
crânienne  ;  leurs  cheveux  sont  bruns  ou  châtains,  leurs  yeux 
tantôt  bruns,  tantôt  bleus.  Les  anthropologistes  ont,  à  diver¬ 
ses  reprises  étudié  cette  race  des  Montagnards  d’Auvergne, 
qui  a  moins  subi  de  mélanges  que  les  populations  des  pays 
environnants.  Les  études  les  plus  sérieuses  ont  été  faites  par 
Broca  sur  des  crânes  empruntés  aux  cimetières  de  pays  avoi¬ 
sinant  Besse  (St-Floret,  St-Nectaire,  etc.)  ;  il  ressort  de  ces 
travaux  que  la  moyenne  de  l’indice  céphalique  des  crânes 
examinés  par  centaines  est  84.07,  dépassant  notablement 
l’indice  des  Bretons  (82.49)  et  celui  des  Parisiens  (79),  que 
la  capacité  crânienne  est  de  1.523  cc.  quand  celle  des 
Bretons  est  de  1 . 505  cc.  43  et  que  celle  des  Parisiens  atteint 
à  peine  1.480  cc.  52  (1). 

Donc,  le  type  brun  ou  châtain,  assez  petit,  domine  de  beau- 
■  coup  dans  cette  région  ;  cependant  dans  quelques  vallées  éle¬ 
vées  on  rencontre,  bien  qu’assez  rarement,  un  type  blond  à 
barbe  rousse  et  d’assez  haute  stature. 

La  langue  du  pays  est  le  patois  auvergnat  d’origine  romane 
qui  devient  plus  chantant  lorsqu’au  voisinage  de  Besse  on 
dépasse  la  ligne  de  partage  des  eaux  et  que  l’on  passe  du  bas¬ 
sin  de  l’Ailier  (Loire)  dans  le  bassin  de  la  Dordogne  (Gironde). 
Mais  si  toute  la  population  parle  patois,  il  n’est  personne,  et 
ceci  depuis  de  très  longues  années  qui  y  ignore  le  français 
même  dans  les  hameaux  les  plus  reculés. 

IV.  — Démographie  :  Population,  émigration,  immigration. 

La  population  actuelle  de  Besse  est  de  1640  habitants  (re¬ 
censement  de  1906);  elle  se  partage  à  peu  près  exactement  par 
moitié  entre  la  ville  et  les  hameaux  environnants.  Cette  popu¬ 
lation  tend  notablement  à  diminuer  comme  en  fait  foi  le 
tableau  suivant  qui  donne  le  chiffre  des  recensemenfs  des 
XIX“  et  XX“  siècles. 


Année 

Ville 

Année 

Commune 

Ville 

An  VIII  (1800) 

1.907 

797 

1861 . 

1.916 

864 

An  XI  (1803) 
1800 . 

1.978 

856 

1866  . 

889 

1.923 

787 

1872  . 

1.892 

821 

1810 . 

1.962 

839 

1876  . 

1.858 

» 

1820  . 

1.937 

856 

1881 . 

1.890 

858 

1836  . 

2.027 

1886  . 

1.839 

843 

1841 . 

2.096 

„ 

1891 . 

1.717 

833 

1846  . . 

2.025 

966 

1896  . 

1.733 

850 

1851 . 

2.058 

-9b4 

1901 . 

1.743 

817 

1856  . 

2.066 

927 

1906  . 

1.640 

» 

(1)  Chiffres  cités  par  M.  Léon  Gobis,  dans  son  Essai  sur  la  géogra- 
\  phie  de  l’Auvergne  (1896), 
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Cette  diminution  de  la  population  tient  moins  à  la  dimi¬ 
nution  assez  grande  de  la  natalité  qu’à  l’émigration. 

Cette  population  se  divise  en  un  groupe  agricole  qui  forme 
les  3/5  des  habitants,  en  1/5  de  commerçants  et  1/5  d’ou¬ 
vriers. 

L’émigraiion  se  fait  sur  Paris,  sur  Tours  et  sur  Blois.  Les 
Bessains  y  vont  gagner  leur  vie  comme  ouvriers  chaudron¬ 
niers  ;  beaucoup  vont  y  tenter  fortune  en  se  livrant  au  petit 
commerce  (mercerie,  sparterié,  colportage)'.  L’essor  rapide  de 
l’industrie  caoutchoutière  à  Clermont-Ferrand,  dans  ces  der¬ 
nières  années, a  attiré  beaucoup  de  Bessains,  c’est  la  cause  in¬ 
discutable  de  rabaissement  brusque  du  chiffre  des  habitants 
au  dernier  recensement. 

Une  immigration  notable  vient  en  partie  compenser  les  per¬ 
tes  causées  par  l’émigration. Cette  immigration  a  son  origine 
principale  dans  le  canton  plus  pauvre  de  Latour-d’Àuvergne, 
qui  fournit  à  Besse  des  ouvriers  et  aussi  des  indigents  qui 
comptent  sur  la  possibilité  d’occuper  plus  tard  un  des  lits  de 
l’hospice.  Quelques  Limousins  viennent  encore  à  Besse  rem¬ 
plir  leurs  métiers  de  maçons  ou  de  tailleurs  de  pierre. 

V.  —  Conditions  d’existence. 

Le  coût  de  la  vie  est'  relativement  élevé  si  on  le  compare  à 
celui  des  cantons  voisins  de  la  Limagne.  Cela  tient  au  prix 
des  transports.  Cependant,  le  pain  et  la  viande  ne  sont  pas 
plus  chers  qu’à  Issoire.  Un  étranger  peut  vivre  très  conforta¬ 
blement  dans  un  hôtel  au  prix  de  5  frans  par  jour,  y  compris 
la  chambre. 

Le  gain  moyen  des  ouvriers  agricoles  est  de  450  francs  par 
an.  Les  faucheurs  gagnent  pendant  la  saison  et  selon  le  tra¬ 
vail  de  4  à  5  francs  par  jour.  Les  ouvriers  maçons,  couvreurs, 
etc.,  gagnent  5  francs  par  jour  en  moyenne. 

Presque  tous  les  paysans  sont  propriétaires,  car  autour  de  la 
ville  la  propriété  est  très  morcelée.  Cela  n’empêche  qu’il  y  a 
encore  dans  la  région  d’assez  grands  domaines. 

VI.  —  Misère  et  assistance.  —  Hospice  de  Besse. 

Le  paysan  est  rarement  indigent  et  la  misère  sévit  surtout 
dans  les  familles  d’ouvriers.  30  familles  reçoivent  én  hiver  du 
pain  du  bureau  de  bienfaisance.  15  vieillards  sont  hospitalisés 
(7  hommes  et  8  femmes),  11  personnes  bénéficient  en  outre 
de  la  loi  sur  l’Assistance  obligatoire  aux  vieillards  et  aux  in¬ 
firmes  de  1905.  L’assistance  médicale  à  domicile  est  organisée 
par  un  règlement  départemental  et  assurée  par  les  deux  mé¬ 
decins  de  la  ville.  Les  malades  peuvent  choisir  leur  médecin. 
L’indemnité  médicale  dans  le  Puy-de-Dôme  est  de  1  fr.  par 
visite  avec  0  fr.  50  d’indemnité  kilométrique  (aller  et  retour 
compris),la  consultation  au  cabinet  du  médecin  ne  reçoit  au¬ 
cune  indemnité.  La  visite  de  nuit  est  payée  avec  doubles  ho¬ 
noraires  soit  2  francs.  Un  tarif  départemental  réduit  est  fixé 
pour  les  opérations.  11  est  inutile  de  souligner  le  taux  déri¬ 
soire  de  ces  honoraires.  Avec  la  gratuité  des  consultations  au 
cabinet  du  médecin,  avec  des  prix  de  visite  aussi  insignifiants 
et  des  indemnités  kilométriques  aussi  ridicules  dans  un  pays 
où  les  communications  sont  aussi  difficiles,  l’Assistance  mé¬ 
dicale  gratuite  doit  être  une  lourde  charge  pour  le  médecin. 
11  n’est  pas  juste, ni  digne, de  la  part  de  l’administration  d’un 
département  aisé  puisqu’il  occupe  le  51®  rang  dans  l’ordre  de 
la  richesse  nationale,  d’exploiter  ainsi  la  générosité  du  corps 
médical  et  nous  ne  croyons  pas  qu’il  existe  d’autres  pays  en 
France, aussi  montagneux  et  aussi  difficiles, où  le  corps  médi¬ 
cal  soit  aussi  sacrifié  que  dans  les  cantons  montagneux  du 
Puy-de-Dôme.  Il  est  probable  que  les  médecins  ne  doivent 
pas  être  les  seuls  à  pâtir  de  la  situation  et  que  les  malades 
doivent  aussi  quelquefois  en  souffrir. 

L’ hôpital-hospice  dont  nous  avons  conté  plus  haut  l’histoire 
comprend  15  lits  pour  pensionnaires  et  deux  chambres  d’un 
lit  pour  les  malades  qu’on  se  trouverait  dans  la  nécessité  ab¬ 
solue  d’accepter.  Cet  hospice  n’a  rien  de  moderne,  dans  une 
vieille  maison,  assez  mal  exposé  en  plein  nord,  près  du  châ¬ 
teau  et  de  l’église.  Il  est  propre  et  bien  tenu  ;  la  municipalité 
et  l’administration  s’efforcent  tous  les  ans  d'améliorer  avec 
leurs  faibles  ressources  le  mobilier,  en  partie  encore  archaïque. 

Le  prix  de  journée  et  de  1  fr.  60.  Quatre  sœurs  de  l’ordre 


de  la  Miséricorde  de  Billom  assurent  le  service,  une  d’entre  el¬ 
les  va  visiter  les  malades  à  domicile.  Ufne  converse  fait  en  ou¬ 
tre  le  gros  ouvrage. 

VII.  —  Natalité.  Mortalité  générale.  Mortalité  infantile. 

Longévité  relative. 

La  natalité  a  considérablement  fléchi.  La  moyenne  des 
naissances  était  au  début  du  XIX'  siècle  de  70  environ.  Elle 
est  actuellement  de  31.  Les  filles  dans  ces  six  dernières  an¬ 
nées  étaient  moins  nombreuses  que  les  garçons.  La  proportion 
des  enfants  naturels  est  de  6  pour  100. 

Au  point  de  vue  de  la  mortalité,  nous  avons  relevé  l’état 
civil  des  6  dernières  années  et  il  nous  a  été  permis  de  faire  d’inté¬ 
ressantes  constatations.  Il  meurt  en  moyenne  par  an  36  per¬ 
sonnes  à  Besse.  La  mortalité  infantile  de  0  à  1  ans  est  très 
élevée,  elle  atteint  plus  du  cinquième  des  naissances.  Cela 
tient  â  la  rigueur  du  climat  en  hiver  et  à  l’insuffisance  de  l’hy¬ 
giène  infantile.  Près  d’un  tiers  de  cette  mortalité  infantile  est 
constituée  par  les  mort-nés.  Cependant  grâce  aux  efforts  des 
deux  médecins  et  de  la  sage-femme,il  y  a  une  amélioration  no¬ 
table  dans  les  soins  donnés  aux.  enfants.  L’allaitement  ma¬ 
ternel  est  la  règle.  La  durée  de  la  vie  moyenne  est  de  plus  de 
60  ans.  Les  vieillards  qui  ont  dépassé  70  ans  et  même  80  ans 
sont  nombreux,  sur  216  personnes  dont  nous  avons  relevé  le 
décès  en  6  ans,  78  avaient  dépass'é  70  ans  et  34,  80  ans. 

Les  décès  se  répartissent  assez  régulièrement  au  cours  de 
l’année.  Chose  curieuse,  c’est  au  mois  de  décembre,  puis  au 
mois  de  juillet  que  le  nombre  des  décès  est  le  plus  faible  et  au 
mois  de  mai  ou  le  total  des  décès  est  le  plus  élevé. 

VIII.  —  Maladies  de  la  région  :  Fréqtience  des  maladies  a 
Mgore.  Rareté  de  la  tuberculose,  de  la  fièvre  typhoïde. 
Le  goitre  endémique. 

Les  maladies  les  plus  fréquentes  de  cette  région  sont  les 
maladies  provoquées  par  le  froid,  bronchites,  pneumonies, 
congestions  pulmonaires,  rhumatisme  articulaire,  surtout  au 
printemps. 

Les  maladies  épidémiques  ne  sont  pas  fréquentes-  La  rou¬ 
geole  est  celle  qui  se  manifeste  le  plus  souvent;  la  variole,  qui 
revenait  jadis  périodiquement  à  Besse  en  été,  est  aujour¬ 
d'hui  inconnue.  De  temps  à  autres  on  constate  une  scarla¬ 
tine  ou  une  diphtérie.  La  coqueluche  est  fort  rare.  La  grippe 
y  éclate  par  épidémies  très  répandues.  La  suette,  le  choléra,  la 
dysentérie,n’ont  jamais  été  observés  depuis  fort  longtemps. 

La  fièvre  typhoïde  est  exceptionnelle,elle  ne  survient  guère 
que  chez  les  meuniers  qui  boivent  l’eau  de  la  rivière. 

La  tuberculose  pulmonaire  était  autrefois  presque  totale¬ 
ment  inconnue.  Depuis  quelques  années,on  en  constate  des 
■  cas  importés  par  les  jeunes  gens  qui  reviennent  du  régiment 
et  qui  la  propagent  à  leur  famille.  Les  tuberculoses  locales 
s’observeraient  très  rarement. 

L’alcoolisme,  autrefois  rare,  se  développe,  du  moins  parmi 
les  ouvriers  qui  font  même  usage  d’absinthe.  La  population 
agricole  reste  néanmoins  encore  relativement  indemne. 

Les  maladies  vénériennes,  la  syphilis,sont  rares.  Le  cancer 
fait  quelques  victimes. 

Les  maladies  nerveuses  el  mentales  sont  très  rares.  Les  idiots 
et  les  arriérés  sont  très  peu  nombreux. 

L’impaludisme  n’existe  pas,  malgré  les  régions  marécageu¬ 
ses  et  les  tourbières  que  l’on  rencontre  aux  environs. 

Le  goitre  est  fréquent  dans  certains  villages,  mais  il  le  de¬ 
vient  de  moins  en  moins.  11  est  rare  à  Besse,  on  le  rencontre  le 
plus  souvent  chez  les  femmes  âgées^dans  les  vallées  de  Valle- 
beleix,  d’Oursières  et  de  Verneuges.  La  théorie  pathogénique 
qui  s’adapterait  le  plus  ici  aux  observations  locales  serait  celle 
qui  attribue  l’origine  du  goitre  à  des  principes  goitrigènes  des 
terrains  que  dissolvent  les  eaux  qui  viennent  sourdre  au-des¬ 
sous  des  coulées  de  laves  et  qui  sont  cependant  d’apparence 
très  pures  et  très  limpides.  Cette  origine  hydro-tellurique  du 
goitre  endémique  est  loin  d’être  élucidée.  Mais  il  est  des  faits 
d’obervatîon  facile  qui  peuvent  être  nettement  établis  ;  c’est 
que  le  goitre  frappe  le  plus  ordinairement  les  femmes  et  ex¬ 
ceptionnellement  les  hommes.  C’est  qu’il  n’y  a  aucune  rela- 
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lion  entre  la  pauvreté  du  pays  ou  de  la  famille  et  l’apparition 
de  la  maladie.  C’est  enfin  que  les  cas  de  goitre  deviennent  de 
moins  en  moins  fréquents  et  qu’il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  ten¬ 
dances  héréditaires. 

IX.  —  Eaux  alimentaires  et  eaux  résiduales. 

Eloignée  de  la  Couze  qui  coule  à  300  mètres  au  fond  de  la 
vallée,  Besse  a  dû  chercher  de  bonne  heure  à  se  pourvoir 
d’eau  alimentaire.  Un  assez  grand  nombre  de  fontaines  publi¬ 
ques  alimentent  la  ville.  Ces  eaux  sont  excellentes.  Elles  sont 
captées  à  600  mètres  de  la  ville,  sortent  du  terrain  granitique 
en  abondance  au  sud-ouest  du  champ  de  foire.  Elles  ont  une 
température  de  6“2  en  mai,au  niveau  des  sources. 

Ces  eaux  ont  l’avantage  très  d’être  pures  et  de  ne  pouvoir 
guère  être  polluées,  aucune  habitation  ne  se  trouvant  dans 
le  voisinage.  Les  hameaux  qui  entourent  Besse  et  font  partie 
de  la  commune  sont  aussi  pour  la  plupart  pourvus  d’excel¬ 
lente  eau  de  source.  Chandèze,  la  Ville-Tour,  Sériaux, Combes, 
etc.,  seraient  même  pourvus  de  conduites  d’eaux  relative¬ 
ment  importantes. 

Les  eaux  résiduales  ont  moins  attiré  l’attention  des  pou¬ 
voirs  publics.  Le  tout  à  la  rue  ou  à  la  rivière  est  surtout, 
croyons-nous,  pratiqué;  les  égoûts  sont  rares  et  nous  ne  pen¬ 
sons  pas  que  l’établissement  de  fosses  d’aisance  étanches  ait 
été  une  des  grandes  préoccupations  des  habitants  de  la  petite 
villej^;  mais  la  déclivité  du  -soLson  manque  de  perméabilité, 
l’abondance  des  pluies,  qui  lavent  largement  les  rues,  l’inso¬ 
lation  intense,  diminuent  les  conséquences  de  cette  insuffi¬ 
sance  hygiénique.  Les  villages  qui  sont  en  aval  sur  la  Couze 
devraient  souffrir  de  l’entraînement  des  déjections,  mais  ils 
sont  assez  éloignés  et  le  cours  de  la  Couze  est  accidenté,  les 
eaux  y  cascadent  constamment,  tourbillonnent  dans  des 
marmites  de  géant,  s’infiltrent  én  partie  dans  des  fissures  de 
laves  pour  en  ressortir  de  temps  à  autre  ;  ces  eaux  sont  si 
brassées,  si  aérées  qu’elles  ne  tardent  pas  à  perdre  les  princi¬ 
pes  délétères  dont  elles  ont  été  souillées.  Les  villages  qui  sont 
au-dessous  de  Besse  sur  la  Couze-Pavin  n’ont  pas  la  réputa¬ 
tion  d’être  malsains. 

X.  —  Instruction  publique.  Ecoles.  Caractères  des  habi¬ 
tants.  Absence  relative  de  préjugés  locaux  et  de  super- 
titions. 

Besse  bénéficie,  à  un  certain  point  de  vue.de  l’émigration  de 
ses  habitants.  L’instruction  primaire  y  est  très  développée. 
Les  illettrés  ont  à  peu  près  disparu  de  la  région  et  on  laisse  les 
enfants  à  l’école  Jusqu’à  ce  qu’ils  aient  obtenus  leur  certifi¬ 
cat  d’études  primaires. 

Besse  est  pourvue  de  deux  écoles  relativement  récentes, 
grandes,  bien  situées, mais  asssez  médiocrement  aménagées. 
Néanmoins  les  résultats  obtenus  sont  fort  bons  ;  chaque  an¬ 
née  4  à. 5  élèves  de  chaque  école  sont  reçus  au  brevet  élémen¬ 
taire  et  Besse  est  une  pépinière  de  sujets  pour  les  Ecoles  Nor¬ 
males  d’instituteurs. 

Les  résultats  obtenus  sont  d’autant  plus  méritoires  qu’il  est 
assez  difficile  pour  les  enfants  de  suivre  régulièrement  les 
classes.  Beaucoup  d’écoliers  viennent  des  villages  environ¬ 
nants.  Il  faut  aux  pauvres  enfants  faire  d’assez  longs  trajets 
dans  la  neige.  Parfois  la  violence  des  bourrasques  les  obligent 
à  rester  plusieurs  semaines  chez  eux  ou  à  prendre  pension  à 
l’Ecole  qui  n’est  guère  aménagée  dans  ce  but. D’autre  part, 
en  été,  les  travaux  des  champs,  la  fenaison,  la  moisson  ren¬ 
dent  les  enfants  nécessaires,  souvent  indispensaiiles.à  la  mai¬ 
son,  ils  y  peuvent  seconder  les  parents,  garder  les  animaux 
qui  pâturent,  etc. 

Si  nous  insistons  à  ce  sujet,  ce  n'est  pas  dans  le  seul  but 
de  faire  ressortir  la  valeur  des  instituteurs  à  qui  sont  confiés 
les  écoles. 

Cependant  pour  peu  que  l’on  connaisse  toute  l’impor¬ 
tance  des  services  rendus  par  ces  humbles  éducateurs, 
les  éloges  ne  doivent  pas  être  marchandés  à  ceux  qui 
font  leur  devoir.  Nous  désirons  surtout  mettre  en  lumière 
une  constatation  d’apparence  paradoxale  ;  c’est  que  dans 
ces  régions  isolées  et  sauvages  où  les  moyens  de  commu¬ 
nications  sont  difficiles  et  le  sol  ingrat,  l’instruction  est  plus 


développée  que  dans  des  régions  riches,  avoisinant  de  grandes 
villes  et  pourvues  de  nombreux  moyens  de  transports.  Cela 
tient,  d’après  nous,  à  deux  causes  :  d’abord  à  l’émigralion, 
un  certain  nombre  d’habitants  quittent  la  région,  vont  cher¬ 
cher  fortune  ailleurs,  le  plus  souvent  dans  de  grandes  villes. 
Mais  beaucoup  reviennent  au  pays  ayant  beaucoup  vu,  iieau- 
coup  retenu  ;  ils  rapportent  si  non  une  fortune,  du  moins  un 
esprit  plus  ouvert,  des  idées  plus  larges,  la  conviction  de  l’u¬ 
tilité  de  l’instruction.  Ils  influencent  leurs  compatriotes  et 
surtout  les  enfants.  La  seconde  cause,  qui  est  intimement  liée 
aussi  à  l’émigration,  est  le  manque  de  ressources  du  pays. La 
pauvreté  oblige  tous  ceux  qui  sont  intelligents  et  entrepre¬ 
nants  d’alleç.  chercher  plus  loin  des  moyens  d’existence,  ici 
trop  limités.  C’est  elle  qui  stimule  les  jeunes  gens  et  les  pousse 
à  la  carrière  d’instituteur. 

Du  reste,  le  montagnard  est  intellectuellement  mieux  doué 
que  l’habitant  de  la  plaine. L’intendant  de  la  province  d’Au¬ 
vergne,  Ballainvilliers,  avait  déjà  noté  ce  fait  quand  il  écri¬ 
vait  en  1765  dans  un  mémoire  :  «  Dans  les  montagnes  le  peu- 
«  pie  est  beaucoup  plus  vif  et  industrieux, il  a  plus  d’ouverture 
«  d’esprit  et  d’intelligence  mais  il  est  paresseux  ».  Le  déve¬ 
loppement  de  l’émigration  a  donné  de  l’activité  au  monta¬ 
gnard,  a  supprimé  cette  tendance  à  la  paresse  que  de  longs 
mois  d’hibernage  lui  faisait  cpntractér,  tout  en  faisant  épa¬ 
nouir  sa  vivacité  d’esprit  et  son  caractère  industrieux. 

Somme  toute,  les  Bessains  sont  relativement  très  civilisés. 
Les  préjugés  locaux  y  deviennent  de  plus  en  plus  rares.  Dans 
ce  pays,  qui  fut  jadis  le  pays  des  légendes  et  des  fées,  celui  de 
la  foi  ardente  qui  poussaient  par  milliers  les  habitants  de  toute 
la  région  au  pèlerinage  voisin  de  Vassivières  dont  on  ne  comp¬ 
tait  plus  les  miracles,  dans  ce  pays  il  n’y  a  pas  de  rebouteurs 
et  les  guérisseurs  sont  rares  même  pour  soigner  les  animaux. 
Et  si  queique  vénération  est  restée  pour  Notre-Dame  de  Vas- 
sivière,  si  les  processions  et  les  pèlerinages  y  continuent  ne 
rappelant  que  de  fort  loin  les  brillantes  cérémonies  des  siècles 
passés,  c’est  plus  le  fait  de  l’habitude,  le  respect  d’une  vieille 
tradition  et  aussi,  disons-le,  une  occasion  de  distraction  pour 
la  jeunesse,  que  la  manifestation  d’une  foi  profonde,  naïve  et 
sincère  qui  depuis  longtemps  a  abandonné  le  pays.  D’ailleurs, 
les  miracles  ont  petit  à  petit  diminué  à  Vassivières. 

L’Arche  sainte  est  muette  et  ne  rend  plus  d’oracles. 

XI.  —  La  station  limnologique  et  l’étude  biologique  du 
lac  Pavin. 

Nous  ne  saurions  terminer  ces  notes  bien  sommaires  recueil¬ 
lies  sur  Besse  sans  dire  un  mot  sur  l’intérêt  que  le  biologiste 
peut  rencontrer  à  Tétude  des  lacs  de  cette  régioiî,  dont  le  plus 
beau  et  le  plus  intéressant  est  le  lac  Pavin.  Cet  intérêt  a  été 
si  bien  reconnu  que  l’Université  de  Clermont-Ferrand  y  a  créé 
une  station  liiimologique  située  à  1000  mètres  d’altitudc.à 
400  mètres  au  nord  de  Besse  sur  les  bords  de  la  Couze  Pavin. 

Cette  station  se  compose  d’un  laboratoire  de  recherches 
biologiques  et  d’un  laboratoire  de  pisciculture,  ce  dernier,  en 
sous-sol  possède  un  liassin  à  l’aliri  de  la  gelée  et  des  auges  à  in¬ 
cubation. 

La  station  liinnologique  de  Besse  a  affermé  les  lacs  Pavin 
,  et  Chambon  ;  le  premier  surtout  a  fait  l’objet  des  études  des 
naturalistes  qui  la  fréquentent. 

Le  lac  Pavin,  situé  à  , 4  kilomètres  environ  de  Besse,  à  1.197 
mètres  d'altitude  au  jiied  du  Montchalm  (1.411  mètres  d’al¬ 
titude),  est  un  lac  alisolument  circulaire  dont  les  liords  sont 
abrupts  et  élevés.  Son  diamètre  est  de  750  mètres,  sa  super¬ 
ficie  de  44  hectares.  Il  a  une  profondeur  maxima  de  92  mè¬ 
tres  10,  ce  qui  en  fait  non  pas  le  lac  le  plus  profond, mais  le  lac 
le  plus  creux  de  France  (1). 

Un  émissaire  sort  du  lac  par  une  échancrure  au  nord  et  va 
rejoindre  la  Couze  avec  débit  variant  entre  un  mètre  cube  et 
un  mètre  cube  et  demi  par  minute.  L’origine  de  ce  lac  long¬ 
temps  discutée  paraît  être  un  cratère  d’effondrement  rempli 
et  alimenté  par  de  nombreuses  et  abondantes  sources. 

Les  eaux  du  lac  Pavin  sont  vertes  ;  leur  transparence  en  été 
atteint  8  mètres  50  ;  au-dessous  de  20  mètres,  elles  ont  une 


(1)  On  entend  par  creux  le  rapport  de  la  supeilicie  et  de  la 
profondeur,' 
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température  uniforme  de  4“5  envirop.  La  surface  est  congelée 
de  janvier  en  fin  mars. 

Les  eaux  de  Pavin  ont  une  composition  spéciale.  De  tous 
les  lacs  de  la  région,  il  est  le  plus  minéralisé  (0  gr.  079  de  résidu 
sec  par  litre)  et  ses  eaux  contiennent  de  0,02  à  0,03  de  silice 
par  litre.  Il  est  soumis  à  un  phénomène  de  dénivellations  qui 
peuvent  atteindre  de  9  à  10  centimètres,  comparable  aux  ma¬ 
rées  sans  présenter  les  mêmes  causes  et  la  même  régularité  et 
que  l’on  appelle  le  phénomène  des  seiches. 

Au  point  de  vue  biologique,le  Pavin  offre  le  plus  grand  inté¬ 
rêt,  il  a  été  étudié  par  de  distingués  naturalistes  de  l’Univer¬ 
sité  de  Clermont-Ferrand,  MM.  J.  Poirier,  C.  Bruyant,  J.-B. 
Eusebio,  etc. 

Au  point  de  vue  de  la  faune  et  de  la  flore,  on  doit  le  diviser 
en  plusieurs  zones  différentes. 

La  zone  littorale,  qui  va  de  la  berge  au  talus  du  lac  jusqu’à 
une  profondeur  de  25  à  30  mètres,  est  peuplée  de  végétaux 
supérieurs  (mucinées)  de  quelques  espèces  de  phanérogames, 
d’algues  variées,  d’éponges,  d’hydres  rouges,  de  bryozoaires, 
rotiféres,  larves  d’insectes,  mollusques,  pulmonies,  hymnées 
qui  pullulent  sur  un  gazon  de  fontinales.  Les  protozoaires,  les 
'  rotiféres,  les  entomostracées,  les  insectes  nagent  et  servent, 
de  proie  aux  petits  poissons  (vairons,  épinoches,  goujons) 
qui  ne  quittent  guère  cette  région  du  lac. 

La  zone  abyssale  ou  profonde  fait  suite  et  s’étend  du  talus 
inférieur  au  fond  ou  plaine  du  lac.  Dans  cette  région,  l’eau  est 
trouble  et  calme,  avec  une  température  constante  et  basse, 
une  forte  pression.  Les  radiations  lumineuses  et  actiniques  y 
sont  rares  et  l’obscurité  y  règne. 

La  zone  pélagique  ou  le  plein  lac  varie  selon  sa  profondeur  ; 
les  eaux  de  la  surface  sont  très  aérées  et  éclairées  et,  profondé¬ 
ment  elles  prennent  les  caractères  de  celles  de  la  zone  abys¬ 
sale.  Dans  ce  plein  lac, flotte  passivement  une  masse  vivante 
qui  évolue  et  se  transfonne  dans  un  éternel  va-et-vient. 

Cette  masse  a  reçu  en  limnologie,  de  Hensen,  le  nom 
de  plancton  pélagique.  Dans  ce  plancton  les  diatomées 
abondent.  Ce  sont  de  petites  algues  unicellulaires  recou¬ 
vertes  d’une  carapace  siliceuse  qui,  une  fois  mortes,laissent 
tomber  leur  valve  en  pluie  fine  au  fond  du  lac.  Cette 
pluie  de  silice  s’accumulant  pendant  des  siècles  est  parvenue 
à  combler  d’anciens  lacs  tertiaires  d’Auvergne  comme  en 
font  fois  les  dépôts  importants  de  carapaces  de  diatomées 
fossiles  qui  portent  les  noms  de  ceyssatite  et  de  randanite(l), 
noms  empruntés  aux  lieux  du  Puy-de-Dôme,  où  l’on  a 
constaté  les  plus  importants  gisements.  Dans  le  pIancton,ou- 
tre  les  diatomées  flottent  et  nagent  des  algues  vertes  et  flagel¬ 
lées,  des  infusoires,  des  rotiféres,  des  entomostracées.  Des  mi¬ 
grations  s’opèrent  dans  le  sens  vertical  ou  horizontal  ;  les  es¬ 
pèces  se  développent  et  évoluent  amenant  des  modifications 
constantes  du  plancton  et  une  active  concurrence  vitale  s’é¬ 
tablit  dans  cette  sorte  de  laboratoire  de  la  vie.  Les  algues  et 
les  bactéries  se  nourrissent  des  déchets  organiques  abandon¬ 
nés  par  les  animaux,  contribuant  ainsi  puissamment  à  l’é¬ 
puration  des  eaux.  Ces  algues  et  bactéries  servent  à  l’alimen¬ 
tation  des  cladocères,  des  daphpées,  etc.,  qui  deviennent  à 
leur  tour  la  proie  des  poissons  (truites,  omble-chevalier,  vai¬ 
ron,  épinoches,  goujons),  qui  peuplent  les  eaux  du  lac. 

Le  plancton,  très  important  dans  le  lac  Pavin,  est  moins 
abondant  dans  d’autres  lacs,  il  joue  un  rôle  important  dans 
l’empoissonnement  des  lacs,  car  s’il  ne  peut  suffire  à  nourrir 
le  poisson  adulte,  il  assure  son  développement  tout  au  début 
de  son  existence. 

XII.  —  L'action  biologique  d’un  séjour  dans  la  région 
de  Besse.  La  cure  d'air  à  une  moyenne  altitude. 

Après  cette  étude  rapide  de  Besse  au  point  de  vue  biologi¬ 
que  et  médical, il  nous  est  facile  d’énumérer  jiar  expérience 
les  bénéfices  que  les  citadins  peuvent  retirer  d’une  villégia¬ 
ture  dans  cette  région. Ces  bénéfices  sont  ceux  attribués  au  sé¬ 
jour  dans  une  station  montagneuse  de  faible  altitude,  que 
nous  allons  rapidement  énumérer  comme  conclusion  : 

L’habitant  de  la  plaine  qui  va  séjourner  au-dessus  de  1000 


(1)  La  ceyssatite  et  la  raiidaiiite  sous  le  nom  de  «  terre  fosille  » 
sont  utilisées  en  tliérapeutique  derinulologique. 


mètres  d’altitude  n’est  certes  pas  atteint  par  les  accidents 
pénibles  du  mal  des  montagnes.mais  s’il  s’observe  avec  soin,  il 
s’aperçoit  sans  peine  qu’il  est  soumis  à  une  période  d’acclima¬ 
tement,  souvent  assez  faible  pour  passer  inaperçue, mais  qui, 
chez  les  personnes  très  nerveuses,  n’est  pas  sans  présenter 
quelques  petits  inconvénients. 

Cette  période  est  courte,  elle  n’excède  guère  une  semaine 
Elle  est  caractérisée  par  une  légère  congestion  cutanée  qui 
s’accompagne  d’une  démangeaison,  parfois  gênante,  déman¬ 
geaison  qui  doit  avoir  sa  part  étiologique  dans  l’insomnie  re¬ 
lative  qui  trouble  les  deux  ou  trois  premières  nuits  après  l’ar¬ 
rivée. 

Les  personnes  nerveuses  ressentent  assez  souvent  un  peu 
de  dyspnée  et  quelques  palpitations  cardiaques  et  les  vrais 
névropathes  se  plaignent  souvent  de  vertiges  et  Se  céphalée. 
Mais  l’appétit  augmente,  la  sueur  devient  plus  profuse,  d’où 
les  urines  plus  foncées.  Une  sorte  d’euphorie  se  manifeste,  le 
caractère  devient  plus  gai,  plus  expansif  et  l’esprit  plus  entre¬ 
prenant. 

A  cette  courte  période,  d’acclimatement,  fait  suite  la  pé¬ 
riode  de  séjour,  le  sommeil  revient,  la  dyspnée  et  les  palpita¬ 
tions  disparaissent, la  respiration  devient  plus  facile  et  nous 
avons  pu  constater  nous-même  avec  quelle  facilité  des  em¬ 
physémateux  et  des  asthmatiques,  des  personnes  nerveuses 
qui  à  Paris  ne  peuvent  gravir  .sans  palpitations  deux  étages, 
allaient  d’un  pas  léger  à  Besse  et  sans  essoufflement  faire 
l’ascension  de  puys  de  1600  à  1800  mètres.  Le  corps  paraît 
plus  léger,  la  marche  est  plus  facile.  L’appétit  augmente  no¬ 
tablement  et  les  fonctions  de  l’intestin  si  fréquemment  difii- 
ciles  chez  les  habitants  des  villes  se  font  régulièrement.  Un 
des  phénomènes  les  plus  curieux  et  que  nous  avons  constaté 
sur  nous-même  est  la  rapidité  avec  laquelle  la  peau  brunit. 
Ce  phénomène  est  dû  vraisemblablement  à  l’intensité  plus 
grande  de  la  lumière, et  des  rayons  calorifiques  et  chimiques 
dont  l’action  à  la  montagne  où  l’air  est  sec, n’est  pas  amoindrie 
comme  dans  la  plaine  où  l’atmosphère  est  plus  humide.  Ce 
hâle  si  rapide  de  la  peau,  qui  ne  tarde  pas  à  s’atténuer  après 
quelques  semaines  de  séjour,  s’accompagne  de  sécheresse  des 
cheveux  et  de  la  barbe  ;  l’humidité  des  muqueuses  s’atténue 
et  une  amélioration  rapide  des  rhinites  et  des  pharyngites  se 
manifeste  ;  Veraguth  a  bien  signalé  un  inconvénient  qui 
survient  parfois  aux  arthritiques  ;  les  poussées  d’herpès  péni¬ 
bles,  surtout  sur  les  amygdales,  mais  ce  sont  là  de  légers  acci¬ 
dents.  L’appétit  reste  augmenté  et  la  digestion  facile.  A  la 
sorte  de  surexcitation  euphorique  de  la  période  d’acclimate¬ 
ment  fait  suite  un  état  de  calme  psychique  qui  n’exclut  pas 
l’énergie  et  une  résistance  plus  grande  à  la  fatigue. 

Incontestablement,  la  raréfaction  de  l’air,  l’absence  de 
poussières  dans  l’atmosphère,  la  température  souvent  élevée, 
le  renouvellement  des  couches  d’air  par  les  vents,  la  séche¬ 
resse  de  l’atmosphère,  la  luminosité  intense,  sont  les  agents  de 
ces  transformations  physiologiques  dont  l’heureux  effet  per¬ 
siste  longtehips  après  la  descente  dans  la  plaine  et  le  retour 
dans  les  villes. 

La  cure  de  petite  altitude  est  en  somme  plus  qu’une  simple 
cure  d’air,  mais  l’air  pur  y  joue  le  premier  rôle.  Pour  que  cette 
cure  soit  efficace,  il  faut  que  la  région  s6it  largement  ensoleil¬ 
lée  bien  exposée,  dépourvue  d’humidité.  Il  faut  en  outre  que 
les  promenades  soient  faciles,  assez  pittoresques  pour  être 
attrayantes,  que  les  ascensions  soient  faciles  pour  qu’elles 
puissent  être  faites  par  des  citadins  qui  n’ont  i)as  le  temps  du¬ 
rant  un  séjour  relativement  court  d’acquérir  l’endurance  que 
donne  une  entraînement  méthodique.  Il  faut  que  le  pays 
puisse  être  suffisamment  approvisionné,  qu’il  soit  pourvu 
d’hôtels  confortables  ou  d’habitations  suffisantes  (1). 

Ces  conditions  de  cure  de  moyenne  altitude,à  laquelle  vient 
s’ajouter  l’influence  du  repos  du  système  nerveux  et  celui  de 
l’exercice  en  plein  air,  ces  conditions,  disons-nous,  se  rencon¬ 
trent  admirablement  réunies  à  Besse.  Et  nous  ne  doutons  pas 
que  cette  petite  ville, aujourd’hui  déchue,  ne  retrouve  en  par¬ 
tie  son  ancienne  prospérité  quand  un  chemin  de  fer  en  rendra 
l’accès  plus  rapide  et  moins  coûteux. 


(1)  Les  hôtels  de  Besse, aménagés  selon  les  indications  du  Touring 
Club  de  France  sont,  sinon  luxueux,  propres,  sains  et  confortables. 
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Les  jardins  de  la  Médecine  ;  par  F.  IIklme  .  Vol.  de 

350  p.  (N  igot  frères,  éditeurs.) 

En  ce  volume  sont  reproduits  des  articles  publiés  naguère 
par  le  D'’  Ilelme  dans  la  Médecine  moderne  d’abord,  dans  la 
Revue  moderne  de  médecine  et  de  chirurgie  ensuite.  Les  amis 
de  l’auteur,  ainsi  qu’en  témoigne  la  préface,  ont  dû  faire 
violence  à  sa  modestie  pour  en  obtenir  la  réunion  en  un  livre 
bénits  soient-ils  ! 

Une  saveur  nouvelle  est  venue  à  ces  écrits  avec  le  temps, 
et  le  travail  paru  depuis  dix  ans  a  recouvré  tou  te  la  fraîcheur 
de  l’inédit.  Dans  ces  «  Portraits  et  figurines  »  où  défilent  tour 
à  tour,  avec  leur  tour  d’esprit  particulier,  leur  attitude  et 
leurs  gestes  coutumiers,  le  «  Père  Potain  »,  le  prof.  Bouilly, 
le  D''  Baudin,  Charcot,  llanot,  Duchenne  de  Boulogne.  Du- 
jardin-Beaumetz,  Sappey.  Péan,  et  d’autres,  le  ü'  Ilelme  s'est 
montré  le  t»sychologue  perspicace,  le  fin  lettré,  l’esprit  para¬ 
doxal  parfois,  original  toujours,  que  nous  avons  appris  à 
goûter  dans  la  Revue  qu'il  publie  chaque  semaine. 

Mais  il  convient  de  le  louer  tout  particulièrement  de  nous 
avoir  fourni  l’occasion  de  lire,  sinon  dans  son  texte  intégral, 
du  moins  en  un  commentaire  fidèle  et  vivant,  ce  Journal  de 
voyage  de  h^ichel  de  Montaigne  en  Italie  par  la  Stiisse  et  par 
l' Âllemagn^en  158I-  .Vyons  la  franchise  d’avouer  que  peu  de 
nous  avaient  connaissance  de  l'ouvrage  original  jusque-là  et 
qu’un  moindre  nombre  encore  l’avaient  lu.  Cette  surprise 
dans  l’ordinaire  de  sa  vie,  dans  son  intimité,  d'un  grand  et 
très  fin  analyste  qui  n’eût  aimé  se  produire  qû'en  beauté, 
cette  curieuse  auto-observation  d’un  hypocondriaque  litliia- 
sique  préoccupé  sans  cesse  des  sédiments  de  son  vase  de 
nuit  qui,  traversant  Venise  et  Florence  à  l’heure  même  de 
leur  précellence  artistique  demeure  indifférent  à  la  perfec¬ 
tion  des  oeuvres  d’art  comme  à  la  clarté  du  ciel,  à  la  douceur 
du  paysage,  à  la  passion  des  foules,  à  la  beauté  des  courtisa¬ 
nes,  ne  sont  point  seulement  un  régal  savoureux,  comme  un 
fruit  défendu  ce  sont  étalées  au  grancj  jour,  toute  la  petites¬ 
se  et  la  vulgarité  d’un  grand  homme  en  robe  de  chambre. 
Point  n’est  besoin  de  prendre  la  défense  de  Montaigne,  de 
l’excuser  ou  de  le  justifier,  il  ne  sort  point  de  là  amoindri 
aux  yeux  du  médecin  et  du  psychologue. 

Le  livre  de  M.  Ilelme  est  à  lire  et  à  conserver. 

Benjamin  Bord. 

■ - - 

VARIA 


Une  visite  à  l'exposition  du  Congrès  de  chirurgie. 

Comme  aux  précédents  congrès  une  exposition  était  installée 
à  la  Faculté  de  Médecine,  dans  les  couloirs  conduisant  à  la  salle 
des  séances  du  Congrès.  Ces  expositions  sont  toujours  très 
intéressantes  et  rendent  de  réels  services  aux  médecins,  sur¬ 
tout  à  ceux  de  province,  car  elles  leur  permettent  en  très 
peu  de  temps  se  rendre  compte  de  la  valeur  pratique  des  ap¬ 
pareils,  instruments  etc.,  qu’ils  connaissent  déjà  par  les  an¬ 
nonces,  les  articles  de  journaux  ou  les  prospectus.  Le  Progrès 
médical  aurait  manqué  à  son  devoir  s’il  n’avait  rendu 
compte  de  cette  exposition  dans  l’intérêt  do  ses  lecteurs  non 
congressistes  et  pour  rappeler  aux  congressistes  ce  qu’ils 
ont  vu. 

!■;  Un  des  stands  les  plus  intéressants  de  cette  exposition  est 
certainement  celui  de  la  société  des  tissus  hygiéniques  «  Tetra  ». 
Ce  tissu  est  employé  sous  une  multitude  de  formes  ;  couches, 
brassières,  garnitures  périodiques,  peignoirs,  chemises  de 
sports,  caleçons  etc.,  et  surtout  dans  les  compresses.  Ces 
compresses  très  hydrophiles,  sans  ourlets  et  sans  couture, 
réalisent  sur  les  compresses  de  gaze  ordinaires,  une  économie 
de  75  %.  L’assistance  publique  a  procédé  à  des  essais  très 
concluants  et  nous  savons  que  dans  le  service  de  M.  le  Prof. 

X . on  réalise  par  mois  une  économie  de  250  à  300  francs. 

Plusieurs  services  dans  différents  hôpitaux  emploient  déjà 
les  compresses  Tetra  ét  l’on  prévoit  sous  peu  plusieurs  centai- 


'  nés  de  mille  francs  d’économies  à  réaliser  de  ce  côté.  Le  crêpe 
de  la  même  maison,  pouvant  se  lessiver  à  l’eau  bouillante 
est  également  parfait  à  tous  les  points  de  vue. 

La  maison  E.  Cogit  et  Cie,  expose  son  microscope  E.  Leltz 
pour  la  bactériologie,  qui  est  le  dernier  cri  du  perfectionne¬ 
ment,  et  ses  étuves  à  culture. 


Fig.  31.  Fin.  32.  —  Etuves. 


ILa  maison  Adnet,  avec  son  nouveau  stérilisateur  à  panse¬ 
ments  du  D''  Sorel,  sa  table  d’opération  ;  —  La  maison 
Wickham  attire,  par  ses  ceintures  abdominales,  ses  bandages 
(dont  les  pièces  interchangeables  leur  donnent  une  supériorité 
incontestable)  ses  suspensoirs,  bas  élastiques  et  lacés,  l’at¬ 
tention  du  visiteur  ;  —  Les  appareils  de  redressement  pro¬ 
gressif  des  scolioses  de  MM.  Drapier  et  Fils  méritent  une 
mention  spéciale  ;  —  De  même  la  vitrine  Bachelet  pour  ses 
gants  en  caoutchouc  et  son  nouveau  modèle  d’urinal  pour 
femmes  pouvant  servir  le  jour  et  la  nuit. 

On  s’arrête  forcément  à  la  vitrine  de  la  Cie  Française 
des  Peroxydes  que  nous  avons  vu  aux  précédentes  exposi¬ 
tions.  Hopogan  et  Etetogan.  Pour  le  premier  les  capsules  géla- 
tinées  d’hopogan  dans  le  traitement  des  affections  de  l’intes¬ 
tin  sont  très  employées,  la  gélatine  permettant  le  passage 
dans  l’estomac  la  dissolution  n’ayant  lieu  que  dans  l’intestin; 
quant  à  l’ektogan  il  est  employé  dans  les  dermatoses  en  pom¬ 
made,  emplâtre  ;  dans  les  pansements  utérins  ^en  ovules, 
crayons,  bougies  et  suppositoires  ;  dans  les  pansements  en 
.gaze,  mèches,  coton  hydrophile  ;  enfin  on  a  les  tissus  anti¬ 
septiques  à  l’Ektogan-Bocquillon,  stérilisés  suivant  le  pro¬ 
cédé  du  Dr  Bombart. 

La  maison  Dppont,  10,  rue  Hautefeuille,  lits,  fauteuils, 
voitures  et  apparéîls  mécaniques  est  trop  universellement 
conhue  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’insister  sur  son  exposi¬ 
tion,  d’ailleurs  un  grand  nombre  de  congressistes  sont  allés 
visités  ses  magasins  ;  —  Signalons  la  maison  Delamotte  pour 
ses  instruments  de  chirurgie  et  bandages  ;  souplesse,  solidité, 
fabrication  parfaite  ;  —  La  fabrique  de  meubles  hygiéniques 
L.  Penant. 

Chez  M.  G.  Gaif/e,  la  ré-éducation  des  mouvements  et 
gymnastique  musculaire  par  l’Electromécanothérapie  fonc¬ 
tionnant  sur  machine  statique  ou  sur  courant  sinuso'idal,  la 
table  radiologique  du  D''  Belot  ;  —  F.  Vincent,  brancards, 
voitures  d’enfants  et  de  malades  ;  —  Le  stand  Carr f on  et  Cie 
est  particulièrement  intéressant.  11  serait  trop  long  d’énumé¬ 
rer  tous  les  produits  exposés  par  cette  maison  que  tous  les 
praticiens  connaissent,  citons  :  l’oxydasine,  solution  à  base 
d’acide  vanadique  très  pur,  destinée  à  l’usage  externe,  ne 
pas  confondre  avec  la  vanoxync  qui  est  pour  l’usage  in¬ 
terne.  Ses  ampoules  pour  injections  hypodermiques,  pour 
solutions  titrées,  ses  compresses  hydrophiles,  ses  cuvettes  à 
pansements,  seringues,  etc.,  son  catgut  et  surtout  le  tendon 
de  renne.  Si  le  catgut  est  formé  de  fibres  musculaires  lisses  : 
le  tendon  de  renne  est  formé  de  fibres  tendineuses  et  élasti¬ 
ques,  dont  l’extrême  résistance  à  la  rupture  par  traction, 
jointe  à  une  grande  souplesse,  est  la  propriété  physiologique 
dominante. C’est  pourquoi  le  tendon  de  renne,  à  calil)re  égal, 
est  plus  résistant  que  le  catgut.  Cet  avantage, 'qui  n’est  pas  le 
seul,  le  fera  choisir  dans  bien  des  cas. 
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M.  Lévy  expose  la  nouvelle  batterie  portative  de  32  élé¬ 
ments  au  bisulfate  de  mercure  du  Dr  Zimmern  dont  toutes 
les  pièces  sont  démontables  ce  qui  permet  la  vérification 
sans  Le  secours  du  constructeur  ;  —  Les  appareils  de  chauf¬ 
fage  par  l’électricité  de  M.  G.  Goisoi,  ainsi  que  ses  fours,  i 
séchoirs,  etc.  ;  —  La  maison  Bellanger  expose  ses  autoclaves 
horizontaux  carrés  grands  et  cylindriques  moyens,  ainsi  que 
les  autoclaves  cylindriques  verticaux  ;  —  Jolies  pharmacies 
portatives  de  M.  Gravier,  appelées  à  rendre  les  plus  grands 
services  aux  touristes,  automobilistes,  explorateurs  et  aux  co¬ 
lonies  ;  —  Guyol,  appareil  à  anesthésie,  table  d’opération 
nouveau  modèle  du  Walther,  ceinture,  etc  ;  —  La  maison 
Hygea,  table  de  nuit  hygiénique  adoptée  par  le  T.  G.  F.  ;  ^ — 
M.  Paul  A  Stic,  laveurs  et  lavabo  roulants,  chariot  à  panse¬ 
ments,  tables  et  fauteuils  d’opérations  ;  —  Les  fabriques 
d’instruments  de  chirurgie  :  Bruneau  et  Cie,  Collin,  Ma¬ 
thieu,  Simal,  connues  par  la  perfection  des  instruments 
qu’elles  livrent  au  corps  médical. 

Enfin  puisqu’il  faut  terminer,  il  nous  reste  à  parler  de  la 
maison  Robert  et  Carrière.  Ces  deux  noms  disent  beaucoup 
de  Choses  et  les  deux  cents  congressistes  qui  le  Jeudi  10  cou¬ 
rant,  ont  bien  voulu  se  rendre  à  leur  appel  et  profiter  du  beau 


la  conservation  aseptique  indéfinie.  L’ouverture  de  la  boîte 
ne  peut  se  faire  qu’au  moyen  d’une  clef.  Ce  système  n’a 
pas  subi  de  modification  depuis  que  le  Progrès  médical  en 
a  parlé  dans  son  n®  du  21  novembre  1903,  c’est  dire  qu’il 
I  est  parfait.  M.  Robert  présente  successivement  les  ampoules 
scellées  à  la  lampe  donnant  une  sécurité  absolue  et  l’ampoule 
seringue  (fig.  34)  supprimant  l’emploi  des  seringues  souvent 
compliquées;  le  masque  pour  l’anesthésie  générale  au  chlo¬ 
rure  d’éthyle  (fig.  35)  procédés  de  notre  sympathique  colla¬ 
borateur  le  Dr  Sifïre.  Nous  n’en  finirions  pas  si  nous  vou¬ 
lions  parler  du  drain  Goldman,  des  sondes,  cuvettes,  etc. 
Le  pyroléol  aseptique,  huile  de  Mélilot  composée,  neutre  et 
stérilisée  est  certainement  le  meilleur  spécifique  contre  le.^ 
brûlures  et  toutes  les  plaies  similaires. 

Les  figures  ci-après  donneront  une  idée  de  la  sécurité  que  . 


présentent  les  aseptovulcs  ou  ovules  aseptiques  stérilisés 
après  avoir  été  hermétiquement  fermés.  Les  plus  employés 


temps  pour  aller  à  Bourg-la-Reine  en  ont  eu  les  preuves. 

M.  Robert  a  tenu  ses  auditeurs  sous  le  charme  de  sa  parole  et 
de  scs  très  intéressantes  explications  pendant  plus  d’une 
heure,souvent  interrompu  par  les  applaudissements.il  a  parlé 
des  pansements  rigoureusement  asepti¬ 
ques,  complètement  secs  et  d’une  conser¬ 
vation  indéfinie,  cela  grâce  à  l’autoclave 
ci-dessus.  Seule,  la  vapeur  saturée  peut 
assurer  l’asepsie  parfaite,  mais  encore  faut- 
il  qu’elle  pénètre  jusqu’au  centre  du  pan¬ 
sement.  Des  témoins  tels  que  des  frag¬ 
ments  de  catgut  et  d’éponge,  des  couleurs 
d’aniline,  du  carbure  de  calcium,  etc.,  mis 
au  fond  et  au  centre  d’une  boîte  de  pan¬ 
sements  en  ont  donné  la  preuve  de  cette 
pénétration  parfaite.  La  vapeur  est  en¬ 
voyée  à  152°  et  à  une  pression  de  5  atmos¬ 
phères.  Comme  l’indique  la  figure,  les  boî¬ 
tes  sont  mises  horizontalement.  Après 
trois  quarts  d’heure  de  stérilisation  on  in¬ 
terrompt  la  vapeur  à  l’intérieur  et  grâce  à 
la  double  enveloppe  une  température  sè¬ 
che  de  152°  est  maintenue  à  l’intérieur, 
cette  vapeur  évapore  intégralement  l’eau 
condensée  dans  les  pansements.  Ensuite 
au  moyen  de  la  vis  M  et  du  plateau  intérieur  P  les  boîtes  |  sont  ceux  à  l’khthyol  et  au  tbigénol  ;  de  même  que  les  pes- 
sont  fermées  avant  l’ouverture  de  l’autoclave  ce  qui  assure  |  saires  à  la  glycérine  solidifiée. 
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Citons  encore  la  canule  onda  stérilisable  à  jet  latéral^ou 
lame  circulaire  continue. 


Fie.  37.  Fio.  38. 


Après  la  conférence  un  lunch  -attendait  les  congressistes 
dans  une  des  salles  attenantes.  Tous  sont  partis  enchantés 
de  leur  visite  et  de  l’aimable  réception  de  MM.  Robert  et 
Carrière. 

Nous  regrettons  qu’un  grand  nombre  de  maisons  et  non  des 
moins  importantes  n’aient  pas  cru  devoir  participer  à  cette 
exposition,  qui,  comme  nous  le  disons  plus  haut,  rend  de  réels 
services  aux  praticiens  venus  pour  se  renseigner  et  voir. 

A.  RouZxud. 

Hygiène  de  I  habitation.— Résolution  sur  la  proposition 
Juillerat-Fillassier. 

Le  Congrès  d’//y,7iéne  de  berlin  sur  la  proposition  de  MM. 
Juillerat  ét  Fillassier  a  voté  la  résolution  suivante  : 

1“  Pour  fixer  exactement  les  règles  à  appliquer  en  vue  de 
l’installation  normale  et  hygiénique  des  maisons,  afin  d’évi¬ 
ter  le  danger  des  maladies  qui  pourraient  provenir  de  leur 
installation,  il  y  a  lieu  d’établir  une  statistique  permanente 
portant  sur  l’ensemble  des  maisons  de  toutes  les  villes,  sans 
considération  de  leur  importance. 

En  ce  qui  concerne  la  tuberculo.se,  il  y  a  lieu  d’instituer 
dans  toutes  les  grandes  villes  une  enquête  semblable  à  celle 
qui  est  erttreprise  à  Paris,  pour  déterminer  l'influence  de 
l’habitation  sur  le  développement  et  la  propagation  de  cette 
maladie. 

Association  internationale  d'urologie. 

Une  assemblée  générale  des  délégués  de  presque  toutes 
les  nations  d’Europe  et  d’Amérit^ue  vient  d’avoir  lieu  à  l’hô¬ 
pital  Necker,  sous  la  présidence  du  professeur  .\lbarran.  Elle 
a  décidé  la  constitution  d’une  Association  internationale  d’U- 
rologie  dont  les  bases  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles 
de  la  Société  internationale  de  Chirurgie.  Elle  doit  se  réunir 
eii  Congrès  tous  les  3  ans,  ne  comprendre  qu’un  nombre 
très  limité  de  membres  pour  chaque  nation  et  ne  discuter 
que  des  questions  mises  à  1  ordre  du  jour.  Le  premier  Con¬ 
grès  aura  lieu  à  Paris  pendant  la  première  semaine  d'octo¬ 
bre  1908. 

Le  bureau  du  Comité  permanent  do  l’Association  est  le  sui¬ 
vant  ; 


I  Président  :  M.  le  Professeur  Guyon  (Paris).  Vice-présidents  : 
M.le  Professeur  IlARRi50N(l.ondres)  ;  M.le  Professeur  Israël 
(Berlin).  Secrétaire- général  :  M.Des'os  , 'Paris).  Trésorier:  M. 
Pasteau  (Paris). 

Le  Bureau  du  Congrès  del9''8  est  composé  ainsi  :  Prési¬ 
dent  :  M.  le  Professeur  Albarran  (Paris).  Vice-présidents  :  M. 
le  Professeur  Posner  (Berlin)  ;  M.  le  Professeur  Watson  (Bos 
ton). 

Question  de  priorité. 

Le  Président  du  Congrès  de  chirurgien  reçu  la  lettre  sui¬ 
vante  du  D'-  Fûveau  de  Courmelles  sur  un  point  d’histoire 
de  la  fulguration  ou  sidération  électrique  par  les  étincelles  des 
courants  de  haute  fréquence,  dont  on  a  montré  les  excel¬ 
lents  effets,  ces  temps-ci,  dans  les  cancers  profonds  inopéra¬ 
bles  et  qui  s’appliquent  aussi  bien  aux  tumeurs  cutanées,  lu¬ 
pus,  canro’ides.  Cette  fulguration,  présentée  comme  nouvelle, 
remonte  à  près  de  dix  ans,  mais  ses  succès  nouveaux  lui  re¬ 
donnent  l’actualité  : 

Monsieur  le  Président, 

Le  Congrès  a  donné  une  grande  importance  à  la  fulguration 
électrique  des  tumeurs.  Celle-ci  date  de  mai  1898,  et  a  paru,  à 
propos  d’une  tumeur  lupique  où  les  rayons  X  avaient  échoué, sous 
la  signature  du  D''  du  Castel  (mort  depuis  membre,  de  l'Acadé¬ 
mie  de  médecine)  et  Foveau  de  Courmelles  in  Annales  d'ékctro- 
èip/oyte  du  15  novembre  1898.  L’observation  fut  reproduite  au 
Congrès  d' Electrologie  de  Paris,  juillet  19(X),et  en  les  Archives  de 
thérapeutique  de  décembre  1900.  'Voici  les  termes  intéressants  de 
cette  communication  portant  sur  une  malade  de  l’hôpital  Saint- 
Louis. Le  dispositif  est  unipolaire  et  relié  à  un  peigne  à  pointes  mul¬ 
tiples.*  La  décharge,  qui  dure  dix  minutes,  provoque  la  sécrétion 
d’une  sérosité  abondante  ;  il  se  forme  une  croûte  épaisse  et  l’on 
attend  sa  chute  pour  reprendre  ;  l’étendue  et  surtout  la  consis¬ 
tance  paraissent  réduites  ;  le  traitement  n’a  pas  été  d’ordre  lumi¬ 
neux,  car  il  s’agissait  non  d’effluves  à  travers  le  verre,  mais  de 
véritables  étincelles  ;  c’était  là  une  véritable  révulsion,  et  la  lu¬ 
mière  s’était  montrée  impuissante.  On  notait  que  le  tubercule 
unique,  large,  guérissait  en  allant  du  centre  à  la  périphérie. 

Je  n’insiste  pas,  prêt  à  faire  une  preuve  plus  complète,  si  be¬ 
soin  est. 

Confiant  en  votre  équité.  Monsieur  le  Président,  pour  donner 
connaissance  de  ce  point  d’histoire  au  Congrès,  je  suis  votre  dé¬ 
voué.  D''  Foveau  de  Courmelles. 

Concours  d  admission  à  l'école  principale  du  ser¬ 
vice  de  santé.  —  La  loi  du  27  juillet  1907  portant  organisa¬ 
tion  du  corps  de  santé  de  la-marine  admet  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  et  en  pharmacie  des  facultés  de  médecine  ou  des  écoles 
préparatoires  de  médecine  à  se  présenter  au  concours  d’entrée  à 
l’école  principale  du  service  de  santé  de  la  marine  concurrem¬ 
ment  avec  les  éléves  des  écoles  annexes  de  médecine  navale.  Pour 
l’application  de  cette  mesure,  le  ministre  de  la  marine  a,  par  dé¬ 
cision  du  8  octobre  1907,  arrêté  les  dispositions  suivantes  :  1°  La 
note  dite  «  d’aptitude  »  qui,  aux  termes  de  la  réglementation  an¬ 
térieure,  était  donnée  par  les  directeurs  aux  élèves  des  écoles 
annexes  de  médecine  navale  et  dont  il  était  tenu  compte  pour  les 
épreuves  écrites,  est  supprimée  ;  2“  L’épreuve  technique  actuelle 
pour  l’admission  à  l’école  de  Bordeaux  est  remplacée  par  les 
épreuves  suivantes  :  a]  Pour  la  médecine  :  une  épreuve  écrite 
d’anatomie  descriptive  et  d'histologie  splanchniques  et  une  épreuve 
écrite  de  physiologie.  Durée  de  chacune  des  épreuves  :  trois  heu¬ 
res  ;  coefficient  de  chaque  épreuve  :  10.  b)  Pour  les  pharmaciens 
une  épreuve  écrite  de  zoologie  et  une  épreuve  écrite  d’organo- 
graphie  végétale.  Durée  de  chacune  des  épreuves  :  trois  heures  : 
coefficient  :  10. 

Le  coefficient  de  la  composition  écrite  de  langue  étrangère 
(thème  allemand  ou  anglais)  est  ramené  à  4  ;  durée  de  celte  com¬ 
position  :  deux  heures.  Les  étudiants  en  médecine  et  en  pharma¬ 
cie  provenant  des  facultés  ou  des  écoles  de  médecine  devront, 
pour  pouvoir  être  admis  à  prendre  part  au  concours  d’entrée  à 
l’école  de  Bordeaux  réunir  les  mêmes  conditions  d'âge  (dix-huit 
ans  au  moins  ou  vingt-quatre  au  plus  au  Rr  janvier  qui  suit  la 
date  du  concours)  et  d’aptitude  physique  que  leurs  camarades  des 
écoles  annexes  ;  ils  devront  en  oulre  satisfaire  aux  conditions  ci-  ' 
apres  :  a)  Etudiants  en  médecine.  —  Etre  pourvus,  au  jour  de 
l'ouverture  des  épreuves  écrites  :  l"  du  certificat  d’études  physi¬ 
ques,  chimiques  et  naturelles  institué  par  le  décret  du  31  juillet 
1893  ;  2®  de  quatre  inscriptions  valables  pour  le  doctorat,  b)  Etu¬ 
diants  en  pharmacie.  —  Deux  années  de  stage  officinal  au  mo¬ 
ment  de  l’ouverture  des  épreuves.  Ces  dispositions  entreront  en 
vigueur  pour  le  concours  de  1908  qui  a  lieu  dans  le  courant  du 
mois  d’août.  Des  instructions  indiquant  les  formalités  à  remplir 
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pour  l’admission  au  susdit  concours  seront  incessamment  portées 
à  la  connaissance  des  intéressés. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


Supériorité  pratique  de  I  action  kératoplastique  sur 
i'action  germicide seule. 

La  plupart  des  médecins  ont  observé  des  places  rebelles  à 
la  cicatrisation.  Quelld  que  soit  la  puissance  germicide  des 
antiseptiques  utilisés,  les  tissus  restent  atones,  sans  vie,  et 
l’on  met  alors  sur  le  compte  d’un  état  diathésique  particu¬ 
lier  cette  étrange  lenteur  des  processus  cicatriciels, 

Sans  nier  l’existence  de  certaines  diathèses  empêchantes, 
ne  faut  il  pas  aussi,  et  le  plus  souvent  attribuer  ces  insuccès 
à  l’opinion  courante  et  cependant  erronée  que,  pour  cicatri¬ 
ser  une  plaie,  ladion  germicide  suffit  ? 

On  oublie  trop  que,  pour  être  efficace,  un  antiseptique 
doit  être  aussi  un  ^cérafinisant  et  que  cette  qualité  doit  être 
recherchée  au  moins  autant  que  la  première. 

Prenons  par  exemple  un  germicide  puissant  :  le  sublimé. 
Tout  en  détruisant  les  agents  infectieux,  n’exercera  t- il  pas 
sur  les  tissus  qui  se  réparent  un  certaine  jcausticité  ?  Certai¬ 
nement,  et  voilà  déjà  arrêté  le  processus  normal  de  la  cica¬ 
trisation.  Que  de  fois,  en  effet,  on  constate  des  éruptions  éry¬ 
thémateuses  et  vésiculeuses  causées  par  le  simple  contact  de 
cet  antiseptique  ? 

Et  prenons  maintenant  l’oxygène  ou,  pour  mieux  fixer  les 
idées,  le  trioxychlorométhyle  de  vanadium  ou  anios,  dont  la 
caractéristique  est  d'agir  par  une  production  permanente 
d’oxygène  naissant.  Il  représente  peut-être,  à  l’heure  actuelle, 
l’agent  kératoplastique  le  plus  efficace. 

Recouvrons  une  plaie  atone,  ayant  résisté  au  sublimé,avec 
des  conopresses  trempées  dans  la  solution  d’anios  à  2  %, 
ou  recouvrons-là  seulement  avec  la  poudre  d’anios,  et  nous 
verrons  alors  très  nettement  les  résultats  que  l’on  doit  atten¬ 
dre  d’une  action  kératoplastique  puissante. 

Cette  plaie  va  changer  d’aspect.  Tout  d’abord,  sa  purulence 
perdra  toute  odeur,  elle  deviendra  fluide  et  beaucoup 
moins  abondante.  Puis  les  tissus  prendront  une  teinte  rou¬ 
geâtre.  Onassiste  à  une  surproduction  hâtive  de  bourgeons 
charnus,  la  couche  granuleuse  jusque-là  languissante,  et  à 
peine  visible,  se  développe  rapidement,  et  les  bords  de  la 
plaie  avancent  vers  le  centre.  Il  devient  évident  que,  sousl'in- 
fluence  de  l’anios,  les  cellules  se  sont  multipliées  et  qu’elles 
ont  donné  naissance  à  des  éléments  jeunes  et  vigoureux. 

La  vitalité  des  tissus  à  donc  subi  une  énergique  excitation 
et  nous  sommes  alors  obligé  dè  reconnaître  que  l’action  kéra¬ 
toplastique  d’un  corps  donné  est  peut-être  plus  importante 
que  sa  valeur  directement  germicide. 

Sans  doute,  l’oxygène  venant  de  l’anios  possède  une  réelle 
action  destructive  pour  les  microbes  et  leurs  toxines.  Bien 
peu  de  germes  lui  échappent  puisqu’il  imprègne  forcément, 
grâce  à  sa  production  ininterrompue,  toutes  les  anfractuosi¬ 
tés  des  plaies. 

Mais  le  pouvoir  germicide  du  trioxychloro  méthyle  de  vana¬ 
dium  n’est  pas  supérieur  à  celui  du  sublimé  cependant  ;  et 
ce  remède  cicatrise  là  où  le  sublimé  était  inactif. 

11  faut  donc,  dans  la  pratique,  cesser  de  croire  qu’une  ac¬ 
tions  germicide  seule  suffit  à  guérir  des  plaies  infectées.  11 
est  bien  plus  vrai  de  penser  que  l’on  .  obtiendra  des  effets 
plus  nets  et  surtout  plus  rapides  en  utilisant  une  substance 
qui  sera  aussi  kératoplastique.  Celle-ci  relèvera  les  défenses 
organiques  locales,  favorisera  l'apparition  de  nouveaux  élé¬ 
ments  cellulaires  vigoureux  et  n’exerçant  pas  d’action  secon¬ 
daire  caustique,  elle  ne  pourra  gêner  l’évolution  cicatricielle. 

11  semble  qu’à  ce  point  de  vue  Toxygène  doive  être  préconi¬ 
sé,  non  pas  l’eau  oxygénée  du  commerce,  qui,  par  ses  acides, 
désorganise  les  tissus  jeunes,  mais  l’oxygène  naissant  produit 
d’une  façon  régulière  et  illimitée  au  niveau  des  plaies.  En 
assurantcette  sorte  de  fermentation,  l’anios  développe  con¬ 
sidérablement  les  vertus  cicatrisantes  et  germicides  de  l’oxy¬ 
gène  lui-même  et  vient  prouver  que,  pour  cicatrisern'impor- 
te  quelle  plaie,  un  antiseptique  ne  peutse  contenter  d’être  un 
germicide  et  qu’il  doit  être  aussi  un  kératisanl.D''  Ph.  IIurlin. 


Croudron  Freyssinge 

MTARRHES,  MALAPIES  PE  LA  PEAU,  GRIPPE,  ÉPIDÉMIES. 


FORMULES 


LVII.  —  Contre  les  crises  d'asthme  chez  les  enfants. 

Pyridine .  Y  gouttes 

3  ou  4  fois  par  jour  ou  : 

Teinture  de  belladone . î  . .  .  y 

Teinture  de  lol.élie . |  aa  V  a  X  gouttes. 

Liqueur  d’Hoffmann .  1  gramme. 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  30  grammes. 

Eau  de  tilleul. . .  100  grammes. 

par  cuillerée  à  café  jusqu'à  cessation  de  l’accès.  (Province  mé¬ 
dicale).  fMONCORVO'. 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi,  21  octobre,  (P*  partie, 
Hôtel-Dieu)  :  MM.  Kirmisson,  Legueu,  Gosset.  —  5«  (2®  partie, 
Hôtel-Dieu)  :  MM.  Brissaud,  Legry,  Marcel  Labbé.  —  .’i®  (1"  partie. 
Charité):  MM.  Reclus,  Delens,  Proust.  —  5*  (2*  partie.  Charité)  : 
MM.Déjerine,  Balthazard,  Macaigne, 

Mardi,  22  octobre.  —  5®  (1*^  partie,  1*®  série.  Charité)  :  MM. 
Berger,  Albarran,  Marion.  —  5®fl‘’®  partie,  2®  série.  Charité)  :  MM. 
De  l.apersonne,  Auvray,  Mor  stin.  —  5®  (Obstétrique,  partie. 
Clinique  Tarnier)  :  MM.  Bar,  Demelin,  Brindeau. 

Mercredi,  23  octobre.  —  2®  (Salle  Richet)  :  MM.  Ch.  Richet, 
Desgrez,  Branca.  — 4®  (Salle  Béclard)  :  MM.  Pouchet,  Déjerine, 
Macaigne.  —  .V  (P®  partie,  1'®  série,  Laënnec)  :  MM.  Kirmisson, 
Gosset,  Proust.  —  5®  (P®  partie,  2®  série,  Laënnec)  :  MM.  Reclus, 
Legueu,  Mauclaire.  —  (5®  (P®  partie.  Obstétrique,  Clinique  Ban- 
delocqûe  à  9  heures  du  matin)  :  MM.  Pinard,  Lepage,  Wallich. 

Jeudi  24  octobre.  —  S®  (2®  partie,  Laboratoire  des  travaux 
d’anatomie  pathologique)  :  MM.  Cornil,  Désgrez,  Fernand  Be¬ 
sançon.  —  2®  (Salle  Béclard)  :  MM.  Pouchet,  Launois,  Langlois 

—  3®  (P®  partie,  salle  Broussais)  :MM.  Pozzi,  Thiery,  Brindeau. 

—  4®  (P®  série,  salle  Corvisart)  :  .MM.  Gilbert,  Gilbert  Ballet, 
Mery.  —  4®  (2®  série,  salle  Thouret)  :  MM.  Thoinot,  Vaquez,  Du 
pré.  —  1®®  (Sages-femihes,  salle  ’Vulpian)  :  MM.  Bar,  Demelin, 
Morestin. 

Vendredi  2ô  octobre. — 5®  (Chirurgie,  P®  partie,  P®  série, 
Necker  )  :  MM.  Kirmisson,  Delens,  Mauclaire.  —  D®  (Chirurgie, 
P®  partie,  P®  série,  Necker)  :  MM.  Reclus,  Legueu,  Proust.  — 
5®  (Obstétrique,  P®  partie.  Clinique  Baudelocque  à  9  heures  du 
matin)  :  MM.  Pinard,  Lepage,  Walliçh. 

Samedi  26  oc/oàre,  —  5®  (Obstétrique,  P®  partie,  clinique  Tar¬ 
nier):  MM.  Bar,  Demelin,  Brindeau. 


NOUVELLES 


Natalité  de  Paris.  —Du  dimanche  29  septembre  au  samedi  5 
octobre  1907.  les  naissances  ont  été  an  nombre  de  956  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  légitimes  718,  illégitimes,  238  Total  956. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.660  559  habitants.  Les  décès  ont  été  au  nombre  de  776, 
savoir  ;  414  hommes  et  362  femmes .  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  7.  — 
Typhus  exanthématique  ;  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0.  —  "Variole  :  0.  —  Rougeole  :  1.  —  Scarlatine  :  3. 

—  Coqueluche  :  3.  —  Diphtérie  et  Croup  :  2.  —  Grippe  :  6. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  1.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  3.  ’r-  Tuberculose  des  poumons  :  147.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  13.  —  Autres  tuberculoses  :  14.  — 
CELcer  et  antres  tumeurs  malignes  :  55.  —  Méningite  simple  :  12. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  48. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  47.  —  Bronchite  aiguë  :  0. 

—  Bronchite  chronique  :  8. —  Pneumonie  :  21.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  65.  —  Affections  de  l’estomac 
.cancer  exo.)  :  2.— Diarrhée  et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  5  ;  au¬ 
tre  alimentation  :  60.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans  :  9. —  Her- 
aics,  obstruction  intestinale  :  8. —  Cirrhose  du  foie  :  9.  — Néphrite 
at  ma)  de  Bright:  19.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  2. —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  9.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  0.  —  Débilite 
îong  énitale  et  vices  de  conformation  :  29.  —  Débilité  senile  :  28. 

—  Morts  violentes  :  43.  —  Suicides  :  18.  —Autres  maladies  :  100. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies";:  10. 

Mort-nés,  et  morts  avant  leur  inscription  :  58,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  32,  illégitimes  ,26  Total  58. 
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Corps  de  santé  mk.itaire.  —  Sont  affectés  :  le  médecin  prin¬ 
cipal,  de  2®  cl.  Vignol,  médecin  chef  de  l'hôpital  La  Rochelle, 
passe  section  technique  service  santé. 

Les  médecins-majors  de  P®  cl.  Stroebel,  du  123®  inF.,  nommé 
médecin  chef  de  l’hôp.  La  Rochelle  ;  Mûrie,  du  77®  inf.  à  Poi¬ 
tiers  ;  Ecot,  de  Poitiers,  à  Toulouse  ;  Goudal,  du  154®  inf.  au 
1.32®  ;  Cuvier,  du  132®  inf.,  à  Ciermont- Ferrand. 

Les  off,  (i'adra.  1'®  cl,  David,  hôpitaux  Alger,  à  direction  ser¬ 
vice  santé  4®  corps;  Jolivet,  de  Perpignan,  à  Constanline. 

Les  pharmaciens  majors  de  P®  cl.  Houvet,  do  Toul,  à  Mar¬ 
seille  ;  Licardy,  de  Saint-Mandé,  à  Toul. 

Hôtei.-Dieu  d’Orrléans.  —  Concours  pour  l’internat.  —  Le 
mardi  17  décembre  prochain  à  2h.  1  2  pour  2  places  d’interne  titu¬ 
laire  et  3  places  d'interne  provisoire.  L’unique  épreuve  de  ce  concours 
consiste  en  une  composition  écrite  sur  deux  sujets  tirés  au  sort, 
une  question  d’anatomie  courante  et  une  question  classique  de 
pathologie  interne  ou  externe.  Questions  ordinaires  du  coroours 
d'externat  des  Hôpitaux  de  Paris').  Deux  heures  sont  accordées  pour 
cette  composition.  L’entrée  en  fonctions  aura  lieu  le  P®  janvier 
prochain.  Les  internes  titulaires  reçoivent,  outre  la  nourriture,  le 
logement,  le  chauffage  et  éclairage,  une  somme  annuelle  de  40!) 
francs  (et  des  gratifications  quand  il  y  a  lieu).  Les  internes  provi¬ 
soires  sont  appelés  à  suppléer  les  titulaires  malades  ou  en  congé 
et  à  remplacer  ceux  qui  viendraient  à  faire  défaut  avant  le  pre¬ 
mier  janvier  de  l’année  suivante.  Ils  reçoivent  les  mêmes  avanta¬ 
ges  que  les  internes  titulaires  pendant  qu’ils  en  remplisent  les  fonc¬ 
tions.  Les  internes  titulaires  sont  nommés  pour  deux  ans,  les  in¬ 
ternes  provisoires  sont  nommes  pour  un  an,  mais  peuvent 
se  présenter  aux  eonoours  ultérieurs.  Sont  admis  au  concours 
tous  les  étudiants  en  ntédecine  ayant  au  moins  quatre  inscriptions. 
Pour  s’inscrire  au  concours  et  pour  tous  les  renseignements  s'a¬ 
dresser  au  secrétaire  des  hospices  d'Orléans.— N  B.  Toutes  facili¬ 
tés  sont  accordées  aux  internes  pour  les  dissections  et  la  médecine 
opératoire.  Les  internes  changent  de  service  tous  les  six  mois 
d’après  un  roulement  établi  par  l'Administration.  Pendant  les  va¬ 
cances  des  Elèves- Sages-Femmes,  les  internes  sont  chargés  d'as¬ 
surer  le  service  de  la  maternité. 

Exposition  Franco-Britannique  de  Londres  190?.  —  Le 
Comité  d’installation  '  de  la  Classe  IG  (médeciiie,  stérilisation 
et  orthopédie)  organise  à  l’Exposition  de  Londres  une  exposition 
des  principaux  livres  de  médecine,  chirurgie,  hygiène  et  scien¬ 
ces  y  afférentes,  publics  ces  dqrnières  années,  ainsi  que  des  Re¬ 
vues  de  médecine.  Nos  confrères  n’auront  à  payer  pour  tous  frais 
que  la  somme  de  dix  francs  pour  le  premier  volume  et  do  cinq 
francs  pour  les  volumes  suivants.  Ils  jouiront  de  tous  Us  avanta¬ 
ges  des  autres  exposants.  Adresser  les  demandes  d'admission  au 
D®  Lucien  Graux,  95,  avenue  Kléber,  Paris,  Secrétaire  de  la 
Classe  16. 


LOTION  LOUIS  DEQUEANT 

Contre  le  8BBDMBACILLB 

CALVmi.  -  PELiOl.  -  TEIGNE.  -  TRICH0PHTTIE8.  >  SEBORRHEE.  -  ECIE,  ETC 
En  vente  che\  les  pharmaciens  seulemem. 

Le  Sebumbaollle,  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 
découvert  par  M.  Louis  DEQUEANT,  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  (Mémoires  déposés  à  l’Academie  dt 
Médecine,  23  mars  1897,  8  mai  1898).  L'extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lai  et, 
feront  la  demande,  fisnseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  tes  membres  du  corps  médical. 


Bureau  d’hygiène  de  Saint-Etienne.—  La  ville  de  Saint- 
Etienne  (Loire)  mot  au  concours  la  place  de  chef  du  Laboratoire 
d'hygiène  cpii  veêtra  créé  prés  du  Bureau  d'hygiène.  Le  concours 
s’ouvrira  le  4  novembre  I907,à  l'Institut  Pasteur  de  Paris,et  com¬ 
portera  trois  'épreuves  pratiques  de  raior  obiologie,  une  épreuve 
écrite  sur  un  sujet  d’hygiène  et  une  épreuve  orale  sur  la  législa¬ 
tion  sanitaire.  Se  faire  inscrire  le  31  octobre  au  p^us  tard,  au  se- 
erétariftt  général  de  la  mairie.  L’entrée  en  fonctions  aura  lieu  le 
1®®  janvier  1908.Le  traitement  de  début  est  fixé  à  six  mille  francs  par 
an, il  pourra  être  augmenté;  l’exercice  dp  la  clientèle  sera  interdit 
au  titulaire. 

La  variole  a  Toulouse.  —  On  signale  une  reprisa  de  la 
riole  à  Toulouse.  Le  service  des  contagieux  de  l’hôpital  étant  in¬ 
suffisant,  le  maire  a  annoncé  au  conseil  municipal  la  création  d’un 
lazaret  près  de  Lalande,  dans  l’ancienne  propriété  du  grand  sémi¬ 
naire.  Les  varioleux  transportables  qui  sont  à  l’hôpital  y  seront 
conduits.  On  débarrassera  ainsi  le  faubourg  Saint-Gyprien  d’un 
foyer  d’infection.  Cette  propriété,  on  cinquante  Uts  pourront  être 
établis,  est  située  en  pleine  campagne,  loin  de  toute  agglomération 
et  servit  déjà,  il  y  a  quelques  années,  de  lazaret  lors  de  l’épidémie 
cholérique.  (D’après  le  Temps). 

Exposition  de  la  tuberculose  a  DuBLUt-  —  La  comtesse 
d’Aberdeen,  femme  du  vice-roi  d’Irlande,  a  inauguré, le  12  octobre, 
à  Dublin,  une  exposition  de  la  tuberculose.  Cette  exposition  a 
pour  but  de  mettre  en  lumière  les  moyens  qui  sont  adoptés  pour 
combattre  le  fléau  et  pour  susciter  l’intérêt  du  public  dans  les 
recherches  scientifiques  en  lui  exposant  d’une  façon  frappante  les 
progrès  et  les  résultats  de  la  maladie. 

Hommage  au  D®  Hallopeau.  —  Nous  rappelons  que  la  sous¬ 
cription  ouverte  par  les  élèves  du  D'  Hallopeau  pour  lui  offrir 
uno  médaille  exécutée  par  M,  Chaplain  sera  close  le  10  novem¬ 
bre  1907.  Les  souscriptions  sont  reçues  par  MM,  J. -B.  Baillière 
ET  Fils,  19,  rue  Ilautefeuille.  Tout  souscripteur  de  la  somme  de' 
25  francs  recevra  une  médaille. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  la  mort 
du  D®  N.  "Vaschide,  directeur  adjoint  du  laboratoire  de  psy¬ 
chologie  expérimentale  de  l'Ecole  des  Hautes  Etudes  à  l’asile  de 
Villejuif,  décédé  le  13  octobre,  à  l’àge  de  33  ans,  à  Paris  ; 
du  II®  Emile  Lévy,  médecin  principal  do  1'®  classe  on  retraite, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  à  Tours. 

On  annonce  également  la  mort,  des  D®* *  Guiraud,  profes¬ 
seur  d'hygiène  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  do  pharmacie  de 
Toulouse;  Garaud,  médeoin  des  hôpitaux  de  Saint-rEtienne, 

OUATAPLASME  DU  D®  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlisres. 


HUILE  QRISE  STÉRILISÉE  VIGIER  A  40  H 

HUILE  AU  calomel  STÉRILISÉE  INDOLORE  VIGIER 
à  0,OB  cent.  p»r  e.  c. 

HUILE  AU  BI-IODURE  D’Hg.  INDOLORE 
à  0,01  cent,  par  o.  c. 

HQILE  AU  SUBLIME  INDOLORE  VIGIER  à  i  cent,  pare.c. 
12,  boulavapd  Bonne-Nouvalta,  PARIS. 

S  AVON  D ENT IFR  1  CE  VIG I  ER  .antiseptlqne  ponr  l’entrT 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 

•  Le  Rédacteur -Gérant  :  Bourhsville. 


Imprimbrib  Daiz  FRERES  et  Tbibon.  —  Clermont  (Oibb). 
Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  mddiçales. 


NOUVEAU  PURGATIF  SYNTHÉTIQUE  IDÉAL 

Constipation,  Congestions,  Hémorrhoïdes,  Migraines,  Obésité 
L*  plus  agréable  au  goût;  efficacité  absolue;  agit  sans  dou'eur:  lenlus  économique: 
La  boite  (12  purgations)  |  fr.  50 

PHARMACIE  C.  LEKER,  13,  Rue  Harbeul,  PARIS 


"  Celle  préparation,  introduite  dans  la  Ihéra- 
«  peulique  depuis  10  ans,  y  a  conquis  une  place 
«  prépondérante  comme  un  excellent  remède 
«  contre  toutes  les  formes  de  l’épilepsie,  la 
«  danse  de  St-Guy,  et  d’autres  affections  ner- 
«  veuses.  »  D®  L.-M.  Brodsky. 

(Revue  Henn-  d.  Médec.  d.  R.) 


ÉCMANT11XONS  GRATIS  SUR  DEMANDE 


POISSON,  pharmacien 
Dépôt géaéral  :  i.  KRAl'S,  37,rueGodot-de-Hauroi,PARiS 
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NUMERO  DES  ETUDIANTS 

Nous  prions  instamment  toutes  les  personnes  aux¬ 
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tinés  au  Numéro  dbs  Etudiants,  de  nous  les  adresser 
avant  le  31  octobre,  ce  numéro  devant  paraître  le 

9  novembre. 


CHIRURGIE  BIOLOGIQUE 

Les  liquides  pour  l’usage  des  plaies  ; 

Par  le  prof.  L.  LONGUET  (de  Rouen). 

I  III.  Ecole  biologique. 

A  l’adresse  de  la  riche  pharmacopée  de  leurs  prédéces¬ 
seurs,  les  Morgagniens  ont  jeté  l’arrêt  de  mort  avec  un 
tel  talent  qu’il  ne  reste  rien  à  ajouter  à  leur  jugement 
même  demeuré  définitif. Seule  la  médication  externe  de 
cesMacchabeistes  doit  être  actuellenaent  appréciée  dans 
son  ensemble.  Une  aussi  délicate  mission  ne  saurait  être 
entreprise  sans  un  hommage  préliminaire  bien  mérité.Que 
d’efforts,  de  persévérantes  recherches  poursuivies  pen¬ 
dant  près  de  deux  siècles,  dans  un  même  but  :  la  recher¬ 
che  du  parfait  liquide  curateur  pour  blessures  I  Et  sur¬ 
tout  quelle  note  générale  précise,  scientifique,  réellement 
pharmacologique,  savamment  clinique  1  Cependant, pour 
nous,  biologistes,  cette  polypharmacie  ne  nous  satisfait 
point.  Tout  y  est  discutable.  La  base  elle-même  chan¬ 
celle.  Les  Morgagniens  ne  sont-ils  pas  lancés  sur  une 
fausse  piste  ? 

Et  d’abord  ces  topiques,  dans  l’espèce,  sont  inutiles, 
j’y  reviendrai  bientôt.  Aucun  de  vos  liquides,  même  les 
cicatrisatifs  réputés,  ne  favorise  l’évolution  naturelle  des 
plaies.  Mais  il  y  a  plus,  ils  sont  tous  nuisibles,  à  un  degré 
d’ailleurs  variable  pour  chacun  d’eux  considéré  indivi¬ 
duellement.  En  effet  : 

Plaçons-nous  de  suite  sur  le  terrain  pratique,  le  plus 
terre  à  terre.  Or  les  complications  instrumentales  inouïes 
auxquelles  nous  entraînent  les  derniers  perfectionne- 
nements  sont,  pour  la  doctrine  dirigeante,  des  précur¬ 
seurs  de  sa  ruine.  Comment  !  Pas  d’opération  conduite 
correctement,  pas  de  plaie  traitée  convenablement  sans 


un  flot  de  liquide  germicidé  au  prix  d’une  longue  séance 
spéciale  préliminaire  avec  mise  en  jeu  de  multiples  en¬ 
gins  paiticulièrement  affectés  à  oette  seule  fin  de  germi- 
oidation  préalable  du  topique  !  Quelle  complexité  !  quels 
délabrements, quelle  multiplication  dans  la  chaudronnerie, 
la  tuyauterie,  la  robinetterie  pour  obtenir  quoi  :  deux, 
quatre,  six  litres  d’eau  geimicidée,  mais  non  sporicidée, 
dans  laquelle  il  faut  ensuite  dissoudre  une  substance 
antiputride,  aromatique,  ou  aseptique,  réclamant  pour 
son  compte  le  plus  souvent  une  stérilisation  par  une 
autre  méthode  ! 

Et  puis  ces  chaudrons,  ces  conduits  métalliques  et 
leurs  embranchements  s’oxydent,  se  rouillent,  s’altèrent, 
s’encrassent  d’épais  dépôts  calcaires  nécessitant  à  chaque 
instant,  réparation,  nettoyage,  entretien. 

D’autre  part,  les  tuyaux,  germicidés  une  fois  pour 
toutes,  lors  de  la  première  in8tallation,se  souillent  facile¬ 
ment  à  bref  délai,  en  même  temps  qu’ils  contaminent 
leur  contenu  supposé  stérile  au  sortir  du  stérilisateur. 

Voici  le  liquide  arrivé  au  robinet  terminal  d’évacua¬ 
tion,  que  devient-il  ?  Au  moment  de  l’opération,  vous  le 
recueillez  dans  un  nouveau  récipient  intermédiaire,  gé¬ 
néralement  dans  une  cuvette  émaillée,  elle-même  in¬ 
suffisamment  germicidée  par  quelque  rapide  antisep- 
tisation,  flambage  ou  ébullition  extemporanée.  Là,  il  est 
puisé,  par  le  chirurgien,  à  l’aide  d’éponges  antiseptiques 
ou  de  bourdonnets  de  coton  hydrophile,  certainement 
mal  ou  pas  stérilisés,  et  par  expression  digitale  de  ces 
derniers,c’est-à-direparune  manœuvre  septique,  quelle  que 
soit  la  propreté  des  mains,  il  est  enfin  étalé  en  bavant 
dans  les  plaies.  Certes,  à  supprimer  pareille  véhiculation, 
il  n’y  a  qu’avantage. Ainsi  à  la  clinique  de  Munich  (1),  des 
tubes  de  caoutchouc,  longs  de  7  à  8  mètres,  partent  des 
réservoirs  antiseptiques,  traversent  le  mur  séparant 
ceux-ci  de  la  salle  d’opération,  viennent  s’enrouler  sur  un 
support  roulant  que  l’on  amène  à  pioximité  du  chirur¬ 
gien,  ayant  ainsi  à  sa  portée,  rapidement,  commodé¬ 
ment,  abondamment  la  solution  jugée  convenable.  Mais 
ces  tuyaux  et  leurs  canules  ne  sont  pas’  réellement  et 
constamment  stériles. 

J’ai  vérifié  .que  parfois  la  contamination  siège 
plus  haut,  dans  les  récipients  principaux  eux-mêmes. 
Ainsi,  à  propos  de  là  germicidation  par  antisepsie  à 


(1)  Détail  rapporté  dans  la  Semaine  médicale,  août  1892. 
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froid,  j’ai  rapporté  ailleurs  les  expériences  de  Miquel, 
Redard,  Geppert,  Behring,Schimmelbusch,  parvenant  à 
déceler  l’existence  de  micro-organismes  dans  les  solutions 
phéniquées  à  1  p.  20  et  1  p.  40.  La  germicidation  par  fil¬ 
tration,  dès  1888,  paraissait  suspecte  à  L.  Tripier.  Et 
maintenant  les  bactériologistes  nous  apprennent  que  les 
bougies  laissent  passer  les  toxines,  les  microoiganismes 
fins  comme  ceux  de  la  horse  siknees,  de  la  fièvre  aphteuse, 
de  la  péripneumonie  et  les  ultramicroscopiques,  sans  par¬ 
ler  de  l’inconvénient  du  nettoyage  bi-hebdomadaire. 
L’ébullition  est  souvent  infidèle,  ainsi  qu’il  résulte  des 
recherches  decontrôle  de  Strauss  (1)  et  Terrier.Enfln  la 
vaporisation  à  120°  est  la  meilleure  ;  mais  pas  plus  que 
les  autres,  elle  n’est  parfaite  puisqu’aucune  de  ces  mé¬ 
thodes,  plus  ou  moins  germicides,  n’est  en  réalité  spo- 
ricide,  du  moins  constamment  et  radicalement  sporicide, 
comme  j’en  ai  donné  personnellemet  la  démonstration 
péremptoire  en  expérimentant  sur  des  voiles  de  subtilis 
antiseptisés,ou  bouillis,  ou  humidifiés  par  la  vapeur  d’eau 
à  120°,  130°,  et  même  160°  pendant  45  minutes.  En  som- 
mo,il  n’est  pas  douteux  pour  moi  qu’en  d’innombrables 
circonstances  le  chirurgien  le  plus  soigneux, en  lavant  les 
plaies,  apporte  inconscièmment,avec  le  liquide,  des  pa¬ 
rasites-germes  ou  des  corpuscules-germes  ;  la  contami¬ 
nation  originelle  prenant  sa  source  dans  le  stérilisateur, 
dans  la  tuyauterie,  dans  le  récipient  véhicule,  ou  dans  la 
manœuvre  d’aspersion  digitale  dernière  après  transbor¬ 
dement. 

Si  maintenant  nous  passons  à  la  physique  biologique, 
les  topiques  liquides  me  paraissent  provoquer  une  action 
contrariante  pour  l’évolution  des  plaies.  D’abord  la  tem¬ 
pérature  des  solutions  n’est  jamais  rigoureusement  adé¬ 
quate  à  celle  des  humeurs  auxquelles  on  les  mélange. 
Ensuite  leur  réaction  diffère  aussi,  péchant  par  le  degré 
de  neutralité,  d’acidité  ou  d’alcalinité.  De  même  au  point 
de  vue  de  la  solubilité,  la  discordance  est  fréquente,  cer¬ 
tains,  visqueux  ou  colloïdes  demeurant  souvent  inso¬ 
lubles,  indigestes  pour  les  macrophages,  et  de  ce  fait,  se 
comportant  en  véritables  corps  étrangers  qui  suscitent 
un  surcroît  de  travail  éliminatoire  de  la  part  de  la. dé¬ 
fense  leucocytaire.  Discordance  aussi  relativement  à 
l’état  cryoscopique  et  surtout  relativement  à  la  pression 
osmotique.  A  l’égard  des  éléments  néoformateurs  de  la  ci¬ 
catrisation,  les  solutions  sont  le  plus  souvent  hyper  ou 
hypotoniques  ;  donc  osmonocives.  S’en  rendre  compte 
est  chose  facile.Si  nous  portons  au  moyen  d’une  pipette 
des  leucocytes  de  mammifères,  recueillis  bien  vivants 
sur  une  goutte  d’un  liquide  considéré  comme  indifférent, 
non  nuisible,,  ainsi  l’eau  stérile,  maintenue  à  37°7  sous  la 
platine  chauffante  d’un  microscope,  nous  voyons  ces 
globules  s’altérer,  s’hydrater,  se  troubler,  se  gonfler,per- 
dre  leur  amiboïsme  et  leur  agilité.  Dans  une  solution  dé¬ 
shydratante,  ils  se  rétractent  au  contraire,  mais  la  com¬ 
promission  vitale  reste  la  même.  Aucun  doute  sur  l’ac¬ 
tion  cellulicide  des  liquides  aromatiques  ou  antiseptiques 
envisagés  sous  le  rapport  de  la  dyalise.  Seuls,  les  sérums 
artificiels,  imités  du  sérum  naturel,  sont  vantés  comme 
parfaitement  isotoniques.Sans  doute,  l’état  équimolécu- 
laire  est  réalisable,  expérimentalement  «  in  vitro  »,  au 
travers  des  membranes  hémi-perméables  mortes,  ou  des 
dyaliseurs  inertes  des  laboratoires.  Mais  «  in  vivo  »,  les 
conditions  diffèrent.  Et  nous  ignorons  encore  les  lois  de 
l’osmose  au  travers  des  membranes  vivantes  qui,  à  mon 
sens,  peut  varier  suivant  chaque  liquide  et  chaque  espèce 
de  cellule,  leucocyte,  cellule  épithéliale,  cellule  conjonc- 


(1)  Strauss.  —  De  la  stérilisation  et  de  la  désinfection  par  la  cha¬ 
leur  ;  Archives  générales  de  médecine  expérimenlale,  p.  312,  1890, 


tive,  corpuscule  de  pus  ou  de  Glüge;  suivant  chaque  plaie 
particulière  d’après  son  degré  d’évolution  ou  la  variété 
de  ses  microbes  pathogènes.  En  réstimé,  voici  déjà  toute 
une  série  de  conflits,  discordances,  ou  déséquilibrations 
dont  nous  ne  pouvons  préjuger  rien  de  favorable  pour  la 
vitalité  des  plaies. 

J’arrive  maintenant  à  la  chimie  biologique.  Ici  encore 
l’action  contrariante  des  topiques  est  facile  à  mettre  en 
lumière. La  plupart  des  antiseptiques  sont  toxicellulaires. 
Ils  coagulent  les  matières  protéiques,  forment  avec  elles 
des  albuminates,  des  sels  organiques  complexes,  plus  ou 
moins  solubles.  Parmi  les  liquides  aseptiques,  la  solution 
salée  physiologique,  vantée  comme  chimiquement  satis¬ 
faisante,  diffère  profondément  du  sérum  humain,  vu 
l’absence  de  principes  organiques  sérum  albumine,  sé¬ 
rum  globuline,  etc.  Les  sérums  artificiels  sont  exclusive¬ 
ment  minéraux.  Le  sérum  naturel  d’origine  animale 
apparaît  comme  le  moins  traumatisant.  Mais  il  est 
difficile  de  se  le  procurer  parfaitement  frais,  pur,  rigou¬ 
reusement  stérilisé.  Faut-il  recourir  aux  approvisionne¬ 
ments  d’avance,  aux  réserves  ?  Or,  la  chimie  biolo¬ 
gique  nous  montre  les  plasmas  si  fragiles  qu’elle  y 
saisit  des  altérations  notables,  des  fermentations,  ou 
dédoublements  dès  que  le  sérum  perd  contact  avec  son 
endothélium  et  son  milieu  normal.  En  mourant  ce  sérum 
perd  ses  qualités  fondamentales  ;  il  est  à  craindre  qu’il  ne 
devienne  toxique.  Et  puis  le  sérum  de  cheval,  récemment 
préconisé,  ne  saurait  être  considéré  comme  identique  au 
suc  des  blessures,  en  ce  qui  concerne  la  délicate  compo¬ 
sition  chimique  intime,la  teneur,la  variété  des  substances 
organiques,  des  albumines.  Mieux  vaudrait  s’adresser  au 
sérum  humain,  ce  qui  ramènerait  à  l’ancienne  transfu¬ 
sion.  Concluons  qu’au  point  de  vue  Ghinique,comme  au 
point  de  vue  physique,  l’apport  des  solutions  dans  les 
plaies  détermine  une  série  de  micro-traumas  distincts  dont 
la  résultante  aboutit  à  déséquilibrer  le  milieu  vital  des 
plaies. 

Reste  le  point  de  vue  bactériologique.  Aucun  doute  non 
plus  sur  la  nocivité  des  remèdes  liquides.  Ainsi  les  solu¬ 
tions  apportent  avec  elles  parasTes-germes  ou  corpus¬ 
cules-germes  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit  ;  la  démons¬ 
tration  du  fait  a  été  développée  précédemment.  Ensuite 
elles  constituent  d’excellents  milieux  de  culture  par 
leurs  combinaisons  avec  les  humeurs  et  les  cellules  en 
voie  de  mortification  (1).  Exemple  :  le  levurargyre  ou 
nucléo-protéide  mercuriel,  par  une  adaptation  lente,  gra¬ 
duelle  devient  pour  la  levure  de  bière  un  aliment  minéral 
et  s’y  combine  à  l’acide  nucléique  pour  former  avec  les 
bases  xanth  ques  et  l’albumine  le  noyau  même  des  le¬ 
vures.  Le  subtilis,  habituellement  saprophyte,  nous  a 
semblé  susceptible  d’acquérir  des  propriétés  pathogènes 
dans  un  milieu  légèrement  chloruré  sodique,  telle  la  solu¬ 
tion  salée  physiologique.  D’autre  part  les  antiseptiques 
visant  à  détruire  les  microorganismes  dans  les  plaies, 
restent  sans  portée  sur  toutes  les  bactéries  incluses 
en  cytoplasme  cellulaire.  Les  sels  mercuriques,  préci¬ 
pités  par  les  matières  albuminoïdes  sous  forme  d’albu- 
minates,  perdent  leur  propriété  microbicide,  comme 
l’a  montré  Laplace  (2).  Et  cet  expérimentateur  n’a  pu 
enrayer,  avec  5  cmc.  de  sublimé  à  1  p.  1000,  la  végé¬ 
tation  de  cocci  ensemencés  sur  25  cmc.  de  sérum  na¬ 
turel.  Nombre  de  liquides  manquent  d’un  pouvoir  ger- 
micidant  réel.  Ils  sont  momentanément  inhibiteurs,  tels 

(1)  Je  rappelle  que  certains  liquides  minéraux  sont  propices  à  la  vé¬ 
gétation  de  champignons,  ainsi  celui  de  Cohn,  et,  pour  l’aspergill^ 
celui  de  Raulin. 

(2)  Laplace.  ■ —  Satire  sublimât  lôsung  als  désinflcierendes  Mittclj 
Deutsche  medicin.  Wochenschrift,  n»  240,  p.  866,  1887. 
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les  anesthésiques,  l’alcool,  la  cocaïne,  le  chloroforme, 
l’éther,  l’acide  phénique  ;  après  quoi  les  bactéries  se  ré¬ 
veillent.  Guttmann  (l),von  Esmarch  (2), virent  le  bacté- 
rium  anthracis  végéter  37  jours,  et  42  jours  dans  une  so¬ 
lution  phéniquée  à  5  p.  100.  Truchot  (3)  ne  put  neutra¬ 
liser  un  virus  de  septicémie  puerpérale  après  6,  10  jours 
d’immersion  dans  l’acide  phénique  à  5  p.  100.  Les  solu¬ 
tions  qui  arrêtent  réellement  la  fermentation  micro¬ 
bienne  suspendent  du  même  coup  la  fermentation  cel¬ 
lulaire,  mettant  ainsi  en  infériorité  les  éléments  de  la  dé¬ 
fense,  les  désarmant  à  l’égard  des  envahisseurs,  les  per¬ 
turbant  fonctionnellement,  annihilant  leurs  fonctions 
d’assimilation  et  de  reproduction.  Parfois  le  trouble  est 
plus  que  physiologique  :  il  est  d’ordre  matériel  et  objec¬ 
tivement  appréciable.  Ainsi  le  formol  se  combine  avec 
les  composés  nitrogènès  des  matières  albuminoïdes  qu’il 
rend  incoagulables  par  la  chaleur.  J’ajoute  que  les  an¬ 
tiseptiques,  les  aromatiques  résorbés  à  la  surface  des 
plaies,  sont  nuisibles  pour  l’épithélium  rénal  par  lequel 
ils  s’éliminent  en  partie.  Parfois  ils  déterminent  des  em¬ 
poisonnements  généraux  toxiques  mortels  dont  les  exem¬ 
ples  que  nous  avons  rassemblés  avec  M.  Ziinmer  sont 
légion  (4).  Faut-il  sous  ce  rapport  innocenter  les  liqueurs 
aseptiques  ?  On  l’a  cru  jusqu’à  ces  temps  derniers.  J’étais 
pour  ma  part  pénétré  de  leur  nocuité  possible,  à  la 
suite  de  plusieurs  constatations  cliniques  d’injections 
de  sérum  artificiel  à  dose  de  200  à  300  gr.,  causant  de  la 
dyspnée,  de  l’hypo  ou  de  l’hyperthermie,  de  l’urticaire, 
des  éruptions  cutanées.  Or,  l’on  sait  aujourd’hui  que  l’eau 
salée  physiologique  à  dose  massive  est  responsable  d’in¬ 
toxications  générales  et  d’accidents  par  rétention  de 
NaCl  dans  l’économie,  quand  l’épithélium  rénal  est  en  in¬ 
suffisance  fonctionnelle,  ou  hyperfectionnement  pour 
l’élimination  d’autres  substances  comme  l’éther,  le  chlo¬ 
roforme,  administrés  lors  de  l’anesthésie  opératoire.  Les 
sérums  artificiels  sont  estimés  comme  excellents  milieux 
nourriciers  pour  des  cellules.  Or,  Pouchet  et  Chabry 
n’ont  jamais  pu  faire  ^dvre  l’œuf  d’oursin  dans  une  eau 
de  mer  constituée  artificiellement.  Socin  a  vu  mourir  tous 
les  animaux  nourris  avec  des  aliments  minéralisés  arti¬ 
ficiellement.  Lyon  n’a  pu  élever  des  œufs  d’animaux  ma¬ 
rins  dans  une  eau  de  mer  concentrée  par  la  chaleur,  puis 
ramenée  à  sa  concentration  naturelle  par  addition  d’eau 
distillée.  Quinton  n’a  pas  réussi  à  faire  vivre  le  leucocyte 
dans  une  eau  de  mer  stérilisée  à  l’autoclave.  Progano,  Jo- 
vane,  ont  touj  ours  eu  des  effets  thérapeutiques  inférieurs 
avec  des  injections  sous-cutanées  d’eau  demer  addition¬ 
née  d’iode,  de  fer,  d’arsenic.  Enfin  le  sérum  naturel  de 
cheval  serait  un  merveilleux  nutritif  pour  les  cellules  des 
plaies,  un  excito-cicatrisatif  de  premier  ordre  pour  les  ul¬ 
cères  atones.  Or  s’il  est  nutritif  pour  les  éléments  répara¬ 
teurs,  il  est  nor  moins  évident  qu’il  est  un  parfait ‘nour¬ 
ricier  pour  les  bactéries  dort  la  présence  à  un  moment 
donné  est  constante  dans  toute  plaie,  alors  même  que  celle- 
ci  guérit  sans  suppuration, Et  puis,  ce  sérum  organique  a 
pour  but  thérapeutique  de  susciter  la  phagocytose  défail¬ 
lante,  c’est-à-dire  de  créer  une  inflammation  dans  le  sens 
histologique  du  mot.  Mais  est-il  prudent  de  provoquer 
cette  réaction,  cette  pluie  de  macrophages  dans  une  pla>è 
contaminée,c’est-à-dire  d’aller  au-devant  des  suppurations 
que  personnellement  nous  cherchons  à  éviter  en  toute 
circonstance,pour  nos  malades, pour  l’ambiance  de  ceux- 

(1)  Guttmann,  cité  par  Vinay  :  Manuel  d’asepsie,  p.  56. 

(2)  Von  Esmarch.  —  in  Zeislchrifl  fïir  Hygieiie,  bd.  V,  p.67,  1889. 

(3)  Truchot.  -  In  Thèse  de  Paris,  1881. 

_  (4)  Voir  en  outre  des  indications  bibliographiques  que  nous  avons 
citées  ailieurs,et  dans  la  thèse  de  Zimmer.  VevrassatA.  etRicnEi.iN 
P.  :  «  Les  dangers  de  l’acide  phénique  v.  Revue  niédicule  de  la  Suisse  ro¬ 
mande,  avril  1906. 


ci,  pour  leurs  voisins  immédiats!  Est-il  logique  de  mettre 
en  œuvre  un  processus  dont  il  n’est  pas  en  notre  pouvoir 
de  graduer  le  degré  d’intensité!  Pour  terminer  ce  réqui¬ 
sitoire  un  peu  long,  je  pourrais  reprocher  aux  détersifs 
d’aller  diffuser  les  germes  jusque  dans  les  moindres  reces- 
sus  des  plaies,  sous  prétexte  d’aller  les  y  chasser.  Mais  ici 
je  m’arrête,  car  voici  déjà  trop  d’arguments  dont  le  fais¬ 
ceau  justifie  la  doctrine  suivante  : 

Suppression  radicale  de  tout  liquide  pour  la  cure  des 
plaies  et  blessures,  traitement  systématique  à  sec,  tel  est 
mon  aphorisme.  C’est  une  erreur  que  de  prétendre  arti¬ 
ficiellement  composer  un  milieu  organique  exogène,  iden¬ 
tique  à  celui  d’une  solution  de  continuité.  11  n’est,  à 
mon  sens,  qu’un  seul  suc  favorable,  c’est  la  sécrétion,  la 
lymphe  naturelle  de  la  diérèse  elle-même,  seule  suscep¬ 
tible  d’acquérir,  suivant  la  dosimétrie  nécessaire  à  chaque 
cas  particulier,une  propriété  bactéricide,  mais  non  cellu- 
licide,  en  même  temps  que  les  qualités  nutritives  les  plus 
favorables  à  la  germination  des  éléments  histologiques 
néoformés  de  régénération.  Donc,  aucun  lavage,  aucune 
immersion,  irrigation,  ablution  ;  aucune  substance  aro¬ 
matique,  antiseptique  ou  aseptique.  Les  plaies  compor¬ 
tent  en  elles-mêmes  les  multiples  principes  propices  à  la 
cicatrisation.  C’est  du  moins  l’enseignement  que  j’ai  tiré 
peu  à  peu  d’une  pratique  exclusivement  sèche  datant  de 
cinq  années  déjà. 

Mais  enfin,  me  dira-t-on,  voici  une  blessure  remplie  de 
souillures,  une  autre  qui  saigne  abondamment,  une  troi¬ 
sième  qui  survient  sur  un  membre  grossièrement  encrassé 
d’enduits  professionnels,  une  dernière  enfin  qui  s’éternise 
tournant  à  l’ulcère  atone.  Allez-vous  donc  renoncer  à 
déterger  la  première,  à  assécher  la  seconde  par  une  liqueur 
hémostatique,  à  laisser  la  suivante  à  l’état  malpropre, 
enfin  à  exciter  la  quatrième  par  uncicatrisatif  !  Ehbien! 
oui. ..seulement  en  place  de  liquides, j’emploie  les  moyens 
exclusivement  mécaniques.  Ainsi, pour  la  première,  enle¬ 
vons  les  corps  étrangers,  macroscopiques,  débris  de  vête- 
tements,  de  verre,de  métal  avec  une  pincette  sporicidée, 
et  les  autres  fragments  minuscules  agglutmés  par  de  très 
légers  frottements  à  l’aide  d’un  tampon  de  toile  spori¬ 
cidée  portée  au  bout  d’une  pince  sporicidée,avec  suppres¬ 
sion  attentive  de  toute  contamination  par  nos  doigts. 
Laisse-t-on  quelques  souillures  inaccessibles,  il  importe 
peu,  car  elles  s’éliminent  d’elles-mêmes  après  un  certain 
temps  ;  on  les  retrouve  dans  les  pansements.  Aussi  bien, 
il  est  souvent  avantageux  d’éviter  toute  extraction,  ou 
nettoyage  par  frottement.  Chaque  tentative  expose  aux. 
saignements,  aux  inoculations  inconscientes,  aux  effrac¬ 
tions  microscopiques  des  bouches  absorbantes  obturées 
par  thrombose.  La  détersion  s’accomplit  d’elle-même,  en 
quelques  jours  ;  sachons  patienter,  et  nous  souvenir  que 
le  fouillage  aggrave  généralement  la  situation  ;  qu’il 
s’agisse  de  fouillage  par  un  instrument,  ou  d’un  fouillage 
par  l’intermédiaire  de  liquides. 

La  plaie  saigne  ên  nappe  ;  de  façon  inquiétante,  comme 
d  arrive  au  doigt,  à  la  main,  au  cuir  chevelu.  Pas  de  li¬ 
quide  hémostatique,  mais  la  suture  profonde  et  super¬ 
ficielle  avec  matériaux  sporicidés,  rapprochant  sous  ten¬ 
sion  légère  les  parois  opposées  de  la  diérèse.  La  compres¬ 
sion  intrinsèque,  déterminée  par  les  fils,  complétée  au 
besoin  par  la  compression  extrinsèque  du  pansement, 
tarissent  l’écoulement  capillaire.  Il  est  entendu  que  si 
l’hémorragie  se  fait  en  jet,  la  ligature  demeure  le  traite¬ 
ment  de  choix. 

La  blessure  siège  en  une  région  salie  par  les  enduits 
professionnels.  Abstension  minutieuse  de  liquide  quel 
(ju’il  soit  sur  la  solution  de  continuité  elle-même. Autour 
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d’elle,  sur  sa  bordure  immédiate,  décapage  mécanique  par 
grattage  avec  une  branche  de  ciseaux  mousses,  ou  un 
instrument  coupant,  en  prenant  soin  d’éviter  la  chute 
des  débris  épidermiques  ainsi  raclés  sur  la  plaie.  Quant 
au  reste  du  membre,  de  la  main  par  exemple,il  est  évident 
qu’on  doit  le  laver  à  l’eau  savonneuse,  ou  mieux  à  la  les- 
sivq  de  soude,  ou  au  carbonate  de  soude  dilués  dans  l’eau 
tiède.  Mais  ici  nous  n’agissons  plus  sur  la  diérèse  elle- 
mêitte.  C’est  l’observance  d’une  loi  d’hygiène  générale  ; 
nous  faisons  après  l’accident  ce  que  le  blessé  aurait  dû 
faire  une  ou  plusieurs  fois  préalablement  dans  la  journée, 
c’est-à-dire  un  soin  de  propreté.  De  même,  si  nous  som¬ 
mes  appelés  avant  la  déhiscence  des  téguments,  au  stade 
phlegmoneux  préulcératif,  alors  la  balnéation  liquide, 
locale  ou  générale,  à  l’eau  chaude  additionnée  de  20  gr.de 
carbonate  de  soude  par  litre,  nous  a  donné  d’excellents 
résultats  à  titre  de  sédation,  de  ramollissement  de 
l’épiderme,  d’hygiène  préventive.  Mais  une  fois  la  plaie 
constituée  par  effraction  spontanée  ou  artificielle  tardive, 
quand  le  pus  est  nettement  collecté,  plus  de  liquide.  S’il 
y  a  du  pus,  évitons  sa  rétention  par  le  drainage  et  facili¬ 
tons  son  évacuation  par  des  manœuvres  d’expression 
latérales  à  l’aide  de  compresses  sporicidées  appuyées  de 
chaque  côté  et  à  distance  des  bords,  sans  aucun  détersif. 

Soit  enfin  le  cas  d’un  ulcère  atone.  De  deux  choses 
l’une,  ou  bien  il  tend  à  se  cicatriser  après  pansements  secs 
sporicidés,  régulièrement  appliqués  pendant  quelque 
temps,  et  il  guérit  n’étant  plus  soumis  à  des  inoculations 
subintrantes  réitérées.  Ou  bien,  au  contraire,  il  reste  tel 
que.  Et  alors  il  ressortit  à  l’intervention  sanglante,  com¬ 
me  la  greffe,  l’autoplastie  avec  ou  sans  incision  des  bords 
et  des  parois,  comme  l’ablation  d’un  .séquestre  osseux 
sous-jacent, avec  traitement  général  spécial  dans  les  éven¬ 
tualités  assez  nombreuses  où  l’on  peut  soupçonner  la 
syphilis,  le  diabète,  la  tuberculose,  l’albuminurie. 

1  Telle  est  la  conduite  adoptée  par  nous  depuis  quelques 
années,  conformément  aux  considérations  biologiques 

Frécédemment  développées,  avec  de  nombreux  succès  à 
appui.  Il  faut  avoir  vécu  les  inconvénients  et  compli¬ 
cations  excessives  de  la  chirurgie  liquide  des  plaies  sui¬ 
vant  les  préceptes  des  Ecoles  qui  ont  précédé  la  nôtre 
pour  apprécier  la  simplification  considérable  et  les  mul¬ 
tiples  avantages  de  la  chirurgie  rigoureusement  à  sec 
appliquée  aux  diérèses.  Suppression  radicale  de  tous  les 
topiques  liquides,  voire  même  de  tout  liquide  en  toute 
circonstance,  telle  est  la  voie  dans  laquelle  je  suis  bien 
décidé  à  m’engager  de  plus  en  plus  dans  l’avenir. 

De  cette  longue  leçon,  concluons,  pour  nous  résumer 
brièvement  :  que  la  question  des  liquides  pour  le  traite¬ 
ment  des  plaies,  d’importance  capitale  en  pratique 
journalière,  est  très  diversement  comprise  par  les  diffé¬ 
rentes  écoles. 

1.  L’Ecole  Hippocratique  ou  empirique  a  imaginé  et 
préconisé  une  foule  de  topiques  qualifiés  de  détersifs,  as¬ 
tringents,  hémostatiques, caustiques,  émollients,  antipu¬ 
trides,  suppuratifs,  d’après  leur  effet  thérapeutique  sup¬ 
posé.  Elle  a  laissé  une  pharmacopée,  empruntée  en  ma¬ 
jeure  partie  au  règne  animal  et  végétal,  complexe,  impré¬ 
cise,  fantaisiste,  appelée  à  disparaître  intégralement. 

II.  L’Ecole  Morgagnienne,  répudiant  la  médication 
externe  de  ses  prédécesseurs  comme  empirique,  trau¬ 
matisante,  et  surtout  septique,  s’adresse  avec  prédilec¬ 
tion  aux  substances  chimiques,  d’effet  détersif,  hémos¬ 
tatique,  émollient,  excitant,  cieatrisatif,  toutes  bien  dé¬ 
finies,  bien  étudiées  au  point  de  vue  pharmacologique, 
préparées  avec  le  constant  souci  listérien  de  gefmicida- 


tion  par  antisepsie,  filtration,  ébullition  ou  vaporisation. 
Elle  crée  ainsi  une  polypharmacie  nouvelle,  scientifique, 
précise. 

III.  Contrairement  aux  doctrines  adoptées  parles  deux 
Ecoles  précédentes,  les  liquides,  quels  qu’ils  soient,  sont 
pour  nous  biologistes,  nuisibles  dans  le  traitement  des 
plaies.  Imparfaits  au  point  de  vue  de  la. physique  biolo¬ 
gique,  de  la  chimie  biologique,  de  la  bactériologie,  ils 
exercent  une  influence  le  plus  souvent  contrariante  sur 
l’évolution  normale  des  cicatrisations.  Aux  agents  liqui¬ 
des,  à  la  marée  montante  des  solutions  aromatiques, anti¬ 
putrides,  antiseptiques,  pour  la  cure  des  blessures,  il  con¬ 
vient,  pour  de  multiples  raisons,  de  substituer  systé¬ 
matiquement  les  agents  mécaniques  rigoureusement 
secs  et  sporicidés  dans  quelques  cas  spéciaux,  et  dans 
l’immense  majorité  des  autres  cas,  le  nihilisme  en  tant 
que  liquide,  les  solutions  de  continuité  renfermant  en 
elles-mêmes  les  sucs  parfaits,  les  principes  nourriciers, 
le  véritable  plasma  électif  vital  et  vivant,  le  baume  sa¬ 
lutaire  jusqu’ici  cherché  sans  succès  dans  les  solutions 
artificielles  c’est-à-dire  privées  de  vie  et  de  provenance 
hérétogène. 


NARCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 
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A  Messieurs  les  journalistes. 

Depuis  quelques  semaines,  au  sujet  des  mesures 
très  modestes  prises  par  nos  confrères  de  Charenlon 
pour  relever  le  tarif  Irop  modique  de  leurs  hono¬ 
raires,  une  véritable  levée  de  boucliers  s’est  faite  dans 
la  presse  quotidienne  ;  la  Petite  République,  dans  son 
numéro  (lu  16  octobre,  nous  accuse  de  méconnaître  la 
grandeur  du  Sacerdoce  !  Permettez-moi  de  vous  rap¬ 
peler  une  petite  histoire.  On  raconte  que  Velpeau 
ayant  un  jour  pratiqué  uu  de  ces  examens  particu¬ 
liers  où  le  médecin  est  quelquefois  appelé  à  remplir 
le  rôle  de  vidangeur,  et  ayant  demandé  pour  es  ho¬ 
noraires  une  somme  très  modérée,  le  malade  fit  en¬ 
tendre  des  récriminations  peu  justifiées.  Notre  maître 
se  contenta  de  fui  répondre  :  «  Mon  cher  monsieur, 
pour  le  prix, voudriez-vous  m’en  faire  autant?».  A 
l’auteur  de  cet  article  nous  accusant  d’oublier  les 
devoirs  de  notre  Sacerdoce  (l),  et  d’avoir  des  préten¬ 
tions  exagérées,  je  ferai  la  même  réponse.  Voudriez- 
vous,  Monsieur,  pour  les  mêmes  rémunérations,  rem¬ 
plir  le  Sacerdoce  ?  c'est-à-dire  courir  les  rues  par  tous 
les  temps  ;  monter,  quel  que  soit  votre  âge,  les  étages 
les  plus  élevés,  pour  affronter  la  mauvaise  humcui  et 
le  manque  d’égards  souvent  trop  fréquents  ;  voir  votre 
sommeil  ou  vos  repas  interrompus  ;  votre  vie  en  fa¬ 
mille,  même  les  jours  de  fêtes,  désorganisée  par  des 
malades  inquiets,  éplorés  et  quelquefois  tout  simple¬ 
ment  égoïstes  ;  prendre  pour  vous  les  soucis  que  cause 
l’état  de  ceux  qui  pendant  plusieurs  jours  vont  préoc¬ 
cuper  votre  esprit  ;en  un  mot  remplir  jusqu’à  latin  ’ 
de  vos  jours,  sans  grands  moments  de  repos,  ce  Sacer¬ 
doce,  en  échange  duquel  vous  n’avez  aucun  privilège,  , 
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aucun  avantage  ;  pour  lequel  vous  payez  une  patente 
élevée  ;  et  qui  ne  vous  attire  pas  toujours  la  reconnais¬ 
sance,  même  lorsque  vous  le  faites  gratuitement  ? 

Vous  n’y  consentiriez  pas,  j’en  suis  sûr. 

Eh  bien  !  croyez-moi  I  au  lieu  de  critiquer  et  d’ac¬ 
cuser  toujours  les  médecins,  éludiez-les  un  peu  ;  ap¬ 
prenez  à  les  connaître  plus  intimement,  à  mieux  péné¬ 
trer  leur  mentalité.  Vous  ne  tarderez  pas  à  vous  con¬ 
vaincre  que  la  meilleure  conduite  est  de  les  laisser 
seuls  juges  de  leurs  actions  ;  qu’en  fait  de  désintéres¬ 
sement,  de  dévouement,  de  sacrilices,  ils  n’ont  pas 
besoin  de  leçons,  que  leurs  charités,  pour  être  silen¬ 
cieuses,  que  leur  altruisme  pour  ne  pas  s’afficher 
comme  celui  des  rhéteurs,  n'en  sont  pas  moins  pro¬ 
fonds,  et  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  leur  rappeler 
leurs  devoirs  pour  qu’ils  soient  toujours  à  la  tête  de 
ceux  qui  combattent  pour  le  'soulagement  de  la  mi¬ 
sère  humaine!  A.  Demmleii. 


^  A  propos  de  l’exercice  de  la  médecine  par  les  méde¬ 
cins  militaires. 

Paris,  le  20  octobre  1907. 

A  Monsieur  le  D’’  Bourneville,  rédacteur  en  chef  du 
Progrès  Médical. 

Mon  cher  Confrère, 

Un  article  —  intitulé  «  Clientèle  civile  et  médecins 
militaires  »  —  que  j’ai  publié  dans  le  Bulletin  Médical  a 
été,  dans  le  hnXleiin  àn  Progrès  Médical,  l’objet  de  cri¬ 
tiques  de  la  part  de  deux  de  ses  collaborateurs:  M.  le 
médecin-principal  Demmler  et  M.  le  D"  Noir. 

C’est  chose  agréable  pour  un  journaliste  que  de  voir 
ses  collègues  discuter  ses  opinions,  à  condition  toute¬ 
fois  qu’on  ne  se  méprenne  pas  sur  sa  pensée,  comme  il 
est  advenu  à  M.  Demmler,  ou  qu’on  ne  lui  oppose  pas  des 
arguments  inexacts,  comme  l’a  fait-M.  Noir.  Dans  ce  cas 
il  est  dans  l’obligation  de  répondre  et  de  rétablir  les  faits. 
C’est  ce  que  je  vais  faire. 

Le  point  de  départ  de  mou  article  est  la  reproduction 
textuelle  et  sans  commentaires  du  compte  rendu  d’une 
séance  du  Syndicat  des  médecins  du  département  d’Al¬ 
ger,  où  il  était  dit  qu’à  la  suite  de  plaintes  relatives  à 
l’exercice  de  la  médecine  civile  par  des  confrères  mili¬ 
taires,  le  bureau  avait  consulté  l’Union  des  syndicats 
médicaux  et  que  celle-ci  avait  conseillé  d’attendre. 

J’ai  alors  exposé  qu’à  mon  sens  il  n’y  avait  pas  lieu 
d’attendre  pour  trancher  la  question,  et,  après  avoir  dé¬ 
montré  que  légalement  les  médecins  militaire?  ont  le 
droit  d’exercer  leur  profession  dans  tous  les  milieux, 
j’ai  fait  voir  toutes  les  raisons  militaires  et  sociales  qui 
exigent  impérieusement  qu’ils  fassent  le  sacrifice  de  ce 
droit  et  soient  tenus  à  l’écert  de  la  clientèle.  Enfin  j’ai 
conclu  en  ces  termes  : 

«Dans  l’intérêt  supérieur  du  pays,  il  y  a  lieu  en  ce  qui 
concerne  les  médecins  chargés  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  —  qu’ils  constituent  ou  non  un  corps  spécial  —  de 
leur  interdire  la  clientèle  rémunérée,  malgré  l’atteinte 
ainsi  portée  au  libre  choix  du  médecin  par  le  malade.  » 

Le  D''  Demmler  a  objecté  que  les  médecins  militaires 
se  contentaient  de  soigner  les  Indigents  ou  d’aller  en 
consultation  avec  leurs  confrères  civils, et  que,par  suite, 
la  rémunération  ainsi  perçue  ne  portait  pas,  comme  je 
l’avais  dit,  atteinte  à  leur  indépendance.  ! 

y  S’il  ne  s’agissait  que  de  ces  deux  modes  d’exercice 


de  la  clientèle  il  n’y  aurait  ni  réclamations,  ni  discus¬ 
sions  ,  nous  serions  tous  d’accord.  Mais  M.  Demmler 
s’est  mépris  sur  le  sens  attaché  au  mot  «  clientèle  »  par 
les  médecins  algériens,  ainsique  M.  Noir  l’a  établi  dans 
les  lignes  suivantes  : 

«  Un  médec'n  militaire  peut  donner  des  soins  d’ur¬ 
gence  et  répondre  à  l’appel  d’un  confrère  en  consultation 
sans  commettre  un  acte  répréhensible.  Nous  pouvons 
affirmer  que  jamais  le  Syndicat  des  médecins  d’Oran 
n’aurait  formulé  une  plainte,  si  les  médecins  militaires 
de  leur  région  s’étaient  bornés  à  ce  dernier  genre 
d’exercice  et  avaient  exercé  avec  discrétion  ». 

C’est  tout  à  fait  notre  avis  ;  aussi  est-ce  de  la  clientèle 
telle  que  l’exercent  les  praticiens,  de  la  clientèle  avec 
cabinet  largement  ouvert,  delà  clientèle  rémunérée, 
de  la  clientèle  fructueuse  que  nous  avons  parlé. 

C’est  d’elle  que  nous  avons  dit  et  que  nous  répétons 
—  croyant  cette  fois  que  M.  Demmler  ne  nous  contredi¬ 
ra  pas  —  que  «  les  médecins  militaires,  dont  l’opinion 
est  prédominante  danà  toutes  les  questions  de  recru¬ 
tement,  d’engagement,  de  réforme,  de  congé  et  mê¬ 
me  de  permissions,  doivent  être,  comme  la  femme  de  Cé¬ 
sar,  à  l'abri  de  toute  suspicion,  c’est-à-dire  n’avoir  au¬ 
cun  lien  d’argent  avec  la  population  civile  ». 

Le  deuxième  point  que  je  voudrais  relever  concerne 
M.  Noir. 

«  Légalement,  ai-je  dit,  les  médecins  militaires  ont 
qualité  pour  exercer  leur  profession  dans  tous  les  mi¬ 
lieu.  C’est  un  droit  que  leur  confère  notre  diplôme  pro¬ 
fessionnel  ». 

M.  Noir  tranche  la  question  en  sens  contraire  et  dans 
les  termes  suivants  ». 

«  Personne  ne  saurait  discuter,  à  l’heure  actuelle, 
l’incapacité  légale  où  se  trouvent  les  médecins  militai¬ 
res  pour  exercer  la  profession  médicale  ». 

Cette  affirmation  si  catégorique,  est,  malheureuse¬ 
ment  pour  son  auteur,  appuyée  sur  des  arguments  qui 
sont  autant  d’interprétations  erronées  des  textes  de  loi. 
M.  Noir  a  écrit  en  effet  : 

«  Lé  titre  de  docteur  en  médecine  est  une  des 
conditions  indispensables  pour  être  médecin  pra¬ 
ticien,  mais  il  en  est  d’autres  qui  sont  aussi  né¬ 
cessaires,  par  exemple  l’enregistrement  du  diplôme 
et  le  paiement  de  la  patente.  Les  médecins  militai¬ 
res,  ne  pouvant  pas  enregistrer  leur  diplôme  ni  pa¬ 
yer  patente,  ne  peuvent  être  médecins  praticiens. 
S’ils  exercent  la  profession  médicale,  ils  l’exercent  illé¬ 
galement  et  sont  passibles  de  poursuites,  tout  comme  le 
sont  les  docteurs  en  médecine  avec  diplômes  étrangers 
ou  diplômes  universitaires  qui  se  livrent  à  l'exercice  de 
la  médecine  ». 

Nous  avons  soumis  cette  consultation  juridique  à  l’exa¬ 
men  d’un  avocat  et  voici  ce  qu’il  nous  a  répondu  : 

«  Le  médecin  militaire  est, comme  le  médecin  civil, régi 
par  la  loi  du  30  novembre  1892. 

«  Aux  termes  de  l’article  1"  de  cette  loi,  nul  ne  peut 
exercer  la  médecine  en  France,  s’il  n’est  muni  d’un  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine.  C’est  le  diplôme  qui  con¬ 
fère  au  médecin  le  droit  d’exercer. 

«  L’article  9  de  la  loi  ajoute  que  les  docteurs  en  médeci¬ 
ne  sont  tenus,  dans  le  mois  qui  suit  leur  établissement, 
de  faire  enregistrer,  sans  frais,  leur  litre  à  la  préfecture 
et  au  greffe  du  tribunal  de  l’arrondissement.  Mais 
cette  formalité  de  dépôt  n’est  qu’une  simple  mesure  de 
I  police,  qui  n’affecte  en  rien  le  droit  d’exercer  conféré  par 
le  seul  diplôme. 

1  «Gela  est  si  vrai  que  la  loi  prévoit  des  pénalités  difîé- 
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rentes  pour  l'exercice  illégal  de  la  médecine,  c’cst-à-di  re 
sans  diplôme,  et  pour  le  défa  it-  d’enregistrement  du 
diplôme.  _ 

«  Il  est  donc  absolument  inexact  de  prétendre  que  le 
médecin  militaire  qui  n’a  pas  déposé  son  diplôme  n’est 
pas  apte  à  exercer  légalement  la  profession  de  médecin, 
Cette  aptitude,  il  ia  lient  de  son  diplôme  et  nul  ne  peut 
la  lui  enlever.  Il  s’expose  à  une  amende  pour  défaut  d’en¬ 
registrement,  mais  il  ne  jjeut  être  poursuivi  pour  exer¬ 
cice  illégal. 

«  On  a  soutenu  aussi  qu’il  fallait  nécessairement  être 
inscrit  a  la  patente  pour  pouvoir  exercer  la  médecine,  et 
que  le  médecin  militaire, ne  payant  pas  patente,  ne  pou¬ 
vait,  par  conséquent,  être  praticien. 

«Cette  argumentation  est  erronée  :  la  patente  n’a  rien 
à  voir  avecle  droit  d’exercer  la  médecine.  Si  par  hasard 
l’administrateur  des  contributions  directes  omet  d’ins¬ 
crire  à  la  patente  un  médecin  praticien, ce  médecin  n’en 
exercera  pas  moins  légalement  sa  profession;  il  ne  pourra 
pas  être  poursuivi  pour  exercice  illégal,  et  les  tribunaux 
correctionnels  n’auront  jamais  à  intervenir  pour  lui  in¬ 
fliger  une  pénalité  quelconque.» 

Que  réste-t-il  après  cela  de  la  thèse  juridique  de  M . 
Noir.  Elle  est,  du  reste, démolie  par  la  réponse  même  de 
l’Union  des  Syndicats  médicaux .  Si,  en  effet,  l’exercice 
de  la  clientèle  civile  par  les  médecins  militaires  consti¬ 
tuait  un  acte  illégal  et  passible  de  poursuites  comme  l’a 
dit  M.  Noir,  l’ünionn’eùt  pas  manquédele  déclarer, d’in¬ 
diquer  la  loi  violée,  de  citer  l’article  méconnu.  Au  lieu 
de  cela  elle  n’invoque  que  la  circulaire  Loizillon  n’au¬ 
torisant  que  «la  clientèle  gratuite  et  désintéressée  »  ;elle 
reconnaît  la  nécessité  de  «provoquer  une  décision  mi¬ 
nistérielle,  limitant  nettement  \g  droit  des  médecins  mi¬ 
litaires.» 

Donc  ce  droit  existe-,  G.  Q.F.D. 

C’est  ce  droit  que  je  demande  à  nos  confrères  de  l’ar¬ 
mée  d’abandonner,  car  ils  sont  des  experts  nationaux  chdiV- 
gés  d’un  service  national  et,  comme  tels,  ils  doivent  être 
tenus  en  dehors  de  toute  ambiance  politique  et  argenti  - 
fère. 

Je  compte,  mon  cher  confrère,  sur  votre  courtoisie 
pour  publier  le  plus  tôt  possible  cette  rectification  et 
vous  adresse  l’expression  de  mes  ^meilleurs  sentiments. 

D’  Granjux. 

Il  ne  faudrait  pas  cependant  jouer  sur  les  mots.  Si 
l’exercice  de  la  médecine  civile  par  des  médecins  militai¬ 
res  n’est  pas  illégal,  il  est  irrégulier.  Les  règlements  mi¬ 
litaires,  empêchant  les  médecins  militaires,  de  déposerieur 
diplôme  et  de  payer  patente,  les  obligent,  s’ils  veulent 
exercer  la  médecine  civile,  à  exercer  irrégulièrement,  ce 
qui  ressort  de  la  consultation  même  de  l'avocat  de  M. 
Granjux . 

Le  médecin  militaire  a  donc  le  droit  d’exercer  parce 
qu'il  est  docteur  en  médecine,  mais  tant  qu’il  remplit  les 
fonctions  de  médecin  militaire,  il  ne  peut  user  régulièi-e- 
ment  de  ce  droit.  Ce  qu’il  nous  suffit  de  démontrer . 

J.  Noir. 


LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rianates. 


Cours  d’anatomik.  —  M.  le  Professeur  A.  Nicolas  commen¬ 
cera  le  cours  d’anatomie  le  samedi  9  novembre  1907,  à  4  heures 
(grand  amphithéâtre  de  l'école  pratique),  et  le  continuera  les  mar¬ 
dis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  môme  heure.  Objet  du  cours  : 
Centres  nerveux. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADËAIIE  DE  MEDECINE 
Séance  du  22  octobre  1907. 

Recherches  sur  les  dégagements  gazeux  des  sources  thermales 
{gaz  rares  et  radioactivité). 

M.  Moureu  a  dosé  l’hélium  do  48  sources  thermales.  En 
rapprochant  ces  dosages  des  dosages  d'émanation  obtenus 
par  Curie  et  Laliordc,  il  constate  que  le  rapport  entre  les  pro¬ 
portions  d’émanations  et  les  proportions  d’hélium  est  pure¬ 
ment  ([ualitalif.  Si  on  ajoute  qu’il  y  a  relation  constante  entre 
les  deux,  on  voit  que  ces  constatations  corroborent  l’obser¬ 
vation  faite  il  y  a  3  ans  par  Ramsay  et  Loddy  de  la  transfor¬ 
mation,  du  radium  en  hélium. 

M.  Moureu  a  mesuré  de  plus  les  débits  gazeux  de  certaines 
i  sources  de  l’est  et  du  midi  de  la  France.  Il  a  ainsi  constaté, 

I  parmi  d’autres  faits  intéressants,  que  les  sources  thermales 
déversent  dans  l’atmosphère,  à  côté  d’émanations  radioacti¬ 
ves,  des  quantités  relativement  considérables  de  gaz  rares  et 
d’hélium.  C’est  ainsi  que  la  seule  source  du  Lymbe,  à  Bour- 
bon-Lancy,  débite  annuellement  plus  de  10  000  litres  d’hé¬ 
lium.  C’est  donc  là  une  véritable  mine  d’hélium. 

L’auteur  montre  enfin  comment  les  récentes  et  sensation¬ 
nelles  expériences  de  Ramsay,  relatives  à  l’action  de  l’émana¬ 
tion  du  radium  sur  l’eau  et  sur  le  sulfate  de  cuivre  expli¬ 
quent,  tout  aussi  simplement  que  dans  le  cas  de  l’hélium,  la 
présence  restée  jusqu’ici  énigmatique  do  l’argon  et  du  néon 
dans  les  eaux  thermales. 

Action  toxique  de  la  naphtaline  sur  le  globule  sanguin. 

MM.  J.  Gaube  et  Tribot  ont  constaté  expérimentalement 
que  les  vapeurs  de  naphtaline  sont  un  poison  du  globule 
sangu  in  pari  oxyde  de  carbone  auquel  elles  donnen  t  naissance. 
Elles  réalisent  le  type  de  l’asphyxie  lente  chez  les  animaux, 
asphyxie  d’autant  plus  dangereuse  qu’elle  est  lente  à  se  pro¬ 
duire  et  que  ses  effets  sont  longs  à  se  dissiper. 

Commentaires  sur  la  loi  Roussel. 

M.  Vidal  (d’Hyères)  est  partisan  convaincu  de  la  loi  Rous¬ 
sel.  11  indique  quelques  modifications  de  détail  à  apporter  au 
règlement  d’administration  publique  qui  régit  la  matière. 

Il  faudrait  respecter  religieusement  l’esprit  et  le  texte  de  la 
loi  actuelle;  le  rôle  des  comités  départementaux  devrait  être 
maintenu  dans  le  sens  qu’avait  indiqué  Th.  Roussel  et  ce 
rôle  devrait  être  prépondérant. 

Les  rapports  entre  les  Comités  départementaux  et  le 
Comité  supérieur  de  l’Assistance  publique  devraient  être 
plus  fréquents.  Il  y  aurait  avantage  à  séparer  leur  action 
locale  de  celle  des  hôpitaux  de  l’Assistance  publique  qui  res¬ 
teraient  chargés  de  la  surveillance  administrative  et  de 
la  comptabilité. 

Il  serait  bon,  dit  en  terminant  M.  Vidal,  que  tous  les  pro¬ 
jets  de  révision  de  la  loi  Roussel  soient  soumis  parallèlement 
à  l’Académie  de  médecine . 

M.  Pinard  partage  les  opinions  de  M.  Vidal. 

Benjamin  Bord. 


SOClEl'É  MÉDICALE  DES  HOPITAL  \ 

Séance  du  1 1  octobre  1907. 

Otite  moyenne  suppurée  avec  réaction  méningée  aseptique. 

Intégrité  des  poty nucléaires.  Guérison. 

MM.  DB  Massary  et  P.  Weil  ont  observé,  chez  un  homme 
de  40  ans,  l’apparition  de  graves  symptômes  méningés,  douze 
jours  après  le  début  d'une  otite  moyenne.  Les  ponctions 
lombaires  répétées  ont  montré  ua  liquide  céphalo-rachidien 
aseptique,  quoûiue  d'aspect  pu  raient,  avec  intégrité  des  po¬ 
lynucléaires.  Ces  faits  démontrent  l’exactitude  des  observa¬ 
tions  de  Widal,  Lemierre  et  Roidin  (intégrité  des  polynu¬ 
cléaires  dans  les  processus  méningés  purement  irritatifs)  et 
de  Rist,  qui  constata  une  localisation  limitée  des  foyers  mi¬ 
crobiens  avec  irritation  et  intlammation diffuse  des  méninges 
au  loin.  Si  ces  constatations  se  confirment,  elles  prendront 
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une  importance  capitale  dans  ces  méningites.  La  ponction 
lombaire  indiquera  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traite¬ 
ment.  Diagnostic  ferme  d’une  irritation  méningée  pure  et 
simple,  éliminant  une  méningite  suppurée,  pronostic  favo¬ 
rable,  traitement  par  bains  chauds,  ponctions  lombaires  ré- 
.  pétées  ;  inutilité  des  injections  intra-rachidiennes  de  liquides 
antiseptiques,  qui  restent  réservées  aux  méningites  cérébro- 
spinales  septiques. 

M.  Lermoyez  distingue  au  point  de  vue  de  la  guérison  plu¬ 
sieurs  variétés  de  méningites  d’origine  otique  :  m.  à  pneu¬ 
mocoques,  qui  guérit  quelquefois  mais  rarement  ;  m .  à  strep¬ 
tocoques,  qui  ne  pardonne  jamais  ;  m.  aseptique  qui  guérit 
spontanément.  D’où  nécessité  d'examiner  le  pus  des  ménin- 
-gites  d’origine  otique,  pour  porter  un  pronostic  et  instituer 
le  traitement  approprié. 

Sporotrichoses  généralisées  expérimentnUs. 

MM.  DE  BauRMANN,  Gougerot  et  G.xucher  ont  réussi  à  pro¬ 
voquer,  par  injections  de  cultures  du  sporotrichon  des  lé¬ 
sions  généralisées  à  la  peau  et  aux  organes  profonds. 

Prurit  tabétique. 

M.  Mii.ian,  en  examinant  à  fond  2.L  cas  de  prurit  sans 
lésions  cutanées,  a  constaté  que  dans  six  cas,  le  tabès  était  en 
cause,  tabès  frustes  le  plus  souvent,  mais  qu'il  faut  recher¬ 
cher  systématiquement.  Siège  du  prurit  :  région  anale,  pré¬ 
stomacale,  préthoracique  et  lombaire,  périorbitaire  et  pré¬ 
temporal.  Caractères  du  prurit  :  il  est  localisé,  tenace,  paro¬ 
xystique,  violent,  souvent  douloureux.  Ce  prurit  tabétique 
peut  exister  seul  ou  être  accompagné  d’autres  accidents  ta¬ 
bétiques  *.  crises  viscérales  Igastrique)  douleurs  fulgurantes, 
anesthésies  locales.  Traitement  de  ce  prurit  :  traitement  gé¬ 
néral  du  tabes  et  ponctions  lombaires. 

Hémoculture  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

MM.  Thiroi-oix  et  Rosenthal  ont  trouvé  dans  le  sang,  par 
examen  direct  et  culture,  de  deux  rhumatisants,  un  bacille, 
qu’ils  considèrent  comme  l’agent  causal  du  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu.  Les  auteurs  ont  pu  reproduire  expérimenta¬ 
lement  les  localisations  viscérales  fondamentales  de  la  po¬ 
lyarthrite  fébrile. 

Séance  du  18  oclobre. 

M.  Lamy,  à  propos  delà  communication  de  M.  Milian  sur 
le  prurit  tabétique,  rappelle  que  lui-roème  a  déjà  signalé  ce 
prurit  chez  une  tabétique  ataxique  qui  présentait  du  prurit 
de  la  région  lombaire  et  des  membres  inférieurs. 

.4  Icoolisme  et  syphilis  comme  cause  de  la  mort.  Statistique  des 
hôpitaux  de  Paris. 

M.  Fbrnet  a  étudié  cette  question  intéressante.  (La  lecture 
à  voix  basse  et  un  peu  monotone  a  été  couverte  par  le  bruit 
des  conversations  des  membres  de  la  société,  et  comme  nous 
ne  voulons  pas  donner  des  chitfres  inexacts,  nous  renvoyons 
au  Bulletin  de  la  Société j. 

Méningomyélife  syphilitique  avec  hémianopsie  et  réaction 
hemiopique. 

M.  L.  Lavastine  présente  une  malade,  qui  à  la  période 
tertiaire  fit  de  la  syphilis  du  névraxe  :  paraplégie  spasmo¬ 
dique,  syndrome  méningé,  syndrome  oculaire.  La  première 
ponction  lombaire  donna  un  liquide  albumineux,  avec  po¬ 
lynucléaires  et  ly  mphocytes.  Le  traitement  mercuriel  amé¬ 
liora  les  troubles  paraplégiques  et  les  symptômes  méningés: 
La  ponction  lombaire  donna  un  liquide  avec  lympho¬ 
cytes  seulement.  Enfin  les  troubles  oculaires  ont  permis  à 
l’auteur  de  localiser  la  lésion  dans  la  partie  postérieure  du 
chiasma  des  nerfs  optiques  (syndrome  de  Wernikel. 

Microbes  anaérobies  du  sang  dans  les  maladies 
infectieuses. 

MiM.  Garnier  et  Simon  ont  recherché  systématiquement 
(ensemencement  profond)  les  microbes  anaérobies  du  sang 
dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  le  purpura,  dans  l’ictère,  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  auteurs  ont  trouvé  tou¬ 
jours  un  bacille  coloré  par  les  couleurs  d’aniline,  prenant 
le  gram,  et  proposent  de  rappeler,  à  cause  de  sa  forme  :  bacil- 
lus  angulosus. 


Le  président,  M.  Letulle,  souhaite  la  bienvenue  aux  jeunes 
collègues  des  hôpitaux  et  annonce  la  mort  de  M.  le  D'’  Se- 
vestre.  Friedel. 

congres  de  médecine 

(Neuvième  session,  14-16 octobre.) 

L’hémophilie. 

M.  Carbière  (Lille),  rflppor/eur  : 

L’hémophilie  est  une  entité  morbide,  ordinairement  con¬ 
génitale,  souvent  héréditaire,  quelquefois  acquise,  caractéri¬ 
sée  par  une  tendance,  pèrsistante  en  général,  aux  hémorra¬ 
gies  spontanées  ou  traumatiques,  internes  ou  externes,  en 
relation,  soitavec  une  fragilité  particulière  des  tuniquesvas- 
culaires,  soit  avec  une  difficulté  de  la  coagulabilité  du  sang 
tenant  à  une  diminution  ou  un  défaut  des  ferments  qui  pro¬ 
duisent  la  coagulation  de  ce  liquide. 

Etiologie  asse?.  obscure  :  l’il.  est  rare,  plus  fréquente  dans 
les  pays  septentrionaux  ;  en  France  6  %  des  cas  dans  le  midi, 
30  %  dans  le  nord-ouest,  64  %  dans  le  nord-est.  L’influence 
du  froid,  de  l’humidité  paraît  jouer  un  certain  rôle,  puis¬ 
que  les  hémophiliques  sont  quelquefois  améliorés  ou  gué- 
.  ris  par  un  séjour  dans  les  pajs  chauds,  L’hérédité  a  une  in¬ 
fluence  plus  manifeste  ;  l’H.se  transmet  de  génération  en  gé¬ 
nération,  frappe  surtout  le  sexe  masculin  (1013  chez  des  hom¬ 
mes,  101  chez  des  femmes;.  Fécondité  extraordinaire  dans 
les  familles  hémophiliques.  La  consanguinité  n’a  pas  été 
notée  comme  cause,  par  contre  l’hérédité  arthritique  (25  %) 
et  surtout  syphilitique  a  été  relevée  'comme  facteur  étiolo¬ 
gique  assez  fréquent. 

Symptomatologie.  L’IL  est  essentiellement  caractérisée  par 
des  hémorrhagies,  survenant  à  la  suite  d'une  émotion,  d’un 
effort,  d’un  traumatisme.  Ceshémorrhagiessefontparles  cavi¬ 
tés  naturelles(épistaxis,  hémorrhagies  buccales,utérines),sont 
cutanées  ou  muqueuses  (après  traumatisme,  en  nappe), sous- 
cutanées  ou  sous-muqueuses  (ecchymoses,  pétéchies),  inters¬ 
titielles  (hématome),  articulaires  (hémarthrose).  Les  urines 
sont  normales.  L’examen  du  sang  dénote  :  une  oligocy- 
thémie  avec  une  forme  globulaire  normale,  retard  delà  coa¬ 
gulation,  caillot  rouge  sombre  dans  ses  parties  supérieures, 
couenneux  à  sa  base,  élastique. 

Evolution  variable,  par  poussée,  quelquefois  avec  terminai¬ 
son  fatale  par  anémie  pernicieuse,  quelquefois  guérison  à  la 
puberté. 

De  l’anatomie  pathologique  on  ne  sait  rien,  et  les  nombreu¬ 
ses  théories  pathogéniques  indiquent  que.  sur  ce  chapitre  non 
plus,  on  n’est  pasjfixé  :  théorie  vasculaire  (faiblesse  congéni¬ 
tale  ou  acquise  des  vaisseaux;  et  théorie  sanguine  (absence 
des  ferments  coagulants,  perturbations  dans  la  nature  des 
albuminoïdes  du  plasma). 

Traitement  :  Séjour  dans  les  pays  chauds,  à  la  mer  ou  à  la 
montagne,  régime  tonique,  fer,  arsenic,  comme  traitement  gé¬ 
néral;  sels  de  calcium,  gélatine,  sérothérapie  contre  les  acci¬ 


dents  hémorrhagiques. 

Potion  :  Chlorure  de  calcium .  4  gr. 

Sirop  de  menthe .  50  gr. 

Eau .  100  gr. 

Gélatine  :  en  ingestion .  20  à  30  gr.  par  jour. 

—  en  lavement .  15  gr.  par  jour. 


Sérothérapie  :  faire  tous  les  10  ou  15  jours  une  injection 
de  20  à  4  )  c-c.  de  sérum  de  lapin,  de  cheval,  de  bœuf  ou 
d’homme. 

M.  M.  Labbé,  corapporteur,  a  discuté  surtout  les  théories 
palhogéniques  et  les  a  groupées  sous  quatre  chefs  :  a)  vascu¬ 
laire  (altération  des  vaisseaux  )  ;  b)  circulatoire,  (hypertension)  ; 
c)  nerveuse  ;  d)  sanguine. 

C’est  la  dernière  qui  est  la  plus  fortement  étayée  : 

«  En  résumé,  dit-il,  coagulation  retardée,  précédée  par  la  sé¬ 
dimentation,  caillot  rétractile,  tels  sont  les  caractères  delà  coa¬ 
gulation  du  sang  chez  les  hémophiles. 

Quanta  l’explication  de  ces  anomalies  de  la  coagulation, 
M.  Marcel  [.abbé  la  cherche  surtout  dans  un  défaut  ou  une 
imperfection  de  la  plasmose  résultant  d’une  insuffisance  des 
proferments,  des  kinases  ou  des  sels  de  calcium. 
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L’état  du  foie  paraît  aussi  jouer  un  certain  rôle  dans  la  pa¬ 
thogénie  de  l’hémophilie,  mais  l’auteur  n’admet  pas  la  ma¬ 
nière  de  voir  de  Gilbert  et  Lereboullehqui  font  de  l’hémophi¬ 
lie  familiale  une  forme  de  cho'émie. 

Discussion  et  communications  afférentes. 

M.  E.  Weil  décrit  sa  technique  des  injections  de  sérum  et 
donne  le  résultat  de  sa  pratique.  En  injection  préventive  ou 
curative,  le  sérum  peut  même  modifier  le  vice  humoral  hé- 
mophilique. 

M.  Sabrazès  préconise  le  traitement  préventif  des  hémo- 
philiques  jeunes,  auxquels  il  faut  éviter  tous  les  traumatis¬ 
mes  et  toutes  causes  provocatrices  d'hémorrhagies. 

Sabrazès  rapporte  ensuite  un  cas  de  îy/np/ioTnaîose  avec 
accidents  hémorrhagiques  aigus  (à  rapprocher  des  formes  de 
pseudoleucémie  d’embléei,  provoqués  par  des  infections  se¬ 
condaires. 

MM.  AciiARD>t  Feuille  rapportent  un  cas  de  leucémie 
aiguë  hémorrhagique  qui  s’est  manifestée  par  l’apparition 
brusque  d’hémorrhagies  gingivo-buccales  et  nasales,  de  pé¬ 
téchies,  d’hématomes  sous-cutanés  et  d’hématurie,  avec  liè¬ 
vre,  prostration,  diarrhée  et  mort  au  9'  jour.  L’examen  du 
sang  a  permis  de  faire  le  diagnostic  et  la  formule  leucocy¬ 
taire  était  caractéristique.  Les  injections  de  sérum  antidiphté¬ 
riques  ont  fait  cesser  les  hémorrhagies. 

M.  M.  Perrin  (Nancy)  a  fait  des  examens  systématiques 
dans  les  cirrhoses  du  foie  et  a  constaté  que  l’anémie  des  cir- 
rhotiquesestsousla  dépendance  de  la  lésion  hépatique,  com¬ 
me  le  prouvent  les  conditions  éliologiques,  l'amélioration  par 
l’opothérapie  et  le  traitement  général,  qui  sont  dirigés  contre 
l’insuffisance  hépatique . 

M.  Deschamps  ne  croit  pas  à  l'action  du  fer  et  de  l’opo¬ 
thérapie  dans  les  anémies  et  pour  lui  le  traitement  se  résume 
en  alimentation  et  balnéation. 

MM.  Launois  et  E.  'Weil  rapportent  des  observations  de 
splénomégalie  accompagnée  d'endocardite  chronique,  et 
pour  eux  la  splénomégalie  et  les  lésions  séreuses  coexistantes 
ressortissent  généralement  à  la  tuberculose  par  bacillémie. 

M.  Lenoble  rapporte  un  cas  de  purpura  myéloïde  chroni¬ 
que. 

Traitement  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac. 

Rapporteur  ^1.  Linossier  ('Vichy  )  retient  une  seule  des 
nombreuses  théories  pathogéniques  de  l’ulcus,  celle  de  l’au- 
todigestion  et  insiste  sur  les  indications  qu’elle  donne  au 
point  de  vue  traitement.  Le  rôle  du  suc  gastriqueest  prépon- 
dérantdans  la  production  de  l'ulcère,  il  y  a  presque  toujours 
de  l'hyperchlorhydrie concomitante;  mais  ilfaut  admettre  en 
plus  une  autre  cause  quelconque,  locus  minoris  re- 
sistentiæ,  qui  crée  les  conditions  favorables  à  la  production 
de  l’ulcère.  La  lésion,  une  fois  produite,  guérirait  néanmoins 
toute  seule  et  le  traitement  doit  donc  tendre  à  favoriser  la 
cicatrisation,  en  éliminant  les  causes  qui  contrarient  la  gué- 
son  spontanée. 

Les  moyens  d’arriver  à  ce  but  sont  de  trois  ordres  :  dié¬ 
tétiques.  médicamenteux,  chirurgicaux. 

Moyens  diététiques..  —  Care  de  repos  stomacal,  suppres¬ 
sion  de  toute  alimentation  par  la  bouche,  suppression  même 
de  l’eau  pure.  Les  lavements  ac^ueux  simples  fourniront  le 
liquide  nécessaire  à  l’organisme,  les  lavements  alimentaires 
retarderont  l’inanition  auquel  on  exposerait  le  malade  par 
la  diète  absolue.  La  valeur  nutritive  des  lavements  alimen¬ 
taires  a  été  discutée.  Elle  est  nulle,  ou  minime  en  tous  cas, 
mais  le  malade  se  croit  nourri  et  cette  action  psychique  des 
lavements  rectaux  est  utile.  La  cure  de  repos  stomacal  est 
momentanée,  ne  doit  pas  trop  affaiblir  le  malade  et  sera 
suivie  dès  la  sédation  des  phénomènes  capitaux  (douleurs, 
vomissements,  hématémèse  ou  mélœna  microscopiques)  de 
la  cure  de  régime  rationnelle.  L’alimentation  d’un  malade 
atteint  d’ulcère  de  l'estomac  doit  réaliser  les  quatre  condi¬ 
tions  suivantes  : 

1°  \e  produire  par  elle-même  aucune  irritation  des  parois 
gastriques, c’est-à-dire  être  liquide  ou  pâteuse, ni  trop  chaude, 
ni  trop  froide  ; 

2»  Séjounner  le  moins  longtemps  possible  dans  l'estomac, 


ce  qui  fournit  une  seconde  fois  l’indication  des  aliments  U- 
quides  ou  pâteux  ; 

3°  Exciter  au  minimum  la  sécrétion  gastrique  (aliments  ter¬ 
naires)  ; 

4“  Soustraire,  si  possible,  les  parois  de  l’ulcère  à  l'action 
digestive  du  suc  gastrique  (aliments  albumino'ides). 

Bn  somme  :  repos  absolu  au  lit,  glace  sur  la  région  épi- 
gastriqûe,  diète  absolue, lavements  alimentaires  pendant  une 
semaine.  Puis  réalimentation  prudente  et  progressive  :  eau 
sucrée  ou  pure,  lait,  œufs, potages  farineux. Alcalins  seulement 
en  cas  de  persistance  des  douleurs  tardives.  Contre  la  cons¬ 
tipation  :  eau  de  Karlsbad  artificielle  (IPO  1000,  Na  OH, 
2,50,  S  O*  Na^...  3  gr,  NaCl. ..  1  gr.)  Préparations  arsénicales 
contre  l'anémie. 

Il  est  rare  qu’on  n’obtienne  pas  par  ce  traitement  la  gué¬ 
rison,  au  moins  momentanée.Elle  n’est  très  souvent  pas  dé¬ 
finitive,  le  malade  devra  donc  pendant  longtemps  encore 
surveiller  son  alimentation  et  suivre  un  régime  sévère. 

Ce  n’est  qu'après  échec  de  ce  traitement  minutieusement 
pratiqué  qu’on  aura  recours  au  chirurgien. La  gastroentéros¬ 
tomie  est  l'intervention  de  choix,  surtout  dans  les  cas  desté- 
nose  pylorique  spasmodique  ou  cicatricielle  provoquée  par 
l’ulcère.  Médecins  et  chirurgiens  sont  d’accord  sur  ce  point  : 
tout  ulcère  non  compliqué  doit  être  soumis  au  traitement 
médical  d’abord,  et  ne  sera  confié  aux  chirurgiens  qu’après 
échèc  de  ce  traitement. 

Complications  de  l’ulcère  gastrique  et  leur  traitement. 

MM.  Gastaigne  et  Dujarier.  —  Que  ces  complications 
soient  suraiguës  (péritonite  aiguë  généralisée  et  hémorragie 
foudroyante)  ou  aiguës  (abcès  périgastrique)  ou  chroni  (ues 
(périgastrile,  sténose,  cicatricielle  pylorique  ou  cardiaqu6),il 
faut  opérer  après  un  diagnostic  ferme,  exception  faite  pour 
riiémorrhagie  foudroyante,  où  opérer  signifie  tuer  plus  ra¬ 
pidement.  Pour  l’opération  en  elle-même  le  chirurgien  se 
laissera  guider  par  les  circonstances  (pyloroplastie,  pylorec¬ 
tomie,  gastroentérostomie,  résection  de  l’ulcère,  etc.) 

Un  ulcère  en  voie  de  transformation  cancéreuse  doit  tou¬ 
jours  être  opéré. 

Le  diagnostic  peut  être  concentré  dans  cette  phrase  d’OEt- 
tinger  : 

«  Si,  en  présence  d’un  malade  qui  a  offert  les  symptômes 
classiques  de  l'ulcère,  on  voit  les  douleurs  persister,  tenaces, 
violentes  ;  si  l’amaigrissement,  l’anémie  surtout  se  pronon¬ 
cent  et  s’accusent  davantage,  si  l’on  voit  survenir  des  vomis¬ 
sements  incessants,  des  gastrorragies  noirâtres,  du  mélæna, 
on  devra  songer  à  la  possibilité  d'une  cancérisation  ». 

Dans  la  discussion,  les  chirurgiens  (Doyen,  Hartmann,  Mon- 
pROFiT,  Tuffier  donnent  leur  avis  sur  la  nécessité  de  l'opé¬ 
ration  et  ses  résultats  éloignés. 

M.  Bouveret  (Lausanne)  traite  l’ulcus  par  les  lavages  avec 
le  perchlorure  de  fer  à  1  ’i  et  les  alcalins.il  donne  le  lait  sous 
forme  de  bouillies. 

M.Mathip.u  désirerait  qu’on  indiquât  plus  clairement  dans 
les  statistiques  quels  étaient  le  siège  et  la  modalité  des  ulcè¬ 
res  traités.  Dans  le  traitement  médical,  on  doit  se  proposer 
de  modérer  les  contractions  et  d’atténuer  l'action  du  suc  gas¬ 
trique.  Debove  donnait  dans  ce  but  les  alcalins  à  doses 
massives.  Lui-même  ne  donne  plus  que  la  quantité  d’alca¬ 
lins  nécessaire  pour  faire  avorter  la  douleur.  Dans  la  maladie 
de  Reichmann  il  prépare  les  malades  à  l’opération  par  le  tu- 
bogavage. 

M.  Frémont  a  observé  expérimentalement  sur  les  chiens  la 
guérison  de  l’ulcus  par  les  moyens  médicaux.  M.  Barm  rap¬ 
pelle  que  la  guérison  spontanée  de  l'ulcus  est  prouvée  par 
les  constatations  nécropsiques. 

Traitement  du  goitre  exophthalmique . 

MM.  Gilbert  Ballet  etDEi.HERM.  —  Les  traitements  dé¬ 
coulent  des  conceptions  pathogéniques.  Théorie  nerveuse 
(névrose,  trouble  fonctionnel  ou  organique  du  bulbe,trouble 
du  système  sympathique)  :  médicaments  et  agents  physiques, 
sympathicectomie.  Théorie  glandulaire,  altération  du  corps 
thyroïde  :  opothérapie,  thyroïdectomie,  ligature  des  artères 
thyroïdiennes. 
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Aucun  de  ces  traitements  n’a  donné  des  résultats  constants. 
On  a  employé,  la  radiothérapie,  l'électrisation  du  corps  thy¬ 
roïde,  le  sérum  d’animaux  éthyroïdés,  le  salicylate  de  sou¬ 
de.  Tous  ces  traitements  comptent  des  succès  contrebalan¬ 
cés  par  des  insuccès.  Cela  s'explique  par  le  fait  qu’on  ne  tient 
pas  assez  compte  des  différents  syndromes  basedowiens.  Il 
faut  avant  tout  déceler  une  des  causes,  qui,  par  voie  reflexe 
ou  autre,  détermine  un  hyperfonctionnement  du  corps  thy¬ 
roïde  et  la  supprimer.  Une  des  premières  indications  sera 
toujours  de  calmer  le  système  nerveux  général  par  le  repos, 
rhydrothérapie,une  hygiène  bien  comprise  et  les  médications 
appropriées. 

L'hématothérapie  (sérum  ou  sang  d’animaux  éthyroidés), 
les  courants  galvanique  ou  galvanofaradique,  le  salicylate 
de  soude  doivent  être  employés  d'abord  et  ce  ne  sont  que 
les  cas  aigus  et  graves,  qui  doivent  être  opérés. 

M.  Sainton  compare  la  maladie  de  Basedow  au  diabète 
et  admet,  comme  G.  Bollet,  des  syndromes  basedowiens  à 
côté  du  goitre  exophtalmique  idiopathique  dû  à  un  trouble 
primitif  dans  la  sécrétion  thyroïdienne. 

On  ne  peut  donc  pas  avoir  une  méthode  de  traitement  uni¬ 
que  contre  cette  maladie.  Il  faut,en  cas  d’insuccès  d’un  trai¬ 
tement, expérimenter  les  procédés  différents. 

Pour  combattre  le  trouble  nerveux  initial,on  peut  employer 
l’isolement,  le  repos  au  lit,  l’électricité,  les  médications  toni¬ 
ques  ou  sédatives. 

Discussion. 

\1.  Doyen  combat  les  conclusions  des  rapporteurs  et  prati¬ 
que  la  thyroïdectomie.  M.  Lancereaux  emploie  systémati¬ 
quement  le  sulfate  de  quinine  pour  combattre  le  goitre  ex¬ 
ophtalmique  donnant  le  médicament  à  dose  massive  n  gp. 
50  le  soir,  pendant  des  mois).  M.  Vbadie  adopte  les  deux 
théories  palhogéniques  sur  le  goitre  exophtalmique  (théo¬ 
rie  thyroïdienne  et  théorie  vasomotrice)  cette  dernière,  et 
considère  par  conséquent  la  sympathicectomie  comme 
l’opération  la  pins  rationnelle,  la  plus  efficace  et  la  moins 
dangereuse. 

M.  Gilbert  Ballet  remettra  les  malades  aux  mains  des  chi¬ 
rurgiens  si  le  traitement  médical  a  échoué  et  si  les  accidents 
sont  graves.’  M.  L.  LEviet  II.  de  Rothschild  rappellent  que 
la  maladie  de  Basedow  a  été  reproduite  expérimentalement 
chez  l’homme  par  thyroïdisme  alimentaire,  par  massage 
vibratoire  d’un  goitre,  par  traitement  iodé  de  goitres.  L’extrait 
thyroïdien  agit  dans  certains  cas  de  maladie  de  Basedow 
comme  régulateur  d’un  déséquilibre  sécrétoire  en  rapport 
avec  l’alternance  dans  les  produits  iodés  et  phosphorés  du 
corps  thyroïdien.  M.  Rocher  (Berne)  a  recours  soit  à  la  thy¬ 
roïdectomie,  soit  à  la  ligature.  M.  Gautier  (Genève)  fait  va¬ 
loir  en  faveur  de  la  théorie  de  l'intoxication  far  suraction 
thyroïdienne  trois  ordres  de  preuves  : 

1“  La  fréquentation  incomparablement  plus  grande  du 
syndrome  de  Basedow  chez  les  goitreux. 

2“  Les  accidents  d'intoxication  thyroïdienne  observés  chez 
les  goitreux  qui  ont  absorbé  de  l'iode. 

3»  Les  symptômes  cardiaques  d’origine  toxique  qui  peu¬ 
vent  causer  la  mort  rapide  des  opérés  de  goitre  exophtal¬ 
mique. 

Il  rejette  comme  un  non-sens  le  traitement  par  l’extrait 
thyroïdien  et  prescrit  les  solutions  iodées  par  la  bouche.  M. 
Gruchet  rBordeaux)  aguériune  basedowienne  par  le  traite¬ 
ment  thyroïdien. M.Rénon  conseille  comme  traitement  symp¬ 
tomatique  l’emploi  de  la  poudre  d’hypophyse.  M.  David  a 
guéri  un  goitre  exophtalmique  par  les  eaux-mères  de  Salies- 
de-Béarn. 

Communications  diverses. 

De  l'emploi  raisonne  des  solutions  d'aryent  collo'idal. 

M.  IL  ïriboulet  (de  Paris).  —  L’emploi  des  métaux  à  l’état 
colloïdal  (argén  t,  or,  platine)  n'a  pas  encore  trouvé  auprès 
de  la  grande  majorité  des  praticiens  l’accueil  que  mérite 
cette  médication,  l’une  des  plus  puissantes  que  nous  soyons 
appelés  à  mettre  en  œuvre.  A  la  confiance  excessive,  née  de 
succès  fortuits,  s’opposent,  après  insuccès,  le  dénigrement 
ou  le  dédain.  11  est  indispensable,  grâce  aux  conclusions  que 


peut  poser  ce  Congrès,  de  lever  les  doutes,  de  calmer  les 
exagérations  et  de  désarmer  les  critiques  injustifiées. 

D’où  viennent  les  doutes  et  les  hésitations  ?  De  l’incer¬ 
titude  à  l'égard  des  produits  à  employer,  de  la  réserve,  de  la 
crainte  même,  à  l'égard  de  certains  modes  d’emploi. 

Les  généralisations  excessives  qu’on  en  a  faites  peuvent 
expliquer  les  désillusions  et  le  discrédit  relatif  au  sujet  de 
la  médication  colloïdale.  Tout  se  ramène,  pour  les  solutions 
métalliques,  comme  pour  toute  médication,  à  la  préparation 
ou  à  la  stimulation  de  la  crise  leucocytaire.L’argent  colloïdal 
intervient  contre  le  microbe  par  action  empêchante  de  son 
développement,  et  pour  l’organisme,  par  action  favorisante 
de  la  leucocytose,  d'où  son  action  plus  puissante  que  celle 
des  autres  médications.  Mais,  s’il  facilite  la  crise,  il  ne  la 
crée  pas.  Vouloir  ainsi  créer,  voilà  l’origine  des  désillusions! 

Ni  trop  tôt.  Dans  toutes  les  maladies  infectieuses  (f.  érup¬ 
tive,  f.  typhoïde,  etc.),  il  y  a  deux  périodes  :  a.  la  période  de 
spécificité  initiale,  phase  non  thérapeutique,  phase  des  pré  - 
cautions  hygiéniques  ;  b.,  à  cette  période  peut  succéder  la 
phase  de  l'infection  secondaire,  et  c’est  alors  que  l’argent  col¬ 
loïdal  peut  faire  passer  le  malade  du  pire  état  d'infection  à 
la  guérison  plus  ou  moins  miraculeuse.—  Ce  raisonnement, 
tiré  de  l’observation,  peut  servir  de  guide  certain  pour  toute 
la  thérapeutique  :  contre  la  scarlatine,  contre  l'infection 
puerpérale  septicémique,  sans  localisation,  on  n’obtiendra 
rien,  alors  que,  contre  la  complication  secondaire  (angine, 
abcès,  phlébite),  etc.,  on  pourra  beaucoup,  ou  même,  tout  ; 
et  j’ai  pu  rapporter  personnellement  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  des  faits  de  septicopyohémie  et  de  pleurésie 
purulente  post-typhiques  qui  sont  la  justification  de  ces  don¬ 
nées. 

Ni  trop  tard  (intervention  trop  souvent  à  l’agonie  ou  dans 
les  cas  désespérés).  —  inutile  d’insister  plus  longuement  :  la 
connaissance  des  indications  cliniques  de  la  médication 
métallique  colloïdale  domine  impérieusement  le  sujet  ;  — 
pas  de  traitement  au  hasard,  faut-il  répéter. 

Technique.  —  Munis  d’une  solution  de  collargol  ou  d’élec- 
trargol  valable,  ayant  bien  posé  les  indications  thérapeu¬ 
tiques,  nous  nous  souviendrons  ;  -a)  que  l’emploi  en  pilules 
ou  en  potion  n'a  pour  lui  que  son  innocuité  ;  l'action  en  est 
nulle  ;  b)  que  l'emploi  en  frictions  et  en  lavements,  bien  que 
possible,  est  peu  sûr  et  peu  efficace,  d’ordinaire  (la  friction 
devra  être  chirurgicale,  brossage  de  la  peau  jusqu’au  piqueté 
hémorrhagique  ;  friction  avec  pommade  à  15  %,  3à5  gr. 
pour  une  friction)  ;  c)  que  l’injeclion  sous-cutanée  ne  doit 
pas  être  employée,  l’argent  colloïdal  formant  dans  le  tissu 
cellulaire  une  masse  inabsorbable,  un  véritable  argyrome  ; 
d)  que  l’injection  intra-musculaire  (mode  hydrargyrique)  est 
déjà  assez  actif,  mais  bien  inférieur  à  l’injection  intra-vei¬ 
neuse.  —  Les  doses  de  produit  doivent  être  employées  dou¬ 
bles,  dans  les  muscles  ;  e)  que  l'injection  intra-veineuse  n’a 
de  contre-indication  que  dans  l'impossibilité  de  trouver  une 
veine  injectable.  —  Elle  ne  peut  entraîner  aucune  complica¬ 
tion  (les  effets  généraux,  possibles,  mais  non  constants,  fris¬ 
son  et  élévation  de  température  de  1,  2,  3  degrés,  sont  tran¬ 
sitoires,  plus  fréquentes,  d’ailleurs,  avec  l’or  qu’avec  l’ar¬ 
gent). 

Doses.  L’injection  intra;veineuse,  méthode  de  choix,  utili¬ 
sera  les  préparations  extemporanées  à  la  dose  initiale  de 
5  centigr.  ;  on  mettra  10  centigr.  s’il  s’agit  d’ampoules 
d’électrargol.  —  2  centig.  et  5  centigr.  pour  les  enfants.  - 
Ces  doses  peuvent  être  répétées  de  deux  en  deux  jours,  ou 
quotidiennement.  —  En  lavage  de  plaie,  on  emploiera  de  20 
à  50  centigr.  de  solution.  —  Il  n’y  a  pas  d’intoxication  con¬ 
nue. 

Paralysies  spasmodiques  primitives  et  secondaires  —  Origine 
et  traitement. 

M.  Maurice  Faure.  —  Le  type  des  contractures  primitives 
est  réalisé  par  les  paraplégies  spasmodiques,  d’emblée,  avec 
peu  ou  point  de  troubles  sensitifs  et  trophiques.  L’origine 
de  la  spasmodicité  est  tout  entière  dans  la  lésion  centrale.  Il 
est  rare  que  les  symptômes  aient  tendance  à  la  régression . 
Souvent,  au  contraire,  ils  ont  tendance  à  progresser.  Malgré 
le  caractère  de  permanence,  et  même  d’incurabilité,  de  la 
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cause  de  la  spasmodicité,  celle-ci  peut  être  vaincue  par  le 
traitement  mécanique  dont  nous  avons  indiqué  la  technique. 
Après  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  d’exercices  pas¬ 
sifs  et  de  mobilisation  méthodique:  —  les  membres  infé¬ 
rieurs  redeviennent  souples.  Et  comme,  dans  ces  cas,  l'im¬ 
potence  motrice  est  liée,  pour  une  grande  part,  à  la  contrac¬ 
ture  et  à  la  perte  de  l’habitude  des  mouvements,  il  est  pos¬ 
sible  de  réapprendre  au  malade  la  motricité  volontaire,  au 
moins  partiellement,  dès  que  les  contractures  sont  vaincues. 
Le  type  des  contractures  secondaires  est  réalisé  dans  l’hémi¬ 
plégie.  L'apparition  de  ces  contractures  constitue  un  deuxiè¬ 
me  stade  dans  l’évolution  des  accidents,  et  ce  stade  coïn¬ 
cide  avec  l’apparition  de  sérieux  troubles  trophiques.  On  a 
cru  longtemps  que  troubles  trophiques  et  contractures 
étaient  liés  uniquement  à  la  lésion  centrale,  don!  ils  consti¬ 
tuaient  (tout  comme  les  accidents  primitifs  de  paralysie  flas- 
queiun  symptôme  nécessaire.  On  a  vu  ensuite  que  certains 
troubles  trophiques,  les  arthrites  par  exemple,  étaient  liés, 
autant  aux  modifications  de  nutrition  résultant  de  l’immo¬ 
bilité,  qu’à  celles  résultant  de  la  lésion  centrale.  Nous  avons 
posé  pour  les  contractures  une  question  analogue.  En  lait, 
les  contractures  n’apparaissent  pas  chez  les  sujets  convena¬ 
blement  mobilisés  dès  le  début,  non  plus  que  les  arthrites. 
Et  lorsqu’elles  sont  apparues,  une  mobilisation  méthodique 
peut  encore  les  atténuer  dans  de  fortes  proportions.  L’hé¬ 
miplégique,  débarrassé  des  contractures,  peut  réapprendre 
quelques  mouvements  volontaires  :  —  mais  il  faut  surtout 
compter  sur  céux  qui  reviennent  spontanément.  Et  le  meil¬ 
leur  moyen  de  favoriser  leur  retour  est,  assurément,  d’em¬ 
pêcher  les  contractures,  les  arthrites,  et  les  attitudes  vicieu¬ 
ses.  En  résumé,  la  mobilisation  méthodique  s’oppo.se  à  l’ap¬ 
parition  des  contractures,et  les  vainc  quand  elles  sont  cons¬ 
tituées.  Par  suite,  elle  permet  d’éviter  les  déformations,  les 
ankylosés,  qui  constituent  des  complications  fréquentes,  et 
souvent  irrémédiables,  des  hémiplégies  et  paraplégies.  Enfin, 
la  mobilisation,  suivie  de  rééducation,  provoque  et  hâte, 
parfois  dans  une  très  large  mesure,  le  retour  des  mouve¬ 
ments  volontaires.  _  FniEDEt,. 
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Séance  du  9  octobre. 

De  la  valeur  des  transplantations  tendineuses  dans  les  para  - 

•  lysies. 

Rapport  de  M.  E.  Kirmisson  (de  Paris), 

Nous  nous  trouvons  à  l’heure  actuelle  en  présence  de  deux 
grandes  méthodes  de  transplantation  musculo-tendineuse  : 
1°  la  transplantation  de  tendon  à  tendon,  ou  méthode  primi¬ 
tive  de  Nicoladoni  ;  2°  la  transplantation  périostale  de  Lange 
(de  Munich)  et  il  est  bien  difficile  de  juger  entre  les  deux 
méthodes  une  grande  opposition  existant  à  cet  égard  entre 
les  différents  auteurs. 

La  transplantation  est-elle  utile  ?  Pour  en  juger,  il  faudrait 
non  pas  une  statistique  générale  dans  laquelle  seraient  englo¬ 
bés  tous  les  faits  appartenant  aux  différents  auteurs, faits  très 
dissemblables  entre  eux,  et  par  la  technique  qui  a  été  suivie, 
et  par  l’habileté  du  chirurgiçn,mais  bien  des  statistiques  par¬ 
ticulières  à  chaque  auteur  qui  nous  feraient  connaître  les  ré¬ 
sultats  obtenus  avec  un  procédé  donné  :  il  importe  de  noter 
soigneusement  l’état  du  membre  avant  l’intervention,  l’état 
des  muscles.  Enfin  il  importe  surtout,  dans  les  statisti({ues 
qui  seront  publiées  à  l’avenir,  d’indiquer  les  résultats  éloi¬ 
gnés. 

Souvent  on  a  fait,  en  même  temps  que  la  transplantation, 
des  opérations  diverses  :  ténotomie, raccourcissement,  fixation 
des  tendons  :  il  faudrait  faire  la  part,  dans  le  résultat  défini¬ 
tif,  de  ce  qui  revient  à  chacune  d’elles.  La  valeur  propre  de 
la  transplantation  serait  assez  bien  jugée  par  une  opération 
en  deux  temps  :  dans  un  premier  temps,  on  pratiquera  le  re¬ 
dressement,  en  ayant  recours  pour  cela  aux  ténotomies  né¬ 
cessaires,  à  l’allongement  ou  au  raccourcissement  des  ten¬ 
dons  ;  c’est  seulement  après  quelques  semaines  qu’on  se  ren¬ 


dra  compte  des  mouvements  qui  sont  supprimés  par  la  para¬ 
lysie  et  qu’on  pourra  chercher  à  les  rétablir  par  la  transplan¬ 
tation. 

De  plus,  il  y  a  une  distinction  importante  à  faire  entre  la 
forme  et  la  fonction.  Tel  membre  dont  la  forme  laisse  gran¬ 
dement  à  désirer  rend  à  un  malade  les  plus  utiles  services; 
aussi  n’y  a-t-il  pas  lieu  d’intervenir.  11  fiiut  donc,  avant  de 
crier  à  la  guérison,  noter  l’état  de  la  marche  avant  l’opéra¬ 
tion. 

La  transplantation  tend  non  pas  seulement  à  rétablir  la 
forme  mais  aussi  la  fonction  Si  la  forme  seule  est  rétablie  le 
résultat  n’esl  pas  complet. 

11  est  à  remarquer  que  beaucoup  des  chirurgiens  qui  sont 
partisans  de  la  plastique  tendineuse  rejettent  l’arthrodèse 
comme  ne  donnant  pas  des  résultats  aussi  favorables.  Je  la 
considère,  pour  ma  part,  comme  une  excellente  opération, et 
plusieurs  chirurgiens  qui  l’avaient  abandonnée  pour  la  trans¬ 
plantation  tendineuse  y  sont  revenus. 

Je  me  garderai,  dans  une  question  aussi  complexe,  et 
avec  des  éléments  de  jugement  aussi  imparfaits  que  ceux  qui 
sont  à  ma  disposition,  de  poser  des  conclusions  absoluej.  Au¬ 
jourd’hui,  comme  en  1904,  au  moment  du  rapport  de  M.  De- 
rocque,  la  valeur  de  la  transplantation  tendineuse  ne  me 
semble  pas  pouvoir  être  précisée. Il  semble  bien  que  de  gran¬ 
des  exagérations  aient  été  commises  et  qu’on  aitdemandé  à 
la  méthode  plus  qu’elle  ne  peut  donner. 

11  convient  de  ne  jamais  entreprendre,  comme  on  l’a  fait, 
des  opérations  de  transplantation  tendineuse  six  ou  neuf  mois 
après  le  début  delà  paralysie  infantile;  à  ce  moment  on  ne 
peut  considérer  comme  définitives  leslésionset  la  transplan¬ 
tation  pratiquée  à  ce  même  moment  peut  être  inutile. 

Les  indications  devront  être  basées  sur  un  examen  soi-  . 
gneux  delà  contractilité  musculaire,  et  nous  entendons  par 
là  non  seulement  la  contractilité  volontaire,  mais  au^si  la 
contractilité  électrique.  Ainsi  seulement  on  pourra  donner 
aux  observations  une  rigueur  scientifique  suffisante. 

En  ce  qui  concerne  les  paralysies  spasmodiques,les  indica¬ 
tions  de  la  transplantation  tendineuse  nous  paraissent  en¬ 
core  beaucoup  plus  limitées.  Toutefois  nous  avons  signalé 
1  es  heureux  résultats  qu’on  en  a  obtenus  dans  l’hémiplégie 
i  nfantile,  au  niveau  du  membre  supérieur  :  il  y  adonc  lieu  de 
continuer  les  tentatives  faites  dans  cette  voie.  Dans  la  mala¬ 
die  de  Little,  au  contraire,  la  transplantation  ne  me  semble 
pas  avoir  d’indications. 

Les  résultats  des  transplantations  nerveuses  sont  encore 
trop  récents  et  en  trop  petit  nombre  pour  qu’on  puisse  for¬ 
muler  sur  elles  un  jugement.  11  est  toutefois  possible  qu  el¬ 
les  viennent  encore  restreindre  la  place  faite  aux  transplan¬ 
tations  musculaires  dans  les  paralysies  ;  peut-être  même  ar¬ 
riveront-elles  à  les  supplanter  complètement. 

Discussion. 

M.  Hoff.x  (de  Berlin)  a  recueilli  l’enseignement  suivant  de 
173  cas  personnels.  Lorsque  nous  faisons  la  transplantation 
nous  cherchons  la  restitution  tout  à  la  fois  de  la  forme  et  de 
la  fonction,  mais  hâtons-nous  de  dire  que  la  restitution  de 
la  fonction  surtout  importe.  Le  succès  n’est  pas  toujours  réa¬ 
lisable  de  façon  parfaite,  mais  il  y  a  presque  toujours  amé¬ 
lioration.  Les  insuccès  surtout  nous  ont  semblé  instructifs  ; 
qu’ils  soient  complets  ou  partiels,  ils  sont  dus,  à  notre  avis  ; 

1“  au  manque  de  traitement  préparatoire  ;  2“  à  un  plan  d’o¬ 
pération  défectueux  :  il  est  capital  de  bien  étudier  l’état  des 
muscles  et  de  ne  greffer  qu’un  bon  «  matériel  musculaire  »; 

3“  à  une  technique  opératoire  défectueuse  :  la  moindre  faute 
contre  l’asepsie  amène  la  rupture  des  sutures  ;  l’emploi  de  la 
bande  d’Esmarch  est  indispensable  ;  lerauscledoit  être  su¬ 
turé  en  tension  ;  il  faut  lui  donner  un  cours  convenable,  un 
chemin  direct  ;  il  est  nécessaire  défaire  de  Thypercorrection; 
40  à  un  traitement  complémentaire  insuffisant  ;  la  surcor¬ 
rection  doit  être  prolongée  longtemps,  six  à  huit  semaines, 
avant  de  poser  le  pied  à  terre  et  de  se  servir  du  membre.  On 
fera  porter  ensuite  pendant  six  mois  un  appareil  de  soutien. 
Cet  appareil  doit  pouvoir  s’enlever,  car  letraitenaent  complé¬ 
mentaire  comprend  encore  des  soins  médicaux  :  électricité, 
massage,  éducation. 
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Il  ne  faut  pas  entreprendre  l’opération  moins  d'un  an  et 
demi  après  la  maladie. 

M.  Robert-Jones  (de  Liverp7ol)  n’opère  que  deux  ans 
et  demi  au  moins  après  l'apparition  de  la  paralysie.  Il  cons¬ 
tate  qu’on  .peut  obtenir  de  bons  résultats  si,  après  avoir  choisi 
un  cas  favorable,  on  procède  en  prenant  les  précautions  sui¬ 
vantes  :  l"  correction  préalable  ;  2“  mise  du  tendon  en  ligne 
droite  ;  3“  suture  au  périoste  et  à  l’os  ;  4"  ablation  d’un 
lambeau  cutané  pour  maintenir  l’hypercorrection  :  h’'  main¬ 
tient  de  i’hypercorrection  pendant  très  longtemps  :  M.  Kir- 
misson  constate  que  des  résultats,  bons  au  début,  ont  été 
suivis  de  rechute  :  cela  tient  précisément  le  plus  souvent  à 
l’insuffisance  des  soins  complémentaires.  Lorsque  l’enfant 
commence  à  marcher  on  doitveiller  à  ce  que  le  tendon  trans 
planté  né  soit  tenu  à  aucun  eflort. 

M.  L.eNGF.  (de  .Munich)  est  partisan  également  de  la  trans¬ 
plantation.  On  obtiendra,  dit-il,  le  succès  aux  conditions  sui¬ 
vantes  :  bon  plan  opératoire  et  transplantation  totale  ; — • 
technique  très  exacte  ;  —  greffe  périostée  ;  —  lésion  minime 
du  tendon  (aiguilles  spéciales)  ;  —  transplantation  en  totalité 
et  d’un  seul  tenant  du  tendon  et  de  sa  gaine,  de  son  tissu  cel¬ 
lulaire,  pour  éviter  les  adhérences  ;  —  soins  post-opératoires 
sérieux  et  prolongés. 

11  a  ainsi  obtenu  d’excellents  résultats  au  membre  supé¬ 
rieur,  des  résultats  suffisants  au  membre  inférieur. 

M.  VuLPius  (de  Heidelberg).  —  La  transplantation  a  pris  en 
Allemagne  beaucoup  d’extension,  pour  le  plus  grand  bien  des 
petits  .Vllemands.  II  ne  tient  qu'aux  chirurgiens  français 
d'en  faire  bénéficier  leurs  jeunes  compatriotes.  Ils  y  réussi¬ 
ront  en  ai)pren.ant  à  connaître  les  conditions  de  cette  opéra¬ 
tion.  L’opération  prématurée,  d’abord,  est  une  erreur  :  il 
faut  attendre  au  moins  une  année  ;  il  faut  1  éviter  s’il  s’agit 
de  muscles  misérables  et  dégénérés.  11  faut  employer  autant 
que  possible  la  transplantation  totale  et  des  muscles  non 
antagonistes  ;  mais  en  cas  d’imiwssibililé,  U  faut  savoir  que  la 
transplantation  partielle,  l'emploi  d  un  antagoniste  sont  pos¬ 
sibles.  Sans  doute,  les  résultats  ne  sont  pas  toujours  parfaits, 
mais  il  y  a  presque  toujours  amélioration.  Est-ce  que  le  chi¬ 
rurgien  refuse  d’opérer  le  cancer  sous  prétexte  que  le  mal, 
môme  après  l  opération,  reprendra  son  évolution  .'  Je  vou¬ 
drais  donc  que  vous  ne  vous  laissiez  pas  endormir  par  le 
rapport  pessimiste  de  M.  Kirmisson  et  que  vous  fassiez  des 
transplantations. 

M.  Girard  (de  Genève)  a  obtenu  des  résultats  encourageants 
dans  quatre  cas  d’anastomose  nerveuse  pour  paralysie  faciale 
traumatique.  Dans  les  interventions  de  ce  genre,  on  a  par¬ 
fois  des  résultats  nuis,  exceptionnellement  des  résultats  par¬ 
faits,  mais  le  plus  souvent  on  obtient  une  amélioration. 

M.  Giordano  (de  Venise)  rapporte  un  cas  de  guérison,  par 
autoplastie  musculo  nerveuse,  d’une  incontinence  vésicale 
consécutive  à  un  spina  bilida. 

M.  Broc.\  (de  Parisi.  —  Je  n’ai  pas  d’expérience  personnelle 
sur  les  (fuestions  qui  sont  discutées  ici  et  cependant  je  tiens  ' 
à  vous  dire  pourquoi  je  rejette  les  anastomoses  musculo- 
tendineuses  et  nerveuses.  C’est  contraire  à  mes  idées  philo¬ 
sophiques,  c’est  contraire  à  la  physiologie.  L'anastomose 
musculo-tendineuse  utilise  une  matière  première  frappée  de 
mort,  à  qui  il  est  impossible  de  redonner  la  vio  ;  les  opéra¬ 
tions  que  j’ai  vues,  tant  en  France  qu’à  l'étranger,  n'ont 
donné  que  des  insuccès  :  je  demeure  fidèle  à  l'arthrodèse. 
Quant  aux  sutures  nerveuses,  dans  les  cas  par  exemple  de 
rupture  traumatique  du  facial,  à  quoi  bon  les  pratiquer 
Dans  les  cas  personnels  où  j'ai  lésé  le  nerf  facial  au  cours 
d  une  opération  de  masto'idite  j'ai  toujours  vu  survenir  la 
guérison  spontanée. 

M.  Wn.i.EMs  (de  Gand).  —  J’ai  pratiqué  20  fois  la  transplan¬ 
tation  tendineuse.  Mes  résultats  tardifs  n'ont  pis  été  aussi 
brillants  que  ceux  de  nos  collègues  allemands,  je  l’avoue,  à 
ma  honte,  mais  tels  quels,  je  m’en  contente  car  l’arthrodèse 
ne  m’en  avait  pas  donné  d’aussi  bons.  En  ces  derniers  temps 
j’ai  substitué  à  la  transplantation  la  fucation  des  tendons  pa¬ 
ralysés  en  clouant  les  tendons  directement  à  l’os,  avec  le 
clou  de  tapissier.  Les  résultats  me  semblent  ainsi  meilleurs  . 

VL  Depagk  (de  Bruxelles).  —  J’ai  surtout  pratiqué  la  trans¬ 
plantation  dans  la  paralysie  infantile.  Mes  résultats  ont  été 


bons  le  plus  souvent  quanta  la  restitution  de  la  forme  mais 
je  n’ai  jamais  été  satisfait  des  résultats  fonctionnels.  L’ar¬ 
throdèse  est  préférable  à  mon  avis.  Cependant,  je  vous  citerai 
une  observation  où  la  transplantation  tendineuse  était  spé¬ 
cialement  indiquée.  Phlegmon  de  la  main  ;  ultérieurement 
raideur  des  doigts,  impossibilité  presque  des  mouvements, 
pouce  paralysé.  Six  mois  plus  lard,  je  fais  une  transplanta¬ 
tion  en  utilisant  le  lléchisseur  propre  de  l  index  ;  un  mois 
après,  l’oppoisition  propre  du  pouce  est  possible  et  le  malade 
peut  travailler. 

M.  Redard  (de  Paris).  —  Je  viens  affirmer  de  nouveau  les 
conclusions  que  je  donnais  au  Congrès  de  Lisbonne  en  P-, 06. 
La  transplantation  musculo-tendineuse  est  une  méthode  de 
très  grande  valeur,  mais  il  faut  savoir  qu  elle  rétablit  en  par¬ 
tie  seulement  l'éiiuilibre  musculaire  et  la  fonction.  Elle  main¬ 
tient  la  correction  de  la  difformité.  Les  insuccès  s’expliquent 
par  le  mauvais  choix  des  cas  ou  par  une  technique  défec¬ 
tueuse.  J'attends  que  la  paralysie  soit  définitive  pour  opérer. 
Je  trouve  la  transplantation  périostée  préférable  à  l’anas¬ 
tomose  de  tendon  à  tendon  :  la  suture  sur  le  périoste  doit 
être  faite  sur  la  plus  grande  étendue  possible.  La  transplan¬ 
tation  est  indiquée  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  para¬ 
lysies  fiasques,  et  elle  est  d’autant  meilleure  qu’il  reste  un 
plus  grand  nombre  de  muscles  sains.  Si  un  trop  grand  nom¬ 
bre  de  muscles,  si  tous  les  muscles  sont  paralysés,  il  est  cer¬ 
tain  qu’on  CAîurt  à  un  échec.  Je  n’en  suis  pas  partisan  dans 
les  alfeiJions  spastiques  ;  ici  je  préfère  la  ténotomie. 

M.  Delagé.niére  (du  Mans)  n’est  pas  partisan  de  la  trans¬ 
plantation.  Il  préfère  les  interventions  osseuses . 

M.  Frœlich  (de  Nancy)  présente  les  conclusions  suivantes 
basées  sur  àO  cas  personnels  : 

La  greffe  tendineuse  est  luie  excellente  opération  dans  les 
pieds  bots  paralytiques,  mais  elle  a  des  indications  très  res¬ 
treintes  ;  elle  ne  peut  s’appliquer  que  lorsiiue  trois  mus¬ 
cles  au  moins  sont  vivants.  Les  appareils  orthopédiques  et 
l’arthrodèse  ont  des  indications  plus  fréquentes. 

Un  muscle  ne  doit  pas  être  dMoublé.  La  greffe  de  tendon 
sur  tendon  est  aussi  bonne  que  la  greffe  périostale. 

Les  tendons  artificiels  en  soie  ont  peu  de  valeur  pratique  . 

Les  résultats  de  la  greffe  sont  bons  dans  un  tiers  des  cas, 
médiocres  dans  les  deux  autres  tiers. 

Elles  ne  sont  alors  qu’un  adjuvant  du  port  de  chaussures 
orthopédiques. 

•M.  Menciêre  (de  Reimslrappolle  ses  travaux  antérieurs  sur 
la  question  aux  Congrès  français  de  chirurgie  1902,  1903,1904, 
1905. 11  rappelle  les  cas  présentés  en  projection  au  Congrès  de 
Reims,  ainsi  que  les  malades  examinés  par  ses  collègues  de 
l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  (1®’’ 
aoiit  1907i.  Il  conclut  que  le  résultat  dépend  d’un  plan  d'at¬ 
taque  judicieusement  établi. 

La  greffe  ne  peut  pas  tout  :  il  faut  la  combiner  aux  opéra¬ 
tions  sur  le  squelette, sur  les  capsules  articulaires,  etc.  ;  mais 
son  action  est  indéniable,  et  lui  a  été  démontrée  dans  de 
nombreux  cas.  L’auteur  présente  un  enfant  de  dix  ans,  où  la 
greffe  du  trapèze  a  suppléé  il’une  façon  très  satisfaisante  au 
deltoïde  paralysé.  11  insiste  sur  sa  technique  personnelle  qui 
consiste  à  grelîer  en  «  tension  »,  condition  essentielle  pour  le 
bon  fonctionnement  du  muscle.  Mencière  rappelle  son  pro¬ 
cédé  de  traitement  et  de  dressage  méthodique  post-opératoire 
pour  la  rééducation  du  muscle  greffé. 

Sa  statistique  porte  sur  2(’>0  opérations  diverses  praliiiuées 
pour  difformités  d’origine  paralytiquc.Sur  ces  260  opérations, 
7.5  greffes  on  été  exécutées.  30  greffes  sont  des  greffes  actives, 
30  passives,  15  activo-passives.  10  %  des  cas  sont  incurables 
et  bien  entendu  aucun  traitement  ne  doit  être  proposé  :  70  % 
sont  ou  guérissables  ou  améliorables  dans  une  proportion 
voisine  d’une  guérison  ;  20  %  des  malades  voient  leur  situa¬ 
tion  lamentable  radicalement  changée,  sans  que  cependant 
on  puisse  les  considérer  comme  normaux.  Mais  ce  sont,  par 
exemple,  des  culs-de-jatte  qui  arrivent  à  marcher,  des  mem¬ 
bres  paralytiques  qui  abandonnent  leurs  appareils  orthoiîé- 
diques,  et  qui  se  maintiennent  en  position  rectifiée  satisfai¬ 
sante.  capables  d’effectuer  la  plus  grande  partie  de  leurs 
fonctions. 

54  %  des  malades  sont  atteints  de  paralysie  infantile  (po- 
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liomyélite  antérieure)  ;  15  %  d’hémiplégie  cérébrale  infan¬ 
tile  ;  25  V,  de  paralysie  spasmodique  ou  maladie  de  Little  ; 
G  %  de  paralysie  d’origines  diverses,  mais  toujours  acquises. 

■M.  Peugniez  (d'Amiens)  présente  3  malades  chez  lesquels  il 
a  anastomosé  le  facial  avec  l’hypoglosse  ou  le  spinal .  Le  succès 
a  été  complet  dans  deux  cas,  il  ne  s’est  pas  maintenu  dans  le 
troisième.  D’autre  part,  lauteura  fait  disparaître  une  paralysie 
complète  du  deltoïde  en  anastomosant  le  circonflexe  avec  le  ra¬ 
dial;  le  malade,  présent  à  la  séance,  témoignede  l'excellence  du 
résultat.  L'anastomose  a  fait  ses  preuves  :  elle  doit  prendre 
place  à  côté  de  la  greffe  et  de  la  suture  nerveuse. 

M.  Vidal  (d'Arras)  se  demande  si,  dans  les  sections  de  la 
moelle,  on  ne  pourrait  pas  employer  des  anastomoses  radicu- 
lo-radiculaires.  Les  expériences  qu'il  a  entreprises  chez  le- 
chien  tendraient  à  lui  donner  quelque  espoir 

M.Tailhefer  (de  Béziers)  apporte  4  observations  peu  favora¬ 
bles  aux  transplantations  tendineuses  dans  les  paralysies  in¬ 
fantiles. 

M.  Sébileau  (de  Paris;  ne  partage  pas  l’avis  de  Broca  et  ne 
pense  pas  que  la  paralysie  faciale  traumatique,  en  dehors  de 
celle  qui  s’installe  plusieurs  jours  apres  l'opération,  puisse 
jamais  guérir  spontanément.Quant  aux  malades  de  Peugniez, 
il  n'est  pas  prouvé  que  leur  facial  ait  été  sectionné  et  qu'ils 
n'auraient  pas  pu  guérir  spontanément.  C'est  pourquoi  il  ne 
partage  pas  son  optimisme. 

M.  J.-L.  Faure  (de  Paris)  approuve  M-  Peugniez  d'avoir 
opéré  tôt.  avant  la  dégénérescence  du  nerf. 

M.  Péraire  (de  Paris)  expose  les  conditions  de  réussite  dans 
les  paralysies  infantiles  traitées  par  la  méthode  des  transplan¬ 
tations  musculaires  et  tendineuses.  11  cite  quelcjues-unes  de 
ses  observations  et  résume  sa  technique  opératoire. 

Il  passe  ensuite  en  revue  les  lorniesde  la  paralysie,  formes 
auxquelles  doivent  s’appliquer  des  interventions  un  peu  dif¬ 
férentes.  Il  est  évident  que,  dans  les  cas  simples.  Fanas 
tomose  musculo-tendineuse  suffit  ;  mais  s'il  s’agit  de  formes 
invétérées  avec  déformation  du  squelette,  on  doit  combiner 
les  transplantations  avec  les  abrasions  osseuses  (astragalecto¬ 
mies,  ostéotomies  cunéiformes,  tarsectomies)  et  avec  toutes 
les  interventions  complémentaires  destinées  à  placer  le  mem¬ 
bre  dans  une  situation  cQrrectc. 

Questions  diverses. 

M.  Depage  (de  Bruxelles)  apporte  des  résultats  favorables 
à  l’ostéosynthèse.  Le  boulonnage  est  excellent  dans  les  cas  de 
fractures  longitudinales  et  obliques  des  os  longs  :  le  boulon 
doit  être  appliiiué  immédiatement  sur  l’os.  Le  vissage  est 
préférable  quand  on  ne  peut  pas  appliquer  le  boulon  perpen¬ 
diculairement  au  trait  de  fracture. 

M.Lucas-Ghampionniére  (de  Paris)  attire  l'attention  sur  les 
les  erreurs  de  la  radiographie  dans  l’étude  des  fractures. 

M.  Girard  (de  Genève).  —  Opérations  conservatrices  pour  les 
tumeurs  malignes  dü  moignon  de  l’épaule. 

M.  Bémy  (de  Paris). — Sur  l'extirpation  de  l'omoplate  pour 
ostéo-sarcome  chez  m  ouvrier  atteint  de  trichinose. 

M.  Toussaint  (de  Lille).  —  Osléome  mixte  du  coude  eonsém- 
Vf  à  la  réduction  de  sa  luxatim  en  arrière  à  l'état  de  veille. 

M-  André  (de  Péronne).  —  Section  de  toute  la  main  gauche, 
moins  les  tendons  fléchisseurs  et  la  peau  de  la  paume  de  la  main. 
Iteconslitulion  par  suture  de  tous  les  plans  :  osseux,  tendineux, 
cutané.  Résultat  fonctionnel  excellent. 

M.  Kirmisson  (de  Paris).  —  Luxations  consécutives  à  l'ostéo¬ 
myélite  de  la  hanch'e  dans  la  première  enfance.  —  Deux  carac¬ 
tères  surtout  ont  frappé  Fauteur  :  la  direction  le  plus  sou¬ 
vent  normale,  l’usure  très  marquée  de  la  tête  et  du  col  (ra¬ 
diographie). 

Mencikre  (de  Beims).  —  Trailemeiît  des  tuberculoses  osseu¬ 
ses  et  articulaires  par  phénolisation  et  phéno-punclure. 

Union-,  à  la  phénolisation  et  à  la  phéno-puncture,  des  injections 
inira-articulaires  et  interstitielles  d'éther  iodoformé.  Action 
de  ces  dernières  sur  l'état  général. 

L'auteur  établit  l’importance  prépondérante,  pour  la  tuber¬ 
culose  articulaire  et  osseuse,  du  traitement  local  qui  seul,  est 
véritablement  efficace.  L'auteur  regrette  l’importance  don¬ 
née  au  traitement  marin  ou  d’altitude,  qu’il  ne  considère  que 


comme  secondaire.  11  insiste  sur  ce  fait  que  le  praticien  doit 
être  convaincu  que  la  tuberculose  locale  est  guérissable  en 
tout  lieu,  et  qu’il  n’y  a  pas  de  climat  spécifique.  11  appuie 
sur  la  nécessité  de  bien  faire  le  traitement  local  :  tout  est 
là  !  Il  reconnaît  deux  moyens  héroïques  :  les  injections  intra- 
articulaires  et  interstitielles  d’éther  iodoformé  en  séries,  la 
phénolisation  et  la  phéno-puncture.  II  décrit  minutieu¬ 
sement  ces  deux  procédés  un  peu  spéciaux.  Il  rappelle  les 
travaux  de  Phelps  sur  l’emploi  de  l’acide  phénique  pur,  les 
siens  sur  la  phéno-puncture- 

L’auteur  a  une  pratique  déjà  longue  des  injections  ^théro- 
iodoformées,  il  fut  le  premier  (mars  19)1)  à  employer  la  phé¬ 
nolisation  en  Franc?.  La  méthode  est  sans  danger,  et  donne 
des  résultats  inconnus  des  méthodes  ordinaires. 

Ses  86  observations  envisagent  la  question  sous  ses  différentes 
faces.  L’auteur  insiste  encore  sur  sa  méthode, tout  électrique, 
pour  rechercher  prudemment  le  mouvement  dans  les  tuber¬ 
culoses  articulaires,  et  seulement  quand  le  cas  le  compoi  te. 

86  Observations  :  23  par  injections  éthéro-iodoformées  en 
séries,  23  guérisons,  dont  4  avec  mouvements  ;  63  observa¬ 
tions  de  phénolisation  et  phéno-iodoformisation,  9  cas  mis  de 
côté  pour  raisons  diverses  ou  non  suivis.  Beste  54  observa¬ 
tions  avec  51  guérisons,  dont  plusieurs  cas  graves,  justicia¬ 
bles  d’une  résection  large  ou  d’une  amputation,  et  guéris 
sans  raccourcissement.  11  faut  retrancher  14  observations  où 
la  méthode  est  employée  pour  des  cas  divers,  autres  que  la 
tuberculose  articulaire.  Bestertt  37  observations  pour  tubercu¬ 
lose  articulaire  dont"  cas  de  guérison  avec  mouvement. 

D’après  Fauteur,  il  y  a  une  question  de  régions  anatomi¬ 
ques:  les  injections  éthéro  iodoformées  étant  profitables  pour 
les  unes,  la  phénolisation  et  la  phénopiincture  pour  les  au¬ 
tres. 

M.  Frœlich  (de  Nancy).  —  Les  différentes  variétés  de  luxa¬ 
tions  congénitales  delà  hanche. 

M.  Beoatjd  (de  Paris).  —  Du  traitement  des  luxations  congé¬ 
nitales  de  la  hanche  chez  les  sujets  âgés. 

M.  Calot  (de  Berck).  —  Le  traitement  de  la  luxation  congé¬ 
nitale  de  la  hanche. 

M.  Le  Daman  y  (de  Rennes).  —  Traitement  rationnel  de  la 
luxation  congénitale  de  la  hanche. 

M.  JuDET  (de  Paris);  —  Traitement  delà  lu.ralion  congénitale 
de  la  h'inche  par  la  méthode  orthopédique. 

Depuis  1902,  j’ai  opéré  cinquante  cas  de  luxations  congéni¬ 
tales  de  la  hanche  soit  dans  ma  pratique  privée,  soit  à  Fh  ô- 
pital  Trousseau  dans  le  service  de  mes  maîtres  les  D’'**  Legueu- 
etJ.-L  Faure. 

Je  ne  ferai  pas  état  d’une  vingtaine  de  cas  plus  récents  que 
j’ai  traités  dans  le  service  du  !)'■  Bieffel. 

Au  début  de  ma  pratique,  j’ai  commencé  par  employer  la 
méthode,  en  trois  étapes,  préconisée  par  Brun.  J’ai  eu  par  cette 
méthode  sur  It)  lu.xations  traitées,  11  transpositions  antérieu¬ 
res,  7  réductions  anatomiques,  1  échec. 

Mes  résultats  actuels,  obtenus  par  le  procédé  que  je  vais 
exposer,  sont  bien  meilleurs  et  j’ai  une  série  de  18  cas  aveC 
17  réductions  anatomiques  et  une  seule  transposition  anté¬ 
rieure. 

Les  cas  les  plus  favorables  concernent  des  enfants  ayant  de 
trois  à  six  ans,  présentant  une  luxation  complète  et  un  rac¬ 
courcissement  de  3  à  4 centimètres. 

En  pareil  cas,  les  phénomènes  de  réduction  sont  bien  ac¬ 
centués  :  la  tête  pénètre  dans  la  cavité  cotyloïde  avec  un  gros 
ressaut  et  elle  y  reste  accrochée  lorsqu’on  abandonne  la  cuis¬ 
se  à  elle-même  dans  la  flexion  à  angle  droit  sur  le  bassin.  Dans 
cette  position,  les  muscles  adducteurs  sont  tendus  et  contri¬ 
buent  puissamment  à  la  stabilité  de  la  réduction  en  appuyant 
la  tête  contre  le  fond  du  cotyle. 

11  faut  donc  éviter  de  rompre  les  adducteurs,  contraire¬ 
ment  à  ce  que  disent  les  classiques.  On  évite  cette  rupture  en 
réduisant  par  la  manœuvre  dite  en  «  adduction  » . 

L'immobilisation  se  fait  dans  la  position  de  stabilité  maxi¬ 
mum  de  la  tête  fémorale  réduite.  Dans  cette  position  le  fé¬ 
mur  est  fléchi  à  90"  sur  le  bassin  ;  le  col,ainsi  que  le  montrent 
les  radiographies,est  en  pareil  cas  perpendiculaire  sur  le  fond 
du  cotyle,  ce  qui  réduit  au  minimum  les  tendances  au  glisse- 
,  ment  de  la  tête  fémorale. 
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Nous  é^itons  soigneusement  de  pousser  l’abduction  à  90®  ; 
nous  disposons  la  cuisse  de  telle  sorte  qu’elle  fasse  un  angle 
de  35®  à  40“  avec  le  plan  de  la  table  d'opération.  La  rotation 
du  fémur  est  telle  que  la  rotule  regarde  en  dehors  et  en 
haut. 

Le  spica  plâtré  qui  immobilise  la  hanche  dans  la  position 
q>ie  nous  venons  de  définir  reste  en  place  cinq  mois. 

Nous  ne  mettons  pas  de  deuxième  appareil-  Le  membre 
revient  peu  à  peu  à  son  attitude  normale  sous  l’iniluence 
des  muscles  de  lajianche  qui  tendent  d’eux-mêmes  à  repren¬ 
dre  leur  longueur  respective  et  leur  équilibre.  On  les  aide  en 
glissant  sous  le  genou  des  coussins  de  plus  en  plus  gros  et  en 
faisant  des  massages  et  des  mouvements  passifs.  Après  1  à 
mois  de  séjour  au  lit,  l’enfant  commence  à  marcher.  Une 
luxation  double  réduite  en,  une  seule  séance,  mise  dans  le 
plâtre  pendant  cinq  mois  peut  commencer  à  marcher  à  la  fin 
du  6®  mois,  et  être  guérie  complètement  à  la  fin  du  7®.  Nous 
faisons  passer  sous  vos  yeux  quelques  radiographies  de  cas 
ayant  eu  cette  tournure  particulièrement  favorable. 

Cette  méthode  de  traiiement  par  un  seul  appareil  en  cinq 
mois  n'est  malheureusement  pas  applicable  à  tous  les  cas. 

Elle  est  contre-indiquée  lorsque  les  adducteurs  ont  été 
rompus  pour'  permettre  la  réduction  (enfants  âgés  de  0  à  12 
ans)-  En  pareil  cas  la  cuisse  est  immobilisée  en  abduction  à 
90®  et  la  nécessité  s’impose  d’un  2®  appareil  en  demi  abduc¬ 
tions  et  rotation  interne. 

Lorsqu’on  traite  des  enfants  très  jeunes  (moins  de  3  ans)  on 
se  trouve  généralement  en  présence  de  luxations  incomplètes 
difficiles  à  maintenir  réduites.  En  pareil  cas  il  vaut  mieux 
mett  e  deux  appareils. 

Mais,  de  trois  à  six  ans,  on  peut  dire  que  la  guérison  de 
la  luxation  congénitale  s’obtient  par  des  moyens  simples  :  elle 
deviendra  de  plus  en  plus  la  règle.  Benjamin  Bord. 
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Ulcères  de  la  cornée  produits  par  des  épis  ;  par  M.  le 

D®  Baldomero  Castresana.  {Rev.  de  med.  g.  Cir.  pract.  .Ma¬ 
drid,  1907,  p.  377.) 

La  clinique  s’enrichit,  surtout  au  printemps,  à  l’été  et  à 
l'automne,  d’un  processus  morbide  de  la  cornée  que  les  gens 
de  la  campagne  désignent  vulgairement  sous  le  nom  de 
ulcère  par  épis  et  que  nous  appelons  kératite  suppuraiive  liypo- 
pionique. 

C'est  une  maladie  des  plus  graves.  Nombre  des  victimes  de¬ 
viennent  borgnes  ou  aveugles. 

11  s’agit  le  plus  souvent  d'un  traumatisme  de  la  cornée  pro¬ 
duit  par  un  épi  de  blé  à  l’époque  de  la  moisson,  ou  par  les 
bords  dentés  des  feuilles  de  maïs. 

La  lésion  consiste  en  une  plaie  contuse  irrégulière  de  la  cor¬ 
née  avec  destruction  de  l’épithélium. 

Les  infections  de  la  cornée  étant  endogènes  ou  e.xogénes, 
tantôt  le  trauma,  commô  dans  le  premier  cas,  agira  de  la 
façon  des  infections  généralisées  (variole,  typhoïde;,  tantôt, 
comme  dans  le  second,  en  ouvrant  la  porte  aux  micro  orga¬ 
nismes. 

Ces  deux  circonstances  se  présentent  dans  les  ulcères  par 
épis,  bien  que  parfois  l'agent  toxique  soit  capable  de  traver¬ 
ser  la  membrane  cornéenne  sans  qu’il  existe  de  desquama¬ 
tion  épithéliale  de  celle-ci. 

Au  début,  le  malade  accuse  une  grande  gène,  une  sensation 
de  frottement,  une  légère  douleur,  une  photophobie  et  du  lar¬ 
moiement.  Ces  phénomènes  irritatifs  s’accusent  considérable 
ment  dans  les  24  heures  qui  suivent  le  trauma.  Apparaissent 
alors  une  injection  ciliaire  et  plus  tard  une  douleur  aiguë  qui 
peut  même  devenir  intolérable.  L’examen  de  la  cornée 
montre  au  point  traumatisé  une  exfoliation  plus  ou  moins 
grande  de  l’épithélium.  La  cornée  infiltrée  grisâtre  a  perdu 
sa  transparence.  La  destruction  épithéliale  est  bientôt  suivie 
de  la  perte  du  parenchyme  qu’accompagne  une  kératite,  zone 
grisâtre  d’infiltration,  de  forme  concentrique  ou  striée,  signe 
de  progression  morbide. 


La  pupille  se  contracte,  Lirisse  congestionne  et  commence 
à  produire  des  exsudais  inflammatoires  qui  plus  tard  seront 
cause  de  synéchies  multiples  du  cristallin  antérieur  si  les  soins 
opportuns  sontunpeu  tardife.  Dansla  chambre  antérieure  ap¬ 
paraît  un  hypopion  venant  de  l'urée  ou  de  la  cornée  dont  la 
présence  prématurée  est  un  signe  de  malignité,  qui  aggrave 
considérablement  le  pronostic. 

Ce  cortège  symptomatique  peut  apparaître  dès  le  premier 
jour.  Ainsi  constitué,  la  kératite  reste  stationnaireou  progresse. 
Dans  le  premier  cas,  les  bords  de  l'ulcère  les  plus  infiltrés  se 
détruisent  par  fusion  purulen'e  et  la  kératite  augmente  en 
profondeur,  mais,  en  échange,  l’infiltration  des  exsudais  de  la 
périphérie  de  l’ulcère  variqueux,  au  lieu  d’obéir  aux  phénomè¬ 
nes  nécrobio  tiques,  se  réabsorbent  sans  détruire  les  couches 
cornées  qui  conservent  leur  transparence. 

L’ulcère  s’améliore,  mais  en  échange  l’opacité  qui  existait 
autour  de  la  kératite  a  disparu  et  son  fond  s’est  éclairé.  En 
somme,  l’ulcère  est  en  voie  de  régression .  Plus  tard,  sa  vascu¬ 
larisation  amènera  la  réparation  en  formant  un  nouveau 
tissu  conjonctif  opaque,  (jui  remplacera  le  tissu  détruit. 

D'autres  fois,  la  suppuration  de  la  cornée  s’étend  progressi¬ 
vement  en  profondeur  ;  de  nouveaux  foyers  suppuratifs  isolés 
apparaissent  à  distance  du  principal  qui  laissent  entre  eux 
des  portions  de  cornée  presque  transparente  avec  une  légère 
infiltration.  .S  >  forme  alors  la  kératite  suppurative  à  foyers  iso¬ 
lés  dont  le  pronostic  est  presque  toujours  fatal,  parce  que  ces 
foyers  isolés,  en  se  réunissant,  produisent  une  immense  ulcé¬ 
ration  qui  recouvre  tout  le  champ  cornéen  pour  aboutir  à  un 
leucome  total,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  à  la  perle  de  la  vi¬ 
sion.  ^ 

L’auteur  conseille  de  pratiquer  une  désinfection  oculaire 
minutieuse  eten  particulier. des  voieslacrymales  qui  semblent 
être  le  foyer  d’infection  des  ulcères  par  épis. 

Le  canal  lacrymo-iiasal  sera  surveillé.  On  emploiera  lasé- 
rumthérapie  soit  seule,  soitcombinéeaux  anciens  traitements 
de  la  kératite  ulcéreuse  hypoiiionique,  bien  qu’aucun  de  ces 
procédés  ne'garantisse  la  guérison. 

On  emploiera  l’eau  de  laurier-cerise  à  la  dose  de  8  gr.  pour 
ôObgr.  d’une  solution  boriquée  à  -4  %  et  l’instillation  3  fois 
par  jour  de  sulfate  neutre  d  atropine  à  5  centigr-  pour  20  gr. 
d'eau . 

Si  l'iris  est  intéressé,  on  emploiera  10  centigr.  d’atropine 
pour  15  gr.  d'eau,  associéeau  chlorure  de  cocaïne  ou  d’alypine 
que  l’on  instillera  toutes  les  4  heures,  quicalmeles  douleurs, 
modère  l’inflammation  de  l’iris,  favorise  le  processus  ulcé¬ 
reux,  dilate  constamment  la  pupille  et  évite  les  synéchies  ul¬ 
térieures.  Enfin  on  prescrira  un  collyre  de  bleu  de  méthylène 
à  5  centigr.  par  10  gr.  qui  est  un  antiseptique  au  premier  chef. 
A  ce  traitement  on  associera  une  pommade  à  Tiodoformé,  à 
l’aristol,  ou  au  xéroforme  et  un  bandage  oculaire  sauf  les  cas 
où  une  dacryocystite  ou  du  catarrhe  conjonctival  concomi¬ 
tant,  qui  contre-indique  l’occlusion  de  l’œil.  Dans  cecas;  il 
faut  ouvrir  le  sac  lacrymal  et  le  cautériser  au  thermocautère 
ou  au  nitrate  acide  de  mercure.  '  ^  ‘ 

S’agit- il  d’un  simple  rétrécissement  de  la  voie  lacrymale 
qui  provoque  un  épiphora  minime,  sans  mucopus,  on  fait 
'  tous  les  jours  deux  injections  de  formol  à  1  pour  200.  Le 
lormol  est  le  remède  de  choix . 

Si  cette  indication  est  insuffisante,  on  recourra  à  la  cauté¬ 
risation  ignée  superficielle . 

S'il  existe  un  hypopion  de  la  chambre  antérieure,  on  prati¬ 
quera  la  paracenthèse  en  choisissant  comme  lieu  d'élection, 
la  partie  la  plus  déclive  du  limbe  cornéen  pour  faciliter  la 
sortie  du  pus  sous  l’action  de  la  pesanteur.  L’oxycyanure 
de  Ilg.  a  donné  de  bons  résultats. 

L'auteur  est  partisan  du  sérum. 

(Traduit  de  l’espagnol)  :  Thébault. 


"Victime  professionnelle. —  M.  le  D®  Ronnaux,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  Saint-Julien,  à  Cambrai,  faisait  dernièrement 
une  opération  à  cet  hôpital.  Il  fut  piqué  au  pouce  par  une  esquille 
d’os.  La  plaie  s’est  envenimée  et  le  tétanos  s’est  déclaré.  Un  chi¬ 
rurgien,  professeur  de  la  Faculté  de  Paris,  fut  appelé  en  hâte.  Il 
pratiqua  l’amputation  du  bras  ;  mais,  malgré  cette  opération,  on 
garde  peu  d’espoir  de  sauver  le  docteur  Roftnaux. 
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Concours  pour  la  nomination  à  I  emploi  d  inspecteur 
départemental  de  l'hygiène  dans  le  département  de 
la  Somme. 

Arrêté  :  Le  Préfet  de  la  Somme,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur  et  officier  de  V Instruction  publique,  vu  la  loi  du  15 
février  190?,  relative  à  la  protection  de  la  santé  publique  ;Vu 
la  délibération,  en  date  du  23  août  1907,  par  laquelle  le  Con¬ 
seil  général  a  décidé  l’institution,  dans  la  Somme,  d’un  ser¬ 
vice  départemental  d’inspection  et  de  contrôle  de  l’hygiène 
publique  : 

^  U  la  délibération  du  7  octobre  1907,  réglant  les  conditions 
de  nomination  à  l'emploi  d’inspecteur  départemental  de  l’hy¬ 
giène,  arrête  : 

Article  premier.—  Un  concours  est  ouvert  à  Amiens  pour 
le  poste  d’inspecteur  départemental  de  l'Hygiène  dans  le  Dé¬ 
partement  de  la  Somme. 

Art.  2.—  Les  avantages  attachés  à  cette  fonction  sont  les 
suivants  : 

1“  Traitement  fixe .  8.000  fr.  »» 

2“  Remboursement  des  frais  de  déplacement  à  raison  de 
0  fr.  25  par  kilomètre. 

Art.  3.  —  Le  concours  aura  lieu  dans  la  seconde  quin¬ 
zaine  du  mois  de  décembre,  à  une  date  qui  sera  ultérieure¬ 
ment  fixée. 

Art.  4.—  Les  candidats  devront  être  Français, âgés  de  trente 
ans  au  moins,  de  quarante-cinq  ans  au  plus,  et  pourvus  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine  ;  ils  devront  adresser  leur 
demande,  sur  papier  timbré  à  Ofr.  60,  au  Préfet  de  la  Somme 
qui  leur  fera  connaître  si  elle  est  agréée  et  s’ils  sont  admis 
à  prendre  part  au  conco  irs.  Ils  joindiont  à  cette  de¬ 
mande  : 

1"  Leur  acte  de  naissance  ;  2°  un  certificat  médical  d’apti¬ 
tude  physique  ;  3“  un  exposé  de  leurs  titres  comprenant  h  s 
états  de  services  et  le  résumé  des  travaux  ;  4*=  leurs  principa¬ 
les  publications  :  5®  l’engagemenLpour  le  cas  où  ils  seraient 
nommés,  de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle,  de  se  consa¬ 
crer  exclusivement  à  leur  fonction,  de  ne  prétendre  en  con¬ 
séquence  à  aucune  autre  fonction  ou  mandat  public. 

Art.  5.— Le  registre  portant  inscription  des  candidatures 
sera  clos  le  5  novembre.  La  liste  des  candidats  admis  à  pren¬ 
dre  part  au  concours  sera  arrêtée  le  15  novembre.La  date  du 
concours  sera  fixée  aussitôt  après  et  avis  en  sera  donné  di¬ 
rectement  aux  candidats  agréés  un  mois  au  moins  avant  le 
concours. 

Art.  6.— Le  concours  aura  lieu  conformément  au  program¬ 
me  suivant 

Première  épreuve. —  Une  épreuve  écrite  portant  sur  une 
question  administrative  tirée  de  la  Législation  de  l'Hygiène 
en  France.  (Oeiix /jcwres  seront  accordées  aux  candidats  pour 
cette  rédaction —  Le  maximum  des  points  sera  20. 

Deuxième  épreuve.—  Une  épreuve  écrite  comportant  deux 
questions  :  l’ûne  sur  un  sujet  visant  la  prophylaxie  géné¬ 
rale  ou  la  prophylaxie  spéciale  des  maladies  transmissibles  ; 
l'autre  sur  un  sujet  d'hygiène  générais  avec  applica  tion  de  la 
physique  ou  de  la  chimie  à  l’hygiène.  {Il  sera  accordé  pour 
cette  épreuve  3  heures— Le  maximum  des  points  sera  de  30). 

Pour  ces  deux  épreuves,  les  candidats  n’auront  aucun  livre 
ni  noteà  leur  disposition.  Les  copies  devront  être  écrites  li- 
siblementet  porter  une  devise  :  cette  devise  sera  reproduite 
avec  le  nom  du  candidat  et  mise  par  celui-ci  sous  enveloppe 
cachetée. 

Troisième  épreuve.— Une  épTbn\G  de  titres.  {Le  maximum 
des  points  sera  de  10  et  les  points  devront  é  re  donnés  avant  la 
correction  des  épreuves  écrites .  ) 

Ces  épreuves  seront  éliminatoires. 

Quatrième  épreuve.—  Une  leçon  orale  sur  un  sujet  de  vul¬ 
garisation  des  méthodes  hygiéniques  employées  pourcom- 
battre  la  propagation  des  maladies  transmissibles.  Celte  le¬ 
çon  devra  être  faite  en  vue  de  l’auditoire  spécial  (cultivateurs 
ouvriers  mutualistes,  etc...),  auprès  duquel  l’Inspecteur  dé¬ 
partemental  devra  spécialement  poursuivre  la  vulgarisation 
de  l’hygiène.  {La  leçon  devra  durer  de  trois  quarts  d’heure  à 
une  heure.  Les  candidats  auront  deux  heures  pour  la  préparer  ; 


ils  n’auront  aucun  livie  ni  note  à  leur  disposition.  Le  nombre 
de  points  sera  de  20). 

Cinquième  épreuve.  ~  Une  interrogation  sur  les  méthodes 
et  instruments  et  sur  la  pratique  technique  de  la  désinfection 
et  une  interrogation  sur  la  pratique  administrative  de  la  dé¬ 
sinfection. 'Le  maximum  des  points  sera  de  10  pour  chacune 
des  deux  interrogations.) 

Art.  7.— Celui  des  concurrents  qui,  à  la  suite  de  ce  con¬ 
cours,  sera  nommé  Inspecteur  départemental  de  l’Hygiène 
entrera  en  fonctions  à  partir  du  premier  janvier  1908.  L’Ins¬ 
pecteur  départemental  de  l’Hygiène  pourra  être  relevé  d’office 
de  ses  fonctions  par  le  Préfet  au  cas  où  il  manquerait  à  l’en¬ 
gagement  souscrit  par  lui  et  prévu  à  l’article  quatre.  H  pour¬ 
ra  également  en  être  relevé  par  le  Préfet,  sur  sa  proposition 
et  après  avis  du  Conseil  général  pour  faute  gruve  ou  insuffi¬ 
sance  reconnue. 

Vingt-cinq  années  après  son  entrée  en  fonctions  ou  lorsqu'il 
aura  atteint  l’âge  de  62  ans,  il  sera  mis  à  la  retraite  et  recevra 
In  moitié  du  traitement  fixé  à  l’article  deux.  En  cas  de  mala¬ 
die  pendant  plus  de  six  mois  et  s’il  ne  peut  reprendre  son  ser¬ 
vice,  il  sera  admis  à  la  retraite  proportionnelle. H  est  bien  en¬ 
tendu  que  cette  situation  exceptionnelle  motivée  par  les 
exigences  de  l’article  quatre  ne  pourra  servir  de  précédent  à 
aucune  autre  matière. 

Art.  8. —Le  jury  chargé  déjuger  le  rémltat  du  concours 
sera  composé  comme  suit  ; 

1“  Le  Préfet  de  la  Somme,  Président  ;  2°  un  Inspecteur 
des  services  administratifs  du  Mini-tè'e  de  l’Intérieur  dési¬ 
gné  par  le  Ministre  ;  3®  le  Président  du  Conseil  général  ;  4® 
le  Président  de  la  Commission  de  désinU  ction  ;  5°  t  ois  mem¬ 
bres  ou  auditeurs  du  Conseil  d’Hygiène  publique  de  France 
désignés  par  le  Ministre,  dont,  un  médecin,  un  chimiste  et  un 
microbiologisle  ;  6®  un  membre  du  Conseil  départemental 
d’Hygiène  désigné  par  ses  collègues. 

Art.  9.— La  police  générale  du  concours  sera  confiée  au 
Juiy,  qui  déterminera  notamment  les  règles  à  observer  pour 
la  remise  et  la_correction  des  copies,fixera  le  choix  des  ques¬ 
tions  et  p'  endra  toutes  dispositions  utiles  pour  assurer  la 
régularité  et  la  sincérité  du  concours. 


FORMULES 


LVIII.  —  Contre  le  rhumatisme  nerveux. 

Hypophosphite  de  chaux . \ 

—  de  soude .  0  gr.  50 

—  de  potasse  . . . .  [ 

—  de  magnésie  • .  ) 

«sr '0 

—  de  strychnine. . .  0  gr.  02 

Arséniate  de  soude .  9  gr.  01 

Teinture  de  rhubarbe  composée  6  gouttes 
Eau  distillée .  150  grammes 

1  c.  à  S.  à  chaque  repas. 

Glycérophosphate  de  chaux. .. .  3  grammes 

—  de  soude.. .  ) 

—  de  magnésie  >  ââ  1  — 

—  de  potasse.  ) 

de  fer .  0  gr.  50 

Teinture  de  noix  vomique .  0  gr.  50 

Pepsine .  3  grammes 

Maltine .  1  — 

Extrait  de  kola .  5  — 

Sirop  de  cerises .  200  — • 

Une  cuillerée  à  soupe  au  milieu  du  déjeuner  et  du  dîner. 
Au  bout  d'un  mois  de  celle  médicalion.on  pourra  prescrire 
l’iodure  de  polassium.  On  peul  aussi  associer  l’iodure  de  po¬ 
tassium  à  l’arsenic  ;  A.  Robin. 

lodure  de  potassium .  5  grammes 

Arséniaie  de  soude .  0  gr.  .50 

Eau  distillée . .  300  grammes _ _ 

NEVROSTHtNINE  FREYSSINGE 

Gouttes  concentrées  de  Glycérophosphates  alcalins 
Ki  chaux,  ni  sucre,  ni  alcool.  Le  meilleur  tonique  des 
DIABÉTIOUES,  ARTÉRIOSCLÉREUX,  NEURASTHENigUES. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


695 


NECROLOGIE 

M.  le  D  A.  SEVESTRE 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 


M.  le  D' Sevestre  qui  vient  de  mourir  était  né  le  1®'' juin 
1843  à  Louville  (Eure-et-Loiri.  Petit-fils  d’un  praticien 
de  province  très  estimé,  il  fut  destiné  de  bonne  heure  à 
la  carrière  médicale.  Interne  des  hôpitaux  en  1869,  lau¬ 
réat  de  l'internat  en  1871,  il  fut  successivement  l’élève 
d’A.  Guérin,  de  Cusco,  d’Oulmont,  de  Jaccoud  et,  de 
Fauvel.  Docteur  en  médecine  en  1874,  il  publia  une  thèse 
remarquée  sur  les  Manijestations  cardiaques  dans  l’éry- 
sypèle  de  la  face.  Chef  de  clinique  de  Germain  Sée  (1874- 
1877),  il  devint  médecin  des  hôpitaux  en  1878,  passa 
tour  à  tour  à  Tenon,  à  Saint-Antoine  et,  en  1885,  aux  En¬ 
fants-Assistés.  A  dater  de  cette  époque,  il  se  consacra  à 
la  pédiatrie.  En  1890,  il  passa  à  l’hôpital  Trousseau,  puis 
à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  eh  1895,  et  enfin,  en  1900, 
au  nouvel  hôpital  Bretonneau.  Membre  de  nombreuses 
sociétés  savantes,  il  présida  en  1901  le  Congrès  de  mé¬ 
decine  de  Nantes.  L’Académie  de  médecine  lui  avait  ou¬ 
vert  ses  portes  en  1900,  après  lui  avoir  décerné  le  prix 
de  H.  Roger  en  1898. 

Nous  n'énumérerons  pas  les  travaux  de  M.  Sevestre 
que  nous  avons  analysés  dans  une  notice  biographique 
très  complète  parue  lors  de  son  élection  à  l’Académie 
[Progrès  Médical,  7  juillet  1900).  Nous  rappellerons  que 
ses  travaux,  publiés  à  l’origine  dans  notre  journal,  dont 
il  fut  un  dés  premiers  collaborateurs,  se  rapportent 
presqu’exclusivement  à  la  pathologie  infantile  et  à 
ihy^iène  hospitalière  ;  qu’il  seconda  activement  M.Bour- 
neville  dans  son  œuvre  de  l’Enseignement  professionnel 
des  infirmiers  et  infirmières  laïques  des  hôpitaux  en 
collaborant  à  la  rédaction  du  Manuel  de  l’Infirmière. 

M.  Sevestre  meurt,  après  une  longue  et  pénible  mala¬ 
die,  laissant  dansle  corps  médical,  où  il  ne  comptait  que 
des  amis,  d’universels  regrets.  J.  Noir. 


Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  H.  Hallopeau  reprendra  ses  le¬ 
çons  cliniques  sur  les  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  le  jeudi 
17  octobre  1907,  à  3  heures, et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à 
la  même  heure. 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat.  —  Jeudi,  31  octobre.  —  M.  Soubies  : 
Physiologie  de  l’aréonaute  (MM.  Dieulafoy,  JofTroy,  Dupré,  Ré¬ 
non).  —  M.  Leltry  :  Les  rechutes  de  la  scarlatine  (MM.  Dieula¬ 
foy,  Joffroy,  Dupré,  Rénon).  —  M.  Lévy  :  L’hématothérapie  de  la 
maladie  de  Basedow(MM.  Joffroy, Dieulafoy,  Dupré,  Rénon. — M. 
Vielliard  :  Etude  des  crises  douloureuses  abdominales  en  rap¬ 
port  avec  le  purpura  (MM.  Hutinel,  Gilbert,  Albert  Robin, Méry). 

—  M.  Rivet  :  Recherches  cliniques,  bactériologiques  et  urologi¬ 
ques  sur  l’évolution  des  gastro-entérites  infantiles  (Influence  de 
divers  régimes)  (MM.  Hutinel,  Gilbert,  Albert  Robin,  Méry).  — 
M.  Rembert  :  L'athérome  aortique  expérimental  (MM.  Gilbert, 
Hutinel,  Albert  Robin,  Méry).  --  M.  Brissy  :  Recherches  expé¬ 
rimentales  sur  les  injections  intra-musculaires  d’huile  grise  (MM. 
Albert  Robin,  Hutinel,  Gilbert,  Méry). 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi,  28  octobre,  à®  partie, 
1'®  série,  Hôtel-Dieu)  ;  MM.  Kirmisson,  Legueu,  Mauclaire.  — 
5®  (Chirurgie,  1'®  partie,  2®  série,  Hôtel-Dieu)  ;  MM.  Delens,  Gos- 
set,  Pierre  Duval.  —  5®  (Chirurgie,  R®  partie.  Charité)  :  MM.  Re¬ 
clus,  Aug.Broca,  Proust. —  5®  (2®  partie.  Charité)  :  MM.  Roger, 
Marcel  Labbé,  Macaigne.  —  2®  (Sages-femm  s.  Clinique  Baude- 
locque  à  9  heures  du  matin)  :  MM.  Pinard,  Lepage,  Wallick. 

Mardi,  29  octobre.  —  5®  (Chirurgie,  R®  partie,  'Charité)  ;  MM. 
De  l.apersonne,  Marion,  Auvray.  —  5®  (2®  partie.  Charité)  ;  MM. 
Dieulafoy,  Thiroloix,  Renon.  —  5®  (Obstétrique,  l^®  partie,  Clini¬ 
que  Tarnier)  :  MM. Bar,  Demelin,  Brindeau. 

Mercredi,  30  octobre.  —  5®  (Chirurgie,  R®  série,  Laënnec)  : 
MM.  Kirmisson,  Legueu,  Mauclaire.  —  5'  (2®  partie,  Laënnec): 
MxM.Déjerine,  Balthazard,  Marcel,  Labbé.  —  5®  (Obstétrique,  R® 
partie,  Clinique  Baudelocque  à  9  heures  du  matin)  :  MM.Pinard, 
Lepage,  Wallich. 

Jeudi,  31  octobre.  —  (Dissection,  Ecole  pratique)  :  MM. 
Pozzi,  Thiéry,  Morestin.  —  2®  (Salle  Corvisart):  .MM.  Gley,  Lau- 
nois,  Desgrez.  —  4®  (Salle  Béclard)  :  MM.  Pouchet,  Gilbert  Bal¬ 
let,  Langlois. 

Enseignement  de  la  clinique  thérapeutique  (hôpital 
beaujon). —  M.  le  Professeur  Albert  Robin.  —  Organisation  de 
l’enseignement,  pour  l’année  scolaire  1907-1908. 

Tous  les  jeudis,  à  10  heures  du  matin,  leçon  de  clinique  théra¬ 
peutique  avec  présentation  de  malades  par  M.  le  professeur  Al¬ 
bert  Robin  (grand  amphithéâtre  des  cours).  Tous  les  matins,  à 
9  heures, au  lit  du  malade,  salles  Axenfeld  et  Louis,  enseignement 
pratique  suivi  d'interrogations.  Trois  fois  par  semaine,  les  lundi, 
mercredi,  vendredi,  de  10  heures  et  demie  à  11  heures  et  demie, 
un en.seignement  complémentaire  de  thérapeutique  sera  fait  avec 
le  concours  des  collaborateurs  suivants  : 

M.  G.  B.ardet,  l’art  de  formuler.  —  M.  Léon  Bellin,  maladies 
du  nez,  delà  gorge,  et  de  l’oreille.  — M.  Bournigault,  chimie 
biologique  appliquée  à  la' thérapeutique.  —  M.  F.  Cathelin,  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires.  —  M .  Claret,  maladies  du  poumon, 

—  M.  A.  CoYON,  chef  de  clinique,  maladies  de  la  nutrition. — 
M.  H.  Dominici,  maladi es  du  sang.  —  M.  Delherm,  électricité 
médicale.  —  M.  René  Gaultier,  maladies  de  l'intestin,  du  foie, 
du  pancréas.  —  M.  Gautiez,  massage.  —  M.  Leredde,  maladies 
cutanées  et  syphilitiques.  —  M.  Michel,  maladies  du  cœur.  — 
M.  Ch.  Sauvineau,  maladies  des  yeux.  — M.  Paul  Sainton, ma¬ 
ladies  du  système  nerveux. — M.  'V'iTMAN,  chef  de  clinique  ad¬ 
joint  ;  maladies  des  reins. —  Un  programme  détaillé  sera  remis  à 
chacun  des  élèves.  En  outre,  chaque  semaine,  les  élèves  ser  ont 
exercés  individuellement  aux  recherches  de  laboratoire  (chimisme 
gastrique,  analyses  d’urines,  etc). 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  M.  le 
professeur  Gaucher  commencera  ce  cours  le  mercredi  6  novembre 
1907,  à  10  heures  du  matin  à  l’hôpital  Saint-Louis  (amphithéâtre, 
des  cliniques),  et  le  continuera  les  dimanches  et  mercredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  Mercredi  :  leçon  clinique.  Dimanche  : 
leçon  didactique  ;  dermatoses  vasculaires  ;  dermatoses  pigmen¬ 
taires  ;  dermatoses  hypertrophiques  et  tumeurs  de  la  peau.  La 
première  leçon  (mercredi;  6  novembre),  sera  consacrée  à  l’étude 
du  spirochète  de  la  syphilis. 


La  rage  et  la  tuberculose  chez  les  animaux.  —  D’aprèsle 
rapport  à  la  commission  d’hygiène  de  M.  Martel,  chef  des  services 
vétérinaires  de  la  préfecture  de  police,  il  y  aurait  une  diminution 
sensible  dans  le  nombre  des  cas  constatés  de  race  canine,  La  tu¬ 
berculose  animale,  par  contre,  demeure  stationnaire.  Cependant, 
la  quantité  de  viandes  insalubres  apportées  sur  les  marchés  de 
Paris  serait  en  décroissance.  (Le  Matiri.) 


696 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


NOUVELLES 

Natalité  dk  Paris.— Du  dimanche  29  septembre  au  samedi  5 
octobre  1907,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  956  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  légitimes  718,  illégitimes,  238  Total  956. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  : 2.660.559  habitants.  Les  décès  ont  été  au  nombre  de  776, 
savoir:  414  hommes  et  362  femmes.  Les  décès  sont  dns  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  7.  — 
Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  :  1 .  —  Scarlatine  :  3. 

—  Coqueluche  :  3.  —  Diphtérie  et  Croup  :  2.  —  Grippe  :  6. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  1.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  3.  —  Tuberculose  des  poumons  :  147.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  13.  —  Autres  tuberculoses  :  14.  — 
Cancer  et  antres  tumeurs  malignes  :  55.  —  Méningite  simple  :  12. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  43. 

—  Maladies  organiques  du  coeur  :  47.  —  Bronchite  aiguë  :  0. 

—  Bronchite  chronique  :  8. —  Pneumonie  :  21.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  65.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer  exc.)  :  2.— Diarrhée  et  entérite  de  0  à  1  an  ;  sein  :  5  ;  au¬ 
tre  alimentation:  60. —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2an3:  9. — •  Her- 
nies,obstruotion  intestinale  :  8. —  Cirrhose  du  foie  ;  9.  — Néphrite 
et  mal  de  Bright;  19.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  2. —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  9.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  ;  0.  —  Débilite 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  29.  —  Débilité  sénile  :  28. 

—  Morts  violentes:  43.  —  Suicides  :  18. —Autres  maladies  ;  100. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies':  10. 

Mort-nés,  et  morts  avant  leur  inscription  :  58,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  32,  illégitimes  26,  Total  58. 

Concours  pour  la  place  de  chef  du  laboratoire  d’hy- 
oiÈNE  de  Saint-Etienne  (Loire).— Un  concours  sera  ouvert  pour  la 
poste  de  chef  du  laboratoire  d'hygiène  de  la  ville  de  Saint-Etienne 
le  4  novembre  1907, à  l’Institut  Pasteur  de  Paris.  —  Nul  ne  sera 
admis  à  concourir  s’il  ne  justifie  de  la  qualité  de  Français  et  du 
titre  de  docteur  en  médecine  d’une  faculté  française.  —  Le  concours 
comptera  cinq  épreuves  :  1°  trois  épreuves  pratiques  de  microbio¬ 
logie.  Le  temps  accordé  pour  chacune  d’elles  serafixé  par  le  jury. 
Chacune  de  ces  épreuves  donnera  lieu  à  un  exposé  fait  par  le  can¬ 
didat  avec  préparations  et  expériences  à  l'appui.  Ces  épreuves  sont 
éliminatoires.  2®  Une  épreuve  écrite  sur  un  sujet,  d’hygiène  ou  une 


LOTION  LOUIS  DEQUEANT 

Oontre  !•  SKBDMBACIX-X-B 

CALVITIE. -PELADE.  -  TEI6IIE.  -  TRICHOPHTTIES.  -  SEBORRHEE.  -  AME,  ETC 
En  vente  che^  les  pharmaciens  seuiemeni. 

LeSebumbaoill»,  mtorob»  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 
découvert  par  M.  Louis  DEQUEANT,  pharmacien,  38,  rue 
de  Gllgnancourt,  Paris.  (Mémoires  déposés  à  l’Académie  dt 
Médecine,  23  mars  1897, 8  mal  1898).  L'extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  ei 
feront  la  demande,  fienseignemems  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  tes  membres  du  corps  médical. 


question  d’épidémiologie  ;  il  sera  accordé  trois  heures  pour  traiter 
la  question  ;  3°  Une  épreuve  orale  sur  les  lois  et  règlements  ad¬ 
ministratifs  concernant  l’hygiène  et  la  prophylaxie  des  maladies 
contagieuses.  La  durée  en  sera  d’une  demi-heure,  après  une  heure 
de  préparation. —  Le  candidat  nommé  titulaire  à  la  suite  du  con¬ 
cours  entrera  en  fonctions  le  1®'' janvier  1908.  Son  traitement  de 
début  sera  defi.OOO  francs  par  an  ;  il  pourra  être  augnysnté  progres¬ 
sivement.  L’exercice  de  la  clientèle  sera  expressément  défendu  au 
titulaire  ;  il  devra  se  consacrer  exclusivement  au  laboratoire  et  aux 
recherches  d’hygiène  intéressant  la  Ville.  —  Les  inscriptions  pour 
le  concours  seront  reçues  au  secrétariat  général  de  la  Mairie  jus¬ 
qu’au  31  octobre  iuclusivement.  Le  candidats  sont  invités  à  dépo¬ 
ser  en  même  temps  leurs  titres,  la  liste  de  leurs  travaux  et  un  ex¬ 
emplaire  de  leurs  publications. Le  jury  en  tiendra  compte  dans  ses 
appréciations. —  Le  concours  s’ouvrira  à  Paris,  à  l’Institut  Pas¬ 
teur,  rue  Dutot,  le  4  novembre,  à  9  heures  du  matin.  Les  candi¬ 
dats  devront  être  rendus  à  la  Bihliot  hèque  de  l’Institut,  à  9  heu¬ 
res  moins  un  quart.  —  Le  Jury  du  concours  sera  désigné  .en  temps 
utile.  —  Le  Secrétaire  général  delà  Mairie  et  le  Directeur  du  Bu¬ 
reau  d’hygiène  sont  chargés  de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Beaujon.  —  Cours  de  Clinique  thérapeutique  :  M. 
le  P'  Albert  Robin  commencera  son  cours  de  Clinique  théra¬ 
peutique  le  jeudi  14  novembre  1907,  à  10  heures  du  matin  et  le 
continuera  les  mardis  et  jeudis  suivants,  k  la  même  heure. 

Hôpital  saint-antoink.  (Service de  M.  le  D'  Albert  Mathieu.) 
—  Maladies^de  l'appareil  digestif:  Pendant  le  semestre  d’hiver, 
à  partir  du  5  novembre,  M.  le  D''  Mathieu,  aidé  de  ses  assistants, 
fera  une  série  de  conférences  ;  ces  leçons  auront  lieu  aux  jours 
et  heures  indiqués  ci-Iessous,  dans  le  service  de  la  consultation 
(20,  rue  de  Giteaux).  —  Le  mardi  à  10  heures.  Examen  des  ma¬ 
lades  de  la  consultation  externe,  par  M.  le  D'  Mathieu.  —  Le 
mercredi  à  10  1/2,  conférence  de  M.  le  D'  J. -Ch.  Houx.  Le 
jeudi  à  10  h.  1/2,  conférence  de  M.  le  D®  Mathieu.  —  Le  ven¬ 
dredi  à  10  h.  Conférence  de  M.  le  D'  Laboulais,  sur  les  méthodes 
d’exploration  gastro-intestinale,  ou  de  M.  le  D'  Moutier  sur 
l’anatomie  pathologique  de  l’appareil  digestif.  —  Lundi  à  10 
heures,  visite  dans  la  salle  Ghomél  ;  conférence  et  présentation 
de  malades. 


OUATAPLASME  DU  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER  A  40  % 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  INDOLORE  VIGIER 
à  0,05  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  BI-IODURE  D’Hg.  INDOLORE 
à  0,01  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  SUBLIME  INDOLORE  VIQIER  à  1  cent,  parc.c. 

_  l*.  baulavard  Bonne-Nouvella,  PARIS. 

SAVON  DEWTIFRICE  VIGIER,  aatiae'^tique  pour  l’enire- 
tien  des  dents,  deg  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournbyille. 

Imprimerie  Daix  frbrks  et  Thihoh.  —  Glermort  (Oise). 
Maison  apiciala  pour  publications  périodiques  médicales. 


4itptéi  daas  Ut  g'éflitu  dt  fstU  il  di  le  éfufM. 


POUDRE,  pradujt  supérieur,  pur,  inaltérable, 

rspeéisntant  10  foù  ton  t)oid$  dê  riândt  dt  haut. 

On  ne  peut  plut  nutritive  et  atsimllable. 
Agréable  is  goût,  1  tnill.  da»  ni  grog  n  di  lait  ancré. 
Urnientnntriti(:2ciiili.,125ean,3g>*>landaiini,ljiined'ail. 
Aliment  det  malades  qu^ne  peuvent  digérer. 
Remplace  la  viande  crue,  fait  tolérer  le  régime  lacté. 


NCOPEPTONE  CATILLON 


Rétablit  les  FORCES,  APPÉTIT ,  DIGESTIONS 


f  Sert,  jeediti,  4griatU  en  §eit,  tt  Çeestm  tUe.  -fc 


H  VIANDE  CRUEn 


ir  alla  les  eontlen 


•u^dri.ura^aux  Suoa^cm  Plasmas,  ci 

*50 gr.  3fr*50!  SW gf .  6 fr.iSVKiïô,  V2fr7 

NUTRIMENTOSE  alSA*)»! 

4llieiet  eomplet,  glande  il  ffriro-darioaii. 


OtÉSITÊ,  MYXŒDÈME,  HERPÉTISME,  30ITSS,  tl 

«  Talslettes  de  Catillon 

à  0^''>25  de  corps 


THYROÏDE 


Titré,  atérili..,  bien  toléré,  EWoaoité  oertalns. 

lODO-THYROiDINE 

Principe  iodd,  mémei  naag». 

Fl.  3  fr .  —  PARIS,  3,  Boul*  St-Hartln. 


Orauules  de  Catillon 


STROPHANTUS 


C'astavao  oas  granDlaa  qu'oat  été  laitaa  las  obaarva- 

lona  diaoutéec  a  r Académie  en  188$,  allaa  prouvent 

|ue  a  à  *  par  jour  donnent  une  dluréae  rapide, 
relèvent  vite  le  coeur  amtlbll,  dlaaipant 
ASrSTOllï  -  DYSPNÉE  -  OPPRESSION  -  SOilWES 
Cardiopathies  d»  Enfanta  et  Vieiilarda.  — 
iBt  immédiat,  "*  .  - - - 


CBANÙUES 

0,0001 


aaoconstrictioB 


STROPHANTINE 


y  a  det  Strophantua  inertes  et  des  teinturàa  Intidèlai; 
exiger  la  aignature  CATILLON,  Prix  d- 

M  Médaills  D'Or,  1900.  Paris,  3.  Boni 


36'  ANNEE.  3*  SÉRIE.  T.  XXIIl.  N'  44.  BUREAUX  :  RUE  DES  CARMüS,  14 


2  NOVEMBRE  1907 


Le  Progrès  Médical 


SOMMAIRE  :  Pathologie  interne  :  Quelques  réflexions  sur 
la  pathogénie  de  la  fièvre  bilieuse  héinoglobinurique,  par 
Kanellis.  —  Bulletin  :  A  propos  des  écoles  forestières  alle¬ 
mandes  pour  enfants  prédisposés  ou  tuberculeux,  par  Barbier  ; 
Un  dernier  mot  sur  l’exercice  de  la  médecine  civile  par  les 
médecins  militaires,  par  Deipmler. — Sociétés  savantes  ;  Société 
de  médecine  de  Paris  :  Le  vin  au  point  de  vue  de  l’hygiène  ali¬ 
mentaire,  par  Lematte  ;  Sur  la  durée  du  traitement  par  la  mé¬ 
thode  des  exercices  physiologiques  de  respiration  (rééducation 
respiratoire),  par  Rosenthal.  —  Société  de  médecine  publique 
et  de  génie  sanitaire  ;c.  r.  de  A.  Pujol).  —  Société  de  Médecine 
militaire  française  :  Législation  militaire  concernant  les  gra¬ 
tifications  et  les  pensions  de  réforme,  par  Dubrulle  ;  Communi¬ 
cations  diverses.  —  Congrès  français  de  chirurgie  :  Tumeur 
solide  du  mésentère,  par  Monprofit  ;  Sténose  du  pylore,  inani¬ 
tion  extrême,  gastro-entérostomie,  guérison,  par  VoronolT.  — 
Association  française  d'Urologie  :  Les  abcès  de  la  prostate, 
par  Albarran  ;  Les  suppurations  prostatiques  (diagnostic  et  1 


NUMÉRO  DE^  ÉTUDIANTS 

Nous  prions  instamment  toutes  les  personnes  aux¬ 
quelles  nous  avons  dema'odé  des  renseignements  des¬ 
tinés  au  Numéro  des  Etudiants,  de  nous  les  adresser 
avant  fe  5  novembre,  ce  numéro  devant  paraître  le 
9  novembre.  Nous  faisons  appel  à  tous  pour  avoir 
un  numéro  aussi  complet  et  aussi  exact  que  possible 
et  nous  remercions  dès  maintenant  tous  ceux  qui  nous 
ont  donné  leur  collaboration. 


PATHOLOGIE  INTERNE 

Quelques  réflexions  sur  la  pathogénie  de  la  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique  ; 

Par  le  D'  Spirldlon  Jean  KANELLIS, 

Médecin  des  hôpitaux  d'Athènes. 

Ce  fut  uné  grande  contribution  au  point  de  vue  pa¬ 
thogénique  que  le  travail  du  prof.  J.  Karamitson  sur  la 
fièvre  hémoglobinurique  palustre  (1). 

Suivant  Karamitsas,  la  destruction  des  hématies 
expliquerait  les  caractères  des  urines  et  la  teinte  icté- 
rique  des  téguments  ;  toutefois,  il  admet  des  cas  où,à  part 
l’ictère  hématogène,  il  y  aurait  de  l’ictère  hépatogène,  et 
c’est  alors  qu’on  trouverait  dans  les  urines  des  substances 
bilieuses  en  dehors  de  l’hémoglobine.  Excepté  les  cas 
semblables  décrits  par  Karamitzas  et  par  d  autres  con¬ 
frères,  de  notre  part,  nous  avons  publié  (2)  un  cas  iden¬ 
tique  où  l’ictère  hépatogène  s’était  développé  au  début  de 
la  maladie  ;  l’analyse  chimique  des  urines,  faite  par  le 
chimiste  Tél  Komnénas,  avait  décelé  la  présence  de  l’hé¬ 
moglobine  et  du  pigment  biliaire  en  même  temps. 

Nous  avions  vu  ce  malade  en  consultation  avec  le  prof. 
Karamitzas  et  les  D'*  Loulos  et  Valetas. 

A  notre  avis,  l’accès  hémoglobinurique  dépend  d’une 
destruction  rapide  des  globules  rouges  dans  l’ensemble 
de  l’appareil  circulatoire,  ce  qui  revient  à  dire  que  l’hé¬ 
moglobinurie  est  fonction  de  l’hémoglobinémie,  comme 
la  glycosurie  est  fonction  de  la  glycémie. 

Mais  l’hémoglobinémie  ne  détermine  pas  toujours 
l’hémoglobinurie.  En  effet,  on  connaît  des  accès  frustes 

(1)  O  De  la  fièvre  hémoglobinurique  palustre  ». 

(2)  «  Galien  »,  l.  XVII,  p.  342. 


traitement),  par  Le  Fur  ;  'Variétés  de  prostatiques,  par  Reynès  ; 
Abeès  non  tuberculeux  de  la  prostatç,  par  Tédenat  ;  Rétrécis¬ 
sements  larges  et  goutte  militaire,  par  Reynès  ;  Polypes  de'l’u- 
rétrechezla  femme,  par  Nogués,  Franck  et  Escat  ;  L’argent 
colloïdal  dans  les  aftections  des  voies  urinaires,  par  Hamonic  ; 
Calcul  urétro-prostatique,  par  Camelot  ;  Tuberculose  des  voies 
inférieures,  par  Desnos  ;  Etude  bactériologique  des  infections 
urinaires,  par  .lungano  ;  Deux  cas  de  tumeurs  de  la  vessie,  par 
Pavone  ;  De  la  radiothérapie  appliquée  aux  cancers  et  aux  hy¬ 
pertrophies  de  la  prostate  non  justiciables  de  la  prostatectomie, 
par  Loumeau  ;  Prostatectomie,  par  Pauchet  ;  Rachi-anesthésie 
en  chirurgie  Urinaire,  par  Pauchet  ;  De  l’anesthésie  générale 
par  lè  mélange  A.  C.  E.  (alcool,  chloroforme,  étherK  en  chirur¬ 
gie  urinaire,  par  Reynès  ;  Tuberculose  rénale,  par  Delbet,  etc, 
—  Folklore  MÉDICAL  :  La  foi  qui  guérit  au  sanctuaire  de 
Vassivière  en  Auvergne,  par  Noir.  —  Bisliographie.  — 
Varia.  —  Formules.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliogra- 
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sans  hémoglobinurie  ou  mélanurie,  pour  employer  le 
terme  d’Hippocrate  Parmi  un  grand  nombre  d’accès 
hémoglobinuriques,  on  peut  rencontrer  des  types  de 
fièvre  où  le  sang  peut  présenter,  avec  une  intensité 
moindre,  les  mêmes  caractères  que  dans  la  manifestation 
de  l’hémoglobinurie,  mais  les  urines  ne  sont  point  noires, 
ou  ne  le  sont  que  d’une  façon  passagère. 

Dans  l’accès  hémoglobinurique,  les  reins  chargés 
d’éliminer  une  grande  quantité  de  déchets  organiques, 
souffrent  d’une  congestion  intense  qui  peut  entraîner  des 
hémorragies  capillaires  locales  secondaires.  L’élimination 
de  l’hémoglobine  se  fait  par  les  tubes  contournés,  et  non 
par  les  corpuscules  de  Malpighi  ;  il  en  résulte  des  rétré¬ 
cissements  ou  des  oblitérations  de  ces  tubes.  L’obstacle 
de  la  sécrétion  urinaire  provoque,  d’après  Litten  et  Pen- 
fick,  l’imprégnation  de  l’économie  par  des  substances 
nocives,  de  sorte  que,  si  la  mort  n’est  pas  le  résultat  d’un 
état  anémique,  elle  est  due  à  une  intoxication  autogène. 
En  dehors  de  l’insuffisance  fonctionnelle  des  reins,  il  y  a 
aussi,  dans  la  fièvre  hémoglobinurique,  fonctionnement 
défectueux  du  foie  et  de  la  rate,  organes  qui,  en  raison  de 
la  destruction  rapide  et  abondante  des  hématies,  assu¬ 
ment  un  travail  excessif. 

La  rate  s’efforce  d’une  part,par  son  action  vitale  et  pro¬ 
ductrice,  de  reproduH*^,  dans  la  mesure  du  possible,  et  de 
remplacer  les  hématies  détruites  ;  il  en  résulte  une  conges¬ 
tion  secondaire  et  uné  augmentation  du  volume  de  la 
rate.  D’autrè  part,  le  foie,  pour  compenser  l’insuffisance 
rénale,  exalte  aussi  son  action  destructive,  ce  qui  déter¬ 
mine  une  hyperémie  et  une  augmentation  de  volume  de 
ce  viscère  ;  il  en  résulte  une  polycholie  progressive. 

Dans  les  cas  de  fièvre  hémoglobinurique  palustre,  où  il 
y  a  destruction  rapide  et  abondante  des  globules  rouges 
du  sang,  et  où  les.émonctoires  (reins)  ainsi  que  le  foie  et  la 
rate  se  montrent  insuffisants  pour  amener,  d’une  part  .la 
destruction  et  l’élimination  des  déchets  organiques  qui 
envahissent  le  sang,  et  pour  contribuer,  d’autre  part,  à  la 
reproduction  des  hématies,  nous  avons  un  double  tableau 
clinique  et  physiopathologique  :  une  forme  mixte  de  la 
maladie  ;  Pune  est  primitive  et  dépend  de  l’infection  pa¬ 
ludéenne  ;  l’autre  est  secondaire,  symptomatique  auto¬ 
infectieuse,  septique  et  aggrave  de  plus  en  plus  le  pro¬ 
nostic  de  la  première.  On  sait,  d’ailleurs,  que  dans  les 
pays  palustres,  et,  en  général,  dans  les  pays  chauds,  la 
^  rate,  le  foie  et  les  reins  pèchent  dans  leurs  fonctions,  et 
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c’est  avec  beaucoup  de  raison  que  Legrain  (1)  soutient 
que,  dans  les  pays  chauds  en  dehors  des  maladies  fébrilesi 
on  meurt  souven  par  le  foie  et  encore  plus  souvent  par  les 
reins  ». 

Dans  la  séance  du  10  février  1888  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris,  Hayem  communiqua  que  l’hé¬ 
moglobinurie  a  frigore  est  due  non  à  une  altération  du 
sang,  mais  bien  à  une  altération  des  reins  avec  des  pous¬ 
sées  congestives  concomitantes. 

De  môme,  Buquoy  attribue  une  origine  rénale  à  un  cas 
d’hémoglobinurie  a  frigore  qu’il  avait  observé.  D’autre 
part.  Robin  prétend  que  l’hémoglobinurie,  toutes  les  fois 
qu’elle  se  présente  sans  aucun  autre  phénomène  du  côté 
des  reins,  constitue  le  premier  acte  d’une  névrite  par 
congestion.  Nous  ne  cachons  pas  notre  étonnement  en 
voyant  M.M.  Hayem,  Buquoy  et  Robin  refuser  l’exis¬ 
tence  d’une  hémoglobinurie  qui  relève  de  la  solution  de 
l’hémoglobine  dans  le  sérum  sanguin.  De  ce  que  Hayem 
n’a  pas  vu  chez  ses  malades  la  coloration  rouge  du  sérum 
sanguin,  il  ne  s’ensuit  point  que  d’autres  observateurs, 
tels  que  Ehrlich,  Lépine  et  Kuessner,  n’aient  pu  la  voir. 
La  présence  simultanée  de  l’albuminurie  et  des  cylindres 
dans  l’hémoglobinurie  n’indique  pas  l’origine  rénale  de 
cette  dernière  parce  que  tous  nous  savons  bien  que  le  pas¬ 
sage  de  l’hémoglobine  à  travers  l’épithélium  rénal  déter¬ 
mine  des  lésions  néphritiques 

Cependant,  Hayem,  dans  la  séance  du  24  février  1888 
de  la  même  Société,  a  admis  l’existence  de  l’hémoglobi- 
némie  dans  certains  cas,  ayant  même  ajouté  qu’il  l’a  ob¬ 
servée  dans  diverses  maladies  infectieuses; mais  il  a  con¬ 
clu  que  dans  des  cas  semblables,  la  quantité  d’hémoglo- 
gine  dissoute  dans  le  sang  n’est  jamais  suffisante  pour 
donner  lieu  à  de  l’hémoglobinuiie. 

L’hémoglobinurie,  selon  Hayem,  ne  peut  se  produire 
qu’à  la  suite  d’une  très  grande  destruction  des  globules 
rouges  du  sang,  phénomène  qui  ne  fut  observé  dans  la 
pathologie  humaine  qu’après  ingestion  de  substances  to¬ 
xiques.  Hayem  ajoute  aussi  que,  dans  tous  les  cas  d’hé¬ 
moglobinurie  suivis  de  nécropsie,  on  a  toujours  tiouvé 
des  altérations  rénales  et  jamais  les  altérations  qui  carac¬ 
térisent  une  intoxication  quelconque,  et  il  en  conclut 
que  l’hémoglobinurie  est  un  symptôme  qui  se  présente 
dans  diverses  circonstances  pathologiques  ;  qu’elle  est 
très  souvent  une  conséquence  d’un  processus  rénal,  et 
qu’enfin,  dans  certaines  circonstances,  provient  d’une 
hémoglobinémie  ;  mais  les  indices  de  l’existence  de  l’hé- 
moglobinémie  dans  l’hémoglobinurie  par  accès  ne  lui 
paraissent  pas  suffisants. 

De  notre  part,  nous  reconnaissons  une  origine  hémo- 
globinémique  tant  pour  l’hémoglobinurie  a  frigore  que 
pour  les  hémoglobinuries  à  la  suite  de  l’ingestion  de  di¬ 
verses  substances  pharmaceutiques,  ainsi  que  pour  celles 
qui  se  présentent  au  cours  des  maladies  infectieuses.  Nous 
répétons  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  que  la  néphrite 
congestive,  qui  a  amené  certains  auteurs  à  considérer  les 
hémoglobinuries,  en  général  ou  en  partie,  comme  ayant 
une  origine  rénale,  est  un  épiphénomène,  une  manifesta¬ 
tion  secondaire,  un  état  secondaire  produit  par  le  pas¬ 
sage  de  l’hémoglobine  et  des  débris  des  globules  rouges 
à  travers  l’épithélium  rénal. 

La  théorie  cystique  de  van  Rossen  qui  pense  que  la 
séparation  de  l’hémoglobine  se  fait  dans  la  vessie  à  cause 
de  l’augmentation  de  la  quantité  des  oxalates,  est  aussi  à 
rejeter.  Ajoutons  une  quantité  de  sang  dans  les  urines 
qui  contiennent  de  l’hémoglobine  et  un  excès  d’oxalate, 

(1)  Emile  Leorai.v.  —  Itilroduclion  à  l'oludc  des  fièvres  des  pays 
chauds  (région  prélropieale',  P .  33. 


nous  verrons  que  les  globules  rouges  ne  se  dissolvent  pas. 
(Murri).  De  même,  si  nous  ajoutons  une.  quantité  d’oxa- 
lates  égale  à  celle  contenue  dans  les  urines  des  hémo- 
globinuriques  à  des  urines  qui  contiennent  du  sang,  nous 
voyons  qu’un  petit  nombre  d’hématies  se  dissout  très 
lentement.  Ces  expériences,  qui  annihilent  la  théoiie  de 
Van  Rossen,  ne  sont  pourtant  pas  contraires  à  l’influence 
possible  de  l’arthritisme  comme  cause  médiate  dans 
l’étiologie  de  la  lièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  selon 
l’avis  de  mon  distingué  confrère  Jean  Cardamatis,  parce 
que,  si  convaincantes  qu’elles  soient,  elles  furent  prati¬ 
quées  in  vitro,  en  dehors  de  l’organisme,  sans  l’interven¬ 
tion  de  la  diathèse  qui  existe  in  vivo.  C’est  ainsi  que, 
d’autre  part,  en  mélangeant  des  urines  saturées  d’une 
solution  de  quinine  avec  une  quantité  de  sang,  nous 
voyons  que  la  séparation  de  l’hémoglobine  ne  se  fait  pas, 
contrairement  à  ce  qui  a  lieu  chez  les  personnes  atteintes 
d’hémoglobinurie  quinique  chez  lesquelles  on  a  affaire 
avec  la  prédisposition  soit  héréditaire,  soit  acquise  : 

H  est  vrai,  que  très  souvent,  on  trouve  dans  les  urines 
hémoglobinuiiques,  des  urates  et  des  oxalates  en  abon¬ 
dance,  auxquels  certains  auteuis  ont  attribué  un  rôle 
considérable,  sinon  prépondérant,  dans  les  altérations 
des  globules  sanguins  et  de  la  substance  colorante.  Sut- 
ton  a  signalé  en  1878  là  coexistence  de  l’hémoglobinurie 
avec  la  lithiase.  Boursier  mentionne  un  cas  de  gravelle 
oxalique  avec  hémoglobinurie,  mais  son  malade  était  en 
même  temps  syphilitique  ;  après  l’usage  du  sirop  de 
Gibert  pendant  quinze  jours  le  malade  en  question  avait 
senti  du  malaise  et  du  frisson  sans  hémoglobinurie,  ce 
qui  indiquait  qu’il  était  en  voie  de  guérison.  P.  Pam- 
doukis  a  communiqué  à  la  Société  médicale  d’Athènes  (1) 
un  cas  concernant  un  enfant  qui  était  graveleux  et 
qui  avait  des  urines  noires  ;  mais  cet  enfant  souffrait  de 
paludisme  en  même  temps. 

Nous  acceptons  aussi,  de  notre  part,  que  l’arthritisme 
en  général  avec  toutes  ses  variétés  cliniques  peut  jouer 
un  rôle  prédisposant  dans  l’étiologie  de  la  fièvre  hémoglo¬ 
binurique  bilieuse  ;  mais  l’arthritisme  en  général  est  si 
répandu,  cette  zizanie  étiologique  de  la  pathologie  mo¬ 
derne  a  une  telle  diffusion,  et  s’insinue  à  l’étiologie  de 
tant  d’entités  morbides,  ne  fût-ce  qu’à  titre  secondaire, 
que  nous  croyons  avec  raison  depuis  1894  (2)  que  la  ques¬ 
tion  des  rapports  de  l’arthritisme  avec  la  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique  exige  encore  beaucoup  d’étude  et 
d’observation.  M.  D.  Rizopoulos,  dans  son  étude  sur  la 
nature  et  la  pathogénie  de  la  fièvre  hémoglobinurique 
bilieuse  (3),  prétend  que  cette  maladie  affecte  de  préfé¬ 
rence  ceux  qui,  ayant  séjourné  plus  ou  moins  de  temps 
dans  des  pays  palustres  et  ayant  eu  plusieurs  atteintes 
d’accès  intermittents  de  rechute,  ne  furent  pas  soumis 
dès  le  début  à  un  traitement  suffisant  par  la  quinine  et 
continuent  à  avoir  une  forme  latente  du  paludisme.  Cet 
état  latent  du  paludisme  engendre  la  prédisposition  à 
l’hémoglobinurie.  Nous  n’acceptons  pas  cette  manière 
de  voir  de  notre  éminent  confrère,  d’abord,  parce  que, 
s’il  en  était  ainsi,  la  fièvre  hérhoglobinuiûque  serait  exces¬ 
sivement  fréquente  chez  nous,  ce  qui  n’est  pas,  étant 
donné  que  très  peu  de  malades  atteints  d’une  forme  quel¬ 
conque  de  paludisme  font  un  traitement  méthodique  et 
complet  par  la  quinine  ;  et  puis,  parce  que,  dans  beau¬ 
coup,  de  cas  la  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse  apparaît 
après  deux  ou  trois  accès  palustres,  ce  qui  ne  constitue 


(1)  Séance  du  lOnov.  1895- 

(2)  Soc.  méd.  d'Athènes,  séance  du  8  déc.  1894.  Journ.  Méd.  de 
V Armée,  r895,  p,  429. 

(ÿ)  Congrès  panhellénique  de  médecine  de  rgor. 
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pas  une  influence  chronique  antérieure  du  paludisme. 

Pour  démontrer  la  nature  non  palustre  de  la  fièvre  bi¬ 
lieuse  hémoglobinurique,  on  a  allégué  aussi  le  fait  que  les 
vomissements  dans  toutes  les  formes  du  paludisme  cè¬ 
dent  rapidement  à  l’usage  de  la  quinine,  tandis  qu’au 
contraire  la  quinine,  administrée  même  par  la  voie 
hypodermique,  n’a  aucune  action  thérapeutique  sur  les 
vomissements  qui  apparaissent  au  cours  de  la  fièvre  bi¬ 
lieuse  hémoglobinurique.  Mais,  selon  notre  avis,  cette 
inactivité  apparente  de  la  quinine  ne  serait  due  qu’à  ce 
que  dans  aucune  autre  modalité  du  paludisme  aigu,  sauf 
la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  on  a  affaire  à  des  al¬ 
térations  plus  matérielles,  plus  profondes,  et  plus  per- 
manentesdes  organes  internes,  altérations  qui  ne  peuvent 
s’amender  qu’au  bout  de  quelques  jours  Èn  effet,  dans 
quelle  autre  modalité  du  paludisme  aigu  que  celle  de  la 
fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  peut-il  y  avoir  un.  tel 
degré  d’insuffisance  hépatique,  splénique,  rénale  et  glan¬ 
dulaire  ?  Dans  la  forme  légère  de  la  maladie  alors  qu’il 
n’y  a  pas  grande  destruction  des  globules  sanguins,  alors 
que  les  organes  internes  ne  sont  pas  atteints  d’une  façon 
intense  et  qu’il  n’y  a  ni  infection  secondaire,  ni  troubles 
gastriques,  ni  polycholie,  deux  injections,  de  bichlorhy- 
drate  de  quinine,  de  0,50  chacune,  suffisent  pour  faire 
disparaître  tous  les  symptômes  morbides  sans  en  excep¬ 
ter  les  vomissements  les  plus  tenaces. 

Si  plusieurs  causes,  au  point  de  vue  pathogénique, 
peuvent  déterminer  de  l’hémoglobinurie  et  partant  des 
types  cliniques  analogues,  cela  ne  veut  point  dire  qu’il 
ne  peut  exister  un  type  à  part  de  fièvre  hémoglobinurique 
palustre  ou  quinique  ou  encore  par  plusieurs  autres 
causes;  cela  ne  veut  point  dire  qu’on  ne  doit  pas  employer 
un  traitement  spécial. 

On  peut  en  dire  autant  de  l’état  typhoïde  ;  de  ce  que  le 
typhisme,  état  secondaire  pouvant  se  produire  aussi  sous 
l’influence  de  plusieurs  conditions  étiologiques  et  biochi¬ 
miques  et  exister  dans  toutes  les  maladies  fébriles  et  in¬ 
fectieuses,  l’on  ne  pourrait  conclure  avec  raison  la  non 
existence  du  typhisme  véritable  qui  relève  de  la  fièvre 
typhoïde,  du  bacille  d’Ebcrth. 

Les  travaux  de  Mackenzie,  Litten,  Ponsfick  et  Heine¬ 
mann  ont  beaucoup  contribué  à  l’éclaircissement  de  la 
pathogénie  de  accès  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinu¬ 
rique. 

Dans  l’hémoglobinurie,  il  y  a  augmentation  des  hé- 
moblastes,  l’analogie  des  globules  blancs  reste  inalté¬ 
rable  où  est  légèrement  diminuée.  Dans  un  cas  de  Coivc, 
guéri  par  la  quinine  et  très  bien  étudié  par  Heinemann, 
il  n’y  avait  pas  une  seule  hématie  normale  ;  tous  les  glo¬ 
bules  rouges  avaient  perdu  leur  substance  colorante  et 
nageaient  dans  le  plasma  coloré  sous  la  forme  de  petits 
disques  resserrés,  et  leur  quantité  était  considérablement 
diminuée.  Les  globules  blancs  avaient  presque  complè¬ 
tement  disparu. 

Les  masses  dos  granulationsde  Max Schultzc  étaient 
nombreuses.  Le  réactif  de  Heller  du  streptocoque  de 
Zeiss  démontrèrent  que  la  substance  contenue  dans  les 
urines  était  de  la  méthoglobine. 

Riggs  et  Hudson  ont  également  remarqué  l’absence 
des  globules  sanguins  dans  les  urines,  la  diminution  nu- 
mérique,la  décoloration  et  la  déformation  de  ce.s  éléments 
dans  le  sang. 

La  destruction  des  hématies  atteint  des  proportions 
énormes  chez  quelques  malades.  Ce  chiffre  des  hématies 
tombe  de  24  jusqu’à  48  heures  de  5.000.000  à  500.000 
par  millimètre  cube.  Les  hématies  sont  altérées,  elles  for¬ 
ment,  s’accolant  les  unes  aux  autres  des  amas  irréguliers; 


I  l’hématoscope  révèle  une  grande  pauvreté  du  sang  en 
hémoglobine.  Dans  les  cas  graves  l’hémoglobine  tombe 
de  12  p.  100  à  14  p.  100  au-dessous  de  la  normale. 

L’hémoglobine  provient  non  seulement  des  globules 
détruits,  mais  encore  et  surtout  de  globules  “impleftient 
affaiblis  qui  la  laissent  transfuser  ou  dialyser  dans  le  sé¬ 
rum  ;  il  est  connu  qu’Heimann  a  d’ailleurs  remarqué  que 
.certains  globules  sont  décolorés  (1). 

Quand  une  action  hémolytique  s’est  produite  dans  l’ap¬ 
pareil  circulatoire  et  qu’il  y  a  hémoglobinémie,  l’orga¬ 
nisme  peut  réagir  de  trois  façons  différentes,  suivant  la 
quantité  plus  ou  moins  grande  d’hémoglobine  dissoute 
dans  le  plasma. 

Si  la  quantité  d’hémoglobine  dissoute  est  faible,  elle 
est  entièrement  arrêtée  par  le  foie,  qui  la  transforme  en 
pigment  bilieux  ;  il  y  a  alors  urobilinurie.  Si  la  quantité 
est  un  peu  plus  forte,  les  pigments  biliaires  sont  formés 
en  grande  abondance  et  il  y  a  production  d’ictère  ;  il  y  a 
a  encore  urobilinurie  et  cholurie  si  la  quantité  est  encore 
plus  grande,  le  foie  ne  peut  arrêter  et  transformer  qu’une 
partie  de  l’hémoglobine  dissoute  et  le  reste  traverse  le 
filtre  rénal  ;  il  a  alors  hémoglobinurie. 

De  plus,  le  foie  et  les  reins  suimenés  se  congestionnent 
et  se  tuméfient  ;  d’autre  part  l’élimination  des  déchets  de 
globules  rouges  du  sang  provoquent  une  albuminurie 
transitoire. 

Nous  retrouvons  en  clinique,  dit  raisonnablement  Ré¬ 
gnault,  ces  trois  degrés  de  l’hémoglobinémie  expérimen¬ 
tale,  dans  la  plupart  des  formes  du  paludisme,  pù  il  y  a 
une  destruction  globulaire  plus  ou  moins  intense,  nous 
observons  l’urobiUnurie  sans  ictère  et  sans  cholurie  ;  dans 
d’autres  formes  où  l’hémolyse  est  plus  intense,  dans  les 
accès  bilieux,  nous  observons  l’ictère  et  la  chloruiie  ; 
enfin  le  troisième  degré  est  représenté  par  la  fièvre  bi¬ 
lieuse  hémoglobinurique. 

Mais  il  faut  connaître  que,  entre  ces  trois  degrés,  fl  y  a 
des  formes  intermédiaires  ;  le  sang  de  malades  considé¬ 
rés  comme  atteints  d’accès  frustes  ou  incomplets  de  cette 
dernière  maladie  présentait  les  mêmes  caractères  quu 
celui  recueilli  dans  un  accès  érythrusique,  mais  les  uri¬ 
nes  ne  devenaient  pas  rouges. 

Dans  ces  cas,  au  point  de  vue  pathogénique  les  toxines 
pyrétogènes  et  hémolytiques,  les  hélotoxines  déversées 
dans  le  plasma,  provoquent  une  hémolyse  plus  ou  moins 
grande,  suivant  qu’elles  sont  plus  ou  moins  abondantes, 
et  suivant  que  la  résistance  glo-bulaire  est  plus  ou  moins 
diminuée. 

NARCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 

C0NaAMN.4T10N  POUR  EXERCICE 'lLI.rG.\I.  DE  LA  MÉDECINE  D  UN 
PRÊTRE  MASSEUR. —  Lc  cui'é  d'unc  pctitc  papoisse  dans  les  Vosges, 
l’abbé  Moignipn  découvrit  une  nouvelle  méthode  de  massage  qui 
lui  donna  de  tels  résultats  qu'il  n’hesita  pas  à  venir  s’installer 
à  Paris.  Malheureusement  pour  lui,  le  syndicat  des  médecins  de  la 
Seine  veilla-t.  U  se  plaignit  et.  px”ir  exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine,  l'abbé  Meignien  vient  d’élre  poursuivi  devant  les  juges  de  la 
10®  chambre  correctionnelle.  Après  plaidoirie  de  M'  Joseph  Mé¬ 
nard,  le  prêtre  masseur  a  été  condamné  à  100  francs  d’amende. 
Le  Syndicat  des  médecinsde  la  Seine  a  obtenu  100  francs  à  lilrede 
dommages-intérêts. 

Représentation  des  syndicats  médicaux  au  Conseil  supé¬ 
rieur  DE  LA  Mutualité.  —  Par  l.â3  voix  sur  178  votants,  M.  le 
DrGairal,  de  Carignan.  président  de  l’Union  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  K  rance,  a  été  réélu  représentant  des  Syndicats  au  Con¬ 
seil  supérieur  de  la  Mutualité. 

(1)  La  fièvre  liilieuse  hèmoglobinurSue.  par  Jàles  Reilxau.t, 
c/m'fv  de  médecine  ravale,  juin  1D05^ 
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A  propos  des  écoles  forestières  (Waldschule) 
allemandes  pour  enfants  prédisposés  ou  tuberculeux. 

Dans  l’effort  considérable  que  l’Allemaorne  a  fait  pour 
organiser  la  lutte  contre  la  tuberculose,  il  importe  de 
mettre  en  relief  ce  qui  a  été  fait  pour  la  prophylaxie  et 
pour  le  traitement  de  la  maladie  chez  l’enfant.  Pour  l’or¬ 
ganisation  de  ses  moyens  d’action,  elle  ne  disposait  plus, 
dans  ce  but  spécial,  des  immenses  ressources  financières 
que  lui  procurait,  du  fait  des  compagnies  d’assurance, 
la  loi  sur  l’assurance  obligatoire  contre  la  maladie  et  l’in¬ 
validité  pour  le  travail  qui  ne  s’applique  qu’aux  adultes. 

lia  donc  fallu  avoir  recours  à  l’initiative  privée  et  aux 
ressources  que  des  organisations  de  bienfaisance  pou¬ 
vaient  procurer.  A  cet  égard,  on  trouva  dans  la  Société 
de  secours  aux  blessés  militaires,  dans  la  Croix-Rouge 
allemande,  un  secours  inappréciable. 

S  Cette  société  a  réuni  dans  un  volumineux  mémoire  pu¬ 
blié  au  moment  du  Congrès  de  la  tuberculose  de  Paris 
en  1905  (Dasdeutsche  Rothe  Kreu^und  die  Tuberkulose] 
les  résultats  de  ses  efforts  dans  ce  sens.  Comme  le  fait 
remarquer  très  justement  son  distingué  secrétaire  géné¬ 
ral,  le  C  Pannwitz,  il  n’est  pas  de  meilleur  moyen  de  se 
préparer  aux  soins  à  donner  aux  blessés  en  temps  de 
guerre  que  de  participer,  en  temps  de  paix,  à  toutes  les 
œuvres  d’hygiène  et  de  prophylaxie,  l/art  moderne, 
selon  son  expérience,  de  soigner  les  malades  ne  s’invente 
ni  ne  s’improvise,  il  s’apprend. 

En  fait,  la  Croix-Rouge  allemande  a  rendu  à  cet  égard 
d’immenses  services  aussi  bien  au  point  de  vue  prophy¬ 
lactique  que  social. 

Nous  ne  pouvons  ni  ne  voulons  énumérer  ici  toutes 
les  œuvres  qui  furent  le  résultat  de  la  collaboration,  en 
temps  de  paix,  de  cette  puissante  association  et  de  tous 
ceux  qu’occupait  la  lutte  antituberculeuse,  mais  seu¬ 
lement  attirer  un  instant  l’altention  sur  les  cures  d'air 
pour  enfants  suspects  ou  malades,  et  sur  Yécole  en  plein 
éoîs,qui  sont  complétées, d’autre  part  par  des  colonies  de 
vacances  et  par  des  colonies  agricoles. 

L’école  en  plein  bois  est  constituée  par  une  simple  ba¬ 
raque  Dœcker,  installée  à  proximité  d’une  grande  ville 
dans  une  forêt,  là  où  l’air  est  pur.  Berlin  possède  ainsi 
3  stations  sanitaires  polir  enfants.  On  y  reçoit  des  en¬ 
fants  suspects  ou  malades  et  pour  la  journée  seulement. 
Il  y  a  3  maîtres  et  deux  maîtresses  pour  6  classes  ;  et  la 
journéq  est  combinée  de  façon  à  fournir  aux  enfants  des 
classes  courtes  de  25  à  30  minutes  ;  des  repos  espacés.en 
particulier,après  les  repas  ;  des  exercices  et  des  distrac¬ 
tions  en  rapport  avec  leur  âge,  des  pratiques  hydrothé¬ 
rapiques  et  deskhabitudesde  tenue  et  de  propreté,  qu’ils 
transportent,  paraît-il,  dans  leurs  familles,  et  une  nour¬ 
riture  reconstituante,  sans  excès. 

Les  enfants  rejoignent  l’école  tous  les  matins  au 
moyen  d’un  tramway  à  la  station  duquel  un  instituteur 
vient  les  prendre  pour  les  conduire  ;  le  soir  ils  rentrent 
chez  leurs  parents,  de  la  même  façon, 

T-  Le  prix  du  traitement  est  de  50  pfennige  par  jour,  ou 
même  de  30  pour  les  familles  pauvres,  et  l’école  n’a  de¬ 
mandé  pour  frais  de  premier  établissement  que  20.625 
marks,  environ  25.000  francs. 

Les  résultats,  étant  au  point  de  vùe  physique  que  moral 
et  intellectuel,  fournis  par  ces  écoles  sont  tels  que  méde¬ 
cins  et  administrateuriteont  d’accord  pour  y  voir  un  des 
meilleurs  moyens  de  Irophylaxie  antituberculeuse  et 


pour  prédire  à  l’école  en  plein  bois  un  grand  succès  (1). 

Non  seulement  la  santé  des  enfants  soumis  à  cette 
règle  en  bénéficie  dans  de  larges  proportions,  mais  leur 
activité  intellectuelle  elle-même  en  est  favorablement 
impressionnée.  Il  n’est  pas  jusqu’aux  maîtres  qui  n’en 
aient  subi  l’influence. Il  y  a  là  également  une  conséquence 
heureuse  de  ces  écoles  en  plein  bois  et  dont  pourraient 
profiter  aussi  les  maîtres  ou  les  maîtresses  dont  la  santé 
ne  s’accommode  pas  du  séjour  dans  les  villes. 

J1  ne  saurait  être  question  ici  de  parler,  même  sommai¬ 
rement,  du  genre  de  vie  et  des  règles  hygiéniques  ou  dié¬ 
tétiques  auxquelles  il  convient  de  soumettre  les  enfants 
de  cette  catégorie.  Je  crois  cependant  très  utile  d’insis¬ 
ter  d’ores  et  déjà  sur  une  des  conditions  d’un  bon  rende¬ 
ment.  li  semble,  en  effet,  indispensab'e  que  le  nombre 
des  enfants  soit  limité,  ou  mieux  peu  élevé .  Les  colonies 
nombreuses  rendent  la  surveillance  difficile,  et  l’appli¬ 
cation  de  la  règle  de  vie  moins  stricte.il  y  a  à  cela  plu¬ 
sieurs  raisons  qui  pourraient  être  développées  ailleurs 
qu’ici. 

Il  serait  désirable  que  des  œuvres  semblables  s’orga¬ 
nisent  à  Paris,  en  particulier:  l’initiative  privée,  et  l’ini¬ 
tiative  officielle  auraient  là  un  beau  champ  d’émulation, 
riche,  j’en  suis  sûr, en  résultats.  Les  environs  immédiats 
de  Paris  s’y  prêtent  merveilleus'ement,  de  quelque  côté 
qu’on  se  tourne  :  l’air  pur,  le  bois,  la  pleine  campagne, 
les  facilités  de  transport,  rien  ne  fait  défaut  ;  et  nos  so¬ 
ciétés  de  secours  aux  blessés  militaires  n’ont  ni  moins 
de  dévouement,  ni  moins  d’initiative,  ni  moins  d’argent 
et  de  matériel  que  la  Croix-Rouge  allemande  :  on  peut 
faire  ici  aussi  bien  et  sans  plus  de  frais. 

On  s’est  borné  jusqu’ici  en  France  à  organiser  des 
colonies  de  vacances.  Sans  méconnaître  la  grande  va¬ 
leur  hygiénique  et  morale  que  peuvent  avoir  ces  colo¬ 
nies  de  vacances,  il  faut  bien  avouer  cependant  qu’elles 
ne  peuvent  avoir  qu’une  importance  restreinte  et  ne 
donner  que  des  résultats  incomplets,  si  on  y  veut  voir 
des  organisations  antituberculeuses.G’est  un  organisme 
qui  a  sa  place  dans  la  série  des  œuvres  de  ce  genre, mais 
dont  le  champ  d’action  est  limité  à  certaines  catégories 
d’enfants  plutôt  fatigués  que  malades  ou  prédisposés. 
Pour  des  enfants  de  ce  genre  il  faut  une  durée  de  cure 
beaucoup  plus  longue,  et  une  discipline  journalière,  un 
genre  de  vie  tout  autres.  C’est  ce  qui  existe  par  exemple 
dans  certains  sanatoriums  maritimes  qui  ont  pour  an¬ 
nexes  pendant  la  belle  saison  des  colonies  de  vacances 
temporaires. 

11  ne  me  paraît  pas  plus  impossible  de  réaliser  l’in¬ 
verse,  c’'est-à-dire  que  la  colonie  de  vacances  se  conti¬ 
nue  dans  ses  propres  locaux  en  école  de  plein  air  ou  en 
cure  d’air.  Il  ne  faut  pour  cela  ni  édifices  coûteux,  ni 
mécanisme  compliqué.  Il  suffit  que  la  colonie  de  vacances 
soit  près  de  son  centre  de  recrutement,  d’un  abord  facile, 
et  dans  ses  dortoirs  elle  garde  les  sujets  réellement  tou¬ 
chés,  tandis  que-les  autres  vont  et  viennent  chaque  jour. 
Si  on  suppose  80  lits  avec  sujets  hospitalisés,  on  peut 
admettre  autant  de  sujets  venant  chaque  jour  à  la  cure 
et  voilà  du  coup  160  malades  ou  prédisposés  qui  vivent 
sans  grand  frais  dans  les  meilleures  conditions  hygié¬ 
niques  possibles. 

Ces  réflexions,  je  les  exprimais  l’autre  jour  en  visitant 
une  colonie  de  vacances  qui  grâce  à  M.  Paris,  conseil- 


(I)  Voir,in(lépendainmenldii  Mémoire  de  la  Croix-Rouge  allemande 
cilé  plus  haut,  le  volume  sur»  VEtat  de  la  lutte  antituberculeuse  en 
Allemagne  »,  présenté  au  Congrès  de  1905  i\  Paris,  et  en  particulier 
les  mémoires  de  M.  LiebrechI,  page  220  et  Ilcisbner,  chapitre  10. 
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1er  municipal  du  quartier,  fonctionne  près  du  Raincy 
pour  les  enfants  de  la  Villette. 

Le  bâtiment  est  bâti  en  fer  et  briques  sur  un  vaste 
terrain  mi-parti  boisé. Il  est  isolé,  loin  de  toute  agglomé¬ 
ration.  Il  contient  des  dortoirs  vastes,  presqu’élégam- 
ment  meublés.  Il  y  a  de  l’air,  de  la  lumière,  de  l’espace. 
Qu’on  me  permette  d’exprimer  mon  avis, il  est  prêt  pour 
fonctionner  comme  cure  d’air  et  comme  école  de  plein 
air  :  et  je  suis  persuadé  qu’on  y  obtiendra  des  résultats 
très  favorables. 

-Mais  à  une  condition. 

La  guérison  des  sujets  touchés,  ou  la  reconstitution 
de  la  santé  des  prédisposés,  ne  demandent  ni  des  palais, 
ni  des  régimes  somptuaires, mais  elle  exige  de  la  continui¬ 
té  de  vue, de  la  suite  dans  les  idées,une  discipline  et  une 
règle.  Elle  exclut  la  fantaisie  et  l’indocilité.  Il  faut  donc 
que,à  l’e.xemple  des  établissements  allemands  de  ce  genre 
tout  le  personnel,  maîtres  et  élèves, se  soumettent  à  une 
règle  qui  n’a  rien  de  draconien,  et  on  chaque  heure  du 
jour  soit  occupée  alternativement  par  l’étude,  le  repos, 
l’alimentation,  les  récréations,  dans  les  limites  que  l’ex¬ 
périence  a  reconnues  les  meilleures.  Sans  cela, il  est  ab¬ 
solument  inutile  de  tenter  une  œuvre  qui  ne  sera  que  de 
pure  façade  et  qui,  bien  que  de  dépenses  modestes,  coi'i- 
tera  encore  trop  cher  puisque  ses  résultats  seront  mé¬ 
diocres  ou  nuis. 

H.  Barbier, 
Médecin  dos  hôpiluux. 

Un  dernier  mot  sur  l’exercice  de  la  médecine  civile  par 
les  médecins  militaires. 

Notre  confrère  Granjnxnie  reproche  d'avoir  mal  com¬ 
pris  le  sens  de  son  argumentalion,  eide  lui  avoir  at¬ 
tribué  une  opinion  qu’il  n'avait  pas.  Il  n’en  est  rien, 
puisque  j'ai  tout  simplement  cherché  à  spécifier  un 
point  qui  restait  dans  le  doute,  à  savoir  dans  quelles 
conditions  les  médecins  militaires  pouvaient,  sans 
aliéner  leur  indépendance,  accepter  des  honoraires, 
exercer  par  conséquent  la  médecine  en  acceptant  la 
rémunération.  11  me  semblait  nécessaire  de  le  dire, 
parce  que  dans  la  solution  proposée  par  notre  confrère, 
on  aurait  pu  croire  que  les  médecins  militaires  n’étaient 
autorisés  à  faire  que  de  la  clientèle  gratuite,  ce  qui 
serait  contraire  aux  usages  professionnels, si  cette  gra¬ 
tuité  s’étendait  à  des  gens  aisés.  Au  fond,  je  suis  per¬ 
suadé  que  mon  ami  Granjux  est  tout  à  fait  de  mon  avis. 

11  sait  très  bien  que  les  usages  militaires  interdisent 
Si  tout  officier  en  activité  de  service  d’exercer  un  com¬ 
merce  ou  une  industrie  ;  il  pense  également, quoi  qu’il 
en  dise,  que  malgré  le  droit  pour  le  médecin  de  prati¬ 
quer  son  art  sans  payer  patente,  cette  manière  d’agir 
est  tout  à  fait  irrégulière  et  blâmable,  parce  qu’en  vertu 
de  l'adage  summum  jus,  summa  injuria,  la  légalité 
stricte,  quand  elle  va  à  l'encontre  d’usages  établis,  ga¬ 
rantissant  les  droits  de  la  collectivité,  est  une  chose  ré¬ 
préhensible. 

C’est  pourquoi, en  raison  de  cette  incertitude,  de  cette 
difficulté  de  donner  à  la  question  une  solution  absolue, 
j’ai  cru  qu'il  était  nécessaire  de  bien  préciser  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles,  en  usant  de  tact  et  de  discrétion 
d'une  part,  de  bonne  confraternité  de  l'autre,  on  par¬ 
viendrait  à  établir  un  terrain  d’entente  et  à  faire  dispa¬ 
raître  ces  conflits.  Pour  moi,  je  ne  vois  pas  d'autre  solu¬ 
tion  à  ce  problème.  A.  Dkmmlbr. 


SOCIETES  SAVANTES 

SOCIÉI'È  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  2()  octobre  1907.  — Présidence  de  M.Coudray. 

Le  vin  au  point  de  vue  de  l'hygiéne  alimentaire. 
iSuite  de  la  discussion,  i 

M.  Lematte  regrette  qu’aucun  physiologiste  n’ait  étudié  le 
vin  au  point  de  vue  biologiiiue.  Si  le  professeur  Gréliant  a 
fixé  les  doses  non  toxiques  d’alcool  pouvant  être  absorbées 
sans  effet  nuisible,  on  n’a  pas  le  droit  d'appliquer  ces  expé¬ 
riences  intégralement  au  vin  qui  n’est  pas  seulement  un 
mélange  d’eau  et  d’alcool.  Le  \in  a  des  propriétés  organo¬ 
leptiques  qui  en  font  un  aliment  spétial.  M.  Lcinalte  dit  que 
cette  question  du  vin-aliment  devrait  être  reprise. 

M.  Babdet  veut  bien  accepter  que  l’on  considère  la  consom¬ 
mation  du  vin  et  de  l’alcool  à  petites  doses,  comme  normale, 
mais  il  croit  dangereux  d’insister  sur  la  qualité  ahaient  de 
l’alcool.  L’alcool  est  toujours  toxique,  et  par  conséquent  n’est 
pas  un  aliment  véritable,  (i’est  un  médicament,  beaucoup 
plus  qu'un  aliment. 

Sur  la  durée  du  traitement  par  la  méthode  des  exercices  physio¬ 
logiques  de  respiration.  {Uééducation  respiratoire).  ■ 

iM.  Georges  Rosenthai.  établit  les  règles  de  durée,  d’aban¬ 
don,  de  reprises, de, traitements  par  les  exercices  physiologi¬ 
ques  de  respiration.  Cette  méthode  qu’il  a  systématisée  dans 
de  nombreuses  recherches,  est  le  traitement  spécifique  des 
habitudes  vicieuses  de  respiration  commises  par  les  tubercu¬ 
leux,  les  pleurétiques,  les  convalescents,  les  malingres.  Indi¬ 
quée  par  l’existence  de  ces  fautes,  elle  ne  l’est  plus  dès  qu’a 
disparu  l’insuffisance  respiratoire.  Mais  la  guérison  doit  être 
maintenue  par  la  surveillance  respiratoire  qui  oppose  une 
nouvelle  cure,  très  courte  le  plus  souvent,  à  toute  récidive. 
—  Le  secrétraire  de  séance  :  D’’  .Mortier.  —  Le  secrétaire  géné¬ 
ral  adjoint:  D‘  Dübar. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 
ET  DE  GÉNIE  SANITAIRE 

Séance  du  23  octobre  1907.  —  Présidence  de  M.  Livache. 

Un  membre  de  la  Société  lit  les  conclusions  du  rapport 
définitif  de  la  commission  pour  l'étude  comparative  du  blanc 
de  zinc  et  de  la  céruse.  La  Société  décide  que  ces  copclusions 
seront  discutées  dans  une  séance  ultérieure. 

M.  Bruère  lit  un  travail  sur  la  purification  des  eaux  de 
source,  d’où  il  résulterait  que  cette  purification,  au  point  de 
vue  bactériologique,  n’est  pas  obtenue  par  les  filtres  à  sable. 
11  dénie  quelques-uns  des  résultats  des  statistiques  données 
par  M.  Chabal  dans  ses  communications  sur  ce  sujet,  et  pré¬ 
conise  l’emploi  de  l’ozone  comme  moyen  certain  de  priver 
les  eaux  de  toutes  bactéries,  même  des  toxines.  11  est  loin, 
ajoute-t-il,  de  s’élever  contre  l’emploi  des  filtres  à  sable,  (pii 
doivent  le  plus  souvent  être  utilisés  avant  le  traitement  par 
l’ozone. 

M.  Mo.ntheuii.  se  plaint  que  les  statuts  de  la  Société  ne 
sont  pas  observés  en  plusieurs  de  leurs  prescriptions,  et  de¬ 
mande  que  ces  prescriptions  soient  obéies.  M.  le  président 
déclare  que  le  conseil  d'administration  sera  saisi  des  réclama¬ 
tions  de  M.  Montheuil,  et  leur  fera  droit  s’il  y  a  lieu. 

_  A.  Pl  jol. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 
Séance  du  18  octobre  19Ü7.  Présidence  d"  M.  Delorme. 
Discussion.  —  Législation  militaire  comer nant  les  gralificalions 
et  pensions  de  réforme. 

M.  Dubrulle  (Lyon)  estime  qu’il  serait  utile  de  modifier 
la  classification  ministérielle  des  infirmités  ouvrant  des  droits 
aux  pensions  de  réforme  en  tenant  compte  pour  chacune 
d’elles  du  degré  d  invalidité  correspondant. 

M.  lIoRNLs  (Montauban)  étudie  la  tuberculose  viscérale 
dans  farmée  au  point  de  vue  des  droits  qu’elle  peut  ouvrir  à 
ceux  qui  en  sont  atteints  aux  pensions  et  gratifications  de  ré¬ 
forme  . 
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M.  Janot  (Orléans!  estime  (jne  pour  les  hommes  du  con¬ 
tingent  on  ne  saurait  incriminér  les  fatigues  du  service  et  cjue 
les  cas  de  tuberculose  qui  se  manifestent  sont  dus  au  réveil 
de  foyers  latents  et  ne  sauraient  par  suite  ouvrir  des  droits  à 
une  indemnité. 

C’est  aussi  l’opinion  deM.  Jaubert  (Bayonne)  qui  pense  que 
le  service  de  2  ans  est  trop  court  pour  qu’on  puisse  incrimi¬ 
ner  comme  causes  de  la  tuberculose  les  fatigues  et  intempé¬ 
ries  auxquelles  il  expose  ;  mais  par  contre,  sous  leur  in¬ 
fluence  la  tuberculose  peut  s’aggraver  et  dans  ce  cas,  même 
lorsqu’elle  est  antérieure  à  l’incorporation,  il  y  a  lieu  d’ac¬ 
corder  une  indemnité. 

MM.  Si.vtoNiN,  Sacqukpée,  CuAviGNY,  Lemoine  (Paris)  sont 
d’avis  que  le  soldat  est  beaucoup  plus  exposé  que  l’ouvrier  et 
le  paysan  aux  intempéries  et  au  surmenage  qui  sont  la  cause 
fréquente  de  manifestations  tuberculeuses  (jui  n’auraient 
peut-être  pas  évolué  en  dehors  du  service  militaire  ;  le  rôle 
de  la  prédisposition  constitutionnelle  ne  saurait  dans  ces 
conditions  s’oppriser  à  l’indemnisation  même  quand  il  s’agit 
des  hommes  du  contingent. 

Commuincaiions  diverses. 

M .  Tanton  (Paris)  expose  les  faits  de  la  blennorrhagie  chro  ■ 
nique  et  montre  l’importance  du  traitement  de  l’uréthrite 
chronique  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  la  blennor- 
rhagie- 

\1.  Gauthier  (Cherchelli  présente  une  observation  de  corps 
étrangers  du  pharynx  ayant  traversé  le  larynx  de  part  en 
part  et  extrait  par  la  face  antérieure  du  cou.  Guérison. 

M.  Dubujadoux  (CbàlonsI  communique  une  observation  de 
section  au  poignet  gauche,  par  un  fragment  de  verre,  du  pa- 
(juet  vasculo  nerveux  (artère  cubitale  et  nerf  cubital)  et  des 
tendons  fléchisseurs  superficiels  et  profonds  des  trois  der¬ 
niers  doigts  du  palmaire  grêle  et  du  cubital  antérieur.  Suture 
et  retour  ad  integrum  des  fonctions  physiologiques  de  ces 
organes. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  7  novembre  1907  :  La  tuber¬ 
culose  dans  l’arméect  les  gratifications  et  pensions  de  réforme. 
—  Désinfection  d’une  chambrée  de  casernement. 


CONGRES  FR.WÇAIS  DE  CHIRURGIE 

COMMUNICATIONS  DIVERSES. 

Tumeur  solide  du  mésentère. 

M.  Monprofit  rapporte  l’observation  d’une  malade  âgée 
de  6.3  ans  qui  présentait  une  volumineuse  tumeur  solide  du 
mésentère  pesant  cinq  kilogrammes  cinq  cents,  de  nature  myxo- 
mateuse.  Cette  tumeur  fut  enlevée  sans  trop  de  difficultés  ; 
mais  on  dut  faire  la  résection  d’une  portion  considérable  de 
l’intestin  grêle  qui  passait  en  avant  de  la  tumeur,  et  qui  ne 
put  être  conservée,  à  cause  de  ses  connexions  intimes  avec  la 
tumeur. 

Cette  anse*  d’intestin  grêle  est  longue  de  deux  mètres,  elle 
appartient  à  la  portion  la  plus  inférieure  de  l'iléon  ;  la  sec¬ 
tion  inférieure  siège  à  dix  centimètres  seulement  au-dessus 
de  la  valvule  iléo-cœcale. 

M.  Monprofit  indique  que  dans  les  cas  semblables  on  peut 
ou  bien  disséquer  l’anse  intestinale  correspondante  et  la  con¬ 
server,  ou  bien,  comme  dans  le  cas  en  question  en  faire  la 
résection . 

Lôrsque  la  tumeur  est  très  volumineuse,  et  l’anse  très  lon¬ 
gue  et  très  adhérente,  on  peut  craindre  pour  la  vitalité  de 
l’intestin.  Dans  de  tels  cas,  la  résection  est  plus  sure.  11  faut 
tenir  compte  à  la  fois  delà  longueur  de  l’intestin  supprimé, 
et  de  la  situation  du  bout  réséqué  sur  la  hauteur  du  tractus 
intestinal.  Plus  la  portion  réséquée  est  élevée,  plus  on  peut 
craindre  des  cdnséquences  fâcheuses  pour  les  fonctions  di¬ 
gestives. 

Au  contraire,  plus  cette  portion  est  basse,  moins  on  aura 
de  craintes  à  ce  sujet. 

Dans  le  cas  opéré  par  M.  Monprofit,  la  longueur  de  deux 
mètres  d’iléon  est  certes  considérable,  mais  le  niveau  de 
l’anse  réséijuée  est  aussi  bas  que  possible,  puisque  sa  limite 
inférieure  s’arrête  à  dix  centimètres  seulement  du  cæcum.  , 


La  guérison  a  été  obtenue  et  se  maintient  parfaite  sans 
troubles  digestifs  d’aucune  sorte. 

Sténose  du  pylore.  Inanition  extrême.  Gastro-entérostomie. 

Guérison 

M.  VoRONOFF  (du  Caire).  —  La  malade,  une  religieuse 
franciscaine,  fut  atteinte  d’ulcère  de  l’estomac.  Hématémè- 
ses  fréquentes  pendant  deux  ans,  puis  cessation  des  hémor¬ 
ragies  les  derniers  10  mois  qui  ont  précédé  l’opération .  Les 
signes  de  sténose  et  despasmes  du  pylore  apparaissent  alors. 
Intolérance  des  aliments  de  plus  en  plus  accentuée.  Les 
deux  derniers  mois  la  malade  ne  pouvait  même  pas  garder 
quelques  gorgées  d’eau.  L’opération  fut  pratiquée  au  moment 
où  la  mort  par  inanition  était  imminente.  Castro  entérosto¬ 
mie  antérieure  près  colique  de  Wolfler  rapidement  exécutée 
le  19  janvier  1907.  Alimentation  dès  le  2®  jour  ap  rès  l’opéra¬ 
tion.  Disparition  complète  des  vomissements  et  des  dou¬ 
leurs.  Retour  rapid  e  à  la  santé.  Deux  mois  après  l’interven¬ 
tion  la  malade  a  repris  ses  occupations  habituelles  au  cou¬ 
vent. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  D’UROLOGIE 

PREMIERE  SÉANCE 

(Suite). 

Les  abcès  de  la  prostate. 

M.  Albarran.  —  Je  distinguerai  quatre  variétés  principa- 
:  les  d’abcès  de  la  prostate  au  point  de  vue  du  traitement. 

1“  Abcès  aigus  collectés  avec  rétention  ou  dysurie  et  phéno¬ 
mènes  fébriles.  Dans  tes  cas  la  voie  rectale  me  paraît  devoir 
être  repoussée  ;  si  certains  malades  guérissent  assez  rapide¬ 
ment  il  en  est  d’autres  qui  présentent  des  fistules  urétro-ree- 
tales,  enfin  chez  un  grand  nombre  la  guérison  est  incomplète 
et  j’ai  dû  moi-mème  intervenir  secondairement  par  le  péri¬ 
née.  Dans  ces  cas  aigus  l’incision  périnéale  donne  d’excellents 
résultats  même  dans  les  cas  où  l’urètre  est  rompu,  la  gué- 
;  rison  sans  fistule  se  fait  habituellement  en  quelques  semaines. 

2”  Abcès  avec  phénomènes  moins  pressants.  Dans  ces  cas 
il  faut  encore  ouvrir  parle  périnée  sans  attendre  des  accidents 
graves.  On  peut  toujours  craindre  des  accidents  graves,  no¬ 
tamment  de  la  phlébite.  Le  mieux  qui  pourrait  arriver  c’est 
l’ouverture  spontanée  dans  l’urètre,  or,  si  lorsque  l’abcès 
siège  autour  de  l’urètre,  ou  lorsqu’il  est  collecté  et  se  vide  lar¬ 
gement  on  peut  observer  la  guérison  rapide,  on  voit  trop  sou¬ 
vent,  dans  d’autres  cas,  la  persistance  de  la  prostatite  et  sa 
désespérante  ténacité.  Parfois  encore  on  observe  à  la  suite  de 
l’ouverture  urétrale  des  accidents  graves  de  périprostatite 
et  d’infection  générale.  Le  chirurgien  ne  doit  pas  provoquer 
l’ouverture  urétrale  mais  bien  l’éviter  autant  que  possible. 

3°  Les  prostatites  chroniques  suppurées  à  foyers  multiples 
vidés  plus  ou  moins  complètement  dans  l’urètre,  sont  jus¬ 
ticiables  du  massage  et  des  lavages.  A  cette  forme  se  ratta¬ 
chent  ces  caS  d’anciens  abcès  ouverts  dans  l’urètre  et  incom¬ 
plètement  guéris. 

Dans  ces  variétés  de  prostatite  chronique  qui  ne  guéris¬ 
sent  pas  par  les  moyens  ordinaires  j’ai  employé  avec  succès 
le  curetage  de  la  prostate  par  la  voie  périnéale  sans  ouvrir 
l’urètre  et  en  respectant  tes  canaux  éjaculateurs.  J’ai  opéré 
ainsi  cinq  malades  dont  4  ont  complètement  guéri,  le  5®  pré¬ 
sente  encore  quelques  phénomènes  de  prostatite. 

4»  Les  abcès  dans  V hypertrophie  de  la  prostate.  J’ai  opéré 
14  de  ces  cas  par  la  prostatectomie  périnéale  :  12  ont  été  gué¬ 
ris  rapidement,  un  autre  a  eu  une  fistule  périnéale  pendant 
6  mois,  le  dernier  conserve  sa  fistule  après  2  ans.  Lorsque  la 
prostate  hypertrophiée  suppure, si  les  conditions  du  malade 
Iç  permettent  on  pourra  faire  avec  succès  la  prostatectomie 
périnéale  qui  me  paraît  préférable,  dans  ces  cas,  à  la  prosta¬ 
tectomie  hypogastrique.  Si  l’abcès  est  collecté  tm  pourra 
parer  au  plus  pressé  par  l’incision  périnéale  simple. 

M.  Hamonic  (de  Paris)  rapporte  26  cas  d'abcès  non  tuber¬ 
culeux  de  lu  prostate. 

M.  Escat,  de  Marseille.  —  Les  abcès  de  la  prostate  sont 
très  fréquents  et  souvent  méconnus,  ils  affectent  des  formes 
anatomiques  diverses  qui  règlent  les  indications  thérapeuti- 
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ques.  L’abstention  de  tout  traitement  prostatique  direct  | 
suffit  à  nombre  de  cas  :  l’abcès  peut  guérir  par  résorption  ou 
par  rupture  spontanée  dans  l’urètre  ou  le  rectum.  Le  traite¬ 
ment  direct  s’impose  dans  les  autres  cas  pour  éviter  une  in¬ 
firmité  prolongée  ou  grave,  fistule  prostatique  interne  ou  ex¬ 
terne  ou  même  une  issue  fatale. 

M.  Motz.  —  L’existence  de  prostatite  d’origine  intestinale 
n’est  pas  démontrée.  La  rareté  extraordinaire  de  propaga¬ 
tion  de  cancér  de  la  prostate  au  rectum  parle  en  faveur  de 
l’absence  de  communication  entre  les  lymphatiques  du  rec¬ 
tum  et  ceux  de  la  prostate.  La  prostatite  aseptique  n’existe 
pas.  Il  suffira  de  faire  son  examen  bactériologique  complet 
pour  trouver  des  germes  soit  aérobies,  soit  anaérobies.  La 
prostatite  est  très  fréquente  chez  les  prostatiques.  ' 

Les  suppurations  prostatiques  (Diagnostic  et  traiteme,nt). 

M.  Le  Fur.  —  Les  suppurations  de  la  prostate  sont  beau¬ 
coup  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croit  communément,  et 
doivent  être  diagnostiquées  de  bonne  heure  pour  éviter  aux 
malades  soit  des  complications  immédiates,  soit  des  con¬ 
séquences  graves  au  point  de  vue  de  leur  avenir  génital  et 
urinaire.  Notre  statistique  personnelle,  tant  en  ville  qu’à 
l’hôpital,  porte  actuellement  sur  85  cas  de  suppurations  pros¬ 
tatiques. 

On  peut  les  diviser  au  point  de  vue  clinique  en  :  1  <>  Suppura- 
rations  tégères  et  superflciettes  (56  cas),  succédant  ordinaire¬ 
ment  à  une  blennorrhagie  ou  à  une  infection  uréthrale  quel¬ 
conque,  assez  souvent  à  une  infection  intestinale  ouigénérale  ; 
ces  suppurations  légères  (prostatiques  et  abcès  folliculaires) 
doivent  être  attentivement  recherchées  et  soignées,  car  elles 
conduisent  souvent  à  l’abcès  confirmé  dont  elles  ne  sont  que, 
le  stade  prémonitoire  ; 

2°  Suppurations  localisées  (abcès  de  la  prostate)  (27  cas)  com¬ 
prenant  les  abcès  aigus  , d’origine  le  plus  souvent  blennorrha- 
que  (9  cas)  et  les  abcès  chroniques  (18  cas)  qu’on  peut  rencon¬ 
trer  soit  au  cours  de  la  prostatite  chronique, compliquée  ou 
non  de  rétrécissement,  soit  au  cours  de  l’hypertrophie  prosta¬ 
tique  ; 

3®  Suppurations  diffuses  et  généralisées  (prostatite  phleg- 
moneuse  diffuse  ou  adéno  phlegmon-prostatique  avec  péri- 
prostatique)  envahissant  la  glande  en  masse  s’accompagnant 
d’un  état  général  grave  et  comportant  un  pronostk  ordinaire¬ 
ment  très  sérieux  (2  cas). 

Au  point  de  vue  bactériologique,  les  espèces  microbiennes 
cju’on  rencontre  le  plus  souvent  sont  le  gonocoque  seul  ou 
associé  au  diplocoque  (24  fois),  des  dîplocoques  seuls  ou  des 
cocons  divers  (24  fois),  7  fois  le  colibacille,  6  fois  le  staphy¬ 
locoque,  3  fois  le  diplobacille,  1  fois  le  bacille  de  Friedlan- 
der.  Huit  fois,  plusieurs  de  ces  microbes  se  trouvent  associés. 

Toutes  les  suppurations  de  la  prostate,  légères  ou  étendues, 
pouvant  conduire  à  longue  échéance  aux  lésions  .de  prostatite 
aseptique  décrites  par  nous  qui  aboutissent  au  prostatisme,  il 
importe  de  les  traiter  activement.  Nous  ne  sommes  pas  parti¬ 
san  d’une  intervention  chirurgicale  trop  hâtive  ;  sur  nos  85 
cas,  nous  n’avons  eu  à  intervenir  que  5  fois  (3  incisions  péri¬ 
néales,  2  prostatectomies)  avec  un  seul  cas  de  mort.  Tous  nos 
autres  malades  ont  guéri  par  le  traitement  conservateur  (la¬ 
vements,  suppositoires,  massages  et  dilatations). 

M.  Frank  (Berlin).  — ^  On  a  objecté  au  massage  de  la  pros¬ 
tate  le  danger  de  l’infection  de  l’épididyme.  Je  suis  d’avis 
que  cette  infection  peut  s’établir.mais  que  l’on  peut  éviter  fa¬ 
cilement. 

La  marche  de  l’infection  prostatique  ressortant  de  l’u¬ 
rètre  est  telle  que  le  virus  entre  premièrement  dans  les  petits 
trajets  glandulaires  dont  la  muqueuse  de  l’urètre  posté¬ 
rieure  est  criblée.  Il  ne  peut  entrer  dans  les  ouvertures  de 
canaux  éjaculateurs,  parce  qu’elles  sont  fermées  par  des  fi¬ 
bres  musculaires  circulaires. 

En  massant  la  prostate  on  pousse  dans  l’urèthre  postérieur 
du  pus  avec  des  bactéries  et  en  même  temps  on  fait  une  irrita¬ 
tion  des  fibres  musculaires,  entourant  les  ouvertures  des  ca¬ 
naux  éjaculateurs.  En  ce  moment  l’infection  est  portée  dans 
les  canaux,  et  les  chances  pour  le  développement  d’une  épi¬ 
didymite  sont  données. 

Depuis  une  série  d’années  j’ai  pris  l’habitude  de  laver  l’Airè- 


I  tre  avant  le  massage  avec  un  liquide  antiseptique  qui  doit 
correspondre  à  la  spécificité  de  l’infection  et  d’y  laisser  pen¬ 
dant  le  massage  une  petite  quantité  de  l’antiseptique. 

De  telle  sorte  le  pus  infectieux  poussé  dans  l’urèthre  pos¬ 
térieur  par  le  massage  est  plongé  dans  l’antiseptique  et  les 
bactéries  sont  tuées. 

Ainsi  j’ai  vu  presque  disparaître  dans  ma  pratique  les  épi¬ 
didymites  à  la  suite  de  l’infection  ^le  la  prostate. 

M.  P.ASTEAU.  —  Traitement  des  abcès,  non  tuberculeux  de  la 
prostate. 

Variétés  de  prostatiques. 

M.  Henry  Reynès  (de  Marseille).  -  J’ai  observé  divers  cas 
de  prostatites  ;  1°  des  prostatites  aiguës  au  cours  .de  blen¬ 
norrhagie,  et  guéris  sans  incidents  par  les  moyens  médicaux  ; 
2®  une  prostatite  aiguë  suppurée  qui  fut  incisée  par  le  rec¬ 
tum  et  guérit  bien  ;  3®  j’ai  vu  un  homme  dé  58  ans,  porteur 
d’une  prostatite  suppurée  chlonique,  à  forme  cavitaire  ;  une 
poche  prostatique,  exprcssible  par  le  rectum.'donnait  du  pus 
mélangé  à  l’urine;  les  lavages  de  vessie  et  de  la  poche, les  mas¬ 
sages  prostatiques  furent  inutiles.  Le  malade  urinait  nuit  et 
jour  toutes  les  heures.  Je  le  perdis  de  vue.  Mais  vu  la  gravité, 
j’étais  porté  à  faire  une  taille  périnéale  pré-rectale,  à  aborder 
la  prostate  par  en  bas.  à  inciser,  curetter  et  cautériser  et 
drainer  la  poche.  Je  crois  qu’ainsi  la  guérison  serait  surve¬ 
nue. 

Abcès  non  tuberculeux  de  la  prostate' 

M.  le  Prof.  Tédenat,  de  Montpellier.  —  Il  paraît  bien 
établi,  au  point  de  vue  pathogénique,  que  l’infection  blennor- 
rhagique  gagne  de  proche  en  proche  les  culs-de-sac  glandu¬ 
laires.  Quand  la  suppuration  se  produit  alors,  les  abcès  fol¬ 
liculaires  peuvent  rester  multiples,  petits;  il  arrive  aussi  que, 
par  ulcération  des  parois  mitoyennes  et  suppuration  du  tissu 
interstitiel,  des  cavernes  plus  ou  moins  étendues  se  produi¬ 
sent,  lentes  à  guérir,  persistant  des  années,  capables,  à  la  suite 
de  coups  de  pied,  de  longues  courses  à  bicyclette,  à  cheval, 
de  diffusion  de  la  suppuration  et  de  complications  septiques 
graves.  Dans  les  infections  sanguines  (furoncle,  anthrax, 
fièvre  typhoïde),  des  microbes  sont  apportés  par  les  vais¬ 
seaux  artériels  ;  parfois  une  phlébite  hémorrhoïdale,  un  phleg¬ 
mon  ano-rectal  produisent  l’infection  simple  ou  suppurée  de 
la  prostate  par  voie  veineuse  et  lymphatique. 

J’ai  eu  l’occasion  d’examiner  ou  de  faire  examiner  le  pus 
d’abcès  prostatiques  au  cours  de  blennorrhagies  ancien¬ 
nes  ;'sur  10  cas,  une  seule  fois  on  a  trouvé  le  gonocoque.  Pres¬ 
que  toujours  le  staphylocoque  prédomine,  mêlé  de  strepto¬ 
coques  et  de  colibacilles.  Nous  avons  trouvé  le  staphylocoque 
pur  chez  deux  sujets  qui  n’avaient  jamais  eu  de  blennorrha¬ 
gie  ;  une  fois  l’abcès  était  consécutif  à  un  petit  anthrax  du 
cou  chez  un  confrère  âgé  de  70  ans*;  une  autre  fois  chez  un 
jeune  homme  qui  avait  un  phlegmon  grave  de  la  main  et  de 
l’avant-bras.  Dans  un  cas  d’abcès  à  évolution  lente  et  irré¬ 
gulière  (4  semaines)  commencée  au  25®  jour  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  nous  avons  trouvé  le  bacille  d’Eberth  et  quelques  ra¬ 
res  staphylocoques. 

Il  faut  tout  faire  pour  empêcher  la  formation  du  pus  ;  trai¬ 
ter  régulièrement  les  uréthrites  chroniques,  les  prostatites 
folliculaires  (lavements  chauds,  bains  de  siège  très  chauds, 
in»tillations,massage  prudent  et  sans  brutalité  fait  au  doigt). 

Dès  qu’il  y  a  suppuration,  il  faut  donner  issue  au  pus,  pour 
ne  pas  s’exposer  aux  suppurations  périprostatiques,  aux  fis¬ 
tules  urétro-rectales,  aux  cavernes  purulentes  rétro-prosta¬ 
tiques,  à  la  pyéléphlébite  dont  j’ai  vu  deux  exemples  mortels. 

J’incise  par  le  périnée  et  d’aussi  bonne  heure  que  possible, 
avant  que  la  fluctuation  soit  complète.  L’incision  prérectale 
permet  de  fouiller  la  collection  purulente,  de  détruire  les 
cloisons,  de  faire  drainage  large.  En  trois,  cinq  semaines  la 
guérison  se  produit  en  général.  J’emploie  l’incision  prérectale 
même  quand  la  collection  bombe  dans  le  rectum,  pourvu  que 
les  tissus  qui  séparent  le  pus  de  la  cavité  rectale  ne  soient  pas 
trop  amincis.  Quand  ils  le  sont  trop,  l'incision  rectale  à  vue 
libre  doit  avoir  la  préférence.  J’ai  suivi  14  fois  la  voie  péri¬ 
néale,  3  fois  la  voie  rectale.  Inciser  de  bonne  heure  pour  évi¬ 
ter  les  fistules  recto-uréthrales  toujours  difficiles  à  guérir. 
J’ai  pu  le  constater  dans  cinq  cas  que  j’ai  eu  à  traiter. 
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Deuxième  séance 
Rétrécissements  larges  et  goutte  mititaire. 

M.  Henry  Reynès  (de  Marseille).  —  Le  corps  médical 
ignore  trop  la  relation  étroite  qui  existe  entre  la  goutte  mi¬ 
litaire  et  le  rétrécissement  large  ;  la  première  n’est  cependant 
que  le  symptôme  le  plus  clair  du  second.  La  goutte  représente 
la  sécrétion  séro-purulente  d’un  processus  d’uréthrite  chroni¬ 
que  à  tendance  fibro-^icatricielle,  réalisant  déjà  un  certain 
degré  de  rétrécissement,  derrière  lequel  l’uréthrite  granu¬ 
leuse  suppure.  Il  faut  savoir  ces  faits,  et  explorer  à  la  boule 
le  canal.  On  traite  ces  gouttes  et  ces  rétrécissements  par 
l’instillation,  mais  surtout  et  mieux  par  les  dilatations  (Beni- 
qué,  Kollmann,  Oberlander)  qui, en  rendant  au  canal  son  cali¬ 
bre,  ctïacent  la  bride  en  évolution,  préviennent  le  rétrécisse¬ 
ment  étroit,  et  guérissent  en  même  temps  la  goutte  et  l’uré- 
thrite  dont  elle  est  l’expression. 

M.  H.amonic  (de  Paris)  fait  observer  qu’il  s’est  très  longue¬ 
ment  occupé  des  rétrécissements  larges  dans  son  T railé  des  rétré¬ 
cissements  de  l’urèthre  publié  en  1893  à  Paris. 

M.  Desnos  (de  Paris).  —  Beaucoup  de  rétrécissements 
larges  présentent  une  grande  résistance  au  traitement  du  genre 
de  ceux  dont  parle  M.  Reynès  ou  plutôt. ils  offrent  une  appa¬ 
rence  de  guérison  à  laquelle  il  ne  faut  pas  se  fier  ;  au  contraire, 
l’urétrotomie  ou  plutôt  des  urétrotomies  multiples  et  locali¬ 
sées  modifient  les  parois  de  l’urèthre  de  telle  sorte  qu’un  as¬ 
souplissement  devient  bientôt  tel  que  la  dilatation  se  main¬ 
tient  ;  il  ne  s’agit  pas  de  guérison,  car  on  ne  peut  prononcer 
ce  mot. 

M.  Le  Fur  (de  Paris).  —  L’ électrolyse  circulaire  dans  les  ré¬ 
trécissements  traumatiques  de  l’urèthre. 

Polypes  de  l’urètre  chez  la  femme. 

M.  Noguès  (de  Paris),  M.  Frank  (Berlin),  et  M.  Esc.at  (de 
Marseille). 

L’argent  coltoidul  dans  les  affections  des  voies  urinaires. 

M.  le  Df  P.  H.amonic  (de  Paris).  —  Les  métaux  colloïdaux 
sont  constitués  par  des  parcelles  extrêmement  petites,  en 
suspension  stable  dans  un  milieu  liquide.  Les  molécules  mé¬ 
talliques  sont  douées  de  mouvements  browniens  très  actifs  et 
d’une  puissance  électrique  relativement  grande. 

On  détermine  l’état  colloïdal  ,soit  par  des  procédés  chimi¬ 
ques,  soit,  mieux,  par  des  décharges  électriques  puissantes.  Ce 
dernier  procédé  offre  l’avantage  de  donner  des  grains  d’une 
grosseur  déterminée  et  d’obtenir  des  préparations  d’une  pu¬ 
reté  absolue.  Lès  métaux  colloïdaux  sont  injectés  directement 
dans  le  sang  par  voie  veineuse  ou  dans  l’épaisseur  des  tissus. 
Ils  sont  dépourvus  de  toxicité.  Les  particules  possèdent  en 
quelque  sorte  une  vie  propre  qui  les  a  faits  comparer  à  des  fer¬ 
ments.  Elles  activent  les  échanges  nutritifs,  excitent  la  vie 
cellulaire  et  exaltent  la  phagocytose. 

M.  le  D*^  Hamonic  a  employé  surtout  V étectrargol  qui  lui  a 
donné  à  sa  clinique  des  résultats  inattendus  dans  nombre  de 
cas  de  tuberculoses  osseuses  et  ganglionnaires. 

Le  manuel  opératoire  est  des  plus  simples.  Il  sufllt  de  pi¬ 
quer  l’organe  dans  les  points  les  plus  malades  et  d’injecter  une 
certaine  quantité  de  liquide,  qui  varie  suivant  le  volume  de  la 
léiion  et  la  sensibilité  du  sujet.  Il  importe,  surtout  pour  le 
testicule, de  faire  pénétrer  i’électrargol  avec  beaucoup  de  len¬ 
teur. 

Pour  introduire  l’argent  colloïdal  dans  la  prostate,  on  place 
le  sujet  dans  la  position  génu-pectorale.  A  l’aide  d’une  valve 
mince,  on  découvre  la  paroi  antérieure  du  rectum  et  on  pique 
la  glande  dans  son  point  le  plus  malade.  Le  liquide  peut  re¬ 
fluer  au  méat  s’il  existe  des  ulcérations  de  l’urèthre  postérieur. 
Une  certaine  réaction  se  produit  après  l'injection,  mais  elle 
n’est  jamais  bien  violente. 

M.  Jeanbr.au  (de  Montpellier)  expose  les  résultats  qu’il  a 
obtenus  avec  le  collargol  dans  les  infections  aiguës  et  chro¬ 
niques  de  la  vessie.  Les  injections  intra-véslcales  de  10  cent, 
cubes  à  1  p.  100  puis  2  et  3  pour  100  de  collargol  donnent  des 
résultats  aussi  bons  que  le  nitrate  d’argent  et  présentent  cette 
grande  supériorité  sur  le  nitrate  de  ne  pas  être  douloureux. 

M.  Duhot  (de  Bruxelles).  —  Depuis  environ  quatre  mois 
j’ai  essayé  l’électrargol  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie 


aiguë  et  chronique  et  sans  obtenir  de  résultats  bien  apprécia¬ 
bles. 

M.  H.  Minet  (de  Paris)  et  M.  Escat  (de  Marseille).  — ■ 
Leucoplasie  urétraie. 

Calcul  urétro- prostatique. 

Le  Df  Camelot  (de  Lille)  relate  un  cas  de  calcul  volumi¬ 
neux,  pesant  110  grammes,  enclavé  dans  la  portion  prosta¬ 
tique  de  l’urèthre. 

M.  Tédenat  (Montpellier).  —  Les  calculs  ne  sont  pas  abso¬ 
lument  rares  dans  la  portion  prostatique  :  ils  sont  parfois^ 
longtemps  bien  supportés  et  échappent  à  l’exploration.  Il  si¬ 
gnale  un  cas  intéressant. 

M.  Carlier  (Lille).  —  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  cer¬ 
tain  nombre  de  ces  calculs,  un  notamment  de  180  grammes, 
qui  fut  très  difTicile  à  enlever  ;  à  la  suite  de  l’ntervention,  le 
malade  ne  resta  cependant  pas  rétentionniste. 

M.  Loumeau  (de  Bordeaux).  —  Il  n’e.-t  pas  rare  d’observer, 
dans  le  jeune  âge  principalement,  des  calculs  urétroprosta- 
tiques.  J’ai  publié  il  y  a  quelques  années  l’histoire  d’un  beau 
garçon  de  18  ans  qui  souffrait  de  la  miction  depuis  sa  tendre 
enfance  et  chez  qui  je  n’eus  pas  de  peine  à  constater  l’exis¬ 
tence  d’un  calcul  prostatique  que  j’enlevai  par  la  taille  péri¬ 
néale. 

Tuberculose  des  voies  inférieures. 

M.  Des.nos  (Paris).  —  La  tuberculose  des  voies  urinaires 
débute  presque  toujours  par  le  rein.  L’extension  aux  voies  in¬ 
férieures  peut  se  faire  par  la  voie  de  la  circulation  générale 
et  c’est  alors  la  prostate  qui  paraît  le  point  de  départ  de  l’in¬ 
fection  des  voies  inférieures.  Mais  elle  se  fait  souvent  par 
propagation  directe.  Pourquoi  dans  certains  cas  l’inoculation 
se  fait-elle  dans  les  voies  inférieures  non  dans  d’autres  où  la 
tuberculose  reste  uniquement  rénale  pendant  des  années, 
c’est  qu’il  faut  une  cause  occasionnelle  :  ou  si  le  traumatisme 
peut  avoir  une  action,  c’est  presque  toujours  l’uréthrite  chro¬ 
nique  blennorrhagique  qui  est  la  cause  de  la  localisation  du 
bacille  en  un  terrain  qu’elle  a  ainsi  préparé  ;  j’ai  suivi  cette 
marche  avec  la  plus  grande  attention,  à  l’aide  de  l’urétroscope 
et  du  cystoscope  et  chez  des  malades  où  la  tuberculose  était 
restée  latente  pendant  2  et  3  ans,  une  prostate  cyclite  tu¬ 
berculeuse  éclata  et  devint  de  suite  très  grave  au  cours  d’une 
blennorrhagie  ou  plutôt  au  moment  où  la  chronicité  de  la 
blennorrhagie  s’établit. 

Etude  bactériologique  des  infections  urinaires. 

M.  JuNGANO  (de  Naples).  — •  Cette  étude  porte  sur  les  dif¬ 
férents  segments  de  l’arbre  urinaire. 

l®  Urèthre  :  a).  Urèthre  normat.  Les  recherches  ont  port*^ 
sur  10  sujets  sains.  En  général,  la  flore  microbienne  est  assez 
pauvre,  les  espèces  aérobies  et  anaérobies  s’y  rencontrons  à 
la  fois  ;  ces  dernières  toutefois  en  plus  grand  nombre.  Dans  le 
premier  groupe  la  première  place  revient  au  staphylococcus- 
albus  ;  dans  le  2®  groupe,  on  rencontre  surtout  le  bac.  perfrin- 
gens  et  le  bac.  neigeux,  quelquefois  le  vibrion  septique. 

Ces  microbes  n’existent  que  dans  l’urèthre  antérieur  et 
la  sécrétion  glandulaire  est  stérile,  b)  Uréthrites  aiguës.  — 
Même  dans  les  uréthrites  aiguës  à  gonocoques  on  trouve 
des  espèces  microbiennes  aérobies  et  anaérobies  identique  à 
celles  de  l’urèthre  normal,  c)  Uréthrites  chroniques.  —  Dans  le 
pus  provenant  d’uréthrites  dites  superficielles  on  trouve  des¬ 
microbes  et  souvent  des  espèces  anaérobies.  De  mêmedans  les 
uréthrites  «  dites  aseptiques  »  on  trouve  après  le  massage  glan¬ 
dulaire  des  espèces  anaérobies.  Cette  catégorie  d  uréthrites 
devra  d’ailleurs  disparaître  de  la  nosologie,  d)  Dans  les  sup¬ 
purations  périnéales,  phlegmons  diffus  ou  circonscrits  les  espè¬ 
ces  aérobies  et  anaérobies,lcs  dernières  avec  une  telle  grande 
fréquence  que  sur  5  cas,  4  fois  bac.  perfrigens  fut  isolé.  Cette 
fréquence  est  telle  que  c’est  lui  qui  paraît  jouer  le  rôle  prêt 
pondérant  dans  les  suppurations  périnéales.  2°  Vessie.  —  Les 
infections  aiguës  nous  ont  paru  ne  contenir  que  les  espèces- 
aérobies,  les  espèces  anaérobies  se  trouveraient  simplemen- 
dans  les  infections  chroniques,  qui  sont  alors  en  réalité  des  in¬ 
fections  polymicrobiennes  sans  que  l’on  puisse  élucider  avec 
certitude  le  rôle  de  chacune  de  ces  espèces.  L’infection  vési¬ 
cale  dans  les  cas  que  nous  avons  étudiés  était  d’ailleurs  d’ori. 
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gine  uréthrale.  3®  Rein.  —  Dans  les  infections  rénalés  il  sem¬ 
ble  que  lorsque  l’infection  est  d’origine  vasculaire  l’infection 
soit  plus  fréquemment  à  espèces  aérobies  ;  à  espèces  anaéro¬ 
bies  lorsqu’elle  est  d’origine  ascendante. 

M.  Denis  Court.\de  (de  Paris).  —  Traitement  des  névral¬ 
gies  de  l’appareil  génito-urinaire  par  les  courants  de  haute 
fréquence. 

Séance  du  12  (soir).  —  3®  séance. 

MM.  Albarr.4N  et  Jungano  ont  recherché,  à  l’aide  de  la 
réaction  de  Bordet  et  Gengou,  les  anticorps  dans  certaines 
affections  produites  par  le  gonocoque  :  à  savoir,  dans  1  cas 
de  rhumatisme  blennorrhagique,  dans  1  cas  d’abcès  de  la 
prostate,  dans  1  cas  d’abcès  de  la  glande  de  Cooper,  dans  1 
cas  d’uréthro-cystite  avec  uréthro-pyélite  et  dans  1  cas  de 
suppuration  de  la  prostate  sans  formation  d’abcès. 

La  recherche  des  anticorps  a  été  positive  dans  les  premiers 
cas,  tandis  qu’elle  a  été  négative  dans  le  dernier  cas. 

Tout  en'reconnaissant  l’excellence  de  la  méthode  de  Bordet 
et  Gengou,  MM.  Albarran  et  Jungano  sont  convaincus  qu’elle 
doit  rester  une  méthode  de  laboratoire.  A  priori,  elle  paraît 
très  simple,  en  pratique  elle  donne  lieu  à  des  difficultés  qui 
peuvent  faire  interpréter  faussement  des  résultats. 

En  SC  plaçant  au  point  de  vue  de  l’urologie,  ils  pen-sent  que 
la  recherche  peut  être  positive  soit  quand  il  y  a  infection  gé¬ 
nérale, soit  quand  il  y  a  une  infection  locale  avec  grande  absor- 
tion  des  produits  toxiques. 

Ils  sont  convaincus  qu'on  ne  peut  rien  obtenir  dans  les  uré- 
thrites  et  les  épididymites  chroniques,  car  dans  ces  cas  le 
gonocoque  a  déjà  depuis  longtemps  disparu. 

En  ce  qui  concerne  les  affections  chroniques  chez  la  femme 
(vagin,  utérus  et  annexes)  on  pourrait,  à  l’aide  de  la  recherche 
des  anticorps,  savoir  si  ces  affections  sont  de  nature  gonoco¬ 
que.  Chez  la  femme,  en  effet,  le  gonocoque  paraît  devoir 
résister  plus  longtemps  et  vivre  à  l’état  latent  dans  ses  orga¬ 
nes  génitaux  en  raison  des  conditions  particulières  apportées 
par  la  menstruation  qui  vient  augmenter  périodiquement  la 
virulence  du  microbe. 

^  Deux  cas  de  tumeurs  de  la  vessie. 

M.  le  Prof.  M.  Pavone  (Païenne)  rapporte  deux  observa¬ 
tions  et  conclut  :  Ces  deux  cas  démontrent  l’utilité  de  la  cys- 
toscopie  soit  relative  au  diagnostic,  soit  relative  à  l’indica¬ 
tion  opératoire.  Encore  il  faut  admettre  l’hypothèse  que  chez 
les  individus  prédisposées,  la  calculeuse  vésicale  agit,  peut- 
être,  comme  stimulus  au  développement  des  néoplasmes  de 
la  vessie. 

M.  le  D®  Paul  Hamoxic  (de  Paris).  —  De  l’influence  du  va¬ 
ricocèle  sur  certains  symptômes  génito-urinaires 

M.  Loumeau.  —  L’opération  de  Freger  appliquée  au  traite¬ 
ment  de  certains  abcès  prostatiques. 

Df  Escat.  —  Fistules  prostatiques. 

M.  Brongersm-a.  —  Quelques  observations  sur  la  prostatec¬ 
tomie  transvésicale. 

De  la  radiothérapie  appliquée  aux  cancers  et  aux  hypertrophies 
de  la  prostate  non  justiciables  de  la  prostatectomie. 

M.  Loumeau  rappelle  l’inefficacité  habituelle  de  r.intcrven- 
tion  chirurgicale  dans  les  cancers  de  la  prostate  et  les  succès 
obtenus  par  quelques  auteurs,  grâce  à  la  radiothérapie,  dans 
le  traitement  de  ces  néoplasmes  malins.  Personnellement  il  a 
traité,  avec  la  précieuse  collaboration  de  M.  Nancel-Pénard 
(de  Bordeaux)  un  énorme  cancer,  très  douloureux  de  la  pros¬ 
tate,  emplissant  l’excavation  pelvienne  et  s’accompagnant 
de  compression  du  rectum,  de  l’urètre  et  des  uretères  chez  un 
vieillard  cachectique.  Six  séances  de  radiothérapie  de  chacune 
12-à  15  minutes  à  la  dose  moyenne  de  4  à  5  unités  H;  appli¬ 
quée  tour  à  tour  sur  le  périnée  et  l’hypogastre,  amenèrent  en 
un  mois  et  demi  une  amélioration  très  notable  dans  les  phé¬ 
nomènes  de  compression,  les  douleurs  et  l’état  général,  ainsi 
que  dans  le  volume  de  la  tumeur.  Malheureusement,  une  lé¬ 
gère  radiodermite  périnéale  obligea  d’interrompre  un  cer¬ 
tain  temps  le  traitement  et  le  malade  succomba  à  la  cachexie 
cancéreuse  et  aux  conséquences  de  la  coprohémie  par  atonie 


intestinale.  Pour  ce  qui  est  de  la  radiothérapie  appliquée  au 
traitement  de  l’hypertrophie  prostatique,  M.  Loumeau  n’en 
a  pas  d’expérience  personnelle,mais  il  estime,  d’après  les  heu¬ 
reux  résultats  obtenus,  notamment  par  Mosakowicz  et  par 
Lassueur,  que,  lorsque  la  prostatectomie  ne  peut  être  appli¬ 
quée,  soit  au  début  de  la  maladie,  soit  plus  tard  pour  des  rai¬ 
sons  quelconques,  le  chirurgien  doit,  au  lieu  du  seul  traite¬ 
ment  palliatif  ordinairement  employé,  recourir  aux  rayons  X, 
d’autant  plus  efficaces  qu’ils  agiront  plus  tôt,  sur  un  néoplas¬ 
me  à  cellules  épithéliales  plus  jeunes. 

De  sorte  que  les  néoplasies  prostatiques  doivent  au  même 
titre  que  toutes  les  autres,  être  appelées  à  bénéficier  des  res¬ 
sources  de  cettq  brillante  thérapeutique  nouvelle,  déjà  utili¬ 
sée  parfois  avec  d’étonnants  succès  dans  les  autres  branches 
de  la  Pathologie. 

M.  Carlier  (Lille).  —  La  prostatectomie  transvésicale  en 
deux  temps  chez  les  infectés. 

Prostatectomie. 

M.  Pauchet  (d’Amiens).  —  La  méthode  Freyer  est  la  mé¬ 
thode  de  choix  ;  les  accidents  qui  l’accompagnent  parfois 
sont  :  l’ofchite  qui  peut  être  évitée  par  la  résection  systémati¬ 
que  des  canaux  déférents  ;  la  suppuration  qui  peut  être  di¬ 
minuée  par  les  grands  lavages  d’eau  oxygénée  ;  l’infection 
générale  avec  mort  qui  survient  quand  on  opère  les  infectés. 
Cet  accident  peut  être  évité  quand  on  fait  l’opération  en  deux 
temps.  L’opération  en  deux  temps  comprend  :  a)  le  cystosto¬ 
mie  et  la  résection  des  déférents  ;  b)  la  prostatectomie  secon¬ 
daire  3  ou  4  semaines  plus  tard  et  qui  est  alors  très  facile. 

Rachi- anesthésie  en  chirurgie  urinaire. 

M-  Pauchet  (d’Amiens).  —  Je  fais  toutes  mes  opérations 
urinaires  avec  la  rachistovaïne,  j’injecte  5  centigrammes  et 
j’opère  10  minutes  plus  tard  ;  je  n’ai  jamais  eu  d’accidents. 
J’ai  opéré  ainsi  des  malades  qui  jamais  n’auraient  pu  être  en¬ 
dormis. 

Je  conclus  ainsi  ;  toutes  les  prostatectomies  doivent  être 
faites  à  la  rachistovaïne. Les  tumeurs  de  la  vessie  sont  opérées 
par  la  rachistovaïne  avec  plus  de  facilité  qu’avec  l’anesthésie 
générale.  Les  opérations  sur  le  rein  peuvent  être  pratiquées 
avec  la  rachi-anesthésie. 

Résumé.  —  Toute  la  chirurgie  urinaire  doit  être  faite  à  la 
rachi-anesthésie. 

M.  F.  Legueu.  —  Je  veux  confirmer  par  mon  expérience 
personnelle  les  bons  résultats  que  mon  ami  Pauchet  a  retirés 
de  la  rachistovaïnisation  dans  la  chirurgie-urinaire. 

De  l’anesthésie  générale  par  le  mélange  A.  C.  E.  (alcool-chlo¬ 
roforme-éther)  en  chirurgie  urinaire. 

M.  Henry  Reynès  (de  Marseille).  —  Chez  les  urinaires  âgés 
infectés,  dont  le  cœur  et  les  reins  sont  souvent  fragiles  ou  con* 
gestionnés,  le  chloroforme  est  à  redouter.  Il  peut  produire  des¬ 
accidents  immédiats  de  syncope  ;  il  peut  en  produire  de  mé¬ 
diats  par  lésions  sur  les  reins  :  on  a  cité  des  cas  de  mort  tar¬ 
dive.  Il  y  a  avantage  à  employer  le  mélange  A.  C.  E.  ;  alcool- 
chloroforme-éther.  On  le  connaît  sous  le  nom  de  Billroth  : 
avant  lui.  des  Italiens,  ou  des  Anglais  l’employaient.  J’ai 
vanté  à  l’Académie  de  Médecine,  il  y  a  quelques  années,  les 
avantages.de  ce  mélange  suivant  une  formule  personnelle  ; 
deux  parties  de  chloroforme,  une  d’alcool,une  d’éther.  L’anes¬ 
thésie  est  facile,  douce,  sans  excitation,  avec  réveil  rapide  ; 
pas  ou  presque  pas  de  vomissements.  Suivant  ma  formule  la 
maison  Adrian  fabrique  des  ampoules  scellées  de  mélange  A. 
C.  E. 

Monsieur  le  Docteur  Georges  Luys  a  présenté  les  beaux  ré¬ 
sultats  qu’il  a  obtenus  dans  le  traitement  des  tumeurs  de  la 
vessie  par  la  voie  endo-vésicale  avec  son  cystocope  à  vision 
directe.  Après  avoir  montré  les  indications  de  ce  mode  de  trai¬ 
tement  surtout  réservé  pour  les  petits  papillomes  de  la  ves¬ 
sie,  il  montre  ensuite  les  avantages  de  cette  méthode  qui  sont 
son  innocuité  et  sa  grande  efficacité.  Il  cite  ensuite  deux  ob¬ 
servations,  l’une  de  papillome  vésical  récidivant,  Tautre  de 
tumeur  maligne,  dans  lesquelles  ce  mode  de  traitemeht  a 
donné  des  résultats  excellents.  Après  avoir  indiqué  les  contre- 
indications  du  traitement  endovésical  des  tumeurs  de  la  ves- 
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sie,  l’auteriT  donne  pour  terminer  la  technique  exacte  du  trai¬ 
tement  endo-véslcal  des  tumeurs  de  la  vessie  avec  son  c  ystos- 
cope. 

M.  Desnos  (de  Paris). —  J’estimeque  les  indications  de  la 
méthode  endo-vésicale  du  traitement  des  tumeurs  de  la  vessie 
sont  un  peu  différents.  Quand  on  a  la  bonne  fortune  de  décou¬ 
vrir  au  cystoscope  une  petite  tumeur  vésicale  bien  pédiculée 
sans  infiltration  apparente,  on  a  des  chances  d’obtenir  une 
guérison  radicale,  mais  à  la  condition  de  faire  une  résection 
vésicale  large  au-dessus  de  l’implantation  du  pédicule  7  pour 
ma  part., je  compte  des  malades  restés  guéris  depuis  6,  8  et  9 
années.  Au  contraire  quand  il  s’agit  de  tumeurs  frangées,  ré- 
cidivées,  ou  non,  mais  à  la'  ge  base  et  très  probablement  in¬ 
filtrées,  on  peut  se  contenter  d’une  opératon  palliative,  et 
dans  ce  cas  l’application  de  l’anse  galvanique  est  une  bonne 
opération  car  elle  supprime  les  franges  qui  sont  la  cause  des 
hémorragies  et  entretiennent  l’infection  ;  le  cystoscope  mon¬ 
tre  au  bout  de  quelque  temps  une  tumeur  à, base  étalée  et 
comme  atrophiée.  Cette  atrophie  s’accentue  certainement 
pendant  les  semaines  qui  suivent  la  (^utéfisaliom 

M.  le  I>  Hogge  (de  Liège)  communique  au  Congrès  trois 
observations  :  l»  Celle  d’un  sarcome  fusi-cellulaire  pédieulé  de 
la  paroi  antéro-supérieure  delà  vessie  chez  un  prostatique  de 
lj8  ans.  2®  Cdle  d’un  kyste  rétro-vésical  sanguin,  dont  la  na¬ 
ture  n’est  pas  reconnue  avec  certitude. 

Muguet  de  la  vessie. 

Tuberculose  vésiccde  à  forme  néoplasique  par  Or.vison 
(de  Bordeaux). 

M.  le  D''  Gébaud.  —  Un  cas  de  rupture  traumatique  de  la 
vessie  avec  double  perforation,  chez  un  malade  qui  avait  uriné 
vingt  minutes  avant  l’accident  (pression  sur  l’abdomen  par 
la  roue  d’une  voiture). 

M.  PoussoN  présente  une  sonde  autofixatrice  qu’il  a  fait 
construire  dans  le  but  de  faciliter  son  introduction  dans  la 
vessie. 

Séance  du  13.  —  Hydronéphmse . 

3d.  Moulonguet  (d’Amiens)  communique  une  observation 
d'hydronéphrose  suppurée  développée  sur  un  rein  tubercu¬ 
leux  et  guéri  complètement  par  l’incision  abdominale.  Mais 
tandis  que  la  poche  hydroncphrosique  se  ratatinait,  de  façon 
à  amener  la  guérison  anatomique  de  cçtte  hydronéphrose,  les 
reins  cessaient  de  fonctionner  et  la  malade  mourait  d’urémie, 
guérie  de  -sou  hydronéphi'ose,  et  l’autopsie  ne  pouvait  mon¬ 
trer  que  des  traces  anciennes  de  cette  affection. 

Tuberculose  rénale. 

M.  Paul  Delbet.  —  J’ai  op^é  en  juin  1905,  un  malade 
atteint  de  tuberculose  du  rein  gauche.L’examen  ayant  laissé 
des  doutes  sur  la  valeur  du  nein  droit,  je  me  suis  borné  à  une 
néphrotomie  de  la  moitié  inférieure  dn  rein  gauche.  Le  résul¬ 
ta'.  immédiat  fut  excellent  et  en  février  1907,  le  malade  n’a¬ 
vait  aucun  signe  de  récidive.  Mais  en  mars  des  signes  de  tu¬ 
berculose  sont  réapparus.  Le  lait  montre  donc  qu’il  faut  être 

■  prudent  quand  on  parle  de  la  guérison  de  tuberculose  rénale 
et  l’insuffisance  des  opérations  limitées  dans  cette  affection. 

M.  Le  FuR<de  Paris).  —  La  terminaison  de  la  tuberculose 
rénale  par  anurie  est  rarement  indiquée  chez  les  classiques. 
Nous  voudrions  en  rapporter  deux  cas  intéressants  ;  l’un  con¬ 
cerne  un  homme  de  33  ans  que  nous  avions  d’abord  soigné 
pour  de  la  prostatite  ehronique,et  qui  présenta  une  série  de 

■  crises  rénales  du  côté  droit  —  la  dernière  s’accompagna  d’o- 
ligurie  puis  d’anurie  ;  avec  16  grammes  d’albumine  par  litre. 
Une  n^hrotomie  faite  sur  le  rein  droit  dont  le  malade  avait 
toujours  souffert  montra  un  rein  énorme  atteint  de  néphrite 
congestive  et  provoqua  une  diurèse  marquée  (1.350  gr.)  qui 
n’empêcha  cependant  pas  le  malade  de  mourir  d’urémie  huit 
jours  après. 

Le  second  cas  concerne  une  jeune  fille  de  19  ans  prise  brus¬ 
quement  de  phénomènes  rénaux  accentués  avec  état  général 
grave  ;  l’incision  lombaire  permet  d’évacuer  un  litre  de  pus, 
mais  la  malade  mourut  d’anurie  dix  jours  plus  tard. 

Rein  polykystique,  par  M.  Brongersmal  (d’Amsterdam). 


Lésions  du  rein  du  côté  opposé  dans  la  tuberculose  chirurgicale 
unilatérale,  par  ,J.  P.  .\lbarran. 

Déterminalion  de  la  valeur  fonclionnelle  des  reins  {épreuve 
d’ Albarran). 

M.  Héresco,  de  Bucarest.  —  Il  n’y  a  pas  jusqu’à  présent, 
à  notre  connaissance,  un  travail  d’ensemble  sur  l’épreuve 
d’ Albaran,  qui  consiste,  comme  on  sait  à  produire  la  polyurie 
expérimentaleassociéeàrinjectlonsous-cutanéedephloridzine 

Depuis  plus  de  deux  ans,  qu’il  nous  l’a  fait  connaître,  nous 
l’avons  employée  18  fois.  Nous  trouvons,  que  cette  méthode 
est  excellente,  elle  est  meilleure  que  toutes  les  méthodes. 
Cependant  nous  ne  croyons  pasquel’injection  dephloridzine 
soit  une  épreuve  péremptoire,  comme  certains  cliirurgiens 
l’ont  dit.  Dans  trois  cas,  nous  n’avons  pas  observé  l’élimina¬ 
tion  du  sucre  àla  suite  de  l’injection  dephloridzine  et  repen¬ 
sa  présence  dans  l’urine  montre  que  celle-ci  a  été  stérilisée 
par  l’ébullition  et  non  pas  à  l’autoclave.  Nous  avons  opéré 
c35  milades  par  la  néphrectomie  et  nous  n’avons  ob¬ 
servé  le  moindre  symptôme  d’insuffisance. 

Nous  les  avons  opérés  avec  un  succès  complet  parce  que  l’é-  ' 
preuve  de  polyurie  expérimentale  d’ Albarran  nous  montrait 
que  le  rein  qui  n’était  pas  souffrant  avait  un  bon  fonctionne¬ 
ment.  Cette  épreuve  est  excellente  car  elle  s’appuie  sur  plu¬ 
sieurs  éléments  et  elle  juge,  comme  M.  Albarran  l’a  montré 
physiologiquement  et  non  pas  anatomiquement  comme  le 
font  les  méthodes  antérieurement  employées.  Mais  il  faut  bien 
savoir  qu’on  doit  avoir  une  personne  de  confiance  qüi  nous 
fasse  les  examens  multiples  à  la  vérité,  mais  de  leur  multipli¬ 
cité,  il  en  découle  une  certitude  sur  le  fonctionnement  des 
reins  qu’aucune  autre  méthode  ne  donne. 

Nous  donnons  cinq  des  dix-huit  observations  qui  nous  ont 
paru  les  plus  typiques  et  dans  l’observ'ation  II  on  peut  observer 
l’absence  de  l’élimination  du  .sucre. 

la  suite  de  la  néphrectomie,  la  malade  à  guéri  sans  le 
moindre  signe  d’insuffisance.  Nous  n’avons  pas  été  étonnés, 
car  nous  attribuons  une  plus  grande  valeur  à  la  polyurie  ex¬ 
périmentale  qu’à  l’élimination  dif  sucre  à  la  suite  de  l’injec¬ 
tion  de  phloridzine. 

D’après  mon  expérience,  qui  à  vrai  dire  n’est  pas  très  gran¬ 
de,  vu  qufe  jusqu’à  présent  j’ai  eu  seulement  six  cas  de  vraie 
néphrite  hématurique,  je  devais  admettre  que  la  décapsula¬ 
tion  suffit  à  guérir  l’hématurie,  il  faudrait  seulement  avoir  ia 
possibilité  de  poser  le  diagnostic  de  néphrite  avec  exclusion 
de  toutes  les  autres  altérations  morbides  qui  peuvent  déter¬ 
miner  l’hématurie  et  puisque  nous  n’avons  pas  les  moyens 
d’arriver  à  ces  résultats  il  faut  décapsuler  le  rein  et  pratiquer 
une  néphrectomie  exploratrice  pour  se  persuader  qu’il  n’existe 
pas  d’altérations  autres  que  la  néphrite.  Si  avec  la  néphroto¬ 
mie  on  arrive  à  ce  résultat,  il  suffira  de  suturer  le  rein  et  de 
fixer  pour  obtenir  la  guérison,  il  y  a  des  cas  {murtant  où  il 
faut  sacrifier  le  rein  pour  sauver  le  malade  parce  que  la  simple 
néphrotomie  n’a  pas  toujours  le  pouvoir  de  faire  cesser  tout 
de  suite  l’hémorragie,  et  chez  certains  malades  affaiblis  et 
anémiques,  comme  mon  dernier  opéré,  il  serait  très  dange¬ 
reux  <lc  perdre  encore  du  sang  pendant  quelques  jours  ;  avec 
la  néphrotomie  on  évite  ce  danger  et  on  sauve  le  malade. 

Maladie  kystique  des  reins,  par  M.  J.  Albarran. 

Les  cedeuis  bilatéraux  des  reins,  par  M.  F.  Legdeu. 

Lithiase  rénale  double,  par  M.  Albarran. 

Des  erreurs  radiographiques  dans  le  diagnostic  des  calculs 
de  l’uretère  pelvien,  par  le  D’  Catherin. 

Les  erreurs  de  diagnostic  dans  les  radiographies  faites  pour 
calcuts  urétéraux,  par  M.  le  D’  Pasteau  Paris  . 

Pince  à  branches  démontables  pour  la  forcipressure  du  pé¬ 
dicule  rénal  après  la  néphrectomie,  parM.  le  D'' Loumeau  (de 
Bordeaux  . 

Nouveaux  faits  de  calculs  du  rein  diagnostiqués  par  ia  ra¬ 
diographie,  par  MM.  les  D”  Argellin  et  Raffin. 

Rupture  traumedique  du  bassinet  chez  un  enfant  de  6  ans. 
Abcès  périrénal.  Ouverture.  Fistule.  Néphrectomie  secondaire. 
Guérison,  par  MM.  Cathei.in  et  Mouchet. 
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Les  points  douloureux. 

M.  Pasteau  (Paris).  L’existence  de  points  nettement 
déterminés  où  bn  peut  réveiller  à  volonté  par  la  pression  la 
douleur  dans  les  affections  rénales  a  une  grosse  importance 
au  point  de  vue  du  diagnostic.  A  peine  indiqués  dans  les  li¬ 
vres  classiques,  surtout  à  l’étranger,  ces  points  douloureux 
rénaux'se  rencontrent  cependant,  du  moins  pour  quelques- 
uns,  dans  la  majorité  des  cas.  Aux  points  déjà  décrits  sous  le 
nom  de  points  costo-vertébral,  costo-musculaire,  sous-costal, 
paraombilical,  urétéral  inférieur,  il  faut  ajouter  les  points  sus- 
intra-épineux,  situés  juste  en  dedans  et  au-dessus  de  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure  et  le  point  inguinal  qu'on  peut  cons¬ 
tater  très  fréquemment  alors  même  que  le  rein  est  peu  aug¬ 
menté  de  volume  et  sans  périnéphrite.  Parfois,  mais  plus  ra- 
remsnt,  on  peut  trouver  un  point  sus-iliaque  latéral,  placé 
juste  au-dessus  de  la  crête  iliaque,  à  peu  près  en  regard  de  sa 
partie  moyenne. 

Un  perfectionnement  du  cystoscope,  par  Frank  (Berlin). 


LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  mieux  tolérée  et  plus  active  que  les  bro¬ 
mures  et  les  valérianates. 

FOLKLOR^MÉDICAL 

La  Foi  qui  guérit  au  sanctuaire  de 
Vassivière  en  Auvergne  ; 

Par  Julien  NOIR 

Les  récits  de  Miracles  abondent  dans  les  histoires  locales  de 
nos  provinces. 

Rejeter  les  faits  sans  discüs don, procéder  à  leur  égard  par 
des  négations  systématiques, accuser  ceux  cpii  les  relatent  de 
mensonge  et  d’imposture  ne  sont  pas  des  procédés  de  libre 
examen  dignes  d’un  esprit  vraiment  scientifique. 

Dans  les  récits  naïfs  et  détaillés  des  faits  merveilleux  que 
nous  ont  conservés  les  traditions  populaires  et  les  archives  des 
sanctuaires  et  des  pèlerinages,  nous  en  sommes  convaincu, 
il  y  a  un  grand  fond  de  vérité.  Sans  doute,  l’imagination  en¬ 
thousiaste  des. chroniqueurs  a  amplifié  souvent  l’étrangeté 
des  faits  ;  sans  doute,  les  croyances  et  les  superstitions  leur 
ont  donné  une  explication  men’eilleuse,  mais  cela  n’empêche 
les  détails  d’être  le  plus  souvent  exacts. 

Cela  ne  veut  nullement  dire  que  nous  devons  admettre  le 
merveilleux  et  croire  pour  tout  expliquer  à  l’intervention  de 
puissances  surnaturelles.  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  bien 
des  choses  surprenantes  autrefois  sont  aujourd’hui  d'une 
inte.r])rétation  facile.  Charcot,  darts  un  remarquable  article 
intitulé  la  Foi  qui  guérit,a.  admirablement  traité  de  l’explica¬ 
tion  naturelle  des  miracles  et  a  bien  montré  que  ce  n’est  pas 
■<  par  des  affirmations  sans  preuves  ou  par  des  négations 
sans  fondements  qu’on  peut  espérer  résoudre  cette  question  ». 
»  Le  Miracle  thérapeutique,  a-t.-il  dit,  a  son  déterminisme,  et 
les  lois  qui  président  à  sa  gepèse  et  à  son  évolution  commen¬ 
cent  à  être  sur  plus  d’un  point  suffisamment  connues  pour 
que  le  groupe  de  faits  qu’en,  englobe  sous  ce  vocable  se 
présente  avec  une  allure  assez  spéciale  pour  ne  pas  échapper 
tout  à  fait  à  notre  appréciation.  » 


Ayant  eu  l’occasion  de  visiter,  cette  année.en  .Auvergne  le 
sanctuaire  de  Vassivière,  nous  avons  lu  avec  intérêt  le 
livre  qui  résume  ses  origines  et  son  histoire.  Nous  avons  été 
frappé  de  la  sincérité  des  récits  na'ifs  relatant  les  nombreux 
miracles  qui ,  s’y  sont  effectués.  Nous  avons  entrepris  d’en 
donner  l’explication  rationnelle,  tâche  qui  n’offre  guère 
d’ailleurs  de  difficultés,  et  d’appliquer  à  leur  exam  nr  la  lar¬ 
geur  d’esprit  dont  Charcot  a  fait  preuve  en  abordant  le  même 
sujet  à  un  point  de  vue  plus  général.  i-  | 


desse,  au  sommet  d’un  plateau  aride  et  désolé,  premier  con¬ 
trefort  au  sud-est  du  massif  central  des  Monts- Dore.  Auprès 
d’elle  est  captée  une  source  de  faible  débit.  Un  chemin  en 
lacets,  jalonné  de  grandes  croix, part  delà  route  de  Besse-à- 
Latour  et  conduit  au  sommet  de  la  montagne. 

La  solitude  de  la  région,  son  aspect  à  la  fols  dénudé  et  gran¬ 
diose,  la  masse  imposante  du  Sancy  et  de  ses  assises,  sont  des 
conditions  bien  faites  pour  exalter  l’esprit  religieux  et  pous¬ 
ser  au  mysticisme. 

La  chapelle,  bâtie  au  XVF  siècle  sur  les  ruine»  d’im  village 
abandonné  contenait  autrefois  une  image  de  la  Vierge  qui  fut 
pendant  plusieurs  siècles  l’objet  d’une  profonde  vénération 
dans  toute  la  Haute  et  la  Basse  Auvergne  et  même  dans  les 
régions  avoisnantes  du  Plateau  Central.  Cette  sainte  Image 
était  une'  de  ces  statuettes  en  bois  noir  que  l’on  rencontre  assez 
fréquemment  en  France,  dont  l’Auvergne  possècje  plusieurs 
exemples,  et  sur  l’origine  desquelles  on  di.scute  encore.  Les 
uns  voient  dans  les  Vierges  Noires  une  représentation  de  l’Isis 
égyptienne  rapportée  d’Orient  par  les  Croisés  et  adaptée  au 
culte  catholique  ;  les  autres,  avec  pins  de  simplicité, pensent 
que  ces  statuettes  sont  la  figuration  d’un  symbolisme  cher  à 
l’époque  gothique  et  représentent  l’Epouse  du  Cantique  des 
Coliques  :  Nigra  sed  formosa. 

La  statuette  a  disparu  dans  la  tounnente  révolutionnaire, 
mutilée  par  des  iconoclastes  qui  croyaient  avoir  par  la  force 
raison  des  superstitions  populaires;  elle  a  été  vraisemblable¬ 
ment  brûlée  et  la  copie  qu’on  lui  a  substituée  plus  tard,  n’offre 
pas  l’intérêt  archéologique  des  Vierges  Noires  authentiques 
Avec  la  disparition  de  la  vieille  image,  la  croyance  en  Vassi¬ 
vière  s’est  atténuée  si  elle  n’est  pas  complètenrent  disparue, 
car  on  ne  saurait  comparer  les  froides  processions  actuelles  et 
les  rares  visites  des  touristes  venus  des  bains  de  la  Bourboule 
et  du  Mont-Dore  qui  s’arrêtent  à  Vassivière  en  venant  de  vi¬ 
siter  Besse  et  le  lac  Pavin,  aux  foules  innombrables  de  cro¬ 
yants  que  les  élans  d’une  loi  ardente  poussaient,  il  y  a  deux 
-siècles,  souv,  nt  pieds  nus,  à  jeun  et  en  plein  hiver,  sur  les  che¬ 
mins  rocailleux  de  la  Montagne  Sainte. 


L’ouvrage  intitulé  :  Origines  et  Histoire  du  Pèlerinage  de 
Notre-Dame  de  Vassivière  (1)  que  nous  avons  lu  avec  soin 
relate  109  faits  miraculeux  qui  s’échelonnent  de  1547  à  1889. 

La  plupart  de  ces  miracles  sont  des  miracles  thérapeutiques 
Leur  récit  est  textuellement  reproduit  des  niémoires  de  Jean 
Cladlère,  notaire  juré  en  l’oflBcialité  de  Clermont,  du  livre  sur 
Vassivière  du  P.  Coyssard.  provincial  des  .lésuites  à  Lyon  et 
originaire  de  Besse  (1615),  de  la  Vie  des  Saincts  et  Sainetes 
d’Auvergne  du  chanoine  J.  Branche,  de  l’abbaye  de  Pt>brac 
(1617)  d’un  ouvrage  du  bénédictin,  Dom  Cladière.  paiu  en 
1688  et  enfin  des  Archives  de  la  Chapelle  de  Vqssivièrc. 

Lhi  fait  d’abord  nous  frappe  à  l’examen  die  ces  miracles, 
c’est  le  caractère  différent  qii’affec'te  leur  relation  selon  les 
époques  auxquelles  elles  ont  été  écrites.  Au  XV  F'  et  au 
XVIP  siècles,  à  l’époqueoù  la  plu .  grantlç  ferveur  pour  No¬ 
tre-Dame  de  Vassivière  régnait  dans  le  pjfys,  les  détails  abon¬ 
dent  dans  la  description  des  miracles,  qui  sont,  du  reste, 
beaucoup  plus  fréquents.  Une  rareté  relative  se  manifeste 
au  cours  du  XVIIF  siècle  ;  la  foi  est  moins  inten.se  et  l’his¬ 
toire  des  évènements  miraculeux  est  alors  quelque  peu  écourtée. 

Au  XIX'  siècle  plus  de  description,  plus  de  renseignements 
précis,  le  mirade  est  noté  avec  une  formule  vague  telle  que 
guérison  d'une  grave  maladie  suivie  de  quelques  lignes  banales 
de  reconnaissance  de  celui  qui  en  a  bénéficié.  II  est  alors  pres¬ 
que  toujours  impossible  de  rechercher  le  diagnostic  de  la  ma¬ 
ladie  guérie  et  de  connaître  les  circonstances  de  la  guérison. 

Un  autre  point  intéressant  à  remarquer ,c’est  que  les  mira¬ 
cles,  très  rares  au  début  du  XfX^  siècle  se  inarrifestent  assez 
nombreux  de  1860  à  1868.  Si  Vassivière  bénéficie  alors  d’une 
nouvelle  vogue,  c’est  évidemnrent  ce  bruit  fait  par  Lourdes 
qui  en  est  cause  et  agit  sur  l’esprit  des  croyants. 

Des  109  miracles  enregistrés  à  Vassivière,  10  sont  extra 


La  Chapelle  de  Notre-Dame  de  Vassivière  s’élève  à  1300 
mètres  d’altitude.  A  quelques  kilomètres  de  Besse-en-Chan- 


(1)  Brioude  ;  impr.  Valel,  1891. 
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médicaux.  Ils  ont  trait  à  des  enfants  préservés  du  loup,  à  des 
extinctions  inespérées  d’incendies, à  la  découverte  d’une  bourse 
perdue  et  autres  choses  semblables.  Un,  cependant,  indique 
nettement  que,pour  bien  juger  sur  la  Montagne  pieuse,  il  faut 
juger  avec  les  yeux  de  la  Foi.  Il  a  trait  à  la  fontaine  miracu¬ 
leuse. 

Cette  source,  bien  captée  aujourd’hui,  munie  de  robinets 
pour  la  boisson  et  d’un  bassin  pour  permettre  les  ablutions  et 
les  bains  locaux,  ne  présentait  pas  en  1609  ce  confort  hygiéni¬ 
que.  Voici  la  description  qu’en  donne  un  des  chroniqueurs 
de  Vassiviére  ; 

Dans  l’oratoire  de  Notre-Dame,  est  une  fontaine  qui,  quoique 
petite,sufrit  toutes  fois  à  plus  de  dix  mille  personnes,  qui  en  boi¬ 
vent  contin.uellement,  sans  aucune  diminution,  et  bien  que  la  con¬ 
ue  d’icelle  ne  contienne  guère  plus  de  8  pots  ou  quai  tes  (mesure 
e  Paris),  quelque  presse  qui  y  arrive,  ou  immondicité  qu’on  y 
trempe  à  cause  de  la  foule  du  peuple  indiscret,  lequel  en  boit  par 
dévotion. ..personne  n’a  crainte  de  prendre  le  mal  l’un  de  l’autre, 
ne  nuisant  à  aucun,  cette  eau  rend  la  santé  aux  infirmes  et  malefi- 
ciez  dont  la  plus  part  s’en  lave  les  yeux  qui  s  en  trouvent  mieux 
que  de  tout  autre  collire  médicinal,  par  quoi  non  sans  cause  elle  est 
appelée  par  quelques  uns  Forts  perennis  curationum. 

A  cette  fontaine  constamment  polluée,  la  foi  qui  guérit  de¬ 
venait  encore  la  foi  que  préserve.  Or,  en  1612,  un  huguenot 
puisa  de  l’eau  à  cette  source  mais,  6  Miracle  !  l’eau  claire  et 
pure  pour  tous  les  bons  catholiques  devint  pour  l’hérétiqüe 
1  corrompue  et  toute  rougeâtre,  comme  argileuse  ».  Le  chro¬ 
niqueur  qui  raconte  ce  «  miracle  »  signale  la  mauvaise  foi  du 
huguenot  qui,  pour  expliquer  le  phénomène, aurait  prétendu 
avoir  saigne  du  nez  dans  le  bassin  où  il  avait  recueilli  l’eau. 

Le  malheureux  calviniste  ne  pouvait  voir  avec  les  yeux  de 
la  fol  la  limpidité  de  la  fontaine. 

Les  autres  miracles  relatés  sont  tous  des  miracles  thérapeu¬ 
tiques,  12  sont  simplement  notés  sans  le  moindre  détail  en 
permettant  l’examen  critique  ;  la  plupart  de  ces  derniers,  da¬ 
tent  du  XIX^  siècle. 

Sept  ont  trait  à  la  guérison  de  maladies  d’yeux  avec  des  détails 
insuffisants,  à  des  dysenteries,  fièvres  intermittentes  ou  con¬ 
tinues,  maladies  diverses  aiguës  de  l’adulte  et  de  renfant,où 
rien  ne  révèle  pour  la  guérison  un  caractère  merveilleux,  si  ce 
n’est  la  conviction  sincère  du  malade  et  de  sa  famille  d’avoir 
bénéficié  d’un  miracle  et  cette  opinion  attribuée  aux  médecins 
qui  se  seraient  préalablement  déclarés  impuissants  contre  de 
telles  maladies.  Rien  ne  permet  de  douter  que  la  guérison  ne 
se  soit  effectuée  dans  ces  cas  de  la  façon  les  plus  naturelle 
du  monde,  et  l’on  sait  que  les  condamnations  des  médecins, 
surtout  il  y  a  quelques  siècles, n’étaient  pas  prononcées  sans 
appel. 

Douze  miracles  se  sont  produits  dans  des  cas  de  mort  appa- 
rente.Sur  ces  12  cas. 9  sont  des  noyés,retirés  de  l’eau  après  un 
séjour  assez  prolongé  que  l’imagjnation  populaire  a  porté 
parfois  à  plusieurs  heures  ;  un  est  l’histoire  d’un  enfant  né  en 
état  de  mort  apparente,un  autre  est  celle  d’un  nouveau-né  qui 
jugé  mort  par  ses  parents,  revint  momentanément  à  la  vie 
pour  démontrer  qu’il  avait  reçu  le  baptême  ;  1  autre  fait  est 
celui  d’un  moribond  qui,  cru  mort  par  l’entourage,  res.mscite 
pour  recevoir  les  derniers  sacrements.  Tous  ces  retours  à  la  vie 
n’ont  rien  de  bien  extraordinaire  et  se  constatent  fréquem¬ 
ment  au  cours  de  la  pratique  journalière  d’un  médecin. 

Les  neuf  cas  chirurgicaux  offrent  plus  d’intérêt.  Deux  se 
rapportent  à  des  brûlures  d’enfants  tombés  dans  des  bassins 
d’eau  chaude. 

La  guérison  ne  fut  pas  ici  instantanée,  mais  au  XV IF  siè- 
cle,où  l’on  ignorait  l’asepsie,  cette  guérison  de  brûlures  graves 
était  assez  rare  pour  paraître  miraculeuse.  Le  chroniqueur 
raconte  avec  naïveté  que  l’enfant  tomba  en  1614  dans  une 
chaudière  ef  guérit  grâce  à  l’intervention  de  Notre-Dame  ;  il 
s’en  tira  «  n’ayant  que  la  peau  des  cuisses  et  du  ventre  ridée 
K  pour  marque  du  bénéfice  reçu.  » 

La  plupart  des  autres  cas  chirurgicaux  sont  des  chutes  avec 
commotion  cérébrale.  Nous  ne  citerons  que  l’observation  inté¬ 
ressante  de  Mlle  de  Moulineuf,âgée  de  17  ans,fllle  de  la  baronne 
de  Creste  qui, le  15  août  1623,partit  à  cheval  avec  sa  mère  et 
son  frère,  le  sieur  de  Rocheromaine,  du  château  de  Courgoul 
pour  aller  faire  ses  dévotions  à  la  chapelle  de  Vassiviére.  Le 


cheval  de  la  jeune  fille  s’emporta  et, après  l’avoir  désarçonnée, 
traîna  assez  longtemps  la  pauvre  amazone  accrochée  à  la  selle 
par  sa  robe  de  satin. La  malheureuse, lorsqu’on  parvint  à  la 
secourir,  fut  trouvée  en  piteux  état.  Elle  fut  portée  dans  une 
hôtellerie  de  Vassiviére,  où  l’on  constata  ; 

Il  Quelle  étoit  affectivement  morte,  aiant  la  tête  toute  pelée,  avec 
«  infinité  de  playes  et  de  contusions  des  coups  qu’elle  avait  reçus. 
Il  sa  face  toute  déchirée  et  toute  en  sang  ». 

La  baronne,qui  adorait  sa  fille  et  qui  avait  une  grande  con¬ 
fiance  en  Notre-Dame, fit  diie  le  lendemain  une  messe  pour  le 
salut  de  son  enfant  demandant  à  la  Vierge  de  la  lui  rendre.  A' 
cet  instant,  le  baron  de  Creste,  averti  de  l’accident,,  arriva, 
voulut  voir  II  le  corps  de  sa  fille  morte  depuis  vingt-quatre 
heures  »  et  fut  heureusement  surpris  de  constater  : 

«  Que  ce  même  corps  conimençoit  à  se  réchauffer  peu  à  peu,  que 
«  la  bouche  s’ouvroit  et  qu’il  en  sortoit  quelques  paroles  entre- 
«  coupées  ;  enfin  une  multitude  de  personnes  qui  alloient  et  qui 
Il  venoient  incessament  dans  ce  logis  virent  de  leurs  yeux  un  mira- 
II  de  le  plus  évident  et  le  plus  incontestable  qui  fut  et  qui  sera  ja- 
«  mais  :  cette  demoizelle  qui  avoit  demeuré  tout  cet  espace  de 
Il  temps  véiitablement  morte,  véritablement  vivante.  » 

A  peu  près  est  semblable  l’histoire  d’une  femme  ensevelie 
dans  un  éboulement  au  château  de  Murat -le-Quaire  qui  revint 
à  la  vie  après  avoir  été  jugée  morte.  Et  le  chroniqueur  insiste 
sur  l’impossibilité  de  douter  de  ces  deux  résurrections  et  sur¬ 
tout  de  la  première. 

(I  L’attestation  de  ce  grand  miracle,  dit-il,  fut  premièrement 
faite  en  latin  pa;  le  sieur  Clavelier  tiès  docte  médecin  de  la  ville 
'’e  Besse,  et  qui  pai  cette  raison  n’est  pas  moins  autentique  ny 
moins  véritable,  car  ces  docteurs  ne  sont  pas  ceux  (comme  on  Te 
dit  communément)  qui  croient  trop'  légèrement  les  miracles.  » 

Le  chroniqueur  ne  dit  pas  cependant  si  notre  très  docte 
confrère,  Clavelier,  constata  lui-même  le  décès  de  la  demoi¬ 
selle  de  Moullneuf. 

Un  autre  «  miracle  »  aussi  d’ordre  chirurgical  mérite  encore 
d’être  rapporté.  Il  survint  en  1650  au  mois  d’avril  à  M*^  An¬ 
toine  Seugier,  docteur  en  droit,  juge  châtelain  de  la  ville  de 
Besse  (et  lors  premier  secrétaire  de  M.  le  duc  d’Arpajoux, 
lieutenant  général  ez  armées  du  Roy).  Revenant  à  cheval  de 
Toulouse  avec  le  duc,  M.  Seugier,  arrivé  près  du  château  de 
Castelnau  tomba  avec  son  cheval,  fut  pris  sous  lui  et  eut  la 
jambe  brisée. 

Il  Lorsqu’on  voulut  le  sec  ourir  on  fut  contraint  de  couper  la  botte, 
les  bas,  le  haut-de-chausses,  et  même  les  caleçons  qui  se  trouvè¬ 
rent  tous  plains  de  sang,  à  cause  que  les  os  s’étaient  brizés,  avoienl 
aussi  percé  la  jambe  en  plusieurs  endroits.  » 

Le  chirurgien  du  duc  d’Arpajoux  s’apprêtait  à  amputer 
le  blessé,  ce  qui  était  bien  indiqué  à  l’époque,  mais  le  sieur 
Seugier,efïrayé,refusa  toute,  opération  et  appela  à  son  secours. 
Notre  Dame  de  Va-sivière.  On  se  contenta  donc  de  faire  un 
premier  appareil  et  l’on  transporta  à  Savarat,  ville  de  Rouer- 
gue,  le  blessé  sur  un  brancard.  Là  une  ccnsultation  eut  lieu, 
tous  les  chirurgiens  appelés  voulaient  opérer,  ce  fut  alors  un 
paysan  qui  s’opposa  à  leur  dessein,  il  mit  sur  les  plaies. 

Il  Quelques  emplâtres,  qui  selon  toutes  les  apparences  n’avoient 
Il  pas  assés  de  vertu  pour  guérir  un  si  grand  mal  ;  mais  une  main 
Il  invisible  suppléa  à  la  faiblesse  des  remèdes,  puisque  la  jambe  du 
Il  malade  se  consolida  si  bien  et  en  si  peu  de  temps  qu’il  se  trouva 
Il  en  état  de  pouvoir  marcher  ;  mais  ce  qui  tut  plus  admirable,  et 
Il  qui  doit  pleinement  convaincre  le  lecteur  que  cette  guérison  fut 
«  évidemment  miraculeuse,  c’est  que  les  os  de  la  jambe  qui  avoient 
Il  été  brisés,  demeurant  toujours  posés  les  uns  sur  les  autres  de 
«  l’épaisseur  de  leurs  doigts,  le  sieur  Seirgier  ne  laissa  pas  de  mar- 
II  cher  le  reste  de  ses  jours  aussi  librement  et  sans  boëtèr,  comme 
Il  si  jamais  il  n’eût  eu  de  mal.  » 

De  nos  jours,une  fracture  compliquée  guérit  sans  que  per¬ 
sonne  ne  songe  à  crier  au  Miracle.  Néanmoins  nous  devons  ad¬ 
mettre  qu’au  XVII®  .siècle  le  cas  était  très  grave  et  que  le 
juge  châtelain  Seugier  eut  de  la  chance  ;  regrettons  que  le 
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chroniqueur  n’ait  pas  jugé  bon  d’indiquer  la  composition  des 
emplâtres  appliquées  par  le  paysan,  qui  fit,  à  n’en  pas  douter, 
de  l’antisepsie  sans  le  savoir. 

Jusqu’à  présent  nous  avons  cité  des  cas  de  guérison,  pa¬ 
raissant  autrefois  merveilleux,  mais  qui  de  nos  jours  ne  sau¬ 
raient  plus  surprendre  et  dans  ces  miracles-là,la  foi  qui  guérit 
ne  joue  pas  souvent  un  grand  rôle.  Il  n’en  est  pas  de  même 
dans  les  8  guérisons  de  maladies  nerveuses  diverses  :  apople¬ 
xies',  congestions  cérébrales,  névralgies  diverses,  sciatiques, 
dyspepsie  nerveuse,  où  la  confiance  en  Notre-Dame  paraît 
avoir  eut  une  influence  nette  sur  la  guérison. 

Il  en  est  de  même  dans  un  cas  de  folie,  où  l’aliéné  revint  à  la 
raison-. 

Mais  le  groupe  de  cures  miraculeuses  le  plus  nombreux  et 
le  plus  intéressant  est  celui  qui  se  compose  de  33  cas  où  la  ma¬ 
ladie  offre  nettement  les  caractères  de  l’hystérie.  La  plupart 
de  ces  malades  sont  des  malheureux  à  la  fois  paralysés,  aveu¬ 
gles,  sourds  et  muets  qui  recouvrent  brusquement  le  mouve¬ 
ment  et  l’usage  de  leurs  sens. 

Parmi  ces  récits  il  est  des  observations  qui  sont  vraiment 
intéressantes.  Parfois  ce  sont  des  «  indévots  »  qui,  punis  brus¬ 
quement  de  leur  incrédulité  par  la  perte  de  la  vue,  de  la 
parole  et  frappé  de  diverses  paralysies, retrouvent  leurs  sens 
brusquement  le  jour  où  ils  croient  avoir  obtenu  par  des  fer¬ 
ventes  prières  l’intercession  de  la  Vierge.  Dans  ce  nombre 
entre  le  premier  miracle  constaté  qui  fut  le  point  de  départ 
du  succès  de  Vassivière  et  à  la  suite  duquel  fut  élevée  la  Cha¬ 
pelle  en  1547. 

A  cette  époque,la  Vierge  reposait  dans  une  niche  creusée 
dans  un  vieux  mur  en  ruine  au  bord  de  la  route  ;  des  marchands 
de  Besse,  allant  à  Latour,  passèrent  un  jour  et  s’arrêtèrent 
pour  s’agenouiller  devant  l’Image  vénérée. Seul,  Pierre  Gef, 
dit  Sipolis,  continua  dédaigneusement  son  chemin.  Il  en  fut 
bien  puni,  car  soudain  frappé  de  cécité  il  dut  appeler  à  l’aide. 

Il  reconnut  publiquèment  sa  faute,  alla  supplier  la  Madone 
de  le  pardonner  et  de  ce  fait  recouvra  la  vue  aussi  soudaine¬ 
ment  qu’il  l’avait  perdue. 

Peu  après,en  1551,  un  énergumène,  jeune  homme  de  25  ans, 
«  ayant  un  serpent  dans  le  corps,  qui  le  tourmentait  sans  ces¬ 
se  »  fut  conduit  à  la  sainte  Chapelle.  Utl  terrible  orage  éclata  ; 
au  bruit  du  tonnerre  et  à  la  lueur  des  éclairs,  le  malheureux 
tomba  évanoui,  lorsqu’il  se  releva,  il  était  guéri. 

Dans  quelques  cas,  les  miraculés  sont  atteints  d’hystéro- 
traumatisme  à  la  suite  de  fulguration 

C’est  par  exemple  un  voyageur  de  Saler.s,qui  en  1609,  fut 
frappé  par  la  foudre  et  perdit  à  la  fois  l’ouïe,  la  parole  et  la 
vue.  Une  neuvaine  à  Vassivière  lui  rendit  tout  à  coup,  ses 
facultés. 

Un  fait  analogue  se  reproduit  en  1624. 

Il  Le  neuvième  may,  sur  la  nuit,  la  foudre  étant  tombée  sur  la 
maison  de  Gabriel  Ardot,  ne  demeura  pas  longtemps  à  la  réduire 
en  cendre  ;  cet  homme  qui  était  dans  le  lict  en  ressentit  bientôt^  les 
"terribles  effets,  car  il  luy  brûla  la  barbe,  la  poitrine  et  pour  com¬ 
bler  le  malheur,lui  rendit  dans  le  moment  les  bras  absolument  per¬ 
clus.  Il  demeura  dans  ce  misérable  état  l’espace  de  8  jours  sans 
recevoir  aucun  soulagement  de  tous  les  remèdes  qu  on  lui  faisoit 
faire.  Sa  fertimt  crut  qu  il  en  trouveroit  de  plus  forts  et  de  plus  effi¬ 
caces  dans  lè  secours  de  Notre-Dame  de  Vassivière.  C’est  pour  cela 
qu’elle  fit  vœu  que  si  son  mari  pouvait  obtenir  par  sa  puissante 
intercession  la  guérièon  du  mal  qui  lui  était  arrivé  pat  cet  étrange 
accident,  qu’ils  iroient  l’un  et  l’autre  en  pèlerinage  à  la  Sainte 
Montagne  de  Vassivière  pour  en  rendre  de  très  humbles  actions  de 
grâce.  Le  vœu  ne  fut  pas  fait  que  cet  homme  ressentit  un  soulage¬ 
ment  notable  et  neuf  jours  après  (sans  te  secours  d’aucun  remède 
des  hommesjil  reçut,  nonobstant  la  grandeur  de  son  mal,une  guéri¬ 
son  entière  et  une  santé  très  parfaite.  » 

Mais  il  est  des  observations  d’hystérie  plus  complète  que 
nous  croyons  intéressant  de  citer  en  entier,  tel  le  cas  de  «  Jean 
Bapt,  fils  à  Blaize,  meunier  des  moulins  de  la  ville  de  Besse 
et  à  Michelle  Maubcrt  »  : 

«  Au  commencement  du  mois  de  septembre  de  l’année  1632,  il 
fut  attaqué  d’une  apoplexie  qui  le  priva  tout  à  coup  de  l’usage  de 
ses  sens,  car  il  perdit  la  vue,  l’ouïe,  la  parole,  et  pour  comble  de 


tant  de  maux,  une  paralysie  universelle  le  rendit  perclus  de  tous 
les  membres  de  ton  corps.  L’une  et  l’autre  de  ces  maladies  le  rédui¬ 
sirent  à  de  telles  extrémités  que,  par  trois  diverses  fois  on  déses¬ 
péra  entièrement  de  sa  vie  et  on  n’attendoit  que  le  moment  qu’il 
dut  expirer  ;  ce  qui  est  de  plus  surprenant, c’est  que  l’espace  de  24 
jours,  il  demeura  quasi  sans  boire  et  sans  manger  et  tout  le  tems 
de  sa  maladie, qui  fut  de  neuf  mois  et  8  jours,  on  était  contraint  de 
luy  faire  prendre  par  intervalle  quelque  légère  nourriture  avec  un 
tuiau,  et  encore  en  si  petite  quantité  que  c’était  un  miracle  de  ce 
qu’il  pouvait  Vivre.  Le  sieur  Clavelier,  très  savant  médecin,  et  dont 
nous  avons  parlé  ailleurs,  le  traita  selon  toutes  les  règles  de  la  mé¬ 
decine.  n’oubliant  rien  de  ce  qui  pouvait  guérir  ou  soulager  ce  pa- 
vre  affligé  ;  mais  tous  les  remèddes  les  plus  forts  se  trouvèrent  trop 
faibles  pour  arrêter  tant  de  maux  si  violents  et  si  opiniâtres  ;  cela 
donnoit  une  affliction  extrême  au  père  et  à  la  mère  de  ce  jeune  en¬ 
fant  qui  ne  pouvaient  voir  ce  tristes  pectacle  et  cet  objet  véritable¬ 
ment  digne  de  leur  compassion  sans  verser  des  larmes.  Mais  cette 
affliction  même  leur  fit  lever  les  yeux  et  le  cœur  vers  la  Sainte 
Montagne  de  Vassivière,  d’où  ils  pouvaient  attendre  toute  sorte  de 

consolation .  Ils  le  portèrent  (leur  fils)  en  ce  saint 

lieu  le  mardy  de  la  Pentecôte,  ils  y  firent  célébrer  des  messes  et 
implorèrent  avec  larmes  le  secours  de  celle  que  toute  l’Eglise  re¬ 
garde  comme  l’unique  refuge  des  Misérables,  et  ils  le  firent  avec 
tant  de  foy  et  de  confiance  qu’ils  méritèrent  de  voir,  par  une  mer¬ 
veille  rare  et  extraordinaire,  celuy  qui  avoit  demeuré  l’espace  de 
neuf  mois  et  huit  jours  dans  l’état  pitoyable  que  je  l’ay  représenté  ; 
si  parfaitement  guéri  qu’il  semblait  n’avoir  pas  été  malade  ;  car 
ce  fut  le  même  jour  qu’on  l’avait  porté  en  la  Sainte-Chapelle  de 
Vassivière  q^u’il  y  recouvra  la  vue,rouïe,  la  parole,  l’usage  des  .sens 
et  pour  comble  de  faveur  fut  complètement  guéri  de  cette  paralysie 
universelle,  qui  l’avait  rendu  perclus  de  tous  les  membres  de  sont 
corps.  » 

Dans  une  autre  relation  nous  trouvons  la  description  typi¬ 
que  d’une  contracture  hystérique. 

Il  s’agit  d’un  miracle  arrivé  le  jour  de  la  Pentecôte  de  l’an¬ 
née  1638  à  une  fille  dévote  de  Besse,  Marguerite  Chanet,  âgée 
de  24  à  25  ans. 

«  A  l’âge  de  sept  ans,cette  fille  fut  affligée  d’une  paralysie  qui  la 
rendit  entièrement  percluse  du  bras  et  de  la  main  droite  sans  qu’elle 
put  s’en  servir  en  aucune  façon. 

Ce  bras,ne  recevant  dans  la  suite  aucune  nourriture,  devait  si  sec 
et  si  grêle  qu’il  n’était  pas  plus  gros  qu’un  fuseau.  Les  nerfs  se  rac¬ 
courcirent,  la  main  se  serra,les  doigts  se  plièrent  si  tort  que  l’ongle 
du  pouce  entrait  bien  en  avant  dans  la  paume  de  la  main  et  y  avoit 
déjà  fait  une  playe  fort  grande  et  très  difficile  à  guérir.  Le  père  et 
la  mère  de  la  jeune  fille  firent  généralement  tout  ce  qu’ils  purent, 
pour  luy  procurer  quelque  soulagement. 

Ils  ne  se  lassèrent  jamais,  quelque  opiniâtre  et  quelque  difficile 
que  fût  son  mal  ;  il  n  y  eut  point  de  remède  qu’on  n’éprouvat  l’es¬ 
pace  de  trois  ans  entiers  pour  tenter  sa  guérison  mais  ils  furent 
tous  inutiles,puisqu  au  lieu  de  guérir  on  voyoit  manifestement 
ue  le  mal  augmentoit,  jiisqiies  là,  que  pour  empêcher  que  l’ongle 
Il  pouce  ne  perçât  entièrement  la  paume  de  la  main,  un  chirur¬ 
gien  crut  qu.il  était  nécessaire  d’user  de  force  pour  liiy  ouvrir  la 
main  et  lui  étendre  les  doigts,  mais  au  lieu  de  les  étendre,  les  lui 
rompit,  ce  qui  augmenta  son  mal.  Aiant  donc  perdu  toute  espé¬ 
rance  de  pouvoir  guérir  par  les  remèdes  humains,  on  cessa  de  lui  en 
faire  :  aussi  elle  demeura  percluse  près  de  dix-sept  ans,  ressentant 
assez  souvent  de  très  cruelles  douleurs. 

Une  nuit  cette  bonne  fille  étant  éveillée  d’un  profond  sommeil 
et  faisant  reflexion  Sur  le  misérable  état  où  elle  so  trouvoit  depuis 
si  longtemps,  elle  se  sentit  tout  à  coup  inspirée  de  faire  un  vœu  à 
Dieu  d’aller  siter  la  Sainte-Chapelle  de  Vassivière,  et  d’y  demeu¬ 
rer  l’espace  de  neuf  jours  dans  le  jeûne  et  dans  la  prière  pour  im¬ 
plorer  la  puissante  intercession  de  la  très  glorieuse  Vierge. 

Elle  fit  ce  vœu  et  s’étant  mise  en  chemin  pour  l’accomplii,  elle 
sentoit  qu’à  proportion  qu’elle  approchoit  de  la  Sainte-Montagne, 
les  douleurs  de  son  braS  et  de  sa  main,  qui  luy  étaient  auparavant 
insupportables,  se  diminuèrent . 

Enfin,  le  premier  jour  qu’elle  commença  sa  neuvaine  à  Notre- 
Dame  qui  était  le  propre  jour  de  la  Pentecôte,  à  peine  fut  elle  pros¬ 
ternée  devant  la  petite  image  qui  est  à  l’oratoire  où  est  la  fontaine 
qu’il  luy  sembla  que  quelqu’un  luy  adoucissait  les  nerfs  qu’on  luy 
tirait  le  bras  et  la  main  :  et  dans  le  même  instant,par  ùn  miracle  le 
plus  évident  et  le  plus  incontestable  qui  fut  jamais,  la  main  se  dé¬ 
noua,  les  doigts  s'étendirent,  le  bras  reprit  la  première  force,  et 
cette  fille  qui  avoit  demeuré  l’espace  de  dix-sept  ans  si  cruellement 
affligée  se  trouva  ensuite  si  parfaitement  guérie  qu’elle  commença 
à  se  servir  fort  librement  du  bras  et  de  la  main  et  s’en  est  toujours 
servie  sans  incommodité.  » 

Tout  aussi  probant  est  la  description  de  la  guérison  de 
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Catherine  d’Estaing,  fille  de  Jacques  d’Estaing,  marquis  de 
Saillans,  qui,  à  Bauregard-Levêque,  fut  brusquement  frappée 
d’une  violente  apoplexie.  Les  secours  des  médecins  restant 
vains,  la  marquise  voua  sa  fille  au  Pèlerinage  de  Vassivière  et 
à  l’instant  : 

«  Cette  demoiselle  qu’on  croioit  morte  sembla  sortir  tout  à  coup 
d’un  profond  sommeil  et  commença  à  parler  au  grand  étonne¬ 
ment  de  plusieurs  personnes  de  qualité  qui  étaient  présentes,  et  des 
médecins  mêmes,  qui  voiant  une  santé  si  prompte  après  une  si  vio¬ 
lente  et  si  extraordinaire  apoplexie,  confirmèrent  que  cela  ne  pou¬ 
vait  être  que  par  un  secours  surnaturel.  » 

Nous  ne  pouvons  reproduire,  ni  analyser  les  33  observa¬ 
tion  d’hystérie  caractérisée  guérie  par  la  foi  en  Notre-Dame 
de  Vassivière;  nous  en  ignal  rons  cependant  une  dernière  qui 
date  du  XIX®  siècle,  la  seule  de  cette  époque  publiée  avec 
quelques  détails. 

En  1842.  la  supérieure  des  religieuses  de  la  Miséricorde  de 
Besse,  Madame  Dumas,  fut  atteinte,  le  2  avril,  d’une  atta¬ 
que,  paralysant  complètemmt  la  jambe  gauche  et  en  partie  le 
bras  gauche.  A  la  fin  de  mai,  une  deuxième  attaque  acheva  de 
rendre  complète  la  paralysie  du  brâs  et  frappa  la  malade  d’une 
surdité  absolue.  Le  2  juillet,  sur  ses  inrtanccs.on  la  porte  à 
Vassivière,  elle  se  prosterne  devant  l’Image,  fit  une  courte 
prière,  puis  se  releva  complètement  guérie,  abandonna  scs 
béquilles  et  suivit  une  procession. 

Ces  phénomènes  morbides.dont  la  guérison, sous  l’influence 
de  la  Vierge  de  Vassivière.  ne  saurait  être  conte'^tér,  sont 
tous  bien  manifestement  d’origine  hystérique,  la  soudaineté 
et  les  circonstances  de  l’invasion  du  mal,  les  troubles  senso¬ 
riels  qui  accompagnent, les  paralysies,  les  contractures,  etc., 
ne  laissent  pas  de  doutes  à  cet  égard  C’étaient  les  mêmes  ma¬ 
lades  que  guérissait  Sérapis  dans  les  temples  de  l’ancienne 
Egypte,  ce  furent  les  mêmes  cures  qui  furent  la  réputation 
de  i’Asclépeon  d’Athènes. 

Dans  les  mêmes  cas,  à  notre  époque,Charcot  supprimant 
toute  idée  religieuse  et  transformant  la  Foi  qui  guérit  en 
une  confiance  absolue,  a  obtenu  chaque  jour,  lui  et  ses  élè¬ 
ves,  les  mêmes  succès  thérapeutiques.  Cette  foi  en  la  guéri¬ 
son  entre  aussi  pour  beaucoup  dans  l’efficacité  de  nombreux 
remèdes.  «  Dépêchez-vous  de  prendre  ce  médicament  pen¬ 
dant  qu’il  guérit  '  disait  à  un  de  ses  clients  un  médecin  cé¬ 
lèbre.  Ce  maître  avait  raison.  Une  fois  la  vogue  passée  l’ac¬ 
tion  curative,  souvent  simplement  d’ordre  suggestif,  tout 
aussitôt  s’évanouit.  C’est  ce  qu’il  est  arrivé  à  Vassivière.  Le 
Sanctuaire  persiste,  mais  avec  la  Foi  a  disparu  le  Miracle. 

Et  nul  ne  saurait  en  être  surpris,  et  aux  croyants  quand 
même  nous  donnerons  à  méditer  comme  conclusion  cette 
belle  maxime  tombée  un  jour  de  la  bouche  de  Bossuet  : 

«  Le  plus  grand  dérèglement  de  l’esprit  est  de  croire  les 
choses  parce  qu’on  veut  qu’elles  soient.  > 


BIBLIüGllAPHlli 

Petite  chirurgie  et  pratiques  spéciales  courantes  ;par 
P.  Soubeyran  et  P.  Ardin-Delteii.  av.  326  figures.  (Goulet 
et  fils  édit,  à  Montpellier,  Masson  et  Cie  édit,  à  Paris  1008.) 
Un  des  reproches  les  plus  graves  que  I  on  a  fait  à  l’ensei- 
seignement  officiel  de  la  médecine,  surtout  à  celui  de  la 
Faculté  de  Paris,  est  de  négliger  absolument  l’enseignement 
méthodique  des  premiers  principes  de  l’art  médical  Les 
élèves  ignorent  pour  la  plupart  et  surtout  ceux  qui  ont  débuté 
à  Paris,  la  petite  chirurgie  et  les  pratiques  spéciales  courantes 
que  nécessite  1  exercice  journalier  de  la  médecine.  De  sorte 
que  beaucoup  deviennent  des  docteurs  très  instruits  qui 
seraient  au  cas  échéant  de  très  mauvais  infirmiers.  A  ce  v  ce 
d’organisation  déplorable  de  nos  grands  établissements  offi¬ 
ciels,  MM.  P.  Soub-yran,  professeur  agrégé  de  Monipellier.  et 
Ardin-Delteil,  professeur  de  clinique  à  l’école  de  médecine 
d’Alger,  ont  remédié  en  écrivant  un  petit  volume  très  clair, 
très  précis  très  bien  illustré  et  édité  sur  la  petite  chirurgie  et 
les  pratiques  spéciales  courantes.  Ce  livre  s’adresse  à  la  fois 
aux  étudiants  et  aux  médecins  praticiens. 


La  pratique  de  l’asepsie  et  de  l’antisepsie,  Part  des  panse¬ 
ments  et  de  l’application  des  bandages  et  appareils  exposés 
en  100  pages  forment  une  première  partie. 

La  deuxième  partie  a  trait  à  la  petite  chirurgie  journalière. 
Tour  à  tour  y  sont  traités  l’anesthésie,  l’hémostase,  les  sutu¬ 
res,  le  massage,  les  soins  à  donner  aux  fractures,  les  cautéri¬ 
sations,  les  ventouses,  les  sangsues,  la  vésication,  la  vaccina¬ 
tion,  les  soins  à  donner  aux  morsures  de  reptiles,^  de  chien 
enragé,  la  respiration  artificielle,  le  lavement. 

Viennent  ensuite  des  chapitres  sur  les  injections  hypoder¬ 
miques,  sur  les  petites  interventions  (ouvertures  d’abcès,tra- 
cheotomie,  tubage,  thoracentèse,  paracentèse,  cathétérismes 
divers,  circoncision,  ponction  d’hydrocèle,  dilatation  de  l’a¬ 
nus,  opération  de  la  hernie,  de  l’ongle  incarné,  etc.,  etc.) 

L’ouvrage  se  termine  par  de  sages  conseils  sur  la  prépara¬ 
tion  d  une  o'pération  et  les  soins  généraux  à  donner  à  l’opéré. 

La  lecture  de  la  table  des  matières  suffit  à  montrer  que  ce 
livre  remplit  complètement,  sans  le  dépasser,  le  but  qu’il 
se  propose.  Les  380  pages  de  texte  avec  leurs  326 figures  sont 
d’une  lecture  facile  et  d’une  compréhension  simple  et  les  au¬ 
teurs  méritent  donc  bien  les  éh  ges  que  leur  adresse  le  P' 
Tédenat,  le  distingué  cliirurgien  de  Montpellier,  qui  a  bien 
voulu  écrire  une  introduction  à  ce  livre  plus  que  nécessaire, 
mais  indispensable  à  l’étudiant,  à  l’interne  comme  au  pra¬ 
ticien.  '  J.  Noir. 

Des  Stigmates  professionnels  ;  leurs  modifications, 
avec  l’âge  ;  par  le  D  '■  Maurice  Geli.y.  (  Thèse  de  Nancy,  1907). 
Gelly,  dans  sa  thèse,  nous  présente  un  travail  très  docu¬ 
menté.  11  divise  son  ouvrage  en  deux  parties  ;  les  professions 
laissant  des  stigmates  profonds  (cultivateurs,  mineurs,  la¬ 
veuses,  etc.)  et  les  professions  ne  laissant  que  des  stigmates 
superficit-ls  et  par  conséquent  peu  durables  ;  ces  professions 
sont  au  nombre  de  14  (scieurs  de  bois,maçons,bijoutiers,  etc.) 

Trente-quatre  observations  ont  été  recueillies  par  l’auteur. 
Elles  portent  sur  27  corps  de  métiers.  Grâce  à  ces  dernières, 
l’on  peut  voir  jusqu’à  quel  point  ces  déformations  agissent 
sur  l’individu,  et  quelles  modifications  elles  subissent  avec 
l’âge,  sans  toutefois  disparaître.  La  vieillesse  elle-même  n'est 
pas  réfractaire  aux  individus  délaissant  leur  métier  pour 
un  autre.  Parfois  l’âge  en  modifiant  ces  stigmates,  entraîne 
finactivitéchezun  individu. 

Les  stigmates  superficiels  peuvent  disparaître  ;  toutefois 
l’âge  peut  agir  sur  la  constitution  du  sujet,  et  créer  des  sti¬ 
gmates  particuliers  à  chacun  d’eux. 

Des  photographies  très  intéressantes  sont  jointes  à  celte 
thèse,  et  nous  devons  remercier  le  D"  Gelly  d’avoir  écrit  un 
ouvrage,  dont  la  Médecine  légale  et  la  Médecine  des  accidents  du 
Travail  sauront  faire  grand  cas,  grâce  aux'  définitions  si 
claires  qu’il  a  su  réunir. 

Nouveau  traité  de  chirurgie.  Le  Dentu  et  Delbet  ;  Ma¬ 
ladies  chirurgicales  de  la  peau  ;  parJ.-L.  Faure,  fasci¬ 
cule  llf.  Paris,  Baillière,  1908. 

Dans  ce  fascicule,  AL  J.-L.  Faure  étudie  «  certaines  affec¬ 
tions  que  leur  nature,  aussi  bien  que  l’intérêt  qu  elles  récla¬ 
ment,  placent  sur  la  limite  incertaine  qui  sépare  la  patholo¬ 
gie  chirurgicale  de  la  pathologie  cutanée.  » 

Le  chapitre  1®''  est  consacré  aux  maladies  inf,  ciieuses  et  com¬ 
prend  ;  l’érysipèle,  le  furoncle,  f  anthrax,  le  bouton  d’orient  et 
aussi  la  tuberculose  de  la  peau.  Le  chapitre  2®  contient  les 
lésions  organiques  de  la  peau,  entr’autres  :  l’épithéliome,  les 
niKvi;  etc.  Dans  les  parties  suivantes  fauteur  étudie  les  lésions 
des  appareils  glandulaires  annexés  à  la  peau,  et  enfin,  ces  deux 
maladies  rares  chez  nous,  l’éléphantiasis  et  la  dracunculose 
Guidé  par  ceplan  très  net,  Al.  ,I.-L.  Faure  donne  de  certai¬ 
nes  affections  telles  que  le  lupus,  la  tuberculose  cutanée,  une 
description  claire,niais  brève, pour  s’étendre  plus  amplement 
sur  certaines  maladies  appartenant  davantage  au  domaine 
chirurgical  :  l’anthrax  et  le  furoncle.  Les  chapitres  :  Iraite- 
■meiil  sont  très  nets.  Les  indications  opératoires  y  sont  discu¬ 
tées  par  fauteur,  et,  chaque  fois  que  la  question  1  exige,  d’a¬ 
près  les  données  les  plus  modernes  de  1  intervention  des 
agents  physiques  :  lumière,  rayons  X,  etc. 

Le  chirurgien  trouvera  donc  dans  ce  fascicule  ce  qui  lui 
est  indispensable  de  savoir  en  palhologieet  chirurgie  cutanée. 
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Le  médecin  le  consuKera  avec  fruit  surtout  au  sujet  du  trai¬ 
tement  opératoire  de  certaines  lésions.  L. 


L  anatomie  et  les  arts  plastiques. 

A  la  séance  publique  annuelle  des  cinq  Académies,  le 
DO^aul  Riclier,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  délégué 
de  l’Académie  des  Beaux-Arts,  a  communiqué  une  très  inté¬ 
ressante  notice  sur  1  Anatomie  et  les  Arts  plastiques. 

Les  premières  recherches  anatomiques,  à  la  veille  de  la 
Renaissance  artistique  firent  tomber  peintres  et  sculpteurs 
dans  un  étrange  abus  de  représentations  musculeuses,  con¬ 
tre  lequel  s’éleva  vigoureusement  Léonard  de  Vinci, qui  pour¬ 
tant  fut  un  grand  anatomiste,  comme  devait  le  faire  Ingres 
plus  tard. 

L’anatomie  certes  a  son  utilité  pourles  artistes,  mais  il  faut 
qu’elle  s'applique  surtout  à  l’étude  du  vivant  ;  elle  est  nuisi¬ 
ble  si  elle  se  borne  à  l’étude  du  cadavre.  L’artiste  véritable 
doit  rechercher  la  vie.  M.  Paul  Richer  fait  une  juste  critique 
des  peintres  et  des  sculpteurs  de  notre  époque  qui  à  la  re¬ 
cherche  d’une  formule  nouvelle,  arrivent  à  la  représentera 
leur  insu  de  vraies  tares  pathologiques.  «  Il  f  mt  donner  de 
la  santé  à  la  forme,  disait  Ingres.  »  Le  vrai  talent  n’a  pas 
besoin  de  rechercher  du  nouveau,  il  est  naturellement  ori¬ 
ginal.  La  statue  de  Turcan  \'Aveu';k  et  le  Paralytique,  un 
des  plus  beaux  groupes  du  Luxembourg  (1),  est  pour  M. 
Paul  Richer,  le  symbole  des  rapports  de  la  Science  et  des 
Beaux-Arts,  la  première  ne  doit  pas  se  substituer  aux  se¬ 
conds,  mais  leur  servir  de  guide  avisé  et  les  empêcher  de 
tâtonner  dans  une  marche  aveugle  et  incertaine.  J.  N. 

L’hospitalisation  des  nerveux 
M.  le  D'' Lucien  Graux  a  exposé  au  Congrès  international 
d' Assistance  des  aliénés,  tenu  à  Milan,  la  situation  déplorable 
où  se  trouvaient  en  France  les  névropathes  des  classes  peu 
aisées,  ceux  qui,  sans  être  aliénés,  sont  sur  les  frontières  de  la 
folie.  L’hôpital  ordinaire,  s’il  leur  ouvreses  portes,  s’adapte 
mal  au  traitement  spécial  qui  conviendrait  à  ces  malades  et 
l’asile  d’aliénés  les  efl’arouche  et  les  fait  fuir  de  sorte  que  ces 
malheureux  qui,  riches,  auraient  pu  revenir  à  la  santé,  vont 
définitivement  sombrer  dans  une  aliénation  incurable. 

■M  Lucien  Graux  s’est  fait  le  champion  généreux  de  ces  dé¬ 
sespérés  et  préconise  les  moyens  suivants. 

«On  doit  dit-il  dans  son  rapport  supprimer  tout  d’abord, 
selon  nous  ce  terme  barbare  d’«asiles d’aliénés  ».  Le  malheu¬ 
reux  qui  pénètre  dans  cet  enfer  semble  y  laisser  tout  es¬ 
poir  à  l’entrée,  et  ne  le  quitte  qu’avec  cette  tare  indélébile  de 
la  folie  qui  désormais  empoisonnera  toute  son  existence.  L’a¬ 
liéné  est  un  malade  comme  un  autre  et  a  droit  à  un  traite¬ 
ment  rationnel  comme  tout  autre  malade. 

Supprimons  les  asiles  et  ouvrons  des  hôpitaux  pour  mala¬ 
dies  mentales.  Et  que  cos  derniers  restent  ouverts  en  ce  sens 
que  tout  individu  agité  ou  nerveux  puisse  demander  son  ad¬ 
mission,  ainsi  que  l’on  fait  pour  les  autres  hôpitaux.  Les  An¬ 
glais  pratiquent  ainsi  des  mises  en  traitement  sans  certificat 
préalable  six  mois  avant  l’internement  définitif. 

Les  nerveux  et  les  agités  ne  doivent  donc  pas  être  traités 
dans  les  hôpitaux  urbains  ni  dans  les  asiles  d’aliénés.  Ils  de¬ 
vraient  être  hospitalisés  sur  leurdemande  dans  de  véritables 
sanatoria  populaires  ouverts,  qui  seraient  à  vrai  dire  la  fusion 
des  hôpitaux  préalables  et  des  asiles  ouverts  pour  convalescents. 
Les  malades  recevraient  dans  ces  établissements  les  soins  que 
nécessiterait  leur  état  et  seraient  traités  par  des  médecins  spé¬ 
cialistes. 

Les  sanatoria  populaires  pour  nerveux  ont  donné  d’excel¬ 
lents  résultats  en  Allemagne.  L’Hans  Schünoxv  de  Zehlendorf 
a  dû  augmenter  ses  lits  de  70  à  110  depuis  1880.  Le  sanato¬ 
rium  de  Rasenmühle  possède  75  lits.  Enfin  celui  de  Rodabir- 
ken,  ouvert  depuis  quelques  mois,  contient  145  lits.  La  gué¬ 
rison  est  obtenue  entre  deux  et  trois  semaines  de  traitement 


(1)  On  pourrait  cependant  reprocher  à  M.  Turcan  d’  voir  trop 
sacrifié  à  l’anatoniic,  le  paralytique  est  doué  d’nne  musculature 
vigoureuse  qui  choque  le  médecin  après  quelque  réflexion. 


au  sanatorium.  Le  prix  variede  2marks  50à  4  marks  parjour. 

On  nous  objectera  que  les  «  sanatoria  des  tuberculeux  »  ont 
bien  des  détracteurs  :  la  situation  n’est  pas  la  même  ici  ;  la 
tuberculose  est  une  maladie  contagieuse,  et  l’une  des  princi- 
pa'es  critiques  consiste  précisément  dans  ce  terme  qui  trahit 
trop  la  nature  du  mal  dont  le  sujet  est  atteint  ;  rien  de  tel 
ici,  puisque  la  dénomination  générale  d’e  hôpital  »  ne  spécia¬ 
lise  en  aucune  manière.  D  ailleurs  les  résultats  des  sanatoria 
pour  tuberculeux  n’ontpas  été  encourageants.  Il  n’en  est  pas 
de  même  de  ceux  construits  pour  les  nerveux  et  les  agdés 
de  la  classe  riche. 

Des  hôpitaux  édifiés  dans  telle  ou  telle  station  réputée  pour 
l’action  sédative  de  son  climat  ou  de  ses  eaux  recevraient  ai¬ 
sément  une  clientèle  qui  fuira  obstinément  les  asiles. 

Et  nul  doute  que,  ijuelques  mois  passés  dans  une  atmos¬ 
phère  excellente,  au  milieu  de  bois  de  pins,  par  exemple,  loin 
du  souci  des  affaires,  sous  la  surveillance  de  médecins,  n’aient 
une  action  salutaire  sur  les  agités  et  les  nerveux.  Les  longues 
marches  et  l  air  vif  n’aiguisent-ils  pas  l’appétit  et  ne  ramè¬ 
nent-ils  pas  le  sommeil,  ces  deux  pierres  de  touche  de  la  folie? 

Les  riches  ont  déjà  des  institutions  semblables.  Pourquoi 
les  pauvres  et  les  individus  mi-aisés  ne  pourraient-ils  pro 
fiter,  eux  aussi,  d’avantages  analogues  ?  Et  si  la  dépense  nous 
est  objectée,  ne  faut-il  pas  indiquer  que  la  soeiké  est  très 
intéressée  à  réaliser  cet  effort  ?  Que  la  maladie  prolonge  ses 
effets,  que  l’agité  devienne  un  aliéné,elle  en  subira  le  contre¬ 
coup  !  Cette  force  sociale  que  le  sujet  représentait,  disparaî¬ 
tra  avec  lui  :  il  ne  sera  non  seulement  d’aucune  utilité,  mais 
encore  la  Société  devra  pourvoirauxdépensesde  sonentrelien. 

Elevons  davantage  le  sujet  et  puisque  le  mal  est  produit  en 
général  par  les  conditions  mêmes  de  notre  vie  en  société, 
celle-ci  ne  contracte- t-elle  pas  une  dette  vis-à-vis  de  ceux 
qui,  armés  d  une  façon  insuffisante,  ont  sombré  dans  la  tour¬ 
mente  qui  nous  pousse  chaijue  jour  dans  la  voie  du  progrès 
et  par  là  même  de  l’amélioration  sociale  ?  ». 

Et  M.  Lucien  Graux  a  fait  admcllre  parle  Congrès  le  vœu 
de  voir  organiser  des  sanatoria  populaires  pour  nerveux,  édi¬ 
fiés  dans  des  endroits  pi  opice's,  ouverts  à  tous  sans  déclaration 
préalable,  ainsi  qu’il  est  pratiqué  tn  Allemagne. 

Gain  du  bibllomane. 

Le  café  fut  apporté  de  la  Perse  aux  .Arabes,  en  l’an  1412.  Ce 
fut  un  berger  qui  observa  le  premier  les  propriétés  du  café. 
Ses  chèvres  en  ayant  mangé  dans  un  petit  champ  de  caféier, 
furent  agitées  au  point  do  ne  pouvoir  dormir  Le  berger  re¬ 
nouvela  l’expérienee  sur  lui-même  (mais,  de  quelle  manière, 
la  légende  ne  le  dit  pasi,  puis  il  en  parla  à  des  moines  qui 
étudièrent  la  plante.’ 

D’  Arabie,  le  café  passa  en  Egypte,  puis  en  Turquie. 

Le  premier  Français  qui  l’importa  en  France  fut  un  voya¬ 
geur  du  nom  de  Thévenot. 

Au  commencement  du  \\ III®  siècle,  il  n’y  avait  pas  dans 
Paris  vingt  maisons  où  l’on  distribuât  de  l’infusion  de  café. 
A  ers  1825,  il  y  en  avait  plus  de  dix  mille. 

Je  renonce  à  chercher  et  à  savoir  combien  il  en  existe  en 
li)07  !  ■ 

En  1714,  Louis-le  Grand  reçut  d’un  bourgmestre  d’  Amster¬ 
dam,  le  premier  plant  de  caféier,  qui,  depuis,  a  fourni  aux 
immenses  plantations  des  colonies  françaises  d’Amérique. 
Déclieux,  enseigne  de  vaisseau,  qui  fut  chargé  du  transport 
de  ce  précieux  arbuste,  se  priva,  dit-on,  pendant  la  traversée, 
d’une  grande  partie  de  sa  ration  d’eau  pour  en  arroser  la 
plante  confiée  à  ses  soins.  D''  E.  Mesnard. 

La  Défmiticn  delà  «  bouche  »  dans  le  Dictionnaire  de 
l’Académie  française. 

L’ Académie  française  aurait  besoin,  pour  la  confection  de 
son  dictionnaire, de  s’adjoindre  un  anatomiste  et  quelques  na¬ 
turalistes. M.  Pierron  dans  la  Revue  du  Mois  y  relève  cette  dé¬ 
finition  de  la  bouche  :  Partie  du  visage  d'oü  sort  la  voix  et  par 
oit  ent  ent  les  alimenls.  L’article  datait  il  est  vrai  de  1094,  aussi 
en  171811  subit  une  modification  et  la  bouche  devint  :  cette 
partie  du  vidage  de  l'homme  par  où  lorl  la  voix  et  par  ou  se  re¬ 
çoivent  les  aliments.  En  1877,  cette  définition  persiste  dans  son 
intégrité. 

On  signale  en  outre  quelques  monuments  d’ignorance 
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dans  le  Dictionnaire,  entre  autres  l’article  qui  dote  le  droma¬ 
daire  de  deux  bosses  et  le  chameau  d’une  seule,  et  celui  qui 
définit  le  cygne  :  un  oiseau  blanc,  quand  les  cygnes  noirs 
d’Australie  sont  universellement  connus. 


Goudron  Freyssinge 

CATARRHES,  MALADIES  DE  LA  PEA^U,  GRIPPE,  ÉPIDÉMIES. 


FORMULES 


LIX.  —  Contra  l’alopécie  de  cause  interne. 

Traitement  général  :  l’arséniate  de  strychnine  agit  bien  .sur 
les  cheveux  ainsi  que  les  divers  phosphates.  Alterner  ces  mé¬ 
dications  chacune  pendant  quinze  jours.  Chaque  jour,  deux 
milligrammes  d’arséniatede  strychnine  pendant  quinze  jours 
et,  les  quinze  jours  suivants,  deux  des  cachets  suivants  quo¬ 
tidiennement. 

Glycéropliospliate  de  chaux .  0  gr.  2.‘) 

Phosphate  de  soucie .  0  gr.  2.') 

Maltine . . .  0  gr .  0,') 

Quassine  amorphe . . .  0  gr.  01 

Poudre  de  noix  vomique .  0  gr.  01 

Sur  le  cuir  chevelu, frictions  avec  la  pommade  goudronnée 
et  soufrée,  si  elle  est  bien  supportée. 

(Brocq,  in  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.) 

LX.  —  Contre  la  tuberculose  intestinale. 

Donner  en  lavement  :  , 

Bleu  de  Méthylène .  0  gr.  10  à  0  gr.  20 

Eau  distillée .  .‘lOO  gr.  à  1000  gr, 

ou  : 

Naphtol  camphré .  2  gr. 

Jaune  d’œuf .  N“  1 

Eau  distillée  au  lait .  300  gr. 

Laudanum  de  sidenham .  VI  gouttes 

(SouBEVRAN  et  Ardin-Delteii.) 


NOUVELLES 

Natalité  dc  Paris. — Du  dimanche  29  septembre  au  samedi  5 
octobre  1907.  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  956  se  dÉT 
cofbposant  ainsi  :  légitimes  718,  illégitimes,  238  Total  956. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  ;  2.660  559  habitants.  Les  décès  ont  été  au  nombre  de  776, 
savoir:  414  hommes  et  362  femmes.  Les  décès  sont  dus  aus 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  Itypiius  abdomin.)  :  7.  — 
Typhus  exanthématique  ;  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  :  1  -  Scarlatine  ;  3. 

—  Coqueluche  :  3.  —  Diphtérie  et  Group  ;  2.  —  Grippe  :  6. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choiera  aostras  :  1.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  3.  —  Tuberculose  des  poumons  :  147.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  13.  —  Autres  tuberculoses  :  14.  — 
Cancer  et  antres  tumeurs  malignes  :  55.  —  Méningite  simple  :  12. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  43. 
.—  Maladies  organiques  du  cœur  :  47.  —  Bronchite  aiguë  :  0. 

—  Bronchite  chronique  :  8.  —  Pneumonie  ;  21.  —  Autres  affeo- 


LOTION  LOUIS  DEQUEANT 

Contre  le  SKBUMBACILLB 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEI6IE.  -  TRICHOPHTTIES.  ^  SEBORRHEE.  -  ACRE,  ETC 

En  vente  che:{  les  pharmacien  t  seulement 

Le  Sebumbaollle,  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 
découvert  par  M.  Louis  DEQUEANT,  pharmacien,  38,  rue 
de  Cliguancourt,  Paris.  (Mémoires  déposés  à  l’Academie  de 
Médecine,  23  mars  1897, 8  mai  1898).  L  extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  et 
feront  ia  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  memores  du  corps  médical. 


lions  de  l’appareil  respiratoire  :  65.  —  Affections  de  l’estomac 
.cancer exo.)  :  2. — Diarrhés  et  entérite  deO  à  1  an  :  sein  :  5  ;  au¬ 
tre  alimentation  :  60.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans  :  9.—  Her- 
uies, obstruction  intestinale  :  8. —  Cirrhose  du  foie  :  9.  — Néphrite 
et  mai  de  Bright:  19.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  2. —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  9.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’aeooucnement  :  0.  —  Débilité 
joiigéaitaie  et  vices  de  conformation  :  29.  —  Débilité  sénile  :  28. 

—  Morts  violentes  :  43.  —  Suicides  :  18. — Autres  maladies  :  1()0. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies':  10. 

Mort-nés,  et  morts  avant  leur  inscription  :  58,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  32,  illégitimes  26,  Total  58. 

Service  de  santé  militaire.  —  Médecins  ■  principaux  :  M, 
Sanglé-Ferriéres,  de  Bayonne,  passe  à  l’hôp.  mil.  Villemanzy  Lyon  ; 
M.  Clavelin,  au  ministère  guerre,  passe  à  Thôp.  mil.  Marseille. 

Nécrologie.  — LaD’’  Emmanuel  Engel  vient  de  mourir  subi¬ 
tement  à  Carlsbad,  où  il  avait  repris  la  pratique  de  la  médecine, 
après  s’être  retiré  de  la  politique.  Il  était  né  en  1840.  Médecin 
distingué,  noble  caractère,  le  docteur  Engel  a  conduit  pendant 
nombre  d  années  le  club  et  le  parti  jeune-tchèque  avec  un  grand 
dévouement.  On  se  souvient  qu’il  se  retira  en  1901,  après  les  mi- 
nistèrés  Badeni  et  Thun,  lorsque  les  jeunes-tchèques,  contre  son 
conseil,  inaugurèrent  la  politique  obstructionniste  qni  a  été  fatale 
pour  le  parlementarisme  et  pour  les  jeunes-tchèques  eux-mêmes. 
\Le  Temps.) 

- - 
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Le  __ 

a,  NOS  UECTlUiCf 

La  transformatiou  du  Progrès  Médical. 

Nous  sommes  heureux  d’annoncer  à  nos  lecteurs,  la 
transformation  du  Progrès  Médical. 

Un  comité  de  rédaction, composé  de  professeurs  agré¬ 
gés,  médecins,  chirurgiens,  spécialistes  et  anciens  in¬ 
ternes  des  hôpitaux,  prendra  désormais  une  part  très 
active  à  l'élaboration  du  journal. 

Actuellement  ce  comité  de  rédaction  est  composé  de  : 

M.  Bourgeois,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpi¬ 
taux  ; 

M.  Carnot,  professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ; 

M.  Dopter,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce  ; 

M.  Jeannin,  professeur  agrégé  d’obstétrique  ; 

M.  Lecène,  professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôjd- 
taux  ; 

M.  Lenormant,  professeur  agrégé,  chirurgien  des 
hôpitaux  ; 

M.  Milian,  médecin  des  hôpitaux  ; 

M.  Paul-Boncoiir,  médecin  du  service  biologique  de 
l'Ecole  Théophile  Roussel  ; 

M.  Foulard,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  ; 

MM.  Ramond  et  Rist,  médecins  des  hôpitaux  ; 

M.  Schwartz,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté. 

M.  le  D'  Bourneville,  rédacteur  en  chef,  restera 
assisté  de  MM.  J.  Noir  et  Paul  Cornet  comme  secré¬ 
taires  de  la  rédaction. 

Le  Progrès  Médical  réorganisé  continuera  de  faire 
appel  au  dévouement  de  ses  collaborateurs  actuels  et 
en  augmentera  le  nombre. 

Des  correspondants  en  province,  dont  la  liste  seraulté- 
rieurement  publiée,  seront  adjoints  à  la  rédaction. 

Le  journal  sera  sôus  le  patronage  de  MM.  les  P''* 
Brissaud,  Déjerine,  de  Paris,  Malherbe,  directeur  de 
l’école  de  médecine  de  Nantes  ;  de  M.  Magnan,  membre 
de  l’Académie  de  médecine  ;  do  M.  Paul  Fabre,  de 
Commentry,  membre  correspondant  de  l’.Académie  de 
médecine,  et  de  M.  le  D''  Henri  de  Rothschild. 
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L’Avenir  de  la  profession  médicale. 

Le  rôle  social  du  médecin.  Ses  ennemis.  La  crise 
MÉDICALE.  Les  dangers  que  court  la  profession  : 
SALARIAT  ET  FONCTIONNARISME.  La  DÉFENSE  MÉ¬ 
DICALE.  L’entente  syndicale  et  la  liberté  de 
CONFIANCE.  Ce  que  POURRAIENT  DEVENIR  LES  SYN¬ 
DICATS  MÉDICAUX. 

Avec  les  grandes  découvertes  qui  ont  révolutionné  la 
médecine  contemporaine,  avec  l’esprit  nouveau  d’al¬ 
truisme  et  de  solidarité  qui  devient  le  souci  constant  des 


législations  modernes,  le  rôle  du  médecin  s’est  singulière¬ 
ment  modifié  et  a  pris,  tant  dans  la  vie  de  chaque  jour 
que  dans  l’évolution  sociale,  une  importance  croissante 
que  nul  ne  saurait  désormais  méconnaître. 

Il  n’est  pas  à  ce  jour  une  branche  de  l’activité  humaine 
qui  n’ait  recours  aux  conseils  du  médecin. 

C’est  grâce  à  lui  que  l’agriculteur  parvient  à  exploiter 
de  fertiles  régions  que  la  malaria  ou  la  fièvre  jaune  ren¬ 
daient  hier  inhabitables.  C’est  lui  qui  indique  quels  sont, 
parmi  les  produits  de  la  terre,  ceux  qui  sont  les  meilleurs 
et  les  plus  utiles  au  bien-être  de  l’humanité.  C’est  le  mé¬ 
decin  qui,  par  l’étude  des  maladies  professionnelles,  favo¬ 
rise  l’essor  de  mille  entreprises  industrielles  ;  c’est  lui  qui, 
par  une  surveillance  minutieuse  et  des  mesures  rigoureu¬ 
ses  de  désinfection,  rend  à  l’exploitation  la  mine  que 
l’ankylostome  avait  rendue  inabordable. 

C’est  encore  le  médecin  qui,  cherchant  sans  cesse  à 
améliorer  les  conditions  du  travail,  indique  à  l’ouvrier 
comment,  par  une  alimentation  judicieuse  et  des  soins 
hygiéniques  appropiiés,  il  peut  faire  rendre  le  maximum 
de  labeur  utile  avec  le  minimum  d’usure  à  la  machine 
humaine. 

C’est  le  médecin  qui  veille  à  la  santé  morale  de  l’in¬ 
tellectuel,  qui  l’arrête  à  temps  sur  la  pente  dangereuse  de 
la  neurasthénie  et  l’empêche  souvent  de'sombrer,  après 
une  course  chimérique  à  l’abîme,  dans  l’impuissance  ou 
dans  la  folie. 

Les  beaux-arts  eux-mêmes  gagnent  à  la  collaboration 
médicale  et  tout  récemment,  devant  les  cinq  Académies, 
le  D*'  Paul  Richer  montrait  tout  le  profit  que  le  pein¬ 
tre  et  le  sculpteur  pourraient  retirer  d’elle  si,  pour  at¬ 
teindre  le  beau,  il  faut,  selon  l’expression  d’Ingres,  don¬ 
ner  à  la  forme  de  la  santé. 

Nul  service  public  ne  saurait  aujourd’hui  fonctionner 
sans  la  coopération  du  médecin.  Sans  lui,  l’Assistance 
serait  impuissante  et  la  Mutualité  inutile.  Il  protège 
l’enfant  dès  la  naissance,  le  surveille  à  l’école,  cherche 
à  régler  d’après  les  dispositions  physiologiques  de  l’éco¬ 
lier  l’application  des  méthodes  pédagogiques  du  Maître. 
En  faisant  une  sélection  minutieuse  des  conscrits  et  en 
veillant  au  bien-être  et  à  la  santé  des  hommes,  en  mon¬ 
trant  la  nécessité  d’un  entraînement  progressif,  il  contri¬ 
bue  à  doter  l’armée  de  soldats  vaillants  et  la  flotte  de 
marins  vigoureux  et  énergiques  ;  il  augmente,  de  ce  fait, 
la  puissance  de  la  Nation  et  facilite  la  défense  delà  Patrie. 

Le  magistrat, indécis  dans  sa  tâche  redoutable  d’appré¬ 
cier  le  degré  de  la  responsabilité  du  criminel,  lui  demande 
chaque  jour  de  l’éclairer  de  ses  conseils. 

Protecteur  de  la  santé  publique,  le  médecin  sait  pren¬ 
dre  à  temps  les  mesures  qui  enrayent  le  développement 
de  fléaux  jadis  redoutables.  Par  une  surveillance  minu¬ 
tieuse  et  grâce  aux  mesures  de  désinfection  qu’il  impose, 
il  épargne  au  commerce  le  désastre  des  ruineuses  qua¬ 
rantaines.  Et  transformé  en  diplomaté,  il  impose  aux 
Etats  des  traités  sanitaires  qui  sauvegardent  les  intérêts 
du  négoce  tout  en  épargnant  les  vies  humaines. 

Malgré  ce  rôle  public  écrasant,  le  médecin  n’a  pas 
abandonné  son  antique  et  noble  mission,  il  reste  le  sou¬ 
tien  des  désemparés  quand  la  maladie  et  la  mort  s’abat¬ 
tent  sur  la  famille  ;  il  lutte  jusqu’au  dernier  moment,  ap¬ 
portant,  à  défaut  de  guérison,  la  consolation  et  l’espoir. 
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On  aurajt  tort  de  croire  (ju'en  diminuant,  par  l’hygièna 
et  la  prophyllixia,  Ipi  fréquence  de  le  pialedip,  il  eit  res-- 
treint  sqn  cheipp  d’ectiqn  dans  la  feipille.  Bien  au  con¬ 
traire,  il  l’a  Qonaidérablement  aceru.  On  commence 
déjà  à  consulter  le  médecin  sur  l’alimentation  des  en¬ 
fants  en  voie  de  développement,  sur  les  inconvénients 
de  leur  faire  entreprendre  telles  études  ou  choisir  telle 
profession-  plus  en  plus,  on  lui  demande  son  avis 
surl’opportunite  d’un  mariage  et  un  père  de  famille  intel¬ 
ligent,  soucieux  de  la  santé  des  siens,  soumet  aujoui^ 
dmui  à  l’approbation  de  son  médecin  ses  projets  de  villé¬ 
giature.  Avant  peu  le  médecin  sera  appelé  à  appré¬ 
cier  les  conditions  de  salubrité  de  l’appartement  que  la 
famille  voudrait  habiter  ou  de  la  maison  qu’elle  dési¬ 
rerait  faire  construire. 

Tout  en  restant  le  guérisseur  espéré,  le  donneur  de 
soins  qui  soulagent,  le  consolateur  indispensable,  la  mé¬ 
decin  est  devenu  le  protecteur  de  la  santé  publique,  le 
conseiller  sanitaire  de  la  famille,  l’éducateur  hygié¬ 
niste  du  peuple,  Son  rôle  social  devient  donc  de  plus  en 
plus  étendu  et  salutaire. 

A  notre  époque,  où  la  pensée,  cessant  de  planer  sur  les 
ailes  de  l’imagination,  ne  court  plus  au  seul  bonheur  de 
l’au-delà,  mais  cherche  à  assurer  le  bien-être  sur  terre,  le 
médecin  est  devenu  le  grand-prêtre  de  la  religion  de  la 
science  et  de  la  santé,  religion  à  qui  l’humanité  tout  en¬ 
tière  restera  fidèle. 

(«  La  science,  a  écrit  Georges  Daremberg  dans  une 
oeuvre  posthume  (1),  est  très  exactement  représentée 
aux  yeux  du  public  contemporain  par  le  médecin  qui  en 
est  la  figuration  la  plus  tangible  dans  la  vie  de  chaque 
|our.  Lé  médecin  a  conquis  ce  rôle  sur  l’ingénieur  et  le 
chimiste,  qui  sont  beaucoup  plus  savants,  mais  qui  ne 
pénètrent  pas  dans  l’intimité  des  familles,  qui  n’appor¬ 
tent  pas,  comme  nous  le  faisons,  un  peu  de  mystère  et 
beaucoup  d’espoir,  qui  ne  soulagent  pas  les  maux,  qui 
ne  dorent  pas  l’horizon  de  la  vie,  » 

Avec  un  pareil  rôle,  qui  d’ailleurs  tend  à  s’accroître,  il 
serait  surprenant  que  le  médecin  ne  trouvât  pas  sur  sa 
route  des  envieux  et  des  jaloux,  et  qu’il  n’y  rencontrât 
d’irréductibles  ennemis,  En  outre,  le  médecin  est,  selon 
une  belle  expression  de  G.  Daremberg,  un  «  marchand 
d’espérance  »,  trop  souvent  les  lois  fatales  de  la  nature 
font  de  cette  espérance  une  illusion.  Rares  sont  ceux  qui 
en  pareil  cas,  ae  résignent  à  subir  l’inéluctable  destin  ; 
aussi  trop  souvent  le  médecin  est  rendu  responsable 
du  malheur  inévitable  et  voit  de  ce  fait  grossir  le  nombre 
de  ses  ennemis. 

Et  puis,  U  en  est  d’autres  pour  lesquels  le  souvenir  des 
services  rendus  est  insupportable  et  qui  vouent  une  haine 
mortelle  à  ceux  qui  leur  ont  été  utiles.  Labiche,  dans  une 
de  ses  meilleures  comédies,  h  Voyage  de  M.  Perrichon, 
a  bien  décrit  cet  état  d’âme,  en  appai'enoe  para¬ 
doxal,  et  a  conclu,  en  manière  de  moralité,  par  cette 
profonde  maxime  ;  «  Il  n’est  que  les  âmes  d’élite  capa¬ 
bles  de  porter  le  fardeau  de  la  reconnaissance.  »  Les  âmes 
d’élite  sont,  par  définition,  très  rares,  et  le  groupe  ennemi 
du  médecin  s’augmente  encore  beaucoup  de  ses  obligés. 
Mais  qu’importe,  ces  ennemis-là  seront  toujours  impuis¬ 
sants.  Chaque  jour,  nous  verrons  certain  d’entre  eux  sé¬ 
créter  péniblement  son  venin  dans  un  article  de  journal 
à  scandale  ou  dans  quelque  lourd  pamphlet.  Vraiment 
y  aura-t-jl  jamais  là  de  quoi  nous  fâcher  ?  Contentons- 
nous  de  lui  dire  comme  la  Lime  de  la  Fable  au  serpent 
imbécile  qui  essaye  de  la  ronger  : 


(l)G,  Dabempeho.  —  Les  sfraads  médecins  au  XIX*  siècle  (Mas¬ 
son  el  Cie  édit.  Paris,  1907). 


Pauvre  ignorant  !  efi  !  que  prétenilp-tu  faire? 

Tn  te  prends  à  plus  dur  que  toj, 

Petit  serpent  à  tête  folje  : 

Plutôt  que  d'emporter  de  nqoi 
Seulement  le  quart  d’une  obole, 

Tu  te  romprais  toutes  les  dents. 

Je  ne  crains  que  celles  du  temps. 

Et,  en  effet,  ce  n’est  pas  dans  ses  ennemis  que  la  pro¬ 
fession  médicale  doit  chercher  le  danger  qui  la  menace, 
c’est  dans  la  transformation  qu’elle  paraît  être  appelée 
à  subir  elle-même  avec  le  temps  ;  c’est  dans  son  sein 
même  que  peut  naître  le  germe  de  dissociation  capable, 
pour  un  temps,  d’arrêter  sa  saine  évolution  et  de  compro¬ 
mettre  son  triomphe. 

A  mesure  que  le  rôle  du  médecin  a  augmenté  et  s’est 
anobli,  sa  situation  matérielle  a  diminué  et  est  devenue 
de  plus  en  plus  précaire.  La  considération,  l’autorité  mo¬ 
rale  dont  elle  jouit,  ont  attiré  un  nombre  de  plus  en  plus 
grand  de  jeunes  gens  dans  la  carrière  médicale.  Et  le 
développement  de  l’instruction  est  venu  encore  augmen¬ 
ter  sans  mesure  le  chiffre  des  étudiants.  La  médecine 
est  bien  aujourd’hui  une  profession  encombrée.  R  en 
résulte  une  crise,  dangereuse  indiscutablement,  mais  qui 
en  somme  ne  serait  que  passagère  comme  toute  crise,  et 
de  peu  d’importance  si  elle  ne  menaçait  pas  de  faire 
évoluer  dans  un  sens  pernicieux  l’exercice  de  notre  art. 
Soumise  à  la  loi  économique  de  l’offre  et  de  la  de¬ 
mande,  la  profession  médicale,  après  avoir  subi  une  pé¬ 
riode  de  malaise  plus  ou  moins  prolongée,  cessera  vrai¬ 
semblablement  d’être  encombrée.  11  ne  sera  bientôt  plus 
de  mode  de  choisir  un  métier  qui  n’assure  plus  une  vie 
large  à  celui  qui  l’exerce  ;  l’équilibre  normal  du  nombre 
des  médecins  proportionnel  aux  nécessités  de  la  popu¬ 
lation  se  rétablira  peu  à  peu,  Sans  doute,  pendant  cette 
période,  le  niveau  moral  du  corps  médical  pourra  flé¬ 
chir;  la  faim  et  la  misère  sont  mauvaises  conseillères, 
Sans  doute,  dans  le  flot  de  futurs  médecins  qui  sub¬ 
merge  nos  Facultés,  il  se  trouve  des  éléments  peu  aptes 
à  comprendre  les  devoirs  d’une  aussi  délicate  mission, 
mais  il  n’en  résulterait  que  des  perturbations  passagères 
qui  feront  des  victimes,  qui  blesseront  nos  sentiments, 
diminueront  notre  considération,  sans  compromettre 
irrémédiablement  l’avenir  professionnel. 

Il  est  un  danger  plus  sérieux  qui  nous  menace,  un  dan¬ 
ger  que  nous  devons  songer  dès  à  présent  à  combattre, 
c’est  la  chute  du  médecin  dans  le  salariat  et  le  fonction¬ 
narisme. 

Ces  deux  termes  sont  synonymes  :  le  médecin  est  sa¬ 
larié  lorsqu’il  devient  l’employé  d’un  patron  ou  d’une 
collectivité  quelconque  qui  l’appointe  pour  user  à  discré¬ 
tion  de  ses  services.  Si  la  collectivité  qui  emploie  le  mé¬ 
decin  est  l’Etat,  le  département  ou  la  commune,  de  sala¬ 
rié,  il  devient  fonctionnaire.  Cette  situation  tend  à  se 
développer  parce  que  beaucoup  de  jeunes  médecins, 
comme  la  plupart  des  jeunes  gens  de  la  classe  bourgeoise, 
manquent  d’initiative,  d’activité  et  d’énergie  et  préfè¬ 
rent  la  fonction  maigrement  rétribuée  à  la  lutte  plus  labo¬ 
rieuse,  plus  difficile  que  nécessite  la  création  d’une  clien¬ 
tèle.  En  outre,  tous  ceux  qui,  à  un  titre  quelconque  se 
trouvent  à  la  tête  d’un  groupement  humain  :  patrons 
d’usines,  directeurs  de  compagnies,  présidents  de  So¬ 
ciétés  de  secours  mutuels,  curés,  maires,  administrateurs, 
politiciens,  tous  cherchent  à  développer  les  fonctions 
médicales.  Ils  espèrent,  par  elles,  arriver  à  domestiquer 
le  praticien,  à  l’avoir  à  leurs  gages  et  plus  le  rôle  social  de 
ce  dernier  devient  important,  plus  ils  croient  avoir  inté¬ 
rêt  à  l’asservir.  j 
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Jusqu’à  présent,  les  fonctions  attribuées  aux  médecins 
étaient  des  services  d’utilité  publique  où  le  concours  mé¬ 
dical,  paraissait  d’autant  plus  apprécié  qu’il  se  manifes¬ 
tait  avec  plus  de  liberté  et  d’indépendance.  Ces  services 
d’assistance,  de  contrôle,  d’inspections  sanitaires,  d’ex¬ 
pertises  variées  où  le  médecin,  à  peine  indemnisé,  ne  re¬ 
levait  que  de  sa  conscience,  étaient  légitimement  consi¬ 
dérés  et  ne  portaient  préjudice  à  aucun  confrère,  Mais 
progressivement  on  transforma  certains  de  ces  services 
en  de  véritables  fonctions  administratives,  les  médecins 
soignèrent  par  ordre  et  à  prix  réduits  les  malades  aux¬ 
quels  Us  étaient  imposés.  Les  luttes  politiques  et  religieu¬ 
ses  intervinrent  et  le  médecin  employé  fut  obligé  de 
devenir  agent  électoral  et  d’épouser  à  défaut  desafdle, 
la  cause  du  tyran  politique  de  sa  région.  La  Mutualité, 
cette  oeuvre  utile  et  féconde,  qui,  bien  organisée  et  main¬ 
tenue  dans  son  rôle  bienfaisant,  pourrait  contribuer  puis¬ 
samment  à  résoudre  bien  des  difficultés  du  problème  so¬ 
cial,  noua  a  trop  fréquemment  donné  aussi  le  spectacle 
attristant  d’un  théâtre  aux  brillants  décors  sur  la  scène 
duquel  le  médecin  était  compère  dans  quelque  farce  poli¬ 
tique  à  peine  dissimulée. 

Ainsi  domestiqué,  le  médecin  ne  peut  plus  remplir  le 
rôle  important  que  l’évolution  de  la  science  paraissait  de¬ 
voir  lui  confier.  Pour  une  mission  aussi  haute,  il  faut  des 
qualités  morales  que  l’indépendance  complète  peut  seule 
assurer. 

Or  la  poursuite  sans  dignité  de  ces  emplois  médicaux 
s’accélère  de  jour  en  jour.  Ceux  qui  nous  emploient,  trou¬ 
vent  un  bénéfice  certain  à  cette  concurrence  effrénée  et 
cherchent  sans  scrupules  à  en  bénéficier.  Devons-nous 
rappeler  qu’une  administration  militaire  de  Tarbes,  il 
n’y  a  pas  très  longtemps,  mettait  en  adjudication  les  soins 
médicaux  qu’elle  s’était  engagée  à  donner  à  ses  employés, 
et  que  deux  docteurs  en  médecine  (nous  ne  disons  pas 
deux  confrères)  souscrivaient  au  rabais  à  ce  meirchandage 
honteux.  Le  cas  n’est  pas  unique  et  nous  pourrions  citer 
telle  société  parisienne  de  secours  mutuels  qui,avec  moins 
de  bruit,  s’est  livrée  à  la  même  adjudication  auprès  de 
tous  les  médecins  d’un  quartier  au  moyen  d’une  corres¬ 
pondance  discrète. 

Cet  asservissement  du  médecin,  cet  avilissement  du 
salaire  substitué  aux  honoraires,  amènent  peu  à  peu 
dans  le  corps  médical  la  formation  d’un  prolétariat, 
prolétariat  d’autant  plus  dangereux  qu’il  est  un  prolé¬ 
tariat  intellectuel.  A  voir  l’acharnement  que  certains 
politiciens  des  partis  extrêmes  mettent  à  réclamer  la 
fonctionnarisation  à  outrance  du  médecin,  sous  le  nom 
de  socialisation,  nous  ne  serions  pas  éloignés  de  croire  que 
ces  Apôtres  de  la  Révolution  sociale  appelant  de  tous  leurs 
vœux,  la  création  et  l’augmentation  de  ce  prolétariat 
médical.  Avec  une  indiscutable  logique,  ils  jugent  que 
leur  parti  gagnerait  à  se  grossir  de  nombreux  médecins 
malheureux  qui  deviendraient,  poussés  par  la  misère,  les 
agents  les  plus  actifs  du  bouleversement  de  la  Société 
actuelle. 

Devant  ces  dangers,  le  Corps  médical  a  tout  naturelle¬ 
ment  réagi  ;  sa  défense  s’est  manifestée  par  le  développe¬ 
ment  de  l’entente  syndicale.  Les  praticiens  ont  peu  à  peu 
compris  qu’ils  ne  pouvaient  plus,  isolés,  résister  aux  exi¬ 
gences  de  collectivités  puissantes.  Ils  se  sont  groupés  et 
pour  bien  montrer  le  but  de  défense  de  ces  groupements, 
ils  leur  ont  donné  la  forme  syndicale.  Le  mouvement  a 
mis  25  ans  à  se  produire,  mais  si  les  débuts  des  syndi¬ 
cats  médicaux  ont  été  pénibles  et  lents,  nous  pouvons 
constater  avec  quelque  fierté  que  leur  progression  a  été 
constante  et  que  leur  puissance  d’action  a  pu  utilement 


et  vigoureusement  s’affirmer  dans  ces  dernières  années, 
qu’on  est  enfin  en  droit  d’espérer  qu’ils  seront  capables 
de  faire  face  aux  difficultés  de  la  situation  présente. 

L’action  de  nos  syndicats  éprouva  tout  d’abord 
les  tâtonnements  et  la  marche  incertaine  de  toute 
nouvelle  institution  à  ses  débuts.  Pendant  de  longues  an¬ 
nées,  les  syndicats  médicaux  tinrent  tête  aux  abus  dont 
se  plaignaient  localement  les  médecins  praticiens,  mais  de 
façon  isolée  et  sans  coordonner  leurs  efforts.  Petit  à  pe¬ 
tit  cependant,  au  cours  de  l’action  syndicale,  se  dégagea 
un  principe  qui,  si  l’on  parvient  à  l’appliquer,  portera  un 
coup  fatal  au  salariat  et  au  fonctionnarisme  du  praticien. 
C’est  le  libre  choix  du  médecin  par  le  malade. 

Le  principe  du  libre  choix  du  médecin  parle  malade, 
que  nous  avons  appelé  la  liberté  de  confiance,  n’est  pas 
une  de  ces  idées  théoriques,  imaginées  pour  la  circons¬ 
tance,  et  issue  d’un  cerveau  rêveur,  comme  Minerve 
sortit  toute  armée  de  la  tête  de  Jupiter.  C’est  une 
conception  pratique  que  les  syndicats  n’ont  adoptée  qu’a- 
près  avoir  pu  constater  la  possibilité  do  son  application. 
Elle  a  pris  naissance  dans  les  organisations  do  l’Assistance 
médicale  gratuite  antérieure  à  la  loi  de  1893.  Lors  de 
l’application  de  cette  loi,  on  préconisa,  parmi  un  certain 
membre  de  systèmes,  une  organisation  très  libérale  per¬ 
mettant  à  l’indigent  d’avoir  recours  au  médecin  de  son 
choix,  organisation  qui  avait  fait  ses  preuves  dans  les  dé¬ 
partements  des  Landes  et  des  Vosges.  Ce  système  lan¬ 
dais  ou  vosgien,  qui  aplanissait  les  plus  grands  obstacles 
de  l’organisation  de  l’Assistance  médicale,  est  à  ce  jour 
adopté  par  les  deux  tiers  de  la  France.  Inutile  de  dire  que 
tous  les  Syndicats  médicaux  demandèrent  avec  instance 
son  application.  Nous  n’entrerons  pas  dans  les  détails  de 
la  réalisation  du  système  vosgien  qui  nécessita  l’indem¬ 
nité  par  visite  et  par  kilomètre  parcouru  et  demanda  la 
création  de  commissions  de  contrôle  destinées  à  réprimer 
les  abus  toujours  possibles. 

Survint  la  discussion  de  la  loi  concernant  les  res¬ 
ponsabilités  des  accidents  dont  les  ouvriers  sont  victi¬ 
mes  durant  leur  travail.  Le  législateur,  rendant  les 
patrons  responsables  des  frais  médicaux,  dut  se 
préoccuper  des  conditions  dans  lesquels  ces  soins  se¬ 
raient  donnés.  Après  une  lutte  très  vive  contre  les  com¬ 
pagnies  d’assurances  qui  voulaient  à  tout  prix  monopo¬ 
liser  les  soins  dus  aux  victimes  des  accidents  du  travail, 
après  avoir  ou  à  se  défendre  contre  un  certain  nombre  de 
confrères  qui  se  firent,  jusque  dans  les  conseils  syndicaux, 
les  défenseurs  de  ce  monopole,  sacrifiant  ainsi  l’intérêt  gé¬ 
néral  à  leurs  avantages  personnels,  les  syndicats  médicaux 
parvinrent  à  faire  reconnaître  par  la  loi  la  liberté  du  choix 
du  médecin.  Ils  firent  mieux,  grâce  à  l’énergie,  au  dévoue¬ 
ment,  à  l’inflexible  ténacité  du  D^  Diverneresse  qui  se 
voua  entièrement  à  cette  tâche,  ils  parvinrent  à  faire  ins¬ 
crire  à  l’article  30  de  la  loi,  des  sanctions  pénales  contre 
toute  personne  qui  porterait  atteinte  au  droit  de  la  vic¬ 
time  de  choisir  son  médecin.  Le  législateur,  à  la  requête 
des  syndicats  médicaux,  toujours  guidés  par  le  Dr  Diver¬ 
neresse,  enrichit  même  la  loi  d’une  règle  de  déonto¬ 
logie  médicale,  en  indiquant  au  paragraphe  5  de  l’article  4 
que  le  médecin  chargé  de  renseigner  le  patron  ou  la 
Compagnie  d’assurances  sur  l’état  de  la  victime  ne  pour¬ 
rait  le  faire  qu’  «  en  présence  du  médecin  traitant,  pré¬ 
venu  deux  jours  à  l’avance  par  lettre  recommandée  ». 

La  promulgation  de  cette  loi  du  9  avril  1898,  qui  fut 
heureusement  modifiée  le  22  mars  1902  et  le  31  mars  19C6, 
fut  pour  la  profession  médicale  une  victoire  dont  les  con¬ 
séquences  peuvent  être  considérables  et  qui,  en  tous  cas, 
I  lui  a  indiqué  nettement  la  voie  dans  laquelle  elle  devait 
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s’engager  pour  assurer  au  praticien  l’indépendance  et  la 
dignité  en  enrayant  sa  chute  dans  le  salariat  et  le  fonc¬ 
tionnarisme.  C’est  ainsi  que  la  liberté  de  confiance  devint 
la  pierre  angulaire  des  revendications  médicales. 

Ya-t-il  une  base  plus  solide  qu’elle  pour  servir  de 
point  d’appui  à  l’action  des  syndicats  médicaux  ?  N’a- 
t-on  pas  fait  des  révolutions  pour  des  libertés  beaucoup 
moins  saintes  ?  La  liberté  de  confier  ses  tares  et  ses  misè¬ 
res,  sa  santé,  celle  de  sa  famille  à  un  médecin  que  l’on 
connaît,  que  l’on  estime,  en  qui  l’on  a  foi,  n’est-elle  pas 
la  liberté  la  plus  sacrée,  celle  qui  devrait  être  la  plus  in¬ 
violable  ?  Lors  des  discussions  de  la  loi  sur  les  congré¬ 
gations,  certains  ont  poussé  le  respect  de  la  liberté  indi¬ 
viduelle  jusqu’à  prétendre  qu’il  ne  pouvait  être  permis  à 
personne  de  l’aliéner  volontairement.  Et  n’est-elle  pas 
violée  chaque  jour,  cette  liberté  individuelle,  dans  ce 
qu’elle  a  de  plus  délicat,  de  plus  intime,  par  les  admi¬ 
nistrations  publiques  et  privées,  par  les  sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels  qui  imposent  au  malade  les  soins  du 
médecin  fonctionnaire  ou  salarié  ? 

Toujours  reçu  avec  appréhension  et  méfiance,  ce  méde¬ 
cin  devra  faire  des  prodiges  de  dévouement,  de  douceur, 
de  tact  pour  gagner  la  confiance  des  malades  qui  le  re¬ 
çoivent  par  nécessité.  Et  si,  à  la  suite  d’un  décès,  une 
famille  soupçonne  ce  médecin  d’impéritie  ou  de  négli¬ 
gence,  quelle  intolérable  situation  pour  lui  si  ses  fonc¬ 
tions  le  rappellent  auprès  de  ceux  qui  croient  être  ses  victi¬ 
mes.  Il  ne  trouvera  en  face  de  lui  que  des  visages  sombres 
et  hostiles,  ne  rencontrera  que  des  regards  inquiets.  11 
sentira  que  le  malade  n’a  pas  confiance,  qu’il  n’écoutera 
qu’à  démises  conseils,  que  danscescxmditionsle  meilleur 
traitement  ne  pourra  donner  de  fruits  et  que  la  moin¬ 
dre  complication,  le  moindre  incident  lui  sera  reproché 
comme  un  crime. 

Convaincus  intimement  que,  sans  la  confiance  du  ma¬ 
lade,  la  tâche  du  médecin  est  incompatible  avec  sa  di¬ 
gnité,  les  médecins  syndiqués  en  ont  hautement  pro¬ 
clamé  le  respect. 

Ils  savent  bien  d’autre  part  que  l’intérêt  corporatif, 
quelque  juste  et  puissant  qu’il  paraisse,  ne  peut  entrer  un 
instant  en  lutte  avec  l’intérêt  général.  Ils  ne  sont  pas  de 
ceux  qui  crient  :  «  Que  nous  importe,  périsse  le  genre  hu¬ 
main  plutôt  que  de  compromettre  l’intérêt  de  notre  pro¬ 
fession».  A  ceux  qui  leur  ont  dit  :  «  Vous  ne  pouvez  vous 
syndiquer  que  contre  les  malades.»  Ils  ont  répondu  : 
«  Certes,  nous  nous  syndiquons  pour  nous  défendre,  mais 
non  pas  contre  nos  malades,  au  contraire,  nous  avons 
la  prétention  de  les  défendre.  Nous  les  défendons  con¬ 
tre  les  charlatans  qui  les  exploitent  sans  pudeur.  Nous 
les  défendons  contre  les  indiscrets  qui,  sous  des  pré¬ 
textes  divers  et  parfois  frivoles,  veulent  nous  obliger 
à  trahir  le  secret  professionnel.  Nous  les  défendons  con¬ 
tre  les  collectivités  de  tous  genres  qui,  riches  en  pro¬ 
messes  et  pauvres  en  résultats,  veulent,  par  économie 
ou  pour  grossir  l’influence  de  leurs  chefs,  imposer  au  ma¬ 
lade  un  médecin  désigné  d’avance  et  en  qui  il  ne  sau¬ 
rait  toujours  avoir  confiance  ». 

Lorsque,  par  une  propagande  incessante,  ces  idées 
de  liberté  se  seront  diffusées  dans  le  public,  elles  s’impo¬ 
seront  avec  une  telle  force  qu’il  sera  impossible  de 
leur  résister.  Déjà  le  libre  choix  du  médecin  se  développe 
au^cœur  de  la  mutualité  (1).  Avec  de  la  ténacité,  de 

(1)  Celle  conslalalion  a  élé  faile  à  la  suile  d'une  enquête  enlie- 
prise  par  la  Fédération  Nationale  de  la  Mutualité  pour  répondre  à 
uee  demande  de  la  Commission  médico  mutualiste,  réunie  sous  la 
haute  présidence  de  M.  Loubet,  pour  U'tclier  d’étudier  les  moyens 
d’apaiser  le  conflit  médico  mutualiste. 


la  bonne  foi,  de  la  constance,  les  syndicats  médicaux 
arriveront  à  en  généraliser  l’application  et  à  le  faire  en¬ 
trer  dans  les  moeurs.  Et  bientôt  ce  sera  le  législateur  qui 
inscrira  dans  un  texte  de  loi  la  reconnaissance  for¬ 
melle  de  ce  droit  naturel.  Mais  la  reconnaissance  légale 
ne  saurait  nous  suffire,  elle  n’aura  de  puissance  réelle 
que  lorsqu’elle  sanctionnera  les  usages.  Il  y  a  beau 
temps  qu’Horace  à  ce  sujet  a  dit  : 

Quid  leges  sine  moribus 

Vanœ  proficiunt  ? 

Il  faut  donc  sans  relâche  chercher  à  convaincre  l’opi¬ 
nion  de  la  légimité  des  revendications' médicales,  de  leur 
utilité  publique,  de  l’opportunité  de  leur  réalisation. 
Alors  les  syndicats  médicaux,  débarrassés  du  salariat  et 
du  fonctionnarisme,  pourront  songer  à  étendre  et  à  for¬ 
tifier  le  rôle  social  du  médecin  praticien. 

Réunissant  tous  les  médecins  d’une  ville  ou  d’une  ré¬ 
gion,  ils  devront  prendre  à  cœur  l’étude  des  questions 
locales  d’hygiène  et  de  prophylaxie.  Ils  devront,  comme 
la  loi  le  leur  permet,  intervenir  auprès  des  pouvoirs 
publics  et  leur  donner  officiellement  des  avis  et  des  con¬ 
seils. 

Solidement  organisés,  ils  fourniront  un  jour,  au  prati¬ 
cien  éloigné  des  grands  centres,  les  laboratoires  indispen¬ 
sables  que  .  ce  dernier  seul,  ne  pourrait  sérieusement 
organiser  et  dont  il  n’aurait  pas  le  loisir  de  se  servir  lui- 
même.  N’avons-nous  pas  vu  déjà  des  tentatives  de  ce 
genre  et  uii  syndicat  de  province  mettre  à  la  disposition 
des  médecins  de  sa  région  un  laboratoire  de  radiologie? 
Prenant  peu  à  peu  conscience  de  leur  force,  nous  les  ver¬ 
rons  ensuite  fonder  et  entretenir,  avec  leurs  seules  res¬ 
sources,  des  hôpitaux  payants  pour  les  gens  de  petite 
aisance,  enlevant  ainsi  à  l’Assistance  publique  toute  une 
clientèle  intéressante,  qui  a  besoin  d’être  aidée,  et  qui 
n’accepte  souvent  l’hospitalisation  qu’à  regret.  Ainsi 
tombera  le  principal  argument  de  ceux  qui  prétendent 
que  l’on  ne  saurait  fermer  aux  gens  aisés  les  portes  de 
l’hôpital.  Les  abus  d’hospitalisation,  dont  le  Corps  médi¬ 
cal  se  plaint  si  amèrement  et  dont  les  indigents  subis¬ 
sent  le  dommage,  disparaîtrait  par  le  fait  de  cette  ini¬ 
tiative  féconde. 

Les  syndicats  médicaux  seront  appelés  à  devenir  un 
rouage  nécessaire  de  la  nouvelle  société.  Déjà  certaines 
villes  de  l’ouest  demandent  au  Syndicat  médical  un  re¬ 
présentant  pour  siéger  dans  leur  bureau  d’hygiène.  Le 
Conseil  supérieur  de  la  Mutualité  compte  un  représentant 
élu  des  Syndicats  médicaux, et  officieusement  nos  Syndi¬ 
cats  sont  représentés  depuis  plusieurs  années  au  Conseil 
supérieur  de  l’Assistance  publique. 

Il  nous  est  permis  de  trouver  étrange  qu’il  n’en  soit 
pas  ainsi  au  Conseil  supérieur  d’Hygiène  de  France, 
Conseil  qui,  si  souvent,  est  appelé  à  donner  son  avis  sur 
des  questions  qui  touchent  intimement  à  l’exercice  de  la 
profession  médicale. 

Au  cas  échéant,  devant  une  menace,  le  corps  médical 
syndiqué  saura  élever  assez  la  voix  pour  se  faire  enten¬ 
dre  très  haut.  Le  récent  Congrès  des  Praticiens  à  propos 
de  la  réforme  dos  études  médicales,  à  laquelle  il  a  tout  à 
coup  apporté  un  stimulant  inattendu,  est  là  pour  démon¬ 
trer  ce  que  peut  obtenir,même  hâtivement,  l’entente  syn¬ 
dicale. 

L’avenir  nous  réservera  peut-être  encore  bien  des  sur¬ 
prises.  Qui  oserait  prétendre  que  les  syndicats,  profitant 
d’un  droit  que  leur  donne  la  loi  syndicale  de  1884,  ne 
prendront  pas  un  jour  une  part  active  à  l’enseignement 
professionnel,  soit  en  organisant  des  cours  de  perfection- 
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nement,  soit  même  en  créant  de  véritables  FacuUés 
libres.  Une  profession  voisine,  celle  des  chirurgiens  den¬ 
tistes,  n’est-olle  pas  parvenue  à  conserver  la  direction 
de  l’éducation  et  de  l’instruction  de  ses  membres  ? 

Mais  si  nous  ne  devons  pas  désespérer  de  l’avenir  de  la 
profession  médicale,  nous  ne  devons  pas  aussi  oublier 
un  instant  qu’elle  est,  selon  l’expression  admise,  à  un 
tournant  dangereux  de  son  histoire.  Le  diagnostic  de 
la  maladie  dont  elle  souffre  est  porté  ;  elle  a  nom  :  sala¬ 
riat  ou  fonctionnarisme.  Le  pronostic  en  est  sérieux. 
Mais  nous  possédons  pour  la  combattre  et  même  pour 
la  prévenir,  de  puissants  spécifiques  qui  sont  l’entente 
syndicale,  la  cohésion  étroite,  l’application  progressive  de 
la  liberté  de  confiance,  la  démonstration  par  les  faits 
que  le  premier  souci  des  syndicats  médicaux  est  de  se 
mettre  au  service  des  malades  et  de  l’intérêt  public. 

Aussi,  nous  dirons  aux  médecins  :  «  Confrères,  syndi¬ 
quez-vous.  Sans  union  et  sans  entente,  c’est  avant  peu  la 
perte  totale  de  votre  indépendance  et  de  votre  dignité, 
c’est  la  chute  dans  la  salariat  ou  le  fonctionnarisme,  c’est 
l’asservissement  prochain  à  tous  les  puissants  d’un  jour, 
à  tous  ces  petits  tyrans  éphémères,  véritable  plaie  de 
notre  démocratie.  » 

Et  nous  tournant  vers  les  étudiants,  nos  futurs  con¬ 
frères  :  «  Jeunes  gens,  leurs  dirons-nous,  dès  le  début  de 
vos  études,  renseignez-vous  sur  la  dure  profession  que 
vous  allez  entreprendre.  Ne  vous  laissez  pas  éblouir  par 
le  succès  de  quelques-uns.  Songez  que  si  le  rôle  du  méde¬ 
cin  est  beau,  il  devient  chaque  jour  plus  difficile  et 
plus  pénible.  Si  vous  possédez  le  feu  sacré  de  secou¬ 
rir  vos  semblables,  pénétrez-vous  bien  de  la  nécessité 
qu’il  y  a  de  s’unir  et  de  concourir  à  la  défense  profession¬ 
nelle.  Ne  séparez  jamais, dans  votre  esprit,  l’intérêt  du  mé¬ 
decin  de  celui  du  malade.  Souvenez- vous  de  vos  aînés  et 
n’oubliez  pas  qu’ils  ont  mis  un  quart  de  siècle  à  préparer 
péniblement  et  à  ensemencer  le  champ  fertile  dont  vous 
pourrez  sans  doute  recueillir  avant  peu  les  fruits  ». 

J.  Noir. 


Conseils  aux  Etudiants. 

Lorsque  l’étudiant  anglais  arrive  à  l’Université,  il  se 
fait  recevoir  membre  d’un  collège.  Il  habite  la  même  mai¬ 
son  que  ses  camarades,  il  prend  ses  repas  avec  eux,  il 
se  livre  aux  mêmes  sports  et  plaisirs,  il  travaille  avec 
eux.  Mais  à  côté  de  ces  avantages  matériels,  il  y  en  a  un 
autre,  bien  plus  important  à  nos  yeux  :  comme  membre 
du  collège  il  accepte  un  directeur  de  ses  études.  Gela  ne 
veut  pas  dire  que  le  «  headmaster  »  oii  le  «  tutor  »  lui 
donne  des  devoirs  et  lui  prescrit  sa  tâche  quotidienne. 
Non,  il  est  libre  défaire,  en  fait  de  travail,  ce  quil  veut. 
Le  directeur  se  borne  à  lui  donner  des  conseils;  il  cause 
avec  lui,  s'informe  de  ses  projets  et  intentions  et  lui  mon 
tre  les  meilleurs  moyens  de  réaliser  ces  projets.  Ainsi 
notre  jeune  homme  ne  perd  pas  de  temps,  il  ne  s’engage 
pas  en  fait  d'études  dans  une  fausse  route,  il  sait  ce  qu’il 
a  à  faire  pour  réussir  le  plus  rapidement  et  le  plus  facile¬ 
ment  dans  la  carrière  qu'il  a  choisie. 

En  AUemagne,nous  trouvons  quelque  chose  de  sembla¬ 
ble.  Le  jeune  étudiant  s’enrôle  dans  une  des  nom¬ 
breuses  sociétés  d’étudiants.  Il  apprend  à  bien  boire,  à 
bien  se  battre  en  duel,  à  obéir  à  ses  aînés.  Ceci  n’a,  pour 
nous  autres  Français,  qu’un  intérêt  médiocre.  Ce  qui 
est  important,  c’est  qu’il  trouve  parmi  les  membres  plus 
anciens  de  sa  société  des  conseillers  précieux  pour  l’ar¬ 
rangement  de  ses  études.  Ces  anciens  deviennent  les  di¬ 
recteurs  de  son  travail.  Ils  le  réprimandent,  s’il  ne  va 


pas  au  cours  ou  à  l’hôpital,  ils  lui  indiquent  les  bons  pro¬ 
fesseurs  et  les  bonnes  cliniques,  ils  lui  indiquent  le  che¬ 
min  à  suivre  pour  réussir  dans  la  carrière. 

En  France,  nous  n’avoos  rien  de  pareil.  A  l’exception 
de  ceux  qui  sont  fils  ou  frères  de  médecins  ou  qui  ont  la 
chance  d’avoir  un  bon  ami  sérieux  déjà  engagé  dans  la 
carrière,  le  grand  nombre  des  étudiants  en  médecine  ar¬ 
rivent  â  la  faculté  sans  aucune  idée  sur  le  cours  des  étu¬ 
des  à  faire  et  sur  la  profession  choisie  en  général.  Dans 
les  lignes  qui  vont  suivre,  nous  nous  proposons  de  rem¬ 
plir  une  lacune  :  renseiguer  le  jeune  étudiant  sur  la  car¬ 
rière  médicale  et  lui  donner  des  conseils  pour  les  études. 

En  première  ligne,  il  faut  savoir  que  la  situation  de 
médecin  n’est  plus  aujourd'hui  ce  qu’elle  était  il  y  a 
trente  ans.  A  cette  époque,  les  étudiants  en  médecine  se 
recrutaient  principalement  parmi  les  fils  de  médecins, 
les  fils  de  petits  commerçants  ou  d’employés,  en  un  mot 
dans  la  petite  et  moyenne  bourgeoisie,  l^es  jeunes  gens 
riches  ou  à  parenté  haut  placés  se  content  lient  de  ne 
rien  faire  ou  de  s’inscrire  â  l’Ecole  de  droit.  Pour  rien  au 
monde  leurs  mères  auraient  toléré  que  leurs  rejetons 
dissèquent  un  cadavre  et  soignent  un  pouilleux  à  l'hôpi¬ 
tal.  Cette  origine  des  étudiants  en  médecine  se  traldssait 
par  leur  extérieur .  C’étaient  de  solides  gaillards,  qui 
déjeunaient  de  bon  appétit  pour  vingt-deux  sous, fumaient 
de  grosses  pipes  et  se  moquaient  de  la  mode  et  de  l’éti¬ 
quette.  Gela  ne  les  empêchait  pas  de  travailler  dans  la 
journée,  de  s’amuser  le  soir,  d’aller  s’installer  après  cinq 
ou  six  années  d’études  dans  un  chef-lieu  de  canton  et 
d’acquérir  rapidement  une  situation  fort  honorable  et 
assez  lucrative. 

Aujourd’hui, il  n’en  est  plus  de  môme.  Pour  différentes 
raisons,  le  nombre  des  étudiants  en  médecine  a  aug¬ 
menté  dans  des  proportions  énormes  et  il  y  a  pléthore 
dans  la  profession  La  loi  militaire  de  1878  exigeant  de  l'é¬ 
tudiant  un  doctorat  ou  deux  licences  à  l'âge  de  27  ans, 
beaucoup  de  jeunes  gens  riches  se  décidaient  àobtenir  le 
doctoral  en  médecine,  facile  à  acquérir,  et  une  fois  reçus 
docteurs  se  mettaient  tranquillement  à  pratiquer.  D’un 
autre  côté,  la  France  hospitalière  accueillit  à  bras  ouverts 
les  étudiants  étrangers,  sur  la  vue  d’un  certificat  d’étu¬ 
des  quelconque,  et  presque  tous,  sinon  tous,  s’inscri¬ 
vaient  à  la  faculté  de  médecine  et  pratiquent  actuelle¬ 
ment.  Beaucoup  d’étudiants  ès  sciences  de  la  Sorbonne 
ont  fait  de  même.  En  un  mot,  tout  le  monde  se  rabat¬ 
tait  sur  la  médecine.  De  là  vient  ce  malaise  qui  règne  ac¬ 
tuellement  parmi  les  jeunes  docteurs.  Demandez  à  celui 
qui  vient  de  s’installer  ou  qui  a  déjà  un  ou  deux  ans  de 
pratique  s’il  est  content  de  sa  profession.  Neuf  fois  sur 
dix  il  vous  fera  cette  réponse  :  Oh  !  si  j’avais  connu  les 
difficultés  qu’il  y  a  à  se  faire  sa  place  au  soleil,  je  n’au¬ 
rais  jamais  fait  ma  médecine.  Et  ne  croyez  pas  que  ces 
plaintes  proviennent  seulement  de  ceux,  qui  ayant 
mangé  leur  petite  fortune  pendant  la  vie  d'étudiant,  se 
débattent  contre  les  difficultés  d’argent  ou  de  ceux  qu’on 
a  coutume  d’appeler  «  les  petits  médecins  »,  c’est-à-dire 
de  ceux  qui  n'ont  pas  fait  l’internat  ou  d’autres  concours. 
Non.  Nous  avons  causé  dernièrement  avec  un  ancien  in- 
tei-ne  des  hôpitaux,  jeune,  bien  portant,  fortuné  et  bien 
apparenté  et  lui  aussi  appréhendait  l’installation  et  les 
difficultés  des  premières  années.  «  Si  cela  ne  va  pas  com¬ 
me  je  souhaite,  je  plierai  bagages  et  j’irai  aux  colonies  ». 

Il  ne  faut  cependant  pas  voir  les  choses  trop  en  noir. 
Quand  on  a  fait  de  bonnes  études,  quand  on  a  de  l'éner¬ 
gie  et  de  la  tenue,  on  perce  toujours.  U  y  a  encore  des 
places  à  occuper  en  France.  La  campagne  a  encore 
besoin  de  médecins.  Seulement  il  faut  vouloir  de- 
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vénil'  lïlrdecin  de  campagne,  il  faut  acceptée  ce  métier 
fatigant  ét  se  contenter  de  gagner  honnêtement  sa  vie. 
Ceux  qui  s’enricliissent  à  soigner  leur  prochain  sont  -ra- 
iés.  De  {lias  il  faut  avoir  le  courage  «  de  deux  heures 
du  fnàliri  ■>,  se  lèver  de  bonne  heure  ét  se  coucher  tard, 
mangér  qüand  on  a  le  temps,  quelquefois  en  voitüt-e  et 
>é  passée  de  vacances. 

Nous  Voudrions  signaler  aux  jeûnes  uhé  autre  sortie 
ti'0[l  dédaignée  jusqu  à  présent.  Pdnrquoi  les  docteurs 
n  accapareralént-ils  pas  les  places  de  dentistes?  Il  n’y  a 
pas  dé  sut  métlec,  il  n’y  a  que  de  sottes  gens.  Lequel  des 
deux  est  le  plus  mulin  :  du  tfentisté.  qui,  sans  études  préa¬ 
lables,  sans  études rtiédicalès  presque,  a  acquis  à  peu  de 
frais  un  métièr  qui  le  nouriût  largement  sans  qu’il  sorte 
de  chez  lui, ou  du  praticien  de  quartier,  qui  court  du  ma¬ 
tin  au  sodr,  souvent  aU  milieu  de  la  nuit, par  la  pluie  ou  la 
chUleUC  dans  les  silièmes  et  les  taudis  pour  gagner  juste 
dé  quoi  vivre. D’anciens  internes  des  hôpitaux  arrachent 
dés  dents  étgagtient  100.003  fraheS  par  an.  Pourquoi  un 
dddteur,  ancien  eitérné,  ne  ferait-il  pas  de  même  en  ga¬ 
gnant  seulement  25.000  fr.  Nous  savons  qüé  l  ASSociation 
des  médecins  dentistes  fait  des  démarchés  afin  d’obtenir 
que  Part  dentaire  Soit  réservé  aüx  seuls  docteurs .  Ils  réus¬ 
siront  déétainetnent,  d'autant  mieux  lorsque  les  jeu¬ 
nes  docteurs, eh  quête  d’une  situation  voudront  bien 
choisir  cëtte  bonne  spécialité.  Lebon  client,  celui  qui 
paie  bien,  préférera  se  faire  arracher  ou  soigner  une 
dènt  par  un  docteur  et  délaissera  le  mécanicien  dentiste. 
De  cette  fatjon,  là  question  des  médecins  dentistes  se 
résoudra  d  elle-rnémé. 

Autre  sortie  :  depuis  quelques  années  la  France  est 
inondée  de  masseurs  et  de  masseusés  de  Suède  et  d’ail¬ 
leurs.  ces  messieurs  et  eês  dames  s'attachent  aux  chi¬ 
rurgiens  Ou  aux  médecins  qui  ont  reconnu  les  bons 
èftbts  du  massage  dans  les  fractures,  les  luxations,  les 
malaflies  chroniques.  Ils  gagnent,  nous  pouvons  le 
certifier,  très  facilement  leur  vie.  Là  encore,  nous 
croyons  qu  il  vaudra  mieux  pour  un  Français  gagner 
difiq  ou  six  francs  pour  Une  demi-héure  de  massage, 
4üè  de  monter  des  escaliers  pour  trois  francs  ou  qua¬ 
rante  sous.  Èt  ce  que  nous  disons  pour  le  massage 
est  vrai  pour  toute  la  physiothérapie  :  rééducation  des 
mouvements,  ffiéCanotnérapie,  électrothérapie,  etc.  Il 
s'agit  Séülement  de  île  pas  dédaigner  ces  ressources 
delà  profession  et  de  né  pas  croire  déchoir,  si  au  lieu  de 
prescrire  dliatre  SOUs  dé  Sulfate  de  soude,  on  fait  un 
massage.  Notez  biëh  fpie  lé  raOméht  pour  lé  choix  de  la 
physiothérapie  ést  propicè.  Dafls  toutes  lés  stations  bal¬ 
néaires  ce  traitement  est  pratiqué  ;  partout  on  fait  des 
installations  luxüfeuSés  dans  cé  but.  Il  faut  eh  profiter. 
Autre  pèrspëctiVê  :  pourquoi  iios  jéuues  doèteurs  veu- 
lént-ils  toüs  s’installer  en  France.  Voyez  les  Allemands, 
qüi  inondent  l’Egypte,  par  exemple,  de  leurs  médecins.  Il 
me  semble  qu'au  Caire,  à  Tunis,  en  Perse  et  en  Turquie 
d’Asie,  il  y  aüra  eücOrë  de  belles  situations  à  créer  pour 
d'eS  Français,  qüi  Voudraient  s'en  donner  la  peine. 

Après  ces  conseils,  qui  S’adressent  aux  jeunes  diplô¬ 
més,  embarrassés  de  leur  parchemin,  nous  voudrions 
diriger  un  peu  les  élèves  qui  sortent  du  P.  C;  N.  Pour 
ceux  qui  ont  en  vue  la  succession  dans  la  pratique  d’un 
père  ou  d’un  parent,  l.i  problème  est  facile.  Ils  U’ontqu’à 
faire  leur  stage  réglementaire  de  trois  années,  à  passer 
le  plus  rapidement  possible  leurs  examens  et  à  s’instal¬ 
ler  à  la  place  de  ceux  qui  leur  cèdent  la  clientèle.  Pour 
ceux  —  et  ils  sont  plus  nomb>’eux  —  qui  n’ont  pas  la 
cnance  de  troùVet*  uue  situativ  a  toute  faite,  il  est  indis¬ 


pensable  de  préparer  les  concours.  Entendons-nous  ! 
Nous  disons  il  faut  les  préparer  sans  négliger  le  travail 
régulier,  sans  négliger  1  hôpital  et  les  cours.  Tout  méde¬ 
cin  devrait  avoir  été  externe,  car  ce  n’est  qu’en  cette 
qualité  qu  il  aura  pu  acquérir  une  bonde  éducation  clini¬ 
que.  Dès  la  première  année  par  conséquent,  il  convien¬ 
dra  de  s’tinir  à  quelques  camarades  pour  suivre  une 
conférence  d’externat.  L’élève  Se  proposé  Un  but  à  attein¬ 
dre,  il  S’astreint  à  travailler  régulièrement  et  prend 
ainsi  une  excellente  habitude.  La  forme  des  questions,  la 
limitation  du  temps  de  l’expOsltion  orale  sont  utt  excel¬ 
lent  exercice  de  l’esprit.  On  apprend  à  S’exprimer  clai¬ 
rement,  à  être  bref  et  concis,  à  laisser  de  côté  le  fatras 
des  manuels.  Enfin, c’ést  un  travail  forcé  SoüS  urte  forme 
agréable.  Pendant  cette  préparation,  l’élève  devrait  sui^ 
vre  comme  bénévole  un  service  d’hôpital,  de  préférence 
un  service  de  médecine.  Le  choix  de  ce  service  est  im¬ 
portant.  Autant  sa  présence  à  l'hôpital  lui  sera  utile  s'il 
a  choisi  un  bon  chef,  C’est-à-dire  Utt  chef  qui  veut  bien 
s’occuper  dés  élèves,  autant  il  perdra  son  temps  dans 
Un  service  de  clinique  ou  avec  Utt  chef  qui  passe  rapide¬ 
ment  dans  les  salles  sans  s'arrêter  et  examiner  lès  mala¬ 
des. 

Une  fois  nommé  externe,  la  grosse  question  du  con¬ 
cours  de  l’internat  se  pose.  Là  encore  nous  conseillons 
la  préparation  sérieUS'e  pendant  deux  ott  trois  ans,  bien 
entendu  sans  préjudice  pour  l’instruction  clinique.  Il  ne 
faudra  pas  néiliger.  Comme  cela  se  fait  malheureuse¬ 
ment,  l’hôpital  Soüs  prétexte  de  préparation  des  ques¬ 
tions.  II  ne  faudrait  pas  non  plus  choisir  les  chefs  Uni* 
quement  parce  qu’ils  pourront  être  utile i  comme  mem¬ 
bres  du  jury,  OU  par  leurs  recommandations.  La  réussite 
au  concours  dépend  beaucoup  de  la  chance  et  l’élève, 
qui  n  aurait  pas  de  chance  perdrait  deux  bonnes  années 
pour  son  instruction  clinique  S’il  se  laissait  guider  par 
ces  considérations.  Le  titre  d’aucien  interne,  le  travail 
en  cette  qualité  sont  évidemment  de  bons  atouts  pour 
plus  tard.  .Mais  comme  on  n’est  jamais  sûr  d'arriver,  il 
faut  s’arranger  de  façon  à  faire  l’internat  comme  un  tra¬ 
vail  de  luxe.  Pour  le  stage  en  deuxième  année  (comme 
externe)  nous  conseillons  un  service  de  chirurgie.  En 
troisième  année  se  placent  les  stages  particuliers  qu’il 
faut  faire  avec  beaucoup  de  soin  :  accouchements,  mala¬ 
dies  de  la  peau,  maladies  des  enfants.  De  cette  façon,  la 
quatrième  année  peut  être  consacrée  de  nouveau  à  la 
médecine  générale  et  à  quelques  spécialités  moins  impor¬ 
tantes.  A  Ce  moment, d’ailleurs. l’élève  devra  être  flxésur 
la  direction  qu  il  voudra  donner  à  son  travail  ;  il  saura 
s’il  veut  faire  de  la  médecine  générale  ou  une  spécialité. 
En  tous  cas,  quelle  que  soit  cette  décision,  il  arrivera  à 
la  fin  de  ses  études,  au  diplôme,  avec  un  bon  bagage 
scientifique,  avec  une  bonne  éducation  clinique  et  la  cer¬ 
titude  de  réussir. 

Cette  esquisse  rapide  du  curriculum  médical  n’a  pas 
la  prétention  d'être  complète.  Elle  est  surtout  destinée  à 
servir  de  canevas  à  toutes  sortes  de  combinaisons,  Elle 
servira,  nous  en  sommes  certain, aux  jeunes  à  ne  pas  se 
laisser  aveugler  par  les  concours  et  à  les  faire  arriver  au 
diplôme  sans  découragement  et  sans  désillusions.  P.  P. 

N  A  RC  Y  L  GRÈMY  niédiôâinént  spécifi¬ 
que  de  la  toüx,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux, 

LA  VALÊROBROMINE  LEGRAND 

sst  mieux  tolérée  et  plus  active  que  les  bro- 
n  ures  et  les  valérlanates. 
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LABORATOIRES  CLIN 

Principales  Préparations 


ADRÉNALINE  CLIN 

solution  a  1/1000*  (nacon#  de  9  et  de  30  ce.) 
Collyre  à  1/SOOO".  —  Granules  à  1/4  milllgr. 
Tubes  stértlisés  a  1/2  mgr.  par  c.  c. 

Tubes  stérilisés  à  1  Adrénaline-Cocaine. 
Suppositoires  à  1/S  milligr. 

CACODYLATE  de  80ÜDE  CLIS 

Gouttes  à  1  cgr.  par  5  gouttes. 

Globules  à  1  egr. 

Tubes  stérilisés  à  5  cgr.  et  à  10  cgr.  par  c.  c. 

MÉTHARSINATE  CLIN 


Gouttes  à  1  cgr.  par  9  gouttes. 
Globules  à  l  cgr. 

Tubes  stérilisés  â  6  cgr.  par  C.  c. 

MARSYLE  CLIN 

(CacODYL^È  de  PROïOltYDE  DE  PER) 

Gouttes  Ji^L^liil^r.  par  S  gouttes.. 


GLYCOGÈNE  CLIN 

essuies  à  20  ogr. 

Granulé  à  20  cgr.  pâr  cuillerée  â  café. 
Tubes  stérilisés  à  9  Cgr.  par  é.  c. 


ICITIIINE  CI4|^ 


Pilules  à  5  cgr. 

Granulé  fi  10  cgr.  par  cuillerée  â  café. 

Tubes  stérilisés  à  5  cgr.  par  c.  C. 

MÉTAUX  COLLOÏDAUX  ÉLECTRIt^UES 

(ferments  métalliques) 

Electrargoi  (argent)  —  Electraurol  tor)  —  Electroplstlnol 
(plolino)  —  Eleotropalladiol  (palladium). 

PH0SPII0XA.U  GÉIN 

(PHOSPlilTE  NSOll^^pili^AoTit) 

Capsules  c^K^gr.m 

Émulsion  à  50  cgr.  par^cuilleTée  à  café. 

Tubes  stérilisés  à  10  cgr.  par  c.  c. 

GAÏACOPIIOSPIIAL  CLIN 

(PHOSPHITE  NEUTRE  DE  GAÏACOL) 

Capsules  à  15  cgr. 

Solution  à  10  cgr.  par  cuillerée  à  café. 

Tubes  stérilisés  à  9  ogr.  par  c:  c. 

SOLUTION  d’ANTIPYRINE  du  Dr  OLIN 

1  gr.  par  cuillerée  à  soupe. 

SOLUTION  du  Dr  OLIN 

au  Salicylate  de  Soude 

2  gr.  par  cuillerée  à  soupe. 

CAPSULES  et  DRAGÉES  du  Dr  CLIN 

an  Bromui*e  de  Camphre 

Capsules  à  20  cgr.  —  Dragées  à  AO  cgr. 


ENESOL 

(SALICYLARBINATE  D'nYDRAHOi) 

Ampoules  de  2  c.  c.  dosées  à  0  gr.  03  par  c.  c.  (Ogr.  06  car 

ampoulé).  I  8  P 

SOLUROL 

Acid*  thymlnique  pur. 

Comprimés  à  29  ogr.  par  comprimé.  j 

TUBES  STÉRILISÉS  CLIN 

bOüR  INJECTIONS  HŸPODERiltQUES 

à  tous  médicaments. 

(Koir  Prix-Courant  ipédal,) 

NÉOQUININE  PALIÈRES 

(glycérophosphate  de  quinine  pur  cristallisé) 

Cachets  h  25  céntlgr.  :  Pilules  à  10  cgr. 

<  Suppositoires  à  15  oentigr. 

'^  Ampoules  à  50 cgr.  parcentim.  cube. 

FER  du  Dr  RABUTEAU 

(PROTOCHLOHURB  D*  FER) 

Dragées  à  25  mgr. 


PILULES  du  Dr  ROUSSETTE 

1/d  de  mgr.  d’Aeenitine  cristallisée  par  Pilule. 

QUINA-LAROCIIE 


SIROP  D’AUBERGIER 


VIN  et  SIROP  NOURRY 

5  cgr,  d’iode  et  10  cgr.  de  Tanin  par  cuilleréf  à  soupe. 

ÉLIXIR  DÉBET  biiodé 

Solution  vineuse  à  base  d’Iodore  doublé  de  tanin  et  de  mereure. 
De  1  â  3  ciilllerêes  â  soupe  par  jour. 

LIQUEUR  ET  PILULES  du  Dr  LAVILLE 

ANTlOÔU'TTEuSfiS 

1/2  à  3  cuill.  à  café  de  Liqueur  par  jour. 


F.  A  Plus  A  C'^ 

PARIS,  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 
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METAUX  colloïdaux  ELECTRIES 

iFER.l>4EISTTS  3SÆÉT^ELIQXJES) 

En  solutions  isotoniques,  stériles  et  injectables  ^ 

fj  STABLES  I 

3)  Les  métaux  colloïdaux  préparés  parla  voie  électrique  par  les  Laboratoires  Clin  sont  à  grains  fins  et  pré- 

^  sentent  le  maxi/nu/n  de  pureté,  depouvoir  catalytique  et  d’activitéphysiologiquee/ihérapeutique. 

^  Contrairement  à  certaines  assertions  qui  nient  la  possibilité  d’obtenir  des  colloïdes  électriques,  long-  rMi 

temps  stables  et  Sictifs,  les  systèmes  colloïdaux  présentés  par  les  Laboratoires  Clin  conservent,  Après  l-E; 
nll  plusieurs  mois,  toute  leur  action  fermentaire  {facilement  contrôlable  par  la  mesure  du  pouvoir 

catalytique)  et  tonte  leur  activité  thérapeutique  {démontrée  par  un  grand  nombre  de  faits  cliniques), 

ELECTRARGOL  i 

i  2"  ELECTRAUROL  1 

^  Or  colloïdal  électrique  à  petits  grains. 

10  eenlimiires  cubes,  ^5»  ELECTROPLATINOL  i 

^  injections  inira-musculaires,^^^^^^  Platine  colloïdal  électrique  à  petits  grains. 


ün  flacons  spéciaux  stérilisés  de  50  et 

100  centimètres  cubes  {usage  chirurgical),^^ 
^  Collyre  en  ampoules  compte-gouttes  spéciales. 


ELECTROPALLADIOL 

Palladium  colloïdal  électrique  à  petits  grains. 


'^i  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  ;  Maladies  infectieuses  en  général,  Pneumonie,  Grippe,  Pieu- 

résie  purulente.  Fièvre  typhoïde,  Erysipèle,  Septicémie,  Méningite  cérébro-spinale,  Endocardite  infec-  [g 
tieuse.  Abcès  du  Sein  (Traitement  sans  incision).  Affections  puerpérales,  Ophtalmologies. 


^  mim  m:  tsà  nwLè  ^ 

SALICYLARSINATE  DE  MERCURE 

Noxiveaia  Sel  arsenioo-raercuriel  solxible,  injectable,  à  mercure  et  arsenic  dissimulés 

de  U^ÊNéSOL: 

î°  Toxicité  excessivement  faible  (70  fois  plus  faible  que  celle  du  Hg.P)  qui  permet  d’admi¬ 
nistrer  à  doses  élevées  le  mercure  et  l'arsenic  sans  phénomènes  généraux  d’intolérance  ; 

2°  L’Enésol  n’est  pas  douloureux  en  injections  :  les  injections  sont  très  bien  supportées 
même  à  doses  élevées  et  ne  donnent  jamais  de  nodosités  ; 

3°  L’activité  thérapeutique  de  l’Enésol  est  comparable  à  celle  des  meilleurs  sels  mercuriels 
solubles.  Il  joint,  de  plus,  à  son  action  spécifique,  due  au  mercure  qu’il  contient,  l’action 
dynamique  de  l’arsenic  sous  sa  forme  de  dérivé  méthylé. 

{Communication  à  la  Société  Nationale  de  Médecine  de  Lyon,  3o  mai  igo4.) 

est  délivré  en  ampoules  de  2  cmc.  titrées  à  0  gr.  03  par  cmc. 
^  (O  gr.  06  par  ampoule).  —  La  boîte  de  10  ampoules,  4  fr. 

Le  nom  d’ÉNÉSOL,  qui,  intentionnellement,  ne  rappelle  pas  la  composition  mercurielle  du  produit,  en 
permet  la  prescription  dans  les  cas  où  le  médecin  désire  laisser  ignorer  au  malade  la  nature  de  son  affection. 


L.-A.BOrLA.TOII=ŒlS  GLITST 

F.  COMAR  &  FILS  &  C^ 

PARIS,  20,  rue  des  Fossés  Saint- Jacques,  PARIS 
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UNIVERSITÉ  DE  PARIS.  —  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

Année  scolaire  1907-1908. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Jaccoud,  Fournier,  Fababeuf, 
Duplay  et  Guyon. 

Les  Cours  du  Semestre  d'hiver  auront  lieu  dans  l'ordre  suivant, 
à  partir  du  l'"'  novembre  1907. 

I.  —  Cours.  —  Histologie  :  M.  Prenant.  La  cellule  et  les 
tissus.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  4  heures.  Grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté.  —  Physiologie  :  M.  Ch.  Richet.  Circula¬ 
tion.  Système  musculaire.  Système  nerveux.  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  5  heures.  Grand  Amphithéâtre  de  l'Ecole  pratique.  —  Anato¬ 
mie:  M.  Nicolas.  Centres  nerveux.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4 
heures.  Grand  Amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique.  —  Parasi¬ 
tologie  et  Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Blanchard.  Ques¬ 
tions  nouvelles  de  parasitologie.  Végétaux  parasites.  Animaux 
venimeux.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures.  Petit  Amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté.  -  Médecine  légale  :  M.  Thoinot.  Intoxi- 
cations,  asphyxies,  coup  et  blessures.  (Les  six  premières  leçons 
sur  les  accidents  du  travail).  Tous  les  jours,  sauf  le  mercredi,  à 
6  heures.  Amphithéâtre  de  Pharmacologie.  —  Conférences  de 
Médecine  légale  :  M.  Thoinot.  Conférences  de  médecine  légale. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  heures.  A  la  Morgue.  — 
Physique  médicale.  M.  Gariel.  Mécanique  animale.  Actions 
moléculaires  ;  leur  rôle  dans  les  phénomènes  physiologiques. 
Applications  de  la  chaleur  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique. 
Acoustique  de  la  phonation  et  de  l’audition.  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  â  5  heures.  Amphithéâtre  de  Physique  et  de  Chimie.  — 
Pathologie  chirurgicale  :  M.  Lannelongue  (M.  Proust,  agrégé, 
chargé  de  cours).  Pathologie  générale  chirurgicale.  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  4  heures.  Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté.  — 
Pharmacologie  et  matière  médicale  :  M.  Pouchet.  Etude  des 
antithermiques  analgésiques.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures. 
Amphithéâtre  de  Pharmacologie.  —  Pathologie  médicale  :  M. 
Brissaud.  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux.  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  6  heures. Petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté.  —  Patho¬ 
logie  expérimentale  et  comparée  :  M.  Roger.  Suppuration. 
Gangrène.  Tuberculose.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures.  Petit 
Amphithéâtre  de  la  Faculté.  —  Thérapeutique  :  M.  Gilbert. 
L’art  de  formuler.  Les  médicaments  d’origine  animale.  Les  eaux 
minérales.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures.  Petit  Amphithéâtre 
de  la  Faculté. 

IL  Cliniques  (Visite  des  malades  tous  les  matins). —  Cliniques 
médicales  :  MM.  Hayem  (M.  Marcel  Labbé,  agrégé,  chargé  de 
cours),  â  l’hôpital  Saint-Antoine,  mardi  et  samedi  â  10  heures. 
Dieulafoy,  à  l’Hôtel-Dieu,  mercredi,  samedi,  à  10  h.  1/2.  De- 
BOVE,  à  l’hôpital  Beaujon,  mardi,  samedi,  à  10  heures.  Landouzy, 
à  l’hôpital  Laënnec,  mardi,  vendredi,  à  10  heures.  —  Cliniques 
chirurgicales  :  MM.  Le  Dentu,  (Auvray,  agrégé,  chargé  de 
cours),  à  l’Hôtel-Dieu,  mardi  et  vendredi,  à  9  h.  1/2.  Berger,  à 
l’hôpital  Necker,  mardi  et  vendredi,  à  9  h.  1/2.  Reclus,  à  la  Cha¬ 
rité,  mardi,  mercredi,  vendredi,  à  9  h.  1/2.  Segond,  à  la  Salpé¬ 
trière,  mercredi,  samedi,  à  9  h.  1/2. —  Clinique  de  pathologie 
mentale  et  des  maladies  de  l'encéphale  :  M.  Joffroy,  à  l’Asile 
Sainte-Anne,  mercredi  et  samedi,  à  10  heures.  —  Clinique 
medicale  infantile  :  M.  Hutinel,  à  l’hôpital  desEnfants-Malades, 
mardi  et  vendredi,  à  10  heures.  —  Clinique  des  maladies  cuta¬ 
nées  et  syphilitiques  :  M.  Gaucher,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
mercredi  et  dimanche,  à  10  h.  —  Clinique  des  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux  ;  M.  Raymond,  à  la  Salpêtrière,  mardi  et  vendredi, 
à  10  h.  —  Clinique  ophtalmologique  :  M.  de  Lapersonne,  à 
l’Hôtel-Dieu,  lundfi  et  mercredi,  à  9  h.  1/2,  et  vendredi,  à  10  h.  1/4. 

—  Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires:  M.  Albarrak,  à 
l’hôpital  Necker,  mercredi  et  samedi,  à  10  h.  — Cliniques  d'accou¬ 
chements  :  M.  Pinard,  à  la  Clinique  d’accouchements.  Clinique 
Baudelocque,  125,  boulevard  de  Port- Roy  al,  lundi  et  vendredi, 
à  10  h.  M.  Bar,  à  la  Clinique  d’accouchements.  Clinique  Tarnier, 
rue  d’Assas,  mardi  et  samedi,  à  10  h.  —  Clinique  gynécologique 
(fondation  de  la  Ville  de  Paris)  :  M.  Pozzi,  à  l’hôpital  Broca, 
Iqndi  et  vendredi,  à  10  h.  —  Clinique  chirurgicale  infantile  (fon¬ 
dation  de  la  Ville  de  Paris)  :  M.  Kirmisson,  à  l’hôpital  des 
Enfanls-Malades,  mardi  et  samedi,  à  10  h.  —Clinique  thérapeu¬ 
tique  (fondation  de  M.  le  Duc  di  Loubat)  :  M.  Albert  Robin,  à 
riiôpital  Beaujon,  mardi  et  jeudi,  à  10  h. 

III.  Conférences.  —  Médecine  légale  :  M.  Balthazar, 
agrégé.  Pendaison.  Strangulation.  Submersion.  Suffocation.  In¬ 
fanticide.  Attentat  aux  mœurs.  Mort  et  mort  subite,  tous  les  jours, 
excepté  mercredi,  à  6  heures.  Amphithéâtre  de  Pharmacologie. 

—  Chimie  biologique  :  M.  Maillard,  agrégé.  Principes  consti¬ 
tutifs  de  l’organisme  animal.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures. 
Amphithéâtre  de  physique  et  de  chimie.  —  Anatomie  (Cours  du 


chef  des  travaux)  :  M.  Rieffel,  agrégé,  chef  dos  travaux  anatomi¬ 
ques.  Dissection,  anatomie  systématique  et  topographique  des 
membres.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  6  heures.  Grand  Amphithéâtre 
de  l’Ecole  pratique.  —  Pathologie  interne  :  M.  Gouget,  agrégé. 
Maladies  de  l’appareil  digestif.  Mardi,  jeudi,  «amedi,  â  3  heures. 
Petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté.  —  Pathologie  externe  :  M. 
Ombredannk,  agrégé.  Pathologie  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen, 
sauf  les  maladies  des  voies  génito-urinaires  de  l’homme.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  4  heures.  Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté.  — 
Hygiène  :  M.  Macaigne,  agrégé.  Le  sol.  L’atmosphère.  Chauf¬ 
fage  et  éclairage  des  habitants.  Aliments  et  boissons  artificielles. 
Hygiène  spéciale  (infantile,  scolaire,  industriellej.  Lundi,  mercre¬ 
di,  vendredi,  à  3  heures.  Petit  Amphithéâtre  de  la  Faeulté.  — 
Obstétrique  :  M.  Jeannin,  agrégé.  Grossesse  et  accouchement 
physiologiques.  Pathologie  de  la  grossesse.  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  6  heures.  Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté. 

IV.  Travaux  pratiques.  —  Dissection  :  M.  Rieffel,  agrégé, 
chef  des  travaux  anatomiques.  —  Dissection.  Démonstration  par  les 
prosecteurs  et  les  aides  d’anatomie.  Tous  les  jours,  de  1  à  4  heu¬ 
res,  à  l’Ecole  pratique.  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Brault, 
chef  des  travaux.  Exercices  pratiques  d’anatomie  pathologique.  — 
Conférences  et  démonstrations.  Tous  les  jours  de  1  h.  â  3  h.  â 
l’Ecole  pratique.  —  Parasitologie  :  M.  Brumpt,  agrégé,  chef  des 
travaux. —  Parasitologie.  Conférences  et  démonstrations.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  de  1  à  3  h.  à  l'Ecole  pratique. 

V.  Division  des  études  (semestre  d’hiver).  —  Première  année  : 
Anatomie,  histologie,  physiologie,  chimie  biologique,  physique 
biologique,  pathologie  générale  élémentaire  (propédeutique).  — 
Travaux  pratiques  obligatoires  :  dissection. 

Deuxième  année  :  Anatomie,  histologie,  physiologie,  pathologie 
externe,  pathologie  interne,  cliniques  médicale  et  chirurgicale. 

—  Travaux  pratiques  obligatoires  :  Stage  hospitalier,  dissection. 

Troisième  année  :  Pathologie  externe,  pathologie  interne,  pa¬ 
thologie  expérimentale  et  comparée,  accouchements,  anatomie 
pathologique,  histoire  naturelle  médicale  (parasitologie),  cliniques 
médicale  et  chirurgicale.  —  Travaux  pratiques  obligatoires  :  stage 
hospitalier,  anatomie  pathologique,  parasitologie  (parasites,  ani¬ 
maux  et  végétaux). 

Quatrième  année  :  Thérapeutique,  hygiène,  médecine  légale, 
pharmacologie,  matière  médicale,  cliniques  médicale  et  chirurgi¬ 
cale,  cliniques  spéciales,  clinique  obstétricale,  chimie  et  physique 
appliquées  à  l’hygiène  et  â  la  thérapeutique,  histoire  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  chirurgie.  —  Travaux  pratiques  obligatoires  ;  stage 
hospitalier  spécial,  stage  obstétrical. 

Les  Musées  Dupuytren  et  Orfila  sont  ouverts  aux  élèves  tous 
les  jours,  de  11  heures  à  4  heures. 

La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  de  1 1  heures  du 
matin  à  6  heures  de  l’après-midi  et  tous  les  soirs,  de  7  h.  1/2  à 
10  h.  1/2. 

MM.  les  Etudiants  sont  informés  qu’ils  sont  tenus  de  présenter 
leur  carte  d’immatriculation  pour  être  admis  à  la  Bibliothèque.  A 
partir  du  16  novembre,  l’entrée  de  la  bibliothèque  sera  refusée  à 
tout  étudiant  qui  ne  présentera  pas  sa  carte  d’immatriculation. 
Nul  ne  peut  prendre  part  aux  travaux  de  la  Faculté  (cours,  clini¬ 
ques,  bibliothèque,  travaux  pratiques  réglementaires  ou  faculta¬ 
tifs,  travaux  de  laboratoire)  sans  être  porté  sur  le  registre  d’im¬ 
matriculation.  (Décret  du  21  juillet  1897.)  Voir  plus  loin  ;  immatri¬ 
culation,  inscriptions,  etc. 

Exercices  de  dissection.  —  Classement  dans  les  pavillons  de 
dissection.  (Ecole  pratique  de  la  Faculté  et  amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie  des  hôpitaux.)  —  L  Etudiants  de  2'  année  de  dissection.  — 
Les  étudiants  de  2'  année  de  dissection  sont  appelés  et  classés 
dans  les  pavillons  de  la  Faculté  et  de  l’amphithéâtre  d’anatomie 
des  hôpitaux,  d’après  la  note  obtenue  pendant  la  première  année 
de  dissection.  —  Seront  inscrits  et  convoqués  d’office,  pour  le 
choix  des  pavillons,  les  étudiants  qui  auront  pris  la  4'  inscription 
en  juillet,  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Sont  invités 
à  demander,  par  écrit,  leur  inscription,  avant  le  15  septembre, 
les  étudiants  qui  seraient  en  cours  irrégulier  d’études,  et  qui  n’au¬ 
raient  pas  disséqué  pendant  deux  semestres,  —  ou  qui  auraient 
pris  la  4'  inscription  dans  une  Faculté  ou  Ecole  des  départements. 

—  (Le  dossier  des  élèves  venant  de  province  devra  être  parvenu  à' 
Paria  avant  le  15  septembre). 

Une  lettre  de  convocation  individuelle  sera  adressée  à 
chaque  étudiant  inscrit.  (Faire  connaîtreles  changements  d’adresse, 
s’il  y  a  lieu.)—  IL  Etudiants  de\r‘  année  de  dissection.  —  Ces  étu¬ 
diants  seront  classés  et  convoqués  d’après  l’ordre  de  leur  inscrip¬ 
tion  à  la  Faculté.  Les  étudiants  appelés  sous  les  drapeaux  sont 
priés  d’en  informer  le  doyen,  aussitôt  que  possible. 
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Personnel  des  Travaux  pratiques. 

Chimib.  —  Chef  dés  travaux  :  M.  Hanbiot,  agrégé.  Prépa¬ 
rateur  :  M.  Hébert.  Préparateurs  adjoints  :  MM.  Moog, 
Aronssohn,  Guilleniard,  Peytel. 

Physique.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Weiss,  agrégé.  —  Prépa^ 
rateurs  :  MM.  Sandoz  et  Am»r. 

Parasitologie.  -  Chef  des  travaux  :  M.  Brumpt,  âgrégé.  “• 
Préparateurs  :  MM.  Langeroti,  Blaizot  et  Bertrand. 

Histologie.  —  Chef  des  travaux  :  M.  RëtterEr,  agrégé.  — 
Préparateurs  :  MM.  Mulon,  Vigiér,  Le  Serrec  dé  Kervilly,  La¬ 
den  et  PàCaut.  —  Aides-préparateurs  :  MM.  Picard,  Tilloy,  Ai¬ 
mé,  Champy,  Béclère  et  Bulliard. 

Anatomie.  —  Chef  des  travaux  :  M.  RiefPeL,  agrégé.*-  Pro¬ 
secteurs  :  MM.  Grégoire,  Hallopeau,  Ghevassu,  Okynozyc,  Gernez, 
Lardennois,  Cauchoix.  —  Prosecteur  provisoire  :  M.  Descomps. 
>—  Aides  d'anatomie  titulaires  :  MM.  Heitz-Boyer,  BréchoL  Papin, 
Mathieu,  Mocquot,  Picot,  Saüvé,  Barbier,  Guimbellot,  Deniker, 
Kûss,  Rouhier,  Roux,  Viliàhdré. 

Physiologie.  —  Chef  des  travaux  :M.  agrégé.  ^Labo¬ 

ratoire  de  M.  le  P'  Charles  RiGhet:  M.  Langlois,  chef  de  labo* 
ratoire;  M.  Garrelon,  chef  adjoint.—  Travaux  pratiques  :  M,  Pa* 
ohon,  chef  adjoint;  M.  Camus  (Jean),  préparateur. 

Anatomie  patholOOIQue.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Bràült. 
—  Laboratoire  de  M.  le  professeur  Cornil  :  MM.  Griffon  et  Le- 
fas,  préparateurs.  —  Travaux  pratiques  :  Préparateur  :  M.  Gritz- 
man;  ÎJonlteurS  :  MM.  Potier,  Got,  Decloux  et  Ribadeau-Dumas. 

Stâge  hospitalier*. 

1“  Décret  relatif  au  stage  hospitalier  et  dux  cliniques  annexes 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (20  novembre  1893),  Modifié 
pàr  le  décret  du  6  avril  1906. 

Le  Président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  du  Ministre  de  l'Instruction  publique,  des  Beaux- 
Arts  et  des  Cuites,  et  du  Président  du  Conseil,  Ministre  dé 
l’Intérieur  ; 

Vu  le  décret  du  18  juin  18B2,  qui  règle  les  conditions  de  stage 
dans  les  hôpitaux  ; 

Vu  l’arrêté  du  R'' juillet  1862  sur  le  même  objet  j 

Vu  le  décret  du  20  août  1877,  portant  création  de  cours  annexes 
de  clinique  dans  les  Facultés  de  médecine  ; 

Vu  le  décret  du  15  avril  1879,  portant  réglement  pour  les  cours 
cliniques  annexes  dans  les  hôpitaux  ; 

Vu  les  décrets  des  20  juin  1878  et  31  juillet  1893,  relatifs  à  l’or* 
ganisatiun  des  études  médicales  ; 

Vu  la  délibération  du  Conseil  de  surveillaneé  de  l’Assistance 
publique,  en  date  du  16  juin  1892  ; 

Vu  la  délibération  du  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  en  date  du  21  juillet  1892  ; 

Vu  la  loi  de  finances,  en  date  du  26  juillet  1893  ; 

Décrète  : 

Article  premier  {modifié).  —  Tous  les  étudiants  en  médeciné 
feront  un  stage  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  dont  la  durée  ne  sera 
pas  inférieure  à  trois  années.  Les  étudiants  accompliront  ce  stage 
pendant  leurs  deuxième,  troisième  et  quatrième  années  d’étudeS. 
Pendant  les  deux  premières  années  de  stage,  les  élèves  seront  atta* 
chés  aux  services  généraux  de  médecine  et  de  chirurgie.  Pendant 
la  troisième  année,  les  élèves  seront  nécessairement  attachés 
pendant  quatre  mois  aux  services  d’accouchement.  Ils  devront,  en 
outre,  accomplir  les  quatre  autres  mois  de  cette  troisième  année 
dans  l’un  des  services  spéciaux  affectés  aux  maladies  de  la  péau 
et  a  la  syphilis,  aux  maladies  mentales,  aux  maladies  des  enfants, 
aux  maladies  des  yeux,  aux  maladies  des  voies  urinaires. 

Art.  2.  —  Les  élèves  stagiaires  seront  répartis  par  groupes  dé 
vingt  dans  les  sèrvioes  affectés  à  l’enseignement. 

Art.  3.  “*  Chacun  des  groupes  de  stagiaires  sera  composé  d’é* 
lèves  appartenant  à  une  même  année  de  stage. 

Art.  4.  —  Pendant  toute  la  durée  de  cet  enseignement,  l’éléVé 
devra  être  exeroé  individuellement  à  la  recherche  des  signes,  dès 
symptômes  dés  maladies.  Il  devra  prendre  part  personnellement  â 
l’examen  des  malades. 

Art.  5.  ““  Les  services  affectés  à  l’enseignement  pendant  les 
deux  premières  années  de  stage  sont  :  1»  les  services  de  clinique 
générale  de  la  Faculté  de  Médecine  ;  2»  des  services  pris  parmi 
ceux  qui  sont  dirigés  par  des  médecins  et  chirurgiens  attachés  aux 
hôpitaux  généraux. 

Les  services  affectés  à  renseignement  pendant  la  troisième  ah* 
néé  sont  :  1“  lés  chaires  d’acooüchement  et  de  clinique  spéciale 
de  la  Faculté  de  Médecine  ;  2“  des  services  pris  parmi  ceux  qui 
sont  cons^rés  aux  accouchements  et  aux  spécialités,  dans  leS  di* 
vers  établissemènts  hospitaliers.  M.  le  directeur  de  l’Assistance 


publique  désignera,  dans  les  différents  hôpitaux,  le  nombre  des 
services  dirigés  par  des  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs, qui, 
dans  chaque  hôpital,  sera  affecté  à  cet  enseignement. 

Art.  6.  —  Les  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  qui  désire¬ 
ront  êtfé  chargés  de  l’enseignement  des  stagiaires  adresseront 
leur  demande,  avant  le  15  juin,  a  M.  le  Directeur  de  l’Assistance 
publique.  Celui-ci  convoquera  une  commission  composée  :  pour 
la  Faculté  de  médecine,  de  quatre  membres,  le  doyen  et  trois  pro¬ 
fesseurs  délégués  par  la  Faculté  ;  pour  l’Assistance  publique ,  de 
quatre  membres,  le  directeur  et  trois  membres  du  Conseil  de  sur¬ 
veillance,  dont  le  représentant  des  médecins  des  hôpitaux  et  le 
représentant  des  chirurgiens.  Lé  directeur  présidera  la  Commis* 
sion  ;  en  cas  de  partage,  la  Voix  du  président  sera  prépondérante. 
Le  directeur  soumettra  â  la  Commission  le  projet  dé  répartition 
des  services  dans  les  différents  hôpitaux,  la  liste  deS  demandes 
adressées  par  les  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs.  Le  doyen 
de  la  Faculté  indiquera  le  nombre  des  élèves  soumis  au  stage.  La 
Commission  dressera  Une  liste  de  présentation  comprenant  pour 
chaque  place  deux  noms,  si  cela  estpossible.Cetteliste  seraadres* 
sée  â  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique,  qui  nommera  les 
médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  chargés  de  ceS  cours. 

Art.7('norf(^é).— L’enseignement  durera  du  l'movembre  aulSlüin. 
Les  titulaires  des  cours  Seront  nommés  pour  trois  ans.  Les  élèves 
seront  répartis  dé  façôn  qu’ils  passent  quatre  mois  dans  un  service 
de  médecine  et  quatre  mois  dans  un  Service  de  chirurgie.  Lé  pro¬ 
fesseur  donnera,  à  la  fin  du  cours,  des  notes  sur  le  travail  de  eha* 
que  élève.  Ces  notes  seront  transmises,  par  les  soins  du  Directeur 
de  l’Assistance  publique,  au  Doyên  de  la  Faculté  pour  être  join* 
tés  au  dossier  de  l'élève. 

Art.  8.  —  Il  recevra  de  l’Etat  Une  indemnité  annuellê  de  3.000 
fr.  Aucuns  frais  né  résulteront  pour  l’Assistance  publique  de  cet 
enseignement. 

Art.  g.  —  La  répartition  des  élèves  dans  les  cliniques  de  la  Fa¬ 
culté  et  dans  les  services  désignés  par  la  Commission  sera  établie 
â  la  Faculté  par  son  doyen.  Au  moment  où  leur  nom  sera  appelé, 
les  élèves  de  troisième  année  de  stage  désigneront  le  Service 
d’accouchements  dans  lequel  ils  désirent  faire  leur  stage,  ainsi  que 
l’époquè  de  ce  stage,  puis  le  ou  les  services  spéciaux  qU’ils  veu¬ 
lent  suivre,  et,  pour  le  reste  du  temps,  le  ou  les  services  géné* 
ràuX  auxquels  ils  désirent  être  attachés.  Les  stagiaires  dedeuxiè* 
me  année  seront,  de  préférence,  répartis  dans  léS  hôpitaux  du 
centre  ;  les  stagiaires  dé  première  année  dans  les  hôpitaux  ex¬ 
centriques.  La  liste  de  répartition  sera  transmise  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Assistance  publique,  qui  délivrera  les  cartes  d’entrée 
dans  les  hôpitaux  aux  élèves. 

Art.  10.  —  Les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux,  qui, 
pendant  la  durée  de  leur  service  hospitalier,  if  auraient  pas  été 
attachés  à  un  service  d’ accouchements,  devront  faire  un  stage  dans 
un  de  cés  services,  ou,  s’ils  lé  préfèrent,  ils  seront  admis  à  ac¬ 
complir  urt  stage  de  deux  mois  à  la  clinique  Baudelocque,  de  10 
heures  du  soir  à  8  héures  du  matin. 

Art.  Il-,  —  La  Commission  établira  dans  quelles  conditions  les 
spécialités  pourraient  être  enseignées  dans  l’après-midi,  de  façon 
à  faciliter  cette  période  de  stage  et  les  études  de  la  Cinquième  an¬ 
née  de  médecine,  en  combinant  les  heures  de  façon  a  ne  pas  en¬ 
traver  les  exercices  pratiques  exigés  par  la  Faculté  pendant  la 
môme  période  scolaire. 

Art.  12. — Si  l’Assistance  publique  autorise  la  création  decourS 
libres  payés  directement  par  les  élèves,  les  chefs  de  service  qui 
pourraient  être  appelés  à  Siéger  dans  les  jurys  d’examens  de  la 
Faculté  ne  recevront  pas  cette  autorisation. 

Art.  13.  *■-  La  discipline,  dans  l’intérieur  de  l’hôpital,  appartient 
au  Directeur  de  l’établissement. 

Art.  14.  —  Le  Ministre  de  l’Instruction  publique,  des  Beaux* 
Arts  et  des  Cultes,  et  le  Président  du  Conseil,  Ministre  dé  l’Inté¬ 
rieur,  sont  chargés  de  l’exécution  du  présent  décret. 

II.  Dispositions  concernant  les  stagiaires,  les  internes  et  externes 
des  hôpitaux, 

I.  -*  Classement  des  Jfa^féiVés.— Les  stagiaires  seront  répartis 
par  année  (art.  3  ét  9  du  décret),  et  d’après  la  note  obtenue 
au  dernier  examen,  ou  la  moyertfiê  des  notes  Obtenues,  Si  Cet 
examen  est  Composé  de  deux  parties,  ou  s’il  y  a  eu  èchéo  ; 
—  pour  une  même  note,  dans  l’ordre  de  la  prise  des  inscrip¬ 
tions.  C'est  dans  le  même  ordre  que  les  stagiaires  sont  appelés  â 
choisir  les  services  dans  lesquels  ils  désireront  fairè  le  stàgé. 
Aucune  exception  à  cette  réglé  ne  sera  admise.  Une  lettre  de 
convocation  individuelle  sera  adressée  aux  stagiaires.  Les  titulai¬ 
res  d’enseignement  devront  s’abstenir  de  réclamer  déS  stagiaires, 
la  répartition  dè  ceUx-oi  devant  se  faire  èn  dehors  de  toute  es¬ 
pèce  d’intervention  du  chargé  de  renseignement.  Le  choix  des 
services  aura  lieu  dans  la  seconde  quinzaine  d'octobre  pôur  là 
période  de  stage  eomprise  entré  le  l®'  novembre  et  le  mars, 
et  dans  la  première  quinzaine  de  février  pour  la  période  de 
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stage  comprise  entre  le  1*''  mars  et  le  30  juin.  A  l’appel  de 
leur  nom,  les  élèves  de  troisième  année  de  Stage  désigneront  le 
service  de  spécialité  et  le  service  d’accouchement  qu’ils  auront 
choisis,  Les  élèves  de  première  et  de  deuxième  années  de  stage 
désigneront  le  service  de  médecin  ou  le  service  de  chirurgie  qu’ils 
auront  choisis,  ainsi  que  le  semestre  (hiver  ou  été)  dans  lequel 
ils  désireront  accomplir  chaque  stage.  MM.  les  él^es  qui  n’assis¬ 
teront  pas  à  la  Séance  de  choix  des  services  ou  qui  n’y  seront  pas 
représentés,  seront  classés  d’office  par  l’Administration  de  la 
Faculté.  Les  listes  des  stagiaires  seront  arrêtées  le  25  octobre 
et  le  15  février  pour  être  immédiatement  transmises  au  Direc¬ 
teur  de  l’Assistance  publique.  Ceux  qui  n’y  seront  pas  inscrits  né 
pourront  pas  prendre  d’inscriptions.  L’inscription  de  janvier  sera 
délivrée  au  stagiaire  régulièrement  inscrit  et  classé  ;  l’inscription 
d’avril  ne  sera  délivrée  que  si  les  notes  d’assiduité  et  de  travail 
Sont  satisfaisantes  poür  le  premier  semestre  ;  l’inscription  de  juil¬ 
let  ne  sera  délivrée  que  si  les  notes  d'assiduité  et  dé  travail  sont 
satisfaisantes  pour  le  deuxième  semestre.  Les  stagiaires  se  ren¬ 
dront  dans  leurs  Services  respectifs,  savoir  :  le  1"'  novembre,  à 
9  heures  du  matin,  pour  les  services  du  semestre  d’hiver  ;  le  !“■' 
mars,  à  la  même  heure,  pour  lés  services  du  semestre  d’été. 

Internes  êt  Externes  des  hôpitaux.  —  Pour  la  prise  des  ins¬ 
criptions  trimestrielles,  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux 
devront  déposer  chez  le  concierge  de  la  Faculté  leur  feuille  d’ins¬ 
criptions  accompagnée  d’un  certificat  de  leur  chef  de  service  attes¬ 
tant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  pendant  le  trimestre  précé¬ 
dent.  Le  certificat  devra  être  visé  par  le  directeur  de  l’hôpital 
auquel  l'étudiant  est  attaché.  Ce  dépôt  devra  être  effectué  deux 
jours  avant  la  date  fixée  pour  la  délivrance  de  l’inscription.  En 
aucun  cas,  les  externes  suppléants  ne  seront  assimilés  aux  externes 
titulaires  pour  l’équivalence  du  stage  hospitalier. 

Répartitions  des  stagiaires  dans  les  services 
des  hôpitaux. 

I.  —  Inscription  et  classement  des  stagiaires.  —  Le  choix  des 
services  hospitaliers  pour  la  période  de  stage  comprise  entre  le 
R''  novembre  1907  et  le  1®'’  mars  1908,  aura  lieu  les  22,  23  et  24 
octobre  1907,  de  9  heures  à  11  heures  du  matin,  dans  le  petit  am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté.  Seront  seuls  inscrits  d’office  pour  être 
appelés  à  choisir,  MM.  les  Etudiants  en  cours  régulier  d’études, 
c’est-à-dire  ayant  pris  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  juil¬ 
let  1907,  les  4®,  8®  ou  12®  inscriptions.  Ne  seront  appelés  que  sur 
leur  demande  écrite,  MM.  les  étudiants  soumis  au  stage,  se  trou¬ 
vant  dans  l’une  des  situations  suivantes  :  Rélèves  en  cours  irrégu¬ 
lier  d’études  ;  2°  élèves  libérés  du  service  militaire  ;  3°  élèves  sor¬ 
tant  d’une  faculté  ou  école  des  départements.  Les  demandes 
d’inscription  devront  parvenir  à  M.  le  Doyen,  avant  le  15  septem¬ 
bre.  Une  lettre  de  convocation  individuelle  sera  adressée  aux  élè¬ 
ves  inscrits. 

IL  — -  Dispositions  relàtives  aux  internes  ét  externes  des 
hôpitaux.  Le  stage  de  spécialité,  iniposé  àUx  élèves  de  4®  annéé 
par  l’article  R®  du  décret  du  20  novembre  1893,  n’est  pas  exigé 
des  internes  et  externes  titulaires  des  hôpitaux.  Toutefois,  eh  con¬ 
signant  pour  la  R®  partie  du  5®  examen^  MM,  les  interneSet  exter¬ 
nes  titulaires  des  hôpitaüx  doivent  justifier  d’un  stage  de  deux 
mois  au  moins  dans  un  Service  d'accouchement.  Le  éertificat  à 
produire  doit  être  revêtu  de  là  signature  du  chef  dë  service  d’àc- 
couchement  et  du  directeur  de  l'hôpital,  ainsi  que  du  visa  de  M. 
le  secrétaire  général  de  l’Assistance  publique. 

Inscriptions.  Formalités  à  remplir. 

Inscription  des  élèves  nouveaux. 

L’inscription  des  élèves  nouveaux  aura  lieu  tous  les  jours,  de 
midi  à  trois  heures,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  du  R®  octobre  au 
15  noVémbrel906.  La  première  inscription  sera  délivrée  sur  la  pro¬ 
duction  des  pièces  suivantes  :  R  Acte  de  naissance  (sur  papier 
timbré)  2®  Consentement  du  père  ou  tuteur  sur  papier  timbré  à 
0  fr.60.  (Ce  consentement  doit  indiquer  le  domicile  du  père  ou 
du  tuteur  ;  la  signature  doit  être  légalisée).  —  La  production  de 
cette  pièce  n’est  pas  exigée  si  l’étudiant  est  accompagné  de  son 
père  ou  tuteur.).  3®  Diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secon¬ 
daire.  4°  Certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles. 
5®  Certificat  de  revaccination  faite  sous  le  contrôle  de  la  Faculté. 
Toutes  ces  pièces  sont  indispensables  pour  l’établissement  du  dos- 
éier  scolaire. 

Revaccination  (Extrait  de  l’arrêté  du  5  janvier  1891). 

Le  Ministre  de  l’Instruction  publique,  etc.,  arrête  :  Art.  R®.  — 
Les  aspirants  au  grade  de  docteur  en  Médecine  ne  seront  admis  à 
s’inscrire  dans  lès  Facultés  que  Sué  là  production  d’un  certificat 
constatant  qü’ils  ont  été  soumis  à  une  reVaccination  faite  sous  lé 
contrôle  de  la  Faculté.  Les  Facultés  détermineront  les  conditions 
de  ce  contrôle.  (Rappelons  que  C’est  lé  Progrès  méditai  qui  â 
réclamé  longtemps  la  REVACciNAtton  qui  enfin  est  exigée). 


Le  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  a  décidé  que  la 
revaccination  aura  lieu  :  R  à  l’Académie  de  Médecine,  Ifi,  rue 
Bonaparte  ;  2®  à  l’Institut  de  vaccine  animale.  S,  rue  Ballu. 
Pour  se  présenter  dans  ces  établissements,  des  bulletins  indivi¬ 
duels  de  revaccination  obligatoire  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n°  1),  tous  les  jours,  de  midi  à  trois  heures. 

Régime  scolaire  et  disciplinaire  des  Universités. 

(Décret  du  21  juillet  1897.) 

Titre  R®.  —  De  l’immatriculation  et  des  Inscriptions, 

Article  R®.  —  Il  est  tenu  dans  les  Facultés  et  les  Ecoles  de  cha¬ 
que  Université,  ainsi  qüe  dans  les  Ecoles  d’enseignement  supérieur 
extérieures  aux  sièges  des  Universités,  un  registre  d’immatricula 
tion. 

Art.  2.  —  Sur  ce  registre  sont  portés,  sous  des  numéros  dis¬ 
tincts,  les  nom  et  prénoms  de  chaque  étudiant,  la  date  et  le  lieu  de 
sa  naissance,  .son  domicile  personnel  et  celui  de  ses  parents  ou 
tuteur,  et  l’ordré  d’études  qu’il  poursuit. 

Art.  3.  —  Nul,  sauf  les  exceptions  prévues  aux  articles  23  et  26  dü 
présent  décret,  n’est  admis  aux  travaux  d’ufle  Faculté  ou  école, 
s’il  n’est  porté  commé  étudiant  Su?  lé  registre  d’immatriculation  dô 
la  Faculté  ou  école. 

Art.  4.  —  Sont  portés  d’office  sur  le  registre  d’immatriculation, 
les  étudiants  inscrits  en  vue  d’un  grade  déterminé,  en  exécution 
de  l’article  8  du  présent  décret.  Les  autres  sont  Immatriculés  sur 
la  production  :  R  de  leur  acte  de  naissance  ;  2®  de  l’autorisation 
de  leur  pêré  oU  tutéür,  s’ils  sont  mineurs  ;  3"  de  leurs  diplômes  ou 
certificats  ;  4®  d’une  noté  indiquant  leurs  études  antérieures  et 
l’ordre  d’études  qu’ils  poursuivent. 

Art,  5.  —  L’immatriculation  ne  vaut  que  pour  l’année  scolaire. 
Elle  doit  être  renouvelée  annuellement. 

Art.  6.  —  Une  carte  est  délivrée  gratuitement  à  tout  étudiant 
immatriculé.  Elle  ne  vaut  que  pour  l’année  scolaire.  Elle  doit  être 
renouvelée  chaque  année  contre  remise  de  la  carte  de  l’année 
précédente.  En  cas  de  perte,  il  peut  èn  être  délivré  un  duplicata. 

Art.  7,  —  Les  cartes  d’étudiant  .sont  rigoureusement  person¬ 
nelles.  Èlles  ne  doivent  pas  être  prêtées. 

Art.  8.  —  Tout  étudiant  qui  poursuit  l’obtentiOft  d’un  des  grades 
institués  par  l’Etat  est  astreint  aux  inscriptions  IrimêStrielles  pré¬ 
vues  aux  réglements  spéciaux  de  ce  grade. 

Art.  9.  —  Un  réglement  arrêté,  sous  réserve  de  l’approbation 
du  Mini.stre,  par  le  conseil  de  rUniversité,  ou,  pour  les  écoles 
extérieures  aux  sièges  des  Universités,  par  le  conseil  dê  ces  éco¬ 
les,  fixe  le  délai  pendant  lequel  lé  régistre  d’inScriptions  demeure 
ouvert  à  chaque  trimestre.  En  cas  de  clôture  du  registre.  Un  délai 
de  huit  jours  à  dater  de  leur  réception,  de  lêtlr  mise  en  congé  OU 
de  leur  libération,  est  accordé  :  R  aux  bacheliers  de  l’ensei^e- 
ment  secondaire  reçus  à  la  session  de  novembre  ;  2®  auX  étudiants 
en  cours  d’études  reçus  à  la  même  session  ;  3®  aux  étudiants  mis 
en  congé  ou  libérés  en  exécution  de  la  loi  SU?  le  recrutement  de 
l’armée. 

Art.  10.  —  Le  régistre  des  inscriptions  est  ténu  sans  blanCs  ni 
lacunés.  Il  est  clos  aux  dates  réglementaires  par  le  doyen  ou  di¬ 
recteur  et  visé  ensuite  par  le  recteur  où  son  délégué. 

Art.  11.  —  L’immatriculation  et  les  inscriptions  sont  person¬ 
nelles.  Nul  ne  peut  se  faire  immatriculer  où  inscrire  par  Un  tiers. 

Art.  12.  —  En  se  faisant  immatriculer  ou  inscrifé,  l’étudiant  est 
tenu  de  déclarer  sa  résidence  personnelle,  ainsi  que  celle  de  ses 
parents  ou  tuteur.  Il  est  également  tenu  de  déclarer  tout  change¬ 
ment  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  résidences, 

Art.  13.  —  L’étudiant  immatriculé  ou  inscrit  dans  Unê  Faculté 
ou  école  peut  sé  faire  immatriculer  ou  inscrire  dans  tirtë  autre 
Faculté  ou  Ecole  de  la  même  Université,  sur  le  vu  d’urt  certificat 
constatant  son  immatriculation  ou  son  inscription  antérieure  et 
sans  avoir  â  produire  celles  des  piècés  réglementaires  qu’il  â  déjà 
déposées. 

Art.  14.  —  La  première  inscription  en  vue  d’Un  grade  ou  d’un 
titre  doit  être  prise  au  début  de  l’année  scolaire.  LéS  pièces  â  dé¬ 
poser  par  l’aspirant  sont  :  R  son  acte  de  naissance  ;  2®  l’àutorî- 
sation  de  son  père  ou  tuteur,  s’il  est  mirteür  ;  3®  les  diplômes.  Cer¬ 
tificats  ou  pièces  requis  par  le  réglement  spécial  du  grade  auquel 
il  aspire.  La  première  inscription  ne  peut  être  pfige  après  le  R® 
décembre,  sauf  dans  les  cas  prévus  à  l’article  9. 

Art.  15.  —  Les  inscriptions  consécutives  à  lâ  preffiièré  eOnt 
prises  à  chaque  trimestre  dans  les  délais  réglementaires.  Pôur  être 
admis  â  les  prendré,  l’étudiant  doit  justifier  de  son  assiduité  aux 
cours  et  exercices  obligatoires.  Èn  cas  de  malàdiè  dûment  cons-' 
tatée  ou  d’empêchement  légitimé,  le  doyen  ou  directeur  peut 
accorder  l’autorisation  de  prendre,  soit  une  inscription  après  clô¬ 
ture  du  registre,  soit  cumulativement  avec  l’inscription  d’un  tri¬ 
mestre,  l’inscription  du  trimestre  précédent.  Toute  autorisation 
d’inscriptions  rétroactives  portant  sur  plus  d’un  trimestre  est 
réservée  â  la  décision  du  Ministré, 
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Art.  K).  —  L’inscription  d'un  trimestre  peut  être  ]  ef  isée  pour 
manque  d'assiduité,  par  décision  du  conseil  de  la  Faculté  ou 
école,  ou  de  la  commission  scolaire  nommée  par  lui.  La  décision 
est  définitive.  L’inscription  refusée  peut  être  autorisée  rétroacti¬ 
vement,  dans  les  mêmes  formes,  au  trimestre  suivant.  L’étudiant 
auquel  une  inscription  a  été  refusée  ne  peut,  pendant  le  trimestre 
correspondant,  obtenir  le  transfert  de  son  dossier  dans  un  autre 
établissement. 

Art.  17.  —  Il  est  interdit  de  prendre  simultanément  des  inscrip¬ 
tions  en  vue  du  même  grade,  soit  dans  deux  établissements  publics, 
soit  dans  un  établissement  public  et  dans  un  établissement  libre. 
Il  est  interdit  de  se  faire  inscrire  en  vue  du  même  examen,  pen¬ 
dant  la  même  session,  dans  deux  établissements  différents.  Il  est 
interdit  aux  candidats  ajournés  de  se  présenter  de  nouveau  au 
même  examen  pendant  la  même  session.  Les  examens  subis  en 
violation  de  ces  dispositions  sont  nuis,  de  plein  droit,  sans  préju¬ 
dice  des  poursuites  disciplinaires. 

Art.  18.  —  Le  règlement  prévu  à  l’article  9  détermine  le  temps 
que  les  étudiants  inscrits  peuvent  valablement  passer  dans  une 
Université  étrangère,  ainsi  que  les  justifications  à  produire  à  leur 
retour.  Sur  le  vu  de  ces  justifications,  le  temps  passé  par  eux  à 
l’étranger  entre  en  compte  dans  leur  scolarité  réglementaire,  et 
ils  sont  dispensés  des  droits  d'études,  d’inscriptions,  de  travaux 
pratiques  et  de  bibliothèque  correspondant  à  cette  partie  de  leur 
scolarité. 

Art.  19.  —  Sauf  motifs  jugés  valables  par  la  Faculté  ou  Ecole, 
les  inscriptions  correspondant  à  un  examen  sont  périmées  de  plein 
droit  si,  dans  les  deux  ans  qui  suivent  la  dernière,  l’étudiant  n’a 
subi  aucune  épreuve.  Ce  délai  est  de  trois  ans  pour  les  licences 
ès  sciences  et  ès  lettres.  Elles  sont  également  périmées  si  l’étu¬ 
diant  s’est  présenté  sans  succès  à  l’examen,  mais  n’a  pas  renou¬ 
velé  l’épreuve  avant  l’expiration  des  délais  ci-dessus  indiqués. 
Dans  le  cas  où  l’épreuve  a  été  renouvelée  sans  succès  avant 
l’expiration  de  ces  délais,  les  inscriptions  restent  valables  pour 
l’année  scolaire  qui  suit  celle  au  cours  de  laquelle  a  eu  lieu  le 
dernier  ajournement.  Dans  tous  les  cas,  le  bénéfice  des  examens 
subis  avec  succès  demeure  acquis.  Le  temps  passé  sous  les  dra¬ 
peaux  s’ajoute  au  délai  entraînant  la  péremption.  Ce  délai  n’est 
pas  opposable  aux  internes  en  médecine  et  en  pharmacie  qui  n’ont 
pas  subi  tous  leurs  examens. 

Art.  20.  —  Il  est  constitué,  dans  chaque  Faculté  ou  Ecole,  un 
dossier  pour  chaque  étudiant.  Ce  dossier  contient  ;  1“  les  pièces 
déposées  en  vue  de  l’immatriculation  ou  de  l’inscription  ;  2“  un 
relevé,  avec  dates  à  l’appui,  de  la  scolarité  de  l’étudiant,  inscrip¬ 
tions,  examens,  notes  d’examens,  ajournements,  durée  du  stage, 
travaux  pratiques,  etc.  ;  3“  s’il  y  a  lieu,  la  mention  des  peines 
disciplinaires  encourues,  avec  .'les  motifs  des  décisions. 

Art.  21.  —  Tout  étudiant  peut,  sous  les  conditions  spécifiées 
aux  règlements  particuliers  du  grade  dont  il  poursuit  l’obtention, 
demander  le  transfert  de  son  dossier  dans  une  autre  Faculté  ou 
Ecole  de  même  ordre,  en  conservant  le  bénéfice  des  inscriptions 
qu’il  a  prises  et  des  examens  qu’il  a  subis.  Le  dossier  est  transmis 
parles  soins  du  recteur.  Il  doit  comprendre,  outre  les  pièces  men¬ 
tionnées  à  l’article  18,'  un  certificat  de  bonne  conduite  délivré  par 
le  doyen  ou  directeur.  Avant  de  délivrer  ce  certificat,  le  doyen 
ou  directeur  peut  exiger  la  production  du  casier  judiciaire  de 
l’étudiant.  En  cas  de  refus  du  doyen  ou  du  directeur,  l’étudiant 
peut  recourir  au  recteur,  qui  statue  définitivement. 

Art.  22.  —  L’étudiant  ajourné  à  un  examen  ne  peut  changer 
de  Faculté  ou  Ecole  sans  une  autorisation  spéciale  du  doyen  ou 
directeur.  Cette  autorisation  ne  peut  être  accordée  que  pour  motif 
grave.  Mention  du  motif  est  faite  au  dossier  de  l’étudiant.  Ces 
dispositions  ne  sont  pas  applicables  aux  candidats  aux  licences  ès 
sciences  et  ès  lettres. 

Art.  23.  —  Les  règles  relatives  à  l’immatriculation  et  aux  ins¬ 
criptions  sont  applicables  aux  étudiants  de  nationalité  étrangère. 
Ils  peuvent  être  immatriculés  sur  la  production  des  diplômes  ou 
titres  obtenus  par  eux  à  l’étranger.  Ils  ne  peuvent  être  admis  à 
s’inscrire  en  vue  des  grades  institués  par  l’Etat  qu’en  produisant 
les  diplômes  ou  certificats  exigés  des  étudiants  français,  ou  une 
décision  ministérielle  leur  accordant  soit  l’équivalence  de  leurs 
titres  avec  les  diplômes  ou  certificats  français,  soit  la  dispense  de 
ces  diplômes  ou  certificats. 

Art.  24.  —  Le  doyen  ou  directeur  adresse,  au  moins  une  fois 
chaque  année,  un  bulletin  scolaire  au  père  ou  au  tuteur  de  chaque 
étudiant. 

Art.  25.—  Ne  sont  pas  astreints  à  l’immatriculation,  les  savants, 
professeurs  ou  docteurs,  français  ou  étrangers,  admis  par  le  doyen' 
ou  directeur,  sur  la  proposition  dés  professeurs,  dans  les  confé¬ 
rences  ou  dans  les  laboratoires  des  Universités. 

Titre  II.  —  Des  auditeurs. 

Art.  26.  —  Les  cours  qu’une  décision  du  conseil  de  la  Faculté 
ou  Ecole  n’a  pas  réservés  aux  seuls  étudiants  sont  ouverts  aux 


pcrsounos  qui  désirent  les  suivre.  Toutefois,  quand  le  bon  ordre 
l’exige,  cette  liberté  peut  être  suspendue  pour  les  personnes  non 
munies  de  cartes  d’auditeur.  La  suspension  est  prononcée  par  le 
doyen  ou  directeur.  La  durée  en  est  fixée  par  le  conseil  de  la 
Faculté  ou  Ecole. 

Art.  27.  —  Les  personnes  qui  désirent  obtenir  des  cartes  d’au¬ 
diteurs  sont  tenues  de  faire  connaître  par  écrit,  au  secrétariat  de 
la  Faculté  ou  Ecole,  leur  nom,  prénoms,  profession  et  domicile, 
avec  indication  des  cours  qu’elles  se  proposent  de  suivre.  Le  doyen 
ou  directeur  peut  les  inviter  à  justifier  de  leur  identité.  Les  cartes 
d’auditeur  sont  délivrées  gratuitement.  Elles  ne  sont  valables  que 
pour  l’année  scolaire  et  pour  les  cours  qu’elles  désignent. 

Art.  28.  —  Par  mesure  d’ordre,  le  doyen  ou  directeur  peut 
toujours  refuserune  carte  d’auditeurou  annuler  une  carte  délivrée. 

Art.  29.  —  Les  cartes  d’auditeur  sont  rigoureusement  person¬ 
nelles.  Elles  sont  distinctes  des  cartes  d’étudiant.  Ne  peuvent  tenir 
lieu  de  cartes  d’auditeur  dans  une  Faculté  ou  Ecole,  les  cartes  d’é¬ 
tudiant  d’une  autre  Faculté  ou  Ecole. 

Art.  30.  —  Toute  personne  présente  dans  l’intérieur  ou  dans 
les  dépendances  de  la  Faculté  ou  Ecole  peut  être  requise  soit  de 
justifier  son  identité,  soit  de  présenter  sa  carte  d’étudiant  ou  d’au¬ 
diteur.  En  cas  de  refus,  il  peut  lui  être  interdit  de  séjourner  dans 
la  Faculté  ou  Ecole. 

Art.  31.  —  Par  mesure  d’ordre,  le  doyen  ou  directeur  peut 
ordonner  la  production  des  cartes  à  l’entrée  de  l’établissement  ou 
de  la  salle  de  cours. 

Titre  III. —  De  la  discipline. 

Art.  32.  —  L’action  disciplinaire  exercée  contre  les  étudiants 
est  indépendante  de  l’action  des  tribunaux. 

Art.  33.  —  Relèvent  de  la  juridiction  du  conseil  de  l’Univer¬ 
sité  :  1°  les  étudiants  immatriculés  ou  inscrits  sur  le  registre 
d’une  Faculté  ou  Ecole  d’enseignement  supérieur  de  l’Etat,  tant 
que  leur  immatriculation  est  valable  ou  que  les  inscriptions  ne 
sont  pas  périmées  ;  2“  les  candidats  aux  grades  et  titres  de  l’ensei¬ 
gnement  supérieur,  ainsi  que  les  candidats  aux  baccalauréats  de 
l’enseignement  secondaire,  pour  toute  faute  commise  au  cours  ou 
à  l’occasion  d’un  examen. 

Art.  34.  —  Les  peines  de  discipline  sont  :  1“  la  réprimande  ; 
2“  l’interdiction  de  prendre  des  inscriptions  et  de  subir  des  exa¬ 
mens  dans  la  Faculté  ou  Ecole  pendant  un  an  au  plus  ;  3“  l’exclu¬ 
sion  de  la  Faculté  ou  Ecole  pendant  un  an  au  plus  ;  4“  l'exclusion 
de  l’Université  pendant  deux  ans  au  plus  ;  5“  l’exclusion  à  tou¬ 
jours  de  l’Université,  et  en  outre,  s’il  y  a  lieu,  l’exclusion  tempo¬ 
raire  de  toutes  les  Facultés  ou  Ecoles,  prévue  au  paragraphe  7  du 
présent  article  ;  6“  l’interdiction  de  subir  un  ou  plusieurs  exa¬ 
mens  déterminés  devant  aucune  Faculté  ou  Ecole  pendant  deux 
ans  au  plus  ;  7“  l’exclusion  de  toutes  les  Facultés  et  écoles  d’en¬ 
seignement  supérieur,  publiques  et  libres,  pendant  deux  ans  au 
lus  ;  8°  l’exclusion  à  toujours  de  toutes  les  Facultés  et  écoles 
’enseignement  supérieur,  publiques  et  libres.  L’exclusion  entraino 
l’incapacité  de  se  faire  immatriculer,  de  prendre  des  inscriptions 
et  de  subir  des  examens.  Lorsque  l’exclusion  temporaire  ou  l’ex¬ 
clusion  perpétuelle,  prévues  aux  paragraphes  4  et  5  dij  présent 
article,  sont  prononcées  contre  un  étudiant  d’une  école  extérieure 
au  siège  d’une  Université,  elles  sont  limitées  à  cette  école. 

Art.  35. — Le  doyen  ou  directeur  a  droit  d’avertissement  et  d’ad¬ 
monestation  à  l’égard  de  tous  les  étudiants  de  la  Faculté  ou  Ecole. 

Art.  36.  —  Le  doyen  ou  directeur  est  tenu  de  porter  à  la  con¬ 
naissance  du  recteur,  par  rapport  écrit  et  dans  le  plus  bref  délai 
possible  :  1“  les  infractions  aux  articles  7,  11,  12  et  17  du  présent 
décret  ;  2°  les  fautes  contre  la  discipline  ou  l’ordre  scolaire  et  les 
faits  criminels  ou  délictueux  dont  les  étudiants  se  seraient  rendus 
coupables. 

Art.  37.  —  Par  mesure  administrative,  le  recteur  peut  interdire 
l’accès  des  bâtiments  de  l’Uniycrsité  à  tout  délinquant  déféré  au 
conseil  jusqu’au  jour  de  sa  comparution  devant  le  conseil. 

Art.  38.  —  En  cas  d’infraction  aux  dispositions  réglementaires 
visées  à  l’article  36,  le  conseil  peut  prononcer  une  des  peines  pré¬ 
vues  aux  paragraphes  1»,  2“,  3“  et  6°  de  l’article  34.  Dans  les  au¬ 
tres  cas,  il  prononce,  selon  la  gravité  de  la  faute,  une  des  peines 
prévues  à  l’article  34. 

Art.  39.  —  Appel  peut  être  interjeté  par  les  recteurs  de  toutes 
les  décisions  du  conseil  de  l’Université  en  matière  disciplinaire. 
Appel  peut  être  interjeté  par  la  partie  des  décisions  prononçant 
contre  elle  une  des  peines  prévues  aux  paragraphes  6°,  7°  et  8“  de 
l’article  34. 

Art.  40.  —  En  cas  de  désordres  graves,  un  cours  peut  être 
suspendu  par  le  recteur,  après  avis  du  doyen  ou  directeur  ;  une 
Faculté,  Ecole  ou  Université,  peut  être  fermée  temporairement  par 
le  Ministre,  après  avis  du  conseil  de  l’Université  ou  du  conseil 
de  l’Ecole  s’il  s’agit  d’une  Ecole  extérieure  au  siège  d’une  Univer 
sité.  La  mesure  peut  être  restreinte  aux  enseignements  et  travaux 
pratiques  correspondant  à  un  ordre  déterminé  d’études.  Pendant 
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NE  PAS  CONFONDRE  l.’IODA1_OSE„  produit  original, 
avec  les  nombreux  similaires  créés  depuis  la  communication  de  1900. 


CËRÊBRINE 


{COCA-THEINE  ANALGESIQUE  PAUSODUN) 


DtlÉDICHmEflT  SPÉCIFIQUE  DES 

MIGRAINES,  NÉVRALGIES 

COLIQUES  PERIODIQUES 


Liqueur  agréable,  de  composition  bien  déHnid.  la  Cérébrins  eâlojiisiJéroecoiniTiu  le  Spécifique  par  exoellence  de  la  Migraine 
et  des  Névralgies  essentielles  ;  mais  comme  ces  aflections,  de  même  que  la  plupart  des  maladies,  présentent  des  modalités  distinctes 
suivant  le  tempérament  de  chaque  sujet,  il  lui  a  été  donné,  pour  répondre  aux  diverses  indications  cliniques,  cinq  formes  dilTérentes; 

C.  SIMPLE  ;  C.  BROMÈE  ;  C.  IODÉE;  C.  BROMO-IODÈE  ET  C.  QUINIÉE 

La  C.  Simple  s’emploie  dans  tous  les  cas  de  Migraines  névralgiques  auxquelles  on  ne  reconnaît  pas  de  cause  bien  définie,  ou  à 
leur  début.  Elle  agit  tout  parliculièrement  contre  la  courbature  due  aux  refroidissements,  à  la  fatigue  ou  au  surmenage  et  surtout 
contre  les  Coliques  périodiques. 

La  C.  Bromée,  d’une  action  généralement  plus  rapide  et  plus  durable,  surtout  chez  la  femme,  convient,  en  outre,  à  toutes  les 
formes  de  la  Neurasthénie  ou  des  névroses,  à  la  Dysménorrhée,  au  zona,  au  lumbago  et  aux  cas  douloureux  qui  ne  cèdent  que 
lentement  à  l’action  de  la  C.  simple. 

LaC.  Iodée  agit  plus  directement  contre  les  Névralgies  rhumatismales  ou  symptomatiques,  de  même  que  dans  les  divers 
états  de  dénutrition  de  l’encéphale  en  rapport  avec  l’artério-sclérose. 

La  C.  Bromo-iodée  est  réservée  pour  les  cas  de  Névralgies  faciales,  sciatiques  et  autres,  rebelles  à  tous  traitements  antérieurs 
rationnels  et  autres. 

La  C.  Quiniée  est  applicable  au  début  des  Fièvres  éruptives,  de  la  Grippe  et  surtout  de  la  Grippe  infectieuse,  en  raison  de 
son  action  immédiate, par  sa  grande  diffusibllité,  sur  la  courbature  et  sur  la  dépression  nerveuse  qui  en  sont  le  prélude. 

DOSE  pour  les  adultes  ;  une  cuillerée  à  potage  dans  deux  cuillerées  d’eau,  à  prendre  de  préférence  en  deux  fois,  à  cinq  minutes 
d’inlervalle  et  toujours  trois  quarts  d’heure  avant  ou  une  heure  et  demie  après  le  repas  ;  on  peut  la  renouveler  une  ou  deux  fois  dans 
les  24  heures. —  Les  femmes  peuvent  en  prendre  en  tout  temps. 

Eugène  FOÜRi\IER  et  C'”,  Pharmaciens,  21,  rue  de  Saint-Pétersbourg  (VHP  Arr.),  PARIS 

Prix  du  Flacon,  en  France  ;  5  fr.  franco  en  gare,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


.  MM.  FOURNIER  et  C'*  tiennent  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins  et  des  Etudiants,  auxquels  11  est  fait  des  conditions  ▲ 
.  spéciales,  un  spécimen  d’une  des  variétés  de  CËRÉBRINE  qu’ils  adressent  gracieusement  et  franco  sur  demande  signée  ^ 
,  et  datée.  ^ 


lODALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

LMOOALOSE  EST  la  SEULE  SOLUTION  TITREE  DU  PEPTONIOOB 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  VIode  avec  la  Feptoae 

Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  Docteur  en  Pharmacib 

(Communication  au  XIII’  Congrès  International,  Paris  1900) 

Etemplace  Zode  et  Zoduxes  dans  tontes  leurs  applications 

SAMS  lODlSIHB 

Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  du  Cœur 
et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule, 
Affections  Glandulaires,  Rachitisme ,  Goitre ,  Fibrome,  Syphilis, Obésité. 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doseb  moyennes  :  Cinq  a  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  a  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 


DEMANDER  BROCHURE  sur  nODOTHÊRAPIE  PHYSIOLOaiQUe  par  le  PEPTONIODE. 

X.A.BORiLrroXRE:  GAX«33RX7M'é  18,  Rue  Oberkampl,  PARIS. 
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Librairie  Medicale  A.  LECLERC 

19,  rue  Monsieur-le-Priiice,  FÆHIS  (6®) 

téléphone  818-94  Près  la  Faculté  de  Médecine 

Dans  le  but  de  faire  connaître  avantageusement  sa 
maison,  la  LIBRAIRIE  Alfred  LECLERC  inaugure,  pour 
l’année  1907=1908,  un  tarif  exceptionnel  pour  l’impres-' 
sion  des  thèses  de  doctorat. 

Tout  Auteur  soucieux  de  ses  intérêts  et  désirant  une 
édition  parfaite  de  sa  thèse  s'adressera  chez  LECLERC. 

VOIR  PARTOIT  AILLEURS  ET  VENIR  ENSUITE 

19,  rae  |VIonsiear-le-Priftee,  19 

la  librairie  A.  LECLERC  vend,  aeiiète  ou  échange  tous  les  livres  aux  conditions  les  meilleures 

CATALOGUES  ET  «  bulletin  mensuel  des  nouveautés  »  FRANCO  SUR  DEMANDE 

VIENT  DE  PARAITRE  : 

D,  P.  VAUDET  Nouvelle  Edition 

de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  coiiBidérablement  ang'mentée 

TECHNIQUE  PRECISE  de  RADIOTHERAPIE  et  de  RADIOSCOPIE 

Avec  une  Préface  de  M.  le  Prof.  E.  GAUCHER 

Ouvrage  eyanl  obtenu  une  Mention  Uoiiorable  de  l’Académie  de  médecine 
2'  édition  1908,1  beau  valumn  in-8  avec  nombreuses  planobes  boi’S  texte  et  des  figure*. 6  fr. 


EN  DISTRIBUTION  : 

Catalogue  général  des  ouvrages  de  Médecine  et  de  sciences  (1890-1908) 

ENVOI  FRANCO  SUR  DEMANDE 


lÉilDITIOlsr 

Nous  éditoui  toujours  à  nos  frais,  après  examen  des  manuscrite,  les  ouvrages  susceptibles  d’intéresser 
nuire  client^e. 

Mesaliurs  les  Auteurs  trouveront  également  à  notre  maison  les  conditions  les  plus  avantageuses  pour 
faire  imprimer  «t  mettre  en  vente  les  travaux  qu’ils  préféreraient  éditer  à  leur  compte.  De  plus,  nous  nous 
faisons  un  plaisir  d’accepter  en  dépôt  les  ouvrages  publiés  en  langue  française,  par  leurs  Auteurs,  soit  en 
France,  soit  à  l’Étranger. 

Un®  grande  publicité  soutient  continuellement  la  mise  en  vente  des  volumes  confiés  à  nos  soins. 


ACHATS  DE  BIBLIOTHÈQUES 

Benouvelant  ou  augmentant  sans  cesse  notre  stock  de  livres 
d’occasion,  nous  achetons  continuellement  et  très  cher  toutes  les 
belles  bibliothèques  et  grandes  collections  médicales  et  selentiflques. 

Quelle  que  soit  rin»portaBee  de  la  somme,  nos  achats  sont  tcui- 
jours  faits  expressément  au  comptant. 


Par  suite  de  nos  achats  continuels,  MM.  les  Ptudianti  pt  Docteurs 
sont  assurés  de  trouver  constamment  d  notre  Librairie  d’excellentes 
occasions  parmi  les  volumes  anciens  ou  modernes  qup  gous  expo¬ 
sons.  Notre  assortiment  de  thèses  de  médecine  estim  flC«  plus  com¬ 
plets,  et  grâce  à  notre  elassifleation  inéthodique,  nous  «oiiimes  en 
mesure  de  procurer  aux  ehereheiirs  tous  les  travaux  parus  sur  lo 
sujet  qui  kw  intéresse  pins  pariieulièrement. 


Nos  catalogues  trimestriels  d’ouvrages  d’occasion  (systématiquement  classés  par  spécialités)  sont  adressés  régiiliè- 
reanent  et  franco -à  toute  personne  qui  nous  en  fait  la  demaudo. 
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la  durée  de  la  fermeture,  tous  les  actes  scolaires  sont  suspendus, 
et  les  étudiants  ne  peuvent  prendre  d’inscriptions,  subir  d’exa¬ 
mens,  ni  obtenir  le  transfert  de  leur  dossier  dans  un  autre  établis¬ 
sement. 

Art.  41.  —  Tout  examen  entaché  de  fraude  ou  de  tentative  de 
fraude  doit  être  déclaré  nul.  En  cas  de  flagrant  délit,  le  candidat 
quitte  la  salle  ;  la  nullité  de  l’examen  est  prononcée  par  le  jury  : 
dans  les  autres  cas,  l’annulation  est  prononcée  par  le  conseil  de 
l’Université.  La  nullité  ou  l’annulation  de  l’examen  peut  être  pro¬ 
noncée  contre  les  complices  de  l’auteur  principal  de  la  fraude  ou 
de  la  tentative  do  fraude.  L’auteur  principal  et  ses  complices  sont 
déférés  au  conseil  de  l’Université  et  peuvent  être  punis  d’une  des 
peines  prévues  aux  paragraphes  6°,  7”  et  8°  de  l’article  34. 

Art.  42.  —  L’annulation  de  l’examen  entraîne  la  nullité  du  di¬ 
plôme  dans  le  cas  où  il  a  été  délivré  avant  la  découverte  de  la 
’fraude. 

Art.  43.  —  Le  conseil  de  l’Université  peut  ordonner  l’affichage 
de  ses  décisions  en  matière  disciplinaire  à  l’intérieur  de  l’Univer¬ 
sité  ou  de  l’école. 

Art.  44.  —  Sont  et  demeurent  abrogées  toutes  les  dispositions 
des  ordonnances,  décrets  et  statuts  antérieurs,  contraires  au  pré¬ 
sent  décret,  notamment  les  ordonnances  du  5  juillet  1820,  le  titre 
IV  de  l’ordonnance  du  2  février  1 823  et  le  décret  du  30  juillet  1883, 
à  l’exception  des  articles  20  et  21. 

Art.  45.  —  Le  Ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux- 
Arts  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret,  qui  sera  inséré  au 
Bulletin  des  Lois  et  publié  3.\i  Journal  0/Jiciel. 

Changement  d'établissement.  —  Dispositions  spéciales  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Paris  (Circulaire  du  24 
janvier  1896).  «  Monsieur  le  Recteur,  l’article  23  du  décret  du 
30  juin  1883  détermine  la  procédure  à  suivre  en  ce  qui  concerne 
le  transfert  des  dossiers  des  étudiants  qui  veulent  passer  d’une 
Faculté  ou  Ecole  dans  une  autre,  en  conservant  le  bénéfice  dos 
inscriptions  qu’ils  ont  prises  et  des  examens  qu’ils  ont  subis. 

Mon  attention  a  été  très  particulièrement  appelée  sur  les  graves 
inconvénients  qui  résultent  de  l’application  de  ces  dispositions, 
lorsqu’il  s’agit  d’étudiants  transférés  à  la  Faculté  do  Médecine  de 
Paris  au  cours  de  l’année  scolaire,  c’est-à-dire  au  moment  où  le 
stage  est  complètement  organisé  et  alors  que  tous  les  étudiants 
sont  distribués  dans  les  divers  services  hospitaliers. 

La  section  permanente  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction 
publique,  saisie  de  la  question,  a  été  d’avis  qu’il  était  indispensa¬ 
ble  de  remédier  aux  inconvénients  signalés  et  a  proposé  dans  ce 
but  d’adopter  les  mesures  cbaprès,  savoir  : 

1“  Les  demandes  de  transfert  présentées  en  vue  d’une  nouvelle 
année  scolaire  devront  être  produites  assez  à  temps  pour  que  le 
transfert  des  dossiers  des  étudiants  puisse  avoir  lieu  avant  le 
15  octobre  J 

2“  Les  demandes  de  transfert  formées  au  cours  de  l’année  sco¬ 
laire  seront  soumises  à  un  double  avis  :  celui  de  la  Faculté  ou 
Ecole  que  l’étudiant  veut  quitter,  celui  du  Doyen  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris. 

Dans  le  cas  où  l’étudiant  ou  sa  famille  n’accepterait  pas  la 
suite  donnée  à  sa  demande,  il  en  serait  référé  à  mon  administration. 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  j’ai  adopté  cet  avis  et  je 
vous  prie  de  vouloir  bien  donner  les  instructions  nécessaires  à 
MM.  los  Doyens  et  Directeurs  des  Facultés  et  Ecoles  de  Médecine 
de  votre  ressort  académique,  pour  la  mise  en  vigueur,  à  dater  de 
ce  jour,  des  mesures  proposées  par  la  section  permanente.  » 

Transfert  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  des  dossiers  des 
étudiants  en  médecine  des  Facultés  ou  Ecoles  des  départements . 
—  Paris,  le  18  mai  1906.  —  Le  Vice-Recteur  de  l’Académie  de 
Paris  à  Monsieur  le  Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  :  Aux  termes 
de  la  circulaire  du  24  janvier  1896,  relativement  au  transfert  des 
dossiers  des  étudiants  en  médecine  au  cours  de  l’année  scolaire, 
O  les  demandes  de  transfert  présentées  en  vue  d'une  nouvelle  année 
scolaire  doivent  être  produites  assez  à  temps,  pour  que  le  transfert 
des  dossiers  des  étudiants  puisse  avoir  lieu  avant  le  15  octobre  ». 
M.  le  Ministre  m’écrit  à  ce  sujet  (17  mai)  : 

«  Ces  instructions  visaient  spécialement  la  Faculté  de  Médecine 
de  l’Université  de  I^aris  et  avaient  pour  but  de  la  mettre  en  mesure 
de  satisfaire  aux  prescriptions  du  décret  du  20  novembre  1893 
réglant  les  conditions  de  stage  dans  les  hôpitaux  et  cliniques 
annexes  de  Paris,  décret  dont  l’art.  9  fixait  au  l®'  décembre  l’en¬ 
trée  des  élèves  dans  les  services  hospitaliers. 

«  Or,  le  décret  du  6  avril  1906  porte  modification  de  certaines 
dispositions  du  décret  précité  du  20  novembre  1893.  Il  stipule, 
notamment,  que  l’enseignement  dans  les  services  hospitaliers 
durera,  non  plus  du  1®''  décembre  au  15  juin,  mais  du  i®*'  novem¬ 
bre  au  3o  juin. 

«  En  raison  de  ces  prescriptions  nouvelles,  il  m’a  paru  néces¬ 
saire  d’avancer  la  limite  du  transfert,  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
l’Université  de  Paris,  des  dossiers  des  élèves  en  cours  de  scolarité 


appartenant  aux  Facultés  ou  Ecoles  de  Médecine  des  départements. 
J’ai  décidé  de  fixer  cette  limite  au  /5  septembre.  » 

Je  vous  prie  de  porter  ces  instructions  à  la  connaissance  des 
intéressés  et  d’en  assurer  l’exécution,  en  ce  qui  vous  concerne. 

Signé  :  L.  Liard. 

Inscriptions,  cartes  d’étudiants  et  travaux  pratiques. 

Immatriculation,  inscriptions,  cartes. 

T ravaux  pratiques,  travaux  de  laboratoire. 

L  Immatriculation .  Nul  n’est  admis  aux  travaux  de  la 
Faculté  (cours,  bibliothèque,  travaux  pratiques,  laboratoires,  cli¬ 
niques,  etc.),  s’il  n’est  porté  sur  le  registre  d’immatriculation  (dé¬ 
cret  du  2 1  juillet  1897).  L’immatriculation  a  lieu,  soit  d’office, 
soit  sur  demande.  —  Immatriculation  d'office.  L’étudiant  qui 
prend  une  inscription  trimestrielle  est  immatriculé  d’office.  Il  n’ac¬ 
quitte  pas  le  droit  d’immatriculation.  —  Immatriculation  sur 
demande.  Doivent  se  faire  immatriculer  :  1“  les  étudiants  pour¬ 
vus  de  toutes  les  inscriptions  réglementaires  ;  2®  les  étudiants  dont 
la  scolarité  est  interrompue  ;  3®  les  docteurs  français  et  étran¬ 
gers  ;  4°  les  étudiants  français  et  étrangers,  qui  désirent  être  admis 
aux  travaux  de  la  Faculté.  La  seizième  inscription,  ainsi  que  les 
inscriptions  délivrées  à  titre  rétroactif,  ne  confèrent  point  l'imma¬ 
triculation.  A  l’immatriculation  sur  demande,  est  attaché  le  droit 
réglementaire  :  30  francs.  Les  immatriculations  d’office  auront  lieu 
aux  dates  indiquées  ci-dessous  pour  la  prise  des  inscriptions  tri¬ 
mestrielles.  Les  immatriculations  sur  demande  seront  effectuées 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  3)  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  midi  à  3  heures. —  N.  B.  L’immatriculation  ne  vaut  que 
pour  l’année  scolaire.  Elle  doit  être  renouvelée  annuellement. 
Nul  ne  peut  se  faire  immatriculer  par  correspondance  ni  par  un 

IL  —  Inscriptions,  —  Les  inscriptions  seront  délivrées  pendant 
l’année  scolaire  1907-1908,  dans  l’ordre  et  aux  dates  ci-après,  de 
midi  à  3  heures. 

l®»  trimestre  :  1°  inscriptions  de  R®  année  (voir  l’affiche)  ; 
2®  inscriptions  de  2®,  3®  et  4°  années,  du  16  octobre  au  9  no¬ 
vembre  1907  (excepté  les  lundis  et  mardis).  —  2'  trimestre  : 
les  inscriptions  des  quatre  années  seront  délivrées  du  8  au  31 
janvier  1W8  (excepté  les  lundis  et  mardis).  —  3®  trimestre  :  les 
inscriptions  des  quatre  années  seront  délivrées  du  25  mars  au  2 
mai  1908  (excepté  les  lundis  et  mardis).  —  4®  trimestre  :  les  ins¬ 
criptions  des  quatre  années  seront  délivrées  du  6  au  18  juillet 
1908. 

L’entrée  des  pavillons  de  dissection  et  des  laboratoires  des  tra¬ 
vaux  pratiques  sera  interdite  aux  étudiants  qui  n’auraient  pas  pris 
les  inscriptions  trimestrielles  aux  dates  ci-dessus  indiquées. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leurs  inscriptions  aux 
jours  ci-dessus  désignés.  Les  inscriptions  trimestrielles  ne  seront 
accordées,  en  dehors  de  ces  dates,  que  pour  des  motifs  sérieux  et 
appréciés  par  la  Commission  scolaire. 

Les  inscriptions  sont  personnelles.  Nul  ne  peut  prendre  inscrip¬ 
tion  par  correspondance  ou  par  mandataire. 

MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  deux  jours  à  l'avance, 
leur  feuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté  :  il 
leur  sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour 
et  l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  Secrétariat  (gui¬ 
chet  n®  3)  pour  prendre  leur  inscription. 

Avis  spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  — 
MM.  les  internes  et  externes  titulaires  des  hôpitaux  doivent  joindi-e 
à  leur  feuille  d’inscriptions,  qu’ils  déposent  deux  jours  à  l’avance, 
chez  le  concierge  de  la  Faculté,  un  certificat  émanant  du  ou  des 
chefs  de  service  auxquels  ils  ont  ôté  attachés,  indiquant  qu’iis  ont 
rempli  leurs  fonctions  d'internes  et  d’externes  pendant  le  trimestre 
précédent.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’établis¬ 
sement  hospitalier  auquel  appartient  l’élève,  Ces  formalités  sont 
de  rigueur  :  les  inscriptions  seront  refusées  à  MM.  les  internes 
et  externes  des  hôpitaux  qui  négligeraient  de  les  remplir. 

L’inscription  d'un  trimestre  peut  être  refusée  pour  manque  d’as¬ 
siduité  et  de  travail,  par  décision  de  la  Commission  scolaire.  La 
décision  est  définitive.  L’étudiant  auquel  une  inscription  a  été 
refusée  ne  peut,  pendant  le  trimestre  correspondant,  obtenir  le 
transfert  de  son  dossier  dans  un  autre  établissement, 

III.  Cartes.—  Cartes  d'immatriculation. —  Une  carte  est  déli¬ 
vrée  gratuitement  à  tout  étudiant  immatriculé.  Elle  ne  vaut  que 
pour  l’année  scolaire.  Elle  doit  être  renouvelée  chaque  année 
contre  la  remise  de  la  carte  précédente.  En  cas  de  perte,  il  peut 
être  délivré  un  duplicata.  Les  cartes  sont  rigoureusement  per¬ 
sonnelles.  Elles  no  doivent  pas  être  prêtées.  Pour  l’année  scolaire 
1907-1908.  les  cartes  d'immatriculation  seront  délivrées,  contre  la 
remise  de  la  carte  précédente,  au  secrétariat  de  la  Faculté  au  mo¬ 
ment  de  l'immatriculation,  qu’il  s'agisse  d’une  immatriculation 
d’office,  ou  d’une  immatriculation  sur  demande.  MM.  les  étudiants 
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qui  désireraient  la  carte  avec  photographie  feront  coller  la  pho¬ 
tographie  au  verso  de  cette  carte,  qu’ils  présenteront  ensuite  au 
guichet  n“  5,  les  lundis  et  mardis,  de  midi  à  3  heures,  pour  appo¬ 
sition  du  cachet  de  la  Faculté. 

IV.  Travaux  pratiques  réglementaires.  —  Les  travaux  prati¬ 
ques  sont  réglementaires  ou  facultatifs.  —  Ils  sont  énumérés  aux 
affiches  générales  des  cours  de  chaque  semestre  (MM.  les  étu¬ 
diants  sont  priés  de  consulter  ces  affiches  qui  paraissent  vers  le 
15  octobre  et  le  15  février).  Les  droits  afférents  aux  travaux  pra¬ 
tiques  réglementaires  sont  acquittés  trimestriellement  en  prenant 
l'inscription  correspondante.  Les  étudiants  immatriculés,  mais 
dont  la  scolarité  est  interrompue,  sont  tenus,  pour  être  admis  aux 
travaux  pratiques  réglementaires,  d’acquitter  le  même  droit  de 
travaux  pratiques  que  lesétudiants  encours  de  scolarité. 

V.  Travaux  de  laboratoire  ;  travaux  pratiques  facultatifs.  — 
Peuvent  y  être  admis,  à  condition  d’y  être  autorisés  par  M.  le 
Doyen,  sur  leur  demande  écrite  et  après  immatriculation  :  l'tous 
les  étudiants  de  la  Faculté  ;  2“  les  docteurs  et  étudiants  français 
et  étrangers,  etc.  L'autorisation  est  valable  pour  un  trimestre.  Le 
droit  trimestriel  à  acquitter  par  MM.  les  étudiants  admis  dans  les 
laboratoires  de  recherches  est  fixé  de  50  à  150  francs. 

Des  affiches  spéciales  annonceront  l'ouvarture  des  travaux  pra¬ 
tiques  réglementaires  et  facultatifs,  ainsi  que  des  travaux  de  la¬ 
boratoire. 

Sessions  d’examens. 

1.  —  Doctorat.  —  Session  de  novembre  1901  à  février  1008  : 
2'  examen.  Seront  admis  les  candidats  pourvus  de  huit  ins¬ 
criptions  non  périmées.  Les  consignations  seront  reçues  le  lundi 
et  le  mardi  de  chaque  semaine,  de  midi  à  3  heures,  du  7  octobre 

2  janvier  1908.—  La  session  aura  lieu  d’octobre  1907  au  16  fé¬ 
vrier  1908.  —  MM.  les  candidats  qui  n’auront  point  subi  le  2* 
examen  avant  la  clôture  du  registre  des  inscriptions  de  janvier  1908 
ne  pourront  prendre  la  10®  inscription  qu’en  vertu  d’une  autorisa¬ 
tion  spéciale  de  la  commission  scolaire.  Par  suite,  ils  ne  seront 
admis  à  prendre  part  aux  travaux  pratiques  do  chimie  pathologi¬ 
que  et  de  médecine  opératoire  que  sur  leur  demande,  et  si  le  ser¬ 
vice  le  permet.^  Les  candidats  ajournés  avant  le  16  février  1908 
pourront  se  présenter  de  nouveau  dans  une  session  qui  aura  lieu 
du  4  au  9  mai  1908.  Pour  cette  dernière  session,  les  consigna¬ 
tions  seront  reçues  les  6  et  7  avril  1908-  Toutefois,  MM.  les 
candidats  seront  soumis,  selon  les  cas,  aux  délais  d’ajournement 
fixés  par  le  décret  du  24  juillet  1899.  —  Session  de  mars  à  mai 
1908:  1''  examen.  Seront  admis  les  candidats  pourvus  de  six  ins¬ 
criptions  non  périmées,  et  ayant  disséqué  pendant  deux  semestres. 
Les  consignations  seront  reçues  les  21,  22,  21  et  25  février  1908. 
La  session  commencera  le  9  mars  1908. 

A. -'B.  —  En  se  présentant  au  secrétariat  (guichet  n»  3),  de  midi 
à  3  heures,  pour  consigner,  MM.  les  étudiants  devront  être 
munis  de  leur  feuille  d’inscriptions. 

Limites  des  consignations  pour  examens  de  doctorat. 

Le  registre  des  consignations  pour  lesexamens  ci-après  désignés 
sera  ouvert  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  3)  le  lundi  et 
le  mardi  de  chaque  semaine,  de  midi  à  3  heures,  à  partir  du  7 
octobre  1907.  Il  sera  clos  aux  dates  ci-dessous  indiquées. 

!*'■  Examen  :  Le  registre  des  consignations  sera  clos  le  25  février 
1908,  à  3  heures.  MM.  les  candidats  entrant  en  deuxième  année  au 
mois  d’octobre  1907  ne  seront  admis  à  consigner  que  les  21,22,  24 
et  25  février  1908. —  2®  Examen:  Le  registre  des  consignations  sera 
clos  le  21  janvier  1908,  à  3  heures.  MM.  les  candidats  qui  n’auront 
point  subi  le  2®  examen  avant  la  clôture  du  registre  des  inscriptions 
de  janvier  1908,  ne  pourront  prendre  la  10®  inscription  qu’en  vertu 
d’une  autorisation  spéciale  de  la  commission  scolaire.  Par  suite, 
ils  ne  seront  admis  à  prendre  part  aux  travaux  pratiques  de  chimie 
pathologique  et  de  médecine  opératoire  que  sur  leur  demande,  et 
si  le  service  le  permet.  —  Les  candidats  ajournés  avant  le  16  février 
1908  pourront  se  présenter  de  nouveau  dans  une  session  qui  aura 
lieu  du  4  au  9  mai  1908.  —  Pour  cette  dernière  session,  le  registre 
des  consignations  sera  ouvert  les  6  et  7  avril  1908.  Toutefois, 
MM.  les  candidats  seront  soumiSj  selon  les  cas,  aux  délais  d’ajour¬ 
nement  fixés  par  ledécret  du  24 juillet  1899. —  3*  Examen  P®  par¬ 
tie):  Le  registre  des  consignations  sera  clos  le  28  janvier  1908,  à 

3  heures.  -  3*  Examen  (2*  partie)  .  Le  registre  des  consignations 
sera  clos  le  10  mars  1908,  à  3  heures.  —  4®  Examen  :  Le  registre 
des  consignations  sera  clos  le  5  mai  1903,  à  3  heures.  —  5'  Exa¬ 
men  (P*  partie)  :  Le  registre  des  consignations  sera  clos  le  2  juin 
1908,  à  3  heures.  —  5®  Examen  (2®  partie)  :  Le  registre  des  con¬ 
signations  sera  clos  le  30  juin  1908,  h  3  heures.  —  Thèse  :  Le 
registre  des  consignations  sera  clos  le  30  juin  1908,  à  3  heures. 

N. -B.  —  En  se  présentant  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  n®  3),  de  midi  à  3  heures,  pour  consigner,  MM.  les  étudiants 
devront  être  munis  de  leur  feuille  d’inscriptions. 


Examens 

Avis  aux  candidats  ajournés.  —  M.M.  les  candidats  ajournés 
avant  le  31  mai  1908  pourront  renouveler  leurs  épreuves,  savoir  : 
1®  l’épreuve  pratique  de  dissection,  à  partir  du  1®®  juin  1908  ;  2® 
l’épreuve  pratique  de  médecine  opératoire,  à  partir  du  6  avril  et 
a  partir  du  1®®  juin  1908.  Les  épreuves  oralesseront  renouvelées  :  1® 
à  partir  du  1®'  juin,  pour  les  candidats  ayant  échoué  avant  le  3  mai  : 
2®  à  partir  du  15  juin,  pour  les  candidats  avant  échoué  après  le  3 
mai  et  avant  le  31  mai.  Les  candidats  admis  à  renouveler  l’épreuve 
pratique  de  médecine  opératoire  à  partir  du  6  avril  consigneront 
les  23  et  24  mars.  Les  candidats  qui  ne  pourront  renouveler  cette 
épreuve  qu’à  partir  du  l®'  juin,  consigneront  les  1 1 , 12, 18  et  19  mai 
inclusivement,  dernier  délai.  Pour  les  épreuves  autres  que  la  mé¬ 
decine  opératoire,  les  candidats  ajournés  avant  le  3  mai  consigne¬ 
ront  les  11,  12,  18  et  19  mai  inclusivement,  dernier  délai,  pour 
passer  à  partir  du  1®”  juin.  Les  candidats  ajournés  après  le  3  mai 
et  avant  le  31  mai  consigneront  les  1®®  et  2  juin  pour  passer  à 
partir  du  15  juin.  Ils  seront  tenus  de  déclarer,  en  consignant, 
la  date  exacte  de  leur  échec.  Les  élèves  ajournés  après  le  31  juin 
à  un  examen,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  ne  pourront  plus  se  pré¬ 
senter  avant  les  vacances.  MM.  les  étudiants  sont  prévenus  que  ces 
dispositions  seront  rigoureusement  appliquées. 

N.  B.  —  Les  sessions  extraordinaires  de  juin  et  juillet  1908  ne 
seront  ouvertes  qu’en  tenant  compte  des  dispositions  de  l’article  4 
du  décret  du  24  juillet  1899,  et  de  l’article  1®®  du  décret  du  20 
mai  1902. 

Prix  décernés  par  la  Faculté. 

La  Faculté  avait  à  attribuer  pendant  l’année  scolaire  1905-1906  : 
1°  Les  prix  institués  par  les  fondations  de  :  M.  le  baron  Barbier, 
de  la  valeur  de  2.000  fr.  ;  Mme  la  comtesse  de  Chatauvillard, 
2.0<)0  fr.  ;  MM .  Gorvisart,une  médaille  de  vermeil  et  400  fr.  ;  M.  de 
Monthyon,  une  somme  de  700  fr.  ;  M.  Jeunesse  (Hygiène),  1.5(H)  fr.  ; 
M.  Saintour,  3.000  fr.  ;  M.  Lacaze  (fièvre  lyphoïdej,  lO.ÜOO  fr.  ; 
M.  Béhior,  1.800  fr.  ;  2®  Le  legs  Trémontet  le  prix  du  D'  ’Veret, 
de  Doullens,dans  les  conditions  stipulées  par  le  testateur  ;  3®  Des 
récompenses  pour  les  thèses  les  plus  remarquables  soutenues  de¬ 
vant  elle  pendant  l’année  ;  4®  Des  médailles  aux  élèves  sages-fem¬ 
mes  de  1®®  classe  de  la  Faculté  s'étant  distinguées  dans  les  épreu¬ 
ves  du  concours  spécial.  Le  Conseil  de  la  Faculté,  après  avoir 
entendu  les  rapports  des  Commissions  chargées  d’examiner  les 
titres  de  chacun  des  candidats,  a  dressé  ainsi  qu’il  suit  la  liste 
des  lauréats. 

1®  Prix  Barbier.  —  Commission  :  MM.  Gariel,  président  ;  Le  • 
dentu.  Terrien,  Budin,  Segond.  Sept  concurrents.  La  Faculté  a 
décerné  le  prix  (2.000  fr.)  à  M.  Ileitz  Boyer  pour  son  système 
d’attelles  métalliques  extensiblss  pour  la  réduction  des  fractures. 

2®  Prix  Chatauvillard.  —  Commission  :  MM .  Debove,  prési¬ 
dent,  Pouchet,  Budin,  Dejérine,  Roger.  Trois  ouvrages  ont  été 
présentés.  La  Faculté  a  décerné  le  prix  à  M.  René  Gaultier, 
pour  son  ouvrage  intitulé  :  De  l’exploration  fonctionnelle  de  l’in¬ 
testin  par  l’analyse  des  fèces. 

3°  Prix  Corvisarl.  —  Le  sujet  proposé  était  :  l’Hémoptysie. 
Aucun  mémoire  n’a  été  déposé. 

4®  Prix  Monthyon.  —  Commission  :  MM.  Hayem,  président, 
Cornil,  Dieulafoy,  Landouzy,  Hutinel.  Sans  décerner  le  prix,  la 
Faculté  a  attribué  une  mention  honorable  à  M.  le  D®  Hébert,  au¬ 
teur  de  l’unique  mémoire  présenté,  sur  une  épidémie  circonscrite 
de  fièvre  typho’iJe  à  Trouzent,  commune  de  Leden  Cap-Sizun(Fi- 
nistére). 

Prix  Jeunesse  (Hygiène).  —  Commission  :  MM.  Gautier, 
président  ;  Ch.  Richet,  Chantemesse,  Blanchard,  Gaucher. Qua¬ 
tre  ouvrages  ont  été  présentés.  Sans  décerner  le  prix,  la  Faculté 
a  attribué  une  mention  honorable  à  :  MM.  Pierre  Couteaud  et 
Henri  Girard,  pour  leur  Hygiène  de  la  marine  de  guerre  moder¬ 
ne  ;  2°  MM.  P.  Borel  et  Collet,  pour  leur  projet  d’un  navire  sa¬ 
lubre  ;  3®  M.  le  D®  Renoux,  pour  son  mémoire  sur  l’hygiène  sco¬ 
laire. 

Prix  Saintour.  —  Commission  :  MM.  Debove,  doyen,  pré- 
président;  Joffroy,  Raymond,  Gilbert,  Déjerine.  Sujet  proposé  : 
Des  rapports  de  l’alcoolisme  et  des  accidents  saturnins.  Le  prix  a 
été  décerné  à  MM. les  D®®  Castaigne  et  Ferrand,  auteurs  de  l’uni¬ 
que  mémoire  présenté. 

Prix  Béhter.  —  Commission  :  MM.  Hayem,  président,  Dieula¬ 
foy,  Landouzy,  Brissaud,  Gaucher.  Sujet  proposé  :  Syphilis  hé¬ 
patique.  Trois  mémoires  ont  été  présentés.  La  Faculté  a  décerné 
le  prix  à  M.  le  D®  Charles  Fouquet.  Elle  a  en  outre  attribué  une 
mention  honorable  à  MM.  Courcoux  et  Ribadeau- Dumas. 

Prix  Laçage.  —  Commission  :  MM.  Debove,  doyen,  président 
Bouchard,  Brissaud,  Roger,  Albert  Robin.  Trois  candidatures  se 
sont  trouvées  en  présence.  Le  prix  a  été  décerné  à  M.  Achard, 
pour  l’ensemble  de  ses  travaux  sur  la  fièvre  typhoïde. 
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Legs  Trémont.  —  Commission  :  MM.  Debove,  doyen,  prési¬ 
dent;  Ch.  Richet,  Pouchet,JofTroy,Chantemesse,  Blanchard,  Bris- 
saud,  de  Lapersonne,Déjerine,Roger.Unesomme  de  l.GOO  francs, 
prélevée  sur  les  arrérages  de  la  fondation,  a  été  attribuée  à  un 
étudiant  remplissant  les  conditions  stipulées. 

Legs  diiD''  Véret,  de  rDoullens.  —  Commission  :  MM.  Debo¬ 
ve,  doyen,  président;  Gh.  Richet,  Pouchet.  Jofiroy,  Chantemesse, 
Blanchard,  Brissaud,  de  Lapersonne,  Déjerine,  Roger.  Une  som¬ 
me  de  400  francs,  prélevée  sur  les  arrérages  de  la  fondation,  a  été 
allouée  à  un  étudiant  remplissant  les  conditions  stipulées. 

Th'eses  récompensées.  —  Commission  :  MM.  Debove,  doyen, 
président;  Cornil.  Gautier,  Dieulafoy,  Pinard,  Pouchet,  Terrier, 
Landouzy,  Raymond.  Berger,  Ilutinel,  Chantemesse,  Blanchard, 
Pozzi,  Déjerine,  Reclus,  Roger,  Segond,  Robin. 

1»  Médailles  d'argent.  — Bi.o.ndel  (Charles)  :  Les  auto-mutila- 
teurs.  Boidin  (Louis)  :  Recherches  expérimentales  sur  les  poisons 
de  la  bactéridie  charbonneuse.  Brumpt  :  Les  mycétomes.  Char¬ 
pentier  (René)  ;  Les  empoisonneuses.  Etude  psychologique  et 
médico-légale.  Chevassu  (Maurice)  :  Tumeurs  du  testicule.  Du- 
SOLIER  (Maurice)  :  Aperçu  historique  sur  la  médecine  en  Espagne, 
particulièrement  au  aVP  siècle.  Ertzbischoff  (Paul. -A.)  ;  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  traitement  chirurgical  des  néphrites.  (Réno- 
décortication.)  Fp.ançois-Dainville  (E.)  ;  Des  troubles  de  la  nu¬ 
trition  êt  de  l’élimination  urinaire  dans  les  dermatoses  diathési- 
ques.  Haleron  (Paul)  :  Tuberculose  et  infections  associées.  Hal¬ 
lopeau  (Paul)  :  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  malignes  de 
la  prostate.  Laçasse  (Robert)  :  Contribution  à  l’étude  des  hernies 
ombilicales  dites  congénitales.  H  3rnics  des  nouveau-nés  et  des 
enfants.  Lebar  (Elle)  :  Hyperesthésies  systématisées  et  troubles 
connexes.  Lévy  (Fernand)  :  Essai  sur  les  névralgies  faciales. Mer- 
CADÉ  (Salva)  :  Kystes  et  abcès  de  l’utérus.  Paisseau  (Georges)  ; 
Sur  leliminatioii  et  la  rétention  de  l’urée  dans  l’organisme 
malade.  Paul  (Charles)  :  Contribution  à  l'étude  de  l'avortement 
criminel.  Les  perforations  utérines  gangreneuses.  Tuémolikres 
(Fernand)  :  L’entéro-colite  muco-membraneuse.  Vinceneux  (Au¬ 
guste-Jean)  :  Des  indications  et  des  résultats  opératoires  dans  le 
cancer  de  l’estomac. 

2°  Médailles  de  bronze.  —  Baize  (Charles).  Etude  clinique 
sur  les  empoisonnements  par  les  gâteaux  à  la  crème.  B.vuer  (Al¬ 
fred).  Recherches  sur  les  voies  de  la  circulation  sanguine  intra¬ 
hépatique.  Besnikr  (Henry).  Intoxication  par  le  gaz  d’éclairage  à 
doses  massives  et  à  doses  réduites.  Bouchet  (Paul).  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  du  traitement  rationnel  des  fractures  des  os  longs. 
Bour  (Denis).  Luxations  traumatiques  et  non  traumatiques  du  pre¬ 
mier  métacarpien  sur  le  trapèze.  Challamei.  (Augustin).  La 
d’Arsonvalisation  dans  l’hypertension  artérielle.  Daviau  (Geor¬ 
ges).  Sur  quelques  points  de  la  séméiologie  des  pancréatites  chro¬ 
niques.  Digne  (Jean).  Lacure  de  déchloruration  chez  les  cardia¬ 
ques.  Dodeuii.  (Jean-Louis).  Tuberculose  et  appendicite.  Elia- 
chEff  (Mme  Pauline).  Matières  extractives  non  dialysables  des 
urines  normales  et  pathologiques.  Français  (Henri).  De  l’apepsie. 
Français  (Raymond).  Etude  clinique  et ‘traitement  de  la  lithiase 
du  cholédoque.  Francillon  (Mlle  Marthe).  -Essai  sur  la  puberté 
chez  la  femme.  Etude  psycho-physiologique  féminine.  Gau¬ 
demet  (Charles).  De  l’intervention  chirurgicale  dans  l'ulcère  non 
perforé  de  l’estomac.  Graux  (Lucien).  Application  de  la  cryosco- 
pie  à  l’étude  des  eaux  minérales.  Güénot  (Joseph).  Le  drainage 
temporaire  des  voies  biliairesdans  la  lithiase  biliaire. Guillaume- 
Louis  (Paul).  De  lacholédocotomie.  Hébert  (Pierre).  Les  lésions 
de  la  muqueuse  ga.striqueau  cours  desinfection-s.LEBAiLLY  (Char¬ 
les).  Recherches  sur  les  hématozoaires  des  téléostéens  marins. 
Le  Play  (Albert).  Du  rôle  des  substances  minérales  en  biologie. 
Lequeux  (Marie-Paul).  Etiologie  et  pathogénie  des  hémorragies 
graves  du  nouveau-né.  Le  Serrec  de  Kervily  (Michel).  La  leu¬ 
cémie  myélogéne  néoplasique.  Etude  anatomo-pathologique.  Pe¬ 
tit  (Louis-Henri).  Contribution  à  l’étude  de  l’appendicite  tuber¬ 
culeuse.  Touchard  (Paul).  Recherches  anatomo-cliniiiues  sur  la 
sclérodermie  généralisée.  'Villaret  (Maurice).  Contribution  à 
l’étude  du  syndrome  d’hypertension  portale.  Les  troubles  du  dé¬ 
bit  urinaire  dans  les  affections  hépathiques.  "VoQUET  (Pierre).  De 
la  section  latérale  du  pubis  dite  opération  de  Gigli. 

3®  Mentions  honorables.  —  Beauijet  (Paul).  Le  oholépéritoine 
hydatique.  Bernioli.e  (Louis).  Les  fibromes  de  l’utérus  sous- 
péritonéaux,  à  pédicule  tordu,  au  cours  et  en  dehors  de  la  gros¬ 
sesse.  Besançon  (Albert).  Conformations  thoraciques  chez  les  tu¬ 
berculeux.  Boivin  (Louis-Jôseph).  Contribution  à  l’étude  du  foie 
appendiculaire.  Galvé  (Jacques).  De  la  coxalgie  double  chez  l'en¬ 
fant.  Gastagnary  (Emile).  Des  endothéliomes  calcifiés  de  la 
peau.  CiVATTE  (Achille).  Les  parapsoriasis  de  Brocq.  Delaunay 
(Paul).  Le  monde  médical  parisien  au  X VIII®  siècle.  Delbarrf. 
Albert).  Etude  clinique  sur  le  traitement  opératoire  du  strabis¬ 
me  concomitant  interne.  Désormeaux  (Raoul).  Préservation  des 
nourrices  et  des  nourrissons  contre  la  syphilis.  Fillassier  (Al¬ 


fred).  L’uncinariose  devant  l’hygiène  sociale.  Gasne  (Ernest  Les 
fractures  du  crâne  chez  l'enfant.  Mme  Gran jean-Bayard).  Etude 
sur  le  pemphigus  congénital  à  kystes  épidermiques.  Hechemann 
(Louis).  Corvisart  et  la  percussion.  Hocquet  (Adrien).  Des  sorties 
provisoires  à  titre  d’essai.  Contribution  à  la  thérapeutique  des 
maladies  mentales.  Louste  (Achille').  Bactérioscopie  et  cystosco- 
pie  du  sang  et  des  liquides  hémorrhagiques  par  l’hémolyse  immé¬ 
diate.  (Elytrocytolyse).  Pécharmant  (Jean).  De  la  périostite  tem¬ 
porale  dite  primitive.  Rœderer  (Carie).  La  radiothérapie  dans 
les  tuberculoses  ganglionnaires,  articulaires  et  osseuses.  Rous¬ 
seau  (Louis).  Le  traitement  des  plaies contuses  articulaires.  Vite- 
MAN  (André).  Le  régime  déchloruré  dans  l’épilepsie. 

Médailles  aux  sages-femmes.  —  Jury  du  concours  :  M.  le 
professeur  Budin  ;  MM.  Ribemont- Dessaignes  et  'W'allich,  agrégés 
de  la  Faculté  ;  Mme  Léger,  sage-femme  en  chef  de  la  Maternité 
de  l’hôpital  Beaujon. Quatre  élèves,  désignées  par  leurs  notes, ont 
été  appelées  à  concourir.  L’épreuve  a  consisté  dans  l’exposé  oral 
en  cinq  minutes  d’une  question  tirée  au  sort.  Après  avoir  entendu 
les  candidates  et  consulté  leurs  notes  antérieures,  le  jury  les  a 
classées  dans  l’ordre  suivant  : 

1®  Médailles  d'argent  :  Mlle  Klotz  et  Mlle  Auffray. 

2®  Médailles  de  bronze  :  Mlle  Chotin  et  Mlle  Chasseloup. 

Liste  des  Prix  de  la  Faculté  de  médecine. 

Prix  Corvisart.  — Tous  les  élèves  de  la  Faculté  sont  appelés 
à  concourir  au  prix  d’encouragement  fondé  par  M.  le  professeur 
Corvisart.  Les  élèves  qui  désireront  concourir  pour  ce  prix  de¬ 
vront,  au  commencement  de  chaque  année,  se  faire  inscrire  à  cet 
effet  dans  l’une  des  cliniques  internes  (l).'Le  professeur  désignera 
un  ou  plusieurs  numéros  de  lits,  et  l’élève  devra  recueillir  les 
observations  de  tous  les  malades  qui  y  sont  successivement  admis. 
Une  question  de  médecine  pratique  sera,  au  commencement 
de  chaque  année,  proposée  par  les  professeurs  aux  élèves  des  cli¬ 
niques  internes  ;  les  élèves  devront  en  chercher  la  solution  ex¬ 
clusivement  dans  des  faits  qui  se  passeront  sous  leurs  yeux  dans 
les  salles  de  la  clinique. 

Le  15  octobre  de  chaque  année,  au  plus  tard,  chacun  des  concur¬ 
rents  remettra  au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1®  les  observations 
recueillies  aux  numéros  des  lits  qui  lui  ont  été  désignés  ;  2®  la  ré¬ 
ponse  à  la  question  proposée.  Un  jury,  dont  les  professeurs  de 
clinique  feront  nécessairement  partie,  sera  chargé  de  présenter  un 
rapport  sur  ces  travaux  et  de  soumettre  à  la  sanction  de  la  Faculté 
les  noms  des  concurrents  qu’il  jugera  dignes  d’obtenir  des  médailles. 
Le  prix  consistera  en  médailles  de  vermeil,  accompagnées  d'une 
somme  réglée  comme  il  suit  :  Lorsqu’il  y  aura  un  seul  lauréat, 
l’étudiant  recevra  une  médaille  de  vermeil  et  une  somme  de  400  fr. 
Lorsqu’il  y  aura  deux  lauréats,  chacun  des  étudiants  recevra  une 
médaiMe  de  vermeil  et  une  somme  de  200  fr. 

Concours  de  igoj.  La  question  posée  est  :  De  l'étiologie  de 
l’appendicite.  Les  mémoires  doivent  être'déposés  au  Secrétariat  de 
la  Faculté  avant  le  15  octobre,  à  3  heures,  dernier  délai,  sans  dési¬ 
gnation  du  nom  de  l’auteur,  mais  avec  une  épigraphe  pour  le  faire 
connaître. 

Prix  Monthyon. —  Le  prix  Monthyon,  qui  consiste  en  une  somme 
de  700  fr.,  payable  en  espèces,  est  accordé  à  l’auteur  du  meilleur 
ouvrage  sur  les  maladies  prédominantes  dans  l'année  précé¬ 
dente,  sur  les  caractères  et  les  symptômes  de  ces  maladied  et  sur 
les  moyens  de  les  guérir.  Ce  prix  peut  être  partagé  entre  deux 
candidats.  Les  mémoires  des  candidats  doivent  être  déposés  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  15  octobre  de  chaque  année, 
dernier  délai,  sans  désignation  du  nom  de  l'auteur,  mais  avec  uhe 
épigraphe  pour  le  faire  connaître. 

PrixBarbier.  —  D’après  les  dispositions  de  M.  le  baron  Bar¬ 
bier,  la  Faculté  de  Médecine  décerne,  tous  les  ans,  un  prix  de 
2.(K)0  fr.  à  la  personne  qui  a  inventé  une  opération,  des  instru¬ 
ments,  des  bandages,  des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques 
reconnus  d’une  utilité  générale  et  supérieurs  à  tout  ce  qui  a  été 
employé  et  imaginé  précédemment.  Ce  prix  ne  peut  être  partagé. 
Les  travaux  et  les  objets  présentés  doivent  être  déposés  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  avant  le  15  octobre,  dernier  délai. 

Prix  Chatauvillard.  —  Ce  prix,  fondé  par  Madame  la  com¬ 
tesse  de  Chatauvillard.  et  de  la  valeur  de  2.000  francs,  est 
décerné  chaque  année,  par  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
au  meilleur  travail  des  sciences  medicales,  imprimé  du  l®'"  jan¬ 
vier  au  31  décembre  de  l’année  précédente.  Les  ouvrages 
destinés  à  ce  concours  doivent  être  écrits  en  français  (les  thè^s 
et  dissertations  inaugurales  sont  admises  au  concours).  Ils 
sont  reçus  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  du  l*®  au  31  janvier  .de 


(1)  Cliniques  médicales,  des  maladies  mentales,  des  enfants,  des 
maladies  syphilitiques  et  cutanées,  des  maladies  du  système  ner¬ 
veux. 
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l’année  qui  suit  leur  publication.  Le  prix  ne  peut  être  partagé.  •— 
Le  Conseil  de  la  Faculté  a  décidé  (16  décembre  1897)  que  le  prix 
Chatauvillard  serait  décerné  dès  le  commencement  de  chaque 
année  (en  février  ou  mars). 

Legs  Trémont.  —  M.  Joseph  Girod  de  Vienney,  haron  de  Tré- 
mont,  ancien  préfet,  a  légué  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
suivant  son  testament  on  date  du  5  mai  1848,  une  somme  annuelle 
de  1.000  francs,  en  faveur  d'un  étudiant  distingué  et  sans  fortune. 
Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire,  avant  le  l®’’  septembre  de 
chaque  année,  au  secrétariat  de  la  Faculté.  Ils  ont  à  produire  :  1“ 
une  demande  (timbre  de  0  fr.  60)  ;  2“  toutes  les  pièces  de  nature  ^ 
faire  connaître  leur  situation  de  fortune  et  celle  de  leur  famille. 

Donation  F’aucher.  —  Par  acte  notarié,'"  en  date  du  20  juillet 
1894,  M®'  Alexandra- 'Vincentine-Sophie  Wolowska,  veuve  de 
M.  Léon-Joseph  Faucher,  a  fait  don  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  d’une  rente  de  1.200  francs  en  3  X  ,  pour,  les  arrérages,  être 
employés,  chaque  année,  à  couvrir  de  leurs  frais  de  scolarité, 
d’examenet  de  diplôme,  ainsi  que  des  frais  d'impression  de  la  thèse, 
deux  étudiants  français  et  deux  étudiants  polonais.  Pour  être  admis 
à  participer  à  cette  donation,  qui  est  attribuée  par  le  Conseil  de  la 
Faculté,  les  candidats  doivent  déposer  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
avant  le  l""  septembre  de  chaque  année  :  1°  une  demande  (timbre 
de  0  fr.  60)  ;  2“  toutes  pièces  de  nature  à  faire  connaître  leur  situa¬ 
tion  de  fortune  et  celle  de  leur  famille  ;  3“  un  document  authentique 
établissant  leur  nationalité  française  ou  polonaise.  A  l’ouverture  de 
chaque  année  scolaire,  et  avant  le  l®""  octobre,  le  Comité  de  la 
Bibliothèque  polonaise,  dont  le  siège  est  à  Paris,  quai  d’Orléans, 
n®  6,  devra  présenter  à  M.  le  doyen  une  liste  de  candidats,  sans 
que  cette  présentation  puisse  tendre  à  un  autre  but  que  celui  d’éta¬ 
blir  la  preuve  de  la  réalisation  de  la  condition  de  nationalité  des 
étudiants  polonais.  Si  ce  Comité  venait  à  se  dissoudre  ou  è  dispa¬ 
raître  pour  quelque  cause  que  ce  soit,  la  donatrice  s'en  remet  à  la 
Faculté  de  médecine  du  soin  de  faire  contrôler,  par  qui  bon  lui 
semblera,  la  nationalité  des  candidats  polonais. 

Prix  Lacaze.  —  Aux  termes  du  testament  de  M.  le  D®  Lacaze, 
un  prix  d’une  valeur  de  10.000  francs  est  accordé,  tous  les  deux 
ans,  au  meilleur  ouvrage  sur  la  phtisie  et  sur  la  fièvre  typhoïde, 
et  ainsi  de  suite  alternativement  et  à  perpétuité.  Ce  prix  ne  peut 
être  partagé.  La  Commission  chargée  de  décerner  ce  prix  se 
réunit  au  mois  de  novembre.  A  la  fin  de  l’année  1908,  il  y  aura 
lieu  de  décerner  le  prix  Lacaze  au  meilleur  ouvrage  sur  la  vhtisie. 
Les  ouvrages  devront  être  déposés  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
tous  les  jours  de  midi  à  5  heures,  avant  le  15  octobre  1908. 

Legs  Jeunesse.  —  M.  Jeunesse  (Antony-Jean-Charles),  par  son 
testament  en  date  du  27  février  1877,  a  légué  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  :  1°  une  somme  de  1.500  fr.  pour  la  fondation 
d’un  prix  annuel  destiné  au  meilleur  ouvrage  relatif  à  l'hygiène  ; 
2®  une  somme  de  750  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  biennal 
destiné  au  meilleur  ouvrage  relatif  à  l'histologie.  —  En  1907,  ces 
deux  prix  seront  attribués.  Ces  prix  ne  peuvent  être  partagés.  Les 
mémoires  des  candidats  doivent  être  déposés  au  Secrétariat  de 
la  Faculté,  de  midi  à  3  heures,  avant  le  15  octobre,  dernier  délai. 

Prix  Saintour.  —  Par  son  testament  en  date  du  16  novem¬ 
bre  1888,  M.  le  D'  J.  Saintour  a  légué  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris  une  somme  destinée  à  la  fondation  d’un  prix  qui  portera 
son  nom  et  dont  le  sujet  sera,  chaque  année,  désigné  par  la  Fa¬ 
culté.  Ce  prix  est  de  3.000  francs.  Le,  sujet  mis  au  concours  pour 
'.'année  1907  est  :  De  l’athérome  artériel.  —  Ce  prix  ne  peut  être 
partagé.  Les  mémoires  doivent  être  déposés  au  Secrétariat  de  la 
Faculté,  de  midi  à  3  heures,  avant  le  15  octobre  de  chaque  année, 
dernier  délai,  sans  désignation  d’auteur,  mais  avec  une  épigraphe 
pour  le  faire  connaître. 

Prix  Béhier.  —  M™®  veuve  Béhier  a  légué  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  par  testament  en  date  du  7  octobre  1889, 
une  somme  destinée  à  la  fondation  d’un  prix  biennal  pour  être  dé¬ 
cerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  une  question  de  patholo¬ 
gie  médicale.  Ce  prix,  qui  est  de  1 .800  francs,  sera  attribué  en 
1908.  Le  sujet  proposé  pour  le  concours  est  :  Des  causes  de  la 
mort  dans  la  fièvre  typhoïde.  — Ce  prix  ne  peut  être  partagé. 
Les  mémoires  devront  être  déposés  au  Secrétariat  de  la  Faculté, 
de  midi  à  3  heures,  avant  le  15  octobre  1907,  dernier  délai,  sans 
désignation  d’auteur,  mais  avec  une  épigraphe  pour  les  faire  con¬ 
naître. 

Prix  Charles  Leiïroux.  —  Par  acte  notarié  en  date  du  5  avril 
1897,  M®*®  'Veuve  Legroux  a  fait  don  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  d’une  somme  de  10.000  francs  destinée  à  l’achat  d’un  titre 
de  rente  3  %  pour,  les  arrérages,  être  affectés  à  la  fondation  d’un 
prix  dénommé  Prix  Charles  Legroux  et  à  décerner,  tous  les 
cinq  ans,  au  meilleur  travail  sur  le  diabète,  ses  causes  et  son  trai¬ 
tement.  Ce  prix  sera  attribué  en  1907.  Il  ne  peut  être  partagé. 
Les  mémoires  des  candidats  doivent  être  déposés  au  Secrétariat  I 


de  la  Faculté,  de  midi  à  3  heures,  avant  le  15  octobre  1907,  der¬ 
nier  délai. 

Legs  Marjolin.  —  Par  son  testament  en  date  du  i®®  novembre 
1894,  M.  le  D®  Marjolin  (René-Nicolas),  a  légué,  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  l’Université  de  Paris,  une  somme  dont  le  revenu  est 
de  5.161  francs.  La  disposition  testamentaire  est  ainsi  conçue  : 
a  Ce  revenu  sera  affecté,  chaque  année,  au  remboursement  des 
«  frais  d’inscriptions  d’étudiants  en  médecine  français,  internes  ou 
«  externes  des  hôpitaux  de  Paris,  s’étant  fait  reiparquer  par  leur 
«  zèle,  leur  exactitude,  et  ayant  recueilli  avec  soin  des  observa- 
«  tiens  dans  leurs  services  ».  MM.  les  internes  et  externes  français 
des  hôpitaux  de  Paris,  qui  désireraient  profiter  du  legs  Marjolin, 
devront  déposer,  au  Secrétariat  de  la  Faculté,une  demande  tendant 
au  remboursement  des  inscriptions  antérieurement  prises.  Cette 
demande,  adressée  à  M.  le  doyen  et  libellée  sur  papier  timbré  à 
0  fr.  60  devra  être  accompagnée  des  certificats  des  chefs  de  service 
des  pétitionnaires,  constatant  que  ces  derniers  remplissent  les  con¬ 
ditions  imposées  par  le  testateur.  Les  certificats  auront  en  outre  à 
être  revêtus  du  visa  de  MM.  les  Directeurs  des  établissements  aux¬ 
quels  les  élèves  sont  attachés  en  qualité  d’interne  ou  d’externe. 
Les  demandes  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté,  de  midi 
à  3  heures,  du  i®®  au  i5  octobre  de  chaque  année. 

Legs  Barkow.  -  M“®  de  Barkow,  par  son  testament  en  date 
du  2  juillet  1828,  a  fait  à  l’Université  un  legs  universel  pour  être 
employé  à  aider  des  jeunes  gens  pauvres  à  faire  de  bonnes  études 
et  à  s’oüvrirpar  ce  moyen  une  carrière  honorable.  Le  revenu  annuel 
est  de  4.000  fr.  ;  il  est  affecté  à  l’entretien  de  quatre  bourses  de 
1.000  fr.  dans  les  établissements  d’enseignement  supérieur  de  Pa¬ 
ri.?,  Pour  participer  à  ce  legs,  les  candidats  doivent  en  faire  la 
demande  avant  le  1®®  septembre  ;  cette  demande  doit  être  accom¬ 
pagnée  de  toutes  les  pièces  de  nature  à  éclairer  la  Faculté  sur  la 
situation  de  fortune  des  postulants  et  celle  de  leur  famille. 

Legs  Pelrin.  —  Par  acte  du  22  juin  1845,  M.  et  M“>®  Pelrin  ont 
institué,  en  mémoire  de  Charles  Pelrin,  leur  fils,  des  bourses  des¬ 
tinées  à  assurer  à  des  étudiants  peu  aisés  le  bienfait  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur.  —  Le  revenu  annuel  est  de  4-000  francs  ;  il  est 
affecté  à  l’entretien  de  quatre  bourses  de  1 .000  francs  dans  les  éta- 
blissements  d’enseignement  supérieur  de  Paris.  Une  des  condi¬ 
tions  exigées  pour  participer  à  ces  bourses  est  d’appartenir  à  une 
famille  oomiciliée  à  Paris  depuis  5  ans  au  moins.  —  Les  candi¬ 
dats  doivent  adresser  leur  demande  avant  le  1®®  septembre  ;  cette 
demande  doit  être  accompagnée  de  toutes  les  pièces  de  nature  à 
éclairer  la  Faculté  sur  la  situation  de  fortune  des  postulants  et 
celle  de  leur  famille. 

Donation  Lannelongue.  —  Par  acte  notarié  en  date  du  23  juin 
1904,  M.  le  Professeur  Lannelongue  a  fait  don  à  l’Université  de 
Paris  d’un  titre  de  rente  3  “/»  de  1 . 200  francs.  Aux  termes  de  la 
donation,  «  ces  1.200  francs  constitueront  une  bourse  annuelle  en 
«  faveur  d’un  étudiant  en  médecine  de  la  dite  Université,  issu  d’une 
«  famille  peu  fortunée,  domiciliée  depuis  dix  ans  au  moins  dans  le 
«  département  du  Gers,  et  de  préférence  dans  l’arrondissement  de 
c<  Condom.  Le  Conseil  général  du  Gers  fera  à  cet  effet  une  présen- 
«  tation  de  plusieurs  candidats,  l.es  dossiers  présentés  par  lui,  se- 
«  ront  soumis  au  Conseil  de  l’Université  de  Paris.  La  bourse  sera 
«  attribuée  pour  quatre  ans,  par  le  vice-recteur,  après  avis  du  Con- 
«  seil.  Elle  pourra  être  retirée  pour  mauvaises  noies  de  travail  ou 
«  de  conduite,  après  avis  du  di^en  de  la  Faculté  de  Médecine  et 
<1  du  Conseil  de  l’Uuiversité  ».  Par  décret  du  11  août  1904,  l’Uni¬ 
versité  de  Pai-is  a  été  autorisée  à  accepter  cette  donation. 

Prix  nu  Docteur  'Veret,  pe  Doullens.  —  Par  testament  et 
codicilles  olographes  en  date  du  20  mai  1901,  M"®  Adrienne  'Veret 
a  légué  é  la  Faculté  la  somme  nécessaire  pour  constituer,  en  fonds 
sur  l’Etat,  une  rente  annuelle  de  quatre  cents  francs,  destinée  à  la 
création  d’un  prix  à  décerner  chaque  année  à  un  étudiant  pauvre, 
sous  le  nom  de  «  Prix  du  D®  Veret,  de  DouUens  ».  Pour  parti¬ 
ciper  à  ce  legs,  les  candidats  doivent  en  faire  la  demande  sur 
timbre  à  0  fr.  00  avant  le  1®®  septembre  de  chaque  année  ;  cette 
demande  doit  être  accompagnée  de  toutes  les  pièces  de  nature  à 
éclairer  la  Faculté  sur  la  situation  de  fortune  des  postulants  et 
celle  de  leur  famille. 

Thèses  récompensées.  —  La  Faculté,  après  avoir  examiné  les 
thèses  soutenues  devant  elle  dans  le  cours  de  l’année  spolaire, 
désigne  celles  qui  lui  paraissent  dignes  d’une  récompense  (médaille 
d’argent,  médaille  do  bronze,  mention  honorable).  Sont  seules 
admises  au  concours  les  thèses  ayant  obtenu  la  note  très  satisfait. 

Médailles  attribuées  aux  sages-femmes  de  1®®  classe.  —  Un 
concours  a  lieu  tous  les  ans  entre  les  sages-femmes  de  1®»  classe 
reçues  au  2®  examen,  à  la  dernière  session,  avec  la  mention  bien 
satisfait  et  très  satisjait.  Deux  médailles  d’argent  et  trois  médail¬ 
les  de  bronze  peuvent  être  attribuées. 

Bourses  de  Doctorat  en  médecine. 

Arrêté  du  15  février  1900.—  Art.  1®®.  Les  bourses  de  doctorat 
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XZIM 


Eviter  les  con^relaçû^. 


Eclianhilon  tk  Liitêrâiure. 

^rue  Saint  Claude 

PAf^S 


Affections  Pulmonaires 
Tuberculose 


Les  seules  préparations 
aijant  donné  des  résultats 
appréciables  et  constants 
dans  le  traitement  de  la 


«Tuberculosè 


Pulmonaire 


Grâce  à  leur  g'out  agréable, 
elles  sont  toujours  acceptées 
même  par  les  malades  les  plus 
difficiles. 
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chimiqueme: 


CHIMIQUEMENT 


^  —  spécialement  autorisés  — 

H  Ampoules  Lorot  à  l’Atoxyl  :  i  cc  =  0.05  cg. 


—  —  :  4cc.  =  0.50cg. 

Comprimés  Lorot  à  l’Atoxyl  à  O.Oo  cenligr. 
GouttesLorotàTAtoxyl:  lOgout.  =  0.05cg. 


Laboratoires  A.  LOROT,  à  PARIS 

32,  faubourg  Montmartre 


PRODUITS  lODURES  &  BROMURES  SOUFFRON 


I  lODURE  DE  POTASSIUM 


lODURE  DE  SODIUM 


lODURE  BHODURÉ 

CHIMIQUEMENT  PUR 

(KI+Hg.  R) 


Solution  SoufFron  à  1  15',  une  cuillerée  à  potage  contient  1  gr.  Kl 
Sirop  —  à  1/2C',  —  —  1  gr-  Kl 

Dragées  —  dosées  à  0  gr.  25  cenligr.  Kératinisées  ou  non. 

Solution  Souffpon  à  115',  une  cuillerée  à  potage  contient  1  gr.  Nal 
Sirop  —  à  1/20*  —  —  1  gr.  Nal 

Dragées  —  dosées  à  0  gr.  25  cenligr.  Kératinisées  ou  non. 

Solution  bi-iodurée  Eouffron  (Kl-t-Hg.  R) 

Une  cuillerée  à  potage  contient  Kl,  1  gr.  4-  Ilg.  R,  1  cenligr. 
Dragées  bi-iodurées  Souffron.  Kératinisées  ou  non. 

Une  dragée  contient  Kl,  0  gr.  25  +  Hg.  R,  2  milligr.  1/2. 


Notre  s^pliition  bî-ioduréc,  plus  forte  que  les  préparations  similaires,  ne  porte  pas  sur  l'étiquette  les  mots  : 
Mercure,  Hydrargyre,  Syphilis,  etc.,  elle  évite  toute  suspicion. 


AMPOULES  SOUFFRON 

bi-iodurées 

Httile  ou  solution  aqueuse 

BROMURE  DE  POTASSIUM  ' 

ou  de  Sodium 


Rigoureusement  stérilisées  se  trouvent  par  boîtes  de  G  ampoules. 
Ampoules  faibles  titrées  à  4  milligr.,  les  fortes  à  0  gr.  01  cenligr. 


Solution  Souffron  2/15",  une  cuillerée  à  potage  contient  2  gr.  KBr 
Sirop  —  2/2Ü'%  —  —  2  gr.  KBr 


TOLERANCE  ASSUREE  -  NI  IODISME,  NI  BROMISME 

Prière  de  prescrire:  Solution,  Sirop  ou  Dragées  Souffron  à  ; 

Fabrique  et  vente  :  Laboratoire  L.  SOUFFRON,  40,  rue  de  LaborJe,  PARIS. 
Se  trouvent  chez  les  Spécialistes  et  toutes  Pharmacies 


TOVAINE 


Le  plus  actif, 

Le  moins  toxique 
^  Le  meilleur  marché 

Æsthésiques  locaux 

VenteenGros;  Etcibl .  Toulenc  Frères  ,  Pan.'» 


KEPHIR  SALMON 

ALIMENTATION  DES  DYSPEPTIQUES  &  DES  TUBERCULEUX 


KEPHIR  n"  I,  Laxatif.  —  II,  Alimentaire. 


-  N"  Iir,  Constipant. 


r=*xjL  vo-K:Ei=»ira=\. 

pour  préparer  soi-même  le  Képhir  lait  diastasé 

Le  PULTO-KEPIIIR  a  été  fait  pour  permettre  aux  personnes  éloignées  de  Paris  de  préparer  elles-mêmes  le  Képhir. 
Prix  de  la  boîte  de  10  doses:  3  francs 

_ SOCIÉTÉ  D’ALIMENTATION  LACTÉE,  28,  rue  de  Trévise.  —  Fournisseur  des  Hôpitaux 
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en  médecine  sont  données  au  concours  pour  une  année.  —  Art.  2. 
Les  candidats  s’inscrivent  au  secrétariat  de  l’Académie  dans  la¬ 
quelle  ils  résident.  Ils  doivent  être  Français  et  âgés  de  dix-huit  ans 
au  moins  et  de  vingt-huit  au  plus.  Ils  désignent,  en  s'inscrivant, la 
Faculté  à  laquelle  ils  désirent  être  attachés  et  joignent  à  cette  dé¬ 
claration  les  pièces  suivantes  :  1“  leur  acte  de  naissance  ;  2“  le 
diplôme  de  hachelier  de  l’enseignement  secondaire  classique  (let¬ 
tres-philosophie)  et  le  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et 
naturelles  ou  des  certificats  de  réception  en  tenant  lieu  ;  3“  une 
note  signée  d’eux,  indiquant  la  profession  de  leur  père, la  résidence 
de  leur  famille,  l’établissement  ou  les  établissements  dans  lesquels 
ils  ont  fait  leurs  études,  le  lieu  ou  les  lieux  qu’ils  ont  habités  de¬ 
puis  leur  sortie  desdits  établissements  ;  4“  une  déclaration  de  si¬ 
tuation  de  fortune  conforme  au  modèle  annexé  au  règlement  du 
31  mai  1886,  relatif  aux  bourses  dans  les  Facultés  des  sciences  et 
des  lettres.  —  Art.  3.  Les  épreuves  du  concours  consistent  en 
compositions  écrites.  —  Art.  4.  Sont  admis  à  concourir  :  1“  les 
candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions  qui  ont  obtenu  un  mini¬ 
mum  de  75  points  à  l'examen  du  certificat  d’études  physiques,  chi¬ 
miques  et  naturelles,  et  qui  justifient  de  leur  assiduité  aux  travaux 
pratiques  de  l”  année.  L’épreuve  consiste  en  une  composition 
d’anatomie  (ostéologie,  arthrologie,  myologie,angéiologie)  ;  2“  les 
candidats  pourvus  de  huit  inscriptions,  qui  ont  subi  avec  la  note 
«  bien  »  le  premier  examen  probatoire.  Les  épreuves  sont  ;  a) 
une  composition  d’anatomie  (névrologie,  splanchnologie  ou  une 
composition  d’histologie)  ;  b)  une  composition  de  physiologie  ;  3° 
1  es  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la 
note  «  bien  »  le  deuxième  examen  probatoire.  Les  épreuves  sont  : 
a)  une  composition  de  médecine;  b)  une  composition  de  chirurgie. 
4“  Les  candidats  pourvus  de  16  inscriptions  qui  ont  subi  avec  lanote 
«  bien  »  le  troisième  examen  probatoire.  Les  épreuves  sont  :  a)  une 
composition  de  médecine  ;  b)  une  composition  de  chirurgie  ou  une 
composition  sur  les  accouchements.  Deux  heures  sont  accordées 
pour  chacune  de  ces  compositions.  La  valeur  de  chacune  des  com¬ 
positions  est  exprimée  par  un  chiffre  qui  varie  de  0  à  20.  Art.  5(1). 
Les  candidats  qui  justifient  (Je  la  mention  «  bien  »  au  baccalauréat 
de  l'enseignement  secondaire  classique  (lettres-philosophie)  et  d’un 
minimum  de  75  points  à  l’examen  du  certificat  d’études  physiques, 
chimiques  et  natm-elles,  pourront  obtenir  sans  concours  une  bourse 
de  !'•  année.  —  Art.  6.  Les  concours  ont  lieu  annuellement,  au 
siège  des  Facultés,  dans  la  dernière  semaine  du  mois  d'octobre, au 
jour  fixé  par  le  Ministre,  qui  détermine  également  les  sujets  (les 
compositions.  —  Art.  7.  Chaque  jury  se  compose  de  trois  mem¬ 
bres  désignés  par  le  recteur,  sur  la  proposition  du  doyen.  —Art.  8. 
Dans  un  délai  de  quinze  jours  après  la  clôture  du  concours,  le 
recteur  transmet  au  Ministre  les  propositions  de  la  Faculté,  en  y 
joignant  les  compositions  des  candidats  par  ordre  de  mérite,  les 
procès-verbaux  des  jurys  et  les  dossiers  des  concurrents  contenant 
les  pièces  énumérées  à  l’article  2.  Ces  documents  sont  soumis  à 
l’examen  de  la  Commission  de  médecine  du  Comité  consultatif  de 
l'enseignement  public,  qui  dresse,  pour  chaque  catégorie,  une  liste 
des  candidats  par  ordre  de  mérite.  —  Art.  9.  Conformément  aux 
dispositions  de  l’article  du  présent  arrêté,  tout  boursier  qui  vou¬ 
dra  obtenir  une  nouvelle  bourse  devra  subir  les  épreuves  du  con¬ 
cours  correspondant  à  l’année  d’études  dans  laquelle  il  doit  entrer. 
Chaque  boursier  sera  l’objet  d’un  rapport  spécial  sur  son  assiduité 
aux  cours  et  exercices  pratiques. 

B.  —  Bourses  municipales  de  Médecine.  —  Arrêté  du  Préfet 
de  la  Seine  portant  règlement  pour  l attribution  des  bourses 
allouées  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Le  Préfet  de  la 
Seine  :  vu  la  délibération  en  date  dû  28  décembre  1887,  par  laquelle 
le  Conseil  municipal  de  Paris  a  voté  un  réglement  fixant  le  mode 
d’emploi  des  subventions  allouées  par  la  ville  de  Paris  aux  Facul¬ 
tés  de  droit  et  de  médecine,  et  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie 
decette  ville  ;  vu  le  règlement  adopté  par  le  Conseil  municipal 
de  Paris  en  date  du  R'aoùt  1884  et  approuvé  par  arrêté  préfecto¬ 
ral  en  date  du  17  septembre  suivant,  pour  la  répartition  des  bour¬ 
ses  municipales  'fondées  à  la  Faculté  de  droit  :  vu  les  lois  du 
18  juillet  1837  etdu  14  juillet  1867  ;  vu  le  décret  du  28  mars  1852; 
Sur  le  rapport  de  l’inspecteur  d’ Académie,  directeur  de  l’ensei¬ 
gnement  primaire  du  département  de  la  Seine,  arrête  :  Art.  1'’'. 
Est  approuvée  la  délibération  susvisée  du  Conseil  municipal  de 
Paris  en  date  du  28  décembre  1887.  —  Art.  2.  En  conséquence, 
est  adopté  le  règlement  dont  le  texte  suit  pour  l’emploi  de  la  sub- 


(1)  Arrêté  ministériel  du  1®'  décembre  1906  :  —  L’article  5  de 
l’arrêté  du  15  novembre  1900  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  :  «  Peu- 
«  vent  obtenir  une  bourse  de  doctorat  en  médecine  de  L®  année 
«  les  candidats  qui  justifient  soit  de  la  mention  «  bien  »  au  bac- 
«  calauréat  de  l’enseignement  secondaire  et  de  75  points  au  moins 
«  à  l’examen  du  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  natu- 
«  relies,  soit  de  la  mention  «  assez  bien  »  au  baccalauréat  et  de 
«  80  points  au  moins  audit  certificat  ». 


vention  allouée  par  la  'Ville  de  Paris  à  la  Faculté  de  droit,  à  la 
Faculté  (le  médecine  et  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie. 

Règlement.  —  Art.  l'®.  Une  subvention  municipale  de  6.000  fr. 
renouvelable  chaque  année,  est  accordée  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. —  .4r/.  2  (1). Cette  subvention  est  applicable  :  1“  prin¬ 
cipalement  à  la  fondation  do  bourses  d’études  de  douze  cents 
francs  chacune  ;  2“  exceptionnellement  à  la  fondation  de  bourses 
de  voyages  à  l’étranger,  dont  le  montant  est  fixé  dans  chaque  cas 
particulier,  par  décision  spéciale  du  Conseil  municipal.  —  Art.  8. 
Ces  bourses  ne  peuvent  être  accordées  qu’aux  élèves  nés  soit  à 
Paris,  soit  au  moins  dans  le  département  de  la  Seine,  ou  dont 
les  parents  y  sont  domiciliés  depuis  cinq  ans  au  moins.  A  égalité 
(le  titres,  elles  sont  attribuées  de  préférence  au  candidat  dont  la 
famille  y  est  domiciliée  depuis  plus  longtemps. 

I.  Bourses  d'études.  —  Art.  4.  Les  bourses  d’études  ont  pour 
objet  de  venir  en  aide  aux  jeunes  gens  qui  n’ont  pas  les  ressour¬ 
ces  nécessaires  pour  développer  leur  instruction.  Elles  sont  réser¬ 
vées,  en  principe,  à  des  élèves  ayant  suivi  les  cours  de  la  Faculté 
depuis  un  an  au  moins  et  ayant  obtenu  des  notes  satisfaisantes 
aux  examens  de  l’année  précédente  ;  exceptionnellement,  une 
fraction  de  bourse  pourra  être  accordée  à  des  élèves  de  année. 
Les  bourses  ou  fractions  de  bourses  sont  accordées  pour  un  an, 
par  le  Conseil  municipal,  sur  la  proposition  de  la  Faculté,  après 
avis  du  Préfet.  Elles  pourront  être  renouvelées.  —  Art.  5.  Le 
montant  des  bourses  est  ordonnancé  au  nom  du  doyen  de  la 
Faculté  qui  le  remet  au  bénéficiaire  par  fraction  d’un  quart,  au 
début  de  chaque  trimestre  de  l'année  scolaire  ;  cependant,  en  ce 
qui  concerne  le  premier  trimestre  de  l’année  scolaire,  en  raison 
de  la  date  de  réouverture  des  cours  et  des  délais  nécessaires  pour 
l’instruction  des  demandes,  la  fraction  correspondante  peut  être 
payée  à  l’expiration  de  ce  trimestre,  en  même  temps  que  celle  du 
deuxième  trimestre. 

II.  Bourses  de  voyage.  —  .4r/.  6.  Les  bourses  de  voyage  se  divi¬ 
sent  on  bourses  de  voyage  d’études,  accordées  aux  aspirants  au 
doctorat,  et  en  bourses  de  voyage  (Je  recherches,  accordées,  sur 
le  vu  d’un  programme,  aux  docteurs  reçus  depuis  moins  de  quatre 
ans.  Les  unes  et  les  autres  sont  accordées  sur  la  proposition  de 
la  Faculté  et  sur  l’avis  du  Préfet  de  la  Seine,  par  le  Conseil  muni¬ 
cipal,  qui  eft  fixe  le  montant.  —  Art.  7.  Au  retour  de  leur  voyage, 
les  titulaires  d’une  bourse  de  voyage  de  recherches  doivent  con¬ 
signer  dans  un  rapport  les  résultats  de  leurs  études  sur  les  ma¬ 
tières  du  programme  arrêté  par  le  Conseil  municipal.  Les  titulai¬ 
res  de  bourses  de  voyage  d’études  devront  également  adresser  un 
rapport  sur  leurs  travaux.  Ces  rapports  seront  transmis  au  Con¬ 
seil  municipal  avec  les  observations  de  la  Faculté.  —  Art.  8.  Le 
montant  des  bourses  de  voyage  est  ordomiancé  au  nom  du  doyen 
de  la  Faculté  qui  le  remet,  en  une  seule  fois,  au  bénéficiaire,  au 
moment  de  son  départ. 

III.  Instruction  des  demandes.  —  Art.  9.  Les  demandes  de 
bourses  seront  déposées  par  les  candidats  au  secrétariat  de  la 
Faculté  avant  le  15  novembre.  Elles  doivent  être  transmises,  avant 
le15  décembre,  à  M.lePréfet  delà  Seine  qui  les  soumet,  avec  son 
avis,  au  Conseil  municipal.  —  Art.  10.  Toutes  les  demandes  dépo¬ 
sées  doivent  être  transmises,  chacune  accompagnée  d’un  avis  spé¬ 
cial.  La  Faculté  propose  tous  les  candidats  qui  lui  paraissent 
dignes  d’une  bourse  ;  elle  indique  pour  eux  ses  préférences.  — 
Art.  11.  A  la  liste  de  présentation  sont  joints  les  dossiers  des 
candidats.  Chacun  de  ces  dossiers  comprend  nécessairement  les 
notes,  renseignements,  indication  des  travaux  précédemment  exé¬ 
cutés  par  les  élèves,  etc.,  de  nature  à  éclairer  le  Conseil  sur  la 
situation  de  fortune  et  le  mérite  des  candidats.  En  ce  qui  concerne 
les  bourses  de  voyage  de  recherches,  les  dossiers  des  candidats 
doivent  contenir,  en  outre,  les  programmes  rédigés  par  les  élèves 
et  dont  il  est  question  à  l’art.  6  ci-dessus.  —  Art.  12.  Le  Conseil 
municipal,  sur  le  vu  des  propositions  et  des  justifications  qui  lui 
sont  soumises,  dresse  la  liste  des  élèves  auxquels  est  accordée 
une  bourse  d’étude,  décide  s’il  y  a  lieu  d’accorder  des  bourses  de 
voyage,  et  fixe,  dans  ce  cas,  le  montant  de  la  somme  affectée  aux 
dites  bourses,  et  les  élèves  qui  doivent  en  bénéficier.  —  Art.  13. 
Aucune  bourse  ne  peut  être  accordée  au  nom  de  la  Faculté  de 
droit,  de  la  Faculté  de  Médecine  et  de  l’Ecole  supérieure  de 
pharmacie,  en  dehors  des  propositions  de  la  Faculté  ou  école.  — 


(1)  Extrait  d’un  arrêté  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine  en  date  du 
20  avril  1906.  —  Art.  l*''.  —  Sont  modifiés  ainsi  qu’il  suit  les  ar¬ 
ticles  1  et  2  de  l’arrêté  du  21  janvier  1888  :  s  Art.  1'®  —Une  sub- 
«  vention  municipale  de  5.(KI0  francs,  renouvelable  chaque  année 
«  est  accordée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  »  n  Art.  2.  — 
«  Ces  subventions  sont  applicables  :  1°  principalement  à  la  fon- 
«  dation  de"  bourses  d'études  de  1 .000  francs  chacune  ;  2“  Excep- 
«  tionnellement  à  la  fondation  de  bourses  de  voyage  à  l’étranger 
«  dont  le  montant  est  fixé  dans  chaque  cas  particulier  par  délibé- 
«  ration  du  Conseil  municipal.  » 
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Art.  14.  Le  Secrétaire  général  de  la  Préfecture  ef  l’Inspecteui 
d’ Académie,  directeur  de  l’Enseignement  primaire  de  la  Seine, 
sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  d’assurer  l’exécution 
lu  présent  arrêté. 

IV.  Gratuité.  — Ne  sont  passibles  d'aucun  droit,  en  vertu  du 
règlement  du  27  novembre  1834,  les  fils  de  professeurs  de  Faculté, 
dans  la  Faculté  où  leur  père  professe  ou  est  mort  dans  l’exer¬ 
cice  de  ses  fonctions. 

V.  Exonérations.  —  Exonérations  de  droit.  Sont  dispensés 
de  payer  les  droits  d'inscription  :  les  boursiers,  les  fonctionnaires 
des  établissements  d’enseignement  secondaire  et  primaire.  — 
a)  Boursiers.  La  dispense  du  droit  d’inscription  est  accordée  aux 
boursiers  d’études  prés  la  Faculté  à  laquelle  ils  sont  attachés. 
(Circul.  du  14  novembre  1890).  Les  boursiers  entretenus  près  les 
établissements  d’enseignement  supérieur,  par  les  départements,  les 
communes  ou  les  particuliers,  sont  admis,  aux  mêmes  titres  que 
les  boursiers  de  l’Etat,  au  bénéfice  de  la  gratuité  du  droit  d’ins¬ 
cription,  à  la  condition  expresse  que  les  subventions  allouées  par 
lesdits  départements,  communes  ou  particuliers,  soient  rattachées 
en  temps  voulu  au  budget  des  fonds  de  concours  (Instruction  du 
1"  avrt/ 1887).  —  h)  Fonctionnaires  des  établissements  d'ensei¬ 
gnement.  Sont  dispensés  du  droit  d’inscription,  tous  les  répéti¬ 
teurs  titulaires,  stagiaires,  auxiliaires  des  établissements  d’ensei¬ 
gnement  secondaire  publics,  lycées  et  collèges  entretenus  par 
l’Etat  ou  par  les  villes  (Circul.  du  25  août  1887).  La  dispense  du 
droit  d’inscription  est  accordée  aux  fonctionnaires  des  établisse¬ 
ments  publics  d’enseignement  secondaire,  aux  élèves  de  l’Ecole 
normale  de  Gluny  et  aux  fonctionnaires  de  l’enseignement  primaire 
public  (Circul. du  14  avril  1888).  Les  fonctionnaires  des  établis¬ 
sements  publics  d’enseignement  secondaire  et  d’enseignement  pri¬ 
maire,  les  fonctionnaires  régulièrement  agréés  au  collège  Sainte- 
Barbe  et  à  l’Ecole  Alsacienne,  candidats  aux  agrégations  de  l’en¬ 
seignement  secondaire,  sont  dispensés  des  droits  d’immatriculation, 
s’ils  sont  en  activité  ou  en  congé  d’un  an  (Arrêté  du  11  mars  1898). 

—  c)  Fils  de  professeurs  et  lauréats.  Les  étudiants  visés  par  le 
règlement  du  27  novembre  1834,  les  arrêtés  des  26  novembre  et 
2  décembre  1864,  sont  exonérés  des  droits  d’immatriculation  et  de 
travaux  pratiques  (Déc.  min.  du  juin  1898).  —  d)  Dispense  du 
droit  d'immatriculationen  faveur  des  boursier  s.  hes  boursiers  des 
Facultés  sont  di^çnsés  du  droit  d’immatriculation,  tout  en  restant 
soumis  aux  droits  de  bibliothèque  correspondants,  ainsi  qu’aux 
droits  de  travaux  pratiques  et  de  laboratoire,  s’il  y  a  lieu.  Confor¬ 
mément  à  la  règle  générale,  la  dispense  du  droit  d’immatriculation 
n’est  pas  attachée  à  la  possession  d’un  quart  de  bourse  et  ne  peut 
être  attribuée  qu’aux  étudiants  titulaires  d’une  demi-bourse  au  moins. 
Cette  mesure  ne  s’applique  qu’aux  boursiers  possesseurs  de  toutes 
les  inscriptions  réglementaires  (Ci'rcu/.  rect.  du  10  rfécemère  1898). 

—  e)  Dispense  du  droit  d’immatriculation  en  faveur  des  inter¬ 
nes  des  hôpitaux.  Les  internes  titulaires  des  hôpitaux  de  Paris 
sont  dispensés  du  paiement  des  droits  d’immatriculation  et  de 
bibliothèque.  Quant  aux  internes  provisoires,  ils  demeurent  sou¬ 
mis  à  la  règle  commune,  c’est-à-dire  qu’ils  auront  à  payer  les 
droits  d’immatriculation  et  de  bibliothèque,  mais  seulement  lors- 

u’ils  demanderont,  soit  à  suivre  les  cours,  conférences  et  travaux 

e  la  Faculté,  soit  à  fréquenter  la  bibliothèque  (Déc.  min.  du 
22  décembre  1898).  —  f)  Dispense  du  droit  d'immatriculation  en 
faveur  des  internes  des  asiles.  Sont  dispensés  des  droits  d’imma¬ 
triculation  et  de  bibliothèque,  à  la  Faculté  de  Médecine,  les  internes 
titulaires  des  asiles  publics  d’4liénés  de  la  Seine  non  pourvus  du 
grade  de  docteur.  (Dec.  min.  du  6  février  rgo5).  —  g)  Elèves  de 
la  Faculté  des  Sciences.  Les  étudiants  régulièrement  inscrits  dans 
une  Faculté  ou  Ecole  de  l’Université  de  Paris  peuvent,  sans  m- 
quitter  de  nouveaux  droits  d’inscription  et  de  bibliothèque,  se  faire 
inscrire  à  la  Faculté  des  Sciences  en  vue  du  certificat  d’études  su¬ 
périeures  de  géographie  physique.  Les  étudiants  en  médecine,  ins¬ 
crits  en  vue  d’un  certificat  d’études  supérieures  à  la  Faculté  des 
Sciences,  peuvent  être  individuellement  dispensés,  par  décision  du 
doyen,  de  l’assiduité  aux  travaux  pratiques,  mais  ils  sont  tenus  d’ac¬ 
quitter  intégralement  les  droits (Ârré/è  du  \i  mars  1898).  —  Exo¬ 
nérations  facultatives  accordées  par  la  Faculté.  Peuvent  être  dis¬ 
pensés  du  droit  d’inscription,  un  dixième  des  étudiants  astreints  à 
ce  droit  à  la  Faculté.  Chaque  année,  avant  l’ouverture  des  cours, 
et  dans  les  limites  prévues  par  la  loi,  le  Ministre  de  l’Instruction 
publique  fixe,  sur  la  proposition  du  conseil  de  l’Université,  le 
nombre  des  étudiants  qui  peuvent  être  dispensés  du  droit  d’ins¬ 
cription.  Le  doyen,  après  avis  du  conseil  de  la  Faculté,  désigne, 
jusqu’à  concurrence  du  nombre  fixé  par  le  Ministre,  les  étudiants 
dispensés  facultativement.  Les  dispenses  sont  accordées  pour  une 
année  scolaire  et  sont  renouvelables. 

Elles  peuvent  être  retirées  dans  le  courant  de  l’année  par  le 
doyen,  après  avis  du  Conseil  de  la  Faculté,  pour  défaut  de  travail 
ou  d’assiduité  aux  travaux  pratiques,  ou  au  stage  hospitalier. 
Elles  sont  retirées  à  tout  étudiant  qui  encourt  une  peine  discipli¬ 
naire.  Lorsque  la  dispense  est  retirée  à  un  étudiant,  il  en  est  fait 


mention  au  dossier  de  ce  dernier.  La  dispense  des  droits  d’inscrip¬ 
tion  n’entraîne  pas  celle  des  droits  de  bibliothèque  et  de  travaux 
pratiques,  qui  sont  payés  suivant  la  règle,  lors  de  la  prise  des  ins¬ 
criptions.  Les  demandes  en  vue  de  la  dispense  des  droits  d’ins¬ 
criptions  sont  adressées  au  doyen  du  l»'  octobre  au  l'*'  novembre  ; 
elles  sont  libellées  sur  papier  timbré  et  accompagnées  d’un  état 
certifié  par  le  maire,  énonçant  la  situation  de  fortune  de  l’étudiant 
et  de  sa  famille.  Pour  la  dispense  des  droits  'd’inscription  de 
P*  année,  il  y  a  lieu  de  joindre  un  extrait  du  dossier  scolaire, 
certifié  par  le  chef  ou  les  chefs  des  établissements  d’enseignement 
secondaire  où  le  postulant  a  fait  ses  deux  dernières  années  d’étu¬ 
des.  La  gratuité  des  inscriptions  est  un  privilège  essentiellement 
national,  qui  ne  peut  être  concédé  qu’aux  Français.  (Déc.  min.  du 
22  avril  i88y.) 

Note  destinée  à.  renseigner  les  étrangers. 

Les  étrangers  sont  immatriculés  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  soit  en  vue  de  la  recherche  du  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine,  soit  au  titre  d’étudiants  libres. 

1.  —  Immatriculation  en  vue  de  la  recherche  d'un  grade. 

Les  étrangers  immatriculés  en  vue  de  la  recherche  du  grade  de 
docteur  en  médecine  se  divisent  en  deux  groupes  :  ceux  qui  re¬ 
cherchent  le  diplôme  de  l’Etat  et  ceux  qui  recherchent  le  diplôme 
universitaire. 

1.  — Diplôme  d'Etat.  — Le  diplôme  d’Etat  français  de  docteur 
en  médecine  confère  le  droit  d’exercice  dans  toute  l’étendue  du 
territoire  français.  Les  règles  relatives  à  l’immatriculation  en  vue 
de  ce  diplôme  sont  les  mêmes  pour  les  étudiants  de  nationalité 
étrangère  que  pour  les  étudiants  français.  Ils  doivent  justifier  des 
grades  requis  par  le  décret  du  31  juillet  1893,  accomplir  la  scola¬ 
rité  réglementaire,  et  subir  tous  les  examens. 

Grades.  —  Diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire 
et  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles. 

Scolarité.  —  La  durée  de  la  scolarité  réglementaire  est  de 
quatre  années  au  cours  desquelles  les  étudiants  prennent  trimes¬ 
triellement  seize  inscriptions. 

Examens.  —  Les  examens  sont  subis  dans  l’ordre  établi  par 
le  décret  du  31  juillet  1893,  et  conformément  au  programme  ci- 
après  ;  examen.  Comporte  une  épreuve  pratique  et  une  épreuve 
orale.  --  a)  Epreuve  pratique  :  Dissection  ;  b)  Epreuve  orale  ; 
Anatomie,  moins  l’anatomie  topographique.  —  2®  examen  :  His¬ 
tologie,  physiologie,  y  compris  la  physique  biologique  et  la  chimie 
biologique  (épreuve  orale).  —  3"  examen  :  Divisé  en  deux  par¬ 
ties  :  a)  f partie  :  1®  Epreuve  pratique  :  Médecine  opératoire  et 
anatomie  topographique  ;  2®  Epreuve  orale  :  Anatomie  topogra¬ 
phique,  pathologie  externe,  accouchements  ;  b)  2®  partie  :  1® 
Epreuve  pratique  :  Anatomie  pathologique  ;  2®  Epreuve  orale  : 
Pathologie  générale,  parasites  animaux,  végétaux,  microbes,  pa- 
thogie  interne.  —4®  examen  :  Thérapeutique,  hygiène,  médecine 
légale,  matière  médicale,  pharmacologie,  avec  les  applications  des 
sciences  physiques  et  naturelles  (épreuve  orale).  —  5®  examen  : 
Divisé  en  deux  parties  :  a)  partie  :  Clinique  externe,  clinique 
obstétricale  ;  b)  2*  partie  :  Clinique  interne.  —  Thèse  :  Sur  un 
sujet  au  choix  du  candidat. 

2.  —  Diplôme  universitaire.  —  Le  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine  de  l’Université  de  Paris  est  d’ordre  purement  scientifique 
et  ne  vaut  que  comme  preuve  scientifique.  Il  ne  confère  aucun  des 
droits  et  privilèges  attachés  au  diplôme  d’Etat  et,  en  aucun  cas,  il 
ne  peut  lui  être  déclaré  équivalent.  Ce  diplôme  est  délivré,  dans 
les  formes  prévues  par  le  décret  du  21  juillet  1897  et  la  délibéra- 
tion  du  Conseil  de  l’Université  de  Paris  en  date  du  28  mars  1898, 
aux  étudiants  étrangers  qui  ont  obtenu  de  faire  leurs  études  et  de 
subir  leurs  examens  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  avec  dis¬ 
pense  du  grade  de  bachelier.  Toutes  les  dispenses  de  grades  et  de 
scolarité  sont  accordées  à  titre  onéreux.  Voici  l’énumération  des 
formalités  à  remplir  et  des  pièces  à  produire  pour  l’obtention  de 
ces  dispenses,  avec  l’indication  des  droits  à  acquitter. 

Demandes  de  dispenses.  —  Les  étrangers  gradués  des  Univer¬ 
sités  étrangères,  qui  désirent  rechercher  le  diplôme  de  docteur  en 
médecine  de  l’Université  de  Paris,  au  moyen  d’une  dispense  du 
grade  de  bachelier,  doivent  adresser  une  demande  rédigée  sur 
papier  timbré  à  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique.  Cette 
demande  est  accompagnée  :  I.  Des  diplômes  et  certificats  origi¬ 
naux,  traduits  en  français  et  dûment  légalisés,  émanant  des  Uni¬ 
versités  étrangères  où  ils  ont  étudié,  et  toutes  pièces  de  nature 
à  établir  la  valeur  et  la  durée  de  leurs  études  classiques.  — 
II.  Un  acte  de  naissance  ou  un  titre  officiel  en  tenant  lieu,  accom¬ 
pagné  d’une  traduction  authentique.  Les  demandes  de  dispenses 
et  d’équivalences  de  grades  doivent  parvenir  à  M.  le  Ministre 
I  de  l’Instruction  publique  avant  le  1®®  novembre.  Les  étrangers  qui 
justifient  de  certificats  d’études  et  d’examens  délivrés  par  les 
l  Facultés  de  Médecine  des  Universités  de  leur  pays,  peuvent 
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obtenir  de  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  une  équiva¬ 
lence  de  scolarité,  ou  autrement  dit  une  dispense  du  temps  d’étu¬ 
des,  qui  se  traduit  par  la  concession  d'un  certain  nombre  d’ins¬ 
criptions,  variant  suivant  la  durée  et  la  nature  des  études  médi¬ 
cales  faites  dans  leur  pays.  La  dispense  des  examens  probatoires 
correspondants  aux  inscriptions  concédées  n’est  jamais  accordée. 
Les  médecins  pourvus  d’un  diplôme  étranger  authentique,  qui 
postulent  le  grade  de  docteur  en  médecine  de  l’Université  de 
Paris,  peuvent  obtenir  dispense  partielle  ou  totale  des  inscriptions 
et  dispense  partielle  des  examens  exigés  pour  ce  grade. 

IL  —  Droits  à  acquitter. 

Les  droits  àaequitter  près  les  Facultés  des  Lettres,  des  Sciences 
et  dejfédecine  sont  : 

1“  Facultés  des  lettres  et  des  sciences.  —  Faculté 
des  Lettres.  —  Equivalence  ou  dispense  du  bac¬ 
calauréat  de  l’enseignement  secondaire .  140  fr, 

F.iculté  des  Sciences.  —  Certificat  d’études  physiques, 

chimiques  et  naturelles .  305 

Faculté  de  médecine,  Diplôme  d'Etat —  16  inscrip¬ 
tions  de  doctorat  en  médecine  à  32  francs  50,  y 

eompris  le  droit  de  bibliothèque .  520 

Travaux  pratiques  correspondant  aux  dites  inscrip¬ 
tions  . 240 

Un  examen .  65 

Six  examens  à  55  francs  l’un . .  330 

Thèse .  240 

Diplôme  universitaire . . 

16  inscriptions  trimestrielles  à  30  francs,  soit .  480 

16  droits  trimestriels  de  bibliothèque  à  2  fr.  50,  soit.  40 
16  droits  trimestriels  de  travaux  pratiques  à  15  fr., 

soit . .  240 

8  examens  ou  épreuves  à  80  francs,  soit .  640 

III.  —  Immatriculation  au  titre  d'étudiant  libre. 

Nul  n’est  admis  aux  travaux  de  la  ï’aculté  s’il  n’est  porté  comme 
étudiant  sur  le  registre  d’immatriculation.  L’immatriculation  au 
titre  d’étudiant  libre  a  lieu  sur  demande  accompagnée  de  diplômes 
ou  certificats.  Elle  ne  vaut  que  pour  l’année  scolaire  et  peut  être 
renouvelée  sur  simple  déclaration.  Une  carte,  qui  n’est  valable 
que  pour  l’année  scolaire,  est  délivrée  à  tout  étudiant  immatriculé. 
A  l’immatriculation  est  attaché  un  double  droit  :  le  droit  d’imma¬ 
triculation  proprement  dit  et  le  droit  de  bibliothèque. 

Droit  annuel  d’immatriculation  pour  études .  20 

Droit  annuel  de  bibliothèque .  10 

Les  étudiants  libres,  immatriculés,  peuvent  être  admis,  sur  leur 
demande,  à  participer  aux  divers  travaux  pratiques  après  verse¬ 
ment  d’un  droit  trimestriel  de  50  francs  correspondant  à.  chacun 
des  travaux  pratiques.  IjO  droit  trimestriel  à  acquitter  par  MM.  les 
étudiants  admis  dans  les  laboratoires  de  recherches  est  également 
de  50  à  150  francs.  MM.  les  docteurs  étrangers  sont  admis  à  fré¬ 
quenter  la  Bibliothèque  de  la  Faculté,  en  acquittant  seulement  le 
droit  de  bibliothèque,  soit  10  francs,  sans  être  soumis  au  verse¬ 
ment  du  droit  d’immatriculation  de  20  francs. 

IV.  Matières  traitées. 

1.  Semestre  d’hiver.  —  Cours  magistraux  :  1°.  Physique 
biologique  ;  2“  anatomie  ;  3“  histologie  ;  4“  physiologie  ; 
5®  pathologie  chirurgicale  ;  6®  pathologie  médicale  ;  7®  pa¬ 
thologie  expérimentale  et  comparée  ;  8®  anatomie  pathologi¬ 
que  ;  9®  thérapeutique  ;  10®  pharmacologie  et  matière  médicale  ; 
11®  histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  ;  12®  médecine  lé¬ 
gale  (conférences  pratiques).  —  Cours  cliniques  :  I.  Cliniques 
médicales  :  1®  Hôpital  de  la  Pitié  ;  2®  hôpital  Saint- Antoine  ;  3® 
Hôtel-Dieu  ;  4®  hôpital  de  la  Charité.  —  IL  Cliniques  chirurgi¬ 
cales  :  1®  Hôtel-Dieu  ;  2®  hôpital  Necker;  3®  hôpital  de  la  Charité  ; 

4®  hôpital  delà  Pitié. —  III.  Cliniques  spéciales:  1®  Maladies  men¬ 
tales  (asile  Sainte-Anne)  ;  2®  maladies  des  enfants  (hôpital  des 
Enfants-Malades)  ;  3®  maladies  cutanées  et  syphilitiques  (hôpital 
Saint-Louis)  ;  4®  maladies  nerveuses  (hospice  de  la  Salpêtrière)  ; 

5®  maladies  des  yeux  (Hôtel-Dieu)  ;  6®  maladies  des  voies  urinai¬ 
res  (hôpital  Necker.)  —  IV.  Cliniques  d’accouchement:  1®  Clinique 
Beaudelocque  ;  2°  clinique  Tarnier.  —  Conférences  :  1°  Chimie 
biologique;  2®  anatomie  (cours  du  chef  des  travaux)  ;  3®  patholo¬ 
gie  générale  élémentaire  ;  4®  pathologie  interne  ;  5°  pathologie 
externe  ;  6®  médecine  légale  ;  7®  hygiène  ;  8®  obstétrique  ;  9®  ma¬ 
ladies  delà  peau. — ^Travaux  pratiques  :  1®  Physique  biologique; 

2®  chimie  biologique  ;  3®  dissection  ;  4®  histologie  ;  5®  anatomie 
pathologique  ;  6®  parasitologie.  — Muiéei  :  1"  Musée  Orfila  (anato¬ 
mie  normale)  ;  2®  musée  Dupuytren  (anatomie  pathologique).  Ou¬ 
verts  aux  élèves  tous  les  jours,  de  11  heures  à  4  heures.  —  Biblio¬ 
thèque  :  ouverte  tous  les  jours  de  il  heures  du  matin  à  6  heures 
de  Taprès-midi,  et  tous  les  soirs  de  7  h.  1/2  à  10  1/2.  —  Labora¬ 
toires  de  recherches  et  d’enseignement  :  1®  Anatomie  ;  2®  méde¬ 


cine  opératoire  ;  3®  pathologie  expérimentale  et  comparée  ; ,  4® 
thérapeutique  ;  5®  pharmacologie  et  matière  médicale  ;  6®  physi¬ 
que  ;  7®  toxicologie  ;  8®  histbire  naturelle  ;  9®  physiologie  ;  10® 
pathologie  et  thérapeutique  générales  ;  11°  chimie  ;  12*  patholo¬ 
gie  externe  ;  13°  hygiène;  14®  anatomie  pathologique;  15° histo¬ 
logie.  —  Enseignements  spéciaux  :  \°  Laryngologie,  rhinologie 
et  otologie  (cours  et  exercices  pratiques)  ;  2®  enseignement  pra¬ 
tique  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  diphtérie  ;  3®  bactério¬ 
logie. 

2.  Semestre  d’été. —  Cours  magistraux  :  1®  Chimie  appliquée 
à  la  médecine  ;  2®  opérations  et  appareils  ;  3®  pathologie  interne; 
4®  pathologie  et  thérapeutique  générales  ;  5®  histoire  naturelle 
médicale  :  6®  hygiène  ;  7°  médecine  légale.  —  Cours  cliniques  : 
Comme  dans  le  semestre  d'hiver.  —  Cours  complémentaires  :  1® 
Pathologie  externe  ;  2°  accouchements.  —  Conférences  :  1®  Phy¬ 
sique  biologique  ;  2®  anatomie  ;  3®  histologie  ;  4®  physiologie  ; 
5®  pathologie  interne  ;  6®  pathologie  externe  ;  7®  thérapeutique  ; 
8®  anatomie  pathologique  ;  9®  maladies  delà  peau. —  Travaux 
pratiques  :  1®  Physique  biologique  ;  2®  histologie  ;  3®  physiolo¬ 
gie  ;  4®  chimie  pathologique  ;  5®  médecine  opératoire  ;  6®  anato¬ 
mie  pathologique.  —  Musées,  Bibliothèque,  Laboratoires  de  re¬ 
cherches  et  d'enseimement.— Enseignements  spéciaux. — Comme 
dans  le  semestre  d  mver.  Le  programme  des  cours  de  la  Faculté 
est  publié,  savoir  ;  i®  pour  le  semestre  d’hiver,  vers  le  15  octo¬ 
bre  ;  ,2®  pour  le  semestre  d’été,  vers  le  15  février. 

Grades  exigés  pour  le  doctorat  en  médecine.  —  Programme 

des  examens  probatoires.  —  Jugement  des  épreuves.  —  Dé¬ 
lais  d'ajournement.  (Décret  du  24  juillet  1899.) 

Art.  1®''.  —  Le^  aspirants  au  doctorat  en  médecine  doivent  pro¬ 
duire,  pour  prendre  la  première  inscription  :  soit  le  diplôme  de 
bachelier  de  l’enseignement  secondaire  classique  (Lettres-Philo¬ 
sophie)  (1)  et  le  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturel¬ 
les  ;  soit,  avec  dispense  du  baccalauréat  (Lettres-Philosophie),.  les 
quatre  certificats  d’études  supérieures  ci-après  désignés,  délivrés 
par  une  Faculté  des  sciences  :  Physique,  Chimie,  Botanique,  Zoo¬ 
logie  ou  Physiologie  générale  ou  Embryologie  générale. 

Art.  2.  —  Les  examens  en  vue  du  doctorat  en  médecine  portent 
sur  les  matières  suivantes  ;  Premier  examen  :  Epreuve  pratique  : 
dissection  ;  épreuve  orale  :  anatomie,  moins  l'anatomie  topogra¬ 
phique.  —  Deuxième  examen  :  Epreuve  orale  :  histologie,  phy¬ 
siologie,  y  compris  la  physique  biologique  et  la  chimie  biologi¬ 
que. —  Troisième  examen  :  Première  partie:  Epreuve  pratique: 
médecine  opératoire  et  anatomie  topographique  ;  épreuve  orale  : 
anatomie  topographique,  pathologie  externe,  accouchements. 
Deuxième  partie  :  Epreuve  pratique  :  anatomie  pathologique,  para¬ 
sitologie,  chimie  pathologique,  etc.  ;  épreuve  orale,  pathologie 
générale,  parasites  animaux,  végétaux,  microbes  ;  pathologie 
interne.  —  Quatrième  examen  :  Epreuve  orale  :  thérapeutique, 
hygiène,  médecine  légale,  matière  médicale,  pharmacologie  avec 
les  applications  des  sciences  physiques  et  naturelles.  —  Cin¬ 
quième  examen  :  Première  partie  :  Clinique  .externe,  clinique 
obstétricale.  Deuxième  partie  :  Clinique  interne.  —  Thèse  sur  un 
sujet  au  choix  du  candidat. 

Art.  3.  —  Les  épreuves  pratiques  sont  éliminatoires.  En  cas 
d’échec  à  l’épreuve  orale  consécutive  à  l’épreuve  pratique,  le 
bénéfice  de  l’épreuve  pratique  reste  acquis. 

Art.  4.  —  A  chaque  épreuve,  la  durée  du  délai  d’ajournement 
est  de  trois  mois  au  premier  échec.  A  chaque  nouvel  échec,  à  la 
même  épreuve,  cette  durée  est  augmentée  de  trois  mois.  Il  ne  peut 
être  accordé  d’abréviation  du  délai  d’ajournement  qu'au  premier 
échec,  à  une  épreuve.  Ces  dispositions  ne  sont  pas  applicables  à 
l’épreuve  pratique  de  médecine  opératoire  (  1  ”  partie  du  3®  examen) 
pour  laquelle  la  durée  du  délai  d’ajournement  est  fixée  à  six 
semaines. 

Art.  5.  —  Le  jugement  du  jury  d’examen  s’exprime  par  les 
notes  suivantes  :  Boule  blanche,  très  bien  ;  boule  blanche-rouge, 
bien  ;  boule  rouge,  asxef  bien  ;  boule  rouge-noire,  médiocre  ; 
boule  noire,  mal.  Pour  les  examens  à  matière  unique  (1®®  examen, 

2®  partie  du  3'  examen,  et5®  examen,  régime  de  1893),  est  ajourné 
tout  candidat  qui  a  mérité  deux  boules  noires.  Deux  rouges- 
noires  équivalent  à  une  boule  noire.  Pour  les  examens  à  matières 
multiples  (2®  examen,  1®®  partie  du  3®  examen,  et  4"  examen 
régime  de  1893),  est  ajourné  tout  candidat  qui  a  mérité  une  boule 
noire  pour  une  des  matières  de  l’examen.  L’ajournement  ne  porte 
que  sur  cette  matière,  et,  dans  ce  cas,  il  est  d’une  durée  de  six 
semaines. 

Art.  6.  —  Les  dispositions  du  présent  décret  seront  mises  à 
exécution  à.  dater  de  la  session  de  juillet-août  1900. 


(1)  Un  décret  en  date  du  22  juillet  1902  porte  : 

«  Le  baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire,  institué  par  le 
«  décret  du  31  mai  1902  est  admis,  quelle  que  soit  la  mention  inscrite 
«  sur  le  diplôme,  pour  l'inscription  dans  les  Facultés  et  Ecoles 
«  d’enseignemeat  supérieur,  en  vue  des  grades  conférés  par  l’état.  » 
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CombInaJtnetallo-peptonIques  découvertes  par  l’auteur  en  1881. 

CommunicatM Académie  des  Sciences,  par  BERTHELOT,  en  1885 

_  )  liBT  les  Composés  Iodés,  D'  Boulaire  1906  F.  M.  I>. 

ODONE  j  Anuicatjon  à  l’Académie  de  Médecine  de  Paris  (Séance  du  Î6  Uart  1907). 

h  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  ET  ÉTRANGER 

L’IODONE,  conifoD  à'iode  et  de  Peptone  entièrement  assimilable,  remplace 
avec  avantage  lÿft  les  lodures,  sans  craindre  les  conséquences  de  X Iodisme. 

InIteE  =  0,01  cent,  d’iode  métallique, 
httes  d’iodone  correspondent  ù  1  gr  d’Iodure  alcalin. 
bcLvenne  i  5  à  20  Gouttes  pour  Enfants,  j  ,  -  ,  , 

OI^YENNE  j  10  à  50  Gouttes  pour  Adultes.  I  ^ 

Se  pltacilement  dans  du  lait  le  matin  ù  ’eùn  ou  aux  repas 

L'IODONE  est  mitüile  Peptonate  d'iode.  Ce  produit  est  bien  supérieur 
asxjiiarations  similaires,  dites  Iodés  organiQues. 

I*  Par  son  procéi préparation  spéciale; 

2*  Par  la  qualité  j  pureté  de  la  Peptone  employée,  ne  provenant  ni  d’origine  végétale,  ni 
d’albumoses,  et  dépoijla  toutes  les  impuretés,  ptomalnes,  etc ,  pouvant  amener  la  décomposition 
et  la  précipitation  dlli  organique. 

L’IODONE  est  entüitiit  assimilable  et  ne  contient  aucune  trace  d'iode  en  liberté. 

(Voir  Thèse  du  D'  Boulaire  1906.) 

Les  observai  recueillies  dans  les  Hôpitaux  ont  été  remarquables. 

APPLICATIONS  TlfUlüES;  ARTÉRIOSCLÉROSE,  AFFECTIONS  CARDIAQUES,  ASTHME, 
EMPHYSÈME,  OBlIljlOUTTE,  RHUMATISME,  FAIBLESSE  GÉNÉRALE  et  LYMPHATISME. 


(Iiiqüeüt») 

(Glycérophosphates,  Kola  et  Peptone.) 

Contre  :  Fatigues  passagères 
physiques  ou  intellectuelles.  Con¬ 
valescence,  Diabète,  Albuminu¬ 
rie,  etc. 

Exquise  et  merveilleuse  liqueur  stimu¬ 
lante.  Aliment  d’épargne. 

DOSE  —  1  verre  à  liqueur  après  cha¬ 
que  repas. 


loDO  Peptone  ou  Peptonate 


Granulée. 

Contre  :  Neurasthénie,  Névral¬ 
gies,  Affaiblissement  du  système 
nerveux. 

DOSE. — Une  cuillerée  à  café  par  repas. 
Kola  granulée  contenant  0,25  centigr. 
de  glycérophosphate  de  chaux  par 
cuilleréç  à  café. 


entièrement 


iFPECTIONS  CAROIAÇI 
ésitégoutterhuMj 
NÊRALC  l  LYMPMATI 


,  DE  SOLUTlOf 

0.01  Centigr. 

.VEC  LA  PEPTON 


FLA^Oj 


1 13,  Bue  de  Polssy,  PARIS.  —  Échantillons  à  MM.  les  Médeci 


Vente  en  Gros  ; 


I  GLYCEROPHOSPHATE  de  CHAUX  et  de 

Le  Seul  Phosphate  asslnllabls,  ne  fatiguant  pas  l’Estomac. 
ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

raiblesse  des  Os,  Croiasano 
’  »^eura.Æ 

oif.®.  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Poui  les  diabétiques  se  préparé  sous  forme  de  comprimés. 

Vente  en  Gros  :  paris,  iS.Rue  de  Poissy. 


Guérit:  ANÉMIE.  CHLOROSE,  DEBILITE 

Ne  fatigue  pas  l’Estomac,  ne  noircit  pas  les  Dents, 
ne  constipe  jamais. 

CE  FERRUGINEUX  EST  ENTIÊREfflENT  ASSIieiLABLE 


DÉTAIL:  Dans  tout* jpincipales  Pharmacies. 

Gros:  13,  rue o Poissy,  PARIS 


Vente  en  Gros  :  Paris,  13,  Rue  de  Poissy. 
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Art,  7.  —  Sont  abrogées  les  dispositions  de  l’art.  4  du  décret 
du  26  décembre  1875  contraires  à  celles  du  présent  décret.  Sont 
également  àbrogés  les  art.  2  et  4  du  décret  du  31  juillet  1893. 

Art.-  8.  —  Le  Ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux- 
Arts  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Bibliothèque.  —  Musées.  —  Renseignements  divers. 

Musées. —  1°  Musée  Orjila  à  l’Ecole  de  Médecine,  consacré  à 
l’anatomie  normale  et  à  la  zoologie. On  y  a  adjoint  un  droguier  à 
eu  prés  complet,  et  il  est  d’une  grande  utilité  pour  les  étudiants 
e  première  année  de  venir  le  consulter.  11  contient  un  fonds  de 
pièces  un  peu  disparates,  mais  curieuses  :  une  collection  d’anato¬ 
mie  topographique  due  aux  pièces  sèches  du  concours  du  prosec- 
torat  qui  renferme  une  série  de  préparations  intéressantes,  mais 
beaucoup  de  doubles,  et  qui  demanderait  surtout  à  être  complétée, 
et  enfin  les  belles  injections  de  lymphatiques  données  par  M.  le 
D'-  Sappey,  ainsi  que  les  coupes  du  système  nerveux  de  MM.  Sap- 
pey  et  Duval.  C’est  plutôt,  on  le  voit,  un  assemblage  de  collections 
qu’un  musée  :  mais  la  plupart  de  ces  collections  sont  d’un  grand 
intérêt. 

Les  réparations  nécessitées  par  la  terminaison  de  la  Faculté  de 
Médecine  ont  nécessité  la  dispersion  momentanée  des  collections 
du  Musée  Orfila,  qui  seront  avant  peu  réunies  dans  de  nouvelles 
salles  bien  aménagées  et  spécialement  construites  pour  les  con¬ 
tenir. 

2®  Musée  Dupuytren,  à  l’Ecole  pratique,  15,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine.  Délégué  dans  les  fonctions  dé  Conservateur  :  M.  Legrys 
Ce  musée,  consacré  à  l’anatomie  pathologique,  est  ouvert  tous  les 
jours,  de  11  heures  ^  4  heures  en  hiver  et  de  11  heures  à  5  heu¬ 
res  en  été. 

Ce  musée,  qui  renferme  un  grand  nombre  de  pièces  très  rares, 
est  installé  d’une  façon  insuffisante.  Il  n’occupe,  en  effet,  que  la 
moitié  du  réfectoire  de  l’ancien  couvent  des  Cordeliers,  alors  que 
la  totalité  de  cette  salle,  malheureusement  coupée  en  deux  pour 
des  installations  qui  devaient  être  transitoires,  eût  été  à  peine  suf¬ 
fisante.  Les  nouvelles  constructions  de  l’Ecole  pratique,  déjà  occu¬ 
pées  par  les  laboratoires,  ne  peuvent  d’autre  part  recueillir  le 
trop-plein  du  musée,  et  pourtant  la  richesse  des  pièces  pathologi¬ 
ques  qu'on  peut  recueillir  à  Paris  est  telle  qu’on  pourrait  faire  de 
ce  musée  un  des  plus  grands  du  monde.  Quels  fruits  les  élèves,  le 
li-vre  à  la  main,  en  retireraient  pour  l’étude  de  tous  les  types 
pathologiques  !  Pour  apprendre,  il  faut  voir  et  comprendre,  et  ■ 
quelque  assidu  qu’on  soit  aux  autopsies  dans  les  Cliniques,  on  ne 
peut  tout  voir.  1, es  résultats  obtenus  par  nos  rivaux  étrangers 
nous  montrent  la  nécessité  d’apporter  promptement  des  réformes 
considérables  dans  l'aménagement  intérieur  et  dans  la  disposition 
du  Musée  Dupuytren.  Tel  qu’il  existe,  il  est  cependant  organisé 
de  telle  sorte  que  les  pièces  envoyées  de  tous  les  points  du  monde 
y  soient  préparées,  montées  et  mises  en  vitrine  dans  le  plus  bref 
délai  possible,  avec  l'indication  de  leur  provenance  et  le  nom  des 
donateurs. 

Les  pièces  anatomiques  et  les  dessins  du  Musée  du  P"-  Lan- 
NBLONGUE,  à  l’hôpital  Trousseau,  sont,  en  raison  de  la  désaf¬ 
fectation  de  cethôpital,  léguésau  Musée  Dupuytren  ;  ce  Musée 
comprend  plus  de  650  pièces  ayant,  pour  la  plupart,  trait  aux 
affections  des  os.  La  Société  anatomique  augmente,  en  outre, 
continuellement  le  Musée  Dupuytren,  en  demandant  que  les  pièces 
qui  lui  sont  présentées  soient  données  au  Musée. 

Annexe  d’histologie  :  Salle  Pilliet.  —  M.  le  D'- Legry  a  con¬ 
tinué  dignement  l’oeuvre  de  son  regretté  prédécesseur,  le  D"-  Pil¬ 
liet,  et  l’ancien  laboratoire  de  M.  le  P' ^lathias-Duval,  qui  vient 
d’être  annexé  au  Musée  Dupuytren,  contient  déjà  tous  les  élé¬ 
ments  d’un  riche  Musée  d’histologie.  Le  nom  de  salle  Pilliet  a  été 
donné  à  juste  titre  à  cette  nouvelle  fondation,  car  elle  comprend 
une  magnifique  collection  de  18,üOU  coupes  histologiques  ayant 
trait  à  l’histologie  normale  (surtout  à  celle  du  nouveau-né),  à 
rhistologie  comparée  et  à  l’histologie  pathologique,  collection 
classée  avec  méthode  et  résultant  du  travail  incessant  de  l’habile 
etsavant  microMaphe  que  fut  le  D^  Pilliet.  Cette  salle  s'est  déjà 
enrichie  denonmreuses  préparations  recueillies  par  M.  Legry,et 
les  dons  des  membres  de  la  Société  anatomique  en  augmenteront 
encore  le  nombre,  Cette  salle  est  ouverte  aux  travailleurs  comme 
le  Musée  Dupuytren,  et  un  microscope  est  mis  à  la  disposition  de 
ceux  qui  voudront  examiner  les  préparations. 

3“  Musée  de  Médecine  opératoire  et  appareils.  —  Ce  Musée, 
élaboré  par  M.  le  P*-  Terrier  et  son  préparateur,  M.  Marcel 
Bauuwin,  est  en  voie  de  réalisation.  M.  le  P'  Berger  désire 
terminer  l’œuvre  de  son  prédécesseur,  et  il  réunira  autant  que 
possible  les  collections  d’appareils  et  d’instruments  pour  en  faire 
une  section  du  Musée  Dupuytren. 

4»  Le  Musée  d’instruments  de  Physiologie,  dû  à  l’initiative 
de  M.  Ch.  'Verdin,  est  désormais  complètement  organisé.  Il  se 
compose  de  deux  salles,  situées  à  l’Ecole  pratique,  au-dessus  du 


laboratoire  d’Hygiène.  Dans  la  salle  principale  se  trouvent  six 
vitrines  remplies  d’instruments  ;  l’autre  est  réservée  aux  grands 
appareils,  par  exemple  le  schéma  de  la  circulation  et  les  tables  à 
vivisection,  etc.,  etc.  Déjà  l’une  des  vitrines  est  consacrée  à  l’his¬ 
toire  des  Instruments  en  Physiologie. 

5®  Le  Laboratoire  de  Parasitologie  renferme  une  très  impor¬ 
tante  collection  de  parasites  de  l’homme  et  des  animaux,  ainsi  que 
de  pièces  anatomo-pathologiques  se  rapportant  à  la  parasitologie, 
pette  collection,  créée  par  M.  le  professeur  R.  Blanchard  et 
Constituée  pour  la  plus  grande  partie  par  sa  collection  person¬ 
nelle,  renferme  aussi  les  collections  de  Davaine  et  Laboulbèhe. 

En  outre,  une  petite  collection  de  parasites,  renfermant  tous  les 
types  qu’un  médecin  doit  connaître,  a  été  organisée  dans  ce  même 
laboratoire  et  est  mise  à  la  disposition  des  élèves,  en  vue  de  la  pré¬ 
paration  de  l’épreuve  pratique  d’anatomo-pathologie. 

Bibliothèque.  —  La  Bibliothèque  de  la  Faculté  de  Médecine 
est  ouverte  de  1 1  heures  du  matin  à  6  heures  du  soir,  et  de  7  heu¬ 
res  1/2  à  10  heures  1/2  du  soir.  Depuis  quelques  aimées,  grâce  à 
l'insistance  du  Progrès  médical,  les.  ouvrages  récents  et  les  jour¬ 
naux  de  médecine  sont  mis  à  la  disposition  des  étudiants,  aussitôt 
après  leur  apparition.  —  Bibliothécaire  :  M.  Hahn  ;  —  Biblio¬ 
thécaire-adjoint  :  M.  Gouault.  —  Sous-bibliothécaire  :  M.  Hahn 
(Lucien). 

Avis  A  MM.  LES  Etudiants.  —  M.  le  Secrétaire  reçoit  les 
étudiants  dans  son  cabinet, les  mercredis  et  samedis,  de  une  heure 
à  2  heures. 

Laboratoires. 

Laboratoires  des  Cours  de  la  Faculté. —  Anatomie  :  profes¬ 
seur,  M.  Nicolai  ;M.  Delamare,  préparateur. —  Médecine  opéra¬ 
toire:  professeur,  M.  Qubnu  ;  préparateur  du  cours,  M.  Catz. 
— -  Pathologie  expérimentale  et  comparée  :  professeur,  M.  Ro¬ 
ger  ;  chef  de  laboratoire,  M.  JosuÉ  ;  préparateur,  M.  Garnier  , 
moniteur,  M.  Nonnotte.  —  Thérapeutique  :  professeur,  M, 
Gilbert;  chef  de  laboratoire,  M.  Carnot  ;  préparateur,  M.  Deval, 
agrégé.  —  Pharmacologie  et  matière  medicale  :  professeur, 
M.  Pouchet;  chef  de  laboratoire,  M.  Brissemoret  ;  préparateur, 
M.  Chevalier,  —  Physique  :  professeur,  M.  Gariel  ;  prépa¬ 
rateur,  M.  Turchini.  -  Chimie  ;  professeur,  M,  A.  Gautier  ; 
chef  des  travaux  de  chimie  biologique,  M.  Maillard  ;  préparateur 
du  cours,  M.  Claussmann  ;  préparateur  des  conférences,  M. 
Hildt.  —  Médecine  l^Me  pratique  :  professeur,  M.  Thoinot  ; 
chef  des  travaux,  M.  Descoust  ;  chef  des  travaux  chimiques, 
M.  Ogier  ;  chef  des  travaux  anatomo-pathologiques,  M.  Vi- 
BERT  ;  préparateur,  M.  Georges  Brouardel.  —  Parasitologie  : 
Professeur,  M.  R.  Blanchard  ;  chef  des  travaux,  M.  Brumpt, 
agrégé  ;  préparateurs,  MM.  Blaizot,  Bertrand,  Langeron.  — 
Pathologie  ffénérale  :  professeur,  M.  Bouchard  ;  chef  de  labo¬ 
ratoire,  M.  Desgrez  ;  préparateur,  M.  Balthazard. 

D’une  façon  générale,  ces  laboratoires,  à  cause  de  l’exiguïté  des 
emplacements  et  de  la  parcimonie  des  distributeurs  du  budget,  ne 
peuvent  rendre  les  services  qu’on  aurait  le  droit  de  réclamer  de 
semblables  institutions.  On  est  obligé  d’en  restreindre  l'usage  aux 
médecins  et  aux  étudiants  qui  font  des  recherches  dans  un  but 
déterminé,  par  exemple  pour  leurs  thèses  ;  ils  ne  sont  admis  qu’a¬ 
vec  le  consentement  du  professeur-directeur  du  laboratoire.  On 
n’exige  d’eux  aucune  rétribution  ;  les  préparateurs  les  aident  de 
leurs  conseils  ;  les  appareils  sont  mis  à  leur  disposition,  mais  ils 
sont  obligés  généralement  de  payer  les  animaux  et  les  objets  dont 
ils  ont  besoin,  toujours  en  raison  de  l’insuffisance  des  ressources 
pécuniaires  des  laboratoires. 

Il  y  a  encore  le  laboratoire  de  chimie  de  la  Faculté,  où  les 
élèves  sont  admis  gratuitement  ;  mais  ils  doivent  payer  les  dépen¬ 
ses  nécessitées  par  leurs  études. 

Laboratoire  de  clinique  médicale  de  l’ Hôtel-Dieu.  —  Chef  de 
clinique,  M.  Grouzon  ;  Chef  de  laboratoire,  M.  Gaultier  ;  Chef 
adjoint, M.  Nattan-Larrier  ;  Aides-préparateurs,  MM.LacailLe, 
Bonnier  et  Dehu. 

Laboratoire  de  clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel-Dieu.  —  Chef 
de  clinique,  M.  Français  ;  Chef  du  laboratoire,  M.  Jolly. 

Laboratoire  des  cliniques  d'accouchements.  —  l”  chaire  :  Chef 
de  clinique,  M.  N.. .  ;  Chef  de  clinique  adjoint,  M.  N...  ;  Chef 
du  laboratoire,  M.  Daunay  ;  Chef  adjoint  du  laboratoire,  M. 
Le  Sehpec  de  K.ERVILY.  —  2®  chaire  :  Chef  de  clinique, M.  Mou- 
CHOTTE  ;  Chef  de  clinique  adjoint,  M.  Laçasse  ;  chef  du  labora¬ 
toire, M.  Gazeaux. 

Laboratoire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Pitié.  —  Chef  de 
clinique,  M.  Desjardins;  Chef  du  laboratoire,  M.Regnauld. 

Laboratoire  de  clinique  médicale  de  Laënnec.  —  Chef  de  clin., 

M.  Salomon  ;  adj„  M.  Vitry  ;  Chef  de  laboratoire,  M.  Labbé 
(Marcel)  ;  chef  adjoint,  M.  Labbé  (Henri). 
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Laboratoire  de  clinique  médicale  de  Beaujon.—Choi  destravaux 
de  bactériologie,  M.  Gastaignk  ;  Chef  des  travaux  de  chimie,  M. 
JoussET  ;  chef  de  clinique,  M.  Ferrand  ;  Chef  de  clinique-adjoint 
M.  Rathery. 

Laboratoire  de  clinique  chirurgicale  de  ta  Charité. —  Chef  de 
laboratoire,  M.  Lesné  ;  Chef  adjoint,  M.  Dreyfus  ;  Chef  de  clini¬ 
que,  M.  Schwartz  ;  Chef  de  clinique  adjoint,  M.  Piqüand. 

Laboratoire  de  clinique  médicale  de  Saint-Antoine.—  Chefs  des 
travaux  d’anat.  path.  et  de  bactériologie  :  MM.  Ghika  et  Bensaude  ; 
Chef  des  travaux  chimiques,  M.  Winter  ;  Chef  de  clinique,  M. 
Rosenthal  ;  Chef  de  clinique  adjoint,  M.  Agasse-Lafont. 

Laboratoire  de  clinique  chirurgicale  de  Necker.  —  Chef  de 
laboratoire,  M.  IIerrenschmidt  ;  Chef  de  clinique,  M.  Iselin. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  nerveuses  de  la  Salpê¬ 
trière.  —  Professeur,  M.  Raymond  ;  Chef  de  clinique,  M. 
Dreyfus-Rose. Chef  a(ljoint,M.  Touchard  ;  Chef  du  laboratoire, 
M.  Huet  ;  Chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique,  M.  Al- 

QUIER, 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  des  enfants.  —  M.  Huti- 
NEL,  professeur.  —  Chef  de  laboratoire,  M.Nobécourt. —  Pré¬ 
parateur,  M.  Tixier.  —  Moniteur,  M.  Paisseau.  —  Chef  de 
clinique,  M.  N...  ;  Chef  de  clinique  adjoint,  M.  N... 

Laboratoire  de  clinique  ophtalmologique.  —  M.  de  Laper- 
soNNE,  professeur. —  Chef  de  laboratoire,  M.  Cantonnet. —  Chef 
des  travaux  d’optique,  M .  Pley.  —  Chef  des  travaux  de  rhinolo- 
me,  M.  Gellé.  —  Préparateur,  M.  Offret.  —  Chef  de  clinique, 
M.  Monthus.  —  Chef  de  clinique-adjoint,  M.  Cantonnet. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  mentales. —  M.  Joffroy, 
professeur.  —  Chefs  de  laboratoire,  MM.  Dumas  ;  Chef  des  tra¬ 
vaux  ophtalmologiques,  M.  Schrameck.  —  Chef  des  travaux  d'é¬ 
lectricité  et  de  photographie,  M.  Dupont.  —  Chef  des  travaux 
d’anatomie  pathologique,  M.  Léri.  —  Chefs  de  clinique,  MM. 
Dupouy  et  Charpentier. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques.  —  M.  Gaucher,  professeur.  —  Chef  de  laboratoire,  M.  Gas- 
Tou.  —  Chef  adjoint  de  laboratoire,  M.  Ed.  Fournier.  —  Chef 
du  laboratoire  de  chimie,  M.  Desmoulières.  —  Chef  de  clinique, 
M.  Louste.  —  Chef  de  clinique  adjoint,  M.  Fouquet. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires,  — 
M.  Albarran,  professeur.— Chefs  de  laboratoire  ;  M.  Pettit,  sec¬ 
tion  de  bactériologie  et  d’histologie  ;  M.  Debains,  section  de  chi¬ 
mie. —  Chef  de  clinique,  M.Ertzbisghoff;  chef  de  clinique  adjoint, 
M.  Saint-Gène. 

Laboratoire  de  clinique  gynécologique .  —  M.  Pozzi,  professeur. 
—  Chef  déclin.,  M.  N...  ;  Chef  de  clin,  adj.,  M.  N...  —  Chef  de 
labor.  d’histologie,  M.  Latteux.  —  Préparateur,  M.  Bender  ; 
Aide-prépar.,  M.  Dimier. 

Laboratoire  de  clinique  de  chirurgie  des  enfants.  —  M.  Kir- 
MissoN,  professeur.  —  Chef  de  labor.,  M.  Bizé  ;  Préparateur,  M. 
Maheü  ;  Chef  de  clinique,  M.  Auffret  ;  Chef  de  clinique  ad¬ 
joint  :  M.  Gasne. 

Droits  afférents  aux  Etudes  médicales. 

l”  Droits  obligatoires. 

Les  droits  sont  de  30  fr.  pour  chaque  inscription  ;  soit  480  fr. 
pour  les  seize. 


Les  droits  d’examens 

sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

Nouveau  régime. 

55  fr.  (1). 
55 

110 

3®  examen.  | 

'  partie . 

55  i 
55  s 

55 

110 

5'  examen.  |  ^ 

’  partie . 

55  1 
55  j 

Thèse . 

240 

Droits  à  percevoir  au  profit  des  Universités.  (Extrait  du  décret 
du  31  juillet  1897.) 

Article  premier.  —  Le  tarif  des  droits  dont  recette  est  faite  aux 
budgets  des  Universités  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  ;  Droits  à  acquitter 

dj  Cette  somme  est  ainsi  divisée  ; 

Droits  d’examen.... .  30  fr. 

Droits  de  certificat  d’aptitude .  25 

Pour  la  thèse  : 

Droits  d’examen .  100  fr. 

.  Droits  de  certificat  d’aptitude .  40 

Droite  de  diplôme .  100 


par  tous  les  étudiants  :  Droit  annuel  d’immatriculation  d’études, 
20  fr.  ;  Droit  annuel  de  bibliothèque,  10  fr.  Le  droit  d’immatricu¬ 
lation  n’est  pas  dû  par  les  étudiants  assujettis  au  droit  d’inscription. 
—  Facultés  de  Médecine.  Droits  à  acquitter  par  les  aspirants 
au  doctorat  pendant  la  période  scolaire  :  Droit  trimestriel  d’ins¬ 
cription,  30  fr.  ;■  Droit  trimestriel  de  travaux  pratiques,  15  fr. 
Droits  à  acquitter  par  les  étudiants  admis  dans  les  laboratoires  de 
recherches  :  Droit  trimestriel,  50  à  150  francs,  suivant  décision 
du  conseil  de  la  Faculté. 

Règlement  du  27  novembre  r834.  — Art.  56.  —  Ne  sont  pas 
sibles  d’aucun  droit:  1°  Les  fils  de  professeurs  de  Faculté  dans  la 
Faculté  où  leur  père  professe  ou  est  mort  dans  l’exercice  de  ses 
fonctions  (décret  du  25  janvier  1807  et  jurisprudence)  ;  2®  Les  élè¬ 
ves  qui  ont  obtenu  les  prix  d’honneur  au  concours  général  dans 
toutes  les  Facultés  où  ils  se  présentent  ;  3“  Les  élèves  de  l’Ecole 
normale  dans  les  facultés  des  sciences  et  des  lettres  de  Paris  (dé¬ 
cret  du  17  mars  1808,  art.  114  et  116  en  jurisprudence). 

Arrêtés  des  20  février,  10  avril  et  3o  mai  i854.  —  Chacun 
des  lauréats  des  Facultés  de  médecine  a  droit  au  remboursement 
des  droits  d’inspription  afférents  à  l'année  scolaire  4  laquelle  se 
rapporte  le  concours  dont  il  aura  fait  partie. 

Arrêtés  des  26  novembre  et  2  décembre  1864.  —  L’élève  qui 
a  remporté,  soit  dans  le  concours  général  des  lycées  et  collèges 
des  départements,  soit  dans  le  concours  général  des  lycées  et  col¬ 
lèges  de  Paris  et  de  Versailles,  le  prix  d’histoire  en  rhétorique, 
n’est  passible  d’aucun  droit  dans  toutes  les  Facultés  ou  Ecoles 
dont  il  suivra  les  cours. 

Décret  dti  21  avril  1869.  —  Art.  4.  —  Dans  les  Ecoles  supé¬ 
rieures  de  pharmacie,  les  lauréats  de  première  et  de  deuxième 
année  seront  dispensés  des  droits  d’inscriptions  et  d’examens  se« 
mestriels  afférents  à  l’année  scolaire  suivante,  le  lauréat  de  troi¬ 
sième  année  aura  la  dispense  des  droits  des  deux  premiers  exa.- 
mens  de  fin  d’études  et  des  certificats  d’aptitude  correspondante. 

Un  lauréat  qui  aurait  obtenu  successivement  le  prix  de  première, 
de  deuxième  et  de  troisième  année  jouira  de  la  gratuité  complète 
des  droits  qui  lui  resteront  à  acquitter  pour  obtenir  le  diplôme  de 
pharmacien  de  1'®  classe. 

Loi  de  finances  du  26  février  1887.  —  Les  étudiants  inscrite 
dans  les  Facultés  de  médecine,  dans  les  Facultés  mixtes  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie,  dans  les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie, 

,  dans  les  Ecoles  de  plein  exercice  et  dans  les  Ecoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie  peuvent,  sans  acquitter  de  nouveaux 
droits,  se  faire  inscrire  dans  les  Facultés  des  sciences.  Un  décret 
rendu  en  la  forme  des  règlements  d’administration  publique,  après 
avis  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  déterminera 
les  formes  suivant  lesquelles  les  dispenses  du  droit  d’inscription 
seront  accordées.  Le  même  réglement  fixera  les  dates  des  verse¬ 
ments  des  droits  de  bibliothèque,  de  travaux  pratiques  et  d’ins¬ 
cription. 

1“  Versement  des  droits  afférents  aux  études  médicales.  —  Les 
étudiants  ou  leurs  familles  ont  la  faculté  d’effectuer  le  versement 
des  droits  afférents  aux  études  médicales  à  la  caisse  du  receveur 
des  droits  universitaires  (25,  quai  des  Grands-Augustins,  à  Paris) 
ou  dans  les  départements,  aux  caisses  des  trésoriers  généraux  et 
des  receveurs  des  finances.  Ce  versement  a  lieu  sur  la  production 
d’un  bulletin  de  versement  délivré  par  le  secrétaire  de  la  Faculté 
(art.  1  et  4  du  décret  du  25  juillet  1882)-  Dans  le  cas  où  la  verse¬ 
ment  est  fait  en  province,  il  en  est  délivré  un  récépissé  à  talon  qui 
doit  être  adressé  immédiatement  au  secrétaire  de  la  Faculté. 

2®  Bulletins  de  versement  pour  inscriptions  et  consignations. 
Jours  et  heures  auxquels  ils  sont  délivrés.  —  Les  bulletins  de 
versement  des  droits  de  travaux  pratiques,  de  bibliothèque  et 
d'inscriptions  sont  délivrés  aux  dates  et  jours  indiqués  plus  haut. 

3®  Annulation  des  bulletins  de  versement.  —  Sont  annulés  les 
bulletins  de  versement  dont  le  montant  n’a  pas  été  versé  deux 
jours  après  la  date  qu’ils  portent.  Un  délai  de  huit  jours  est  accordé 
pour  les  versements  à  faire  en  province.  Dans  ce  dernier  cas, 
déclaration  expresse  doit  être  faite  au  registre  sur  lequel  l’étu¬ 
diant  s’inscrit.  Les  bulletins  de  versement  annulés  ne  sont  renou¬ 
velés  que  sur  demande  écrite  et  après  autorisation  du  Doyen. 

4“  Remboursement  des  consignations  pour  examens.  Mo¬ 
tifs  de  la  restitution  des  droits  consignés.  —  Le  remboursement 
des  consignations  (intégral  ou  partiel)  a  lieu  à  la  caisse  du  rece¬ 
veur  des  droits  universitaires,  ou  aux  caisses  des  trésoriers  g:éné- 
raux  et  des  receveurs  des  finances,  sur  la  production,  par  l’ayant 
droit  :  1"  de  la  quittance  à  souche  ou  du  récipissé  à  talon  justifi¬ 
catif  du  versement  ;  2®  d’un  ordre  de  remboursement  délivré  par 
le  secrétaire  de  la  Faculté,  énonçant  les  motifs  de  la  restitution 
des  droits  consignés  (art.  8  du  décret  du  25  juillet  1882,  et  circu¬ 
laire  du  Ministre  des  Finances  en  date  du  29  septembre  1882).  Les 
ordres  de  remboursement  sont  délivrés  tous  les  jours,  au  Secré¬ 
tariat,  de  midi  à  3  heures.  Le  remboursement  des  consignations 
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est  partiel  ou  intégral.  Il  est  partiel  dans  le  cas  d’ajournement  ou 
d’absence  à  un  examen  ;  il  est  intégral  dans  diverses  circonstances 
(renonciation  aux  études,  maladie,  etc.).  Les  absences  aux  exa¬ 
mens  pour  cause  de  maladie  peuvent  être  excusées  sur  présenta¬ 
tion  d’un  certificat  médical  dé  livré  par  un  professeur  ou  agrégé 
de  la  Faculté,  ou  bien  par  un  médecin  ou  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux.  Le  certificat  médical  doit  être  produit  soit  avant  les  exa¬ 
mens,  soit  dans  les  48  heures  qui  suivent.  Les  absences  aux  exa¬ 
mens  pour  tout  autre  motif  sont  appréciées  par  le  Doyen,  par  la 
commission  scolaire,  ou  par  les  jurys  des  examens. 

Avis  divers. 

5“  Mise  en  séries  des  candidats  aux  examens.  —  Les  candi¬ 
dats  inscrits  pour  subir  leurs  examens  sont  placés  en  série  d’après 
l’ordre  de  leur  inscription  à  la  Faculté.  Dans  le  cas  de  consigna¬ 
tion  des  droits  d’un  examen  par  la  famille,  l’étudiant  n’est  appelé 
à,  subir  cet  examen  que  sur  sa  déclaration  écrite  et  consignée  sur 
le  registre  ouvert  à  cet  effet  au  Secrétariat  de  la  Faculté.  La  mise 
en  séries  des  candidats  aux  examens  a  lieu  15  jours  au  moins  et 
trois  semaines  au  plus  après  le  jour  de  leur  inscription  à  la  Fa¬ 
culté,  à  moins  que  le  nombre  des  candidats  ne  soit  trop  considé¬ 
rable.  Ce  laps  de  temps  est  indispensable  pour  rédiger  la  feuille 
des  actes,  soumettre  cette  feuille  à  la  commission  scolaire,  la 
faire  tirer,  et,  enfin,  pour  expédier  les  convocations. 

Formalités  à  remplir  pour  la  soutenance  de  la  thèse. —  MM. 
les  élèves  qui  désirent  soutenir  leur  thèse  sont  priés  de  remplir, 
au  préalable,  les  formalités  suivantes  :  1.  Consignation  au 
Secrétariat  delà  Faculté  (guichet  n“  3)  le  lundi  et  le  mardi,  de  midi 
à  3  heures.  —  IL  Dépôt  le  lundi  et  le  mardi,  de  midi  à  3  heures  : 
a)  du  manuscrit  de  la  thèse,  revêtu  de  la  signature  du  président, 
choisi  par  le  candidat.  Ce  dépôt  a  pour  but  ;  1°  de  s’assurer  si 
toutes  les  formalités  ont  été  remplies  dans  la  rédaction  de  la 
thèse  ;  2°  de  soumettre  le  manuscrit  au  visa  de  M .  le  Recteur,  qui 
donne  le  permis  d’imprimer.  (Les  manuscrits,  revêtus  du  permis 
d’imprimer,  seront  tenus  à  la  disposition  de  MM.  les  candidats  48- 
heures  après  le  dépôt) .  b\  de  l’engagement  de  l’imprimeur  de  la 
thèse.  Cet  engagement  doit  contenir  :  1°  le  nom  du  candidat  ;  2“  la 
date  à  laquelle  l’imprimeur  s’engage  à  livrer  les  e.xemplaires 
imprimés  ;  3“  le  nom  du  président  de  la  thèse  ;  4“  le  sujet  de  la 
thèse.  C)  de  la  quittance  de  la  consignation.  La  mise  en  série  a  lieu 
trois  semaines  après  le’  dépôt  de  ces  pièces.  Pour  l’accomplisse¬ 
ment  des  formalités  ci-dessus  mentionnées,  s’adresser  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n°  1).  —  III.  Avant  le  tirage  définitif 
de  la  thèse,  envoi  au  Secrétariat  de  la  Faculté  du  premier  feuillet 
imprimé  destiné  à  recevoir:  1“  au  recto,  le  titre  de  la  thèse;  les 
nom,  prénoms,  date  et  lieu  de  naissance  du  candidat  ;  2»  au  verso, 
la  liste  des  professeurs  et  agrégés  en  exercice.  Ce  feuillet  serait 
immédiatement  renvoyé  à  l'imprimeur  s’il  y  avait  lieu  de  le  com¬ 
pléter  ou  de  le  modifier.  —  IV.  Cinq  jours  francs  avant  la  soute¬ 
nance,  dépôt  des  185  exemplaires  de  la  thèse  à  la  Faculté,  de 
2  heures  à  5  heures  de  l’après-midi.  MM.  les  candidats  qui  n’au¬ 
raient  pas  rempli  cette  dernière  formalité  seraient  reportés  à  trois 
semaines  pour  la  soutenance  de  la  thèse.  Ceux  qui  n’auraient  pas 
rempli  les  conditions  énoncées  au  paragraphe  II,  ne  seront  point 
placés  au  tableau  des  actes.  Ceux  qui,  après  avoir  été  placés  au 
tableau  des  actes,  ne  rempliraient  pas  les  conditions  énoncées  aux 
articles  III  et  IV,  seront  considérés  comme  absents  sans  excuse, 
et  perdront  par  suite  le  montant  des  droits  d’examen.  —  V.  Les 
fautes  typographiques  entraînent  le  refus  de  la  thèse.  II  est  interdit 
de  consigner  pour  la  thèse  avant  d’avoir  subi  avec  succès  la  der¬ 
nière  épreuve  du  5®  examen  probatoire. 

7°  Format  des  thèses.  —  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publi¬ 
que  a  décidé  que,  conformément  à  l’avis  émis  par  les  Conseils  des 
Facultés  de  Médecine,  l’art.  20  de  l’arrêté  du  20  prairial  an  XI, 
est  abrogé.  A  partir  de  l'année  scolaire  1896-97,  le  format  des 
thèses  de  Doctorat  en  Médecine  sera  l’in-octavo. 

8®  Cartes  d'étudiant.  Cartes  d'admission  aux  conférences  de 
médecine  légale  et  à  la  Clinique  d’accouchements.  —  1®  Les  car¬ 
tes  d’étudiant  sont  délivrées  gratuitement  au  Secrétariat  de  la 
Faculté,  au  commencement  de  l’année  scolaire,  aux  jours  et  heu¬ 
res  indiqués  pour  les  inscriptions  et  les  consignations,  en  échange 
de  la  carte  afférente  à  l'année  précédente  ;  2®  Les  cartes  d’étudiant 
bénévole  sont  délivrées  tous  les  jours,  de  midi  à  3  heures,  sur  la 
production  de  pièces  (diplômes,  passeports,  etc.)  destinées  à  éta¬ 
blir  l’identité  du  demandeur  ;  3®  Les  cartes  d’admission  aux  con¬ 
férences  de  médecine  légale  sont  délivrées  aux  jours  et  heurês  et 
dans  les  conditions  indiqués  aux  affiches  spéciales  ;  4®  Les  cartes 
d’admission  à  la  clinique  d’accouchements  sont  délivrées,  de  midi 
à  3  heures,  aux  étudiants  justifiant,  au  moins,'  de  la  13®  inscrip¬ 
tion.  (En  cas  de  perte  de  ces  cartes,  le  titulaire  en  fait  la  déclara¬ 
tion  écrite  au  Doyen  ou  au  Secrétaire  de  la  Faculté,  pour  obtenir 
un  duplicata,  s’il  y  a  lieu.) 


Avis  relatif saux  ch  vigemits  de  résidence.  —  L’article  12  d“ 
décret  du  2l  juillet  1897,  relatif  au  régime  scolaire  et  disciplinaire 
des  Universités,  est  ainsi  conçu  :  «  En  se  fai.sant  immatriculer  ou 
«  inscrire,  l’étudiant  est  tenu  de  déclarer  sa  résidence  personnelle, 
«  ainsi  que  celle  de  ses  parents  ou  tuteur.  Il  est  également  tenu 
a  de  déclarer  tout  changement  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  rési- 
«  dences.  » 

Service  militaire  des  Etudiants 

Dispense  pour  continuation  d'études.  —  En  temps  de  paix, 
après  un  an  de  présence  sous  les  drapeaux,  sont  envoyés  en  congé 
dans  leurs  foyers,  sur  leur  demande,  en  attendant  leur  passage 
dans  la  réserve,  les  jeunes  gens  qui  ont  obtenu  ou  qui  poursuivent 
leurs  études  en  vue  d’obtenir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine- 
ou  le  titre  d’interne  des  hôpitaux  nommés  au  concours  dans  une 
ville  où  il  existe  une  Faculté. 

Les  jeunes  gens  qui  n’auraient  pas  obtenu,  avant  l’âge  de  vingt- 
sept  ans,  les  titres  ou  diplômes  spécifiés,  ceux  qui  ne  poursuivraient 
pas  régulièrement  les  études  en  vue  desquelles  la  dispense  a  été 
laccordée,  seront  tenus  d’accomplir  les  deux  années  de  service  mi 
itaire  dont  ils  avaient  été  dispensés. 

Les  bacheliers  de  l’enseignement  secondaire  classique  (lettres- 
philosophie),  candidats  au  certificat  d'études  physiques,  chimiques 
et  naturelles,  inscrits  dans  les  Facultés  des  Sciences,  comme  aspi¬ 
rants  au  doctorat  en  médecine,  bénéficient  également,  en  vertu  des 
dispositions  de  la  circulaire  ci-après  du  20  novembre  1894, des  deux 
dernières  années  de  service  militaire  pour  continuation  d’études  : 

«  Monsieur  le  Recteur,  j'ai  l’honneur  de  vous  informer, pour  con¬ 
firmer  mon  télégramme  du  7  novembre  courant,  que,  sur  ma  de¬ 
mande,  M.  le  Ministre  de  la  Guerre  a  décidé  que  les  bacheliers 
de  l’enseignement  secondaire  classique  (lettres-philosophie),  can¬ 
didats  au  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles, 
seront  admis  à  bénéficier  de  l’article  23  de  la  loi  du  15  juillet  1889 
comme  se  préparant  au  doctorat  en  médecine. 

Ces  jeunes  gens  devrt)nt,  à  cet  effet,  produire  un  certificat  mo¬ 
dèle  G,  délivré  par  le  Doyen  de  la  Faculté  des  Sciences  ou  par  le 
directeur  de  l’Ecole  de  Médecine  où  cet  enseignement  est  orga¬ 
nisé,  et  portant  la  mention  «  est  actuellement  inscrit  à  la  Faculté 
des  Sciences  de . et  à  l’Ecole  de  Médecine  de .  comme  aspi¬ 

rant  au  doctorat  en  Médecine  (année  préparatoire  d’études  physi¬ 
ques,  chimiques  et  naturelles)  ».  Si  l’étudiant  commence  ses  étu¬ 
des,  cette  mention  sera  suivie  des  mots  :  «  et  que  la  première  ins¬ 
cription  prise  le . n’est  pas  périmée  ».  Si  l’étudiant  a  plusieurs 

inscriptions,  la  mention  sera  complétée  par  l’indication  suivante  : 
«  et  que  ses  inscriptions  prises,  la  première  le....,  la  deuxième, 
le....,  etc.,  ne  sont  pas  périmées.  » 

«  Je  vous  prie  de  notifier  ces  dispositions  à  MM.  les  Doyen  et 
Dirocteur  de  la  Faculté  et  des  Ecoles  de  Médecine,  et  de  leur 
donner  toute  la  publicité  nécessaire.  » 

Justifications  à  produire.  —  Le  règlement  d’administration 
publique  du  23  novembre  1889  détermine  les  justifications  à  pro¬ 
duire  pour  obtenir  la  dispense  des  deux  dernières  années  de  ser¬ 
vice  militaire. 

Art.  1®®.  —  Sont,  sur  leur  demande  [modèle  A),  envoyés  ou 
maintenus  définitivement  en  congé  dans  leurs  foyers  jusqu’à  la 
date  de  leur  passage  dans  la  réserve,  pourvu  qu’ils  aient  une  an¬ 
née  de  présence  sous  les  drapeaux,  les  jeunes  gens  qui  obtiennent 
ou  ont  obtenu  un  des  diplômes  mentionnés  à  l’article  23  de  la  loi 
du  15  juillet  1889,  soit  avant  leur  incorporation,  soit  pendant  leur 
présence  sous  les  drapeaux,  soit  pendant  leur  séjour  en  congé 
dans  leurs  foyers. 

Les  jeunes  gens  qui  ont  obtenu  avant  leur  comparution  devant 
le  conseil  de  révision  les  diplômes  indiqués  ci-dessus  doivent  pro¬ 
duire  au  conseil  les  pièces  officielles  constatant  cette  obtention. 

Pour  les  jeunes  gens  présents  sous  les  drapeaux, l’envoi  en  congé 
est  prononcé  par  l’autorité  militaire,  sur  le  vu  des  diplômes  ou 
pièces  officielles.  Pour  les  jeunes  gens  présents  dans  leurs  foyers, 
avant  leur  incorporation,  ou  qui  y  sont  envoyés  en  congé,  la  dis¬ 
pense  est  également  prononcée  par  l'autorité  militaire,  après  re¬ 
mise  des  pièces  justificatives  au  commandant  du  bureau  de  recru¬ 
tement  de  la  subdivision  de  région  à  laquelle  appartient  le  canton 
où  ils  ont  concouru  au  tirage  au  sort.  Dans  ces  deux  derniers  cas, 
la  production  des  pièces  justificatives  doit  avoir  lieu  dans  le  mois 
qui  suit  l’obtention  des  diplômes. 

Art.  12.  —  Les  jeunes  gens  qui  poursuivent  leurs  études  en  vue 
d’obtenir  soit  le  diplôme  de  licencié  ès  lettres  ou  ès  sciences,  de 
docteur  en  droit,  de  docteur  en  médecine,  de  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  soit  le  titre  d’interne  des  hôpitaux  nommés  au  con¬ 
cours  dans  une  ville  où  il  existe  une  Faculté  de  Médecine,  doi¬ 
vent,  pour  obtenir  la  dispense,  présenter  un  certificat  du  doyen  de 
la  Faculté  ou  du  directeur  de  l’Ecole  de  Pharmacie  ou  de  méde- 
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cine  et  de  pharmacie  à  laquelle  ils  appartiennent,  constatant  qu'ils 
sont  régulièrement  inscrits  sur  les  registres  et  que  leurs  inscrip¬ 
tions  ne  sont  pas  périmées  (modèle  G). 

Art.  13.  —  Les  jeunes  gens  visés  à  l'article  précédent  doivent, 
jusqu’à  l’obtention  des  diplômes  ou  titres  spécifiés  audit  article, 
produire  annuellement  jusqu’à  l’âge  de  vingt-six  ans  (1),  fixé  par 
l’article  24  de  la  loi  du  15  juillet  1889,  un  certificat  établi  par  les 
doyens  des  Facultés  ou  par  les  directeurs  des  Ecoles  dont  il  s’a¬ 
git,  constatant  qu’ils  continuent  à  être  en  cours  régulier  d’études. 
Ledit  certificat  doit  être  visé  par  le  recteur  de  l’Académie. 

Les  registres  d’inscription  des  Facultés,  Ecoles  supérieures  de 
pharmacie.  Ecoles  de  plein  exercice  et  préparatoires  de  médecine 
et  de  pharmacie,  sont  tenus  à  la  disposition  de  l’autorité  militaire 
qui  peut  en  prendre  connaissance  sans  déplacement. 

Les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  qui  obtiennent  après 
concours  le  titre  d’interne  des  hôpitaux  dans  une  ville  où  il  existe 
une  Faculté  de  médecine,  justifient  de  leur  situation  :  à  Paris,  par 
un  certificat  du  directeur  de  l’Assistance  publique  visé  par  le  préfet 
de  la  Seine  ;  dans  les  départements,  par  un  certificat  du  maire  prési¬ 
dent  de  la  commission  administrative,  visé  par  le  préfet  (;nodè/e  G.) 

Art.  35.  —  Les  pièces  justificatives  que  les  jeunes  gens  doivent 
produire  à  l’appui  de  leurs  demandes  [modèle  A],  par  application 
des  dispositions  des  articles  12  et  13  du  décret  sont  présentées  : 
1®  au  conseil  de  révision  ;  2®  au  commandant  du  bureau  de  re¬ 
crutement,  avant  l’incorporation,  si  ces  pièces  n’ont  été  délivrées 
u’après  la  comparution  de  l’intéressé.  La  dispense  est  prononcée, 
ans  le  premier  cas,  par  le  conseil  de  révision,  et  dans  le  second 
cas,  par  l’autorité  militaire,  sur  le  vu  desdites  pièces  justificatives. 

Art.  36.  —  Les  dispensés  doivent  produire,  du  15  septembre  au 
15  octobre  de  chaque  année,  jusqu’à  l’âge  de  26  ans,  au  com¬ 
mandant  du  bureau  de  recrutement  de  la  subdivision  à  laquelle 
appartient  le  canton  où  ils  ont  concouru  au  tirage,  le  certificat 
prévu  à  l’art.  12,  dans  le  but  d'établir  qu’ils  continuent  à  remplir 
les  conditions  sous  lesquelles  la  dispense  leur  a  été  accordée. 

Art.  37.  —  L’année  de  service,  imposée  aux  jeunes  gens  dis¬ 
pensés  en  vertu  de  l’article  23  de  la  loi  du  15  juillet  1889,  doit 
être  uniquement  consacrée  à  l’accomplissement  de  leurs  obliga¬ 
tions  militaires  ;  sous  aucun  prétexte,  ils  ne  pourront  être  détour¬ 
nés  de  ces  obligations  ni  recevoir  des  exemptions  de  service  à 
l’effet  de  poursuivre  leurs  études. 

Engagement  volontaire  avec  bénéfice  de  l'envoi  en  congé.  — 
Par  application  des  dispositions  de  la  loi  du  11  juillet  181Î2,  les 
jeunes  gens  âges  de  dix-huit  ans  accomplis,  qui  poursuivent  leurs 
études  en  vue  d’obtenir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  peu¬ 
vent  être  admis  à  contracter  l’engagement  volontaire  avec  le  bé¬ 
néfice  de  l’article  23  de  la  loi  du  15  juillet  1889. 

'Voici  un  extrait  de  la  circulaire  de  M.  le  Ministre  de  la  Guerre 
en  date  du  21  juillet  1892,  et  relative  à  l’application  de  cette  loi  : 

«  ...  Désormais,  tous  les  jeunes  gens  se  trouvant  dans  l’une  des 
conditions  indiquées  à  l’article  23,  qu’ils  soient  en  cours  d’études 
ou  déjà  diplômés,  pourront,  en  contractant  un  engagement  volon¬ 
taire,  conserver  le  bénéfice  de  l’envoi  en  congé,  sous  la  condition 
d’en  faire  la  demande  par  écrit  au  moment  où  ils  s’engagent  et  de 
produire  à  l’appui  de  cette  demande  les  pièces  justificatives  qu'ils 
auraient  à  produire  au  conseil  de  révision  après  avoir  tiré  au  sort, 
pour  obtenir  la  dispense. 

Les  actes  d’engagement  devront,  conformément  aux  prescrip¬ 
tions  de  l’article  8  du  décret  du  20  septembre  1889,  porter  mention 
de  ces  demandes  et  des  pièces  justificatives  produites  qui  seront 
annexées  à  la  minute  de  l’acte. 

«  Ils  ne  seront  reçus  qu’à  partir  du  l®''  octobre  et  jusqu’à  la  date 
annuellement  fixée  pour  la  mise  en  route  de  la  classe.- 

«  Les  jeunes  gens  s'engagent  exclusivement  pour  les  régiments 
d’infanterie,  d'artillerie  et  de  génie  désignés  par  la  circulaire  de 
répartition  pour  recevoir  les  hommes  de  contingent  appelés'pour  un 
an  dans  la  subdivision  où  leur  famille  est  légalement  domiciliée.  » 
Date  limite  de  la  production  des  diplômes  ou  titres  exigés. 
La  production  des  diplômes  ou  titres  en  vue  desquels  la  dispense 
a  été  accordée  doit  être  faite  avant  le  l®'  novembre  qui  suit  l’ac¬ 
complissement  de  la  vingt-septième  année. 

Scoi.ARiTÉ  Médicale. 

Conditions  requises  pour  la  délivrance  des  inscriptions 
trimestrielles. 

R»  ANNÉE.  —  R»  Inscription  :  novembre;  Travaux  pratiques: 
hiver,  R®  trim.  :  dissection  (N.  B.  La  2®  inscription  est  délivrée 
en  janvier,  si  les  notes  du  R®  trimestre  de  dissection  sont  satisfai¬ 
santes).  —  2®  hiscrip.,  janvier;  T.  P.,  hiver,  2®  trim.  :  dissection 
(N.  B.  La  3®  inscription  est  délivrée  en  avril,  si  les  notes  du  2® 
trimestre  de  dissection  sont  satisfaisantes).— 3®  Jnscrip.,  awil  ;  T. 
P.,  été  :  histologie,  chimie  biologique,  physique,  physiologie.  (N. 

(1)  La  loi  du  13  juillet  1895  a  reculé  à  vingt-sept  ans  l’àge  au¬ 
quel  les  dispensés  doivent  fournir  les  justifications  imposées. 


B.  La  4®  inscription  n’est  délivrée  qu’après  accomplissement  de 
tous  les  travaux  pratiques  de  R®  année,  et  si  les  notes  sont  satis¬ 
faisantes). —  4®  Inscr.,  juillet  ;  T.  P.,  comme  à  la  3'  inscription. 

2®  ANNÉE.  —  5®  Inscr.,  novembre.  (Le  R®  examen  entre  la  6* 
et  la  8®  inscription,  c’est-à-dire,  après  4  trimestres  de  dissection.) 
Examens  :  épreuves  pratiques  4e  dissection,  épreuve  orale  (Ana¬ 
tomie,  moins  l’anatomie  topographique)  ;  T.  P.,  hiver,  R®  trim.  : 
dissection  ;  Stage  hospitalier  :  médecine  ou  chirurgie  (services  gé¬ 
néraux).  (N.  B.  La  6®  inscription  est  délivrée  en  janvier,  si  les  notes 
du  3®  trimestre  de  dissection  sont  satisfaisantes,  et  si  l’élève  est 
stagiaire  régulier).  —  6®  Inscr.,  janvier  ;  Exam.  comme  à  la  5® 
inscr.  ;  T.  P.,  hiver,  2®  trim  :  dissection  ;  S.  H.  comme  au  précé¬ 
dent.  (La  7®  inscription  est  délivrée  en  avril  si  les  notes  du  R®  tri¬ 
mestre  de  stage  et  du  4®  trimestre  de  dissection  sont  satisfaisan¬ 
tes.  Dans  tous  les  cas,  un  élève  n’est  admis  à  subir  le  R®  examen 
que  s’il  a  accompli  régulièrement 4  trimestres  de  dissection).  —  7® 
In.scr.  :  avril  ;  Exam.  comme  pour  la  préc.  inscr.  ;  T.  P.,  été  : 
physique,  histologie  et  physiologie  ;  5.  H.:  été,  comme  en  hiver. 
(N.  B.  Pour  prendre  la  8®  inscription  en  juillet,  il  faut  :  R  avoir 
subi  le  R®  examen  avec  succès  ;  2“  avoir  obtenu  des  notes  satis¬ 
faisantes  pour  tous  les  travaux  pratiques  de  2®  année  et  les  deux 
premiers  trimestres  du  stage).  — 8®  Inscr.:  juillet  ;  Exam.:  com¬ 
me  au  préc.  ;  T.  P.,  comme  au  préc.  ;  S.  II.  :  été,  comme  hiver. 

3"  Année.  —  9®  Inscr.  :  novembre.  (Le  2®  examen  entre  la  8®  et 
la  10®  inscription).  2®  Exam.  :  histologie,  physiologie,  y  compris 
la  chimie  biologique  ;  7’.  P.,  hiver:  parasitologie,  anatomie  pa¬ 
thologique  ;  S.  H.,  comme  au  préc.  (La  10®  inscription  est  déli¬ 
vrée  en  janvier  si  le  2“  examen  est  subi  avec  succès  et  si  l’élève 
est  stagiaire  régulier.) —  10®  Imcr.  :  janvier  ;  Exam.,  comme  au 
préc.  ;  T.  P.,  comme  aux  préc.  ;  S.  IL,  comme  aux  préc.  (Pour 
prendre  la  1 R  inscription  en  avril,  il  faut  :  R  avoir  obtenu  des 
notes  satisfaisantes  pour  les  travaux  pratiques  de  parasitologie  et 
d’anatomie  pathologique  ;  2°  avoir  accompli  régulièrement  le  8® 
trimestre  de  stage.) —  11®  Inscr.  :  avril  :  Exam.,  comme  le  préc.; 
T.  P.,  été  :  Médecine  opératoire,  chimie  pathologique  ;  S.  H., 
comme  le  préc.  (Pour  prendre  la  12®  inscription  enjuillet,  il  faut  : 
1®  avoir  obtenu  des  notes  satisfaisantes  pour  les  travaux  pratiques 
de  médecine  opératoire  et  de  chimie  pathologique  ;  2®  avoir  ac¬ 
compli  régulièrement  le  4®  trimestre  de  stage).  —  12®  Inscr.  :  juil¬ 
let  ;  Exam.,  comme  les  préc.,  T.  P.,  comme  les  préc.,  S.  H., 
comme  les  préc. 

4®  Année.  —13®  Insc.  :  novembre.  (Le  3®  examen  entre  la  13“  et 
la  16®  iascript.)  Z'^Exam.  R®  part.:  Epreuve  prat.  de  médecine  opé¬ 
ratoire.  Epreuve  orale  (Médecine  opératoire  et  anatomie  topogra¬ 
phique  ;  pathologie  externe  ;  accouchements)  -,8.  H.  ;  Spécialité 
ou  accouchements,  au  choix  de  l’élève.  (Pour  prendre  la  14"  inscrip¬ 
tion  en  janvier,  il  faut  être  stagiaire  régulier.)—  14®  Inscr.  :  jan¬ 
vier  ;  Exam.,  comme  les  pr.  ;  S.  IL  ;  spécialité  (si  le  stage  d'ac¬ 
couchement  a  été  fait  en  hiver).  (La  15® inscription  est  délivrée  en 
avril,  si  le  R®  trimestre  de  stage  est  satisfaisant  (spécialité  ou  ac¬ 
couchement).  —  Inscr.  :  avril  ;  'i°  Exam.  2®  partie  :  épreuve  pr. 
d’anat.  pathologique.  Epreuve  orale  (pathologie  générale  ;  para¬ 
sites  animaux,  végétaux  ;  microbes  ;  pathologie  interne)  ;  S.  H., 
accouchement  (si  le  stage  de  spécialité  a  été  fait  en  hiver.  (Pour 
prendre  la  16®  inscription  en  juillet,  il  faut  :  1®  avoir  subi  avec 
succès  toutes  les  épreuves  du  3®  examen  ;  2®  avoir  accompli  ré¬ 
gulièrement  les  deux  derniers  trimestres  de  stage  (spécialité  ou 
accouchement).  —  16®  Inscr.  :  juillet;  Exam.,  comme  au  préc.  ; 
S.  H.,  comme  le  préc.  (En  4®  année  pas  de  travaux  pratiques 
obligatoires.)  _ 


Actes  de  la  Faculté.  Ouverture  des  Cours,  etc. 

(■Voir  à  la  fin  du  numéro.) 


Enseignement  médical  dans  les  hôpitaux.  (Année  1907. 
Cours  et  conférences  cliniques  faites  par  MM.  les  chefs  de  services. 

Hôtel-Dieu.  —  M.  le  D®  Brissaud,  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  mercredi  9  h.  1,2.  Salon  de  la  salle  Sainte-Madeleine.  — 
M.  le  D®  Fais.ans,  maladies  des  voies  respiratoires,  tous  les  jours 
9  il.  1/4.  Salles  Saint- Augustin  et  Sainte- Monique.  —  M.  le  D® 
G.  Ballet,  maladies  du  système  nerveux,  samedi  9  h.  1/2.  Salon 
de  la  salle  Sainte  Anne.  Leçon  la  dimanche  à  10  heures,  Amphi¬ 
théâtre  Trousseau,  à  partir  du  l®®  dimanche  de  février.  —  M.  leD® 
André  Petit,  conférences  sur  les  maladies  du  cœur,  mardi,  jeudi, 
samedi  9  heures.  Salle  Sainte-Martine.  —  M.le  D®  Guinard,  con¬ 
férences  de  clinique  chirurgicale,  jeudi  10  h.  1/2,  Amphithéâtre 
Desault.  Leçon  le  jeudi  à  10  h.  l|2.  Amphithéâtre  Desault.  Opéra¬ 
tions,  mardi  et  samedi  9  h.  1/2,  Amphithéâtre  Desault.  Examen 
des  malades  par  les  élèves, lundi,  vendredi  10  heures,  Salles  Saint- 
Côme  et  Sainte-Marthe.  Examen  gynécologique,  mercredi,  10  h 
Salle  Sainte-Marthe.— M.  le  D®E!nriquee,  médecin  des  hôpitaux 


734 


LE  PRO&RÈS  MÉDICAL 


examen  des  malades,  clinique  médicale,  tous  les  jours  (excepté  le 
jeudi),  9  b.  1/2,  Salle  de  la  consultation.  —  M.  le  Dr  Marion, 
chirurgien  des  hôpitaux,  exercices  pratiques  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  et  de  gynécologie,  tous  les  jours  9  heures.  Salle  de  la  consul¬ 
tation. 

Pitié,—  M.le  Dr  Babinski,  maladies  du  système  nerveux, samedi, 
lOh.  1/4,  Amphithéâtre  des  cours.  A  partir  de  Pâques.—  M.  le  D^ 
Thiroloix,  conférences  cliniques,  lundi,  vendredi,  9  heures.  Salle 
Monneret  et  Cruveilhier. —  M.le  D^Dalché, gynécologie  médicale, 
jeudi,  10  h.  Amphithéâtre  des  cours  ;  mardi,  9  h..  Salle  Val- 
leix,  —  M.  le  Dr  Lion,  Leçons  sur  les  maladies  de  l’estomac, 
samedi,  10  h.  1/4.  Salle  Grisolle.  —  M.  le  Dr  Louis  Rénon,  ma¬ 
ladies  du  cœur  et  du  poumon,  lundi,  10  h.  Amphithéâtre  des 
cours.  —  M.  le  Dr  Claisse,  maladies  des  voies  respiratoires  et 
maladies  infectieuses,  mercredi,  10  h.  Salle  Trousseau. —  M.  le 
Dr  Walthbh,  visite  des  malades, tous  les  jours, 9  h.  Salles  Broca 
et  Gerdy.  Opérations  et  conférences  cliniques,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  9  h.  Pavillon  Gerdy. —  M.  le  Dr  Lepage,  conférences 
cliniques,  tous  les  jours,  9  h.  1/2.  Service  d’accouchement. 

Charité.  —  M.  le  Dr  Moutard-Martin,  conférences  cliniques, 
tous  les  jours  9  heures.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le  DrOui-woNT, 
conférences  cliniques,  tous  les  jours  9  heures.  Au  lit  des  malades. 
—  M.  le  Dr  Roger,  conférences  cliniques,  mercredi,  vendredi, 
9  h.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le  D'  Campenon,  conférences  clini¬ 
ques,  lundi,  mercredi,  vendredi,  samedi,  lOh.  1/2,  Au  lit  des 
malades  ;  Opérations,  mardi,  samedi.  Amphithéâtre  Potain.  —  M. 
IçDr  Maygrikr,  clinique  obstétricale,  jeudi  10  h.,  Amphithéâtre 
Potain.  —  M.  le  Dr  Josué,  médecin  deshôpitaux,  conférences  cli¬ 
niques,  mardi,  9  h.  1/2.  Salle  de  la  consultation. 

Saint- Antoine.  —  M.  le  Dr  A.  Siredey,  conférences  de  clini¬ 
que  et  de  séméiologie  médicale,  lundi,  mercredi,  vendredi, 
9  heures.  Salles  Bichat  et  Chomel.  —  M.  le  Dr  BÉct.ÉRE,radio- 
thérapietous  les  jours  9  h.  1/2.  Radiodiagnostic,  samedi  10  h. 
Laboratoire  de  radiologie  médicale.  Conférences  de  radiologie 
médicale.  Pour  les  conférences  et  les  exercices  pratiques  de  ra¬ 
diologie  dans  le  laboratoire  du  Dr  Béclère  (voir  affiches  spé- 
eiales).  M.  le  D**  Vaquez,  maladies  du  système  circulatoire  et 
du  sang,  jeudi  10  h.  Pavillon  Lorain.  -  M.  le  Dr  Le  Noir,  ma¬ 
ladies  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition.  Conférences  de  clinique 
et  de  thérapeutique,  vendredi,  10  h..  Salle  Axenfeld.  —  M.  le  Dr 
Mosny, maladies  du  poumon  et  delà  plèvre,  jeudi.  9  b.1/2,  Salle 
Louis.  M.  le  Dr  Lermoyez,  maladies  du  nez,  du  larynx  et  des 
oreilles  :  examen  des  malades,  mardi,  jeudi,  samedi,  10  h.  ;  opé¬ 
rations,  lundi,  vendredi,  10  h.  Service  des  maladies  du  nez,  du 
larynx  et  des  oreilles.—  M.  le  Dr  Mathieu,  maladie de.s  voies  di- 
Çe8tives,tous  les  jours  9  h.  —  M.  le  D'  Bar,  examen  desmala- 
leçon,  samedi,  10  heures.  Maternité. 
--  M.  le  Dr  Auclair, médecin  des  hôpitaux. Examen  des  malades, 
chmque  médicale,  tous  les  jours,  9  h.  1/2.  Salle  de  la  consultation. 

Necker.  —  M.  le  Dr  Huchard,  leçons  de  clinique  thérapeuti¬ 
que,  vendredi,  10  h.  Amphithéâtre  Laënnec.  —  M.  le  Dr  Barth, 
leçons  cliniques,  tous  les  jours  10  heures.  Au  lit  des  malades.  — 
M.  le  Dr  Hirtz,  Leçons  cliniques,  tous  les  jours  9  h.  1/2,  au  lit 
des  malades.  Traitement  des  maladies  de  l’appareil  pulmonaire, 
jeudi  10  h,  Âmphitliéàtre  Laënnec,  —  M.  le  D*’Achard.  Clinique 
médicale  tous  les  jours  10  h.  Au  lit  des  malades.— M.le  Dr  Routier, 
clinique  chirurgicale,  lundi,  mercredi, vendredi  9  heures. Au  lit  des 
malades. 


Laënnec.  —  M.  le  Dr  Barié,  conférences  de  clinique  et  de 
thérapeutique,  tous  les  jours  9  h,  1/2,  au  lit  des  malades  ;  leçons 
de  séméiologie  et  de  clinique  sur  les  maladies  du  cœur,  mercredi 
10  h..  Amphithéâtre. — M.  le  Dr  Bourcy,  conférences  cliniques, 
tous  les  jours,  9  h.  1/2,  au  lit  des  malades  ;  conférences  de 
clinique,  samedi  10  h..  Amphithéâtre.  —  M.  le  Dr  Pierre  Dei.bet, 
examen  des  malades,  et  leçons  cliniques,  mardi,  jeudi,  samedi, 
J  i  opérations,  lundi,  mercredi,  ven¬ 

dredi,  9  h.  1/1.  Amphithéâtre.  —  M.  le  Dr  Rochon- Duvigneaud, 
consultations  ophtalmologiques  tous  les  jours  9  h.  1/4  ;  opéra¬ 
tions,  lundi,  mercredi,  vendredi,  9  h.  1/4. 

Q  des  malades,  tous  les  jours 

9  h.  1/2.  Salles  Louis  et  Bazin.  -  M.  le  Dr  Aviragnet,  visite 
A®’’”’"’'®  Andralet  Récamier. 

—  M.  k  ])r  PiCQUÉ,  examen  clinique  des  malades,  lundi  ven¬ 
dredi  9  h.,  balles  Chassaignac  et  Jarjavay  ;  conférende  cli¬ 
nique,  mercredi  10  h  Laboratoire  ;  opérations  générales  et  abdo¬ 
minales,  mardi,  jeudi  samedi,  9  heures.  Salles  Chassaignac  et 
hôpitaux.  Conférences 

cliniques  jeudi,  9  h.  1/2,  Salle  delà  consultation.  —  M.  le  DrBxu- 
DET,  chirurgien  des  hôpitaux,  exercices  pratiques  de  clinique  chi¬ 
rurgicale,  tous  les  jours,  9  h.  1/2,  Salle  de  la  consultation 

Broussais.  M.  le  Dr  Gilbert,  conférences  de  clinique  et  de 
herapeutique  tous  les  jours  10  heures,  au  lit  des  malades.  - 


M.  le  Dr  Œttinger,  conférences  de  clinique  et  de  séméiotique, 
tous  les  jours  9  h.  1/2,  au  lit  des  malades.  —  M.  le  Dr  Potherat, 
chirurgie  générale,  clinique  et  opérations,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  9  h.  1/2  ;  gynécologie,  mardi,  samedi,  9  h.  1/2. 

Boucicaut.  —  M.  le  Dr  Letulle,  conférences  de  clinique 
et  d’anatomie  pathologique,  tous  les  jours  9  h.  1/2.  —  M.  le  D' 
Nélaton,  opérations,  mardi,  mercredi,  vendredi,  samedi,  9  heu¬ 
res  :  visite  des  malades  et  leçons  cliniques,  lundi,  jeudi,  9  heures. 

—  M.  le  Dr  Dolébis,  visite  des  malades,  jeudi,  samedi,  9  heures  ; 
grossesse  (affections  gynécologiques,  accouchement,  suites  de 
couches),  lundi  10  heures.  Maternité,  Leçons  sur  les  maladies  des 
femmes,  lundi,  mercredi,  vendredi,  9  h.  1/2,  Maternité  ;  Exercices 
pratiques  d’obstétrique  et  de  gynécologie,  vendredi  10  heures,  Ma¬ 
ternité.  —  M.  le  Dr  L.  Fournier  méd..  des  hôpitaux,  examen 
des  malades,  clinique  médicale,  mardi,  vendredi  10  h..  Salle  de  la 
consultation  de  médecine.  —  M.  Ombrédanne,  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux,  chirurgie,  courante  et  gynécologie,  jeudi  9  h.,  salle  de  la 
consultation  de  chirurgie. 

Saint-Louis.  — M.  le  Dr  Hallopeau,  dermatologie  et  syphili- 
graphie  (présentation  de  malades  et  conférence  clinique),  jeudi 
3  h.  salle  des  conférences.  Toute  l’année,  sauf  pendant  les 
vacances.  —  M.  le  D'  Danlos,  traitement  chirurgical  des  mala¬ 
dies  de  la  peau  ;  mardi  9  h. examen  et  discussion  des  nouveaux  ma¬ 
lades  ^Policlinique),  lundi,  jeudi,  9  h.  Salles  Bichat  et  Biett.  — 
M.  leD'BALZER,  contérencescliniques  jeudi, 9h. 1/2. .Salle  Alibert. 

—  M.le  Dr  De  Beurmann,  examendes  nouveaux  malades,  vendredi, 

9  h.  1/2,  salles  Cazenave  et  Gibert  ;  opérations  dermatologiques 
mardi  9  h.  1/2.  Laboratoire  Cazenave  —  M.  le  Dr  Brocq,  examen 
des  nouveaux  malades  samedi,  8  h.  1/2,  à  partir  du  mois  de  dé¬ 
cembre,  Conférences  sur  la  dermatologie  (Policlinique),  lundi, 
mercredi,  8  h.  1/2.  Salle  Hillairet.  —  M.  le  Dr  Rochard,  leçons 
cliniques,  mercredi,  10  heures,  au  lit  des  malades  opérations, 
samedi,  9  h.  1/2.  Amphithéâtre.  —  M.  le  Dr  Beurnier,  con¬ 
férences  cliniques,  mardi,  jeudi,  samedi,  9  h.  1/2  ;  opéra¬ 
tions  gynécologiques,  lundi,  mercredi,  vendredi,  9  h  1/2.  Amphi¬ 
théâtre  —  M.  le  Dr  Demouhn,  conférences  de  cliniques  mardi, 
jeudi,  samedi,  9  h.  1/2  opérations,  lundi,  mercredi,  vendredi  9  h. 
1/2.  Opérations.  —  Lenormant,  chirurgien  des  hôpitaux,  confé¬ 
rences  de  cliniques  et  de  thérapeutique  chirurgicales,  tous  les 
jours,  10  heures,  Salle  de  la  consultation, 

Cochin.  —  M.  le  D'  Chauffard,  conférences  de  clinique  médi¬ 
cale,  samedi  10  heures.  Amphithéâtre  du  service.  —  M.  le 
Dr  WiDAL,  médecine  générale,  tous  les  jours  10  h.  1/2,  Au  lit  des 
malades.  Lundi  10  h.  1/2,  Amphithéâtre  du  service.  —  M.  le  D' 
Schwartz,  chirurgie  générale,  lundi,  mercredi,  vendredi  9  h.  1/2; 
Au  lit  des  malades.  —  M.  le  Dr  Quénu,  pathologie  chirurgicale, 
tous  les  jours  9  h.  1/2.  Au  lit  des  malades. 

Cochin  (annexe).  —  M.  le  Dr  Alexandre  Renault,  affections 
vénériennes  et  cutanées,  mercredi,  samedi,  10  h.  1/2.  Salle  de  la 
3'  division. —  M.  le  Dr  Queyrat,  maladies  de  la  peau  (Policlini¬ 
que),  lundi  9  heures.  Policlinique.  Maladies  des  voies  urinaires. 
Traitement  des  syphilitiques  (Policlinique),  mardi,  vendredis  h.  1/2, 
Policlinique.  Maladies  vénériennes  :  Conférences  cliniques,  jeudi 

10  heures.  Salle  des  cours;  Examendes  nouveaux  malades  (con¬ 
férence  clinique),  mercredi,  samedi  9  heures.  Salle  de  la  consulta¬ 
tion.  —  M.  le  Dr  Humbert,  examen  des  malades  et  opérations, 
mardi  et  vendredi  10  h.  1/2.  Salle  d’opérations. 

Beaujon.  —  M.  le  Dr  Troisier,  conférences  cliniques,  tous  les 
j  ours  9  heures.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le  Dr  Lacombe,  confé¬ 
rences  cliniques,  tous  les  jours,  9  heures.  Au  lit  des  malades.  — 
M.  le  Dr  Bazy,  conférences  sur  les  maladies  des  voies  urinaires, 
lundi,  jeudi,  samedi  9  h.  1/2.  Au  lit  des  maladee.  Chirurgie  gé¬ 
nérale,  mercredi,  vendredi  9  h.  1/2.  Au  lit  des  malades.  Opérations 
de  gynécologie,  mardi,  vendredi  9  h.  1/2.  Pavillon  Dolbeau.  —  M. 
le  Dr  'Tuffier,  Clinique  et  opérations,  mardi,  jeudi,  samedi  9  h. 
1/2.  Clinique,  lundi,  mercredi,  vendredi  9  h.  1/2.  Au  lit  des  mala¬ 
des.  —  M.  le  Dr  Michaux,  chirurgie  abdominale ,  lundi,mercredi, 
vendredi,  9  h.  ;  chirurgie  générale,  mardi,  jeudi,  samedi,9  h.  Au 
lit  des  malades. 

Lariboisière.  —  M.  le  Dr  Tapret,  conférences  de  pathologie 
clinique,  tous  les  jours  9  h.  1/2.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le 
Dr  Brault,  clinique  médicale,  tons  les  jours  9  heures.  Au  lit  des 
malades.  —  M.  le  D*’  Gai.liard,  clinique  médicale,  tous  les  jours 
9  heures.  Salles  Rabelais,  Aran.—  M.  le  Dr  Le  Gendre,  clini¬ 
que  médicale  et  thérapeutique,  tous  les  jours,  9  h.  Ii2.  Aulitdes 
malades  (Salle Bernutz  et  Grisolle). Conférences  depratique médi¬ 
cale  et  de  déontologie,  samedi  10  h.  1/2,  Amphithéâtre.  — M.le 
Dr  Launois,  clinique  médicale,  tous  les  jours  9  h.  1/2.  Au  lit  des 
malades.  —  M.le  Dr  Paul  Reynier, clinique  chirurgicale,  tous  les 
jours,  9  heures.  Au  lit  des  malades  ;  samedi,  10  h.,  amphithéâtre 
Gosselin.  —  M.  le  Dr  Ghaput,  opérations,  mardi,  jeudi, 
samedi  ;  clinique  chirurgicale,  lundi,  mercredi,  vendredi,  9 
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heures.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le  D'  Poirier,  opérations, 
mardi,  jeudi,  samedi,  9  h.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le  D’’  Hart¬ 
mann,  opérations,  lundi,  mercredi,  vendredi,  9  heures.  Amphithéâ¬ 
tre  du  service  Civiale  ;  clinique  chirurgicale  samedi  10  heures 
Amphithéâtre  Civiale. —  M.  le  D''  P.SÉBii.EAU,laryngologie,rhino- 
logie,  otologie,  lundi,  mardi, samedi  9  h.  Salle  de  la  consultation  et 
salles  Woillez  etDavaine.  Stomatologie  (Leçon  clinique)  mercredi, 
vendredi,  9  h.  au  grand  Amph.  Opérations,  mercredi,  jeudi  9  h. 
Pavillon  Davaine.  —  M.  le  D'  Morax,  maladies  des  yeux,  tous 
les  jours,  9  heures.  Opérations,  mercredi,  samedi  9  heures.  Salle 
de  la  consultation  d’ophtalmologie.  —  M.  le  Dr  Bonnaire,  cli¬ 
nique  obstétricale  :  Leçon  clinique,  mardi  10  heures,  au  grand 
Amphithéâtre.  Conférences  théoriques,  lundi,  mercredi,  jeudi,  ven¬ 
dredi,  samedi  9  heures,  dans  le  service. 

Tenon.  —  M.  le  Dr  Ménétrier,  clinique  médicale,  tous  les 
jours, 9  h.  1/2. Au  lit  des  malades. — M.leDr  Klippel, clinique  médi¬ 
cale,  tous  les  jours.  9  h.  1/2.  Au  lit  des  malades.  —  M.le  Dr  Flo- 
RAND,  clinique  médicale,  tous  les  jours,  9  h.  1[2.  Au  lit  des  mala¬ 
des.  —  M.  le  Dr  Jeanselme,  clinique  dermatologique,  mercredi, 
samedi,  10  h.  1[2.  A  la  consultation.  —  M.  le  Dr  Caussade,  clini- 
ue  médicale,  tous  les  jours,  9  h.  1/2.  Au  lit  des  malades.  Le  lun- 
i  à  10  h.  1/2,  annexe  Pidoux.  —  M.  le  Dr  Parmentier,  clinique 
médicale,  tous  les  jours  9  h.  1/2.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le 
Dr  Lamy,  clinique  médicale, tous  les  jours  9  h.  1/2.  Au  lit  des  ma¬ 
lades. —  M.  le  Dr  Legris, clinique  médicale, tous  les  jours,  9  h. 
1/2.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le  Dr  Legueu,  opérations,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  9  h.  1[2.  ;  clinique  chirurgicale,  visite  des 
malades,  mardi,  jeudi,  et  samedi.  —  M.  le  Dr  Boissard,  clini¬ 
que  obstétricale,  tous  les  jours,  excepté  le  dimanche,  10  heures. 
Au  lit  des  malades. 

Broca. —  M.  le  Dr  Thibierge,  leçons  sur  la  syphilis,  dimanche, 
10  heures  ;  conférences  pratiques  sur  la  syphilis,  mardi,  samedi,  9 
h..  Salle  de  la  consultation.  — M.  le  Dr  Darier,  conférences  sur 
le  traitemest  des  maladies  de  la  peau,  lundi,  mercredi,  vendredi, 

9  h.  Salle  de  la  consultation.  Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau 
et  la  syphilis,  mardi,  9  h..  Salle  Vidal,  samedi,  9  h.,  Ouvroir. 

Enfants-Malades.  —  M.  le  Dr  Moizard,  leçons  cliniques,  mer¬ 
credi,  samedi.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le  Dr  Comby,  leçons  de 
thérapeutique  clinique,  mardi,  9  heures.  Salle  de  consultation. 
Leçons  cliniques,  mercredi,  9  heures.  Salle  de  Chaumont.  — 
M.  le  Dr  Variot,  leçons  cliniques,  mardi,  10  heures  1^2,  Salle 
Gillette,  jeudi.  Salle  de  la  consultation.  — M.le  Dr  RicuARniÈRE, 
maladies  infantiles :Examen  des  nouveaux  malades,  jeudi, 9  heures, 
au  lit  des  malades.  Leçons  cliniques,  samedi  9  heures.  Au  lit  des 
malades,  thérapeutique  clinique, mercredi  9  heures,au  lit  des  mala¬ 
des.  —  M.  le  Dr  Marfan,  leçons  cliniques  sur  la  diphtérie, 
tous  les  jours  10  heures.  Dans  le  service.  S’inscrire  à  la  Faculté 
de  médecine.  —  M.  le  Dr  Broca,  leçons  cliniques,  mercredi, 

10  h.  1/4,  Salle  Archambault.  Examen  des  malades,  mardi,  jeudi, 
samedi,  10  heures,  Salle  de  consultation.  —  M.  le  Dr  Terrien, 
leçons  cliniques  d’ophtalmologie,  tous  les  jours,  2  h.  Au  lit  des 
malades. 

Bretonneau.  —  M.  le  Dr  X...,  examen  des  malades, 
clinique  médicale  infantile,  mardi,  jeudi,  samedi,  9  heures.  Pavil¬ 
lon  Archambault.  Salles  J.  Simon  et  Molland.  —  M.le  Dr  L.  Gui- 
NON,  clinique  infantile  et  thérapeutique,  lundi, mercredi,  9  h.  1/2, 
vendredi.  Pavillon  Archambault  et  Bouchut.  —  M.  le  D'  Ville- 
min, clinique  chirurgicale  infantile,  tous  les  jours  9  heures.  Pavil¬ 
lons  Flaubert  et  Marjolin.  Jeudis,  9  h.  Ii2,  chirurgie  infantile  et  or¬ 
thopédie,  alternativement. 

Trousseau.  —  M.  le  Dr  Netter,  clinique  infantile,  mardi,  jeudi, 
samedi  9  heures.  Salle  Bergeron.  —  M.  le  Dr  P.  Boulloche, 
clinique  infantile  et  thérapeutique,  vendredi,  9  h.  1/2.  Salle 
Archambault. 

Herold.  —  M.  le  Dr  H.  Barbier,  leçons  de  pathologie  infan¬ 
tile,  vendredi,  lOh,  1/2.  Pavillon  Pasteur. —  M.le  Dr  Lesage, 
leçons  sur  les  maladies  des  nourrissons,  mercredi,  10  h. 

Salpêtrière.  —  M.  le  Dr  Déjerine,  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  mercredi,  9  h.  1/4,  mardi,  5  heures.  Salle  de  la  consultation 
externe.  Le  cours  du  mardi  commencera  en  mars.  —  M.  le  Dr 
Paul  Segond,  gynécologie,  examen  des  malades,  tous  les  jours, 
10  heures  ;  opérations,  samedi,  10  heures.  —  M.  le  Dr  Jules  Voi¬ 
sin,  maladies  mentales,  jeudi,  lOh.  Section  Esquirol,de  fin  décem¬ 
bre  à  avril.  —  M.  le  Dr  Charpentier,  maladies  mentales  (leçon 
clinique  pendant  la  visite),  tous  les  jours,  10  heures. Section  Pinel. 
—  M.  le  Dr  Deny,  maladies  mentales,  dimanche, 10  heures. Section 
Rambuteau,  de  mai  à  août. 

La  Rochefoucauld.  —  M.  le  D'  Dupré,  policlinique  psychiatri¬ 
que,  vendredi,  10  heures.  Salle  de  la  consultation. 


Session  d’examens  pour  le  diplôme  de 
chirurgien-dentiste . 

Une  session  d’examens  pour  le  diplôme  de  chirurgien-dentiste 
s’ouvrira  à  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Paris,  le 
4  novembre  1907. 

L  —  Pièces  à  produire.  —  Les  candidats  produiront  les  pièces 
suivantes  :  1“  un  extrait  authentique  de  leur  acte  de  naissance  et, 
s’il  y  a  lieu,  une  traduction  également  authentique  de  cette  pièce  ; 
2“  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire  ;  3“  soit  un  diplôme  de 
bachelier,  soit  le  certificat  d’études  prévu  par  le  décret  du  25 
juillet  1893,  soit  le  certificat  d’études  primaires  supérieures  ; 
4»  un  certificat  constatant  qu’ils  ont  accompli,  dans  l’une  des 
Ecoles  dentaires,  des  études  complètes  et  régulières.  A  ce  cer¬ 
tificat  sera  joint  un  extrait  des  registres  de  l’Ecole  indiquant 
les  dates  d'entrée,  d’inscription,  etc.  ;  5°  un  certificat  individuel, 
délivré  par  M.  le  directeur  des  travaux  scientifiques  de  l’amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  certificat  justifiant  du  travail 
de  l’élève  et  de  son  assiduité  aux  travaux  pratiques  de  dissection. 

IL  —  Consignations.  —  Les  consignations  seront  reçues,  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  TUniversîtéde  Paris,  aux 
dates  ci-après  désignées,  savoir  ;  l®’’  examen,  les  21  et  22  octobre 
1907  ;2«  examen,  les  11  et  12  novembre  1907  ;  3®  examen,  les  2 
et  3  décembre  1907. 

Les  Candidats  consigneront  les  droits  d’examen,  de  certificat 
d’aptitude  et  de  diplôme,  fixés  par  le  décret  du  14  février  1894 
et  26  février  1907)  40  fr.  pour  les  2®  et  3®  examens,  20  fr.  pour 
chaque  certificat  d’aptitude  et  100  fr.  pour  le  diplôme).  Il  sera 
fait  remboursement,  aux  candidats  ajournés,  des  droits  de  certifi¬ 
cat  et  de  diplôme,  selon  les  cas. 

III.  —  Dates  des  examens.  — Les  examens  auront  lieu  aux  da¬ 
tes  ci-après  désignées,  savoir:  l®®  examen,  du  4  au  9  novembre 
1907;  2®  examen  du  25  au  30  novembre  1907  ;  3®  examen,  du  16 
au  21  décembre  1905. 


Institut  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie. 

Comité  de  Direction  :  le  Doyen,  le  Professeur  de  Médecine  légale, 
le  Professeur  de  Clinique  des  Maladies  mentales. 

La  présence  des  élèves  est  obligatoire  à  tous  les  cours  et  confé¬ 
rences  indiqués  par  l'affiche  et  doit  être  justifiée  à  chaque  inscrip¬ 
tion. 

Médecine  légale.  —  Cours  théorique  de  médecine  légale  :  Ce 
cours  sera  professé  les  lundi,  mardi,  jeudi,  vendredi  et  samedi  de 
chaque  semaine,  à  la  Faculté  (amphithéâtre  de  pharmacologie),  à 
4  heures  :  1“  En  novembre  et  décembre  1907,  par  M.  le  professeur 
Thoinot  ;  2®  En  janvier  et  février  1908,  par  M.  Balthazard, 
agrégé  ;  le  1«'  cours  aura  lieu  le  lundi  1 1  novembre  1907.  — Cours 
vraHque  de  médecine  légale:  Ce  cours  commencera  à  la  Morgue, 
le  mercredi  13  novembre  1907,  à  deux  heures  de  l’après-midi  et 
se  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la 
même  heure.  Les  mercredis.  M.  le  professeur  Thoinot.  Les  ven¬ 
dredis.  M.leD®  Descouts,  chef  du  laboratoire  de  Médecine  légale. 
Les  lundis,  M.  le  D®  Vibert,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pa¬ 
thologique.  —  Conférences  de  médecine  légale  pratique  :  M.  le 
Professeur  Thoinot,  assisté  de  M.  Courtois-Suffit,  médecin  des 
hôpitaux,  de  M.  Demoulin,  chirurgien  des  hôpitaux  et  de  MM.  les 
docteurs  Dervieux  et  Paul,  moniteurs,  dirigera  les  mardi  et  ven¬ 
dredi,  de  9  heures  à  12  heures,  des  exercices  pratiques,  portant  sur 
toutes  les  questions  médico-légales  :  autopsies  ;  expertises  au  cri¬ 
minel,  au  civil  et  en  matière  d’accidents  de  travail.  Les  conféren¬ 
ces  auront  lieu  soit  à  la  Morgue,  soit  à  la  Faculté,  soit  à  l’hôpital 
Laënnec.  Suivant  les  sujets,  le  lieu  des  réunions  sera  indiqué  au 
fur  et  à  mesure  pour  chaque  conférence.  MM.  Ogier,  "Vibert, 
Descouts,  ferontchaque  semaine,  au  laboratoire  de  toxicologie,des 
conférences  et  des  exercices  pratiques  de  chimie  et  de  microsco¬ 
pie  appliqués  à  la  toxicologie  et  aux  recherches  médico-légales. 


'  Psychiâtrie  —  Cours  clinique  de  psychiatrie  :  M.  le  Profes¬ 
seur  JoFFROY  commencera  ce  cours  à  l’amphithéâtre  de  la  Clini¬ 
que  des  maladies  mentales,  à  l’Asile  Sainte-Anne,  le  samedi  16 
novembre  1907,  à  dix  heures  du  matin  et  le  continuera  les  mercre¬ 
dis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Cours  théorique  de 
psychiatrie  :MM.  lesD®“DuPouYetCHARPENTiER.  chefs declinique 
des  maladies  mentales,  commenceront  ce  cours,  à  l’Amphithéâtre 
de  la  Clinique  des  Maladies  mentales,  à  l’Asile  Sainte-Anne,  le 
jeudi  7  novembre  1907,  â  9  h.,  et  le  continueront  les  samedis,  lun¬ 
dis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Cours  théorique  de 
psychiatrie  médico-légale  :  M.  le  D®  N..,  agrégé,  commencera 
ce  cours  le  jeudi  3  février  1908,  à  10  heures  1/4,  à  l’Amphithéâtre 
de  la  Clinique  des  Maladies  mentales  à  l’Asile  Sainte- Anne,  et  le 
continuera  les  jeudis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  — 
Examens  de  malades  et  rédactions  d’observations  ou  de  rap- 
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ports  :  MM.  les  D”  Dcpouy  et  CnARPENTiEn,  chefs  de  clinique 
des  maladjes  mentales,  dirigeront  ces  exercices  pratiques  qui  se 
feront  à  la  clinique  des  maladies  mentales, à  l’Asile  Sainte-Anne, 
les  lundis  et  jeudis,  à  10  heures  et  commenceront  le  lundi  1 1  no¬ 
vembre  1907,  à  la  même  heure. 

Condition  d’admission  aux  cours  et  conlérences  de  l  Institut 
de  médecine  légale  et  de  psychiatrie  :  Les  Dopcteurs  en  médecine 
français  et  étrangers,  les  étudiants  en  médecine  français  (titulaires 
de  seize  inscriptions)  et  étrangers  sont  admis  à  suivre  les  cours  et 
conférences  de  l’Institut  de  Médecine  légale  et  de  Psychiatrie  après 
s’être  inscrits  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n“3),les  mar¬ 
dis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures.  Les  titres  et  diplômes, 
et  de  plus,  pour  les  étrangers,  l’acte  de  naissance,  doivent  être 
produits  au  moment  de  l’inscription. 

Les  droits  à  verser  sont  :  1  droit  d’immatriculation,  20  fr.,  1  droit 
de  bibliothèque,  10  fr.  ;  4  droits  trimestriels  de  laboratoire  à  75 
fr.,  soit,  300  fr.;  1  droit  d’examen,  100  fr. 


Conférences  de  Psychiâtrie  médico-légale. 

Le  D'  E.  Dupré,  agrégé,  commencera,  le  samedi  24 novembre, 
à  3  heures,  ses  conférences  de  Psychiatrie  médico-légale  clinique 
à  l’Infirmerie  spéciale  du  Dépôt,  quai  de  l’Horloge,  3,  et  les  con¬ 
tinuera  les  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  Les  docteurs  en 
médecine,  les  internes  des  hôpitaux  et  les  étudiants  pourvus  de 
16  inscriptions  sont  seuls  admis  à  suivre  ces  conférences,  après 
inscription  au  Secrétariat  de  la  Faculté. 

A  partir  du  pr  février  1908,  le  D"'  Dupré  fera,  à  la  clinique  de 
la  Faculté,  à  Sainte-Anne,  des  leçons  de  psychiâtrie  médico- 
légale,  les  mardis  et  jeudis,  à  10  heures  1/4.  Tous  les  vendredis, 
à  10  heures,  consultations  pour  les  maladies  mentales  et  nerveu¬ 
ses,  à  la  Maison  de  La  Rochefoucauld,  avenue  d’Orléans,  15. 


INSTITUT  DE  MÉDECINE  COLONIALE 
[Rattaché  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.) 

L’Institut  de  médecine  coloniale,  fondé  grâce  à  l’initiative 
de  M.  le  professeur  R.  Blanchard  (1),  a  déjà  rouvert  ses 
cours.  Pour  cette  cinquième  session,  30  élèves  sont  inscrits, 
dont  19  étrangers  ;  presque  tous  sont  des  docteurs  en  mé¬ 
decine. 

Les  excellents  résultats  obtenus  pour  les  quatre  pre¬ 
mières  sessions  ont  consacré  l'utililé  de  l’Institut  de  mé¬ 
decine  coloniale.  Une  telle  institution  est  appelée  à  ren¬ 
dre  les  plus  grands  services,  en  procurant  à  nos  colonies 
des  médecins  instruits  ayant  des  connaissances  précises 
sur  la  pathologie,  l’épidémiologie  et  l’hygiène  des  pays 
chauds.  La  sphère  d’action  de  l’Institut  de  médecine  colo¬ 
niale  est  plus  vaste  encore,  puisque,  parmi  les  élèves  qui 
viennent  suivre  les  cours,  on  compte  une  notable  propor¬ 
tion  d’étrangers  :  il  a  donc  la  plus  heureuse  influence  au 
point  de  vue  de  la  diffusion  de  la  science  française. 

L'enseignement  doit  être  court  et  condensé.  11  s’adresse 
soit  à  des  docteurs  en  médecine,  soit  à  des  étudiants  de  cin¬ 
quième  année,  auxquels  il  est  inutile  de  parler  de  médecine 
générale  ;  aussi  le  programme  des  cours  et  des  travaux  pra¬ 
tiques  est-il  étroitement  spécialisé.  Chaque  session  dure  en¬ 
viron  trois  mois,  à  la  fin  desquels  un  examen  confère  aux 
méritants  un  diplôme  de  Médecin  colonial. 

L’Institut  de  médecine  coloniale  est  distinct  de  la  Faculté 
de  médecine,  bien  qu'il  emprunte  à  celle-ci  ses  laboratoi¬ 
res  et  son  personnel.  11  a  pu  se  constituer  grâce  à  une  sub 
ventlon  annuelle  de  30.000  francs  qui  lui  a  été  accordée  par 
M.  Doumer,  alors  gouverneur  général  de  l’Indo-Ghine.  Il 
jouit  de  la  personnalité  civile  et  peut,  par  conséquent,  rece¬ 
voir  des  dons  et  legs.  Il  est  très  désirable  que  des  person- 

(tj  Ou  n’a  pa.o  oublié  les  remarquables  articles  que  notre  'côt- 
laborateur  et  ami,  M.  le  professeur  R.  Blanchard,  a  publiés  ici 
même,  sur  la  nécessité  d’organiser  en  France,  à  l’usage  des  méde¬ 
cins  civils,  un  enseignement  delà  médecine  des  pays  chauds  (a): 
on  sait  que,  sur  sa  proposition,  le  Congrès  de  médecine  de  1900  a 
émis  à  runanimité  un  vœu  dans  ce  sens.  La  création  et  l'orga¬ 
nisation  de  r/nstitut  de  médecine  coloniale  annexé  à  la  Faculté  de 
médecine  do  Paris  sont  aussi,  en  grande  partie,  son  œuvre  [b), 
(a)  Progrès  médical,  3**érie,  tome  X,  pages  38  et  289,  1899. 

{b)  Voir  sur  ce  point  :  R.  Blanchard,  l’Institat  de  médecine  co¬ 
loniale.  Histoire  de  sa  fondation.  [Aixhives  de  Parasitologie,  VI, 
1903.) 


nés  généreuses  lui  fassent  d’importantes  donations,  car  ses 
moyens  d’action  en  deviendront  plus  puissants  et  il  pourra 
rendre  d’éminents  services  à  la  cause  de  la  colonisation.  11 
est  superflu  d  insister  ici  sur  ce  point  pourtant  capital  delà 
question,  car  on  sait  ce  que  les  Anglais  font  pour  leurs 
écoles  similaires  de  Londres  et  de  Liverpool.  L’honneur  de 
notre  pays  et  de  notre  science  exige  que  nous  ne  fassions 
pas  moins. 

Les  règlements  de  l’assistance  publique  s’opposant  à  ce 
que  des  malades  étrangers  à  l’agglomération  parisienne 
soient  reçus  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  il  a  fallu  trouver 
ailleurs  un  hôpital  pouvant  accueillir  des  malades  revenant 
des  colonies.  Grâce  à  des  négociations  heureusement  me¬ 
nées  par  M.  le  professeur  R.  Blanchard,  4’Association  des 
Dames  françaises  a  traité  avec  l’Institut  de  médecine  colo¬ 
niale  etamis  à  la  disposition  de  celui-ci  le  service  de  méde-r 
cine  du  bel  hôpital  qu  elle  possède  à  Auteuil,  93,  rue  Michel- 
Ange.  C’est  là  que  se  fait  l’enseignement  clinique,  ainsi  que 
la  consultation  externe.  Ce  cours  est  fait  par  M.  R.  Wurtz, 
agrégé,  avec  le  titre  déchargé  de  cours. 

L’Institut  est  administré  par  un  conseil  ayant  pour  prési¬ 
dent  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine.  La  sixième  ses¬ 
sion  aura  lieu  dans  le  courant  de  1907,  à  une  date  qui  sera 
ultérieurement  indiquée.  Le  prix  à  payer  par  les  élèves  pour 
suivre  cet  enseignement  et  subir  l’examen  final  est  fixé  à  150 
francs. 


L’Institut  de  médecine  coloniale  a  été  créé  pour  donner  aux  mé¬ 
decins  français  un  enseignement  théorique  et  pratique  des  mala¬ 
dies  tropicales.  Les  cours  durent  environ  deux  mois  et  demi.  La 
session  de  1908  a  commencé  le  14  octobre  et  sera  terminée  vers 
la  fin  de  décembre.  —  Peuvent  s'inscrire  :  Les  étudiants  pourvus 
de  16  inscriptions  et  les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers. 
—  Diplôme  ;  A  la  fin  des  Cours  de  la  session,  les  étudiants  su¬ 
bissent  un  examen  et  obtiennent  un  diplôme.  —  Dispositions  géné¬ 
rales  :  L’enseignement  théorique  et  les  démonstrations  de  labora¬ 
toire  sont  donnés  àla  Faculté  de  médecine(Ecole  pratique,  21,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine),  dans  les  Laboratoires  suivants  :  Patho¬ 
logie  expérimentale  et  compar^.  Parasitologie.  Hygiène.  L’en¬ 
seignement  clinique  est  donné*  l’Hôpital  d’Auteuil  (Hôpital  des 
Dames  françaises),  93,  ’rue  Michel-Ange  (1).  L’enseignement 
théorique  et  de  laboratoire  a  lieu  dans  l'après-midi,  tous  les  jours 
de  la  semaine,  sauf  le  lundi,  à  l'Ecole  pratique.  L’enseignement 
clinique  deux  fois  par  semaine,  le  matin  à  10  heures,  à  l’Hôpital 
d’Auteuil. 

Programme  des  Cours. 

I.  Technique  bactériologique  et  hématologique,  par  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Roger(  15  leçons  et  démonstrations  pratiques):  Stérilisation, 
Milieux  de  culture,  Méthodes  de  coloration.  Méthodes  de  culture. 
Analyse  de  l’eau,  du  sol,  des  poussières,  du  sang,  etc.  Analyse  des 
matières  fécales.  —  Dans  ces  leçons  et  dans  les  démonstrations 
pratiques  qui  y  font  immédiatement  suite,  les  élèves  sont  mis  au 
courant  des  méthodes  les  plus  récentes  de  l’examen  et  des  colora¬ 
tions  du  sang,  ainsi  que  de  toute  la  technique  bactériologique  avec 
ses  applications  particulières  aux  maladies  tropicales. 

II.  Parasitologie,  par  M.  le  Professeur  Bi.anchard  (21  leçons 
et  démonstrations  pratiques)  :Parasites  animaux.  Examen  du  sang 
de  l’homme  et  des  animaux,  Analyse  des  matières  fécales.  Parasi¬ 
tes  du  sang.  Fièvres  palustres,  Filaires,  Bilharzia,  Nématodes, 
Cestodes,  etc..  Animaux  venimeux.  Parasites  végétaux.  Mycoses. 

III.  Chirurgie  des  pays  chauds,  M.  le  professeur  Le  Dkntu. — 
M.  le  D'  Morestin,  agrégé  chargé  du  cours  (6  leçons  â  l’Amphi¬ 
théâtre  du  laboratoire  de  pathologie  expérimentale  et  comparée). 
—  I.  Considérations  générales,  les  hépatites.  — ■  II.  Traitement 
chirurgical  des  hépatites,  —  III.  La  rate  paludique  (hypertrophie, 
inflammation,  abcès,  rupture.).  Lésions  chirurgicales  de  la  fila¬ 
riose.  —  IV.  Lésions  chirurgicales  de  la  filariose  (Suite).  La  bi¬ 
lharziose.  Le  ver  de  Médine.  —  V,  L’éléphantiasis  des  Arabes.  — 
VL  Bubon  d’Orient.  Aïnhara.  Gangrène  clu  rectum.  La  conserva¬ 
tion  des  appareils  et  des  instruments  dans  les  pays  chauds. 

IV.  Maladies  des  yeux  dans  les  pays  chauds,  par  M.  le  Profes¬ 
seur  De  Lvpersonne  (4  leçons,  à  l’Hotel-Dieu;  :  1.  Ophtalmies.il. 


(1)  Cet  hôpital,  récemment  construit,  réunit  tous  les  desiderata 
de  t’hygiène  moderne.  Accès  par  :  1*  Tramways  Couvres-  Versailles 
(arrêt  à  la  porte  de  Billancourt)  ;  Montreuil-Boulogne  (passe  rue 
Michel-Ange  ;  —  2”  Chemin  de  fer  de  ceinture  (station  dU  Point- 
du-Jour),  —  .3'' BafMMv-Omni'èHr  (Point-du-Jour). 
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MÉDICATION  NÊO-PHOSPHOREE  ORGANIQUE 

à  base  d’Acide  Nuciëinique  pur  du 
principe  actif  retiré  des  céréales. 


DÉTAIL  :  Toutes  Pharmacies.  —  GROS  :  62, 


ÉLIXIR 
O  gr.  10  par  cuillerée 
à  bouche. 


Chaque 


DOSES  HABITUELLES  : 

Piliilea:  Deux  pilules,  une 
à  chaque  repas  ou  le  soir  au 
coucher. 

:  1  ou  2  cuillerées  à 
café  ou  à  soupe,  suivant  l’àge 
(diminuer  ou  augmenter  sui¬ 
vant  l’elTet). 


de  principe  actif 


nAS^nARlOOlUCC  Soua  ce  nom,  nous  préparons  de  petits  SUPPOSITOIRES  qui  permettent 
bO  de  déterminer  l  actlon  de  la  «  Cascarine  »  à  l’heure  voulue,  etc. 

Avis  important.  —  Pour  obviei'  aux  nombreuses  contrefaçons  mal  dissimulées  sous  des  noms  à  peu  près 
semblables,  nous  prions  MM.  les  Docteurs  de  bien  vouloir  formuler  «  CASCARINE  LEPRINCE  » . 

Dans  toutes  les  Pharmacies  DÉPÔT  6ÉNÉRAL;  62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16’) 


ARSYCODILE 


FERROCODILE 


[Cacodylate  de  Soude  pur) 
AFFECTIONS  DISCRASIOUES  ET  DTSTROPHiaüES 

Spécialement  destiné  à  l’usage  hypodermique. 


[Cacodylate  Ferreux) 

ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  MALARIA 

Pilules  à  0.025 


HÉO-ARSYCODIUe 


D"  SEJOURNET 


PILULES 


(Antidiabétiqvies) 

TRAITEMENT  DU  DIABÈTE  SANS  RÉGIME  SPÉCIAL 
Pilules,  une  à  chaque  repas 


AFFECTIONS  DYSGRASiaUES  ET  DYSTROPHIQUES 


Pilules  à  0,010  et  à  0,025,  Ampoules  à  0,05 
Détail  ;  toutes  Pharni.  GROS  :  62,  r.  de  la  Tour,  Paris  [  i  6°) 


ÿ  Détail  :  loutes  Pharm.  GROS;  62,  r.  de  la  Tour.  Paris  (t  6*) 


et  Etudiants,  62,  rue  de  la  Tour,  Paris  (16’). 
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du  D'  LANGL.EBE 

Emollient  A.septique  Stérilisé  à  130'" 

-"jr — ...  Adopté  par  les  Ministères  de  la  Guerre,  de  la  Marine  et  des  Colonies. 


/  ^  Pansement  humide  aseptique  se  préparant  instantanément  à  chaud  eu  à  froid,  avec  ou  sans 

addition  de  solutions  médicamenteuses;  à  employer  dans  le  TRAITEMENT  des 

DEMIIUTOSES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  (Eczéma,  Impétigo) 
PHLEGMASIES  DIVERSES  Gerçures  du  Sein,  Phlébites,  Erysipèles. 

BRULURES  -  ENTORSES  -  PLAIES  CONTUSES 

AFFECTIONS  OCULAIRES;  Cmijoiidiiies,  Kératites. 

a  francs  l’enveloppe  contenant  une  BANDE  de  OU  ATARI  A8ME  de  0.60  sur  0,21  i  *  -nnl/oiier  avee  nrnfrtiu» 

fZB  la  Demi-Enveloppe  contenant  une  BANDE  de  OUATAPLASME  de  0,25  sur  0,21  | 

0‘70  UQuertfEnveloppa  contenant  une  BANDE  de  OUATAPLASME  de  0,12  sur  0,21  '  «'*  laminée  (Baudruche  Thompson). 


Vente  en  Gros  : 


SABATIER,  24,  Rue  Singer  —  PARIS. 
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Manifestations  oculaires  de  la  lèpre,  de  la  variole,  etc.  Irido-cho- 
roïdites  infectieuses.  III.  Héméralopies.  Les  amblyopies  toxiques. 
IV.  Des  soins  urgents  dans  les  traumatismes  de  l’œil.  Hygiène  de 
l’œil  dans  les  pays  chauds. 

V.  Epidémiologie  exotique,  par  M.  leprofesseur  Chantemesse, 
(6  leçons  et  exercices  pratiques).  I.  Prophylaxie  de  la  peste,  du 
choléra,  de  la  fièvre  jaune,  de  la  dysenterie  épidémique,  de  la 
fièvre  typhoïde.  —  II.  Hygiène  à  bord.  —  IH.  Désinfection. 

VI.  Pathologie  et  hygiène  tropicales,  par  M.  le  docteur  Wurtz, 
agrégé,  chargé  de  cours.  —  Pathologie  exotique  (17  leçons)  : 
Peste,  Fièvre  jaune.  Choléra,  Dysenterie,  Diarrhée  des  pays 
chauds.  Fièvre  de  Malte,  Fièvre  récurrente.  Fièvres  paludéen¬ 
nes,  Fièvre  hémoglobinurique.  Filariose.  Bilharziose.  Dracun¬ 
culose,  Lèpre  (distribution  géographique  et  bactériologie).  Béri¬ 
béri.  Aïnhum,  Verruga,  Pied  de  Madura,  Maladie  du  sommeil. 
Fièvre  japonaise  de  rivière,  ete.  Hygiène  tropicale  (10  leçons) . 
—  3  de  cos  .leçons  seront  consacrées  aux  maladies  pestilentielles 
envisagées  au  point  de  vue  des  médecins  maritimes.  —  20  exer¬ 
cices  de  diagnostic  bactériologique  appliqués  aux  maladies  tropi¬ 
cales  (Laboratoire  d’Hygiène). 

VII.  Affections  de  la  peau  (M.  le  Professeur  Gaucher).  8  le¬ 
çons  de  dermatologie  tropicale.  4  leçons  par  M.  le  Professeur 
Gaucher,  Lèpre,  Boutons  d’Orient,  Ulcères  des  pays  chauds.  — 
4  leçons,  par  M.  le  Docteur  Jeanselme,  agrégé.  —  Syphilis  exo¬ 
tique.  Pian  ou  Framhœsia.  Derraatomycoses  exotiques  :  Tokélau  ; 
Caratés.  Dermatoses  produites  par  des  parasites  animaux  Hygiène 
de  la  peau  sous  les  tropiques.  Technique  histologique  et  bactério- 
clinique  appliquée  à  l’étude  des  maladies  cutanées. 

Les  leçons  de  M.  le  Professeur  Gaucher  auront  lieu  à  10 
heures  du  matin,  à  l’hôpital  Saint-Louis  (Amphithéâtre  de  la  Cli¬ 
nique). 

Les  quatre  leçons  de  M.  le  Docteur  Jeanselme  auront  lieu  à 
l’hôpital  Saint-Louis  (Salle  des  Conférences  du  Laboratoire  Mu¬ 
nicipal). 

Droits  à  verser  ;  1  droit  d’immatriculation,  20  fr.  ;  1  droit  de 
bibliothèque,  10  fr.;  1  droit  de  laboratoire,  150  fr.;  2  examens  (gra¬ 
tuits).  Condtftonsti’arfmM.no»:  Envoyer  les  demandes,  par  écrit,  au 
Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine,  et  pour  tous  autres  renseigne¬ 
ments.  s'adresser  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n<>  1).  Les 
titres  et  diplômes,  et  de  plus,  pour  les  étrangers,  l’acte  de  nais¬ 
sance,  devront  être  produits  au  moment  de  l’inscription. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  Progrès  médical  publie  toutes  les  semaines  la 
liste  des  thèses  et  des  examens  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine.  ' 


HOPITAUX 

L’Administration  générale  de  l’Assistance  publi¬ 
que  est  située  avenue  Victoria,  n®  3,  et  quai  de  Gesvres, 
n®  4.  Directeur  :  M.  G.  MESUREUR.  —  Secrétaire 
général  :  M.  THILLOY.  —  Chef  du  cabinet  :  M.  André 
Mesureur.  —  Chef  du  service  du  personnel  :  M.  Cail- 
LENS.  —  Sous-chef  du  bureau  du  personnel  médical  : 
M.  R.  Aubert. 

Hôpital  Beaujon,  faubourg  Saint-Honoré,  208:  543  lits  et  65 
berceaux.  Directeur  :  M.  Picot.  —  Médecins  ;  M.  Lacombe.  Sal¬ 
les  Barth  (H.)  et  Gubler  (F.).  —  M.  le  P''  Debove,  professeur  de 
clinique  ;  chef  de  clinique  :  M.  Ferrand  ;  chef  adjoint  :M.  Rathery  ; 
chef  des  travaux  chimiques  :  M.  A.  Jousset;  chef  des  travaux  d'ana¬ 
tomie  pathologique:  M.  Castaigne,  Salles  Béhier  (F.)  Sandras  et 
Legroux  (H.)  Crèche.  —  Consultations  pour  les  maladies  du  tho¬ 
rax  et  de  l’abdomen  le  jeudi,  â  10  h.  1/2.  —  M.  Troisier,  Salles 
Monnerct  (H.)  et  Vulpian  (F.).  —  M.  le  professeur  Albert  Robin, 
professeur  de  clinique  thérapeutique  ;  chef  de  clinique  :  Docteur 
CoYON  ;  chef  de  clinique  adjoint  :  Viteman;  chef  de  laboratoire  : 
Bournigault.  Salles  Louis  (H.)  et  Axenfeld  (F.l.  —  Chirurgiens  : 
M.  Michaux.  Salles  Blandin  (IL),  Marjolin  (H.)  et  Laugier  (F.|. 
Opérations  le  mardi.  —  M.  Bazv.  Salles  Gosselin  et  Robert  (H.)  et 
Huguier  (F).  Opérations  le  mercredi.  Consultation  pour  les  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  assistant  :  D''  Eug.  Regnauld,  à  9  heu¬ 
res,  les  lundi,  jeudi  (hommes)  ;  mercredi,  samedi  (femmes).  —  M. 
Tuffier,  Salles  Malgaigne  et  Ambroise  Paré  (IL),  Jarjavay  et 
Verneuil  (F.).  Consultation  pour  les  maladies  chirurgicales  du 
thorax  et  de  l’abdomen,  le  mercredi,  â  10  heures.  Pavillon  Dol- 
beau  (chirurgie  (F.)  communaux  trois  chirurgiens.  — Accoucheur  •. 
M.  Ribemont-Dessaignes,  professeur  chargé  de  l’école  externe 
d’élèves  sages-femmes  de  la  Faculté.  Chef  de  clinique  :  M.  le  D''  Le 


Lobier  ;  chef  adjoint  :  M.  le  D'  Raoux.  Maternité.  Consultations 
tous  les  jours  à  9  heures. —  Pharmacien  :  M.  Léger.  —  Dentiste. 
M.  le  D''  Ferrier.  Consultations  externes  les  mercredi  et  samedi, 
à  9  heures.  Tous  les  jours,  consultations  externes.  Médecine.  M. 
le  D'’Gasne,  médecin  des  hôpitaux  ;  M.  leD''SAiNTON,  suppléant. 

—  Chirurgie  :  M.  le  D’’  Herbet,  chir.  des  hôp.  ;  M.  le  D'  Géraud, 
suppléant.  Entrée  des  malades  de  8  h.  à  9  h. 

Cours  annexes  et  cliniques.  —  MM.  les  D'*  Troisier,  médecin, 
B.azy  et  Tuffier,  chirurgiens. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Elle  est  placée  dans 
un  local  attenant  aux  chambres  des  internes  ;  elle  ne  contenait 
guère  que  .500  volumes  en  1878  ;  elle  en  renferme  maintenant 
plus  de  3.000  grâce  aux  legs  Gubler  et  Marjolin,  à  une  subven¬ 
tion  de  300  fr.  accordée  chaque  année  par  le  Conseil  municipal  et 
aux  cotisations  mensuelles  des  internes. 

Hospice  de  Bicêtre,  à  Bicêtre.  —  Directeur  :M.  Mulheim, 
1852  lits  réglementaires  pour  les  vieillards  et  infirmes,  dont  3Ô 
chambres  de  reposants,  population  réelle  environ  1870  ;  1335  lits 
pour  les  aliénés  et  les  épileptiques  ;  dans  ce  dernier  chiffre,  sont 
compris  418  enfants  épileptiques  ou  arriérés  et  90  épileptiques  sim¬ 
ples.  —  Infirmerie  de  l’hospice.  Médecin  :  M.  P. Marie.  —  Chi¬ 
rurgien  :  M.  Launay.  —  Nous  avons  insisté  pour  que  l’Adminis¬ 
tration  affectât  quelques  lits,  à  l’infirmerie,  en  médecine  et  en  chi 
rurgie,  pour  des  malades  du  dehors  ;  ceci  a  été  fait  :  52  lits  (26  en 
chirurgie  et  26  en  médecine). 

Les  consultations  ont  lieu  pour  la  chirurgie  les  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  et  pour  la  médecine,  les  mardi,  jeudi  et  samedi. 

—  Division  des  aliénés  ;  U*  section,  M.  Chaslin.  — 2'  section, 
M.  Séglas.  —  3'  section,  M.  Nageotte.  —  4«  section,  M.  N. ..., 
jeudi  9  heures  1/2  (maladies  nerveuses  des  enfants).  —  Médecin 
suppléant  :  M.  A.  Riche.  Fondation  Vallée(filléttcs  arriérées). 
Docteur  Bourneville. —  A  Bicêtre,  il  n’y  a  pas  ■  d’externes, 
il  n’existe  que  des  internes  et  des  internes  provisoires.  Depuis 
plusieurs  années,  par  suite  de  la  nomination  d’un  nombre  plus 
considérable  d’internes  provisoires,  on  n’a  eu  besoin  qu’excep- 
tionnollement  de  recourir  à  des  externes,  ou  à  de  simples  étu¬ 
diants  en  médecine,  pour  remplir  dans  cet  hospice  les  fonctions 
d’interne.  Néanmoins,  les  internes  titulaires  ou  provisoires  ne 
vont  pas  volontiers  à  Bicêtre  ;  cela  tient  à  ce  que  le  grand  éloi¬ 
gnement  n’est  nullement  compensé  parles  avantages  matériels  que 
l’on  devrait  y  rencontrer.  Les  logements  dont  nous  avons  signalé 
l’insaluhrité  ont  été  agrandis  ;  c’est  là  un  palliatif  insuffisant.  L’é¬ 
clairage  des  corridors  est  illusoire.  Dix  internes  seulement,  sur  14, 
sont  logés.  Des  dix  chambres  qui  leur  sont  affectées, six  sont  à  peu 
près  habitables.  La  seule  chose  à  faire  serait  de  construire  un  pa¬ 
villon  spécial.  Un  projet  est  à  l’étude  depuis  longtemps;  il  est 
très  désirable  qu’on  en  fasse  hâter  le  vote  et  l’exécution.  — 
Pharmacien  :  M.  Berthoud.  —  Médecin  dentiste  :  D'’Léon  Frey. 

Fondation  Vallée.  —  Médecin  :  M.  Bourneville.  Visite  du 
service  (gymnastique,  travail  manuel,  écoles  et  présentation  de 
malades),  le  samedi  à  10  h.  très  précises.  Consultations  médico- 
pédagogiques  gratuites  ponr  les  enfants  indigents  atteints  de  ma¬ 
ladies  du  système  nerveux,  le  jeudi  à  9  h.  1(2.  —  On  peut  se 
rendre  à  la  Fondation  par  les  tramways  de  Montrouge,  par  les 
tramways  de  la  Porte  d’Orléans  à  'Vincennes  (Métropolitain)  ;  arrêt 
route  de  l’Hay.  La  Fondation  est  à  500  mètres  de  çet  arrêt. 

Les  internes  de  Bicêtre  ont  une  indemnité  de  25  fr.  par  mois 
pour  frais  de  déplacement  (1). 

Bibliothèque  des  Internes  en  médeeine.  —  Fondée  en  1865,  en¬ 
richie  du  legs  Burlaud,  alimentée  par  les  cotisations  des  mternes, 
et  surtout  par  les  subventions  du  Conseil  municipal  (1877-1898), 
elle  compte  aujourd’hui  plus  de  4.600  volumes  (2i.  Cette  biblio¬ 
thèque,  déjà  fort  importante,  rend  des  services  considérables  aux 
internes,  mais  elle  se  trouve  très  à  l’étroit  dans  le  local  où  elle 
est  placée,  et  le  défaut  d’espace  nuit  au  bon  ordre  et  même  au  bon 
entretien  d’un  certain  nombre  de  volumes.  Jusqu’à  cette  année, 
un  crédit  de  600  francs  était  affecté  par  le  Conseil  municipal  pour 
l'achat  d'ouvrages  nouveaux,  et  intégralement  employé  à  cet  usage. 
Ce  crédit,  réduit  à  300  francs,  ne  permet  plus  de  renouveler  les 
abonnements  aux  périodiques  étrangers,  ni  d’acquérir  les  ouvrages 
classiques  récents.  A  peine  suffit-il  à  payer  la  reliure  d’ouvrages 
antérieurement  acquis.  Nous  insistons  sur  la  nécessité  qu’il  y  a 
d’allouer  aux  bibliothèques  des  hôpitaux  excentriques  un  crédit 
suffisant  qui  permettrait  aux  internes  attachés  à  ces  établissements 
de  trouver  sur  place  des  renseignements  et  des  moyens  d’étude. 

—  Les  internes  de  l'hospice  ont  l’avantage  de  pouvoir  disposer 


(1)  Il  est  à  remarquer  que  les  externes  des  hôpitaux  dits  excen¬ 
triques  touchent  comme  indemnité  de  déplacement  30  fr.  et  lillme 
.50  fr.,  par  exemple  à  Tenon.  Ne  serait-il  pas  juste  qu’il  y  eût  des 
indemnités  égales  pour  des  distances  égales,  qu’on  soit  médecin, 
chirurgien,  interne  ou  externe  ?  L'équité  le  voudrait. 

(2)  La  subvention  municipale  annuelle  est  de  300  francs. 
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pour  la  dissection  et  la  médecine  opératoire  d’un  sur  trois  des 
corps  de  l’amphithéâtre  non  réclamés.  La  subvention  pour  1907 
est  de  300  francs. 

Ecole  municipale  d'infirmiers  et  d' Infirmières .  —  Cette  école, 
fondée  au  mois  de  mai  1878,  comprend  une  école  primaire  et  une 
école  professionnelle.  —  Cours  théoriques  ;  Administration, 
M.  Mulheim,  directeur  de  l'hospice  ;  — Anatomie  élémentaire  et 
physiologie,  M.  Bonnaire  ; — Pansements  et  petite  chirurgie, 
M.  Friedel  ;  ^  Hygiène,  M.  Laurens  ;  —  Soins  aux  femmes 
en  couches  et  aux  nouveau-nés,  M.Movchotte-,  — Petite  phar¬ 
macie,  M.  Berthoud.  Massage,  M.  de  Frumerie  ;  Directeur  : 
Bournkville. 

Hôpital  Bichat,  boulevard  Ney  :  193  lits  et  3  berceaux.  Direc¬ 
teur  :  M.  Aubert.  —  Médecins  :  M.  Talamon.  Salles  Bazin  (H.) 
et  Louis  (F.).  —  M.  Aviragnet.  Salles  Andral  (H.)  et  Récamier. 
(F.).  Consultation  de  nourrissons,  mercredi  9  h.  1/2.  —  Chirur¬ 
gien  :  M.  PicQUÉ.  Salles  Jarjavay  (H.)  et  Chassaignac  (F.). 
Grandes  opérations  (chirurgie  abdominale),  les  mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi,  â  9  h.  —  Dentiste  :  D'  Chompret.  —  Pharmacien  :  M. 
François. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours 
(fêtes  et  dimanches  compris)  à  9  heures  du  matin.  Médecine'.  M.le 
D""  Laffitte,  médecin  des  hôpitaux  ;  M.  le  D'  Hauser,  sup¬ 
pléant .  —  Chirurgie  :  M.  le  D''  Baudet,  C.  H.  ;  M.  le  D'' 
Vivier,  suppléant. 

Consultations  spécia'  "!  faites  par  M.  le  D'  Picqué.  —  Gyné¬ 
cologie  :  assistant,  M.  le  L''  N.  .  . .,  lundi,  vendredi,  9  heures  ; 
Voies  .urinaires  :  assistant,  '•1.  le  D'  N  .  ,  mercredi,  9  heures  ; 
Laryngologie  :  assistant,  M.  lcD''N . mercredi, 8  heures  1/2. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Cette  bibliothèque, 
alimentée  par  une  subvention  annuelle  du  Conseil  municipal  de 
100  fr.,  contient  environ  1400  volumes. 

Hôpital  Boucicaut,  rue  de  la  Convention  :  237  lits,  25  ber¬ 
ceaux.  Directeur  :  M.deCourcy  ;  Econome  :  M.  Jubault.—  Mé¬ 
decin  :  M.le  D'’  Letulle  :  Consultations,  salles  Jean  Petit,  Vil- 
iemin,  Sainte-Marguerite,  Davilliers,  Michel  Moring.  —  Chirur¬ 
gien  :  M.  le  D''  Nélaton,  salles  Saint-Jacques,  Pasteur,  Strauss, 
Gérard  Marchant,  Demarquaz,  pour  la  chirurgie  générale  et  les 
maladies  des  femmes,  les  lundis  et  jeudis,  à  9  h.,  pavillon  D.  — 
Accoucheur  :  M.  le  D'  Doléris  ;  Salles  Moreau  de  la  Sarthe, 
Depaul.  Pavillon  d’ohservation.  Consultations  tous  les  jours  à 
9  heures  ;  gynécologie,  les  mardis,  jeudis,  samedis,  à  9  h.  — 
Ophtalmologie  :  D’’  Wuillomenet,  mercredis,  samedis,  9  h. 

—  Laryngologie  :  D'  Collinet,  mardis,  vendredi,!  1  h. —  Elec- 
trothérapie  :  D''  X...,  assistant,  mardis,  jeudis,  samedis,  9  h.  — 
Dentiste  :  M.  le  D''  Gourc,  jeudis  à  9  heures.  —  Pharmacien  : 
M.  Tiffeneau. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie. —  Tous  les  jours  à 
9  heures,  Me</ec«ue  :  M.  le  D''  Fournier,  médecin  des  hôpitaux. 
M.  le  D'’Oppenheim,  suppléant.  —  Chirurgie  :  M.  le  D''  Ombre- 
OANNE,  chirurgien-agrégé  des  hôpitaux,  M.  le  D’’  Marcille,  sup- 
léant.  "Vaccine  :  le  vendredi,  à  9  heures. 

Bibliothèque  des  internes  en  médecine  :  crédit  :  200  francs. 

Hôpital  Bretonneau,  rue  Carpeaux  ;  228  lits  et  33  berceaux. 

Directeur  :M.  Lesaui.nier.  —  Médecins:  MM.  les  D”  X - , 

Salles  Molland,  J.  Simon  et  Crèche,  Parot  (A),  Henri  Roger, 
Barrier,  Legroux,  Triboulet.  — IF  Guinon,  salles  Barthez,  La- 
bric.  Pouponnière,  Bouchut,  Parrot  (B.)—  Chef  du  Laboratoire 
de  la  diphtérie  :  M.  le  D'  Beauvy.  —  Chirurgien  :  M.  leD'  Vil- 
LEMiN,  Salles  Verneuil.  Bergeron,  St-Germain,  Nicaize  et  Crèche. 

—  Dentiste  :  M.  le  Df  Rousseau.  Consultations  externes,  mardi, 
vendredi  9  h.  (pour enfants  seulement).—  Pharmacien  :  M.André. 

Consultations  de  médecine  (maladies  des  enfants),  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  10  h.  D'  X. . . .  ;  Mardi,  jeudi,  samedi 
à  9  heures,  D''  Guinon.  —  Dimanche  à  10  heures  à  tour  de  rôle 
par  les  2  médecins.  —  Consultation  de  chirurgie.  Tous  les  jours 
à  10  heures,  D'  Villemin. 

Bibliothèque  des  internes  en  médecine  :  crédit  :  200  francs. 

Hôpital  Broca,  n“  1 1 1 ,  rue  Broca  :  3071its.  Directeur:  M.Gutz- 
wiLLER. — Médecins:  M.Darier,  Salles Cullerier et Natalis-Guillot 
(vénériennes).  Salle  Vidal  (Dermatologie).  —  M.  G.  Thibiebge  : 
Salles  Astruc,  Goupil  et  Van  Swieten  ;  vénériennes).  Salles  Bouley 
et  Fracastor  (dermatologie).  —  Chirurgien  (Gynécologie)  :  M.  le 
prof.  Pozzi.  Salles  Alj)h.  Guérin,  Broca,  Huguier  et  Récamier, 
ch^bres  isolées  (10  lits)  et  infirmerie  chirurgicale  (10  lits).  La 
saire  Récamier  contient  fi  lits  (lour  accouchements  de  vénériennes 
et  6  berceaux.  Chef  de  clinique:  M.  le  Dr  Dartigue  ;  Chef  de  clini¬ 
que  adjoint  :  M.  le  Dr  Lœwy.  Chef  de  laboratoire  :  M.  Latteux. 
Préparateur  :  M.  Bender.  Aide- prépar. d’électrothérapie  :  M.Zim- 
MERN.  —  Opérations  :  mardi,  jeudi,  samedi  à  10  heures  ;  dé¬ 


monstrations  d’histologie  pathologique  (gynécologie), le  samedi  à  10 
heures,  par  le  Dr  Latteux  ;  leçons  les  lundi,  mercredi  et  vendredi 
à  10  heures,  par  M.  Pozzi. 

Pharmacien  :  M.  Delépine.  — Dentiste  :  M.  le  D'  Bruneau. 

Consultations  pour  les  maladies  vénériennes.  —  Tous  les 
jours  à  9  heures  ;  Dr  Darier,  les  lundis,  mercredis,  et  vendredis  ; 
Dr  G.  Thibierqe,  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 

Consultations  de  dermatologie.  —  Dr  Darier,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  â  9  heures.  —  DrTniBiEROE,  les  mardis,  jeudis 
et  samedis,  â  9  heures. 

Consultations  de  gynécologie.  —  Prof.  Pozzi.  Tous  les  jours  à 
9  heures  du  matin  à  l’annexe  l^ascal,  à  l’angle  de  la  rue  Pa.scal  et 
de  la  rue  Corvisart,  assistant  de  consultation,  M.  le  Dr  Jayle. 

Bibliothèques  des  Internes  en  médecine  et  en  pharmacie.  — 
Le  Conseil  municipal,  en  1879,  a  voté  une  somme  de  400  fr.  pour 
la  bibliothèque  des  internes  en  médecine  et  une  somme  de  300  fr. 
pour  celle  des  internes  en  pharmacie.  Depuis,  il  a  voté  tous  les 
ans  une  subvention.  Crédit  200  fr. 

Hôpital  Broussais,  96,  rue  Didot  :  275  lits.  Directeur  :  M. 
Frémery.  —  Médecins  :  M.  Gilbert,  Salles  Lasègue  et  Pwrot 
(H.),  Cazalis  et  Gubler  (F.).  Consultation  pour  les  maladies  de 
l’estomac  et  du  foie,  le  mercredi  à  10  heures.  —  M.  (Ettinger, 
Salles  Delpech  et  Hillairet  (H.).  Archambault  et  Axenfeld  (F.). 
Consultation  pour  les  maladies  de  l'estomac  et  de  l’intestin,  le 
mercredi  à  9  heures  1/2.  —  Chirurgien  :  M.  Potherat,  Salles 
Follin  (H.)  et  Broca  (F.).  Consultationpour  les  maladies  des  voies 
urinaires,le  jeudi  à  9  heures  1/2.  —  Pharmacien  :  M.  Hérissey. 

—  Dentiste  :  M.  le  D'  Roy. 

Cours  annexe  de  clinique  :  M.  le  D'  Gilbert,  médecin. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours 
non  fériés  à  9  heures  du  matin.  —  Médecine  :  M.  le  D^  Carnot  : 
médecin  des  hôpitaux;  M.  le  D’’  Herscher,  suppléant, —  Chirur¬ 
gie  :  M.  le  pr  Auvray,  chir.  des  hôp.  ;  M.  le  D''  Leuret,  suppléant. 

Bibliothèque  des  internes.  —  Médecine  ;  200  fr.  Pharmacie  : 
ICOfr. 

Hôpital  de  la  Charité,  47,  rue  Jacob  :  596  lits  et  54  ber¬ 
ceaux.  Directeur  :  M.  Magdelaine.  —Médecin/:  M.  Labadie-La- 
grave.  Salles  Beau  (F.)  et  crèche  de  14  litset  Vulpian  (H.).  —  M. 
Morel-Lavali.ée.  Salles  Cruveilhier  (F.),  Corvisart  (H.),  et  Da- 
maschino  (H.).  —  M.  Toupet.  Salles  Briquet  (F.j  et  Rayer  (H.|. 

—  M.  Roger.  Salles  Frère  Côme  (F.!,  et  Laënnec  (H.).  —  M. 
Moutard-Martin.  Salles  Andral  (F.)  et  Louis,  (H.).  —  M,  H.  M. 
OuLMONT,  Salles  Bouillaud  (H.)  et  Piorry  (F.).  — Commun  à  tous 
les  chefs.  Isolement  des  agités  :  5  lits.  —  Clinique  chirurgicale. 
Prof.  :  M.  P.  Reclus  ;  Chef  de  clinique,  M.  le  D'  Schwartz  ; 
Chef  de  clinique  adjoint,  M.  IdfDr  Piquant  ;  Chef  du  laboratoire 
d’anatomie  pathologique,  M.  le  D''  Lesné  ;  Chef  adjoint  du  labora¬ 
toire  des  travaux  bactériologiques  et  chimiques  :  M.  Dreyfus.  —  Le¬ 
çons  de  clinique  chirurgicale  et  opérations  les  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  à  9  heures.  Salles  Velpeau  et  Trélat  (H.),  Gosselin  (F.).  — 
Chirurgien  :  M.  Campenon.  Salles  J.-L.  Petit  (F.)  et  Boyer  (H.). 
Les  lundis,  mercredis,  vendredis,  leçon  de  clinique  chirurgicale 
et  les  mardis  et  samedis,  opérations. .  Le  samedi,  examen  â  l’oph- 
tahnoscope.  Examen  au  spéculum  le  jeudi.  —  Accoucheur  :  M. 
le  D''  Maygrier.  Service  spécial  d’accouchements.  Tous  les 
matins  à  9  h.  Lés  étudiants,  pour  être  admis  dans  le  service,  doi¬ 
vent  être  munis  de  cartes  délivrées  à  l’hôpital.  Enseignement  cli¬ 
nique  les  jeudi  à  10  h.  Consuifations  pour  les  femmes  enceintes 
tous  les  jours, à  9  heures,  sauf  le  mardi  et  pour  les  nourrissons,  le 
mardi à8h.  1/2. —  Pharmacien  :M.  Guinochht. — Dentiste  :  M.  le 
D' Gueudot,  Assistant  :  M.  le  D'  Lébédinsky,  D.  H.  Consul¬ 
tations  les  mardis  et  samedis  à  9  heures. 

Cours  annexes  de  clinique  :  M.  le  D''  Campenon,  chirurgien. 

—  M.  le  D'  Maygrier,  accoucheur,  M.  le  D''  RodER,  médecin. 

Service  d'électrothérapie  :  M.  le  D'  Donatien  Labbé, 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie:  —  Tous  les  jours 

à  9  heures.  —  Médecine  :  M.  le  D''  Josué,  méd.  des  hôp.  ;  M.  le 
Dr  Lipmann,  suppléant.  —  Chirurgie  :  M.  le  D'  Gosset,  chir.  des 
hôp.  ;  M.  le  D'  Lance,  suppléant. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Cette  bibliothèque, 
fondée  par  le  D'  Passant,  a  été  transférée  dans  un  vaste  local 
convenablement  aménagé.  Elle  comprend  plus  de  3.000  volumes. 
Elle  a  reçu  des  dons  importants  provenant  des  bibliothèques  du 
regretté  Glozol  de  Boyer,  du  professseur  Bouillaud  et  de  M. 
Farcy.  Les  internes  en  médecine  donnent  tous  les  journaux  et 
thèses  qu'ils  reçoivent  et  pourvoient  aux  frais  d’entretien  en  s’im¬ 
posant  une  cotisation  mensuelle.  Elle  reçoit  une  subvention  chaque 
année  du  Conseil  municipal.  Crédit  :  150  fr. 

Clinique  d'accouchements  Tarnier,  rue  ^d’Assas,  89:123 
lits  et  81  berceaux.  — Sous  la  direction  du  directeur  de  la  Mater- 
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nité. —  Accouchements  :  M.  le  Bar  ;  Chef  de  Clinique  :  M. 
Cathala  ;  Chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Lequeux;  Chef  de  labora¬ 
toire  :  M.  Daunay  ;  Chef  adjoint  :  M.  de  Kervily.  —  Leçons  : 
mardi  et  samedi,  à  9  heures,  à  l’issue  de  la  visite.  Les  étudiants 
peuvent  entrer  munis  d'une  carte  spéciale  qui  leur  est  délivrée  par 
la  Faculté.  Actuellement,  outre  les  stagiaires,  les  docteurs  fran¬ 
çais  et  étrangers  et  les  élèves  désireux  de  s’inscrire  pour  suivre 
assidûment  le  service,  sont  certains  d’en  obtenir  l’autorisation  à 
condition  de  satisfaire  à  certaines  mesures  de  contrôle.  Ce  con¬ 
trôle,  indispensable  à  la  surveillance  et  à  la  sécurité  hygiénique 
de  l'établissement,  consiste  dans  le  port  de  la  carte  déjà  mention¬ 
née.  Ces  conditions  remplies,  les  élèves  du  service  de  la  Fa¬ 
culté  examinent,  à  tour  de  rôle,  les  femmes  enceintes,  en  tra¬ 
vail  ou  récemment  accouchées,  sous  la  direction  du  professeur 
ou  du  chef  de  clinique. Ils  sont  organisés  en  séries  pour  la  pra¬ 
tique  des  accouchements  et  dirigés  par  des  moniteurs.  L’entrée  de 
l'h^ital  est  accordée  à  tous  dans  le  cas  d’intervention  opératoire. 

—  Service  des  consultations. Tous  lesjours  à  3  heures  et  les  diman¬ 
ches  et  fêtes  à  9  heures  du  matin,  consultations  pour  les  femmes 
enceintes. — Le  jeudi,  consultation  à  9  heures,  pour  les  femmes 
atteintes  d’affections  gynécologfques  consécutives  à  l’état  puerpé¬ 
ral.  —  Le  mercredi  et  le  vendredi,  à  9  heures.  Consultation  pour  les 
nourrissons.  On  sait  quels  grands  services  rendent  ces  Consulta¬ 
tions  dont  la  première  a  été  créée  en  1892,  par  M.  Bar  ;  on  y  di¬ 
rige  l’alimentation  et  l’hygiène  des  enfants  après  leur  sortie  du 
service.  —  Moniteurs  du  Service,  MM.  les  D"  Donzeau,  Binet, 

—  Dentiste  :  M.le  D'  H.  Didsbury  ;  —  Pharmacien  :  un  Interne 
sous  la  surveillance  du  Pharmacien  de  la  Maternité. 

Un  cours  complet  d’accouchement,  cours  essentiellement  prati¬ 
que,  est  fait  par  deux  anciens  chefs  de  clinique  pendant  chaque 
période  de  stage  ;  il  est  principalement  destiné  aux  élèves  du 
service  et  a  lieu  tous  les  jours  à  5  heures.  Ce  cours  sera  fait  cet 
hiver  par  M.  le  Dr  Macé,  ancien  chef  de  clinique,  accoucheur  des 
hôpitaux  et  par  le  D'  C.  Jeannin,  ancien  chef  de  clinique.  Il  com¬ 
mencera  le  3  novembre. 

Clinique  d'accouchements  Baudelocque,  125,  boulevard  de 
Port-Royal  :  106  lits  et  75  berceaux  (Salles  Duguès,  La  Chapelle, 
Leuret,  Pavillon  central,  Pavillon  Tarnier),  sous  la  direction  du 
directeur  de  la  Maternité.  —  M.  Pinard,  professeur.  Chef  de 
clinique:  M.  Mouchotte.  Chef  de  clinique  adj.  :  M.  Laçasse. 
Chef  de  laboratoire  :  M.  Couvelaire.  Consultations  pour  les  fem¬ 
mes  enceintes,  tous  les  jours  de  8  heures  du  matin  à  6  heures  du 
soir  ;  gynécologie,  les  mardi,  jeu’di  et  samedi,  à  9  h.  Cet  établis¬ 
sement,  qui  a  son  entrée  boulevard  de  Port-Royal,  125,  est  abso¬ 
lument  indépendant  de  la  Maternité.  —  Sage-femme  en  chef  : 
Mlle  Roze  :  —  Pharmacien  :  M.  BénAi-,  pharmacien  de  la  Mater¬ 
nité.  —  Dentiste  :  M.  le  D''  H,  Didsbury. 

Hôpital  Cochin,  47,  faubourg  Saint-Jacques  :  500  lits.  Direc¬ 
teur  :  M.  Baron.  —  Médecins  :  M.  F.  Widal.  Salles  Lasègue, 
Woillez  et  Antheaume  (H.)  ;  Salles  Beau  et  baraque  neuve  (F.). 
"Visite  à  9  h.  Ii2  du  matin.  Interrogatoire  des  élèves  au  lit  du  ma¬ 
lade.  —  M.  Chauffard.  Pavillon  Claude-Bernard  (Hommes)  : 
Salles  Chauffard,  Hanot,  Straus,  Dujardin-Beaumetz  ;  Pavillon- 
Potain  (Femmes)  ;  Salles  Delpeuch,  Viel.  Spéculum  le  jeudi.  Un 
laboratoire  de  bactériologie  parfaitement  aménagé,  et  un  amphi¬ 
théâtre  de  cours  particuliers  sont  annexés  au  service.  —  Chirur¬ 
giens  :  M.  le  D''  Schwartz.  Pavillon  Lister  :  Salles  Demarquay 
et  Gosselin  (H.)  ;  chambre  d’isolement,  7  lits  (H.)  ;  Salles  Richet 
et  Sédillct  (F.)  :  chambres  d’isolement  6  lits  (F.).  Visite  à  9  h. 
Leçons  cliniques  au  lit  des  malades  et  conférences  de  pathologie 
chirurgicale.  —  M.  le  D''  QuÉ.vu.  Salles  Cochin  et  Boyer  (IL), 
Pavillon  Pasteur,  40  lits  (F.)  :  Salles  Richet,  Lorain  et  Bichat. 
Visite  à9  h.  Conférences  cliniques  tous  les  jours  au  lit  des  malades. 

Cours  annexes  de  clinique  :  MM. les  D”  Chauffard  et  Widal, 
médecins,  Schwartz  et  Quénu,  chirurgiens. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours 
à  9  heures.  —  Médecine  :  M.  le  D'  Claude, médecin  des  hôpitaux, 
M.  le  D'  Ribierre,  suppléant.  —  Chirurgie  :  M.  le  D'  Riche,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  ;  M.  le  D'  Duclaux,  suppléant. 

Gynécologie  chirurgicale. -^M.  le  D''  Faure,  pavillon  Vel¬ 
peau.  Ce  service  n’est  pas  ouvert  aux  étudiants  en  médecine.  Ce¬ 
pendant,  avec  une  permission  spéciale  du  chef  de  service,  quelques 
élèves  peuvent  assister  à  la  visite.  Les  consultations  et  admissions 
pour  le  service  de  gynécologie  ont  lieu  les  lundi,  mercredi  et 
vendredi  à  8  h.  1/2. 

Traitement  des  maladies  des  dents  :  M.  le  Dr  H.  Didsbury,  den¬ 
tiste.  Consultation,  traitement  et  extraction,  le  vendredi  de  chaque 
semaine,  à  9  heures  du  matin  ;  pour  les  malades,  à  la  demande  de 
MM.  les  chefs  de  service.  —  Pharmacien  :  M.  Cousin. 

La  Bibliothèque  des  internes  en  médecine  a  été  fondée  en  1877. 
Elle  reçoit  du  Conseil  municipal  une  subvention  annuelle  de  500 
fr.  et  compte  aujourd’hui  600  volumes.  La  bibliothèque  des  inter¬ 
nes  en  pharmacie  a  été  fondée  en  1886  après  la  laïcisation.  Elle 


reçoit  annuellement  une  subvention  de  150  fr.  et  compte  déjà  plus 
de  1.000  volumes. 

Hôpital  Cochin-Annexe,  anciennement  du  Midi,  IIL  boul. 
de  Port-Royal  :  317  lits  sous  la  direction  du  directeur  de  Cochin. 

—  Médecins  :  M.  Queyrat,  Salles  VI  et  VII  (peau),  salle  VIII 
(syphilis).  Consultations  les  mercredis  et  samedis  à  9  h.  —  M.  le 
Dr  Alex  Renault.  Salles  IX,  XI  et  XII  (syphilitiques).  Salle  X 
(dermatologie).  Consultations  les  mardi  et  vendredi  à  9  heures. 

—  Chirurgien  :  M.  Humbert.  Salles  I,  II,  III,  IV.  Consultations 
les  lundis  et  jeudis  à  9  h.  Consultations  le  dimanche  matin  à  9  h  , 
à  tour  de  rôle  par  les  Dr»  A.  Renault,  Queyrat  et  Humbert.  Con¬ 
sultations  du  soir,  tous  les  jours  à  o  heures.  Lundi  et  jeudi  :  Dr 
Milian,  médecin  des  hôpitaux  ;  mardi  et  vendredi.  M.  Quèyrat  ; 
mercredi  et  samedi,  Dr  Griffon,  médecin  des  hôpitaux  ;  sup¬ 
pléant,  M.  le  Dr  Lacapère.  —  Le  musée,  créé  par  M.  le  Dr 
Horteloup,  où  sont  réunies  un  grand  nombre  de  pièces  montées 
avec  soin,  présente  un  grand  intérêt  pour  l’étude  des  maladies 
vénériennes  et  mérite  d’être  visité  avec  soin.  —  L'installation  de 
la  belle  bibliothèque  Ricord  est  terminée,  le  nombre  de  volumes 
légués  s’élève  à  2.500  environ.  C’est  une  des  plus  importantes 
bibliothèques  des  salles  de  garde  des  hôpitaux  ;  elle  est  d’ailleurs 
très  bien  entretenue.  —  Dentiste  :  M.  le  Dr  Bruneau.  — Phar¬ 
macien  :  M.  Cousin,  de  l’hôpital  Cochin.  Chambres  payantes  :  21 
lits.  Dr»  Renault,  Queyrat  et  Humbert. 

Hôpital  des  Enfants-Malades,149,  rue  de  Sèvres  :  636  lits  et 
74  berceaux.  Directeur  :  M.  Jansse.  —  M.  le  Pr  Hutinel,  fait  des 
leçons  cliniques  le  mardi  et  le  samedi,  à  4  heures,  à  partir  du  mois 
de  novembre.  Consultations  spéciales  dans  le  service  ;  le  mercredi, 
maladies  de  la  peau,  par  M.  le  Dr  N....  ;  le  lundi  et  jeudi, 
maladies  du  nez,  de  la  gorge  et  des  oreilles,  par  le  Dr  N ....  ; 
le  mardi,  électrothérapie  par  M.  N. . . .  à  9  h.  Ii2.  Consultations 
de  nourrissons,  M.  N...,samedià  lOh.  — Médecins  :  M.  Huti- 
NKL,  professeur.  Chef  de  clinique,  M.  le  Dr  Babonneix  ;  chef  de 
clinique  adjoint:  M.  N. . .  (1).  Chef  de  laboratoire  :  M.  Veillon; 
préparateur  de  chimie  :  M.  Tixier  ;  moniteur  :  M.  Paisseau. 
Consultation  le  lundi  à  9  heures.  •  Salles  Bouchut  (G.  aigus).  Par- 
rot  (F.  aiguës),  coqueluche.  Le  laboratoire  dépendant  de  la 
chaire  de  clinique  des  maladies  des  enfants  est  installé  au  2® 
étage  du  bâtiment  de  l'horloge.  —  M.  Variot.  Consultation  le 
jeudi  à  9  heures  (conférences  cliniques). Salles  Damaschino  (G.)  et 
Gillette  (F),  rougeole.  Leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre  et  à  la 
salle  Gillette,  le  mercredi  à  10  heures.  —  M.  Comby.  Consulta¬ 
tion  le  mardi  à  9  heures.  Salle  de  Chaumont  (F.),  crèche.  —  M. 
le  DrMoizARD.  Salles  Guersant  (G.)  et  H.  Roger  (G.  et  F.).  Con¬ 
sultation  le  vendredi  à  9  heures.  —  M.  Richardière.  Consultation 
le  mercredi  à  9  heures.  Salle  Blache  (G.  et  F.),  scarlatine. 

Consultations  de  nourrissons.  —  D'  Marfan,  jeudi  à  10  lu  ; 
D'  Richardière,  vendredi  à  10  h.  ;  N...  et  D»  Variot,  samedi  à 
10  heures. 

Pavillons  d'isolement.  —  Les  deux  pavillons  (pavillons  Trous¬ 
seau)  inaugurés  en  1882,  pour  l’isolement  et  le  traitement  de  la 
diphtérie,  renferment  chacun  25  lits  y  compris  10  lits  d'isolement 
et  sont  destinés  l’un  aux  garçons,  l’autre  aux  filles.  Ces  pavillons 
sont  depuis  le  30  mai  19(K)  affectés  au  traitement  de  la  scarlatine. 
Le  service  de  la  diphtérie  installé  depuis  le  8  février  1900  dans 
un  pavillon  neuf  est  dirigé  par  M.  le  D»  Marfan.  —  Un  labora¬ 
toire  y  est  annexé,  dont  le  chef  est  M.leD''  B.Weill.  —  Consulta¬ 
tion  le  samedi  à  9  h.  Ils  sont  assez  bien  aménagés.  Les  internes  y 
font  actuellement  peu  de  trachéotomies  et  de  nombreux  tubages. 
Au  commencement  de  l’année,  un  moniteur  de  trachéotomie  (un  an¬ 
cien  interne  de  l’hôpital)  guide  les  internes  pendant  un  mois, 
comme  à  Trousseau, à  Bretonneau  et  à  Herold. —  Le  service  spé¬ 
cial  desrubéoliques  est  dans  un  pavillon  spécial,  récemment  fondé, 
ouvert  le  8  février  1900,  il  est  fait  de  la  même  façon  par  les  méde¬ 
cins  de  l’hôpital. —  On  y  avait  construit  jadis  un  pavillon  (Système 
André)  de  24  lits  pour  le  traitement  des  scarlatineux  ;  mais  ce 
pavillon  n’existe  plus  ;  il  a  été  transporté  à  Aubervilliers.  —  (Voir 
plus  haut  la  note  concernant  la  scarlatine.)  Installation  d’un  service 
de  crèche  de  26  berceaux  et  6  lits  de  nourrices  dans  les  dépendances 
de  l’ancienne  communauté,  pour  les  enfants  d’un  an  et  au-dessous. 
Le  service  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  coqueluche  et 
de  la  crèche  est  fait  à  tour  de  rôle  par  chacun  des  médecins  de 
l’établissement  et  pendant  un  an,  depuis  le  1®'  janvier  1895.  Un 
service  de  douteux  contenant  18  chambres  d’isolement,  a  été  ouvert 
le  l®"'  janvier  1896.  Chef:  M.  le  D®  Moizard,  salle  H.  Roger. 

Chirurgiens.  M.  le  P®  Kirmisson,  professeur  de  clinique  ;  chef 
de  clinique  :  M.  Auffret  ;  chef-adjoint  :  M.  Gasnk  ;  chef  du 
laboratoire  :  M.  le  D®  Bize  ;  préparateur  :  M.  Maheu.  Visite  à 
9  h.  1/2.  Consultation  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  lU 
heures.  Conférences  cliniques  à  l'amphithéâtre  le  mardi,  samedi, 
(à  9  h.  Opérations  les  mardis,  jeudis,  samedis.  Le  jeudi,  con- 


(1)  Les  nominalions  ne  seront  faites  qu’à  la  fin  de  décembre. 
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sultation  d’orthopédie,  à  10  h.  Salles  Giraldès,  Baffos  (G.),  salles 
Baudelocque  et  Bouvier  (F.)  ;  deux  sexes  en  crèche  chirurgicale 
infantile. —  M.  A.  Broca  ;  assistant  D''  Mouche r,  salles  Molland 
(G.)  et  crèche  de  chirurgie  infantile  ;  Bilgrain  (F. jet  Archambault 
G.  et  F.).  Consultations  les  mardis,  jeudis,  samedis,  à  10  heures. 
—  Ophtalmologiste  :  M.  le  D''  A. -F.  Terrien  ;  assistant,  M.  le 
D''  Hubert  ;  assistant  adjoint,  M.  le  D''  Chambey,  Salles  Bazin 
(G.  et  F.).  Consultations,  tous  les  jours  à  2  heures  (pour  enfants 
seulement).  —  Pharmacien  :  M.  Sonnié-Moret.  —  Dentiste:  M. 
le  Df  Gai.ippe.  Consultations  externes  les  lundis  et  vendredis  à 
9  h.  (pour  enfants  seulement). 

Cours  annexes  de  clinique:  MM.  les  D^Marfan,  médecin  (ser¬ 
vice  de  la  diphtérie)  et  A.  Broca,  chirurgien. 

O onsultations  de  médecine  et  de  chirurgie  le  dimanche  à  tour 
de  rôle  par  les  médecins  et  les  chirurgiens. 

Bibliothèque. —  Elle  possèüe  actuellement  près  de  1.6(K)  volumes 
environ,  M.  le  D''  Ollivier  ayant  légué  sa  bibliothèque  médicale  à 
I  hôpital.  Elle  reçoit  chaque  année  une  allocation  de  200  fr.  du 
Conseil  municipal. 

Hospice  des  Enfants-Assistés,  74,  rue  Denfert-Rochereau  : 
802  lits.  Directeur  :  M.  May.  —  Médecin  :  M.  N....  Salles 
Archambault,  Roger  et  Valleix.  Pavillon  Pasteur  destiné  aux  en¬ 
fants  de  la  consultation.  —  Chirurgien  :  M.  Jalaguier.  Salles 
Giraldès  et  Bouvier.  Pavillon  Verneuil.  —  Consultations  pour  les 
maladies  de  l'enfance.  Des  consultations  gratuites  pour  les  mala¬ 
dies  des  enfants  sont  établies  à  l’hospice  des  Enfants-Assi.stés.  Ces 
consultations  ont  lieu  régulièrement  tous  les  jours,  à  9  heures  du 
matin,  le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi,  pour  la  médecine,  et  le 
mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  pour  la  chirurgie  et  l’orthopédie.  En 
outre,  des  consultations  spéciales  sont  faites  sous  la  direction  du 
D'  Jalaguier,  les  mardi  et  samedi,  à  t  heure  après-midi,  par  le 
D'  Dei.beau  (ophtalmologie)  ;  et  le  vendredi  à  10  heures  du 
malin,  par  le  D'"  Coi-UNET,  assistant  (ôto-rbino-laryngologie  pour 
enfants  seulement).  Entrée,  rue  Dcnfert-Rochereau,  n“  76.  —  Un 
pavillon  contenant  48  lits  a  été  annexé  à  la  consultation.  On  y 
reçoit  les  enfants  dont  Fétat  nécessite  des  opérations  qui  ne  peu¬ 
vent  pas  être  pratiquées  à  la  consultation.  Il  existe  à  l’hospice  des 
pavillons  .spéciaux  d’isolement  pour  les  maladies  contagieuses.  — 
Pharmacien  :  Un  interne,  sous  la  surveillance  du  pharmacien  de 
la  Maternité,  e.st  chargé  de  la  pharmacie.  —  Dentiste  :  M.  le  D' 
Thomas.  Consultations  pour  les  maladies  delà  bouche  et  des  dents 
le  lundi  et  le  vendredi,  à  9  heures  1/2  (pour  enfants  seulement). 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Cette  bibliothèque 
fondée  il  a  quelques  années,  possède  actuellement  environ  200  vo¬ 
lumes.  Elle  a  reçu  à  titre  de  premier  don  du  Conseil  municipal 
une  somme  qui  a  permis  l’achat  du  Dictionnaire  de  Méd.  et  de 
Chir.  prat.  Une  somme  de  100  fr.  est  allouée  chaque  année  par 
l'Administration  de  l’Assistance  publique  pour  l’entretien  de  cette 
bibliothèque.  Un  certain  nombre  d’ouvrages  reçus  sont  dus  à  la 
libéralité  de  leurs  auteurs. 

Annexe  de  l'Hospice  des  Enfants-Assistés,  à  Thiais.  — 
Le  service  médical  est  confié  à  un  médecin  de  Choisy-le-Roi, 
M.  le  D'  Boürier. 

■Dne  autre  annexe  a  été  installée  à  Châtillon-sous-Bagneux 
(Seine).  Cet  établissement  est  destiné  à  recevoir  les  enfants  atlirep- 
siques  et  syphilitiques,  qui  ne  peuvent  pas  être  envoyés  en  pro¬ 
vince.  —  Médecin  :  M.  le  D'  Barbiluon. 

M.  Ilutinel  passe  aux  Enfants-Malades  le  1“''  novembre,  son 
remplaçant  ne  sera  pas  désigné  avant  décembre. 

Hôpital  Héroid,  place  du  Danube  :  224  lits  et  4  berceaux.  — 
Directeur  :  M.  H.iyet.  —  Médecins  :  MM.  Barbier.  Salles  Gu- 
bler.  Trousseau,  Bazin,  Pasteur.  M.  Lesage.  Salles  Guéneau  de 
Mussy,  Hardy,  Bouillaud,  Potain,  Moutard-Martin.  —  Chef  du 
laboratoire  de  la  diphtérie  :  M.  le  D''  Flouren.'.  — Chirurgien  : 
M.  le  Dr  Arrou.  En  raison  de  la  reconstruction  de  l’hôpital,  le 
service  de  chirurgie  est  transféré  provisoirement  à  l’hôpital  Saint- 
Louis.  —  Consultation  de  médecine  (maladies  infantiles),  à  9  heu¬ 
res,  lundi,  mercredi,  vendredi,  D^  H.  Barbier  ;  mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  Dr  Lesage  ;  dimanche  à  tour  de  rôle  par  les  2  médecins. 
—  Dentiste  :  M.  Bouvet  (consultations  les  lundis  et  vendredis 
à  9  heures),  pour  enfants  seulement.  —  Pharmacien  :  M.  Goris. 

Bibliothèque  des  internes  en  médecine.  —  Crédit  :  200  francs, 
nombre  de  volumes,  220. 

Hôtel-Dieu,  Parvis  Notre-Dame  :  G07  lits  et  4  berceaux.  Direc¬ 
teur  :  M.  JoRET.  —  Médecins  :  M.  le  Prof.  Dieulafoy.  Salles 
Saint-Christophe  (H.),  Sainte-Jeanne  (F.),  —  M.  Brissaud.  Sal¬ 
les  Saint-Charles  (H.)  et  Ste-Madeleine  (F.).  — M.  Faisans.  Salles 
St-Augustin  (H.),  et  Ste-Monique  (F.).  —  M.A.  Petit.  Salles  St- 
Denis  (H.)  et  Ste-Martine  (F.).  —  M.  Musblier.  Salles  St-Louis 
(H.)  et  Ste-Marie)  (F.).  —  M.  Ballet.  Salles  St-Thomas  (H.)  et 


Ste-Anne  (F.).  —  Chirurgiens  :  M.  le  professeur  Le  Dentu. 
Salles  St-Jean  (F.)  (gynécologie),  Saint-Landry  (H.)  et  Notre- 
Dame  (F.).  —  M.  Guinard,  Salles  Stc-Marthe  (F.)  et  Saint-Côme 
(H.).  —  M.  le  professeur  de  Lapersonne.  Salles  St-Julien  (H.)  et 
Ste- Agnès  (F.)  et  crèche  (Maladies  des  yeux).  Consultations  tous 
les  jours. — Assistant  :  M.  le  Dr  Joseph  ;  assistant-adjoint  ;  M.  le  Dr 
Landolt. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours  à 
9  h.  Médecine  :  M.  le  Dr  Enriquez,  médecin  des  hôpitaux  :  M.  le 
Dr  Audistère,  suppléant.  Chirurgie  :  M.  le  Dr  Marion,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  ;  M.  le  Dr  Cottu,  suppléant.  Consultations  spé¬ 
ciales  :  Maladies  nerveuses  ;  mercredi  à  9  h.  Dr  Brissaud,  samedi, 
à  9  h.  1/2.  Dr  Ballet  :  maladies  du  cœur  ;  jeudi  à  10  h.,  D' 
Muselier.  —  Mardi,  à  9  heures,  Dr  André  Petit.  —  Consulta¬ 
tions  d’orthopédie  (appareils  orthopédiques;.  (Prof.  Kirmisson),  le 
mercredi  à  10  h.  ;  bandages  (D'  L.  Beurnier),  les  mardi  et  same¬ 
di  à  10  heures.  Les  appareils  et  bandages  sont  délivrés  aux  per¬ 
sonnes  munies  d’un  certificat  émanant  du  Bureau  de  Bienfaisance 
de  leur  arrondissement. 

Cliniques  de  la  Faculté  :  MM.  Dieulafoy,  de  Lapersonne  et 
Le  Dentu,  prof. — M.  Dieulafoy,  chef  de  clin.  M.  Crouzon.  Chefs 
des  laboratoires:  MM.  Gouraud  et  Gaultier  ;  aide-prépar.  dela- 
ryngologie  :  M.  Bonnier  ;  aide-prépar.  d’électrothérapie  :  M.  La- 
caille  ;  prépar.  de  dermatologie  :  M.  Dehu.  —  M.  Le  Dentu  ; 
consultation  de  gynécologie  le  lundi,  mercredi  et  samedi  à  9  h.  1/2. 
Consultations  pour  les  maladies  du  nez  et  des  oreilles,  mardi  et 
samedi  à  4heures.Chefde  clinique  chirurgicale  :  M. François  ;  Chef 
de  laboratoire  :  M.  Jolly.  Il  existe  à  l’Hôtel-Dieu  un  laboratoire 
dci,himie  et  de  physiologie.  Un  local  considérable  a  été  attribué  à 
ces  laboratoires,  qui  sont  installés  d’une  manière  satisfaisante.  Il  y 
a,  de  plus,  à  l’Hôtel-Dieu,  cinq  grands  amphithéâtres  et  cinq  salles 
de  conférences,  où  les  chefs  de  services  et  les  fonctionnaires  des 
laboratoires  peuvent  faire  des  leçons  théoriques  et  pratiques,  qui 
sont  annoncées  par  des  afiiehes  spéciales.  —  Clinique  des  maladies 
des  yeux  :  prof.  M.  de  Lapersonne  ;  Chef  de  clinique  ophtalmologi¬ 
que  :  M.  Monthus  ;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Cantonnet;  con¬ 
sultation  tous  les  jours  à  9  heures.  Les  élèves  sont  exercés  au  ma¬ 
niement  de  l’ophtalmoscope.  Leçons  cliniques  les  lundis  et  vendre¬ 
dis.  Examen  ophtalmoscopique  tous  les  mercredis.  Un  cabinet  de 
physique,  annexé  à  ce  service,  permet  d’initier  les  élèves  aux  diffi¬ 
cultés  de  la  réfraction.  —  Chef  du  laboratoire  :  M.  Cantonnet  ; 
chef  des  travaux  d’optique  :  M.  Pley  ;  chef  des  travaux  d’oto-rhino- 
laryngologie  :  M.  Gei.lé. —  Préparateur  .-M.  Offret.  —  Phar¬ 
macien:  M.  Villejean.  —  Dentiste:  M.  le  D^  Cruet  ;  assis¬ 
tant  :  P.  Robin,  D. H. Consultations  les  lundis  et  vendredis  ;  à  9  h. 

Cours  annexes  de  clini  ;ue  :  M.VI.  Bali.et  et  Petit,  médecins  ;  M. 
Guinard,  chirurgien. 

Bibliothèque  des  Internes  en  medecine.  —  Cette  bibliothèque, 
fondée  depuis  plusieurs  années,  est  très  belle  et  compte  aujour¬ 
d’hui  plus  de  3.U0Ü  volumes  et  de  C.OOO  thèses  ;  une  somme  de 
2.000  fr.  lui  a  été  attribuée  par  le  Conseil  municipal,  en  1877  ;  elle 
reçoit  250  fr.  chaque  année  depuis  1878. 

Hôtel-Dieu  {annexe)  sous  la  direction  du  Directeur  de  FHô- 
tel-Dieu.  —  l<>5ervicej  tcmporuirej  de  médecine.  158  lits.  M. 
J.  Belin  (M.  H.),  salles  Saint-Antoine  et  salle  Saint-Pierre  (H.)  ; 
M.  A.Bérgé  (M.  H.),  salles  Saint-Bernard, et  salle  Saint-Raphaël 
(IL). 

2®  Maternité.  —  Accoucheur  :  M.  le  D''  Champetier  de  Ribes. 
Assistant  :  M.  le  D''  Bouffe  de  Saint-Blaise,  Ac.Hôp.,  53  lits  et 
53  berceaux.  Salle  de  travail  et  isolement.  Salles  Baudelocque 
et  Mauriceau.  Consultation  tous  les  jours  à  8  heures  1/2. 

Cours  annexe  de  clinique  :  M,  le  D'  Champetier  de  Ribes, ac¬ 
coucheur. 

Hôpital  Laënnec,  42,  rue  de  Sèvres.  596  lits  et  20  berceaux. 
Directeur  :  M.  L.  Mouton.  —  Médecins  :  M.  Landouzy.  Prof, 
de  clinique  ;  Chef  de  clinique:  M.  Laignel-Lavastine  ;  Chef- 
adjoint:  M.  Salomon  :  chef  de  laboratoire  :  M.  Marcel  Labbé  ; 
chef  adjoint  :  M.  Henri  Labbé.  Salles  Grisolle  (H.),  Rostan  (F.). 
Guersant  (F.)  et  (crèche).  —  M.  Barié.  (Salles  Larochefoucauld 
(H.),  Trousseau,  (F.).  —  M.  Bourcy.  (Salles  Cruveilhier  (H.), 
Béliier  (F.).  —  M.  Thoinot  (Salles  Damaschino  (H.),  Beau,  (F.). 
—  Chirurgien  :  M.  Pierre  Delbet.  Salles  Malgaigne  et  'Verneuil 
(H),  Féréol  et  Chassaignac  (F).,  (pavillon  Récamier)  (grande^ 
opérations).  Ophtalmologiste  :  M.  le  D''  Rochon-Duvigneaud,  as¬ 
sistant  :  M.  le  D''  Onfray  ;  assistant-adjoint  :  M.  Caillaud,  salie 
Alexis  Boyer  (H. et  F.).  —  Pharmacien  :  M.  Bourquelot. —  Den¬ 
tiste  :  M.  le  Di  Chompret. 

Cours  annexes  de  clinique  :  MM.  les  D™  Barié  et  Bourcy, 
médecins.  Delbet,  chirurgien. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours, 
à9  heures.  —  Médecine  :  M.  le  D^  Labbé  (Marcel),  médecin  des 
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ÉTABLISSEMENTS  FUMOUZE  | 

FUMOUZE  &  G'*,  78,  Faubourg-Saint-Denis,  PARIS  rS 


CARNINE  LEFRANCQ 

Suc  de  viande  de  bœuf  crue,  rigoureusement 
1  préparé  à  froid. 

I  100  grammes  de  viande  par  cuillerée  à  soupe. 
Le  plus  énergique  reconstituant 

dont  dispose  la  médecine. 

MOUCHE,  PAPIER,  VÉSICATOIRE 

ALBESPEYRES 

(Cantharides  titrées). 

Maladies  aiguës  et  chroniques,. 

PAPIER  &  CIGARES 

BARRAL 

m  (Nitre,  Belladone,  Stramonium,  etc.) 

[O  Antiasthmatiques  très  efficaces. 

SIROP  ET  PÂTE 

I  BERTHÉ 

iS  [Codéine,  Eau  de  Laurier-Cerise,  etc.) 

[pU  Maux  de  gorge,  Toux,  Insomnies, 

Excitations  nerveuses,  etc. 


CHAUMEL 


à  la  glycérine  solidifiée 
et  à  presque  tous  médicaments. 
Pansements  vaginaux  :  Ovules  Chaumci. 
Pansements  utérins  :  Pessaires  Chaumel. 
Pansements  intra-utérins  :  Crayons  Chaumel. 
Pansements  urétraux  :  Bougies  Chaumel. 

MédîcaUon  rectale  |  Suppositoires  Chaumel. 
SIROP 


DELABARRE 


s  Narcotique  (Safran,  Tamarin). 
Première  Dentition. 


FUMOUZE 


nrobage  Duplex  [glutino-résineux) 
Insolubles  dans  l’estomac  ; 
Graduellement  solubles  dans  l’intestin. 
Tolérance  médicamenteuse  assurée. 

PILULES  &  POUDRE 

LARTIGUE 

Pilules  :  Extrait  de  colchique, 
contre  la  goutte. 

Poudre  :  alcalino-lithineuse, 
contre  l’arthritisme. 

m  CAPSULES 

RAQUIN 

à  enveloppe  de  gluten 

[approuvées  par  l’Académie  de  médecine). 
Voies  urinaires,  Syphilis. 


Prescription  :  Un  flacon  [3o  cuillerées)  ou  un  demi-flacon  [i5  cuillerées)  de 
Gamine  Lefrancq.  —  1  à  4  cuillerées  par  jour,  et  même  davantage,  à 
prendre  pure  ou  étendue  dans  une  boisson  froide  ou  tiède  (lait,  eau 
pure  ou  mélangée  avec  du  vin,  thé,  etc.) 

Marques  :  Nom  de  Gamine  Lefrancq.  Timbre  de  l’Union  des  Fabricants 

_ _ _ 

(Prescriptions:  Un  Vésicatoire  d’Aibespeyres  [indiquer  les  dimensions); 

)  une  Mouche  Albespeyres  avec  ou  sans  objets  de  pansements  (vésica- 
S  toire  antiseptique  de  lOxl  i  centimètres,  contenu  dans  un  étui  raétal- 

t  lique)  ;  une  boîte  de  Papier  Albespeyres  (indiquer  le  n'  :  1  faible,  1  à 

>  2,  3,  du  plus  faible  au  plus  énergique). 

>  Marques  :  Nom  d’ALBESPEYRES  sur  les  produits.  I 

Prescriptions  :  Une  boite  de  Papier  Barrai  ;  une  boite  de  Gigares  j 
^  Barrai.  Le  papier,  en  combustion,  se  place  à  une  distance  de  1  ou  2 
(  mètres  du  malade.  Les  cigares  se  fument  comme  les  cigarettes  de  tabac 
(  ordinaire,  en  aspirant  la  fumée, 
t  Marques  :  Nom,  Cachet  de  BARRAL  sur  l’enveloppe. 

^  à  une  boisson  chaude  (eau,  tisane,  lait,  etc.).  Une  boite  de  Pâte  Berthé, 

)  là  16  morceaux  par  jour. 

)  Marques:  Signature  BERTHÉ  sur  l’étiquette. 

I  Prescriptions  :  Une  boite  Ovules  Ghaumel  (nom  du  médicament).  Intro- 

duire  l’ovule  le  soir  en  se  couchant.  lis 

Une  boite  Suppositoires  Ghaumei  [adultes  ou  enfants).  Introduire  b 
suppositoire  une  demi-heure  avant  l’effet  désiré. 

Une  boite  Bougies  Ghaumei  (nom  du  médicament).  Introduire  un 
.  ^  bougie  par  jour. 

\  Une  boite  Pessaires  Ghaumei  et  une  boile  Grayons  Ghaumei  I 
5  (indiquer  le  médicament).  Ces  topiques  ne  peuvent  être  appliqués  que 

S  par  le  médecin. 

^  Marques  :  Marque  triangulaire  et  signature  GHAUMEL. 

Prescription  :  Un  flacon  de  Sirop  Deiabarre.  Douces  frictions  sur  les  gen-  j 
?  cives  avec  le  doigt  imbibé  d’une  goutte  de  sirop. 

j  Marques  :  Signature  DELABARRE,  et  timbre  ofdciei  sur  l’étui.  j 

(Prescriptions  :  Un  flacon  de  Globules  Fumouze  (indiquer  le  nom  du  médi-  | 
cament.  Antidiarrhéiques  ;  antiaslhraatiques  ;  créosote  ;  dioscoral  [mé-  j 
thylarsinate  de  soude)  ;  helmitol  Bayer  ;  hydrargyriques  [protoiodure, 
etc.)  ;  ichthyol  :  iodure  de  potassium  ou  de  sodium  ;  ext.  thébatque  ; 
purgatifs  ;  quinine  [chlorh.  bromhyd.,  ou  sulfate)  ;  salicylate  de  soude 
vermifuges  ;  véronal  ;  etc. 

/  Marques  :  Nom  de  FUMOUZE  sur  l’Etiquette.  j 

{  Prescriptions:  Un  flacon  de  Pilules  Lartigue  :  1  à  3  pilules  par  jour  contre  j 
K  les  accès.  Une  boite  de  Poudre  Lartigue,  4  à  6  mesures  par  jour  dé-  j 

l  layées  dans  un  liquide  quelconque  (eau  pure  ou  mélangée  avec  le  vin,  eau  ! 

<  minérale,  thé,  lait,  etc.)  •  j 

(  Marques  :  Nom  de  LARTIGUE  sur  l’Eliquetle.  j 

Prescriptions  :  Un  flacon  de  Gapsulea  Raquin  (indiquer  le  nom  du  médica-  | 

I  ment).  Baltal  (sauta/ copaàipique)  ;  copahivate  de  soude  ;  copahu  tilrc  ;  j 

salol  ;  santal  ;  hydrargyre  [protoiodure  simple  ou  thébatque,  bichlorurt,  j 

salicylate)  ;  iodure  de  potassium  ou  de  sodium  ;  etc.  Un  flacon  d’Injec-  j 
tion  Raquin  nu  copahivate  de  soude,  avec  ou  sans  seringue).  | 

Marques  :  Nom  de  RAQUIN  sur  l’Etiquette.  | 


Envoi  fraiifo  des  lillcralures  sur  demande  adressée  au  DOCTEUR  FUMOUZE,  78.  Faiiboiirg-SainlDenis,  PARIS. 
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LABORATOIRE  GÉNÉRAL  DE  STÉRILISATION 


Par  les  Procédés  Brevetés  S.  G.  D.  G.  de 
Sy,  rue  de  Bourgogne,  Paris.  —  Usine  à  BOURG-LA-IIEINK 


Téléph.- Paris  :  729-49 


STÉRILISATION,  DESSICCATION,  BOUCHAGE  effectué*  en  une  seule  opération  dans  l'AUTOCLAVE  FERMÉ 

(vapeur  saturée  à  162*) . 

Seul  procédé  assurant  la  stérilisation  absolue  et  la  conservation  aseptique  indéfinie  des  pansements  :  Gazes, 
Compresses,  Cotons,  Tampons,  etc. 

Tube*  *cellé*  s’ouvrant  par  arrachement  sans  trait  de  lime  (cassure  nette,  sans  éclat,  sans  danger  de  coupure) 
contenant  les  produits  suivants: 

Catguts  assouplis  (poiyautoclavés  et  assouplis  ensuite  dans  le  tube  scellé  même  par  procédé  spécial  sans  mani¬ 
pulation). 

Laminaires  souples.  Crayons,  Drains,  Soies,  Ampoules,  Seringues  directement  injectables  etc. 

ENVOI  DU  CATALOGUE  SUR  DEMANDE 


f  CALCULS  DU  FOIE  1 
CALCUL$desREiNSetdeiaVESSiE,GRAVELLE 
GOUTTE,  RHUMATISME  GOUTTEUX 

DYSPEPSIES  et  NÉVRALGIES  ARTHRITIQUES 


imiig  inroHiEHNES 

IdeTMUETTE-PERRET 

(Créo8ote,Ooudron& Tolu) 
^  remède  le  plus  puissant  contre  les 

Aflreotions  des  Voles  Sesplratoires 
Qaatr#  Cmpaatue  par  Jour  anse  repas. 
TROUKTTSi  U.m  En  tamMU«i-Mutri«li,PAU& 


ARAlNE 

TROUETTE-PERRET 

(&e  plus  psiissant  direstif  connu) 


OUDREot  VIANDE 

deTROOETTE-PERRET 


ZiG  plus  agréable  à  prendra 
sans  odeur  ni  saveur. 
a.TaOUSTTE.tS.rMdDtlmiMuUM-IiidiuU'iaù.PAIIU  t.  TROUETTE,  15.  IM  ta  sisiB 
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hôpitaux;  M.  le  D'  Beauvy,  suppléant.  —  Chirurgie  :  M-  le 
D'Ouval,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  N...,  Baumgartner,  sup¬ 
pléant. 

Consultations  spéciales  ;  Le  vendredi  (D''  Barié)  à  10  heures  ; 
pour  les  maladies  du  thorax  et  de  l’abdomen,  le  jeudi  (Prof.  Lan- 
douzy)  et  le  lundi  (D''  Bourcy)  à  10  heures  ;  pour  les  maladies 
des  yeux,  tous  les  Jours  à  9  heures. 

Amphithéâtre.  IW.  le  D""  Barié,  conférences  de  clinique  et  de 
thérapeutique,  tous  les  Jours,  à  9  heures  1/2,  au  lit  des  malades  ; 
leçons  de  séméiologie  et  de  clinique  sur  les  maladies  du  cœur, 
mercredi  à  10  heures.  Amphithéâtre.  —  M.  le  Df  Bourcy,  confé¬ 
rences  cliniques  tous  les  jours.  9  heures  1/2,  au  lit  des  malades  ; 
conférences  de  clinique,  samedi  à  10  heures.  Amphithéâtre.  —  M. 
le  D*"  Pierre  Delbet,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  opérations  à 
9  h.  1/4  •  mardi  et  samedi,  leçons  clinique  et  visite  ;  jeudi,  appa¬ 
reils.  —  M.  le  D'  Rochon-Duviqneaud,  ophtalmologiste,  opéra¬ 
tions,  lundi,  mercredi,  vendredi  à  9  h.  1/4. 

Quelques  laboratoires  sont  annexésà  différents  services/!), d’au¬ 
tres  sont  installés  dans  le  bâtiment  des  laboratoires.  Un  labora¬ 
toire  appartient  à  M.  le  D''  Landouzy,  depuis  le  décès  deM.  Da- 
maschino,  et  est  disposé  pour  des  recherches  d’histologie,  de 
physiologie  pathologique  et  de  chimie,  recherches  de  microbes, 
etc.,  etc.  Un  atelier  de  photographie  est  annexé  à  l’hôpital  ;  il 
permet  de  conserver  la  photographie  des  malades  et  des  pièces 
anatomiques  intéressantes.  Un  établissement  de  bains  est  ouvert, 
tant  pour  le  service  interne  que  pour  le  service  externe  :  on  y 
trouve,  indépendamment  de  deux  vastes  salles  (H.  et  F.),  douches, 
salles  de  sudation,  vapeur,  etc.  L’établissement  possède  en  outre 
une  étuve  de  désinfection  à  vapeur  sous  pression. 

Bibliothèque  des  internes  en  médecine  :  crédit  250  fr. 

Hôpital  Lariboisière,  rue  Ambroise-Paré  :  970 lits  et  68  ber¬ 
ceaux.  —  Directeur  :  M.  Faure.  —  Médecins  :  M.  Le  Gendre. 
Salles  Grisolle  (H.),  Bernutz  (F.|.  Consultation  pour  les  maladies 
professionnelles.  Le  mercredi  à  9  heures  M.  Galliard  Salles 
Aran  (F.),  Rabelais  (II.)  et  Langle  A.  (F.).  —  M.  Launois. 
Salles  Trousseau  (F.)  J.  Bouley  (H.),  —  M.  Brault.  Salles 
Maurice  Raynaud  (F.),  Lasègue  (H.  A.)  et  Langle  B.  (F.)  —  M. 
Tapret.  Salles  Louis  (F.),  Bazin  (H.)  et  St-Vincent  de  Paul. 

—  Oto-rhino-laryngologiste  :  M.  Pierre  Sébileau.  Assistant  : 
M.  le  D'  Gibert.  assistant-adjoint,  M.  le  D''  Lemaître  Salles 
Davaine  (F.)  Woillez,  (H.)  —  Les  consultations  pour  les  maladies 
du  larynx,  du  nef  et  des  oreilles  ont  lieu  les  lundis,  mardis,  ven¬ 
dredis  et  samedis  à  9  heures.  Leçons  cliniques  par  M.  Sébileau. 

—  Chirurgiens  :  M.  Ghapüt.  Salles  Nélaton,  (H.)  et  Denonvil- 
liera  (F.).  —  M.  Reynier  ;  assistant:  M.  Sa variaud,  chir.  des  hôp.. 
Salles  Gosselin(F.),  Ambroise  Paré  (H.),  Husson  (F.),  Voillemier 
(H.)  et  Barth(F.)  —  M.  N.,.,  Salles  Elisa  Roy  (F.),  et  Chassai- 
gnac  (H.).  ;  opérations  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  9  h. 

Service  des  maladies  des  yeux.  —  M.  Morax  ;  M.  le  Dr  IIar- 
riet,  assistant.  Consultation  et  traitement  des  malades  externes 
tous  les  jours  à  9h.  Salle  Demours  (F.)  et  Daviel  (H.). 

Service  Civiale  (voies  urinaires).  —  M.  le  D^  Hartmann,  as¬ 
sistant  ;  M.  le  Dr  Lavenant,  assistant,  M.  le  D'  Delaage,  ad¬ 
joint.  Consultation  tous  les  jours  à  9  heures,  sauf  les  dimanche 
et  fêtés,  salles  Civiale  (H.)  et  Lailler  (F.)  Opérations  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  à  9  h. 

Service  d'accouchements.  — M.  Bonnairb.  Salles  La  Chapelle 
et  Mauriceau  (F.)  (entrée  par  le  43  du  boul.  de  la  Chapelle). 
Chambres  d’isolement  salle  Perreau).  Consultations  tous  les 
jours,  à  9  heures.  Consultation  de  gynécologie,  les  mardis  et  sa¬ 
medis  à  9  h.  Consultations  de  nourissons  le  dimanche  à  9  h. 
Les  élèves  autorisés  par  le  chef  de  service  et  niuni5rfe  cartes  déli¬ 
vrées  par  l’Administration,  sont  organisés  par  séries  pour  l’exa¬ 
men  des  femmes  enceintes  et  des  femmes  entravai!.  Ils  font  des 
acouchements  sous  la  direction  du  personnel.  L’accès  de  l’hôpi¬ 
tal  leur  est  permis  pendant  toute  la  journée,  lorsqu’une  femme 
est  en  travail.  Environ  deux  mille  deux  cents  femmes  par  an  se  pré¬ 
sentent  pour  accoucher  et  sont  réparties  entre  les  salles  d’accou  - 
chements  et  les  sages-femmes  agréées  de  la  ville.  Conférences 
théoriques  et  cliniques  avec  exercices  sur  le  mannequin. 

Pharmacien  :  M.  Patein.  Dentiste  :  M.  le  D'  Rodier.  Assis¬ 
tant  :  M.  leD'  Page,  dentiste  adjoint  des  hôpitaux.  Consultations 
externes  les  lundis  et  vendredis  à  10  h. 

Cours  annexes  de  clinique  :  MM.  les  D”  Brault  et  Legendre, 
médecins,  Sébileau,  chirurgien,  Bonnaire,  accoucheur. 


(1)  Nous  pensons  toujours  que  l’Administration  ferait  bien  de 
réunir  tous  ces  musées  particuliers,  qui  constituent  des  foyers  peu 
hygiéniques,  dans  le  musée  spécial  qui  a  été  construit,  sur  notre 
rapport,  après  un  vote  du  Conseil  municipal,  dans  le  nouveau  ser¬ 
vice  des  morts.  (B.) 


Service  annexe  d'électrothérapie  :  M.  le  D^  Hisçhmann,  supplé 
ant.  —  Séances  les  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  heures. 

Consultations  de  Médecine  et  de  Chirurgie,  tous  les  jours,  à 
9  heures.  —  Médecine  :  M.  le  D'  Macaigne,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  M.  le  Df  Legroux,  suppléant. —  Chirurgie -.M.leD'  Mi- 
CHON,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  M.  le  D^  Blandin,  suppléant. 

Bibliothèque  des  internes  en  médecine.  —  Installée  définitive¬ 
ment  dans  une  salle  spéciale,  elle  a  obtenu  du  Conseil  municipal 
une  subvention  de  2,000  fr.  en  1876,  de  500  fr.  à  partir  de  1878. 
Elle  compte  environ  2.900  volumes.  Crédit  actuel  :  300  fr. 

Bibliothèque  des  internes  en  pharmacie.  —  Ils  ont  reçu  de- 
1886-1899  une  subvention  de  300  francs  pour  la  fondation  et 
entretien  d’une  bibliothèque  à  leur  usage  personnel, La  biblio¬ 
thèque  est  installée  dans  une  salle  spéciale. 

Ecole  municipale  d' Infirmières  (même  organisation  qu’à  la  Pi¬ 
tié).  —  Cours  d' Administration  :  M.  Faure,  directeur  de  Lari¬ 
boisière.  —  Anatomie  :  M.  le  D"  Dauriac,  ex-interne  des  hôpi¬ 
taux.  —  Physiologie  :  Mme  le  D''  Pilliet-Edwards,  ex-interne 
provisoire  des  hôpitaux.  —  Pansements  :  M.  le  D'  Isch-Wall, 
ex-interne  des  hôpitaux.— 5oins  à  donner  aux  femmes  encouches 
et  aux  nouveau-nés  :  M.  le  D'  L.  Tissier,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux.  Hygiène  :  M.  le  D'  Cornet,  ex-interne  en  pharmacie  des 
hôpitaux.  —  Petite  pharmacie  :  Mme  Chaboseau-Napias,  lau¬ 
réate  de  l’Ecole  de  pharmacie. —  Massage:  M.  le  D'' de  Kru- 
MERiE.  Directeur  de  l’easeignement  ;  D'  Bourneville  (1). 

Maison  municipale  de  Santé,  rue  du  Faubourg-Saint-Denis, 
n»  200,  301  lits.  Directeur  :  M.  Barbier.  —  Médecins  :  MM. 
CouRTois-SuFFiT  et  Hudelo.  —  Chirurgiens  :  MM.  Mauclaire 
et  Morestin.  Cet  établissement  ne  reçoit  que  des  malades 
payants.  Il  n’est  accessible  qu’aux  élèves  du  service,  internes  et 
externes.  Salles  d’opérations  nouvellement  installées.  Les  inter¬ 
nes  possèdent  une  Bibliothèque  médicale  contenant  plus  de  900 
volumes,  dont  une  partie  a  été  léguée  en  1875  par  M.  Demarquay. 
En  1886,  elle  s’est  enrichie  du  Dictionnaire  de  Jaccoud.  Plusieurs 
collections  de  journaux  seraient  à  compléter.  Elle  reçoit  du 
Conseil  municipal  une  subvention  annuelle.  La  Maison  muni¬ 
cipale  de  santé  possède  deux  laboratoires,  un  pour  chaque  ser¬ 
vice  de  médecine.  —  Pharmacien  :  M.  Sommelet. 

Maternité  (Maison-Ecole  d’accouchements),  119,  boule¬ 
vard  de  Port-Royal,  207  lits,  e.t  181  berceaux.  Directeur  :  M.  E. 
L’Huillier.  Médecin  :  M.  N....  Consultation  de  gynécologie  : 
mardi  et  samedi  à  10  heures  (Salles  Cruveilhier,  Mauriceau  et 
crèche).  —  Accoucheur  en  chef  professeur  en  chef  :  M.  le 
docteur  Porak.  Assistant  :  M.  le  docteur  O.  Macé,  accoucheur 
des  hôpitaux.  Consultations  tous  les  jours  à  9  heures  du 
matin,  et  à  2  heures  du  soir.  —  Accoucheur-adjoint:  M.  le  D' 
Potocki,  accoucheur  des  hôpitaux.  Consultations  de  gynécologie 
les  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  11  heures. — ■  Consultations  de 
nourrissons,  le  samedi  à  9  heures.  —  Pharmacien  :  M.  Béhal.  — 
Dentiste  :  M.  le  D''  Didsbury.  —  Sage-femme  en  chef,  Mlle 
IIÉNAULT.  Cet  hôpital  est  complètement  fermé  aux  étudiants  ;  il 
est  réservé,  par  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  pour 
l’éducation  des  élèves  sages-femmes.  Il  y  a  trois  internes  :  un  est 
attaché  au  service  de  médecine,  les  deux  autres  au  service  d’ac¬ 
couchement  ;  un  externe  est  attaché  au  service  du  médecin,  en 
raison  de  la  consultation  externe  que  fait,  les  mardis  et  samedis, 

M.  N . .  pour  les  maladies  de  la  grossesse.  Cette  maison 

comprend,  en  réalité,  deux  parties  distinctes  :  l’Hôpital  et  l’Ecole. 
—  Les  femmes  enceintes  peuvent  être  reçues  pendant  le  neu¬ 
vième  mois  de  leur  grossesse,  cette  réception  est  faite  chaque 
jour,  à  2  heures  par  la  sage-femme,  sous  le  contrôle  de  l’accou¬ 
cheur  en  chef.  Une  salle  contenant  30  lits  (dortoir)  est  destinée  aux 
femmes  enceintes  valides.  Si  ces  femmes  sont  atteintes  d’une  affec¬ 
tion  médicale  ou  offrent  un  rétrécissement  du  bassin,  elles  peuvent 
être  admises  dans  deux  salles  spéciales,  l’une  (méd.)  de  30  lits, 
l’autre  de  12  lits  (salle  Désormeaux).  Le  service  d’accouchement 
se  compose  de  quatre  salles,  de  18  lits  chacune  (salles  Chaussier, 
Baudelocque,  A.  Dubois,  P.  Dubois),  pour  les  femmes  qui  ont 
des  suites  de  couches  simples,  d’une  salle  de  15  lits  (salle  Dan- 
yau)  et  de  10  chambres  à  un  lit  (salle  Boivin)  pour  les  femmes 
suspectes  ou  dont  l’accouchement  a  été  laborieux,  etc.,  et  enfin 
d’un  service  de  10  chambres  où  les  femmes  malades  peuvent  être 
isolées  (salle  Tarnier).  Il  y  a  donc,  au  total,  107  lits  pour  les 
femmes  accouchées  et  42  lits  pour  les  femmes  enceintes.  Huit 
nourrices  sont  attachées  au  service  d’accouchement  ;  trois  au 
service  de  médecine. 

Un  nouveau  service  a  été  ouvert  récemment  pour  les  enfants  nés 
prématurément  ou  débiles  ;  il  comporte  environ  40  places  (couveu- 


(1)  Rappelons  que  M.  le  D'  Bourneville  est  directeur  de  l’En¬ 
seignement  des  quatre  écoles  municipales  d'infirmières  de  l’As¬ 
sistance  publique  de  Paris. 
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ses  ou  berceaux),  14  nourrices  y  sont  attachées.  On  reçoit  les  en¬ 
fants  amenés  du  dehors  à  toute  -heure.  Ce  service  est  placé  sous 
la  direction  de  M.  Porak,  accoucheur  en  chef  de  la  Maternité. 

L’Ecole  d’accouchement  possède  en  moyenne  une  centaine  d’é¬ 
lèves.  Il  y  a  six  aides  sages-femmes,  choisies  parmi  les  lauréates 
des  concours.  Toutes  les  élèves  sont  internes  :  elles  peuvent  sortir 
une  fois  par  mois,  accompagnées  de  leur  père,  de  leur  mère,  de 
leur  mari  ou  du  correspondant  désigné  par  les  ayants  droit.  Le 
prix  de  la  pension  est  fixé,  par  an,  à  1,000  fr.  La  durée  des  études 
est  de  deux  années. 

Outre  le  cours  d’accouchement  fait  par  l’accoucheur  en  chef  et 
l’accoucheur-adjoint,  les  élèves  suivent  des  leçons  sur  les  mala¬ 
dies  puerpérales  et  les  maladies  des  nouveau-nés,  faites  par  le  mé  - 
decin  de  la  Maternité  ;  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  élémentai¬ 
res,  faites  par  les  internes  du  service  d’accouchement,  sur  les  anti¬ 
septiques  et  les  éléments  de  physique,  et  de  chimie  faites  par  le 
pharmacien.  Le  cours  d’anatomie  est  complété  par  des  démons¬ 
trations  sur  le  cadavre  faites  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hô- 

L’ accoucheur  en  chef  a  la  direction  générale  et  la  responsabilité 
de  tous  les  services  obstétricaux  ;  il  a,  comme  professeur  en  chef, 
la  'direction  de  l’enseignement  théorique  et  pratique. 

Des  /a&orafotres  (histologie,  microbiologie,  préparation  du  lait) 
ont  été  organisés. 

Une  consultation  pour  les  nourrissons  a  lieu  tous  les  samedis, 
elle  est  destinée  à  surveiller  l’allaitement  et  l’hygiène  d’enfants  nés 
à  la  Maternité.  Une  consultation  pour  les  maladies  delà  grossesse 
a  lieu  les  mardi  et  samedi  à  10  heures  (D''  N. . .). 

Hôpital  Necker,  151,  rue  de  Sèvres  :  454  lits  et  16  berceaux- 
Direct.  :  M.  Longepierre. — Médecins  :  M.  Achard.  Salle  ’Vernois 
(H.)  et  pavillon  Peter  (16  lits  de  femmes  et  16  lits  de  crèches).  — 
M.  Huchard. Consultations  pour  les  maladies  du  cœur,  le  mardi  à 
9  h..  Salles  Trousseau  (IL).  Monneret  (F.).  —  M.  Barth  ;  Sal¬ 
les  Boulcy  (IL),  Lasègue  (F.).  Consultation  pour  les  maladies  des 
organes  respiratoires  le  mercredi  à  9  h.  1/2.  —  M.  Hirtz.  Salles 
Chauffard  (H.),  et  Delpech  (F.).  Consultations  pour  les  maladies 
du  foie  et  des  veines  le  lundi  à  10  h.  —  Chirurgiens.  Clinique 
chirurgicale  :  M.  le  P‘'Paul  Berger.  Chef  de  clinique  :  M.  le  D'' 
IsEi.TN.  Chef  adjoint  :  M.  Léo.  Salles  Malgaigne  (H.)  et  Lenoir 
F.).  Consultation  pour  les  maladies  des  femmes  les  lundis  et 
samedis  à  9  heures. —  Laboratoire  du  service  de  clinique  chi¬ 
rurgicale:  Chef  du  laboratoire  :  M.  Herrenschmidt. —  Clinique 
des  voies  urinaires:  M.  le  P''  Ai.barran.  Chef  de  clinique  :  M. 
Ertzbischoff.  Chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Saint- Cène.  Salles 
Velpeau  et  Richet  (H.)  et  Langer  (F.).  Consultations  et  traitement 
externe  tous  les  jours,  à  9  heures  (hommes)  ;  mardi  et  jeudi  à 
9  heures,  (femmes).  Les  consultations  et  le  traitement  externe 
se  font  à  la  salle  de  la  Terrasse.  Leçons  cliniques  et  opérations, 
le  mercredi  à  9  heures  ;  policlinique  le  samedi  à  9  heures.  — 
Chef  de  laboratoire  d’anatomie  pathologique  :  M.  Pettit.  Chef 
du  laboratoire  de  chimie  :  M.  Debains.  Musée  de  la  Terrasse 
(voies  urinaires)  visible  tous  les  jours.  —  Chirurgie  générale  : 
M.  Routier.  Salle  Le  Fort  (H.),  salle  Foucher  (b’.),  pavillon 
N élaton  (H.  et  F.)  (isolement).  Consultations  de  gynécologie  les 
mercredis  et  vendredis  à  9  h.  Les  consultations  ont  lieu  salle  Fou- 
cher  —  Dentiste  :  M.  le  D''  Brochard, Consultations  externes  lundi 
et  vendredi,  à  9  heures.  —  Pharmacien  :  M.  Meillère. 

Cours  annexes  de  clinique  :  M.  Routier,  chirurgien. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie,  tous  les  jours  à 
9  heures.  —  Médecine  :  M.  le  D’’  P.  Sergent,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  M.  le  D’’ Chiray,  suppléant. —  Chirurgie  :  M.  le  docteur 
Proust,  chirurgien  des  Hôpitaux  ;  M.  le  D'' Isei.in,  suppléant. 

Laboratoire  central  de  radiographie  :  Chef  de  Laboratoire  : 
M.  Contremoulins. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Fondée  en  1878. 
Cotte  fondation  est  due  à  l’initiative  des  internes  de  cette  année.  A 
la  fin  de  1878,  elle  comptait  50  volumes  environ  provenant  de  dons 
(chefs  de  service  de  Necker,  et  de  M.  Bourneville)  et  du  montant 
des  souscriptions  des  internes.  Grâce  à  la  subvention  votée  par  le 
Conseil  municipal,  la  bibliothèque  s’est  enrichie  en  1879  :  1°  de  la 
collection  des  Bw//ef/ns  de  la  Société  anatomique  \  2“  en  1881,  des 
Archives  de  phjgsiologie  ;  en  1882,  des  Bulletins  de  l'Académie 
de  Médecine  et  de  la  Société  de  Chirurgie  ;  en  1886,  du  Dict.  de 
Dech.  Elle  compte  aujourd’hui  plus  de  1500  volumes.  Elle  a  été 
encore  augmentée,  depuis  1883,  grâce  à  des  subventions  succes¬ 
sives  accordées  chaque  année  par  le  Conseil  municipal. 

Hôpital  de  la  Pitié,  1,  rue  Lacépède  :  657  lits  et  23  berceaux 
Directeur  ;  M.  Roger.—  Médecins  :  M.  Lion.  Salles  Rostan  (H. 
et  Grisolle  (F.)  Consultation  pour  les  maladies  de  l’estomac  le 
lundi  à  9  h.  1/2.  —  M.  Dalché.  Salle  Valleix  (F.)  et  Serres  (H.). 
Consultation  de  gynécologie,  le  mercredi  à  9  h.  —  M.  Babinski. 
Salles  Jenner  (H.)  et  Laënnec  (F.).  Con-sultation  pour  les  maladies 


nerveuses,  le  mercredi  à  neuf  heures  et  demie.  —  M.  Thiro- 
i.oix.  Consultation  pour  les  maladies  des  femmes,  mercredi  à  9  h. 
Salles  Monneret  (H.)et  Cruveilhier  (F.).— M.  Rénon.  Salles  Piorry 
(H.)  et  Lorain  (F.).  Consultation  pour  les  maladies  du  cœur  le 
mardi  à  9  h.  —  M.  Claisse.  Salles  Trousseau  (F.)  et  Rayer 
(IL). —  Chirurgiens  :  M.  Terrier,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  ;  Chef  de  clinique  ;  M.  Desjardins,  chef  de  clinique  ; 
Adjoint,  M.  N.. .  ;  Chef  de  laboratoire:  MM.  Legros.  Salles  Mi- 
chon  (H.)  etLisfranc  (F.).  Pavillon  Lisfranc  (F.).  Leçons  cliniques, 
lundi,  mercredi,  vendredi.  Consultations  pour  les  maladies  du 
thorax  et  de  l’abdomen,  le  lundi,  à  10  heures.  —  M.  Walther. 
Salles  Gerdy  (F),  et  Broca  (H.).  Pavillon  Gerdy  (F.).  —  Accou¬ 
cheur:  M.  Lepage.  Tous  les  matins  à  9  h.  1/2  consultations  d’ac¬ 
couchements.  Consultations  de  nourrissons,  le  jeudi  à  9  h.  — 
Pharmacien  :  M.  Lafont.  —  Dentiste  :  M.  le  D'  Moiroud.  Con¬ 
sultations  externes  les  mardis  et  samedis  à  9  heures. 

Cours  annexes  de  clinique  :  MM.  les  D”  Rénon,  médecin  ; 
Lepage,  accoucheur  ;  Walther,  chirurgien. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie,  tous  les  jours  à9  h. 
—  Médecine  :  M.  le  D''  Jousset,  médecin  des  hôpitaux  ;  M.  le  D' 
Lévy,  suppléant.  —  Chirurgie  :  M.  le  Df  Robineau,  chirurgien 
des  hôpitaux.  M.  le  D'' Alexandre,  suppléant. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  Une  bibliothèque  médi¬ 
cale  a  été  fondée,  en  1869,  par  les  internes  en  médecine.  Elle  est 
entretenue  par  les  cotisations  mensuelles  des  internes  et  elle  areçu 
une  subvention  du  Conseil  municipal,  500  fr.  en  1877, 1878  et  1879  ; 
400  fr.  en  1880,  1881, 1882  et  1883  ;  500  fr.  de  1884  à  1900.  Cré¬ 
dit  actuel  :  200  fr.  Elle  se  compose  d’environ  1.500  volumes.  On 
devra  sous  pou  la  transporter  ailleurs,  car  le  local  dont  on  dis¬ 
pose  est  beaucoup  trop  restreint. 

Ecole  municipale  d'infirmiers  et  d’infirmières.  —  Elle  est 
ouverte  à  toute  personne  désirant  suivre  les  cours  ;  cours  pratiques 
lejour  dans  les  salles,  cours  théoriques  le  soir  à  8  heures  (mardi, 
jeudi  et  samedi). Cours  théoriques:  Administration.  M.Rog'er,  di¬ 
recteur  de  l’hôpital  ;  —  Anatomie,  M.  Morel  ;  Physiologie,  M. 
le  D''  PouLARD.  —  Pansements,  M.  le  Df  Noir  ;  —  Hygiène, 
M.  le  Df  Paul  Cornet  ;  —  Soins  aux  femmes  en  couches,  M. 
le  D^  L.  Dubrisay.  —  Petite  pharmacie,  M.  le  Dr  Viron,  phar¬ 
macien  de  la  Salpêtrière.  —  Massage,  M.  le  Dr  de  Frumerie. 

Hôpital  Saint-Antoine,  184,  faubourg  Saint  Antoine  :  815 
lits  et  80  berceaux.  Directeur  :  M.  P.  Bru.  —  Médecine.  M.  Ha- 
YEM,  professeur  de  clinique  médicale.  Chef  de  clinique,  M.  Ro- 
senthal,  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Agasse-Lafont.  Chefs  des 
travaux  d’anatomie  pathologique  et  bactériologique  :  M.  GHiKAet 
M.  Bensaude;  chef  des  travaux  de  chimie  :  M.Winter  ;  Salle  Bé- 
hier  (H.),  Salles  Moïana  et  Vulpian  (Crèche).  Chambres  isolées  8 
lits.  Consultations  pour  les  maladies  de  l'estomac  et  du  tube  diges¬ 
tif,  vendredi  9  h.  —  M.  Siredey.  Salles  Bichat  etMalgaignc  (F.), 
Salle  Brouardel  (H.)  Consultations  pour  les  maladies  des  femmes 
(gynécologie  médicale),  le  mardi  et  le  samedi  à  9  h. — M.  Vaquez. 
Salles  Damaschino  et  Littré  (F.).  Salle  Loraih(H.).  Consultations 
pour  les  maladies  du  cœur  le  jeudi  à  9h.  1/2.  —  M.  Le  Noir-D'  J. 
Camus,  assistant.  Consultations  pour  les  maladies  du  tube  digestif, 
le  mercredi  à  9  h.  1/2.  Le  l'f  dimanche  de  chaque  mois,  à  9 h., 
consultations  spéciales  pour  les  maladies  professionnelles  (intoxi¬ 
cations  provenant  de  certaines  professions),  9  h.  Salles  Axenfeld 
et  Andral  (F.).  —  M.  Lermoyez.  Assistant  :  M.  P.  Laurens.  Assis  • 
tant  adjoint  :  M.  Hautant.  Consultations  pour  les  maladies  du  la¬ 
rynx,  du  nez  et  des  oreilles,  les  mardi,  jeudi,  samedi  à  8  heures. 
Salle  Itard  (H.),  salle  Isambert  (F.).  —  M.  Mosny.  salle  Louis 
(H.).  ;  Salle  Nélaton  (F.).  —  M.  Béclère.  Salles  Magendie  (H.) 
et  Grisolle  (F.).  —  M.  Jacquet.  Consultations  pour  les  maladies 
delà  peau, le  mardi  et  samedi  à  10  heures.  Salles  Aran et  Broussais 
(IL),  Salle  Rostan  (F.).  —  M.  Triboulet.  Salles  Marjolin  (H.), 
Roux-Corvisart  (F.). — M. Mathieu. (Salles  Barth  (H.). et  Choracl. 
(F.).  Consultation  pour  les  maladies  de  l’estomac,  (D''  J.-Gh.Roux, 
assistant),  tous  les  jours  à  9  h. — Chirurgie.  M.  Lejars.  Salles  Bro¬ 
ca  et  Velpeau  (IL),  salle  Cruveilhier  (F.),  —  M.  Ricard  :  Salle 
Dupuytren(H.),  salle  Lisfranc  (F.).  Consultation  de  gynécologie  les 
lundis  et  jeudis  à  9  heures.  —  Pavillon  Gosselin  pour  les  grandes 
opérations  ;  10  lits  (F.)  ;  placé  sous  la  direction  des  deux  chirur¬ 
giens  ;  de  création  récente,  ce  pavillon  d’isolement  est  très  bien 
compris.  —  Maternité.  M.  N...,  accoucheur  ;  M.  Brindeau, 
accoucheur  des  hôpitaux,  assistant.  Consultation  mardi  et  vendredi 
à  9  h.  ;  Consultation  de  nourrissons  le  mercredi  à  9  heures. 

Cours  annexes  de  clinique  :  "SIM.  les  D''*  Siredey,  médecin, 
Lejars  et  Ricard, chirurgiens,  N...  accoucheur. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours, 
à  9  heures.  —  Médecine  :  M.  le  D'  Auclair,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  M.  le  D' Maurice  Villaret,  suppléant.  —  Chirurgie:  M.  le 
D' Lapointe  chirurgien  des  hôpitaux  ;  M.  le  D''  J. -P.  Dupuy, 
suppléant. 
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Radioscopie,  radiologie,  samedi  10  heures,  D''  Béclère.  Pré¬ 
parateurs  :  MM.  les  D'»  Maret  et  J.  Belot.  Laboratoire  central 
de  radiographie,  Chef  du  laboratoire,  D''  Lerav,  tous  les  jours, 
de  9  h.  du  matin  à  5  h.  du  soir. 

Examen  clinique  des  maladies  jusiiciabU s  de  la  radiot  héra 
pie  et  delà  radiumthérapie ,  tous  les  jours  à  9  heures 

Le  Pavillon  des  Internes,  construit  en  1883  (I),  est  un  modèle 
du  genre.  Il  y  est  adjoint  une  Bibliothèque  pour  les  internes,  qui 
est  déjà  importante,  3.000  volumes  environ  et  subvention  annuelle 
de  300  fr.  Pharmacien  :  M.  Héret. 

Dentiste  :  M.  le  D'  Gaillard  ;  assistant  :  M.  le  Dr  Pitsch, 
dent.-adj.  des  hôp.  Consultations  externes  mardi  et  vendredi  à  9 
heures. 

Hôpital  Saint-Louis,  rue  Bichat.n°  40  ;  salle  de  consultations, 
même  rue,  n“  38  ;  1.480  lits,  dont  874  consacrés  aux  affections  cu¬ 
tanées,  58  lits  et  berceaux  aux  accouchements  et  464  aux  affee- 
fions  chirurgicales,  84  à  la  médecine.  Directeur  :  M.  Caron. 

Cliniques  dermatologiques  et  syphiligraphiques.  —  La  médecine 
générale  n’est  pas  enseignée  dans  cet  hôpital  ;  mais,  en  revanche, 
on  y  trouve  accumulés  tous  les  matériaux  et  tous  les  moyens  d’é¬ 
tudes  propres  à  favoriser  l’enseignement  spécial  de  la  pathologie 
cutanée.  Six  chefs  de  service  se  partagent  les  lits  réservés  aux  ma¬ 
ladies  de  la  peau  ;  chacun  d’eux  fait  la  consultation  un  jour  par 
semaine  et  examine,  lesjours  suivants,  les  malades  admis  dans  les 
salles.  Outre  les  cours  officiels  organisés  par  la  Faculté,  les  six 
médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  font  tous,  pendant  le  semestre 
d’été,  une  série  de  leçoqs  théoriques  et  piatiques  ;  à  la  suite  d’une 
commune  entente,  ces  leçons  sont  réparties  entre  les  différents 
jours  de  la  semaine,  de  sorte  que  les  étudiants  ont  pour  ainsi  dire 
à  choisir,  chaque  matin,  entre  les  moyens  d’instruction  qui  s’offrent 

Médecins  :  M.  Balzer.  Consultation  externe  le  mardi.  Salles 
Alibert  (F.)  et  Devergie  (H.l,  M.  le  D''  Balzer  a,  en  outre,  la  direc¬ 
tion  de  l’École  Lailler  (enfants  teigneux).  Il  est  assisté,  dans  ce 
dernier  service,  d’un  chef  de  laboratoire,  M.  le  D'  Sabourauo.  — 
M.  le  Pr  Gaucher,  clinique  des  maladies  de  la  peau.  Chef  de 
clinique,  M.Louste  ;  Chef  adjoint  :  M.  Foüquet;  Chef  du  labora¬ 
toire  d’anatomie  pathologique  :  M.Gastou;  Chef  du  laboratoire  de 
physiologie  :  M.  Edmond  Fournier;  Chef  du  laboratoire  de  chi¬ 
mie:  M.  Desmoulières.  Tous  les  jours  de  8  à  10  heures  du  matin  ; 
salles  Saint-Louis  (H.)  et  Henri  IV  (F.).  Consultation  le  samedi. 
Ordre  du  cours  :  Les  mardis,  leçon  au  lit  des  malades  (à  9  heu¬ 
res)  ;  les  dimanches,  leçon  à  l’Amphithéâtre  (10  h.).  — M.  Hal¬ 
lopeau.  Consultation  externe  le  lundi  ;  salle  Bazin  (H.),  salle  Lu- 
golMF.).  —  M.  Brocq.  Consultation  externe  le  vendredi.  Salles 
Hillairct  (H.)  et  Lorry  (F.)  —  M.  Danlos.  Consultation  externe 
le  mercredi.  Salles  Bichat  (H.)  et  Biett  (F.)  et  Pavillon  Emery  (F.). 
—  M.  DE  Beurmann.  Consultation  le  jeudi,  salles  Cazenave  (H), 
Gibert  (F.)  et  pavillon  Gabrielle  (H.)  —  Radiothérapie  :  prépara¬ 
teur,  D''  P.  Degrais.  Consultation  le  dimanche  matin  à  9  h.  à 
tour  de  rôle  par  les  six  médecins. 

Une  seconde  consultation  de  médecine  est  faite  chaque  jour 
l’après-midi  à  1  heure  ou  2  heures  par  les  chefs  du  service  ;  des 
assistants  leur  sont  adjoints  matin  et  soir  ;  MM.  les  D”  Léon  Bro- 
DiER  et  Lacapère  sont  assistants  de  consultation  titulaires  : 
MM.  les  D'»  Paris  et  Rostaine  sont  assistants  de  consultation 
suppléants. 

Consultations  de  l’après-midi  ;  lundi,  M.  Gaucher  ;  mardi, 
M.  Brocq  ;  mercredi,  M.  de  Beurmann  ;  jeudi,  M.  Hallopeau  ; 
vendredi,  M.  Balzer  ;  samedi,  M.  Danlos. 

L’hôpital  Saint-Louis  doit  surtout  sa  réputation  à  l’enseigne¬ 
ment  spécial  des  affections  cutanées  ;  mais  ses  services  d’accou¬ 
chements  et  de  chirurgie  sont  également  des  plus  actifs. 

Le  service  d’accouchements,  dirigé  par  M.  Auvard,  contient  58 
lits  constamment  occupés.  Il  s’y  fait  en  moyenne  3  accouchements 
par  jour;  1 .0(K1  environ  par  an  ;  4.539  de  1875  à  1880.  Ce  chiffre 
n’est  dépassé  qu’à  la  Maternité.  Visite  tous  les  jours  à  9  heures. 
Consultation  tous  les  jours  à  9  h.  et  plus  spécialement  pour  la  gy¬ 
nécologie  les  lundi,  mercredi,  vendredi  à  9  heures.  Les  élèves  qui 
désirent  suivre  la  visite  ou  la  consultation  doivent  se  faire  inscrire 
dans  le  service. 

Chirurgiens.  —  Les  services  de  chirurgie  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  sont,  avec  ceux  de  Lariboisière,  les  plus  riches  et  les  plus 
actifs  des  hôpitaux  de  Paris.  33.500  malades  et  blessés  se  présen¬ 
tent  à  la  consultation,  et  2.200  en  moyenne  sont  traités  dans  les 
salles.  Les  chirurgiens,  chefs  de  service,  sont  :  M.  le  D'  Beur- 

(1)  Voir  Bourneville  :  Rapport  sur  la  construction  d’un  bâti¬ 
ment  pour  loger  les  internes  en  médecine  (22  mai  1882).  Nous 
avions  obtenu  du  Conseil  des  habitations  confortables  et  hygiéni¬ 
ques.  En  en  parlant  le  P*  Bouchardat  nous  dit  ironiquement  : 
«  Vous  avez  fait  construire  le  Palais  des  internes  ». 


nier,  salles  Cloquet  (H.),  Gosselin  (F.),  pavillon  d’opérations  Cru- 
veilhier  —  M.  le  D'  Demoulin,  pavillon  (H.)  et  pavillon  (F.). 

—  M.  le  D'  Rochard.  salles  Nélaton  (H.),  Denonvilliers  (F.)  et 
pavillon  d’opérations  Jamain  (F.). 

Consultation  de  •gynécologie  à  9  h.  —  MM.  Demoulin,  le  mer¬ 
credi  ;  Rochard,  le  jeudi,  Beurnier,  le  lundi. 

Pharmacien  :  M.  Portes. 

Dentiste  ;M.  N...  ;  assistant,  M.  N...  Consultations  externes 
les  mardi  et  samedi  à  9  h. 

Une  consultation  de  chirurgie,  faite  par  M.  le  D'  Lenormant, 
chirurgien  des  hôpitaux,  a  lieu  tous  les  matins,  à  9  heures.  Sup¬ 
pléant  :  M.  le  D'  Kendirdjy. 

Maladies  du  cuir  chevelu  [Ecole  Lailler).  —  (140  lits  garçons, 
971its  filles).  Laboratoire  DE  LA  VILLE  de  Paris  :  D''  Sabouraud. 

—  Durant  toute  l’année  scolaire  :  cours  technique  d’examen  des 
«  teignes  »  les  lundis  9  h.  1/2.  Leçon  clinique  sur  les  maladies  du 
cuir  chevelu,  le  mercredi  9  h.  1/2. 

Musée  pathologique  (Musée  Feulard).  —  Le  Musée,  ouvert  tous 
les  jours,  de  8  h.  à  midi,  sans  formalité,  contient  aujourd’hui  1.833 
moulages  reproduisant  les  principes  cutanés  et  parasitaires,  3(X) 
dessins  et  des  photographies  coloriées.  La  collection  particulière 
de  M.  Fournier,  jointe  depuis  plusieurs  années  au  Musée,  se 
compose  d’un  grand  nombre  de  pièces  relatives  aux  affections  syphi¬ 
litiques  et  vénériennes.  Le  Musée  particulier  de  M.  Péan  contient 
500  moulages  de  pièces  chirurgicales.  M.  Parrot  a  également 
enrichi  le  musée  d’une  collection  d’environ  200  pièces  (legs). 

Bibliothèques.  —  Une  bibliothèque  médicale,  fondée  en  1SS8, 
par  les  soins  des  médecins  et  chirurgiens  de  l’Hôpital,  et  subven¬ 
tionnée  par  le  Conseil  municipal,  est  annexée  au  Musée  Pathologi¬ 
que.  Cette  bibliothèque  contient,  outre  les  publications  de  derma¬ 
tologie,  les  principaux  ouvrages  de  médecine  et  de  chirurgie,  et  la 
plupart  des  journaux  français  et  étrangers.  Elle  est  ouverte  à  tous 
les  médecins  et  élèves  de  8  h.  du  matin  à  midi  et  de  1  h.  à  5  h. 
Cette  bibliothèque  s’est  enrichie  en  1893  des  collections  laissées 
par  MM.  Hardy,  Vidal  et  Lailler,  et  en  1897  des  collections  don¬ 
nées  par  la  veuve  du  D''  Feulard. 

Elle  compte  actuellement  15.843  vol.  Tous  les  ans  une -subven¬ 
tion  de  2.000  francs  est  accordée  pour  achats  de  livres  et  abon¬ 
nements.  Enfin  une  nouvelle  bibliothèque,  composée  surtout  de 
thèses,  a  été  installée  en  1906  dans  une  pièce  annexe  du  service 
de  M.  le  Prof.  Gaucher,  qui  en  est  le  donateur. 

Le  conservateur  du  Musée  et  de  la  Bibliothèque  est  M.  le  D'  L. 

WiCKHAM.  ' 

Une  autre  bibliothèque,  enrichie,  de  1877  à  1886,  par  des 
dons  du  Conseil  municipal  de  Paris,  est  la  propriété  des  in¬ 
ternes  en  médecine  et  de  l'hôpital  ;  elle  contient  d’importantes 
collections  de  thèses  et  de  journaux,  des  ouvrages  médicaux 
variés  et  les  principaux  travaux  français  et  étrangers  sur  les 
maladies  de  la  peau,  1.500  volumes.  Elle  areçuen  1884  un  legs 
de  M.  Hillairet.  Elle  possède  environ  3000  volumes  et  reçoit  une 
subvention  annuelle  de  400  francs. 

Hôpital  provi-îcirs  d'enfants. — Médecine  :  M.  le  D''  Dufour 
médecin  des  hôpita  ix,  4S  lits  et  12  berceaux.  Consultations 
tous  les  jours  à  9  heures.  —  Chirurgie  :  (Service  transféré  pro¬ 
visoirement  à  Saint-Louis  pendant  les  travaux  de  reconstruction 
de  l’hôpital  Herold).  M.  le  D''  Arrou,  85  lits.  Consultation  tous 
les  jours  à 9  h. — Orthopédie  avec  traitement  externe  :  D'  Vivier, 
assistant,  le  mercredi  et  samedi  à  9  h. 

Hospice  de  la  Salpêtrière  (Femmes),  47, boulevard  de  l’Hô¬ 
pital  :  3.834  lits,  dontl21  pour  les  malades,  2.988  pour  les  vieil¬ 
lards,  46  pour  les  enfants,  et  724  pour  les  aliénées.  Directeur  : 
M.  Montreuil.  —  Médecins  :  MM.  Raymond  et  Déjerink.  — 
Chirurgien  :M.le  D''  Paul  Second. Opérations  le  samedi  à  10  h. — 
Médecins  aliénistes  :  MM.  J.  Voisin,  Charpentier  et  Deny. — 
Médecin  adjoint  :  M.  N _  —  Clinique  des  maladies  du  sys¬ 

tème  nerveux  :  M.  Raymond,  professeur.  Chef  de  clinique;  M. 
Dreyfus-Rose.  Chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Touchard.  Direc¬ 
teur  des  laboratoires:  MM.  P.  Richer  (honoraire)  et  Huet  (titu¬ 
laire).  Chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique  :  M.  Alquier. 
Service  ophtalmologique  :  MM.  Dupuy-Dutemps  et  Kœnig.  Oto- 
logie  ;  M.  Gellé.  Laryngologie  :  M.  Cartaz.  Psychologie  clinique; 
M.  Janet.  Travaux  chimiques  :  M.  Yvon,  et  travaux  photographi¬ 
ques  :  M.  Infroit.  Moulages  :  M.  Hurel.  Clinique  chirurgica¬ 
le  :  M.Paul  SEGOND,professeur  ;  chef  de  clinique  ;M.  Desjardins; 
ehef  de  clinique  adjoint  :M.  de  Martel,  chef  de  laboratoire.  M. 

RENAUDr 

Service  d' Electrothérapie  de  la  clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  :  M.  le  D'  Huet. 

dentiste  :  Df  Sauvez. 

Pharmacien  :  M.  Viron. 

Consultation  de  Chirurgie.  —  Le  lundi,  à  11  h.,  le  dimanche 
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et  le  jeudi  à  9  h.  du  matin.  M.  le  D'  Vkau.  chir.  des  hôp.  Sup¬ 
pléant  :  M.  le  D''  Bouchet. 

Le  service  de  consultation  externe  fonctionne  de  la  manière 
suivante.  Médecine  :  Consultation  externe.  M.  Raymond,  le  mardi, 
à  8  h,  et  demie  ;  —  M.  Déjerine,  le  mercredi,-  à  9  h.  1/4  ;  —  M. 
Charpentier,  le  dimanche  et  le  lundi,  à  8  heures  ;  —  M.  Denv 
le  vendredi,  à  10  heures  ;  — M.  J.VoisiN,le  samedi, à  9  heures  1  /4. 

—  La  consultation  de  médecine  est  plus  spécialement  réservée  aux 
maladies  nerveuses  et  mentales.  Depuis  1882,  on  a  ajouté  à  l’In- 
lirmerie  générale  44  lits  de  médecine  pour  les  malades  exter¬ 
nes,  hommes,  et  42  lits  de  chirurgie  pour  les  malades  externes 
lemmes. 

Laboratoire  de  radiographie  :  chef,  M.  Infroit. 

Institut  municipal  d’ Electrothérapie, —  M.  R.  Vigouroux.  Les 
mardi,  jeudi,  samedi,  de  midi  à  trois  heures.  Consultation  le 
jeudi. 

Bibliothèques.  Il  existe  à  la  Salpêtrière  deux  bibliothèques  :  1° 
la  Bibliothèque  Charcot  annexée  à  la  clinique  et  comprenant  7.000 
volumes.  Cette  bibliothèque  formée  par  le  professeur  Charcot  a 
été  donnée  à  l’Assistance  par  son  fils,  M.  le  D''  Jean  Charcot. Elle 
a  pour  conservateur  M.  le  D''  Alquier  ;  2®  une  Bibliothèque 
médicale  fondée  et  entretenue  en  partie  par  les  internes  en  mé¬ 
decine.  Elle  se  compose  actuellement  de  plus  de  4,000  volumes. 
Elle  a  reçu,  en  1867,  une  subvention  de  2.000  fr.  du  Conseil  mu¬ 
nicipal,  de  500  fr.  de  1878  à  1885,  de  600  de  1886  à  1900.  Crédit 
actuel  :  500  fr.  —  Les  Internes  en  pharmacie  ont  fondé,  en  1884, 
une  bibliothèque  comptant  actuellement  700  volumes,  qu’ils  en¬ 
tretiennent  à  raide  d’une  subvention  du  Conseil  municipal.  Il  est 
adjoint  à  la  bibliothèque  une  fort  belle  collection  de  matière  mé¬ 
dicale,  don  deVercamer.  L’Association  des  Internes  en  pharmacie 
entretient  une  collection  de  minéralogie  de  200  échantillons.  Ces 
collections  sont  destinées  aux  conférences  pour  la  préparation 
au  concours  de  l'Internaten  pharmacie.  L’Assistance  publique  les 
a  dotés,  en  1877,  du  premier  laboratoire  collectif  de  chimie  et 
de  micrographie, dans  lequel  il  se  fait  de  nombreuses  analyses  bio¬ 
logiques.  Ce  résultat  justiüe  la  généralisation  de  cette  création 
dans  les  autres  hôpitaux  de  Paris. 

Ecole  municipale  d'infirmières.  —  Même  organisation  qu’à 
Bicêtre.  Cours  théoriques  :  Administration,  M.  Montreuil,  di¬ 
recteur  de  l’hospice  ;  —  Anatomie,  M.  le  D'  Schwartz,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  prosecteur  des  hôpitaux  ;  —  Physiolo¬ 
gie,  M.  le  D''  J. -B.  Morel,  ancien  interne  des  hôpitaux.  —  Pan¬ 
sements,  Mme  le  Dr  Pilliet-Edwards  ;  —  Hygiène,  M.  le  D^ 
Paul-Boncour,  ancien  interne  des  hôpitaux  ;  —  Petite  pharma¬ 
cie,  M.  Viron  ;  —  Soins  à  donner  aux  femmes  en  couches,  M.  le 
Dr  H.  de  Rothschild.  M.  le  D'  Netter,  suppléant.  Massage, 
M.  le  Dr  de  Frümerie. 

Hôpital  Tenon,  rue  de  laChine  :  878  lits  et  99  berceaux.  Direc¬ 
teur,  M.  Leblanc. —  Médecins:  M.  Ménétrier.  Salles  Andral 
(H.),  Béhier,  Cl.  Bernard  (F.)  et  Valleix). (F.)  (crècbe  médecine.) 

—  M.  Klippel.  Salles  Bichat  (H.)  Magendie,  Laënnec  (F.)  An¬ 
nexe  (H.  chronique).  —  M.  Jeanselme  (consultation  pour  les 
maladie  scutanées  et  syphilitiques  les  mercredi  et  samedi)  à. 
10  heures  1/2.  Salles  Axenfeld  (H.)  et  Colin  (F.).  —  M. 
Florand.  Salles  Barth  (H.)  et  Couverchel  (F.).  —  M.  Lamv 
Salles  Gérando  (H.).  Rayer  (F.).  —  M.  Legry.  Salles  Le- 
long  (H.)  et  Bouillaua  (F.).  —  M.  Parmentier.  Salles  Parrot  et 
Lorain  (H.).  Salle  M.  Raynaud  (F.).  Consultation  pour  les  ma¬ 
ladies  de  l'estomac  les  mardi  et  samedi  à  9  h.  1/2.  —  M.  Caussa- 
de.  Salles  Pidoux,  Trousseau  (H.)  et  Duflocq  (F.)  —  Chirur¬ 
giens  :  M.  Leoueu.  Salles  Nélaton,  Lisfranc  (H.),  Velpeau  et 
Richard  Wallace  (F.).  Opérations  tous  les  jours.  Consultations 
pour  les  maladies  des  voies  urinaires,  mercredi  et  samedi  à  10  h. 

—  M.Thiéry.  Salles  Montyon-Seymour{H.),  Dupuytren  et  Deles- 
sert  (F.).  Opérations  tous  les  jours.  —  M.  Souligoux.  Pavillon- 
Dolbeau  (gynécologie)  :  salles  A.  Paré  et  Boyer  (crèche).  Opéra¬ 
tions,  tous  les  jours  à  9  heures;  consultations,  lundi  tt  jeudi,  à 
9  heures. 

Accoucheur  :  M.  Boissard.  Salle  Tarnier  :  63  lits  et  51  ber¬ 
ceaux,  Consultations  pour  les  femmes  enceintes,  tous  les  jours 
à  9  heures  ;  consultation  pour  les  nourrissons,  le  mardi,  à  9  h- 

Pharmacien  :  M.  Guerbet. 

Dentiste  ;  M.  le  D''  Richer  (Paul),  consultations  externes  les 
mardis  et  jeudis  à  9  h. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours  à 
9  heures.  —  Médecine  :  M.  le  D'  G.  Brouardel  (méd.  des  hôp.) 
M.  Roger  Voisin,  suppléant.  —  Chirurgie  :  M.  le  D'  Wiart, 
chirurgien  des  hôpitaux  ;  M.  le  D''  Katz,  suppléant. 

Les  internes  sont  logés  et  touchent,  indépendamment  de  leur 
indemnité  réglementaire,  une  indemnité  mensuelle  de  25  fr.  à 
titre  de  frais  de  déplacement. 


Dés  l’ouverture  de  l’hôpital  (novembre  1877),  il  a  été  fondépar 
les  internes  une  bibliothèque  d’ouvrages  de  médecine.  Un  don  de 
2.000  fr.  du  Conseil  municipal,  puis  une  subvention  de  400  fr.  vo¬ 
tée  chaque  année  ont  enrichi  cette  bibliothèque  qui  contient  près 
de  4.000  volumes. 

Les  ejTternej  touchent  50  francs  par  mois  au  prorata  de  leurs 
journées  de  pré.sence. 

Hôpital  Trousseau,  158,  rue  Michel-Bizot.  —  317  lits  et  48 
berceaux.  Directeur  :  M.  Prioli.et.  —  Médecins  :  M.  le  Dr 
Netter.  Salle  Bergeron  (garçons)  ;  salle  Cadet  de  Gassicourt 
(fille,s),  Th.  Roussel.  —  M.  le  Dr  P.  Boulloche.  Salle  Roger 
(garçons)  ;  salle  Archambault  (Hiles),  Th.  Roussel.  Consultation 
de  nourrissons  le  samedi  à  9  h .  —  Chef  du  laboratoire  de  la 
diphtérie  :  M.  le  Dr  Ribadeau-Dumas.  —  Chirurgien  :  M.  le 
Dr  Rieffel.  Salles  Verneuil  et  A.  Guérin  (G.  et  F.]  et  Bouvier 
(garçons),  Guersant  et  Maijolin  (filles).  Consultation  pour  les 
maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles  chez  les  enfants,  les 
mardi  et  samedi  à  9  h.  D'  Collinet,  assistant.  —  Orthopédie 
avec  traitement  externe  :M.  le  D'  Rieffel,  assistant,  le  jeudi  à 
9  h.,  (pour  les -enfants  seulement). 

Les  pavillons  de  contagieux  (diphtérie,  scarlatine,  rougeole  et 
coqueluche)  et  de  douteux  sont  répartis  pur  roulement  entre  les 
deux  médecins. 

Pharmacien  :  M.  Bougault. 

Dentiste  :  M.  le  Dr  Jarre.  Consultations  externes,  les  mardis 
et  vendredis,  à  10  heures  (pour  enfants  seulement). 

Consultations  externes  de  médecine  et  de  chirurgie,  tous  les 
jours,  à  9  heures.  —  Médecine  T  M.  le  Dr  Netter,  mercredi  ;  M. 
le  Dr  P.  Boulloche,  jeudi  M.  le  Dr  Apert  médecin  des  hôpi¬ 
taux.  (Dr  Ball,  suppléant),  lundi,  mardi,  vendredi,  samedi,  di¬ 
manche.  —  Chirurgie,  M.  le  Dr  Rieffel,  tous  les  jours,  à  9  h. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Au  l'r  janvier  1879, 
la  bibliothèque  n’était  représentée  que  par  des  thèses  et  par  des 
collections  de  journaux  incomplètes.  Il  n’existait  ni  réglement  ni 
cotisations.  Grâce  à  l’initiative  des  internes  et  à  ta  générosité  de 
M.  le  Dr  Lannelongue,  la  bibliothèque  est  devenue  une  réalité.  Le 
Conseil  municipal  de  Paris  a  voté  à  cette  bibliothèque  une  subven¬ 
tion  de  500  fr.  en  1880  et  une  autre  subvention  de  500  fr.  en  1881 
et  1883,  400  fr.  en  1884,  1885, 1888,  1889,  1890,  1891,  1892,  1893, 
1894  et  1895,  elle  possède  aujourd’hui  plus  de  800  volumes.  De 
nouveaux  laboratoires  d’histologie  pathologique  et  de  chimie  ont 
été  créés. 

Hôpital  Claude-Bernard.  (Porte  d’Aubervilliers).  (Hôpital 
d’isolement  pour  les  maladies  contagieuses).  284  lits  et  23  ner- 
ceaux  (Pavillons  Ch.  Mourier,  Proust,  Jenner,  Pasteur,  Davesne). 
Directeur  :  M.  Mora.  —  Médecins  ;  M.  le  Dr  H.  Méry,  suppléé 
par  MM.  le  Dr*  Griffon,  médecins  des  hôpitaux,  Teissiër. 

Bastion  89  (Porte  de  Flandre).  (Hôpital  d’isolement  pour 
les  maladies  contagieuses).  —  190  lits,  plus  62  berceaux.  Direc¬ 
teur;  M.  Mora.  —  Médecin  :  M.  le  Dr  Chantemesse. 

Andral  :  172  lits.  Directeur  :  M.  Mora.  —  Médecins,  MM.  les 
Dr»  Brühl  et  J.  Renault,  médecins  des  hôpitaux. 

Consultation  externe  de  médecine.  —  Tous  les  jours  à  9  h. 
M.  le  Dr  J. -.4.  SiCARD,  m.  des  hôp.;  suppléant:  M.le  Dr  Delamare 

Hospice  d’Ivry,  à  Ivry-sur-Seine.  2.323  lits.  Directeur  : 
M.  Enjûlras.  —  Médecin  :  M.  le  D'  Souques.  —  Chirurgien  :M 
le' Dr  Guillemain.  —  Dentiste  :  M.  le  Dr  Rov.  —  Pharmacien. 
M.  Richaud. 

Un  service  de  consultation  externe  est  organisé  depuis  quelques 
années  à  l’hospice  d’Ivry.  Les  consultations  de  médecine  ont  lieu 
les  mardis,  mercredis,  vendredis  ;  celles  de  chirurgie,  les  lundis 
et  jeudis. 

Maison  de  retraite  des  Ménages,  51,  rue  J. -J.  Rousseau  à 
Issy-Les-Moulineaux.  1462  lits,  Directeur  :  M.  Saint-Martin:  — 
Médecin  :  M.  le  Dr  Würtz. — Le  service  de  la  pharmacie  est  pro¬ 
visoirement  assuré  sous  la  surveillance  du  pharmacien  des  Enfants- 
Malades,  par  un  assistant  de  pharmacie  pourvu  du  diplôme  de 
pharmacien  de  U®  classe.  Dentiste  :  M.  le  D'  Gourc.  Assistant 
de  pharmacie,  M.  Labruyère. 

Maison  de  retraite  de  La  Rochefoucauld,  15,  avenue  d’Or¬ 
léans.  247  lits.  Directeur  :  M.  Boiteau-Gadiot.  —  Médecin  :  M. 
le  Dr  E.  Dupké. —  Consultations  des  maladies  mentales  et  ner¬ 
veuses  le  vendredi  à  10  h.  du  matin.  —  Pharmacien  :  Un  interne 
sous  la  surveillance  du  pharmacien  de  l’hôpital  Cochin.  Dentiste, 
M.  le  Dr  Roy,  D.  H, 

Institution  Sainte-Périne,  11,  rue  Chardon- Lagache,  Paris- 
Auteuil.  284  lits.  Directeur  :  M.  Comte.  —  Médecin:  M.le  Dr 
GouGet.  —  Un  interne,  nommé  à  la  suite  d’un  concours  spé¬ 
cial,  est  logé  dans  l’établissement.  Le  service  pharmaceutique  est 
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SIROPouD"  BOUSQUET 


toxique. 


Pharnnacïe  du  U'  BOUSQUET 

PRIAIS,  140,  t»ae  paaboatïig-Saint-Hoi^oi^éî  PRIAIS 


Titré  à  0,01deDIONiNE-MERCK  etlIgouttesdeBromof  orme  par  cuillerée  à  bouche. 
Dose  quotidienne  :  4  à  g  cuillerées  e  potage  pour  les  Adultes. 


n TI  ri  n  II  rïü  a  ii  ii  ixri  iz  n  n  n  lï'rn 


I  DIONINE 

f  SPÉCIFIQUE  de  la  DOULEUR  et  de  la  TOUX 

0  gr.  05  à  0  gr.  10  par  Jour 

en  Sirop,  Potion,  Pilules,  Injections  sous-cutanées,  Suppositoires,  etc., 

TABLETTES  DU  D"  BOUSQUET,  dosées  a  o.oa 


lODIPINEL^!' 

à  25  p.  100  pour  injections  sous-r 
cutanées,  10  oc.  égalent  4  gr.KI  1 

BROMiPINEl 

à  33  p.  100  pour  lavements,  n  N  i 
10  cc.  égalent  6  gr.  5  KBr.  1  A' 

STYPTICINE 

Antidysménorrhéique,  i 


à  10  p.  100  pour  usage  interne, 
1  cuillerée  à  bouche  repré¬ 
sente .  2  gr.KI. 


à  10  p.  100,  pour  usage 
interne,  1  cuîll.àbouche 
représente  2  gr.  25  KBr. 


Hémostatique 
général  et  local. 


lODiPINE -MERCK 

3  capsules  représentent  1  gr.  Kl. 

CAPSULES  DE 

BROMIPINE- MERCK 

2  capsules  représentent  1  gr.  KBr. 

TABLETTES  DE 

STYPTICINE -MERCK 

à  0,05  :  5  à  6  par  jour. 


Le  meilleur  des  hypnotiques  \  Ê  IV  I  /V  I  meilleur  des  hypnotiques 

Sommeil  parfait  —  Réveil  normal  V  d  II  I  L_  Sommeil  parfait  —  Réveil  normal 

Prescrire  :  TABLETTES  MERCK  DE  VÉRON  AL,  l/î 


cygénée  •— v  ^  ■  rigoureusement  neutre 

chimiquement  pure  ka»  1—  |m<  HH  VII  III  a  100  volumes 

ions  de  10,  50 ,  200  gr.  »  I  1  II  I  vJ  I  1  Vn^  l—  en  flacons  de  10,  50,  200  gr. 

rSigANTITHYROIDINE  MŒBIÜS^^; 
sr  AMPOÜIES  DE  FIBROLYSINE-MERCKæ: 

des  tissus  cicatriciels  et  des  exsudats  inflammatoires.  Chaque  ampoule  de  2  cc.  représente  0  gr.20  de  Thiosinamine. 


EXIGER  LA  MARQUE 


MERCK 


POUR  TOUS  CES  PRODUITS 


IST otice  et  Echantillons  Franco 
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é  ENERGETËNE 

VALÉRIANE 


I  niff/G/r/ilf  "  GfÀffi  *  MUGUE  T  *  COL  CHIQUE  IMM 


I  EXTBA^Tde  malt  FRftHCAIS  BI: JARBIN 


SURALIMENT  CONCENTRÉ  AU  MAXIMUM  :  90  %  DE  PRINCIPES  NUTRITIFS 


POUPRE  ë  VIANP€  P€  BŒUF 


Pure  VIANDE  de  BŒUF  de  FRANCE 

SANS  MÉLANGE 

Echantillons  et  Littérature  adressés  franco  sur 
demande  aux  Médecins. 


Matière  albuminoïde . 

—  Grasse  . 

Sels  du  sang  (Chlorures, 
phates) . 


P.  ANDOUARD,  pharm.,  rue  Kervégan,  32,  NANTES 


de  l'ACfOE  VALÊRIANIQUE  6t  de  certains  VALËRIANATES 

û»  flacon  :3?sn  physiologiquement  inactifs  \  L«.tiacoii:3«50»  L 


ÉNERGÉTÈNES  VÉGÉTAUX  -  bti^.  oentiiiy 


Bière  de  Santé  Diastasée.Phosphatéef'Cêreaiopios/ia^esjïSeï 

Même  produit  GLYCEROPHOSPHATÉ  l'diZoZT  I  le  fine. 

NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMEIIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIvlUE 


!  idmiu  dans  lei  Hôpitanz  d«  Paria).  Prix  :  le  il.  1*25. 


^  Formiate  basique  de  QUININE  LACROIX  /> 

NOUVEAU  SEL  de  QUININE 

Ampoules  injectables  à  0  gr.  10,  0  gr.  25  et  0  gr.  50  Cachets  à  0  gr.  25  et  0  gr.  50 


le  plus  SOLUBLE  et  le  plus  RICHE  en  QUININE 

XDES  SELS  C)OITN"tJS 
R-enferm©  8 T, 5©  jd.  lOO  ci©  Quinin© 

DONNE  DES  SOLUTIONS  INJECTABLES  NEUTRES  ET  INDOLORES 


H.  LACROIX 7  3i,  rue  Philippe-de-Girard,  à  Paris  (io“  arrondis.)  ^ 


il  KÉD aille  o’OR  fil 
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placé  sous  la  surveillance  du  pharmacien  de  l’hôpital  Bichat.  Den¬ 
tiste,  M.  le  D""  Goürc  D.  H. 

Hospice  Debrousse,  148,  rue  de  Bagnolet.  400  lits.  Directeur  : 
M.  Capoulün.  —  Médecin  :  le  D'  F.  Bezançon.  —  400  lits 
our  vieillards  des  deux  sexes.  Un  interne  est  logé  dans  l'éta- 
lissement. 

Fondation  Chardon  -  Lagache,  1  rue  Chardon-Lagache. 
Paris- Auteuil.  180  lits.  Directeur  :  M.  Comte.  —  Le  service  mé¬ 
dical  y  est  fait  par  le  médecin  de  Sainfe-Périne.  —  Un  interne, 
nommé  à  la  suite  d’un  concours  spécial,  y  est  logé. 

Fondation  Rossinl,  29,  rue  Mirabeau,  Paris-Auteuil,  72  lits. 
Directeur  :  M.  Comte.  —  Le  service  médical  y  est  fait  par  le 
médecin  de  Sainte-Périne.  —  C’est  l’interne  de  Chardon-Lagache 
qui  est  chargé  aussi  de  cette  Maison. 

Hôpital  maritime  de  Berck-sur-Mer.  718  lits.  Directeur: 
M.  Champroux.  —  Chirurgien  :  M.  Ménard.  Assistant  ;  M.  le  D' 
Calvé  —  Trois  internes  en  médecine  résident  à  l’hôpital.  —  Le 
service  pharmaceutique  est  assuré  par  un  interne  en  pharmacie . 
Autrefois,  les  internes  étaient  nommés  par  un  concours.  Pas  de 
concours  spécial.  Internes  des  hôpitaux  de  Paris,  suite  des  récla¬ 
mations  du  Progrès  médical,  qui  sont  recrutés  par  le  concours 
général  des  internes  des  hôpitaux.  Il  devrait  en  être  de  même 
pour  tous  les  établissements  de  l’Assistance  publique.  Les  inter¬ 
nes  de  Berck  ont  une  indemnité  de  1.200  fr. 

Hospice  Saint-Michel  (Fondations  Boulard  et  Lenoir-Jousse 
ranl,  à  Saint-Mandé.  20C  lits.  Directeur  :  M.  Condom.  —  Méde¬ 
cin  :  M.  Diverneresse. 

Hospice  de  la  Reconnaissance  (fondation  Brézin),  àGarches 
(Seine-et-Oise).357  lits.  Directeur  :  M.  Coq. —  Médecin  résidant: 
M.  Gille.  —  Le  service  pharmaceutique  est  placé  sous  la  surveil¬ 
lance  de  M.  Bourquelot,  pharmacien  à  l’hôpital  Laënnec. 

Hôpital  de  Forges-les-Bains.  248  lits.  Directeur:  M. Bour¬ 
geon.  —  Médecin  :  M.  Doumenge.  Pavillon  de  convalescence 
pour  le  personnel  féminin  hospitalier,  25  lits.  Orphelinat  Riboutté- 
Vitallis  (garçons  de  7  à  16  ans;,  40  lits.  Fondation  Albert  Hart¬ 
mann  (garçons  de  7  à  16  ans),  18  lits. 

Fondation  Galignani,  boulevard  Bineau,  53  et  55  à  Neuilly. 
sur-Seine.  100  lits.  —  Directeur  :  M.  Blachette.  —  Médecin  : 
M.  Gayla  ;  Médecin  adjoint  :  M.  Catuffe. 

Fondation  Beloeuil,  57,  rue  Borghése,  à  Neuilly-sur-Seine 
50  lits.  —  Directeur  :  M.  Blachette.  —  Médecin  :  M.  Cayla  ; 
Médecin  adjoint  :  M.  Catuffe. 

Hospice  de  Brévannes  (Seine-et-Oise).  1462  lits  4ont  296  au 
quartier  des  tuberculeux.  Directeur  :  M.  Verdez.  — Médecins  en 
chef:  M.  R.  Marie,  médecin  des  hôpitaux  (I).  Médecins  assis¬ 
tants:  MM.  lesD’’  Clé.ment  et  Pater.  —  Cinq  internes  en  mé¬ 
decine,  nommés  à  la  suite  d’un  concours  spécial,  résident  à  l’Hos¬ 
pice.  —  Le  service  de  la  pharmacie  est  provisoirement  assuré 
sous  la  surveillance  du  pharmacien  de  l'hôpital  Trousseau  par 
un  assistant  de  pharmacie  pourvu  du  diplôme  de  pharmacien  de 
pe  classe,  M.  Ehrmann,  et  par  un  interne. 

Maison  de  convalescence  de  La  Roche-Guyqn  (pour  les  en¬ 
fants).  111  lits.  Directeur  :  M.  Jansse.  Econome  M.  Ayroles.  — 
Le  service  médical  est  assuré  par  un  médecin  de  La  Roche-Guyon, 
M.  le  D''  Décobert. 

Sanatorium  de  Hendaye  (pour  les  enfants)  252  lits.  —  Direc¬ 
teur  :  M.  Iribe.  —  Médecin  :  M.  le  D''  Camino. 

Sanatorium  d’Angicourt  (Sanatorium  ’Villemin).  Fondé  par 
l’Assistance  publique  de  Paris,  près  de  Liancourt  (Oise)  à  une 
heure  de  Paris  (ligne  d’Amiens). 

Ses  148  lits  sont  réservés,  en  principe,  aux  tuberculeux  indi^eufi 
de  Paris  pour  lesquels  on  peut  espérer  qu’un  traitement  de  6  à  10 
mois  procurera  le  retour  de  l'aptitude  au  travail  pendant  un  temps 
prolongé. 

Les  demandes  d’admission  doivent  être  adressées  au  directeur 
général  de  l’AMistance  publique  à  Paris  :  les  candidats  sont  exa¬ 
minés  successivçment  à  l’hôpital  Lariboisière,  par  le  médecin  en 
chef  du  Sanatorium  et  par  une  Commission  spéciale. 


(1)  Avant  1904,  le  médecin  était  pris  en  dehors  des  hôpitaux 
Nous  avons  protesté  contre  ce  système.  Nous  croyons  que  les  in¬ 
ternes  devraient  être  pris  aussi  parmi  les  internes  des  hôpitaux, 
et  non  recrutés  par  un  concours  spécial. 


(Placé  sous  la  direction  du  Directeur  de  Lariboisière).  —  Mé¬ 
decin  en  chef  :  M.  le  D'  Küss. —  Médecin  assistant  :  M.  le  D' 
Dubali.en  .  —  Assistant  de  Pharmacie,  chef  de  Laboratoire  :  M. 
Lübstein. 


Organisation  d’un  concours  pour  la  nomination  des 
dentistes  des  hôpitaux.  (Voir  les  conditions  du  concours 
dans  le  Numéro  des  Etudiants  de  1903,  p.  328.) 

Médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  des  hôpitaux 
chargés  du  service  des  remplacements  et  de  la 
direction  des  services  temporaires. 

Médecins  :  MM.  Gouget.  Macaigne,  Enriquez,  Dufour, 
Belin,  Claude,  R.  Marie,  Acclair,  M.  Labbé,  L.  Fournier, 
Apert,  Bergé,  Josué,  Carnot,  Lafitte  (A.),  Sergent, 
Brouardel  (G.),  Sicard,  Gasne,  de  Massary,  Lesné,  P. -H. 
Papillon,  Griffon,  L.  Bernard,  Rist,  Gandy,  M.  Garnier, 
Milian,  .Tousset  (André),  GuilLain,  Ramond,  Lereboullet, 
Ravaut,  Pissavy,  Castaigne,  Laignei.-Lavastine. 

Chirurgiens  :  MM.  Auvray,  Marion,  P.  Riche,  Michon,  Sa- 
variaud,  Ombredanne,  Robineau,  Cunéo,  Gosset,  Lenormant, 
Herbet,  Duval,  Baudet, Lapointe,  Dujarier,  Veau,  Proust, 
Wiart,  Labuy  (Georges),  Legene,  Fredet,  Bau.mgartneh, 
Guibé  . 

Accoucheurs  :  MM.  Léon  Tissier,  Potocki,  Demelin,  Bouffe, 
de  Saint-Blaise,  Brindeau,  Rudaux,  Macé  (O.),  Couvelaire, 
Funbt. 

Ophtalmologistes  :  MM.  Poulard,  Dupuy-DuTEMPS. 
Oto-rhino-laryngologistes  :  MM.  Lombard  et  Bourgeois. 
Dentistes  :  MM.Pitsch,  Capdepont,  Nogué,  Robin  (P.).  Mahé, 
Page,  Lebedinsky. 

Consultations  spéciales  à  P  Hôtel-Dieu.  —  Bandages,  les  mar¬ 
dis  et  samedis,  10  heures,  (docteur  Bburnier);  Orthopédie  :  les 
mercredis,  à  10  heures  (professeur  KiRMissoN). 

Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux. 

Semestre  d'hiver  1907-1908. 

Les  travaux  d’anatomie,  d’histologie  et  d’anatomie  pathologi¬ 
que  commeuceront  le  lundi  4  novembre,  sous  la  direction  de  M. 
le  D'  Pierre  Sebilleau,  directeur  des  travaux  scientifiques. 

Sont  admis  à  disséquer  dans  les  pavillons  : 

1«  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux,  à  titre  gratuit  ; 

2“  MM.  les  docteurs  et  étudiants  en  médecine,  français  et  étran¬ 
gers,  moyennant  le  versement  d’un  droit  de  5Ô  francs  par  mois 
pour  les  docteurs,  et  de  30  francs  pour  les  étudiants. 

Comporte  également  le  versement  d’un  droit  :  l’admission  dans 
le  laboratoire  du  directeur. 

Le  semestre  comprendra  : 

1®  Un  cours  d’anatomie  descriptive  avec  interrogatoire  des 
élèves.  Ce  cours  sera  strictement  préparatoire  à  l’examen  d'ana- 

*”™o^piusieurs  cours  d’anatomie  pathologique  (dont  un  élémen¬ 
taire  et  préparatoire  h  l’examen)  ; 

3®  Des  cours  de  médecine  opératoire  générale  et  spéciale,  dont 
le  nombre  sera  subordonné  aux  ressources  des  laboratoires. 

Des  affiches  ultérieures  feront  connaître  le  genre  des  conrs  et 
leur  date  d’ouverture. 

Les  cours  d’anatomie  commenceront  en  décembre. 

Les  cours  de  médecine  opératoire  commenceront  en  janvier. 

M.  le  directeur  reçoit  le  mercredi,  de  1  h.  1/2  à  3  henros,  17, 
rue  du  Fer-à-Moulin.  Paris. 

Pharmacie  centrale  des  Hôpitaux. 

M.  Dapoigny,  directeur-administratif. 

M.  Grimbert,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux,  directeur 
technique. 

Cet  établissement  important,  situé  quai  de  la  Tournelle,  est 
chargé  d’approvisionner  toutes  les  pharmacies  spéciales  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  qui  dépendent  de  l’Administration  générale  de 
l’Assistance  Publique. 
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Pehâonnel  médical  des  hôpitaux. 

.  Il  se  compose:  1“  de  médecins,  chirurgienset  accoucheurs, 
d’aliénistes,  d’ophthalmologistes,  d’olo-rhino-laryngolOgis- 
tes  ;  2“  de  prosecteurs  (voir  Amphithéa-»re  des  Hôpitaux)  ;  3“  dé 
dentistes  ,  4®  d’internes  et  d’externes  en  médecine,  en  chi¬ 
rurgie  el  en  accouchements  ;  b°  de  pharmaciens  ;  6°  d’in¬ 
ternes  en  pharmacie,  tous  sont  nommés  au  concours.  — 
Nous  nous  bornerons  à  donner  ici  l’extrait  des  règlements 
administratifs  concernant  l'externat  et  l'internat. 

A.  —  Ëxternat.  —  Mt.  243.  —  Tout  étudiant  on  médooino  qui 
jiistifîe  (Te  quatre  inscriptions  au  moins,  prises  dans  l’une  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine  dé  l’Etat,  peut  sé  présenter  au  concours  pour 
les  placés  d’élève  éXterne  (1).  Il  doit  produira  :  1»  un  certificat 
de  ses  inscriptions  ;  2“  son  acte  de  naissance  ;  3“  un  certificat  de 
revaccination  de  date  récente  ;  4“  un  certificat  de  bonnes  vie  et 
mœurs  délivré  par  le  maire  de  la  commune  où  il  est  domicilié. 

Art.  245.  —  Les  épreuves  du  concours  de  l’externat  sont  ré¬ 
glées  ainsi  qu’il  suit  :  1“  une  épreuve  orale  sur  une  question 
d'anatomie  descriptive  ;  il  sera  accordé  cinq  minutes  à  chaque 
candidat  pour  développer  cette  question,  après  cinq  minutes  de 
réflexion  ;  3*  une  deuxième  épreuve  orale  sur  une  question  élé- 
jnentaire  de  pathologie  ou  de  petite  chirurgie.  Chaque  candidat 
aura  également  cinq  minutes  pour  traiter  cette  question,  après 
cinq  minutes  de  réflexion.  Le  maximum  des  points  à  attribuer  aux 
candidats,  pour  chacune  de  ces  deux  épreuves,  est  fixé  à  20. 

En  ce  qui  concerne  le  mode  de  fonctionnement  des  Concours  de 
l’Internat  et  de  l’Ëxternat,  voir  les  affiches  des  concours  (partie 
contenant  les.  dispositions  extraites  du  Règlement  sur  le  service 
de  santé). 

Afin  de  permettre  aux  nouveaux  étudiants,  candidats  aux 
prochains  concours,  de  mieux  se  rendre  compte  de  la  na¬ 
ture  des  épreuves,  nous  allons  reproduire  la  liste  des  ques¬ 
tions  qui  ont  été  données  aux  derniers  ôoncûurs  de  l'Ex¬ 
ternat  (2). 

Concours  de  1895.  —  Anatomie^  —  Crosse  de  l’aorte  j  —  Arti¬ 
culation  tihio-tarsienne  ;  —  Extrémité  inférieure  du  radius  et  du 
cubitus  ;  —  Musclés  ihasllcatéurs  ;  —  Artère  sous-clavière  ;  —  Os 
maxillaire  supérieur  ; — Muscles  obturateurs  ; — Caractères  distinctifs 
des  vertèbres  cervicales  Ligaments  de  l’articulation  du  genou! 

—  Muscles  de  l’éminence  thénar  ;  —  Tronc  cœliaque  ;  —  Rap¬ 
ports  de  l’estomac —  Muscles  long  et  court  fléchisseur  du  gros 
orteil  ;  —  Ligaments  qui  unis.sent  l’os  sacrum  à  l’os  iliaque  ;  — 
Configuration  extériéùre  de  la  portion  pétreuee  de  l’os  temporal  ; 

—  Artère  carotide  externe  ;  —  Configuration  extérieure  et  rap¬ 
ports,  de  l’œsophage  ;  ““  Calcanéum  et  cuboïde  ;  —  Muscles  du 
pied  ;  —  Ligament  large  :  —  Artères  du  pied  ;  —  Tronc  de  la 
veine  cve  inférieure  ;  —  Long  et  court  supinateur  ;  —  Nerf  mé¬ 
dian  ;  —  Cordon  spermatique. 

2*  Pathologie  ét  Petite  Chirurgie.  —  Fractures  du  péroné  ;  — 
Epistaxis  (causes  et  traitement)  ;  —  Oreillons  ;  —  Complications 
et  traitement  des  fractures  compliquées  de  jambe  ;  —  Ulcère 
variqueux  de  la  jambe;  —  Symptômes,  marche  et  complications 
des  anévrysmes  artériels  circonscrits  ;  —  Etiologie,  symptômes  et 
traitement  du  phlegmon  diffus  ;  —  Manuel  opératoire  du  cathété¬ 
risme  évacuflteur  de  la  vessie  ;  —  Description,  signes  et  diagnos¬ 
tic  de  la  tÜDerculose  pulmonaire  à  la  troisième  période  ;  • —  Ltixa- 
tion  de  la  mâchoire  ;  —  Complication  et  traitement  de  la  blennor¬ 
ragie  ;  —  Erysipèle  de  la  face  ;  —  Examen  chimique  des  urines  ; 

—  Le  panaris  ;  —  Thoracentèse  ;  —  Mal  de  Fott  ;  —  Causes, 
symptômes  et  traitement  de  la  pleurésie  purulente  ;  —  Cancer  de 
T’utérüs  ;  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  grossesse  simple  ;  — 
Signés  et  diagnostic  de  la  fièvre  scarlatine  ;  —  Signes,  diagnostic 
et  traitement  de  l’hydrocèle  vaginale  ;  —  Les  adénites  suppurées. 

Concours  de  1896.  —  Anatomie.  —  Nerf  radial  ;  rapports  du 
duodénum  ;  articulation  tihio-tarsienne  ;  artères  de  la  main;  mus- 
tle  grand  oblique  de  l’abdomen  ;  configuration  intérieure  du 
cœùr  ;  description  de  la  face  inférieure  de  l’encéphale  ;  vésicule 
biliaire  ;  omoplate  ;  prostate  ;  muscle  psoas-iliaque  ;  enveloppes 
du  testicule  j  musqles  moteurs  du  globe  oculaire  ;  muscles  flé- 


(1)  Le  concours  dé  l'extemat  cOttnHehcelé  3«  lundi  du  mois  de 
septembre .  Les  eiternés  sont  nommés  pour  deux  ans.  Ils  peuvent 
être  prorogés  successivement  pendant  une  3®,  une  4®,  une  5®  et 
une  6*  année  par  arrêté  du  Directeur  de  l’Administration  sur  le 
vu  de  leurs  notes  individuelles. 

(2)  Voiries  questions  données  au  concours, rde  1872  à  1891  inclu¬ 
sivement,  dans  les  Numéros  des  Etudiants  de  1683  à  1894. 


ehisseur.s  communs  des  doigts  ;  veines  superficielles  du  membre 
inférieur  artère  humérale  et  ses  branches  ;  configuration  exté¬ 
rieure  et  rapports  du  rein  ;  os  occipital  ;  os  maxillaire  inférieur  ; 
configuration  extérieure  et  rapports  de  la  face  inférieure  du  foie  ; 
veine  cave  inférieure  ;  ligaments  et  synoviales  de  l’articulation  du 
genou  ;  muscles  péroniers  latéraux  ;  configuration  extérieure  et 
rapports  des  poumons.  Muscles  péroniers  latéraux  ;  description 
macroscopique  et  rapports  de  l’œsophage  ;  muscles  de  la  région 
SüS-hyoïdiênne  ;  Veines  jugulaires  ;  tiers  supérieur  du  fémur  ;  ar¬ 
tère  poplitée  et  ses  branches  ;  description  macroscopique  de  l’uté- 
fus  en  dehors  de  la  grossesse. 

Pathologie.  —  Fractures  de  la  rotule  ;  de  la  chloroformisation 
et  de  ses  accidents  ;  hémoptysies  ;  signes  et  diaghostic  de  la  tu¬ 
meur  blanche  du  genou  ;  désinfection  des  mains  de  l’opérateur  et 
du  champ  opératoire  ;  complications  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  ;  foyers  d’auscultation  du  cœur  et  souffles  qu’on  y  entend  ; 
dilTérentes  formes  de  traitement  des  fractures  de  jambes  ;  signes  et 
complications  de  la  blennorragie  chez  l’homme  ;  de  la  significa¬ 
tion  clinique  des  différents  râles  dans  les  maladies  des  bronches 
et  des  poumons  ;  avec  quoi  peut-on  confondre  l’ascite  ?  Signes  de 
la  syphilis  ;  des  renseignements  donnés  par  la  palpation  et  la  per¬ 
cussion  dans  les  maladies  de  la  plèvre  et  du  poumon  ;  signes  de 
la  cirrhose  atrophique  de  Laënnec  ;  signes  et  diagnostic  du  cancer 
de  la  langue  ;  signes  et  diagnostic  du  cancer  de  l’estomac  :  com¬ 
plications  de  la  rougeole  ;  signes  et  diagnostic  de  l’angine  diphté¬ 
rique  ;  signes  de  la  coxalgie;  signes  et  diagnostic  de  l’ulcère  sim¬ 
ple  de  l’estomac  ;  traitement  de  T’angine  diphtérique  et  du  croup; 
de  l’examen  des  crachats  ;  séméiologie  de  la  langue  ; .  de  la  déli¬ 
vrance  et  de  ses  affections  ;  étant  donné  un  genou  augmenté  de 
volume,  discuter  le  diagnostic  possible  ;  examen  clinique  des  uri¬ 
nes  ;  signes  physiques  de  la  pleurésie  avec  épanchement. 

Concours  de  1897.  —  Anatomie.  —  Surfaces  articulaires  et  liga¬ 
ment  de  l’épaule  ;  maxillaire  inférieur  ;  muscle  psoas-iliaque  ;  ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne  ;  nerf  cubital  ;  paroi  osseuse  des  fosses 
nasales  ;  muscles  masticateurs  ;  artère  poplitée  et  ses  branches  ; 
péroniers  latéraux  ;  tronc  cœliaque  et  ses  branches  ;  veines  ju¬ 
gulaires,  nerf  radial  ;  ligaments  et  synoviale  de  l’articulation  du 
genou,  nerf  médian  ;  configuration  extérieure  et  rapports  de  l’œ¬ 
sophage  ;  muscles  de  la  main  ;  muscles  de  la  région  antéro-laté- 
rale  de  l’abdomen  ;  artère  fémorale  et  ses  branohes  ;  os  iliaque  ; 
artère  de  la  jambe  et  du  pied  ;  sciatique  poplitée  externe  et  scia- 
tite  poplitée  interne  ;  parois  osseuses  de  l’orbite  ;  calcanéum  et 
astragale  ;  articulation  temporo-maxillaire  ;  vulve  et  vagin  ;  arti¬ 
culations  occipito-atloïdienne,  atloîdo-axoldienne  ;  oreillette  et 
ventricule  droits  ;  région  anale. 

Pathologie.  —  Le  pansement  aseptique  et  antiseptique  ;  causes 
et  symptômes  de  la  péritonite  aiguë  ;  symptômes  et  marche  de  la 
pneumonie  franche  ;  panaris  ;  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius;  manière  de  faire  une  autopsie  :  ascite;  symptômes, 'com¬ 
plications  et  diagnostic  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  symp¬ 
tômes  delà  tuberculose  pulmonaire  chronique  ;  fractures  de  côtes; 
signes  et  complications  de  l’érysipèle  ;  des  différents  modes  d’a¬ 
nesthésie  générale  et  locale  ;  causes  et  signes  de  la  fièvre  typhoï¬ 
de  ;  examen  clinique  des  urines  ;  fracture  de  la  rotule  ;  hydar- 
throse  ;  épistaxis  ;  cathétérisme  évacuateur  de  l’urètre  ;  hydrocèle  ; 
symptômes  et  diagnostic  de  l’angine  diphtérique  ;  varices  ;  saignée 
(indications  et  manuel  opératoire)  ;  fractures  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  des  deux  os  de  la  jambe  ;  les  lavements  ;  fistules  à  l’anus  ; 
toucher  recta!  ;  délivrance. 

Concours  de  1898.  —  Anatomie.  —  Grosse  de  l’aorte  ;  muscles 
pectoraux  ;  os  maxillaire  inférieur  ;  articulation  scapalo-hunié- 
rale  ;  rapports  de  l’estomac;  extrémité  supérieure  du  fémur  ;  cal¬ 
canéum  et  astragale  ;  configuration  extérieure  et  rapports  de  la 
trachée;  muscles  antérieurs  et  externes  de  la  jambe;  os  occipital  ; 
nerf  cubital  ;  artères  de  la  main;  muscle  diaphragmé  ;  rapports  de 
la  vessie;  muscle  sterno-mastoïdien  ;  omoplate  ;  muscles  psoas - 
iliaque  et  petit  psoas  ;  parois  osseuses  des  fosses  nasales  ;  muscle 
trapèze  ;  rapports  des  reins  ;  configuration  et  rapports  du  cœur  ; 
nerf  cubital  ;  anatomie  du  testicule;  région  anale;  du  périoste. 

Pathologie.  —  Fractures  do  côtes;  signes  physiques  de  là  pleu¬ 
résie  avec  épanchement;  fractures  du  péroné  ;  érysipéle  de  la  face  ; 
causes  et  signes  de  l’ascite  ;  ponction  abdominale  ;  examen  cli¬ 
nique  des  urines  ;  épistaxis  et  son  traitement  ;  symptômes  et  marche 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  symptômes  et  marche  ate  la  pneumonie 
franche  ;  ftironcle  ;  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ; 
autopsie  ;  sign  et  complications  de  ia  rougeole  ;  indication,  ma¬ 
nuel  opératoire  et  accidents  du  cathétérisme  de  l’urètre  chez 
l’homme  ;  souffles  cardiaques,  leurs  caractères,  leur  valeur  dia¬ 
gnostique  ;  saignée;  hy-darthrose  du  genou; panaris;  fractures  des 
côtes  ;  vaccine  ;  vaccination  ;  symptômes  des  cavernes  pulmo¬ 
naires  ;  brûlures  ;  fractures  de  la  rotule  ;  diagnostic  de  la  gros- 


SOLUTION  COIRRE 


au  Chlorhydro-Phoaphate  de  Chaux 

Phtisie,  Anémie,  Rachitisme,  Maladies  des  os,  Cachexies,  Scrofules,  Inappétence, 
Dyspepsies,  Etat  nerveux. 

nnçCÇ  .  i  cuJllérée  à  bouche  che*  les  adultes  i  1  coillêrée  à  café  che*  les  enfants  du  1«  âge  ;  au  moment  des  deux 
UUùlO  .  principaux  uepàs,  dans  de  l’eau  sucrée  ou  coupée  de  vin. 


Dyspepsies  de  toute  nature,  atonie 
digestiv*  et  nutrition  Inaufflaanto. 

Dose  :  2  à  4  comprimés  nu  milieu  de  clia- 
cun  des  deux  princlpnux^epas. 

Dyspepsie  Intestinale,  entérite  simple 
ou  muoo-membraneuSé,  diarrhée. 

Dose  t  2  à  4  comprimés  après  les  repas. 

Albuminurie,  urémie,  suppuration  des 
reins 

Dose  :  10  à  12  comprimés  dans  les  24  heu¬ 
res  au  moment  des  repas. 


Hémorragies  de  toute  nature. 

Dose  ;  1  ù  3  comprimés  le  matin  et  le  soir, 
au  moment  du  repas. 

Obésité,  goitre,  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  tumeurs  lymphadénoïdes. 

Dose  :  1  à  3  eoinpriiués  le  matin  et  le  soir. 

Employés  dans  les  fibromes,  peuvent  évi¬ 
ter  l’opération. 

Dote  :  4  à  8  comprimés  dans  les  34  heures. 

Cirrhose  du  foie,  elooollsme. 

Dote;  8  à  10  comprimés  dons  les34  liearés. 


CAPSULAIRES 

frit  4«  1mm,  b  tr. 

thyroïdiens 


DIGESTIFS 


ENTÉRIQUES 


I  REINIQUES 


HÉPATIQUES 


Sirop  du  D'’  DUFAU 

à  l’extrait  de  stigmates  de  MAÏS 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de  LA  VESSIE 

Diurétique  puissâht  êt  iitoffensif 

APPECTION8  du  CCEUR,  ALBUMINURIE 

DOSE  ;  8  à  4  euillerées  de  sirop  par  Jour,  à  prendre  à  jeun 
de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre  d’eau  froide. 
Boisson  très  agréable. 


i  PHOSPHURE  DE  ZINC 


A  4  milllgr.,  t/t  mltllgr.  de  phosphore  actif 
Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du  Phosphure 
de  Zinc  cnslallisé  (Pb  Zn^).  Anémie,  Rachitisme,  Chlorose, 
Hypoeondrie,  Hystérie,  Névralgie  el  autres  Névroses,  Mélror- 
rhagies,  Dysménorrhées,  Spernlatorrhées,  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  iriercurlel,  incontinence  d'urine,  etc. 

Dose  :  L'n  puis  deux  granules  à  chacun  des  principaux  repas. 


1  COIRRE,  79,  Rue  du  Ghepehe-jVLidi,  PARIS 


LEVURE  COIRRE 

(Levure  Bêche  de  Bière) 

ANTHRAX  -  FURONCLES  ET  FURONCULOSE  -  BASTRO-ENTÉRITE  -  DY8ENTÉRIE  -  PNÉUICONII  -  FIÈVRE  TYPHOÏDE 
Diabète  -  Acné  -  Plegmons  -  Supputaiiûns  -  Leuùotthêe  -  Vaginites 
Mode  d'emploi  et  doses  :  »  euillerées  à  café  par  jour,  lé  Biatin,  â  midi  et  le  soir.  Dans  U  Ledoorrhée  et  l’usage  externe, 
délayer  quantité  suffisaBto  dan»  deux  ou  trois  fois  son  poids  d’eau. 

PRIX  du  flacon  contenant  24  doses  ;  à  fr.  pour  lé  médecin  — •  4  fr,  50  pOUr  le  public. 
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PIL.UL.ÊS  DE 

PODOPHYLLE  COIRRE 

i  Contre  :  CONSTIPATION  HABITUELLE,  Hémorroïdes,  Colique  hépatique. 

i  nncr  ■  Üoe  pllole  lesolr  en  Be  coüchânt,  gens  qu’il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
||  UUùt  .  d’une  pilule  si  besoin  est. 


ARSENIC  ORGANIQUE 

Cacodylate  de  Sôude  GLASSËR  As(CH>)tO-Na  Chialquemeat  pur 

(Granules  ;  (1  centigr.  acide  cacodylique)  2  àS  par 
jour,  aux  repas. 

Liqueur  ;  (2  milligr.  par  goutte)  6  à  10  goutles 
aUx  repas  dans  boisson  habituelle. 

Liqueur  ou  Ampoules  |>our  injeétlOh  hypoder¬ 
mique,  2  1/2  à  5  centigr.  d’acidt  Cacodylique, 
soit  1/2  ou  1  seringue  de  Prnvn*,  én  Une  fois. 

GLASSER-HHÉNATE  DE  SOUDE 

Hono-méthylarsigate  dhfOdiqttS  Al  CH»  0»  Rgo 

QOUXXES,  QAAlslUUlta,  AM|eOUL.ëA 

f  Granules:  (lcenti^.)2  00  3  par  jour  au  repas. 

!  Liqueur  :  .5  gouttes  (2  oenllgr.  1/S),  déux  fois  par 
\  jour,  au  moment  dé»  repas, dans  un  demi-verré 
DOSES  <  de  boissdii  habituelle. 


CACODYLATE  DE  FER  CLASSER 


2  à  10  granules  (î  centigr.  1/8  par  granule)  dans  les  24  heures, 
au  moment  des  repas.—  lO  â  86  gouttes  (1  centigr.  par  goutte), 
dans  tes  24  heures,  nu  moment  des  repas,  dans  de  l’eau  sucrée 


CHLOMYDROPEPTINE 

StryobnoB  ignati»,  Papsine  et  HCl 

Excitant  digestif  eomplétnentaire,  souverain  dans  les 
dyspepsies  pi  avenant  du  manque 
d'acide  chlorlvyhrlque  oit  dé  l'éXeès  d’acides  organiques. 


dose  :  Ü„.cum9,éeàc.té  verr.  de  boisson 

'  — -J  '  I  habituélle  aü  milieli  de»  deüx  principaux  repas. 
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PROGRÈS  MÉDICAL'* I 


PRIME  A  NOS  LECTEURS 


Aujourd’hui  le  besoin  d’un  porte-plumes  â  réservoir  se  fait  sentir  de  plus  en  plus  et 
devient  de  rigueur  dans  la  profession  médicale. 

Le  Progrès  Médical  a  pensé  être  agréable  à  ses  nombreux  abonnés  et  lecteurs  en  leur 
offrant,  à  des  prix  exceptionnels  deux  modèles  de  porte-plumes. 

Les  prix  des  porte-plumes  à  réservoir  vraiment  bons  sont  demeurés  assez  élevés  à 
cause  des  soins  que  nécessite  leur  fabrication .  Aussi  sommes-nous  persuadés  qu’en  traitant 
avec  l’une  des  meilleures  fabriques  de  ce  genre  d'articles  de  façon  à  permettre  à  nos  lecteurs 
de  profiter  du  dernier  prix  de  gros ^  nous  leur  aurons  rendu  un  réel  service. 

Nous  avons  fait  établir  deux  modèles  spéciaux  de  porte-plumes  «  LE  PROGRÈS  MÉDICAL  ». 

Le  porte-plumes  à  réservoir  «  LE  PROGRÈS  MÉDICAL  »  n  '  1  consiste,  en  un  réservoir  de  forme 


CAPUCHON  COUPÉ  MONTRANT  LA  PLUME 

conique  en  ébonite  de  première  qualité,  entièrement  guilloché;  un  conduit  automatique 
d'encre  assure  un  fonctionnement  absolument  parfait,  et  d'une  superbe  plume  à  pointes 
d’iridium.  Le  prix  de  détail  de  ce  porte-plumes  est  de  francs.  PRIX  DE  GROS  POUR 
NOS  LECTEURS  15  FRANCS. 

Le  modèle  n"  est  un  porte-plumes  très  solide,  sérieux,  capable  de  servir  plusieurs 


CAPUCHON  COUPE  MONTRANT  LAPMiME. 

années.  Il  comporte  toutes  les  qualités  des  articles  du  même  genre  vendus  habituellement 
au  prix  de  francs.  LE  PRIX  DE  GROS  POUR  NOS  LECTEURS  EST^DE  7  FR.  50. 

Nous  garantissons  leur  fonctionnement  parfait  et  ils  seront  échangés  [sans  frais  s’ils 
ne  donnent  pas  entière  satisfaction.  Expédition  franco  contre  mandat-poste.^ 

S’adresser  à  M.  A.  ROUZAUD,  administrateur  du  «Progrès  Médical»,  aux  bureaux  du  journal. 


’ÀNESTHÉSIE 


Dans  les  BRONCHITES  ÂlGÜES  et  CHROSIQDES 

la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée,  Les 

CAPSULES  SÉRAFON 


CHLOROFORME  IDRUN 

en  flacons  de  30  et  60  gr,  fermés  à  la  lampe, 

BROMURE  D’ETHYLE  ADRIAN 

en  flacon  de  30  gr.  fermé  à  la  lampe. 

ETHER  ANESTHÉSIQUE  ADRIAN 


de  GAIACOL  lODOFORMË 
dioficliont  les  kroacties  et  font  dispsrsitrc  la  fétidité  des  ersetsts. 

>n  et  vente  en  Gros  :  ASRZAir  et  C“,  Pa'ids. 


livré  CHAQUE  JOUR  A  domicile  dans  PARIS 
0'35  LA  Bodteillê  db  250".  ^ 

Aliment  complet  dérivant  du  Lait, 
essentiellement  assimilable. 

TUBERCULOSE,  CANCER,  etc. 


KEFIROGËNE 


permet  de  préparer 
It  KÉFIR  soi-même^^^ 
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sesse  au  début  du  neuvième  mois  :  ictère  catarrhal  ;  luxation  de 
l’articulation  temporo-maxillaire  ;  délivrance. 

Concours  de  1899.  —  Anatomie. —  Artère  fémorale  ;  os  maxil¬ 
laire  inférieur  ;  muscles  péroniers  latéraux  ;  articulation  du 
coude  ;  muscles  pectoraux  ;  rapports  de  la  trachée  ;  nerf  médian  ; 
tronc  de  la  base  du  crâne  ;  veines  superficielles  du  membre  infé¬ 
rieur  ;  rapports  du  foie  ;  crosse  de  l’aorte  omoplate  ;  rapports  de 
la  vessie  ;  muscles  fessiers  ;  sacrum  et  coccyx  ;  muscles  mastica¬ 
teurs  ;  artère  poplitée  ;  configuration  externe  et  rapports  de  l’œso¬ 
phage  ;  articulation  tibio-tarsienne  ;  nerf  cubital  ;  artère  èous-cla- 
vière  ;  rapports  du  rein  ;  rapports  du  rectum  ;  rapports  de  l’utérus  ; 
configuration  extérieure  et  rapports  du  cœur  ;  rapports  de  l’esto¬ 
mac  ;  configuration  et  rapports  des  poumons. 

Pathologie.  —  Saignée  ;  épistaxis  ;  tamponnement  des  fosses 
nasales  ;  fracture  de  côtes  ;  examen  clinique  des  urines  ;  fractures 
de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ;  érysipèle  de  la  face  ;  hydro¬ 
cèle  de  la  vaginale  ;  cathétérisme  de  l’urétre  ;  de  la  conduite  à 
tenir  en  présence  d’un  sujet  en  état  d’asphyxie  ;  signes  de  la  pneu¬ 
monie  franche  aiguë  ;  de  l’anesthésie  générale  par  le  chloroforme 
et  l’éther;  hémoptysies  ;  signes  de  la  tuberculose  pulmonaire  chro¬ 
nique  ;  vaccine  et  vaccination  ;  fractures  du  péroné  ;  panaris  ; 
fractures  de  la  clavicule  ;  ascite  ;  signes  et  complications  de  la 
rougeole  ;  manière  de  faire  une  autopsie  ;  oreillons  ;  coqueluche  ; 
symptômes  et  diagnostic  du  mal  de  Pott  ;  phlegmatia  alba  dolens  : 
muguet  ;  métrorragies  ;  rétrécissement  mitral.  —  Epreuve  supplé¬ 
mentaire  :  Indications,  manuel  opératoire  et  dangers  de  la  thora- 
centhése. 

Concours  de  1900. — Anatomie.  —  Articulation  tibio-tarsienne  ; 
configuration  extérieure  et  rapports  de  l’utérus  ;  veine  cave  infé¬ 
rieure  ;  crosse  de  l’aorte  ;  veines  superficielles  du  membre  infé¬ 
rieur;  squelette  des  fosses  nasales  ;  région  anale  ;  omoplate  ;  face 
inférieure  du  foie  ;  muscles  grand  et  petit  pectoral  ;  artère  po¬ 
plitée  ;  configuration  extérieure  et  rapports  du  cœur  ;  articulation 
temporo-maxillaire  ;  nerf  médian  ;  muscles  pelvi-trochantériens  ; 
vertèbres  dorsales  ;  occipital  ;  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ; 
artères  de  la  main  ;  Extrémité  inférieure  des  os  de  l’avant-bras  ; 
articulation  du  coude  ;  rapports  du  rectum  ;  plèvre  ;  rapports  de  l'es¬ 
tomac  ;  système  pileux  ;  voies  biliaires. 

Pathologie.  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  ;  symptômes  et  diagnostic  de  l’occlusion  intestinale  ;  coque¬ 
luche  ;  ostéomyélite  ;  saignée  ;  injection  de  sérum  physiologique  ; 
orchite  blennorrhagique  ;  varicocèle  ;  fracture  de  côtes  ;  si¬ 
gnes  et  diagnostic  de  la  scarlatine  ;  coliques  hépatiques  ;  hé¬ 
moptysies  :  symptômes,  diagnostic  et  traitement  du  cancer  du  sein  ; 
Insuffisance  aortique  ;  chloroformisation  ;  hèrnie  inguinale  ;  Indi¬ 
cation  technique  ;  accidents  de  la  tlioracentèse  ;  fractures  malléo¬ 
laires  ;  de  l’hémostase  ;  rétrécissement  de  l’œsophage  ;  muguet  ; 
symptômes  et  diagnostic  du  mal  de  Pott  ;  diagnostic  et  traitement 
du  croup  ;  symptômes  et  diagnostic  des  calculs  vésicaux  ;  phimosis 
et  paraphimosis  ;  torticolis  ;  délivrance.  —  Epreuve  supplémen¬ 
taire  :  Vaisseaux  du  poumon. 

Concours  de  1901.  —  Anatomie.  — Articulation  scapulo-humé- 
rale  ;  artère  sous-clavière  ;  parois  osseuses  de  l’orbite  ;  configura¬ 
tion  extérieure  et  rapports  des  poumons  ;  artères  de  la  main  ;  rap¬ 
ports  de  l’estomac  ;  articulation  temporo-maxillaire  ;  rapports  du 
rectum  ;  diaphragme  ;  configuration  extérieure  du  cerveau  ;  mus¬ 
cle  triceps  sural  (jumeau  et  soléaire)  ;  nerf  radial  ;  extrémité  supé¬ 
rieure  du  fémur  ;  rapports  de  l’œsophage  ;  artère  carotide  exter¬ 
ne  ;  des  côtes  ;  aorte  abdominale  ;  vertèbres  cervicales  ■;  veines 
superficielles  du  membre  inférieur  ;  rapports  de  la  vessie  ;  veine 
porte  ;  muscles  de  la  paroi  antéro-latéralc  de  l’abdomen  ;  nerf 
médian  ;  appendice  cæcal  ;  glandes  sous-maxillaires  ;  orifice  mi¬ 
tral  et  sa  valvule  ;  pylore  ;  vésicule  biliaire  ;  muscle  releveur  de 


Pathologie.  —  Fracture  du  péroné  ;  diagnostic  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  à  la  période  d’état  ;  indication  et  manuel  opératoire  des  in¬ 
jections  de  sérum  artificiel  ;  symptômes  de  l’angine  diphtérique  ; 
diagnostic  des  épanchements  liquides  des  plèvres  ;  examen  clini¬ 
que  des  crachats  ;  complications  du  diabète  sucré  ;  indication  et 
manuel  opératoire  des  appareils  plâtrés  ;  cathétérisme  de  l’urètre  ; 
panaris  ;  complications  de  la  blennorrhagie  ;  signes  et  diagnostic 
de  la  rougeole  ;  de  l’ascite  ;  technique  et  accidents  de  la  chloro¬ 
formisation  ;  signes  physiques  de  la  tuberculose  pulmonaire  chro¬ 
nique  ;  érysipèle  de  la  face  ;  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius  ;  indication  et  manuel  opératoire  de  la  saignée  ;  causes, 
signes  et  diagnostic  de  l'insuffisance  aortique  ;  colique  hépatique  ; 
des  moyens  diirurgicaux  pour  arrêter  les  hémorrhagies  ;  signes  et 
diagnostic  de  l’étranglement  herniaire  ;  signe  et  diagnostic  des 
luxations  antéro-internes  de  l’épaule  ;  complications  viscérales  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  ;  diagnostic  de  l’hématurie  ,  fracture 
de  la  rotule  ;  examen  clinique  d’un  tabétique  ;  signes  et  diagnos¬ 


tic  des  méningites  aiguës  cérébro-spinales  ;  examen  gynécologique  ; 
complications  de  la  coqueluche.  —  Epreuve  supplémentaire  :  si¬ 
gnes  du  mal  de  Pott  dorso-lombaire. 

Concours  de  1902.  —  Anatomie.  —  Muscles  fessiers  ;  extré¬ 
mité  inférieure  du  fémur  ;  veines  saphènes  ;  nerf  médian  ;  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  ;  articulation  du  coude  ;  rapports  des 
reins  ;  os  occipital  ;  configuration  extérieure  et  rapports  du  cœur  ; 
nerf  sciatique  poplité  externe  ;  artères  de  la  main  ;  les  trois  mus¬ 
cles  adducteurs  de  la  cuisse  ;  astragale  et  calcanéum  ;  face  infé¬ 
rieure  du  foie  ;  ligaments  de  l’articulation  du  genou  ;  artère 
axillaire  ;  nerf  radial  ;  crosse  de  l’aorte  ;  configuration  extérieure 
et  rapports  de  l’œsophage  ;  clavicule  :  configuration  extérieure  et 
rapports  de  la  langue  ;  vagin  ;  configuration  extérieure  et  rapports 
de  la  glande  sous-maxillaire  ;  muscle  biceps  brachial  ;  configura¬ 
tion  extérieure  et  rapports  de  la  vessie  chez  l’homme. 

Pathologie.  —  Technique  et  accidents  de  la  chloroformisation  ; 
symptômes,  di^nostic  et  complications  des  fractures  de  côtes  ; 
symptômes  et  diagnostic  do  l’insuffisance  aortique  ;  causes  signes  et 
diagnostic  de  l’ascite  ;  appareil  plâtré  pour  fractures  de  jambes  ; 
recherche  de  l’albumine,  du  sucre  et  du  sang  dans  les  urines  ; 
symptômes  et  diagnostic  delà  rougeole  ;  cathétérisme  de  l’urèthre 
chez  l’homme  ;  du  panaris  ;  entorse  de  l’articulation  tibio-tarsienne; 
technique  de  l’autopsie  des  cavités  thoraciques  et  abdominales  ; 
signes  physiques  des  épanchements  de  la  plèvre  ;  symptômes  de  la 
tuberculose  pulmonaire  chronique  à  la  première  période  ;  signes 
et  diagnostic  de  la  tumeur  blanche  du  genou  ;  luxation  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  ;  foyers  d’auscultation  du  cœur  et  caractères  des 
souffles  qu’on  y  entend  ;  tubage  du  larynx  ;  symptômes  et  diagnos¬ 
tic  de  l’hématocèle  rétro-utérine  ;  complications  de  l’ulcère  simple 
de  l’estomac  ;  complications  de  la  lithiase  biliafre  ;  signes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  méningite  tuberculeuse  ;  abcès  du  cerveau  ;  rétrécis¬ 
sement  du  rectum  ;  délivrance.  —  Epreuve  supplémMitaire  :  symp¬ 
tômes  et  diagnostic  de  la  péritonite  tuberculeuse. 

Concours  de  1903.  —  Anatomie.  —  Maxillaire  articulaire  ;  ar- 
ticul.  tibio-tarsienne,  rapports  du  cœur,  rap.  de  l’œsophage;  sa¬ 
crum  ;  muscles  de  la  patte  d’oie;  muscles  péroniers,  veines  super¬ 
ficielles  du  membre  supérieur,  artères  de  la  main,  tronc  ^  cœliaque 
et  ses  branches,  trous  de  la  base  du  crâne,  muscles  de  l’éminence 
thénar  ;  rapports  des  reins  ;  muscles  masticateurs  et  leurs  nerfs  ; 
nerf  cubital  ;  os  frontal  ;  articulation  de  la  clavicule  ;  parois  Os¬ 
seuses  des  fosses  nasales  ;  radius  ;  carotide  primitive  ;  face  infé¬ 
rieure  du  foie  ;  calcanéum  et  astragale  ;  le  système  pileux,  cor¬ 
don  spermatique  ;  rapport  du  rectum  chez  l’homme  ;  col  de  l’uté¬ 
rus  ;  voies  lacrymales  ;  oreillette  droite  du  cœur  ;  système  dentaire- 

Palhologie.  —  Erysipèle  delà  face;  saignée;  pneumonie  franche 
aiguë  ;  fracture  de  la  clavicule,  hémoptysie,  luxations  de  l’épaule 
en  avant  ;  confection  et  application  des  appareils  plâtrés ,  anthrax  ; 
rhumatisme  articulaire  aigu  franc  ;  fracture  des  côtes  ;  péritonites 
aiguës  ;  croup  ;  pleurésie  purulentes  ;  examen  clinique  des  urines  ; 
méningites  tuberculeuses  ;  désinfection  des  mains  et  du  champ 
opératoire  ;  scarlatine,  technique  et  accidents  de  la  chloroformisa¬ 
tion;  hydarthrose  du  genou  ;  variole  ;  lithiaserénale;  polypes  de  l’u¬ 
térus  ;  fibromes  naso-pharyngiens  ;  traitement  de  l’avortement  ;  mal 
de  Pott;  maladie  du  sommeil  (typanosome  de  Castellani). 

Séance  supplémentaire.  —  Phlegmatia  alba  dolens. 

Concours  de  i%i.  —  Anatomie. —  L’artere  humérale  et  ses 
branches  ;  articulations  du  coude  ;  artère  poplitée  et  ses  branches 
collatérales  ;  le  sacrum  ;  le  diaphragme  sans  les  rapports  ;  nerf 
cubital  ;  les  3  muscles  fessiers  ;  parois  osseuses  des  fosses  nasa¬ 
les  ;  articulation  tibio-tarsienne  ;  crosse  de  l’aorte  ;  muscle  qua- 
driceps  crural  ;  rapports  de  la  vessie  chez  l’homme  ;  os  occipital  ; 
les  veines  jugulaires  interne  et  externe  ;  le  masséter  et  les  deux 
muscles  ptérygoïdiens  ;  surfaces  articulaires,  capsule  et  ligaments 
de  l’articulation  coxo-fémorale  ;  muscle  psoas-iliaque. 

Pathologie.  —  Symptômes  des  épanchements  liquides  de  la 
plèvre  ;  rétrécissement  de  l’urèthre  chez  l’homrée  :  syn\ptômoe  et 
diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  ;  symptômes  et  diagnostic  des 
fractures  ;  anthrax  ;  de  la  manière  de  prendre  une  observation 
médicale  ;  symptômes  et  complications  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  ;  coxalgie  ;  signes  et  diagnostic  du  cancer  de  l’estomac  ;  can¬ 
cer  du  sein  ;  symptômes  et  diagnostic  de  la  tuberculose  au  2* 
degré  ;  examen  clinique  du  cœur  ;  érysipèle  de  la  face  ;  étrangle¬ 
ment  herniaire  ;  appareils  plâtrés  ;  moyens  hémostatiques  ;  chlo¬ 
roformisation  ;  luxation  de  l’épaule.  — 

Epreuve  supplémentaire  :  Signes  et  diagnostic  du  mal  de  Pott 
dorso-lombaire.. 

Concours  de  1905.  Anatomie.  —  Muscle  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien,  rapports  de  l’estomac,  artère  poplitée  et  ses  branches  li¬ 
gaments  de  l’articulation' coxo-fémorale  ;  artère  de  la  main  ;  os 
maxillaire  inférieur,  muscle  fléchisseur  commun  superficiel  des 
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doigts  çt  mtisole  fléchisseur  commun  profond  des  doigts  ;  surfaces 
articulaires  et  ligaments  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ;  muscle 
biceps  brachial  ;  tiers  supérieur  du  fémur,  surfaces  articulaires 
et  ligaments  de  l'articulation  du  coude  ;  artère  fémorale  ;  crosse 
de  l’aorte  ;  muscles  grand  pectoral  et  petit  pectoral  ;  rapports  des 
reins  ;  faoe  inférieure  du  foie. 

Pathologie.  —  Appareil  plâtré  pour  les  fractures  de  la  jambe  ; 
désinfection  du  chirurgien  et  du  champ  opératoire  ;  symptômes  et 
évolution  de  la  pneumonie  franche  aigüe  ;  fracture  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius  ;  technique  des  autopsies  de  la  cavité  thora¬ 
cique  et  de  la  cavité  abdominale  ;  symptômes  de  la  coxalgie  ; 
émissions  sanguines  thérapeutiques  ;  technique  et  accidents  de  la 
chloroformisation  par  la  méthode  de  la  compresse  ;  technique  des 
injections  hypodermiques,  examen  clinique  du  cœur  cathétérisme 
évacuateur  de  la  vessie,  symptômes  des  épanchements  liquides 
de  la  plèvre  ;  panaris  ;  ponctions  aspiratrices  ;  épistaxis  ;  symptô¬ 
mes  et  complications  articulaires  de  l’uréthrite  aiguë  blennorrha- 
ique  chez  l’homme  ;  symptômes  de  la  lièvre  typhoïde  à  la  période 
'état. 

Epreuve  supplémentaire.  —  Symptômes  et  diagnostic  des  pleu¬ 
résies  purulentes. 

Concours  de  1906.  —  Anatomie.  —  Muscle  sterno-cléido-mas¬ 
toïdien,  artère  axillaire  sans  les  branches  ;  ligaments  de  l’articula¬ 
tion  du  genou  ;  articulation  tibio-tarsienne  ;  insertions  et  rapports 
du  muscle  psoas-iliaque  ;  veines  superficielles  du  membre  infé¬ 
rieur  ;  insertions  et  rapports  du  diaphragme  ;  configuration  exté¬ 
rieure  et  rapports  de  la  crosse  de  l’aorte  ,  rapports  du  rectum, 
nerf  radial,  artère  poplitée  et  sas  branches,  configuration  exté¬ 
rieure  et  rapports 'de  l'estomac  ;  face  Inférieure  du  foie  ;  configu¬ 
ration  extérieure  et  rapports  de  la  trachée  ;  surfaces  articulaires 
et  ligaments  de  l'artioulation  de  l’épaule  ;  rapports  des  reins  ;  ar¬ 
tère  fémorale. 

Pathologie.  —  Symptôme  et  diagnostic  des  hémoptysies,  symp¬ 
tômes  et  diagnostic  de  la  pleurésie  séro-fibrineuse  aiguë  ;  tech¬ 
nique  des  injections  médicamenteuses  sous-cutanées,  intra-mus- 
culaires  et  intra-veineuses  ;  symptômes  et  diagnostic  de  l’asoite  ; 
phlébite  des  membres  inférieurs  (symptômes  et  complications)  ; 
érysipèle  de  la  face  ;  fractures  du'  crâne  ;  angine  diphtérique  ; 
symptômes  et  complications  des  hernies  étranglées  ;  de  l’asepsie 
et  des  diverses  modes  de  stérilisation  du  matériel  opératoire  ; 
complications  de  la  blennorrhagie  ;  vaccination  contre  la  variole  ; 
coxalgie  ;  panaris  ;  chloroformisation  ;  cancer  de  l’estomac  ; 
fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 

Epreuve  supplémentaire.  —  Perforations  intestinales. 

B.  —  Voici  maintenant  les  articles  du  règlement  relatif 
au  Concours  de  I’Internat  en  médecine. 

Art.  247.  —  Les  élèves  externes,  reçus  au  concours,  ont  seuls 
le  droit  de  se  présenter  pour  les  places  d’élèves  internes.  Ils  ne 
euvent,  toutefois,  prendre  part  à  ce  concours  que  pendant  les 
années  qui  suivent  la  prise  de  leur  première  inscription  de  méde¬ 
cine.  Les  années  de  présence  sous  les  drapeaux  ne  seront  pas  com¬ 
prises  dans  ce  délai.  Par  exception,  ce  délai  pourra  être  augmenté 
d’une  année  pour  les  internes  provisoires  en  exercice.  Les  candi¬ 
dats  au  concours  de  l’internat  ne  sont  inscrits  à  ce  concours  que 
sur  le  vü  des  pièces  suivantes  :  1°  un  certificat  constatant  leurs 
services  en  qualité  d’externes,  au  moins  depuis  le  15  mai  précédent, 
sans  interruption  motivée  ;  2“  des  certificats  délivrés  par  les  chefs 
de  service  et  par  les  directeurs  des  établissements  dans  lesquels 
ils  ont  fait  un  service  en  qualité  d’externes,  établissant  leur  exac¬ 
titude,  leur  subordination  et  leur  bonne  conduite  ;  3“  un  certificat 
de  scolarité  délivré  par  l’Ecole  de  médecine,  et  constatant  la  date 
de  la  prise  de  leur  première  inscription. 

Art.  249.  —  Les  épreuves  du  concours  de  l’internat  sont  réglées 
comme  il  est  dit  ci-aprés  ;  1“  une  épreuve  d’admissibilité  consis¬ 
tant  en  une  composition  écrite  sur  l’anatomie  et  la  pathologie, 
pour  laquelle  il  sera  accordé  deux  heures  ;  2»  une  épreuve  orale 
sur  les  mêmes  sujets  ;  il  sera  accordé  dix  minutes  à  chaque  candi¬ 
dat  pour  développer,  après  dix  minutes  de  réflexioç,  la  question 
qui  lui  sera  échue.  A  chaque  séance  de  l'épreuve  orale,  l’une  des 
questions  arrêtées  par  le  Jury  porte  ou  peut  porter  sur  un  sujet 
d’accouchement  ou  afférent  aux  accouchements.  Le  maximum  des 
points  à  attribuer,  pour  .  chacune  de  ces  épreuves,  est  fixé  ainsi 
qu’il  suit  :  pour  la  composition  écrite,  30  points,  15  pour  l’anato¬ 
mie  et  15  pour  la  pathologie  :  pour  l’épreuve  orale,  20  points. 

Questions  écrites  données  dans  ces  dernières  années  (1).  — 
1884.  Voies  biliaires  (anatomie  et  physiologie)  ;  symptômes,  dia- 


(1)  Voir  dans  le  V®  deS  Etudiants  de  1901  (p.  320),  les  questions 
écrite»  de  1861  à  1874. 


gnostio  et  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie.  —  1885.  1" 
concours  :  Rapports  de  l'estomac,  et  du  duodénum  ;  anatomie  pa¬ 
thologique,  symptômes  et  diagnostic  du  choléra  asiatique  ;  —  2« 
concours  ;  Circonvolutions  de  la  face  externe  du  cerveau  ;  cours  et 
signes  de  l’hémiplégie.  —  1886.  Grand  épiploon  ;  signes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  péritonite  tuberculeuse.  —  1887.  Veines  jugulaires  ; 
érysipèle  de  la  face.  —  1888.  Triangle  de  Scarpa  ;  symptômes  et 
diagnostic  de  l’étranglement  herniaire.  —  1889.  Muqueuse  de  l’u¬ 
térus  ;  Diagnostic  différentiel  des  métrorragies.  —  1890.  Pancréas 
(An.  et  Phys.)  ;  Diagnostic  de  l’uloère  rond  de  l’estomac.  — 
1891.  Articulation  tibio-tarsienne  ;  périostite  phlegmorieuse  dif¬ 
fuse.  — 1892.  Diaphragme  (An.  et  Phys.)  ;  syrmitômes  et  diagnos¬ 
tic  du  mal  de  Pott  dorso-lombaire.  —  1893.  Cæcum  ;  abcès  péri- 
cæcaux.  —  1894.  Voies  biliaires  intra  et  extra-hépatiques  ;  symp¬ 
tômes  et  complications  de  la  lithiase  biliaire.  —  1895.  Nerfs  de 
la  langue  ;  symptômes  et  diagnostic  du  cancer  de  la  langue.  — 
1896.  Origine  et  tronc  de  la  veine  porte  ;  perforation  intestinale. 
—*1897.  Plèvre  ;  cancer  de  l'œsophage.  —  1898.  Anatomie  de  l’S 
iliaque.  Diagnostic  anatomique  et  clinique  des  cavernes  pulmo¬ 
naires.  —  1899.  Nerf  maxillaire  supérieur  ;  complications  du 
diabète.  —  Concours  supplémentaire  :  Prostate  ;  complications  des 
otites  moyennes  suppurées.  —  1900  :  Tronc  de  l’artère  sous-cla¬ 
vière  ;  diagnostic  et  traitement  des  pleurésies  purulentes.  —  1901  : 
Nerf  médian  ;  signes  et  diagnostic  du  goitre  exophtalmique.  — 
1902  :  Glande  sous -maxillaire  :  signes,  diagnostic  et  traitement 
de  l’ulcère  simple  de  l'estomac.  —  1903  ;  Creux  poplité  ;  compli¬ 
cations  de  la  scarlatine.  —  1904.  Anatomie  macroscopique  du  nerf 
radial  et  de  ses  branches  au-dessous  du  plexus  brachial  ;  signes 
et  diagnostic  du  tabes.  —  190.5.  Canal  cholédoque.  Séméiologie 
des  ascites.  Epreuve  supplémentaire  :  Artère  sylvienne.  Signes 
et  diagnostic  de  rhydronéphrosa-  —  1906.  Creux  de  l’aisselle. 
Symptômes  et  diagnostic  des  tumeurs  du  sein. 

Le  relevé  suivant  donnera  une  idée  dê  la  nature  des  ques¬ 
tions  orales  {l). 

Concours  de  1895.  —  Rapports  du  larynx  :  laryngite  stridu- 
leuse  ;  Médiastin  postérieur  ;  Symptômes  et  diagnostic  du  pneu¬ 
mothorax  partiel  ;  —  Vésicule  de  Graaf  ;  Diagnostic  des  kystes 
de  l’ovaire  ;  —  Nerf  sciatique  poplité  externe  ;  Plaies  des  nerfs  ; 

—  Rapports  de  l’œsophage  ;  Rétrécissements  cancéreux  de  l’œso¬ 
phage  ;  —  Sacrum  ;  —  Manuel  opératoire,  difficultés  et  accidents 
de  la  version  podalique  ;  —  Parois  osseuses  des  fosses  nasales  ; 
Symptômes  et  diagnostic  des  polypes  naso-pharyngiens  ;  — Artè¬ 
res  de  la  jambe  ;  Phlegmatia  alba  dolens  ;  —  Glotte  ;  Diagnostic 
et  indications  thérapeutiques  du  croup  ;  —  Arrière-cavité  des  épi¬ 
ploons  ;  Signes  et  valeur  séméiologique  de  l’ascite  ;  —  Rapporta 
de  l’œsophage;  Rétrécissement  cancéreux  de  l’œsophage  ;  —  Cor¬ 
don  séminal  ;  Kyste  du  cordon  ;  —  Rapport  de  la  carotide  ;  Oreil¬ 
lons  ;  —  Muscles  de  l’éminence  thénar  ;  Symptômes  ét  diagnostic 
des  paralysies  saturnines  ;  —  Rapports  de  l’uretère  ;  Symptômes, 
diagnostic  et  traitement  de  l’éclampsie  puerpérale  ;  —  Les  oreillet¬ 
tes  du  cœur  ;  —  Etiologie,  signes  et  diagnostic  de  l'insuffisance 
tricuspidienne. 

Concours  de  1896.  —  Nerf  phrénique  ;  symptômes  et  diagnostic 
de  la  pleurésie  purulente.  —  Canal  inguinal  ;  hernie  inguinale  con¬ 
génitale  chez  l’homme  —  Muqueuse  utérine  à  l’état  de  vacuité  ; 
signes  de  la  g-rossesse  normale.  —  Glande  sous-maxillaire  ;  sto¬ 
matite  mercurielle.  —  Rapports  de  la  crosse  de  l’aorte  ;  signes  et 
complications  do  l’anévrisme  de  l’aorte.  —  Rapports  du  rein  ;  coli¬ 
ques  néphrétiques.  —  Creux  poplité  ;  arthrite  blennorrhagique , 

—  Veine  jugulaire  interne  ;  symptômes  de  l’hémorragie  cérébrale, 

—  Valvules  auriculo-ventriculaires  (droite  et  gauche)  ;  rétrécis¬ 
sement  mitral.  —  Cordon  ombilical  ;  délivrance  à  terme.  —  Rap¬ 
ports  de  la  trachée  ;  signes  de  la  gangrène  pulmonaire.  —  Portion 
extra-cranienne  du  nerf  facial  ;  signes  et  diagnostic  du  tétanos. 

Concours  de  1897.  —  Col  de  l’utérus  ;  symptômes  et  diagnostic 
des  corps  fibreux  de  l’utérus.  —  Muscles  grands  droits  de  l’abdo¬ 
men  et  leur  gaine  ;  signes,  diagnostic  et  traitement  préventif  du 
tétanos.  —  Muqueuse  de  l’estomac  ;  Formes  cliniques  et  diagnos¬ 
tic  de  l’urémie.  —  Rapports  de  la  glande  parotide  ;  paralysies 
diphtéritiques.  —  Ligaments  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ;  si¬ 
gnes,  diagnostic  et  traitement  des  fractures  bi-malléolaires.  — 
Vaisseaux  sanguins  du  cœur;  symptômes,  diagnostic  et  pronostic 
du  rachitisme.  —  Epiploon  gastro-hépatique  :  magnostic  de  l’occlu¬ 
sion  intestinale.  —  Muscles  intrinsèques  du  larynx  ;  signes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  début.  —  Lèvres,  chan¬ 
cre  induré.  —  Trompes  ;  abcès  du  sein.  —  Racines  rachidiennes  ; 
causes,  symptômes  et  diagnostic  de  la  chorée.  —  Trompes  utéri¬ 
nes  ;  causes,  signes  et  diagnostic  des  abcès  du  sein.  —  Artère  axil¬ 
laire  ;  zones.  —  Nerf  sciatique  poplité  externe  ;  panaris,  —  A  la 


(1)  Voir  pour  les  questions  données  aux  précédents  concours  les 
'Numéros  des  Etudiants  de  1883  à  1894. 
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suite  de  la  dernière  séance,  une  épreuve  supplémentaire  a  eu  lieu 
entre  les  trois  candidats  qui  avaient  obtenu  le  maximum  des  points, 
soit  46  1/2.  -^Questions  proposées  :  Eléments  figurés  du  sang  ; 
signes  et  diagnostic  de  la  grippe. 

Concours  de  1898.  —  Anatomie  du  nerf  phrénique  ;  causes  et 
symptômes  de  la  péricardite  avec  épanchement.  —  Trompes  uté¬ 
rines  ;  signes  de  la  grossesse  au  cinquième  mois.  —  Vésicule  bi- 
liftire  ;  colique  hépatique.  —  Capsules  et  ligaments  de  l’articula¬ 
tion  coxo-fémorale  ;  fracture  du  col  du  féipur.  —  Configuration 
et  rapports  de  la  rate  ;  fièvre  typhoïde  au  huitième  jour,  —  Ar¬ 
tère  de  la  base  de  l’encéphale  ;  symptômes  et  diagnostic  de  l’hé¬ 
morragie  cérébrale.  —  Nerf  radial  ;  signes  et  diagnostic  de  la 
luxation  du  coude  en  arriére.  —  Rapports  du  poumon  gauche  ; 
signes  et  diagnostic  de  remphysème,  pulmonaire. 

Concours  de  1899.  —  Artère  fémorale  et  ses  branches  ;  gro- 
nouillette,  —  Artères  de  l’utérus  ;  diagnostic  et  traitement  des 
accidents  éclamptiques.  — »  Les  trois  muscles  constricteurs  du 
pharynx  ;  polypes  naso-pharyngiens.  —  Cordon  spermatique  ; 
tuberculose  du  testicule  (anatomie  pathologique,  signes  et  dia¬ 
gnostic).  —  Nerf  radial  ;  signes  et  diagnostic  des  luxations  scapu- 
lo-humérales  en  avant  et  en  dedans.  —  Rapports  de  la  vessie  ; 
calculs  vésicaux  (signes  et  diagnostic),  —  Rapports  du  corps  thy¬ 
roïde  ;  complication  de  la  rougeole.  —  Hile  du  poumon  ;  des 
hémoptysies,  —  Valvule  mitrale  ;  signes  et  complications  du  ré¬ 
trécissement  mitral.  Veine  jugulaire  interne  ;  anévrysme  arté¬ 
rio-veineux.  — -  Cordon  ombilical  ;  hémorragies  de  la  délivrance 
après  l’accouchement  à  terme  (diagnostic  et  traitement).  —  Mé¬ 
ninges  rachidiennes;'  mal  de  Pott  dorso-lombaire.  —  Rapports 
des  reins  ;  causes,  signes  et  diagnostic  des  abcès  périnéphréti- 
ques. 

Concours  supplémentaire.  —■  Extrémité  inférieure  du  fémur; 
corps  étrangers  articulaires.  Rapports  des  artères  sous-cla¬ 
vières  ;  zona.  —  Les  nerfs  du  diaphragme  ;  hémothorax  traumati¬ 
que. 

Concours  de  1900.  —  Parois  osseuses  de  l’orbite  ;  symptômes 
dd  goitre  exophtalmique.  —  Muscles  de  l’éminence  thénar  ;  luxa¬ 
tion  métacarpo-phalangienne  du  pouce.  —  Anatomie  des  muscles 
de  la  couche  profonde  de  la  région  postérieure  de  la  jambe  ;  tar- 
salgio  des  adolescents.  —  Echancrure  sciatique  ;  symptômes  ; 
diagnostic  du  rhumatisme  blennorragique.’ —  Anatomie  des  mus¬ 
cles  ptérygoïdiens  ;  symptômes  et  diagnostic  du  tétanos  trauma¬ 
tique.  Veine  saphène  interne';  symptômes  et  diagnostic  des  hémor¬ 
roïdes  internes.  —  Nerf  crural  ;  signes  et  diagnostic  des  héma¬ 
turies  rénales.  —  Anatomie  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts  ; 
paralysies  saturnines  ;  symptômes  et  diagnostic.  —  Anatomie  du 
muscle  releveur  de  l’anus  chez  la  femme.  Symptômes  et  diagnos¬ 
tic  des  péritonites  purulentes  aiguës.  —  Etage  moyen  de  la  base 
du  crâne  ;  stomatite  mercurielle.  —  Muscles  obturateurs  ;  symp¬ 
tômes  et  diagnostic  des  péricardites  chroniques. 

Concours  de  1901  :  Ligaments  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ; 
Complications  articulaires  de  la  blennorrhagie  (symptômes  et  dia¬ 
gnostic)  ;  Muscles  péroniers  latéraux  ;  Causes  et  symptômes  du 
mal  perforant  plantaire  ;  Artère  linguale  ;  Symptômes  et  diagnos¬ 
tic  de  la  varicéle  ;  Muscle  grand  droit  de  l’abdomen  ;  Symptômes 
de  l’hydro  pneumo-thorax  ;  Canal  cholédoque  ;  Symptômes  de  la 
colique  hépatique  ;  Rapp.  du  muscle  psoas-iliaque  ;  Symptômes 
de  la  fièvre  typhoïde  au  début  du  2“  septénaire  ;  Articulation  tem- 

S oro-maxillaire  ;  Luxation  du  maxillaire  inférieur  ;  Epididyme  ;  • 
liagnostic  de  la  tuberculose  du  testicule  ;  Artère  pulmonaire  de 
son  origine  à  son  entrée  dans  les  poumons  ;  Symptômes  de  la  pé¬ 
ricardite  aiguë  ;  Les  articulations  radio-cubitales  ;  Symptômes  de 
la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ;  Appareils  ligamen¬ 
teux  de  l’articulation  de  la  hanche  ;  Symptômes  des  fractures  du 
col  du  fémur  ;  Anatomie  de  la  trompe  utérine  ;  Signes  de  la  gros¬ 
sesse  normale  à  terme  ;  Artères  vertébrales  ;  Symptômes  du  mal 
de  Pott  dorso-lombaire  ;  Muscles  et  tendons  de  la  patte  d'oie  ; 
Symptômes  de  la  rougeole  normale  ;  Les  artères  du  pied  ;  Symp¬ 
tômes  et  complications  des  oreillons  ;  Anatomie  du  nerf  phrénique  ; 
Symptômes  et  diagnostic  de  la  colique  de  plomb  ;  Rapp.  de  l’œ¬ 
sophage  ;  Symptômes  et  complications  des  fractures  des  côtes  : 
Artère  poplitée  ;  Symptômes  de  l’insuffisance  aortique  ;  Anatomie 
de  la  veine-cave  inférieure  ;  Symptômes  des  luxations  de  l’épaule 
en  avant. 

Concours  de  1902.  —  Piliers  du  diaphragme  ;  pleurésie 
diaphragmatique  ;  artère  sylvienne  ;  diagnostic  de  l’hémiplégie  de 
cause  cérébrale;  vaisseaux  du  rectum  ;  symptômes  et  diagnostic  du 
cancer  du  rectum  ;  veines  azygos  ;  symptômes  et  signes  physiques- 
d'une  pneumonie  franche  lobaire  aiguë  évoluant  sans  complication, 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ;  abcès  du  rétro -pharynx  ;  nerf 
moteur  oculaire  commun  ;  zona  du  tronc  ;  nerfs  récurrents  ;  abcès 
du  sein  pendant  l’allaitement  ;  vésicule  biliaire  sans  l'histologie  ni 
la  physiologie  ;  colique  de  plomb  ;  cordon  spermatique  ;  varico¬ 
cèle  ;  appendice  vermi  forme  duca'cum;  hémorrhagies  intestina¬ 


les  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  nerfs  intercostaux;  rétrécissement 
mitral  ;  nerfs  de  la  main  ;  anévrysmes  artérioso-veineux  ;  origine 
et  tronc  de  l’artère  pulmonaire  (anat.)  ;  hémorrhagies  pulmonaires 
chez  les  tuberculeux  ;  uretère  ;  phlegmon  péri-néphrétique  ;  mus^ 
des  masticateurs  ;  symptômes  et  diagnostic  des  fractures  du  rocher) 
trompe  de  Fallope  ;  rétention  placentaire  dans  l’avortement  ;  oriT 
gine  et  tronc  de  la  veine  porte  fanatomie)  ;  ulcère  variqueux;  con¬ 
figuration  et  rapport  du  corps  thyroïde  ;  symptômes  et  diagnostic 
de  la  dilatation  dos  bronches  ;  bourses  séreuses  de  la  région  du 
genou  ;  séméiologie  de  l’œdéme  des  membres  inférieurs. 

Concours  de  1903.  —  Appareil  ligamenteux  de  l'articulation 
scapulo-humérale  ;  signes  et  diagnostic  des  luxations  de  l’épaule 
en  avant  et  en  dehors  ;  trompes  utérines,  diagnostic  et  traitement 
de  l'hémorrhagie  par  insertion  vicieuse  du  placenta  ;  artère  iliaque 
externe  ;  siggies  et  diagnosiic  de  l’étranglement  herniaire  ;  veine 
cave  supérieure  ;  pneumothorax  ;  valvule  mitrale  ;  rétrécissement 
mitral  ;  muqueuse  utérine  :  à  quels  signes  reconnaît-on  qu’une 
femme  est  enceinte  ;  articulation  tibio-tarsienne  ;  fracturesde  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  péroné  ;  cordon  spermatique  ;  oreillons  ; 
espace  interscostal  ;  vomiques  ;  uretères  ;  coliques  néphrétiques  ; 
rapports  du  rectum  ;  hématocèle  rétro-utérine  ;  pylore  ;  signes  et 
diagnostic  du  cancer  du  pylore  ;  configuration  extérieure  et  rap¬ 
ports  du  bulbe  rachidien  ;  signes  diagnostic  de  l’épilepsie  : 
veines  superficielles  du  membre  supérieur  ;  signes  et  diagnostic 
de  la  phlegmatia  alba  dolens  ;  rapports  de  Tœsophage  ;  signes  et 
diagnostic  du  cancer  de  l’œsophage  ;  artères  mésentériques  ; 
hémorrhagies  intestinales  ;  gaines  synpviales  de  la  face  palmaire 
de  la  main  ;  panaris. 

Concours  de  1904.  —  Rapports  de  l'œsophage  ;  symptômes  et 
diagnostic  des  vomiques. —  ArticuL  lemporo-.maxillaire  (anatomip 
seulement);  sympt.et  diagn.  du  croup.  —  Région  sous-maxillaire  ; 
signes  et  diagnostic  des  anévrismes  artérioso-veineux.  —  Col  de 
l’utérus  on  dehors  de  la  grossesse  ;  conduite  à  tenir  dans  l’avor¬ 
tement  utérin.  —  Cordon  spermatique  ;  rupture  traumatique  de 
Turcthre  chez  l’homme.  —  Ganglions  lymphatiques  de  la  région 
Inguino-crurale  ;  fracture  bi-malléolaire  de  Dupuytren.  —  ^mus 
caverneux  ;  hémoptysies  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Ap¬ 
tères  de  la  jambe  :  symptômes  et  diagnostic  du  rétrécissement  mi¬ 
tral  pur.  —  Gaines  synoviales  des  muscles  fléchisseurs  des 
doigts  ;  sympt.  et  diagn.  des  polypes  naso-pharyngiens,  —  Epi¬ 
ploon  gastro-hépatique  ;  complications  articulaires  de  la  blen¬ 
norrhagie  (sympt.  et  diagnostic).  —  Muscles  obturateurs  ;  sympt. 
et  diagnostic  de  l’épididymite  tuberculeuse.  —  Artère  pulmonaire 
jusqu’à  son  entrée  dans  le  poumon  ;  sympt.  et  diagnostic  de  la  co¬ 
lique  hépatique.  —  Urèthre  prostatique  ;  valeur  séméiologique 
des  hématuries.  —  Nerf  médian  depuis  le  pli  du  coude  jusqu^  sa 
terminaison;  des  hémorrhagies  intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde. 

—  Muscles  de  Téminence  thénar  ;  sympt.  et  diagn.  du  mal  de 
Pott  sous-occipîtal. 

Epreuve  supplémentaire  :  'Veine  cave  inférieure  ;  plaie  des 
nerfs. 

Concours  1905.  —  Artère  de  la  main  ;  phlegmon  de  IS  paume 
de  la  main.  —  Nerf  phrénique  ;  colique  de  plomb.  —  Ligament 
de  l'articulation  coxo-fémorale  ;  symptômes  et  diagnostic  des 
fractures  du  col  du  fémur.  —  Anatomie  du  lobule  pulmonaire; 
signes,  diagnostic  et  traitement  de  la  gangrène  pulmonaire.  — 
Rapports  du  corps  thyroïde  ;  diagnostic  et  traitement  de  l’éclamp¬ 
sie  puerpérale .  —  Glande  mammaire  ;  abcès  chauds  du  sein,  — 
Amygdales  ;  abcès  rétro-pharyngiens.  —  Canal  déférent  ;  signes 
et  diagnostic  de  l’épididymite  tuberculeuse.  —  Artère  poplitée  ; 
fractures  de  la  rotule.  —  Structure  de  la  peau  ;  symptômes  et 
complications  de  la  rougeole.  —  Nerf  moteur  oculaire  commun  ; 
signes  et  diagnostic  de  la  paralysie  infantile .  —  I  ligaments  lar¬ 
ges  ;  des  hémorrhagies  de  la  délivrance  dans  l’accouchement  à 
terme  et  de  leur  traitement.  —  Orifice  aortique  ;  signes  et  dia¬ 
gnostic  de  l'insuffisance  aortique.  —  Tubes  urinifères  ;  hématu¬ 
rie.  —  Muscle  releveur  de  l’anus  chez  la  femme  ;  symptômes,  dia¬ 
gnostic  et  complications  de  la  dysenterie.  —  Capsule  interne  ;  si¬ 
gnes  et  diagnostic  de  l'épilepsie  jack.sonienne. —  Appendice  iléo- 
cjocal  ;  œdème  aigü  du  poumon.  —  Nerf  grand  hypoglosse  ;  trai¬ 
tement  du  croup. 

Epreuve  supplémentaire  :  Plexus  bachial  (ses  branches  termi¬ 
nales  exceptées)  ;  formes  cliniques  de  la  pneumonie  aiguë 

Concours  de  1906.  —  Rapports  de  la  vessie  chez  l’homme  ; 
.symptômes  et  diagnostic  des  calculs  de  la  vessie.—  Espace  inter¬ 
costal  ;  zona.— Artères  de  l’estomac  ;  diagnostic  des  hématémèaes. 

—  Nerf  sciatique  poplité  externe  ;  symptômes  et  diagnostic  du  mal 
perforant  plantaire. —  Artère  utérine  ;  de  la  délivrance  normale. — 
sinus  veineux  de  la  base  du  crâne. —  Anatomie  pathologique,symp- . 
tômes  et  diagnostic  de  la  paralysie  infantile.  —  Cordon  spermati¬ 
que  ;  symptômes, complications  et  diagnostic  des  oreillons.  —  Ori¬ 
fice  mitral  ;  rétrécissement  mitral.—  Hile  du  i>oumon  ;  symptômes 
et  diagnostic  des  vomiques. —  Muqueuse  de  la  langue  ;  signes  et 
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diagnostic  du  cancer  delà  langue. —  Appendice  iléo-cœcal,diagno8- 
ticdela  fièvre  typhoïde àla  période  d’état. —  Tubes  urinifères  ;  hé¬ 
maturie  rénale  ;  trompes  de  Fallope  :  causes,  signes  et  diagnostic 
de  l’hématocèle  rétro-utérine. — Veines  superficielles  du  membre 
inférieur  ;  phlegmatia  alba  dolers  :  causes,  signes  et  complica¬ 
tions. —  Face  inférieure  du  foie, signes  et  diagnostic  des  kystes  hy¬ 
datiques  du  foie.  —  Portion  extra-crânienne  du  facial  ;  causes  et 
symptômes  de  la  paralysie  faciale  périphérique  ;  appareil  liga¬ 
menteux  du  genou  ;  fractures  de  la  rotule  (traitement  non  com¬ 
pris).— Orifices  du  diaphragme';  signes  et  diagnostic  de  la  cirrhose 
atrophique. —  Crosse  de  l’aorte. — Amygdales, stomatite  mercurielle; 
articulation  radio-carpienne  ;  anatomie  pathologique  et  signes  de 
la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  —  Sterno-mastoï- 
dien  ;  symptômes  et  diagnostic  du  tétanos. 

Epreuve  supplémentaire  :  artère  sylvienne  ;  hémoptysies  tu¬ 
berculeuses  (1). 

Prix  de  l’internat.  —  Depuis  1888.  le  Concours  des  Prix  de 
l'Internat  est  dédoublé  (voir  Bulletin  du  Numéro  des  Etudiants, 
1887  et  Progrès  méd.,  1888,  l'f  sem.  p.  89),  en  deux  concours 
portant  les  noms  de  Concours  de  la  médaille  d'or  ffour  la  méde¬ 
cine  et  Concours  de  la  médaille  d'or  j  our  la  chirurgie  ou  de 
Concours  des  Bourses  de  voyages.  Maintenant  il  y  a  donc  deux 
concours  :  un  pour  les  internes'  en  chirurgie  de  4«  année  ;  l’autre 
pour  les  internes  en  médecine  de  4*  année.  Ces  deux  concours 
pour  1888,  ont  eu  lieu  en  décembre  (2). 

Concours  de  1894.  — Section  de  Médecine  :  Anatomie  histolo¬ 
gique  et  pathologique  des  capsules  surrénales. 

Concours  de  1897.  Section  de  Médecine  :  Epreuve  écrite  :  Fais¬ 
ceau  pyramidal  ;  ses  con  tractures  :  Question  orale  :  Ganqrènes 
diabétiques,  —  Section  de  chirurgie  :  Epreuve  écrite  '.Nerfs  de  la 
paume  de  la  main  ;  plaie  des  nerfs  :  Question  orale  :  Fractures 
bi-malléolaires. 

Concours  de  1898.  —  Section  de  médecine  :  Epreuve  écrite  : 
Globules  blancs,  leucorytose  :  Question  orale  ;  Des  gangrenés 
dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Section  de  Chirurgie  et  accouchements 
Epreuve  écrite  :  Canal  inguinal  des  épiplocèles  :  Question  orale: 
Hématocèle  rétro-utérine. 

Concours  de  1899.  —  Section  de  médecine.  —  Epreuve  écrite  : 
Circulatim  pulmonaire  ;  les  pleurésies  tuberculeuses  ;  Question 
orale  :  De  la  gastro-succorrhee.  —  Section  de  chirurgie  et  accou¬ 
chements  ;  Epreuve  écrite  :  Voile  du  palais  ;  Question  orale  : 
Diagnostic  et  traitement  du  cancer  du  rectum. 

Concours  de  1900.—  Section  de  médecine.  —  Epreuve  écrite  : 
Artères  cérébrales  {anatomie  et  physiologie]  ;  diagnostic  de  la 
paralysie  générale.  —  Epreuve  orAle:  Accidents  pleuro  pulmo¬ 
naires  dn  mal  de  Bright.  —  Section  de  chirurgie  :  Epreuve 
écrite  :  Fracture  de  Du'pugtren.  —  Epreuve  orale  :  Luxations 
anciennes  de  l'épaule  :  Abcès  réiro-pharyngiens. 

Concours  de  1901  —  Section  de  médecine  :  Epreuve  écrite  : 
Cellules  hépatiques  (anatomie  et  physiologie  générales)  :  La  ma¬ 
ladie  amyloïde.  —  Epreuve  orale  ;  Foie  ca'  diaque.  —  Section  de 
ohirurgi'e  et  accouchement.  —  Epreuve  écrite  :  Articulation  mé- 
dio-tarsiennes  ;  Ostéomyélite  chrvnique.  —  Epreuve  orale  :  Sep¬ 
ticémie  gazeuse. 

Concours  de  1902.  —  Section  de  médecine.  —  Epreuve  écrite  : 
Glandes  de  l'estomac  (anatomie  et  physiologie)  :  Cancer  du  pylore. 
—  Epreuve  orale  :  Insuffisance  aoriique.  — Section  de  chirurgie, 
et  accouchement.  —  Epreuve  écrite  :  Carotide  primitive  ;  dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  complications  intra-craniennes  des 
otites  moyennes  suppurées.  —  Epreuve  orale:  Diagnostic  et  trai¬ 
tement  des  anévrysmes  artériels  poplités. 

Concours  de  1903-04.  —  Médecine.  —  Epreuve  écrite  :  Struc¬ 
ture  et  rôle  physiologique  de  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle, 
tuberculose  intestinale  (anatomie  pathologie  et  symptômes).  — 
Epreuve  orale  :  Pathogénie  et  diagnostic  des  péritonites  aigues  : 
pathologie  et  diagnostic  des  arthrites  infectieuses.  —  Chirurgie 
et  accouchement  :  Epreuve  écrite  :  Muscles  du  pharynx,  physio¬ 
logie  de  la  déglutition,  polypes  naso-phanjngiens  :  Epreuve 
orale  :  Luxations  traumatiques  de  la  hanche. 

Concours  de  1904-0''.  —  Médecine  :  :  Epreuve  écrite  :  Circula¬ 
tion  rénale  ;  rein  des  goutteux.  —  Epreuve  orale  :  Le  cœur  du 
uberculeux.  —  Chirurgie  et  accouchement  :  Epreuve  écrite  :  Nerf 
maxillaire  supérieur  ;  névralgie  du  trijumeau  et  son  traitement 
chirurgical.  —  Epreuve  orale  :  Plaies  du  cœur. 


(1)  Les  questions  de  1907  seront  publiées  dans  les  numéros  sui¬ 
vants  du  Progrès  médical.  Y o'\t,  pour  les  questions  relatives  aux 
autopsies  :  Bournevilie  et  Bricon,  Manuel  des  autopsies. 

(2)  On  trouvera  dans  le  Numéro  des  Etudiants  de  1900,  la  liste 
des  questions  données  depuis  1877  jusqu’en  1888. 


Concours  de  1905-1906.  — Médecine  :  Epreuve  orale  :  Üigne  et 
diagnostic  de  l'adénopathie  trachéo-bronchique.  —  Epreuve 
écrite  :  Lobule  pulmonaire  (anatornie  et  physi'dogie).  Symptômes 
et  diagnostic  de  la  pleurésie  interlobaire.  —  Chirurgie  et  accou¬ 
chement.  —  Epreuve  orale  :  Complications  de  l'otite  moyenne 
suppurée.  —  Epreuve  écrite  :  Plèvres  médiastines.  Traitement 
des  pleurésies  purulentes. 

Concours  de  1906-1907.  —  Médecine  :  Epreuve  orale  :  Crise 
pneumonique.  —  Epreuve  écrite  :  tube  du  rein  ;  œdème  aigu 
du  poumon.  —  Chirurgie  et  accouchement  :  Epreuve  orale  : 
Fracture  du  rocher.  —  Epreuve  écrite  :  cæcum  (anatomie  et  phy¬ 
siologie).  Tuberculose  iléo-cœcale. 

En  raison  de  l’augmentation  progressive  des  services  d'accou¬ 
chement,  et  par  conséquent  du  nombre  des  internes,  il  convien¬ 
drait,  à  notre  avis,  de  créer  prochainement  une  bourse  de  voyage 
pour  les  internes  des  services  d’accouchement.  Il  y  aurait,  alors, 
trois  bourses  de  voyage  :  médecine,  chirurgie,  accouchements. 

En  dehors  de  ces  prix,  il  en  existe  certains  autres  dus  à  des 
fondations,  et  dont  la  plupart  sont  accordés  à  celui  qui  est  arrivé 
prenjier  lors  du  concours  de  l’internat.  Ces  prix  sont  les  suivants  : 
Legs  Arnal  :  Livres  et  instruments  donnés  au  premier  externe 
nommé  au  concours.  Valeur  3(K)  fr.  —  Legs  Diisol  :  donné  au 
premier  interne  nommé  au  concours.  Valeur  3ÜÜ  fr.  —  Legs 
Godard  :  Boîte  ou  trousse  d’instruments  au  premier  interne 
nommé  au  conéour  ?.  Valeur  200  fr.  —  Legs  Barbier  :  Au  premier 
interne  nommé  au  concours  sous  la  condition  qu’il  sera  attaché 
au  service  chirurgical  de  la  Charité.  Valeur  1.145  fr. —  Legs  Bur- 
laud  :  Donné  à  l’un  des  trois  internes  reçus  5®;  6®  ou  7®  au  concours 
et  qui  sera  désigné  par  le  sort.  Valeur  500  fr.  (payables  par  tri¬ 
mestres  ;  d’ordinaire,  les  trois  élèves  partagent  le  prix).  —  Prix 
Civiale  :  Prix  biennal  de  1,000  fr.,  à  l’interne  titulaire  ou  provi¬ 
soire,  auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  des  voies  urinai¬ 
res.  —  Prix  Fillioux  :  Deux  prix  annuels  de  même  valeur,  l’un  à 
l’interne,  l’autre  à  l’externe  qui  auront  fait  le  meilleur  mémoire  et 
le  meilleur  concours  sur  les  maladies  de  l’oreille.  Ces  prix  sont 
d’environ  8.50  fr.  chaque.  —  Prix  Zambaco  â  l’interne  qui  a  obtenu 
l’accessit  au  concours  des  prix  de  l’internat  (section  de  médecine) 
Valeur  :  291  fr. 

Les  renseignements  qui  précèdent  montrent  combien  Tex- 
ternal  et  surtout  l'internat  offrent  d’avantages  scientifiques 
aux  étudiants  en  médecine,  et  nous  ne  saurions  trop  enga¬ 
ger  les  étudiants  laborieux  à  se  préparer  aux'  concours  qui 
permettent  d’arriver  aux  fonctions  d’externes  et  d'internes. 
Voici  les  avantages  matériels  que  ces  institutions  leur  pré¬ 
sentent  : 

Internes.  —  Avant  1882  :  P®  et  2®  années,  500  fr.  ;  3®  année, 
600  fr.  ;  4®  année,  700  fr.  Depuis  le  1®' janvier  1882,  à  la  suite 
d’une  proposition  de  M.  Bournevilie,  adoptée  par  le  Conseil 
municipal,  les  indemnités  sont  les  suivantes  :  P®  année,  600 
fr.  ;  2' année,  700  fr.  ;  3®  année,  800  fr.  ;  4®  année,  1,000 fr. — 
Les  internes  sont  d'habituae  logés.  Dans  le  cas  contraire, 
ils  reçoivent  une  indemnité  de  600  fr.  —  Dans  les  hôpitaux 
excentriques  (Tenon,  Bichat,  Broussais,  Herold,  Sainte-Pé- 
rinei  et  dans  les  hospices  extra  muros  (Bicêtre,  Ivry,  Ména¬ 
ges),  ils  reçoivent,  en  outre,  une  indemnité  de  déplacement 
calculée  à  raison  de  300  fr.  par  an.  —  Le  nombre  des  places 
vacantes  est  d’ordinaire  de  50  à  60;  celui  des  candidats  de 
600  environ  ;  celui  des  copies  remises  de  400  environ. 

Externes.  —  P  Dans  les  hôpitaux  dits  du  centre  :  Charité, 
Clinique,  Hôtel-Dieu,  Pitié,  etc.,  les  externes  ne  reçoivent 
aucune  indemnité  ;  —  2”  Dans  les  hôpitaux  excentriques 
(Beaujon,  Lariboisière,  Saint-Antoine,  Trousseau  et  Saint- 
I..ouis,  etc.l,  les  externes  ont  une  indemnité  d’un  franc  par 
jour  de  présence.  —  A  la  Maison  de  Santé,  les  externes  ont 
une  indemnité  individuelle  de  300  fr.  —  Enfin,  à  Tenon,  à 
Bichat,  etc.,  les  externes,  vu  la  grande  distance  de  l’hôpital, 
touchent  exceptionnellement,  comme  nous  l’avons  dit,  une 
indemnité  de  50  fr.  parmois  au  prorata  de  leurs  journées  de 
présence. 


AVIS  A  NOS  LECTEURS 

Nous  appelons,  d'une  façon  toute  particulière, 
l'attention  de  nos  lecteurs  sur  toutes  les  Annonces 
contenues  dans  le  Numéro  des  Etudiants. 
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iLUSOFORnEi 


SES  AVANTAGES 


Désinfectioix  x'i0-our'exxse 
IMoxi  -fcoxiqTae. 

Acfréa-lDle  d’odeiar*. 
Désodorisation,  rapide. 


I  Al/Aprc  A  AITICCDTiniirC  A  1/2  A  1  %  en  gynécologie  :  métrites  ;  en  0 
LMiAullw  AU  I  lotri  lylltO  chirurgie  courante  :  abcès  ;  antisepsie  des  0 
surfaces  cutanées  et  des  champs  opératoires.  ^ 

uvDCDUvnDncrc  a  i  ou  2  %,  sueurs  des  phtisiques,  hyperhydrose||  ^ 
n  T  r Lnn  I  UnUoLO  plantaire,  sueurs  fétides.  (j) 

STERILISATION  DES  INSTRUMENTS  instruments  de  laque,  gomme  0 

ou  métaux.  Ç 

DÉSINFECTION  des  CHAMBRES  de  MALADES 

choirs,  etc...  (employer  plus ''spécialement  pour  i’cet*|usage  à  3  |où  5  % 
le  Lusoforme  brut,file  Kil.  2^frs.) 

Société  d^i^p)tîsepsi$,  15,. rue  d^i^r^srjteuîl,  Pi^F^IS 


"BT  '  ’Soi'^tion  de, 

H  mr  ^  DIGITOXINE  soluble  ,CLOETrA^L"H“: 

rlémes  l'ffets  thé/upeutlç^es  (/u  Wee  /q  Macéraitcncù:J^uilies  Ftaîchesde  Dî^iiaie. 


\  DOSAGE  RIGOUREUX 
ACTION  RAPIDE 


S’èm  ploie  ■ 

parlaboMche.  lerectum 
en  injecttjns., 

^  SOUS  cutanées 
Ultra  veineuses 

I  intra  mMSculaires 
indolores. 


DIURESE  INTENSE 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


Eclianttllon  tt  Liltéi'ature 

rHOFFMAN)-LAROCHLj^C'^| 

rue  Saint  Claude 
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FERMENTS  THÉRAPEUTIQUES  COUTURIEUX 


Furoncles,  Anthrax,  Grippe,  Diabète,  Pneumonies,  Leucorrhée  et  toutes  infections  à  staphylocoques 

LEVURINE  Extractive 

DE  COUTURIEUX 

Principes  actifs  de  la  Levure  de  Bière  :  1  gr.  équivaut  à  SBgr.,  Levure  fraîche.  En  Comprimés  de  0.20  ctg.,  £  à  S  par  jour. 
En  âmpoupes  Injectables,  1  par  jour. 


I3SrA.I>PÉTElSrCE,  EYSEEESIIES,  ENTÉRITES,  DI.A.EETE,  3SrETJRA.STH:ÉlSriE,  etc. 


ŒNASE 


IDE  OOXJTXJI^IETJX 
FERMENTS  DE  RAISIN  INALTÉRARLES 


2  à  6  comprimés  de  0.50  ceutiyraiwmes  par  iour^  avant  ou  après  le  repas  :  4  fr.  BQ  la  boite. 


COMPRIMÉS  DE 


POLY-PORMIATE  COUTURIEUX 

[Form.  de  Soude,  Chaux,  Magnésie  et  Fer).  —  Dosés  à  25  centigr.  —  6  &  12  par  jour  en  3  fois  aux  repas. 


Ch.  COUTURIEUX,  Pharmacien-Chiniisle.  Ex-interne  et  chef  de  laboratoire  des  hôpitanx  de  Paris,  Membre  dn  Jury,  Expos,  univ.,  Paris  1900 

57,  AVENUE  uTa-NTIN,  PARIS 

N.  B.  —  Il  n'est  fait  pour  nos  produits  aucune  publicité  auprès  du  Public.  —  Echantillons  et  notices  franco. 


ICHTHYOL 


Vante  on  Gros  ^IcaEtabU*  Poulenc  Frères  OfiRNicillcduTcmplcPans 


ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTI-MIÛRAINE,  ANTI-NÉVRALGIQUE,  ANODINE 

.  NB  DONNANT  PAS  LlCU  A  L'ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D'EFFETS  TOXIQUES 
- - I -  COMSTAMTE  DANS  SES  EFFETS  mÊmmmmmmemtmmmrnmmmmmm 

iUon>.-Maus  de  tête.  Migraine,  Inaomolei,  Mévroief.  Hystérie.  Menstruations  douloureuses.  Névralsries,  ConviUsioiis, Vertiges  et  toutes  affections  oervens, 
Oo,f.-De  deux  à  huit  taWettes  dans  le-  Zs  heures. 


tORPHIME. 


ECHANTILLOII 
FRANCO 
SI  SUR 
DEMARDE 


La  Société  Chimique  d’AntikamnIa^e."utocLA^Aix.  paris 
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Enseignement  clinique  dans  les  Hôpitaux. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  Maladies  des  vieillards  et  maladies 
nerveuses  :  M.  P.  Marie,  le  samedi,  à  9  h.  1/2.  —  Maladies  men¬ 
tales  :  M.  N.. . consultation  le  mardi,  à  9  h. 

Fondation  Vallée.  —  M.  Bourneville,  Visite  du  service  (gym¬ 
nastique,  travail  manuel,  écoles  et  présentation  des  malades)  le 
samedi  à  10  h.  très  précise,  ('onsultations  médico-pédagogiqttes, 
gratuites  pour  les  enfants  indigents  atteints  de  maladies  dû  systè¬ 
me  nerveux,  le  jeudi  à  9  h.  li‘L  —  On  peuf  se  rendre  à  la  Fonda¬ 
tion  par  le  tramway  de  Montrouge,  par  le  tramway  de  la  Porte 
d’Orléans  à  Vincennes  (Métropolitain)  Arrêt  route  de  l’Hay.  La 
Fondation  est  à  500  mètres  de  cet  Arrêt. 

Hôpital  Bichat.  Bd.  Ney,  près  la  porte  Saint-Ouen.  —  On  y 
accède  facilement  par  le  tramway  électrique  de  la  Madeleine 
13  minutes,  et  celui  de  Saint-Augustin,  12  minutes.  Cet  hôpital 
comprend  un  seul  service  de  chirurgie  dirigé  par  M.  le  D''  Picqué 
et  répond  aux  besoins  d’une  circonscription  de  180.000  habitants. 
Deux  salles  de  malades  (hommes  et  femmes)  composent  le  service. 
A  chaque  salle  est  annexée  une  salle  d’opérations.  Du  côté  des 
femmes  existe  un  pavillon  d’isolement.  Des  modifications  impor¬ 
tantes  ont  été  introduites  dans'le  service  opératoire  par  M.  Picqué, 
surtout  au  point  de  vue  de  la  stérilisation  de  l’eau.  Il  existe  en 
outre  un  service  spécial  pour  la  stérilisation  des  pansements  et  un 
laboratoire  pour  ïéleçtrothérapie  et  la  radiographie.  Organisa¬ 
tion  de  l’enseignement  :  tous  les  mercredis  à  10  h.,  conférence  cli¬ 
nique  au  laboratoire  par  M.  Picqué.  Une  affiche  ultérieure  indi¬ 
quera  le  jour  et  l’heure  des  conférences  faites  à  la  policlinique,  sur 
les  yeux,  les  oreilles  etc.,  ainsi  que  des  conférences  de  bacté¬ 
riologie  faites  au  laboratoire  par  M.  le  D'  Mortier.  Cette  poli¬ 
clinique  est  spéciale  à  Bichat  et  n’existe  dans  aucun  autre  hôpi¬ 
tal  (arrêté  du  18  mars  1900).  Opérations  mardi.  Jeudi,  samedi. 
Visite  tous  les  jours  à  8  h.  1/2. 

Hôpital  de  la  Charité.  M.  le  D'  May^j rier,  accoucheur. 
Visite  tous  les  jours  à  9  heures.  Consultations  pour  les  femmes 
enceintes  tous  les  jours.  Consultation  spéciale  pour  les  nour¬ 
rissons  le  mardi  à  9  heures.  Les  élèves  bénévoles  qui  désirent 
faire  des  accouchements  doivenj  se  faire  inscrire  dans  le  service, 
qu’ils  s’engagent  à  suivre,  à  l’exclusion  de  tout  autre,  au  moins 
pendant  un  mois.  Toutefois,  pendant  les  deux  périodes  du  stage 
(du  l*'  novembre  au  .30  juin)  leur  nombre  est  subordonné  à 
celui  des  stagiaires  envoyés  par  la  Faculté.  L’enseignement 
comporte,  outre  la  pratique  des  accouchements,  pour  laquelle  les 
élèves  sont  mis  en  série,  l’examen  des  femmes  enceintes,  la  lecture 
des  observations  et  des  interrogatoires,  des  manœuvres  sur  le 
mannequin.  Leçon  clinique  à  l’Amphithéâtre  Potain  le  jeudi  à  10 
heures. 

Fledridté  médicale.  —  Le  D'  Donatien  Labbé,  chef  du  La¬ 
boratoire  d’électrbthérapio  de  la  Charité,  commencera  ses  confé¬ 
rences  en  novembre,  à  4  h.  1/2,  au  Laboratoire,  et  les  conti¬ 
nuera  les  mardis  et  samedis  à  la  même  heure.  •*-  Sujet  du 
cours  :  Instruments  employés  pour  l’électro-diagnostic  et  l’élec- 
trotbérapie.  Manuel  opératoire.  Applications  de  l’électricité  aux 
maladies  de  la  pratique  journalière. 

Hôtel-Dieu.  —  Maladies  nerveuses  et  mentales.  —  M.  Gilbert 
Baluet  a  repris  sa  consultation  externe  et  sa  policlinique,  le 
samedi  19  octobre,  à  9  h.  1/2  et  les  continuera  les  samedi  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Clinique  ophtalmologique  de  l’hotel-dieu.  —  M.  le  prof. 
F.  DE  Lapersonne,  commencera  son  cours  de  clinique  ophtal¬ 
mologique  le  vendredi  8  novembre  1907.  —  Ordre  de  service  : 
Lundi,  à  9  heures  :  policlinique  (salle  de  consultation).  Mardi, 
à  9  heures  ;  opérations.  Mercredi,  à  10  heures  :  examens  oplital- 
rooscopiques.  Jeudi,  à  9  heures  :  opérations.  Vendredi,  à  10 
heures  :  leçons  cliniques  (amphithéâtre  Dupuytren),  samedi  10  h.  : 
laboratoire,  tous  les  matins,  à  9  h.  consultation  externe .  En  outre, 
divers  cours  sont  faits  dans  la  journée  en  dehors  des  heures  de  la 
clinique  : 

A.  Cours  payants. 

1»  Cours  pratique  d'ophtalmologie  :  Ce  cours  a  commencé  le 
mardi  22  octobre  1907,  à  3  heures,  à  HHôtel-Dieu.  Il  est  fait 
par  M.  le  Professeur  de  Lapersonne,  assisté  des  docteurs  Mon- 
thus,  Gantonnet  etPley.  Il  a  lieu  tous  les  jours. 

Ce  cours,  complet  en  21  leçons  suivies  d’exercices  prati¬ 
ques,  est  destiné  aux  étudiants  préparant  le  5'  examen  de  docto¬ 
rat  et  aux  praticiens.  Il  sert  en  même  temps  d’introduction  indis¬ 
pensable  pour  les  médecins  qui  désirent  suivre  la  clinique.  MM. 
les  docteurs  et  les  étudiants  français  et  étrangers  immatriculés  â 
la  Faculté  seront  admis  à  s’inscrire  en  vue  de  ce  cours.  Le  droit  à 
verser  est  de  50  francs.  —  Êes  bulletins  de  versement  seront  déli¬ 
vrés,  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  3)  les  mardis,  jeudis 
et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 


2“  Cours  do  perfectionnement  (technique  ophtalmologique)  : 
Ce  cours  commencera  dans  la  semaine  qui  suivra  les  vacances  de 
Pâques.  Il  sera  fait  comme  les  années  précédentes  par  MM.  le  pro¬ 
fesseur  de  Lapersonne,  le  professeur  agrégé  Weiss,  les  docteurs 
Monthus,  Gantonnet  et  Gellé.  Il  a  lieu  tous  les  jotfrs  et  dure  environ 
six  semaines.  Il  comprend  :  1®  la  médecine  opératoire  :  2®  l’oph- 
talmométrologie  et  les  applications  de  l’électricité  ;  3®  l’anatomie 
pathologique  et  la  bactériologie  oculaires  ;  4®  la  technique  oto-rhino- 
logique.  —  Le  droit  à  verser  est  de  100  francs. 

3®  Cours  de  révision  (vacances)  :  Il  sera  fait,  comme  les  années 
précédentes,  par  MM.  les  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire  dans 
le  courant  d’aoùt  et  de  septembre,  —  Le  droit  à  verser  est  de  50 
francs. 

B.  Conférences  gratuites, 

MM.  les  docteurs  Terrien  et  Poulard,  ophtalmologistes  des 
hôpitaux,  feront  deux  séries  de  éonférences  pratiques  sur  les  ma¬ 
ladies  des  yeux.  Ces  conférences  seront  obligatoires  pour  lés  sta¬ 
giaires  inscrits  à  la  Clinique  ophtalmologique.  Les  étudiants 
pourvus  de  1 2  inscriptions  pourront  se  faire  inscrire  gratuitement 
à  la  Faculté.  La  première  série  aura  lieu  en  novembre  et  décem¬ 
bre,  la  seconde  en  mars  et  avril . 

Clinique  de  la  rue  de  Chanaleille8(16). — Courssur  lesaffee- 
tions  du  nez,  oreilles,  larynx  et  broncho-œsophagoscopie.  —  Les 
docteurs  Luc  et  Guisez,  anciens  internes  des  hôpitaux,  commen- 
ceront,le  12  novembre,  à  leur  clinique.  15,  rue  de  Chanaleilles, 
un  cours  théorique  et  pratique  sur  les  affections  chirurgicales  du 
nez,  larynx,  oreilles  et  technique  de  la  broncho-œsophagoscopie. 
Ce  cours  sera  complet  en  20  leçons  et  durera  éioq  semaines  avec 
examen  de  malades,  technique  des  opérations  courantes.  Droits 
d’inscription,  100  francs.  S’inscrire  à  la  clinique. 

Hôpital  Laënnec.  —  Service  d'ophtalmologie.  Consultations 
et  démonstrations  cliniques,  tous  les  matins. Pour  les  cours  de  tech¬ 
nique  ophtalmologique,  s’adresser  aux  D"  Onéray  et  Caillaud, 
assistants. 

Hôpital  Lariboisière.  —  .Maladies  du  nez,  de  la  gorge,  des 
oreilles,  de  la  bouche  et  du  cou.  —  M ,  Pieire  Séeileau,  agrégé, 
de  la  Faculté,  chargé  de  cours,  commencera  son  enseigne¬ 
ment  le  lundi  2  décembre,  dans  son  service  de  rhôpital  Lariboi¬ 
sière  (nouveaux  bâtiments)  avec  l’assistance  de  MM.  Lombard, 
Caboche,  Grivot,  Gibert,  Lemaître  et  les  internes  du  service. 
Cet  ensèignement  sera  gratuit.  Les  élèves  inscrits,  après  un  mois 
d’instruction  technique,  seront  admis  pour  trois  mois  à  la  consul¬ 
tation,  sous  le  contrôle  permanent  des  assistants  directs.  Il  leur 
sera  ensuite  délivré  un  certificat  d'études.  Tous  les  médecins  et 
les  étudiants  en  médecine  sont  admis  aux  leçons  cliniques.  Cet 
enseignement  clinique  sera  accompagné  et  suivi,  autant  que  de 
besoim  de  démonstrations  anatomiques  et  d'un  cours  de  médecine 
opératoire  spéciale  qui  seront  faits  à  l’Ecole  d’anatomie  et  de 
chirurgie  des  hôpitaux  (17,  rue  du  Fer-à-Moulin). 

Distribution  du  travail  :  Consultations  :  mardi,  jeudi,  samedi  ; 
Examen  public  des  maladies  pur  le  chef  :  mardi,  samedi  ;  Le¬ 
çon  clinique- hebdomadaire  :  mercredi  ;  Opérations  :  lundi,  ven¬ 
dredi  Végétations  adénoïdes  :  jeudi. 

—  M.  le  D'  P.  Le  Gendre,  chargé  de  cours  de  clinique  annexe 
par  la  Faculté,  exercera  chaque  matin,  à  9  h.  1[2,  les  stagiaires  à 
l'examen  des  malades.  Le  samedi,  à  10  h.  1/2,  il  fera,  dansl’am- 
^  phithéâtre,  une  leçon  ie  pratique  médicale  (thérapeutique  et  déon- 
‘  tologie). 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Service  d’oto-rhino-laryngologie. 
—  Chef  de  service  :  le  D''  Marcel  Lermoyéz,  médecin  des  hôpi¬ 
taux.  Assistant  :  le  Df  Paul-Laurens.  Assistant  adjoint  :  le  D'' 
Hautant.  Interne  :  M.  Blanluet.  —  a)  Consultation  et  examen 
des  nouveaux,  les  mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  h.  —  b)  Petites  opé¬ 
rations  spéciales  (adénotomie,  amydalotomie,  septotomie,  turbino¬ 
tomie,  opérations  intra-laryngées  et  intra-aurîculaires),  le  lundi  à 
10  heures.—  C)  Grandes  opérations  spéciales  (apophyse  mastoïde, 
sinus  de  la  face,  endocrâne,  nez,  larynx,  trachée,  etc.),  les  mer¬ 
credi  et  vendredi  à  10  heures,  Deux  fois  par  an,  sons  la  direction 
du  D'^  Lermoyez,  les  D'’®  Paul-Laurens  et  Hautant,  assistants, 
font  un  cours  pratique  en  30  leçons.  Nombre  de  places  limité. 
S’inscrire  d’avance  dans  le  .service, auprès  du  D'  Paul«Laurens. 

Cours  pratique  d'auscultation.  —  Sous  la  direction  de  M.  le  D' 
Mosny,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  M.  Pinard,  interne 
des  hôpitaux,  commencera  le  lundi  1  )  novembre  1907,  un  cours 
élémentaire  pratique  d’auscultation  appliquée  au  diagnostic  des 
maladies  des  voies  respiratoires  et  qui  aura  lieu  tous  les  jours 
à  8  h.  1/2  du  matin.  Il  sera  complet  en  douze  leçons.  Les  élèves 
seront  individuellement  exercés  à  la  pratique  de  l’auscultation. 
Le  prix  du  cours  est  fixé  à  4üfr.Le  nomlmedes  élèves  étant  limité, 
se  faire  inscrire  d’avance  le  malin  auprès  de  M.  Pinard,  interne. 

—  M.  Vaquez  :  les  mardis  et  jeudis,  à  partir  du  8  novembre 
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Jeudis  :  Consultation  externe.  Maladies  de  l’appareil  circulatoire 
et  du  sang. 

—  Radiologie  médicale. —  Le  docteur  A.  Bkclère,  médecin  de 
rhôpital  Saint-Aiitoine,  fait  deux  fois  par  an,  dans  une  des  der¬ 
nières  semaines  d'octobre  et  dans  la  semaine  avant  Pâques,  un 
cours  de  vacances  sur  les  notions  théoriques  et  techniques  indis¬ 
pensables  à  la  pratique  de  la  radioscopie,  de  la  radiographie  et  de 
la  radiothérapie.  Ce  cours, librement  ouvert  à  tous  les  étudiants  et 
docteurs  en  médecine,  est,  complété  par  des  exercices  pratiques 
de  radioscopie  et  radiographie  auxquels  donne  accès  un  droit 
d'inscription  de  100  francs.  Les  exercices  pratiques  de  radiogra¬ 
phie  ont  lieu  pendant  toute  l’année.  En  dehors  des  deux  cours  de 
vacances,  tous  les  samedis,  â  lOheures  du  matin,  examen  radios¬ 
copique  des  malades. 

Tous  les  matins,  sauf  le  dimanche,  examen  clinique  et  traite¬ 
ment  des  malades  justiciables  de  la  radiothérapie.  Le  laboratoire 
du  D''  Béclère  comprend  une  bibliothèque  et  un  musée  de  radiolo¬ 
gie  médicale,  ouverts  à  tous  les  étudiants  et  docteurs  en  médecine^ 

Service  du  D'  Le  Noir.  —  Du  4  novembre  au  24  décembre, tous 
les  matins  à  9  heures,  conféren  ce  de  propédeutique  et  de  techni¬ 
que  clinique  élémentaire.  Après  la  conférence,  visite  des  malades. 
Ce  cours  est  gratuit  et  spécialement  destiné  aux  étudiants  de  pre¬ 
mière  année. 

Cours  pratique  sur  les  maladies  de  l’appareil  digestif.— Sous 
la  direction  dc  M.  le  docteur  Alb.  Mathieu.  M.  le  docteur  Jean 
Ch.  Roux,  ancien  interne  des  hôpitaux,  assistant  de  la  consulta¬ 
tion  des  maladies  de  l’estomac  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  et 
M.  le  docteur  A.  Laboulais,  ancien  interne  en  pharmacie  des 
hôpitaux,  chef  de  laboratoire  de  M.  le  docteur  Mathieu,  commence¬ 
ront  un  cours  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  de  l’estomac, 
et  de  l’intestin  le  12  novembre  1906.  Le  cours  sera  complet  en  un 
mois  et  aura  lieu  au  Laboratoire  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  20, 
rue  de  Citeaux,  à  5  heures  1/2  du  soir.  Les  travaux  pratiques, 
(examen  du  suc  gastrique,  de  la  digestion  intestinale  et  autres 
procédés  de  diagnostic)  auront  lieu  les  mêmes  jours  de  4  h.  Ii4 
à  5  1i4,  avant  le  cours.  Usera  constitué  des  séries  par  ordre  d’ins¬ 
cription.  Pour  les  renseignements  et  l’inscription,  s’adresser  au 
Laboratoire  de  l’Hôpital  Saint-Antoine,  20,  rue  de  Citeaux,  tous 
les  matins  de  8  heures  à  midi  et  tous  les  soirs  de  1  heure  à 
6  heures,  le  mercredi  excepté. 

M.  le  D'  Lejars  :  leçons  de  chirurgie  pratique  :  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi  à  9  h. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  Hallopeau  a  repris  scs  confé¬ 
rences  cliniques  sur  les  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  le 
jeudi  17  octobre,  à  3  heures  et  les  continuera  les  jeudis  suivants 
à  la  même  heure. 

Asile  Clinique  (Sainte-Anne).  —  Pavillon  central  de  chi¬ 
rurgie  de  l’Asile  clinique,  rue  Cabanis  1.  Ce  pavillon,  créé  par 
le  conseil  général,  a  été  ouvert  le  4  mai  1901,  sous  la  direction  de 
M.  le  Dr  PicQué,  chirurgien  en  chef  de  l’Asile.  Il  est  exclusive¬ 
ment  réservé  aux  aliénés  de  tout  le  département  de  la  Seine  ré¬ 
partis  dans  8  établissements  (Ville-Evrard,  Maison  Blanche,  Mai¬ 
son  de  santé,  Vaucluse,  Colonie  des  arriérés,  Villejuif,  Asile 
clinique,  asile  de  Moisselles),  sur  une  population  de  7.000  malades 
environ.  C’est  un  pavillon  exclusivement  opératoire  où  les  mala¬ 
des  ne  viennent  que  pour  y  subir  l’opération  déclarée  nécessaire 
(voir  Rr  volume  du  Recueil  des  travaux.  Librairie  Masson).  Ce 
pavillon,  construit  avec  tous  les  perfectionnements  désirables, 
n’est  visible  que  sous  la  direction  du  chirurgien. 

Asile  de  Villejuif.  —  Malwlies  mentales  et  psychologie  expé¬ 
rimentale.  —  M.  Toulouse.  Un  avis  ultérieur  indiquera  les  jours 
et  les  heures  des  conférences. 

Bibliothèques  médicales  des  hôpitaux. 

La  subvention  municipale,  élevée  pour  190G  à  12.000  francs, 
sur  la  proposition  de  M.  Henri  Rousselle  (11,  rapporteur  au 
Conseil  municipal,  a  été  répartie,  par  les  soins  du  service  des 
Archives  et  Bibliothèques,  entre  les  salles  de  garde  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie,  ainsi  qu’il  suit  : 

Subventions  votées  par  le  conseil  municipal  pour  les  Bibliothè¬ 
ques  des  salles  de  garde. 


ElablissemenU 

Médecine 

Pliarmaci 

Hôtel-Dieu . 

....  250 

100 

Pitié . 

2Ü0 

1(!0 

Charité . 

.  150 

50 

Saint- Antoine . 

.  300 

100 

Necker . . 

.  200 

50 

_ _  Coohin . 500  200 

(ÜNous  félicitons  M.  Rousselle  de  son  initiative.  On  sait  que 
l’ancien  conseil  nationaliste  avait  réduit  cette  subvention. 


Beau]  on . 

Lariboisière. .... 

Tenon . 

Laënnec . 

Bichat . 

Broussais . 

Boucicault . 

Saint-Louis  (  1  )  ... 


Kroca .  .  .  . . . .  • 

Maternité . ' 

Baudelocque . ■ 

Clinique  'Tarnier . ! 


Claude  Bernard . 

Bastion  29 . 

Andral  27 . . 

Enfants-Malades . 

Trousseau . 

Bretonneau . 

Herold . 

Berck-sur-Mer . . 

Sanatorium  de  Hendaye. . . . 

Maison  de  Santé . 

Enfants- Assistés . 

Bicêtre . 

Salpétrière . . 

Ivry  . . . 

Bré  vannes . 

Ménages . 

La  Rochefoucault . 

Sainte-Périne . 


200 

100 

300 

ILO 

300 

100 

250 

50 

100 

50 

200 

100 

200 

50 

2400 

200 

150 

50 

150 

50 

200 

100 

100 

50 

100 

50 

200 

100 

200 

50 

200 

50 

200 

50 

250 

50 

200 

50 

200 

50 

100 

50 

300- 

100 

500 

200 

200 

100 

200 

50 

200 

50 

50 

50 

_ ^  ^ 

9300  2700 

12.000  fr."" 


Les  achats  centralisés  par  le  service  des  Archives  et  Biblio¬ 
thèques  à  l’administration  centrale  permettent  un  contrôle 
rigoureux  des  fournitures  et  des  crédits  ;  les  livres  sont  tim¬ 
brés  et  conservent  ainsi  la  marque  de  leur  origine  ;  enfin  les 
rabais  consentis  laissent  en  fin  d’exercice  des  reliquats  grâce 
auxquels  les  demandes  supplémentaires  qui  sont  reconnues 
ustifiées  reçoivent  satisfaction  (2). 

Bibliothèque  centrale  de  l’Internat. 

Avec  le  concours  de  l'Association  des  internes  et  anciens 
internes,  l’administration  centrale  a  créé,  dans  les  locaux  du 
service  des  Archives  (au  4”  étage,  3,  avenue  Yietora),  une  bi¬ 
bliothèque  centrale  de  l’Internat  qui  est  ouverte,  l’après-midi 
jusqu’à  6  h.  et  le  soir  de  8  à  9  h.  Ij  ’ .  Cette  bibliothèque,  re¬ 
çoit  les  dons  de  périodiques  et  d’ouvrages  médicaux  que  l’on 
désirerait  affecter  à  une  bibliothèque  qui  sera  désormais 
régulièrement  accessible  à  tous  les  internes  etanciens  internes 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Elle  possédait  au  début  près  de  4.000  vol.,  catalogues,  sans 
compter  un  grand  nombre  de  thèses, périodiques  et  brochures 
de  toutes  sortes.  Elle  est  dotée  depuis  1906  d’iin  service  ré¬ 
gulier  de  périodiques  étrangers  qui  se  compose  de  12  jour¬ 
naux  allemands,  3  anglais,  3  américains  etl  italien.  Dix-neuf 
périodiques  français  sont  reçus-  gratuitement. 


ASILES  D’ALIÉNÉS  DE  LA  SEINE 


En  raison  de  l’importance  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  de  la 
distribution  des  secours  do  toute  nature,  du  nombre  des  établisse¬ 
ments  hospitaliers,  il  a  été  nécessaire  de  créer  une  Administration 
spéciale.  Én  1849,  une  loi  a  confié  à  l’Administration  générale  de 
l’Assistance  publique  de  Paris  le  service  des  Enfants  assistés  et 
des  Aliénés.  Mais,  en  1873,  l’administration  de  l’Assistance  publi¬ 
que,  qui  était  très  impopulaire,  s’est  vu  enlever  le  service  des  Alié¬ 
nés.  Il  s’ensuit  que,  aujourd’hui,  il  existe  à  Paris  deux  adminis¬ 
trations  do  l’assistance  publique,  l’une  siégeant  avenue  ’Victoria, 
et  une  autre,  limitée  au  service  des  aliénés  et  aux  hôpitaux  dépar¬ 
tementaux,  siégeant  à  la  Préfecture  de  la  Seine.  Il  en  résulte,  à 
tous  les  égards,  de  nombreux  inconvénients.  Les  dépenses  sont 
plus  considérables  et  tendent  à  s’accroître  chaque  année  ;  on  a 
créé  un  nouveaq  Corps  médical,  un  autre  groupe  d’internes,  etc. 
De  là,  des  tiraillements  de  toute  sorte,  des  fausses  manœuvres, 
des  pertes  de  temps.  Il  serait  vivement  à  désirer  que  tous  les  ser- 


(1)  Rappelons  que  le  principal  promoteur  des  Bibliothèques  des 
internés  a  été  le  directeur  du  Progrès  et  que  c’est  lui  qui  fit  voter 
les  subventions  municipales  (1876-1888). 

(2)  Y  compris  la  Bib.  Feulard. 
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vices  relatifs  à  l’Assistance  publique  fussent  réunis  en  un  seul 
groupe  pour  Paris  et  la  Seine,  avec  un  Conseil  de  surveillance  pour 
toute  l’Assistance  publique.  Depuis  1879,  les  places  d’internes  en 
médecine  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine  sont  données  au  concours. 

Règlement  des  Concours  de  l'Internat  en  médecine 
des  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine. 

Arrêté  réglementaire  du  6  juin  1906. 

Article  premier.  —  Il  sera  ouvert,  chaque  année,  à  Paris,  au 
mois  de  mars  ou  d’avril,  un  concours  public  pour  lanomination  aüx 
emplois  d’interne  en  médecine  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  de 
la  Seine.  Les  concours  seront  annoncés  un  mois  à  l’avance  par 
des  affiches  apposées  dans  Paris,  notamment  aux  abords  de  l’E¬ 
cole  de  médecine  et  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 

Art  2.  —  Pourront  prendre  part  au  concours  les  docteurs  et 
médecine  munis  du  diplôme  délivré  par  les  Facultés  de  l’Etat  en 
les  étudiants  ou  étudiantes  en  médecine.  Sans  distinction  de  natio¬ 
nalité,  possédant  seize  inscriptions  de  doctorat. 

Art.  3.  —  Les  candidats  devront,  pour  être  inscrits  au  con¬ 
cours,  produire  les  pièces  suivantes  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
(service  des  aliénés)  :  1®  Expédition  d’acte  naissance  ;  — 
2®  Extrait  du  casier  judiciaire  ;  —  3®  Certificat  de  revaccination  ; 

—  4®  Diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  certificat  de  seize  ins¬ 
criptions  prises  dans  une  dés  facultés  ou  écoles  de  médecine  de 
l’Etat.  Ce  dernier  certificat  devra  indiquer  que  l'intéressé  n’a  pas 
subi  de  peines  disciplinaires  graves  ;  —  5®  Un  certificat  de  bonnes 
vie  et  mœurs  délivré  par  le  Maire  de  la  commune  ou  le  commis¬ 
saire  de  police  du  quartier  ;  —  6®  Un  certificat  de  l’Assistance 
publique  indiquant  les  services  hospitaliers  du  candidat  et  témoi¬ 
gnant  qu’il  n’a  pas  subi  de  peines  disciplinaires  graves.  —  Les 
candidats  devront  en  outre  n’avoir  pas  atteint  l’âge  de  trente  ans 
révolus  au  1®'  avril  de  l’année  où  aura  lieu  le  concours.  Les  années 
de  présence  sous  les  drapeaux  accomplies  par  les  candidats  français 
viendront  en  déduction  de  cette  limite  d’âge.  La  liste  des  candi¬ 
dats  sera  close  quinze  jours  avant  la  date  de  l’ouvérture  du  con¬ 
cours. 

Art.  4. — Le  jury  sera  composé,  par  voie  de  tirage  au  sort,  de 
sept  membres,  savoir  :  Quatre  médecins  en  chef  désignés  parmi 
les  médecins  titulaires  ou  honoraires  des  asiles  publics  d’aliénés 
de  la  Seine  et  de  l’infirmerie  spéciale  du  Dépôt  prés  la  Préfecture 
de  police  ;  un  médecin  en  chef  des  quartiers  d’hospice  de  Bicêtre 
et  de  la  Salpêtrière  ;  un  médecin  des  hôpitaux  ;  un  chirurgien  des 
asiles  de  la  Seine,  ou,  à  son  défaut,  un  chirurgien  des  hôpitaux. 

—  Le  jury  devra,  pour  délibérer,  être  composé  de  cinq  membres 
au  moins.  La  voix  du  Président  est  prépondérante. 

Art.  5.  —  Dés  que  la  liste  des  candidats  sera  close,  les  mem¬ 
bres  du  jury  seront  tirés  au  sort  par  le  délégué  du  Préfet  de  la 
Seine,  assisté  de  deux  membres  de  la  Commission  de  surveillance 
des  asiles  publics  d’aliénés  du  département. 

Art.  6.  —  Les  fonctions  de  membre  du  jury  sont  obligatoires  ; 
nul  no  peut  en  être  relevé  que  pour  une  cause  grave,  et  tout  mem¬ 
bre  qui  abandonnerait  ses  fonctions  ou  qui  refuserait  de  faire  par¬ 
tie  du  jury  serait  considéré  comme  renonçant  désormais  à  siéger 
dans  les  concours. 

Art.  7.  —  Tout  degré  de  parenté  ou  d’alliance,  jusques  et  y 
compris  le  sixième  degré  entre  un  concurrent  et  l’un  des  membres 
du  jury,  ou  entre  les  membres  du  jury,  donne  lieu  à  récusation 
d’office  de  la  part  de  l’Administration. 

Art.  8.  —  Les  épreuves  du  concours  sont  les  suivantes  :  1®  une 
composition  écrite,  de  trois  heures,  sur  un  sujet  de  pathologie 
interne  et  de  pathologie  externe  (médecine  et  chirurgie).  Il  sera 
accordé  trente  points  pour  cette  épreuve.  Elle  pourra  être  élimi¬ 
natoire  si  le  nombre  des  candidats  dépasse  le  triple  des  places  va¬ 
cantes  ;  —  2®  une  épreuve  écrite  de  deux  heures  sur  un  sujet 
d’anatomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux.  Il  sera  accordé 
vingt  points  pour  cette  épreuve  ;  —  3®  une  épreuve  orale  de  dix 
minutes  sur  une  question  de  garde.  Sur  ces  dix  minutes,  cinq 
pourront  être  utilisées  par  le  candidat  pour  la  réflexion.  Il  sera 
accordé  quinze  points  pour  cette  épreuve.  Par  question  de  garde 
on  doit  entendre  une  épreuve  orale  relative  à  la  conduite  à  tenir 
par  le  médecin  en  présence  d’un  cas  clinique  urgent  de  médecine 
de  chirurgie  ou  d’obstétrique. 

Art.  9.  —  Le  sujet  des  compositions  écrites  est  le  même  pour 
tous  les  candidats.  Il  est  tiré  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont 
rédigées  et  arrêtées  par  le  jury  immédiatement  avant  l’ouverture 
de  la  séance.  Pour  l’épreuve  orale,  la  question  sortie  est  la 
même  pour  ceux  des  candidats  qui  sont  appelés  dans  la  même 
séance.  Elle  est  tirée  au  sort  comme  il  est  dit  ci-dessus.  L’épreuve 
orale  peut  être  faite  en  plusieurs  jours  si  le  nombre  des  candidats 
ne  permet  pas  de  la  faire  subir  à  tous  dans  la  même  séance  ;  dans 
ce  cas,  les  questions  sont  rédigées  par  le  jury  chaque  jour  d’é¬ 
preuves,  au  nombre  de  trois,  immédiatement  avant  d’entrer  en 
séance. 

Art.  10.  -r  Les  candidats  sont  surveillés  pendant  la  composi¬ 


tion  écrite  par  un  des  membres  du  jury.  —  Les  compositions  sont 
recueillies  et  mises  sous  cachet  par  le  membre  délégué  du  jury: 
elles  sont  lues  publiquement  par  leurs  auteurs  sous  la  surveillance 
de  l’un  des  concurrents.  Tout  concurrent  qui  s’est  servi  pour  sa 
composition  de  livres  ou  de  notes  apportés  â  la  séance,  ou  qui  en 
lisant  sa  composition,  en  a  changé  le  texte  primitif,  est  exclu  du 
concours.  Les  épreuves  orales  sont  publiques.  Seront  seuls  admis 
dans  les  locaux  consacrés  aux  épreuves  écrites  les  candidats  admis 
au  concours. 

Art.  11.—  A  la  fin  de  chaque  séance,  il  sera  donné  publique¬ 
ment  connaissance  aux  candidats  du  nombre  de  points  qui  leur 
sont  attribués.  —  Art.  12.  —  Le  jugement  définitif  porte  sur  l’en¬ 
semble  des  épreuves. 

Art.  13.  —  Il  pourra  être  nommé  des  internes  provisoires  en 
nombre  égal  au  nombre  des  internes  titulaires.  L’interne  provisoire 
reçoit  le  traitement  et  les  avantages  en  nature  d’un  interne  titu¬ 
laire  de  première  année  chaque  fois  qu’il  est  appelé  à  faire  un 
remplacement.  —  Art.  14.  Les  internes  nommés  dans  l’ordre 
de  classement  établi  par  le  jury  d’examen  entreront  en  fonctions 
le  l'®  mai  qui  suivra  l'ouverture  du  concours. 

Art.  15.  — La  durée  des  fonctions  des  internes  titulaires  est  de 
trois  ans  ;  celle  des  fonctions  d’interne  provisoire,  d’une  année. 
Les  fonctions  d’interne  dans  les  asiles  sont  incompatibles  avec  les 
fonctions  d’interne  ou  externe  dans  les  hôpitaux,  hospices  ou  au¬ 
tres  établissements. 

Art  16.  —  Les  internes  provisoires  peuvent  se  représenter  au 
concours  pour  les  places  d’internes  titulaires,  sous  réserve  des 
conditions  exprimées  dans  l’article  3. 

Art.  17. —  La  répartition  des  internes  dans  les  divers  services  des 
asiles  d’jiliénés  se  fait  le  l'>'  mai  de  chaque  année. Les  internes  de  pre¬ 
mière  année  choisissent  leurs  places  d’après  l’ordre  de  classement. 
Pour  les  années  suivantes,  le  choix  se  fait  d’après  l’ordre  d’ancien¬ 
neté.  Tous  ces  choix  ne  seront  définitifs  qu’après  ratification  par 
l’administration. 

Art.  18.  —  A  l’expiration  de  leurs  fonctions,  les  internes  qui 
auront  soutenu  leur  thèse  pourront  être  autorisés  à  faire  une 
quatrième  année  d’internat  et  ceux  qui  auront  passé  avec  succès 
le  concours  de  l’adjuvat  pourront  être  maintenus  une  cinquième 
année.  Ces  prorogations  seront  autorisées  par  décisions  préfec¬ 
torales  sur  demandes  motivées  du  chef  de  service. 

Art.  19.  —  Un  interne  ne  pourra  rester  plus  de  deux  ans  dans 
le  même  service  ;  toutefois,  cette  règle  ne  sera  pas  appliquée  aux 
internes  prorogés. 

Ari'.  20.  —  Les  traitements  alloués  aux  internes  sont  fixés  de 
la  manière  suivante  : 

Traitement 

I™  année .  800  francs 


Les  internes  qui,  exceptionnellement,  ne  seraient  ni  logés,  ni 
nourris  dans  l’établissement,  recevront  les  indemnités  représenta¬ 
tives  de  logement  et  de  nourriture  suivantes  : 


Indemnité 

représentative 

600  francs . . 
600  —  .. 
600  — 


Indemnité 
représentative 
de  nourriture 

900  francs 
900  —  . 


Les  internes  reçoivent,  en  outre,  une  indemnité  de  déplacement 
de  300  francs  pour  'Villejuif  et  de  400  francs  pour  les  asiles  de 
Vaucluse,  Ville-Evrard,  Maison-Blanche  et  Moisselles.  Les  inter¬ 
nes  appelés  à  rester  en  fonctions  après  leurs  trois  années  d’inter¬ 
nat,  par  application  de  l’article  18,  reçoivent  un  traitement  de  1 .400 
francs  pendant  la  quatrième  année  et  de  1 .600  pendant  la  cinquiè¬ 
me.  Ils  continuent,  comme  pendant  les  trois  premières  années,  â 
jouir  des  avantages  en  nature  ou  des  indemnités  représentatives 
ci-dessus  suivant  la  situation  de  l’établissement  auquelils  sont  at- 

Art.21  .  —  L’arrêté  du  20  mars  1857  et  le  règlement  sur  le  ser¬ 
vice  de  santé  de  l’As-sistance  publique  sont  applicables  aux  inter¬ 
nes  dans  celles  de  leurs  dispositions  qui  ne  sont  pas  réglementées 
par  le  présent  arrêté.  Toutes  les  questions  soulevées  au  cours  des 
opérations  du  concours  et  qui  ne  pourraient  être  résolues  par 
l’application  pure  et  simple  des  règlements  précités  feront  l’objet 
d’un  vote  du  jury  qui  statuera  à  la  majorité  des  voix.  En  cas  de 
partage,  la  voix  du  Président  sera  prépondérante. 

Art.  22.  —  Le  Secrétaire  général  de  la  Préfecture,  le  Directeur 
des  Affaires  départementales  et  le  Directeur  du  Personnel  sont 
chargés  d’assurer,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  l'exécution  du 
présent  arrêté. 

Ce  concours  a  lieu  également  pour  les  internes  de  l'infirmerie 
spéciale  des  aliénés  à  la  Préfecture  de  police.  Ces  internes  rece- 
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vront  le  traitement  ainsi  que  les  avantages  en  nature  ou  les  indem¬ 
nités  représentatives,  dans  les  proportions  fixées  par  la  Préfecture 
de  Police.  L'emplacement  'des  salles  où  auront  lien  les  diverses 
épreuves  du  concours  sera  indiqué  ultérieurement. 

Questions  posées.  —  Voici  les  questions  écrites  et  orales  don¬ 
nées  an  concours  do  1892  à  1907,  afin  de  donner  aux  futurs  con¬ 
currents  une  idée  de  la  nature  des  épreuves . 

Questions  écrites.  —  C .  de  1892  :  Cordons  postérieurs  de  la 
moelle  (anat.  et  physiologie).  —  G.  de  1893  :  Nerjs  moteurs  de 
Tceil  (anat.  et  physiologi^,  —  C.  de  1894  :  Nerf  spinal  (anat.  et 
physiologie).  —  C.  de  1895  :  Substance  grise  de  la  moelle  (anat. 
et  physiolc^e).  —  C.  de  1896  :  Plexus  brachial  (anat.  et  physio¬ 
logie).  —  C.  de  1897;  Nerfs  de  la  main  (anat.  et  physiologie).  — 
C.  de  1898  :  Sillon  de  ^olando  (anat.  et  physiologie).  —  G.  de 
1899  :  Sympathique  cervical  (anat.  et  physiologie.)  —  G.  de  1900: 
Anatomie  et  physiologie  du  faisceau  pyramidal  et  des  voies  mo¬ 
trices.  G.  de  1901  :  Symptômes  et  dLignostic  de  la  pneumonie 
franche  ;  Fracture  du  tibia  compliquée  de  plaies.  —  G .  de 
1902  :  Complications  de  la  fièvre  typhoïde  :  luxation  de  l’épau¬ 
le.  —  G.  de  1903  :  Causes,  symptômes  et  diagnostic  de  la  gan¬ 
grène.  —  Diagnostic,  pronostic,  et  traitement  des  fractures  bi- 
malléolaires.  —  G.  de  1904  :  Symptômes  et  diagnostic  de  la  cir¬ 
rhose  atrophique.  Symptômes,  diagnostic  et  traitement  de  la 
coxalgie.  —  C.  de  1905  :  Symptômes,  diagnostic  et  complications 
de  la  scarlatine.  —  Etranglement  herniaire.  Pas  de  concours  en 
1906.  —  C.  de  1907  :  Gangrène  pulmonaire.  ‘Prétention  d'urine. 
Artères  cérébrales. 

Questions  orales.  —  G.  de  1892  :  Symptômes  et  diagnostic  de 
la^eumonie  franche  aiguë  :  Hernie  crurale.  —  Hémoptysie.—  j 
Fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  —  Insuffisance 
mitrale.  —  Fractures  de  côtes. —  ‘Pleurésie purulente.— Luxa¬ 
tion  de  la  mâchoire.  —  G.  de  1893  ;  Signes  et  diagnostic  de  l’é¬ 
tranglement  interne.—  Corps  étrangers  de  l’ œsophage. —Ulcère 
rond  de  l'estomac. —  Luxation  de  l’épaule  en  avant. — Pleurésie 
purulente.  —  Fracture  du  col  du  fémur.  —  G.  de  1894  •.Urémie, 
Symptômes  et  diagnostic  de  l’ insuffisance  aortique. — Plaies  de 
poitrine.  —  Pneumonie,  symptôme  et  diagnostic.  —  Tumeur 
des  bourses.  —  Cancer  de  l’estomac.  —  Abcès  chauds.  —  G.  de 
1^5  :  Substance  grise  de  la  moelle.— Anatomie  et  physiologie. 

—  Coliques  néphrétiques.  —  Etranglement  herniaire .  —  Frac¬ 
ture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  —  Rougeole  (symptô¬ 
mes  et  diagnostic).  —  Cancer  du  rectum.  —  Tumeur  blanche 
du  genou.  —  Hématémèse.  —  G.  de  1896  :  Plexus  brachial  (ana¬ 
tomie  et  physiologie).  —  Signes  et  diagnostic  des  luxations  de 
l  épaule  en  avant  et  en  dedans.  —  Signes  et  marche  de  la  cir¬ 
rhose  atrophique  du foie  —  Diagnostic  et  traitement  de  la  pleu¬ 
résie  purulente.  —  Signes  et  diagnostic  de  la  méningite  tuber¬ 
culeuse.  —  Signes  et  diagnostic  des  plaies  de  poitrine.  —  Rétré¬ 
cissement  mitral.  —  G.  de  1897  :  Diagnostic  des  hémoptysies. — 
Luxation  du  maxillaire  inférieur.  —  ^mptômes  et  diagnostic 
des  plaies  pénétrantes  de  poitrine.  —  Erysipèle.  ^ —  Etrangle¬ 
ment  herniaire.  — Angine  de  poitrine.  —  Les  brûlures.  —  G. 
de  1898  ;  Signes  et  diagnostic  de  l'urémie.  —  Etiologie,  sym¬ 
ptômes  et  diagnostic  aii  tétanos.  —  Causes,  signes  et  valeur 
'diagnostique  des  hémorragies  intestinales.  —  Signes  diagnostic 
et  traitement  des  fractures  du  rocher.  —  Angine  diphtérique  ; 

—  Indications  et  manuel  opératoire  de  la  trachéotomie.  — 
Chlorose.  —  Plaies  de  l'intestin.  —  C.  de  1899  :  Des  crises  gas¬ 
triques.  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  hernie  étranglée.  — 
Mm  de  Pott.  —  Pustule  maligne.  —  Signes  et  diagnostic  de  la 
coxalgie-, — Formes  cliniques  de  l’urémie.  —  G.  de  1900  : 
^mptômes,  signes  et  diagnostic  de  l’embolie  pulmonaire.  — 
Diagnostic  et  traitement  de  la  rétention  d’urine.  —  Symptômes 
et  marche  de  V insuffisance  aortique.  —  Diagnostic  et  complica¬ 
tions  des  fractures  des  côtes.  —  Séméiologie  des  hémorragies 
intestinales.  —  Diagnostic  de  l'occlusion  intestinale.  —  G.  de 
1901  :  Lobe  frontal.  —  Branches  du  nerf  facial.  —  Faisceau 
pyramidal.  ^  Indications  et  technique  du  cathétérisme  de  l’urè¬ 
thre  cheq  l’homme.  —  G.  de  1902  :  Nerf  spinal.  —  Région  ro- 
landique.—  Racines  postérieures.  —  Diagnostic  et  traitement 
de  l’occlusion  intestinale.  —  Nerf  glosso-pharyngien.—  Nerfdu 
cœur. — C.àei%d.Cordonantérieurde  la  moelle.— Delà  conduite 
à  tenir  en  présencé  d'un  accès  de  suffocation.  —  De  la  conduite 
à  tenir  en  présence  de  rétention  complète  d’urine.  —  G.  de  1904  : 
Plancher  du  4°  ventricule.  —  Région  sylvienne.  —  Racines  an¬ 
térieures  et  postérieures  de  la  moelle.  —  Indication  et  manuel 
opératoire  de  ta  thoracentèse.  —  Diagnostic  et  traitement  des 
hémorragies  utérines.  —  C.  de  1905  :  Nerf  grand  hypoglosse. 

—  Faisceau  pyramidal.  —  Traitement  des  fractures  ouvertes 
du  tibia.  —  Pas  de  concours  en  1906.  —  C.  de  1907  :  Corps 
étrangers  des  voies  digestives  et  aériennes  supérieures. — Nous  ne 
saurions  trop  encourager  les  candidats  à  organiser  entre  eux  des 
conférences  et  non  pas  à  la  veille  du  concours,  mais  8  ou  10  mois 
avant,  ainsi  que  lé  font  les  candidats  à  r internat  des  hôpitaux. 


L'Internat  en  Pharmacie  des  Asiles. 

Concours  pour  la  nomination  aux  places  d'interne  titulaire 
en  pharmacie  vacantes  au  1»'  février  1906  dans  les  Asiles  publics 
d’ Aliénés  du  département  de  /a  Seine  (Asile- Glinique,  asile  de  Vau¬ 
cluse,  Ville-Bvrard,  Villejuif  et  Maison-Blanche).  —  Le  conpours 
annuel  pour  les  places  vacantes  en  1907  aura  lieu  au  mois  dé  jan¬ 
vier  prochain. 

Personnel  des  Asiles  d’Aliénés  de  la  Seine. 

I.  —  Asile-Glinique  (Sainte- Anne),  1,  rue  Gabanis,  boulevard 
Saint-Jacques,  1070  lits.  L’ Asile-Glinique  relève  directement  de  la 
Préfecture  de  la  Seine  et  ne  dépend  pas  de  l’Administration  de  l’As¬ 
sistance  publique.  —  Directeur  :  M.  Maurice  Giullot.  —  Méde¬ 
cins,  chefs  de  service  :  M.  Magnan  (service  de  l’admission)  ;  M. 
Simon,  médecin  assistant.  MM.  Dubuisson  et  Vallon  (service  de 
l’asile,  femmes  et  hommes).  M.  Dagonet  (chargé  du  service  de 
la  consultation  et  des  bains  externes).  —  Pharmacien  en  chef:  M. 
Thabuis. 

La  clinique  des  maladies  mentales  est  installée  à  l’asile,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Joffrov,  remplissant  les  fonctions 
médicales  et  administratives  de  médecin  en  chef  (arrêté  ministériel 
du  13  avril  1897).  Chefs  de  clinique  :  MM.  les  D^Dupouy  et  Char¬ 
pentier.  Chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique  :  M.  le  Ra- 
BAUD,  MM.  les  D”  Dumas  et  Serveaux,  attachés  au  laboratoire 
d’expérimentation  physiologique.  —  M.  Magnan,  mercredi  à  9 
h.  1/2,  service  d’alimentation.  L’organisation  officielle  du  service 
dentaire  à  l’Asile,  a  été  autorisée  par  délibération  du  Conseil 
général  du  1 1  juillet  1887.  Consultations  gratuites  tous  les  mer¬ 
credis,  à  10  h.,  dans  la  salle  des  consultations  externes.  Dentiste  ; 
M.  Toüchard.  Dentiste  adjoint  :  M.  Poinsot  (Paul). 

Ecole  départementale  d'infirmiers  et  d’infirmières  de  V Asile- 
Glinique  (Sainte-Anne)  (vingt-et-uniéme  année).  — Les  cours  ont 
lieu  du  mois  d’octobre  au  mois  de  juin,  les  lundis  et  vendredis,  & 
huit  heures  du  soir,  dans  l’Amphithéâtre  du  service  de  l’admission. 
Ils  ont  commencé  le  7  octobre. 

Hygiène,  professeur  ;  M.  le  D'  N...  —  Pansement  et  Appa¬ 
reils,  professeur  :  M.  le  D''  Maoclaire.  —  Physiologie,  profes¬ 
seur  :  M.  le  D^  Simon.  —  Anatomie,  professeur  :  M.  le  D' 
Simon. — Petite  pharmacie,  professeur:  M._  Thabuis,  pharma¬ 
cien  en  chef  de  l’asile  clinique.  —  Administration,  profes¬ 
seur  :  M.  GuiLlot  directeur.  —  Les  personnes  étrangères  à 
l’établissement,  qui  désireront  suivre  ces  cours  gratuits,  devront 
se  faire  inscrire  tous  les  jours,  de  10  h.  à  4  h.,  à  la  direction  de 
l’Asile,  1,  rue  Cabanis. 

IL  — Asile  DE  Ville-Evrard,  Neuilly-sur-Marne  (Seinè-et-Gi- 
se).  974  lits.—  Directeur  :  M.  Sigismond  Lacroix. —  Médecins, chef  s 
de  service  :  MM.  les  D™  Kéraval  (division  des  femmes)  ; 
Boudrie  (division  des  hommes)  ;  Legrain  (quartier  spécial  des 
alcooliques).  —  Pharmacien  en  chefiM.  Moureu,  agrégé  de 
l’Ecole  de  Pharmacie.  —  Dentiste  :  M.  Hach,  chirurgien-dentiste. 

A  côté  de  l’asile  public,  il  existe  un  pensionnat  qui  est  tout  à  fait 
distinct  de  l’asile  et  a  pour  médecin  en  chef  :  M.  le  D'  SériBux, 
pour  médecin  adjoint,  M.  le  D''  Rogues  de  Fursac. 

III.  —  AstLE  DE  Vaucluse,  à  Ëplnay-sur-Orge  (Seine-et-Olse), 
721  lits.  —  Directeur  :  M.  René  Pichon.  —  Médecins  en  chef  :  M.  le 
D''  Dupain  (femmes),  M.  le  D''  Vigouroux  (hommes).  —  Pharma¬ 
cien  en  chef:  M.  Valeur. —  A  l’asile  de  Vaucluse  est  annexée  une 
colonie  pour  les  enfants  arriérés  et  idiots.  Elle  contient  actuelle¬ 
ment  250  lits.  M.  le  D''  Blin  est  médecin  chef  de  service  de  la  colo¬ 
nie.  —  Dentiste  de  l’Asile  et  de  la  Colonie  :  M.  Martinier,  chi¬ 
rurgien-dentiste. 

Ecole  d'infirmiers  et  d' Infirmières.  —  Anatomie  et  Physiolo¬ 
gie  :  M.  le  D''  Blin.  —  Administration  :  M.  Pichon,  directeur. 
Hygiène  :  M.  le  D'’  Dupain.  —  Pansements,  Petite  chirurgie  : 

M.  le  D*'  Vigouroux.  —  Petite  Pharmacie  :  M.  Valeur,  phar¬ 
macien  en  chef. 

IV.  —  Asile  de  Villejuif  (Seine).  1.140  lits.  —  Directeur  t  M, 
Monteil.  —  Médecins  chefs  de  service  :  M.  le  D'  Marcel  Briand 
(division  des  femmes,  2*  section)  ;  M.  le  D'  Marie  (division  des 
hommes,  2®  section);  M.  le  D'  Toulouse  (division  des  femmes,  R® 
sectioÿ  ;  M.  le  D'  PacTet  (division  des  hommes,  l'«  section)  ; 

M.  le  D'  Colin,  chargé  de  l’organisation  d’un  quartier  d’aliénés 
difficiles.  Pharmacien  en  chef  :  M,  Requier.  —  Dentiste  :  M.  le 
D'  Pietkiewciz. 

Ecole  d'infirmières.  —  Hygiène  :  M.  le  D'  Marcel  BaiANb.  — 
Anatomie  et  Physiologie  :  M.  le  D*-  A.  Marie.  —  Pansements  1 
M.  le  D®  Colin.  —  Pharmacie  :  M  Requier,  pharmacien.  — 
Administration  :  M.  Monteil,  suppléé  par  M.  Verhîèpë. 

V.  — Asile  de  Maison-Blanche, à  Neuilly-sur-Marne  (Seine- 
et-Oise),  affecté  exclusivement  aux  malades  femmes,  700  lits.  — 
Birêcfmr  :  M.  Louis  Michel .  —  Médecins  m  chef:M.  \o  D® 
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XXXIX 


Cacodylate  de  soude  à 

Cocaïne  (Chl.)  à . 

5.50  5.00  4.50  Méthylar.  de  soude  à.. 

Morphine  (Chl.)  à... 


.  0.05 

Calomel  (huile)  à .  0.05 

8.00  7.Ü0  6.50  Camphre  (huile)  à..  0.10  et  à  0.20  0.95  1.20  1 

Héroïne  (Chl.)  à .  0.01 

Huile  grise  à .  0.08 

4°  SÉRIE 

Cacodylate  de  Hg  à .  0.01 

Créosote  (huile)  a..  0.05  et â  0.10 

8.50  7.Î0  7.00  Huile  grise  a . 0.20  et  à  0.40  l.oo  1.30 

5»  SÉRIE 

Apomorphine  (Chl.)  S .  0.01 

Cacodylate  iodo-hydrargyrique 
(Brocq). 

—  de  quinine  à .  0.05 

Créosote . 0.10 

et  iodoforme  0.01  (huile). 

Digitaline  crist.  À  1/10  miiligram. 

9.50  8.60  7.80  Ergotine  selon  Yvon.  1.25  1.65 

Krgotinine  crist.  à  1/2  milligraiume . 

Lécithine  (huile)  à .  0.05 

Quinine  (chl.  ou  brom.)à0.25 


Bcnzoate  de  Hg  à. .0.01  et  à  0.02 

Bichlorure  de  Ilg  à .  0.01 

Bi-iodure  de  Hg  (Huile  Pa- 

nas-l)ieulafoy) .  0.004 

Bi-iodure  de  Hg  (aqueux)  à..  0.01 
Cacodylate  de  magnésie  à 

Ü.OSetà  0.10 

Cacodylate  de  soude  à - - -  0.10 

—  de  slrychnine à.  0.002 

5.50  Cocaïne  (Chl.)  à . ( -  0.02 

Ether  à  66* . 

Glvcérophosphale  de  chnnxà  O.Ofl 
—  de  soude  à  0.20 

Morphine  0.01.  Atropine  l;4millig. 
Nitrite  de  soude  de  0.01  à  0.05 
Morphine  (Chl.)  O.OletSpar- 


Salicylate  de  Hg  .  0.05 

6”  SÉRIE 

ll.BO  10.50  9.50  Sels  de  quinine  à .  0.50  1.45  1.80 


AMPOULES  MASSIVES  DE  SERUM  ARTIFICIEL 

Sérum  physioIogi(|Be  ou  (diirurgic*!.  —  Sérum  ée  Bayem.  —  Sémm  gélittné. 


(Méthode  de  Quinton) 


Ampoules  de  60  cmc  (avec  lime) . 

-  de  125  —  -  . 

-  de  250  —  -  . 

-  de  500  —  —  . 

Eau  de  Mer  isotoniqin 


Le  Corps  Médical  emploie  de  plus  en  plus  l’Eau  de  “  ~  .  •. .  ® 

Mer,  dont  les  indications  sont  aujourd’ljui  bien  connues. 

Nous  rappelons  à  MM.  les  Praticiens  que  dès  le  début  de  — ' - ^ - - -  - ~~ 

l’emploi  du  Sérum  Marin  nous  l’avons  préparé  avec  le  rTapifflûC  ïlVKiîTF^  FUT  TTFUIJI? 

plus  grand  soin  et  dans  des  conditions  aussi  avantageuses  A®!  Ls-  l3JllIAAii  vTLi  J2Jl3  Jllii  i  JHAAiJCi 

que  celles  de  nos  autres  produits.  (Modèle  ordinaire)  —  (1  et  2  cmc.) 

PRIX  POUR  MM.  LES  MÉDECINS  (Marque  LUX)  ,  (  2  fr.  net  par  unité. 

L’Ampoule  de  30  cmc  1 . 20  net  Piston  plein  (  (Séringue  nue)  C  1  fr.  90  net  par  12. 


<  (  1  fr.  70  net  par  48. 

(Sans  aiguilles]  I  dans  boîte  nickelée  O  fr.  70  en  plus  par 
\  unité 

Demi-piston  :  O  fr.  15  en  moins  par  seringue. 


LABORATOIRES  F.  DUCATTE 

Téléphone  8,  Place  de  la  Madeleine  Adr.  téiégr. 

25i-57  et  26,  rue  des  Francs-Bourgeois  Ampoules-Paris 

- =>§«4- - 

AMPOULES  ET  SÉRUMS  STÉRILISÉS 

à  tons  médicaments 

Tarif  des  Ampoules  ”  LUX  “  spécialement  réservées  au  corps  médical 
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GOUTTE,  GRAVELLE,  RHUMATISMES 

a  sont  g'uéris  par  les 

Sels  de  lilhine  effervescents 


Supérieurs  à  tous  les  autres  dissolvants  de  l’acide  urique  par  leur  action 
curative  sur  la  diathèse  arthritique  même. 

L’acide  carbonique  “naissant”  qui  s’en  dégage  assure  l’efficacité  de  la  lithine 

Spéciflex  et  exige*  le  nom  LE  PERDRIEL  pour  éviter  la  s^ibstitution 
des  similaires  inactifs,  impurs  ou  mal  dosés. 


INDICATIONS 


Alb.  LE  PERDRIEL,  11  ,  rue  IMilton, 


KÉPHIR  SALIÈRES 


Le  Seu/  Képhir  faible  en  acide  lactique,  mais  riche  en  levures  actives  de  lactose  et  en 
oxydases  digestives  n’ayant  qu'un  seul  numéro  (n°  2)  non  caillebotté. 

«  Sa  conservation,  de  4  à  5  semaines  au  moins,  grâce  à  la  pureté  de  ses  jerments 
a  (Méthode  Duclaux,  Direct''  Inst.  Pasteur)  et  son  goût  agréable  rendent  possibles  et 
«  faciles  les  cures  de  Képhir  en  France  et  à  l’Etranger.  » 

D'  DEROIDE,  prof,  agrégé  de  Pliarmacit,  Fac.  de  Lille. 

Par  jour  ;  1  à  3  flacons  (forme  canette  à  bière),  peu  et  souvent. 

Usine  :  Laiterie  Scientifique  de  Pontoise  (Seine-et-Oise).  —  Dépôt  ;  Adrian,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 
Détail  :  Pharmacie  LANCOSME,  71,  Avenue  d'Antin,  Paris. 


ANTISEPSIE 


PANSEMENT 
des  Plaies. 


ÉMULSION  MARCHAIS 


Phospho  -  Créosotée  —  TUBER 
BRONCHITES,  CATARRHES.  (■ 


Carbonate  ( 

de  Lithine  j  grav^eUe,^^^  chronique. 

Salicvlate  i  Dl'umalismes, 
de  Lithine  Affections  catarrhales  des  voies 
<  urinaires. 

Ranrnafa  c  GoHques  néphréllques . 

^  Goutte  ou  Rhumatismes,  accom- 
de  Ûthfne  ^  pagnés  d’état  névropathique. 
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Lwoff.  (P'  section).  M.  le  D''  Trenel  (2'  section).  Dentiste  :  M. 
IIach. 

VI.  Asile  de  Moisselles,  à  Moissellcs  (Soine-et-Oise).  —  üirec- 
Uur-Médecin  :  M.  le  D'' Leroy  ;  dcnlisle,  M.  le  D'  Revertegat. 

VII.  —  Colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  (Cher). —  Direc¬ 
teur-médecin  :  M.  le  D''  Truelle.  —  Médecins  adjoints  :  MM.  les 
D'  Ameline  et  Capgras. —  Colonie  .familiale  d’Ainay-le-C ma¬ 
teau  (Allier).—  Directeur-médecin  :  M.  le  D^-  Bonnet. 

Ecole  d' Infirmiers  et  d'infirmières. —  Administration:  M. 
Michel,  directeur.  — Anatomie,  Physiologie,  Hygiène  :  M.  leD'' 
Trenel,  médecin  en  chef.  —  Pansements':  M.  Lwoff,  médecin 
en  chef.  —  Petite  Pharmacie  :  M.  N... 

Chirurgiens  des  Asiles  de  la  Seine  :  M.  loD''  Pozzi,  chirurgien 
consultant. —  M.  le  D''  Picqué,  chirurgien  en  chef.  —  M.  le  Dr 
Mauclaire,  chirurgien-adjoint. 


ETABLISSEMENTS  NATIONAUX 
Maison  nationale  do  Charsnfon. 

Médecins  en  chef:  MM.  les  D”  Ritti  et  Mignot. —  Chirurgien 
en  chef:  M.  le  Dr  Damalix.  —  Chirurgien  suppléant  :  M.  le  Dr 
Beaussenat.  —  Directeur  :  M.  Dubranle. 

Les  internes  de  cet  établissement  sont  nommés  par  un  concours 
spécial.  Le  preoncoursaeu  lieu  en  1886.  Question  écrite  rAer/’^açiai 
(anat.  et  physiol.  Epreuves  orales  :  Signes  et  diagnostic  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  ;  Diagnostic  de  lahernieinguinale.  —  Le2’concouTs 
a  eu  lieu  eh  mars  1887  ;  le  troisième  concours  le  ISjuin  1889.  Trois 
candidats  s'étaient  fait  inscrire  ;  deux  seulement  se  sont  présentés 
Question  écrite  :  /îéline  (anatomie  et  physiologie).  Les  autres 
questions  restées  dans  l’urne  étaient  :  Nerf  crural  ;  Dure-mère 
crânienne.  Question  orale  :  Symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  ;  Frac¬ 
tures  du  péroné.  Les  autres  questions  étaient  :  ulcère  rond  de 
l'estomac.  Symptômes  et  diagnostic  ;  Pansement  des  plaies  ;  Symp¬ 
tômes  de  la'  pneumonie  gauche  aign'é  ;  Panaris.  —  Le  concours 
suivant  a  eu  lieu  le  22  avril  1890.  Cinq  candidats  .s'étaient  fait  ins- 
erire  et  se  sont  présentés;  trois  ont  été  déclarés  admissibles.  Ques¬ 
tion  écrite  :  .^erf  cubital  (anatomie  et  physiologie).  Les  autres 
questions  restées  dans  l’urne  étaient  :  Dure  mere  crânienne  ; 
pneumogastrique.  Question  orale  :  Symptômes  et  diagnostic  de  la 
rougeole,  cathetérisme  cesophagien.  Les  autres  questions  étaient  : 
Diagnostic  de  la  pneumonie  aigiié  franche  ;  luxation  du  maxillai¬ 
re  inférieur  ;  étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  ;  rétention  d'urine. 
—  Un  autre  concours  a  eu  lieu  le  2.5  décembre  189!.  Cinq  candi¬ 
dats  inscrits  ;  quatre  ont  subi  les  épreuves  et  ont  été  déclarés  ad¬ 
missibles  :  le  concours  a  été  remarquablement  brillant.  Question 
écrite.  Bulbe  rachidien  (anatomie  et  physiologie).  Les  questions 
restées  dans  Purne  étaient  :  nerf  spinal,  et  nerfs  de  h  langue. 
Question  orale  ;  Pneumonie  ;  hernie  étranglée  [signes  et  diagnos¬ 
tic).  Les  autres  questions  étaient  :  Signes  èt  diagnostic  de  la  coli¬ 
que  hépatique  ;  Fracture  du  col  du  fémur  ;  Insuffisance  mitrale  ; 
Entorse.  —  Deux  concours  ont  eu  lieu  en  1895  :  l’un  le  16  avril 
et  l’autre  le  26  juin.  Au  premier,  deux  candidats  seulement  s’é¬ 
taient  fait  inscrire  :  un  seul  s’est  présenté  et  a  été  déclaré  admissible. 
Question  écrite  :  Nerf  sciatique  (anatomie  et  physiologie).  Les 
questions  restées  dans  l’urne  étaient  ;  Ijobes  frontaux  et  cordons 
postérieurs  de  la  moelle.  Question  orale  :  Symptômes  de  l'hémor¬ 
ragie  cérébrale  ;  Fracture  des  côtes  (symptômes  et  diagnostic). Les 
autres  questions  étaient  :  Etiologie  et  symptômes  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  Entorse  tibio  tarsienne  ;  Diagnostic  différentiel  de  la 
pneumonie  et  de  la  pleurésie  ;  Rétention  d'urine.  —  Au  concours 
du  26  juin,  onze  candidats  s’étaient  fait  inscrire  :  neuf  ont  pris  part 
à  la  première  épreuve  et  sept  à  la  seconde  ;  cinq  ont  été  déclarés 
admissibles.  Question  écrite  :  Cordons  postérieurs  de  la  moelle 
anatomie  et  physiologie).  Les  questions  restées  dans  rurne  étaient  ; 
Le  ventricule  ;  nerf  facial.  Question  orale:  Coliques  hépatiques  ; 
Signes  et  diagnostic  de  l'étranglement  herniaire.  Les  autres 
questions  étaient  :  Signes  et  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde,  frac¬ 
tures  du  rocher  ;  Erysipèle  de  la  face  ;  Rétrécissement  de  iu- 
rèlhre. —  Au  concours  qui  a  eu  lieu  le  22  mai  1898,  neuf  candi¬ 
dats  s’étaient  fait  inscrire  :  cinq  ont  pris  part  à  la  première  épreuve 
■et  quatre  à  la  seconde  ;  quatre  ont  été  déclarés  admissibles.  Ques¬ 
tion  écrite  :  Rrlinc  (anatomie  et  physiologie).  Los  questions  res¬ 
tées  dans  l’urno  étaient:  Nerf  phrénique  :  cordtms  postérieurs  de 
la  moelle.  Question  orale  :  Diphtérie,  diagnostic  et  traitement  ; 
Luxations  de  l'épaule.  Les  autres  questions  étaient  :  Cirrhose  du 
foie,  fractures  du  péroné  ;  Goitre  exophtalmique,  hémorrhoïdes. 

, —  Au  concours  qui  a  eu  lieu  le  28  novembre  189'J,  dix  candidats 
s’étaient  fait  inscrire  ;  sept  ont  pris  part  à  la  première  épreuve, 
ainsi  qu’à  la  seconde  ;  tous  les  sept  ont  été  déclarés  admissibles. 
Question  écrite  :  Plexus  lombaire.  Les  questions  restées  dans 
l’urne  étaient  :  Lobe  occipital  ;  nerf  glossopharyngien.  Question 
orale  :  Symptômes  et  diagnostic  de  la  pneumonie  ;  hydrocèle- 
vaginale.  Les  autres  questions  étaient  :  Etiologie  et  diagnostic  de 


la  fièvre  typhoïde.  Hématémèse  et  mal  de  Pott.  —  Au  concours 
qui  eut  lieu  le  20  janvier  1903,  neuf  candidats  s’étaient  fait  ins¬ 
crire  ;  six  ont  pris  part  aux  deux  épreuves  ;  quatre  ont  été  décla¬ 
rés  admissibles.  Question  écrite  :  Des  neurones.  Anatomie  et 
physiologie.  Les  questions  restées  dans  l’urne  étaient  :  Nerf 
maxillaire  inférieur  :  lobe  de  l’insula.  Question  orale  :  Grande 
attaque  d'épilepsie  ;  traitement  des  fractures  de  jambe.  Les  au¬ 
tres  questions  étaient:  Delirium  iremens  et  synovites  du  poignef, 
Hématémèses  cervicales  et  adénites. — Deux  concours  ont  eu  lieu  en 
190i.  Au  premier  qui  eut  lieu  le  3  mai  1904,  six  candidats  s’étaient 
fait  inscrire  ;  trois  seulement  se  sont  présentés  ;  deux  ont  été 
déclarés  admissibles.  Question  écrite  :  Nerf  radial  ;  anatomie  et 
physiologie.  Les  questions  restées  dans  l’urne  étaient  :  Sinus  de  la 
dure-mère  ;  cordons  postérieurs  de  la  moelle.  Question  orale  : 
Urémie,  symptômes  et  diagnostic;  cathétérisme  de  l'urètre  ;  in¬ 
dications  et  manuel  opératoire.  Les  autres  questions  étaient  :  Co¬ 
liques  hépatiques  et  fracture  de  la  clavicule  ;  pleurésie  et  hernie 
étranglée.  Au  second  qui  s’est  réuni  le  20  septembre,  quatorze 
candidats  s’étaient  fait  inscrire  :  onze  se  sont  présentés  ;  quatre  ont 
été  déclarés  admissibles.  Question  écrite  :  Méninges  rachidiennes 
et  liquide  céphalo-rachidien  (anatomie  et  physiologie).  Les  ques¬ 
tions  restées  dans  l’urne  étaient  :  Nerf  spinal  ;  corps  opto-strié. 
Question  orale  :  Symptômes,  diagnostic  et  complication  de  la 
scarlatine  ;  les  fractures  de  la  clavicule.  Les  autres  questions 
étaient:  Etiologie,  symptôme^  el  diagnostic  de.  l' appendicite  et 
entorse  tibio -tarsienne  ;  coliques  néphrétiques  et  les  hémorrhoï¬ 
des.  —  Au  concours  qui  eut  lieu  le  28  mai  1907,  quatre  candidats 
ont  pris  part  aux  deux  épreuves,  trois  ont  été  déclarés  admissibles 
Question  écrite  :  Racine  des  nerfs  rachidiens  (anatomie  et  phy¬ 
siologies).  Les  questions  restées  dans  l’urne  étaient  :  Lobe  tem¬ 
poral  ;  nerf  moteur  oculaire  commun .  Question  orale  :  Insuffi¬ 
sance  aortique  ;  cathé  érisme  de  l'urèthre.  Les  autres  questions 
étaient  :  Symptômes  et  diagnostic  du  cancer  de  l’estomac  et  pa¬ 
naris  ;  symptômes  et  diagnostic  de  la  pneumonie  aigue  etsynp 
lômcs  cl  diagnostic  de  la  fracture  du  col  du  fémur.  Un  nouveau 
concours  aura  lieu  très  prochainement.  — On  trouve, chez  le  con¬ 
cierge  de  la  Faculté  de  Médecine  et  à  la  Maison  nationale,  des 
exemplaires  de  l’arrété  qui  fuxe  les  conditions  d’admissibilité  et  le 
programme  de  ce  concours. 

Le  concours  pour  les  places  de  médecins  en  chef  do  Charenton 
a  été  créé  en  1879.  C’est  par  un  concours  sur  titres  que  MM. 
Christian  et  Ritti  ont  été  nommés.  Il  y  a  eu  un  concours  sur  ti¬ 
tre,  en  1903,  pour  la  nomination  d’un  suppléant,  qui  a  passé  mé¬ 
decin  en  chef,  lors  de  la  mise  à  la  retraite  de  M.  Christian.  Puis 
nouveau  concours  en  1935,  pour  la  nomination  d’un  nouveau 
médecin  suppléant.  Enlin  nouveau  concours  en  1907  pour  le  choix 
d’un  médecin  en  chef. 

Clinique  nationale  des  Quinze-Vingts. 

Entrée  rue  Moreau,  n°  13,  prés  la  Bastille. Directeur  :  M.  Vau- 
GHAN.  —  Tous  les  jours,  à  midi  et  demi,  consultations  et  opéra¬ 
tions. 

Conférences  d'Ophlhalmolagie,  —  Les  Médecins  de  la  Clinique 
des  Quinze-Vingts  commenceront,  le  mardi  26  novembre,  des 
leçons  cliniques  et  les  continueront  les  mardi  suivants. 

La  leçon  sera  faite  alternativement  par  l’un  des  quatre  méde¬ 
cins  de  la  Clinique,  dans  l’ordre  et  aux  heures  ci-après  :  D''  Trous¬ 
seau,  1  heure  1/4  ;  D'’  Chevallereau,  1  heure  1/2;  D''  Valude, 
2  heures;  D''  Kalt,  2  heures.  —  Consultations  et  opérations  à 
1  heure. 

Institution  nationale  des  Sourds-Muets. 

Rue  Saint-Jacques,  n’  254.  —  Directeur,  M.  Colugnon.  — 
Service  de  santé  :  M.  le  D''  Charles  Leroux,  médecin  ;  M .  le 
D'' Tscherning,  médecin-oculiste  ;  M.  le  D'  Jarre,  médecin-den¬ 
tiste. 

Clinique  Otologique.  —  Une  clinique  otologique  est  annexée  à 
l’Institution  nationale  des  Sourds-Muets. —  Chirurgien  chef  du 
service  :  M.  Castex.  —  Chirurgiens-adjoints  :  MM.  les  D''®  Gros- 
SARD  et  Malherbe.  —  Cette  clinique  a  en  moyenne  3.000  malades 
chaque  année,  et  donne  environ  15,000  consultations.  Les  consul¬ 
tations  ont  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  le  matin  à  9  heures. 
—  Des  ateliers  de  typographie,  de  sculpture  sur  bois,  de  menuise¬ 
rie,  de  cordonnerie,  de  tailleurs,  fonctionnent  dans  l’établissement. 
L’horticulture  est  également  enseignée. 

Institution  nationale  des  Jeunes  Aveugles. 

Boulevard  des  Invalides.  56. —  Directeur,  M.  Winter. —  Méde¬ 
cin:  M.  le  D*-  Ci.AissE  ;  Médecin-oculiste  :  M.le  D'Landolt  ;  Den¬ 
tiste,  M.  IIartwick.  —  L’enseignement  pour  les  élèves  comprend 
spécialement  :  la  musique  et  les  arts  qui  s’y  rattachent  et  des  ate¬ 
liers  de  travaux  manuels,  tels  que  la  fabrication  du  filet,  le  cannage 
et  l’empaillage  des  sièges,  le  tour,  etc. 
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Asiles  de  convalescence  de  Saint-Maurice, du  Vésinet, 
Asile  Vacassy. 

A.  DES  CONVALESCENTS  (ancien  asile  de  Vincennes)  (hommes 
(420  lits).  —  Directeur  :  M.  le  Df  Bourrillon.  Médecins  :  MM. 
Bloch  et  Delfau.  3  internes  nommés  au  concours.  Les  candi¬ 
dats  doivent  avoir  été  externes  des  hôpitaux  de  Paris  pendant  une 
année  au  moins.  Ils  ne  sont  pas  logés.  Leur  traitement  est  de 
1.500  fr.  la  P«  année  ;  1.600  fr.  la  2<=  ;  1.700  fr.  la  3». 

A.  Vacassy  (hommes). —  A  côté  de  l’asile  des  convalescents,  se 
trouve  l’Asile  Vacassy,  créé  en  exécution  d’un  décret  du  30  juin 
1876,  et  au  moyen  du  legs  universel  fait  par  M.  Vacassy,  pour 
Fonder  «  une  maison  de  secours,  aux  victimes  d’accidents  dans 
Paris,  soit  par  les  voitures,  incendies,  soit  aux  ouvriers  dans  les 
travaux  de  construction  des  bâtiments,  soit  dans  les  fabriques  ou 
enfin  de  quelque  nature  que  ce  soit.  »  Quatre  dortoirs  de  14  lits 
chacun  sont  organisés  et  occupés.  —  La  direction  et  le  service 
médical  sont  confiés  au  personnel  de  l’Asile  des  convalescents. 

A.  DU  Vésinet  (femmes).  —  Directeur  ;  M.  Gros.  —  Médecin 
résident:  M.  Bellissent  ;  Médecin  adjoint  :  M.  Calbet  (de  Cha- 
tou).400  lits.  —  Pas  d’internes,  en  raison  de  la  présence  d’un  mé¬ 
decin  résident.  Un  quartier  pour  mères-nourrices.— Les  deux  asiles 
nationaux  ont  des  maisons  annexes  à  Paris  en  vue  de  faciliter  la 
recherche  du  travail  aux  convalescents  sortant  de  ces  établisse  - 
ments. 


POLICLINIQUE  DE  PARIS 
48,  rue  Monsieur-le-Prince. 

La  Policlinique  de  Paris  a  aujourd’hui  dix-sept  années  d'exis¬ 
tence  ;  on  y  a  donné  plus  de  200.000  consultations  ;  c’est  dire  les 
services  qu’elle  a  rendus  et  qu’elle  rend  encore. 

Elle  ne  possède  que  des  services  spécialisés. 

Médecine.  —  Maladies  des  enfants,  D''  H.  Gillet,  lundi,  mer¬ 
credi  vendredi,  à  4  h.  du  soir.  —  Maladies  de  la  peau  et  syphilis, 
Dj  Butte,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  6  h.—  Electrolhérapie  et  mala¬ 
dies  nerveuses,  D*'  Peyrou,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  4  h.  du 
soir. 

Chirurgie.  —  Chirurgie  générale  et  voies  urinaires,  D''  A. 
Braine,  lundi,  vendredi,  4  h.  1/2.  —  Gynécologie,  accouchements, 
D'' A.  Olivier,  mardi,  samedi,  3  h.  —  Ophtalmologie,  Dr  Wuil-  ' 
LOMENET,  lundi,  mercredi,  vendredi, 3  h.  ;  D'  Tscherning,  mardi, 
samedi,  11  h.  du  matin.  — Maladies  de  la  bouche  et  des  dents, 
Bloch,  mardi,  vendredi  à  9  heures.  —  Laryngobgie,  otologie, 
rhinologie.  D'  Courtade,  lundi,  vendredi,  à  4  heures. 

Dr  H.  Gillet  :  Les  grandes  médications  de  l’enfance.  —  Dr 
Butte  :  La  thérapeutique  de  la  syphilis.  —  Dr  Braine.  Chirur¬ 
gie  du  rein.  —  Dr  Olivier  ;  Les  métrites.  —  Dr  Tscherning  : 
Notions  de  physique  ophtalmologique  ;  démonstration  (au  labo¬ 
ratoire  de  la  Sorbonne).  Cours  expérimental  d’optique  physiolo¬ 
gique.  —  Dr  WuiLLOMENET  :  Maladies  externes  de  l’œil  ;  exercices 
ophtalmoscopiques.  —  Dr  Bloch  :  Dentisterie  opératoire.  —  Dr 
Peyrou  :  L’électricité  médicale. 


HOPITAL  INTERNATIONAL  DE  PARIS 
180,  rue  de  Vaugirard  (XV®  arrondissement). 

30  lits. 

Directeur  :  M.  Vivier. 

Chirurgie  générale  et  orthopédie.  — M.  le  D®  Bilhaut,  consul¬ 
tations  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  4  heures.  Opérations 
les  jeudis  à  8  h.  1/2.  —  Maladies  de  l'estomac,  intestin,  foie,  chi¬ 
misme  gastrique  :  M.  le  Dr  P.  Cornet,  les  mercredis,  vendredis  et 
dimanches  à  9  heures.  —  Maladies  des  voies  respiratoires  et  du 
cœur  :  M.  le  Dr  F.  Frébaült,  mardi,  jeudi,  samedi  à  11  heures. 

—  Maladies  du  nez,  de  la  gorge  et  des  oreilles  :  M.  le  Dr  Lacaze, 
consultations  lundi,  mercredi,  vendredi  à  2  heures,  dimanche  ma¬ 
tin  à  9  heures.  Opérations,  jeudi  à  9  heures.  —  Radioscopie  et  ra¬ 
diographie  :  M.  le  Dr  N....  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  5  heures. 

—  Maladies  de  la  bouche  et  des  dents  :  M.  le  Dr  E.  Terrier,  mardi 
et  vendredi  à  11  heures.  —  Maladies  de  la  peau  et  des  voies  uri¬ 
naires,  mardi,  jeudi,  samedi  à  10  heures.  —  Service  de  massage  : 
M.  Guillemare,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  5  heures. 


AVIS  TRÈS  IMPORTANT.  —  Tout  ce  qui 
concerne  la  Rédaction  et  I’Administration  doit 
TOUJOURS  être  adressé  aux  bureaux  du  journal, 
14,  rue  des  Carmes. 


POLYCLINIQUE  H.  DE  ROTHSCHILD 
199,  rue  Marcadet.  —  Paris  (XVHI®). 

Cet  établissement,  fondé  en  1896  par  le  Dr  H.  de  Rothschild  sur  Un 
terrain  appartenant  à  l'hôpital  de  Rothschild,  82,  rue  dePicpu3,a  été 
transféré  en  1902, 199,  rueMarcadet.il  avaitété  créé  dans  le  but  d’or¬ 
ganiser  des  consultations  avec  distributions  gratuites  de  lait  et  de 
médicaments,  pour  les  nourrissons  et  les  enfants  malades. 

Les  nouveaux  bâtiments,  construits  sur  les  plans  de  M.  Nénot, 
architecte  de  la  Sorbonne,  membre  de  l’Institut,  couvrent  une  su¬ 
perficie  de  1400  mètres  carrés  ;  ils  se  composent  d’un  rez-de-chaus¬ 
sée  et  d’un  premier  étage.  Au  rez-de-chaussée  :  les  bureaux  de  l’ad¬ 
ministration,  la  salle  d’attente  pour  les  malades,  deux  salles  de 
consultations,  la  salle  d’examen  pour  la  laryngologie  et  l’ophtal¬ 
mologie,  la  salle  d’opérations,  la  salle  de  pansements,  une  salle  de 
stérilisation  (instruments  et  pansements  chirurgicaux),  une  salle  de 
consultations  pour  la  chirurgie  orthopédique.  Tes  laboratoires,  une 
salle  de  conférences,  avec  appareils  pour  projections  électriques, 
pouvant  contenir  200  personnes,  le  cabinet  du  médecin  en  chef,  ce¬ 
lui  de  la  directrice,  la  salle  de  garde  des  internes,  le  bureau  du  phar¬ 
macien  en  chef  et  la  pharmacie. 

Au  premier  étage  :  deux  salles  de  malades  de  12  lits  chacune, 
deux  autres  salles  de  six  lits  chacune,  les  laboratoires  de  photogra¬ 
phie  et  de  radiographie,  l’atelier  de  pose,  le  service  d’isolement 
composé  de  4  chambres,  les  appartements  du  personnel  et  enfin  la 
bibliothèque  qui  contient  déjà  plus  de  12.000  volumes  concernant 
particulièrement  la  pathologie  et  l’hygiène  infantiles. 

Au  sous-sol  :  l’amphithéâtre  d’anatomie,  les  salles  d’hydrothéra¬ 
pie,  la  buanderie,  la  cuisine. 

L'éclairage  est  électrique  ;  le  chauffage  système  Geneste  et  Hers- 
cher,  à  basse  pression.  Le  téléphone  relie  tous  les  services  inté¬ 
rieurs.  Les  salles  d’opérations  et  de  pansements  ont  été  installées 
^par  les  maisons  Flicoteaux  et  Lequeux. 

Cet  établissement  peut  être  considéré  à  l’heure  présente  non  seu¬ 
lement  comme  un  hôpital, mais  encore  comme  un  centre  d’enseiçne- 
ment  de  la  médecine  infantile.  Le  médecin  en  chef,  le  D®  Henri  de 
Rothschild,  est  secondé  par  le  D®  Brunier,  le  D®  Bonnier  pour 
les  maladies  de  la  gorge  et  des  oreilles,  le  D®  Péchin,  pour  les 
maladies  des  yeux,  le  D®  L.  Lévi  pour  les  maladies  nerveuses, 
le  D®  Ducroquet  pour  la  chirurgie  orthopédique,  le  D®  Galippe, 
pour  les  dents,  le  D®  Roques  pour  les  maladies  infectieuses,  le 
D®  Ehrhardt  pour  la  chirurgie,  le  D®  Hauser  pour  les  maladies 
de  la  peau.  Lès  consultations  ont  lieu  tous  les  matins  de  9  heures 
à  midi.  Les  cours  de  bactériologie,  d’hygiène  et  de  pathologie  in¬ 
fantiles  commenceront  dès  les  premiers  jours  de  novembre.  La  bi¬ 
bliothèque  sera  pulilique  pour  tous  les  médecins  et  étudiants  ins¬ 
crits  à  la  Faculté  de  Paris. 

La  Polyclinique  Henri  de  Rothschild  recevra  à  toute  heure  du 
jour  et  de  la  nuit  les  bles.sés  de  la  voie  publique,  qui  y  seront  pan¬ 
sés  ou  hospitalisés  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  dirigés  sur  un  autre  éta¬ 
blissement  ou  à  leur  domicile.  Pour  visiter,  s’adresser  à  la  direc¬ 
tion. 


ENSEIGNEMENT  MÉDICAU  LIBRE 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  du  D®  Ch.  Abadie,  18,  rue  du 
Dragon.  Jeudi  Leçon  clinique  et  opérations,  à  2  heures,  par  le 
D®  Ch.  Abadie  ;  mardi  et  samedi  :  conférences  d’Ophtalmologie, 
parle  D®  Dupuy-Dutemps,  chef  de  clinique. 

Clinique  ophtalmologigue.  —  M.  le  D^  S.  Galezowski,  41, 
rue  Dauphine.  Tous  les  jours  de  l  h.  à  4  h.,  mardi  et  samedi, 
réfraction.  Jeudi,  examen  ophtalmologique.  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  maladies  externes  et  opérations.  Les  D'®  Galezowski 
et  Beauvois,  chef  de  clinique,  feront  pendant  le  courant  de  l’an¬ 
née  des  séries  de  cours  avec  exercices  pratiques. 

Ophtalmologie. —  M.  le  D®  E.  Landolt  fera  ses  opérations  et  ses 
conférences  cliniques  le  mercredi  et  le  samedi,  de  midi  1/2  à  2  h. 
S’inscrire  à  sa  clinique,  27,  rue  Saint-André-des-Arts. 

Cours  théorique  et  pratique  par  le  D®  Marc  Landolt  (les 
heures  sont  fixées  après  entente  avec  les  élèves.) 

Nez,  oreilles,  larynx.  —  D"'  Fernand  Landolt,  tous  les  jours  à 
sa  clinique,  27,  rue  Saint-André-des-Arts,  à  midi. 

Clinique  des  maladies  des  yeux.  —  Clinique  du  D'  Péchin,  5, 
place  Jussieu.  —  Conférences.  Présentation  de  malades.  Exercices 
ophtalmosoopiques  pour  MM.  les  Médecins  et  les  Etudiants. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  du  docteur  A.  Dehenne,  24, 
rue  Monsieur-le-Prince.  Consultations  publiques  tous  lesjoursde 
1  h.  1/2  à 3  heures.  Consultations  payantes  :  à  la  Clinique,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  de9h.  l/2àll  heures. 

Clinique  du  Docteur  A.  Terson,  52,  rue  Jacob,  à  1  h.  1/2.  La 
clinique,  fondée  en  1898,  est  munie  de  tous  les  appareils  néces¬ 
saires  au  traitement  des  maladies  des  yeux.  Les  diverses  échelles. 
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S  TUBERCULOSES.  AFFECTIONS  DU  POUMON, 


VI««J  WU  I  UUIIIUI1,  ^ 

MALADIES  DES  OS  S  DU  SYSTÈME  NERVEUX  ^ 

Entièrement  assimilable,  T^igoureusement  neutre. 


-A.-Vj^^lSrT-A-C3-ES  : 
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l°Sur  phosphates  acides  :  ehlorhydro,  lacto,  bi-phosphate  de  chaux,  qui,  maintenus  en  solution  par  un  ^ 
excès  d’acide,  sont  éliminés  sans  avoir  été  assimilés  ^  ^ 

2“  Sur  phosphate  de  chaux  en  poudre  qui  tapisse  le  tube  digestif  comme  une  poudre  inerte  et  est  ^ 
expulsée  l’état  d’absorption.  cl' 

DOSE  :  2  cuillerées  par  jour,  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge.  ^4* 

■  Il  existe  une  SOLUTION  REINViLLIER  pour  les  personnes  qui  ne  peuvent  absorber  de  sucre.  ^ 


SIROP  OIILLIËRMO 

lOIDO-T^3>T3SrTQXJE 

^  AFFECTIONS  DU  CŒUR  £  DU  POUMON.  ALBUMINURIE 
«  LYMPHATISME.  MALADIES  DE  LA  PEAU 

.|Q  Ce  sirop  ne  renferme  que  de  l’iode  et  du  tannin  en  quantité  suffisante  pour  neutraliser  exactement  l’iode. 
^  Sa  préparation  demande  4  à  5  mois,  suivant  la  saison.  Les  produits  d’imitation  sont  faits  extemporanément 
^  avec  l’iode  et  des  extraits  de  ratanhia  employés  à  dose  fixe,  mais  dont  la  teneur  est  forcément  variable  et  ne 
4i  neutralise  pas  régulièrement  et  rigoureusement  l’iode. 

Trente  Sranqnies  de  SIROP  GUILLDERMOND  pei^Fernrief^t  cir^q  ceirïîgr.  d^iode. 

DOSE  :.2  à  4  cuillerées  par  jour,  suivant  l’âge. 
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4^  Thénard,  Vauquelin,  etc. 
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respiratoires  ;  la  cocaïne,  comme  tonique  spécifique  de  l’estomac. 
DOSE  :  un  ou  deux  verres  à  liqueur  aux  repas . 


ELIXIR  VIRENQUE 

T>EPSI3SrE,  DI^STASB  &  COa.A.IN-E, 

AFFECTIONS  de  L’ESTOMAC .  grastralgios,  dyspepsies,  névroses  stomacales,  vomissements  ^ 
La  pepsine  agit  comme  digestif  des  aliments  azotés  ;  la  diastase,  des  aliments  ^ 

Î4 

y^ 

APIOL  BRiANT^I 

Traitement  rationnel  des  TROUBLES  UTÉRO-OVARIENS  survenant  à  la  puberté,  l’activité  ^ 
sexuelle  et  la  ménopause.  ^ 


CASCARA  DEMAZIÉRE 

(Petites  pilules  dragéifiées) 
n  base  de  poudre  de  caseura  saqrada  lO  qi .  12ij  par  dragée). 

SPÉCIFIQUE  OE  LA  CONSTIPATION  HABITUELLE  ET  DE  SES  CONSÉQUENCES. 
La  oascara  Domazière  n  occasionne  jamais  de  coliques. 

DOSK  :  2  à  4.  le  soir,  suivani  effet. 


AMÉNORRHÉE,  DYSMÉNORRHÉE,  MÉNORRHAGIE,  MÉTRORRHAGIE,  MÉTRITE. 

PURETÉ  ABSOLUE,  POSOLOGIE  RIGOUREUSE 
_ _  DOSE  :  2  à  4  capsules  par  jour. 


Tout  produit  ne  portant  pas  la  SlfiMTl'RE  de  l’auteur  et  le  TLUBitE  DES  FABRICANTS  est  une  contrefaçon. 

DÉTAIL  D^X.iq'S  TOUTES  LES  I»H:A.R.IÆA.CIES 

GROS:  G.  DEGLOS,  38,  boulevard  Montparnasse,  PARIS 
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^’csttziicher 

‘^arkenschut^ 


Grippe 


Hémorroïdes 


Obésité 


Chlorose 


Migraines 


'Sî  Avîc  îmnfiff îltlf  I^’-^èTIIENTIGITÉ  de  L'EAU  nest  garantie  que  par  la  marque  de 
’Çj  IllipUl  Idlll  commerce  «  Hunyadi  Jànos  »  sur  l'étiquette,  le  bouchon  et  la 

capsule,  et  le  nom  de  «  Andréas  Saxlehner  »  sur  l'étiquette  et  le  bouchon. 


Fievre  typhoïde 


Maladies  du  Foie 


Troubles  bilieux 


mê 


Pléthore  sanguine 


“'Uet^ÿalzqueile 


Congestions 


Hydropisie 


Rhumatismes 


Menstruation  difficile 


Grossesse  et  ses  suites 


consécutive 

Tolérée  par  les  estomacs 
difficiles 

Réputation  universelle 


N’EXIGE  AUCUN  RÉGIME 
Dose  laxalive  :  1  verre  à  vin 
Dose  purgative  :  2  verres  à  v'in 

le  matin  à  jeun 


Pour  enfants  :  Quantité  propor¬ 
tionnellement  moindre,  avec  ou  sans 
addition  de  lait. 


Pour  éviter  les  substitutions 
ou  contrefaçons 
prière  à  MM.  les  Docteurs 
de  bien  spécifier 
sur  leurs  ordonnances 


la  Marque 
HUNYADI  JAN03  " 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


■757 


les  optomètres,  kératoscopes,  chromatoplométre  de  Chibret,  oph- 
talmoscopcs,œil  artificiel,  périmètre,  etc.,  y  sont  annexés  à  la  salle 
d'examen  et  à  la  chambre  noire. 

La  salle  d’opérations  est  pourvue  de  la  stcrilisaiion  par  là 
chaleur  sèche  et  l'èhullition,  des  électro-aimants  (en  particulier 
du  jranrf  électro-aimant  pour  l’extraction  des  corps  étrangers  du 
corps  vitré;,  des  appareils  pour  la  lumière  électrique,  l’éclairage 
par  transparence,  la  cautérisation  ignée,  etc. 

h' enseignement  se  divise  en  deux  parties  :  conférence  policlini¬ 
que  et  opératoire,  cours  techniques.  Des  planches  murales,  des 
préparations,  une  bibliothèque  iconographique  importante  secon¬ 
dent  la  démonstration. 

Les  divers  cours  sont  annoncés  à  l'avance. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  du  D''  Duboys  de  Lavigerie, 
76,  rue  Saint-Dominique.  Leçons  cliniques  et  théoriques  tous  les 
jours,  à  2  h.  sur  les  maladies  des  yeux  et  la  chirurgie  oculaire. 
—  Ophtalmométrie.  Réfraction  et  Ophtalmoscopie. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  de  M.  le  D'  Emile  Berger,  3, 
rue  Anatolc-de-La-Forge.  Conférences  sur  les  rapports  de  l’ophtal¬ 
mologie  avec  la  pathologie  générale,  les  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  de  9  à  10  heures  du  matin. 

Maladies  des  yeux.  —  D''  Koppf,  Clinique  :  13,  rue  Saint-Guil¬ 
laume,  tous  les  jours,  de  1  à  3  heures. 

Maladies  des  yeux.  —  D''  Jocqs,  60,  rue  Saint-André-des-Arts. 
Clinique  et  cours  théorique  tous  les  jours  à  2  h.  1  '2. 

Clinique  ophtalmologique.  —  MM.  les  D"  deWecker  et  Mas- 
SELON,  55,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Cours  cliniques  et  opérations 
par  le  D''  de  Weeker,  les  lundi  et  jeudi,  de  4  à  5  h.  —  Cours 
particuliers  d’ophtalmoscopie,  de  réfraction  et  de  chirurgie  ocu¬ 
laire,  par  les  D”  Masselon  etLaignier,  chefs  de  clinique. 

Clinique  des  maladies  des  yeux.,  18,  rue  Dauphine.  —  D''  Gre- 
LAüi.T,  assistant  d’ophtalmologie  aux  Quinze-Vingts  et  à  la  fon¬ 
dation  ophtalmologique. —  Conférences  particulières,  oculistique 
pratique.  Vendredi,  de  4  à  6  heures. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  le  D'  Lefèvre,  boulevard  St-Martin, 
25.  Les  cours  sont  ouverts  depuis  le  15  octobre  :  mardi,  jeudi, 
samedi  de  2  à  4  h. 

Conférences  pratiques  libres  de  Pharmacologie  et  de  Matière 
Médicale.  Etude  du  droguier.  Préparation  au  Quatrième  exa¬ 
men  de  doctoral  (6“ année).  —  Conférences  sur  les  applications 
à  la  thérapeutique,  l’hygiène,  la  médecine  légale,  par  le  D'' 
Quidet,  ex-moniteur  des  travaux  pratiques  de  pharmacologie  à  la 
Faculté.  Dans  la  conférence  qui  accompagne  la  présentation  des 
principales  substances  médicamenteuses  et  des  préparations  offi-/ 
cinales  les  plus  fréquemment  employées,  les  élèves  trouvent  briè¬ 
vement  exposées  :  1“  les  notions  essentielles  de  pharmacologie 
(description,  provenance,  composition,  richesse  en  principes  actifs 
usages  thérapeutiques,  doses, modes  d’emploi)  ;  2“  l  interprétation 
de  l’action  physiologique  sur  l’organisme  sain  ou  malade  ;  3“  l’in¬ 
dication  des  circonstances  intéressant  l’hygiéne  journalière  ou  pro¬ 
fessionnelle  ;  4®  les  considérations  médico-légales  (symptomatolo¬ 
gie  désintoxications,  lésions  anatomiques,  procédés  de  recherche). 
Les  élèves  sont  individuellement  exercés  à  reconnaître  les  pro¬ 
duits  et  sont  ensuite  interrogés.  Les  conférences,  au  nombre  de 
douze  par  série  mensuelle, ont  lieu  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  de 
l  h.  à  3  h.  à  l’hôtel  des  Sociétés  savantes.  Cet  enseignement  cons¬ 
titue  un  mode  de  préparation  sérieuse,  méthodique  et  rationnelle 
au  4*  examen  de  doctorat  ;  il  vise  plus  encore  au-delà  de  l’examen 
et  tend  à  former  pour  le  praticien  une  part  bien  classée  du  bagage 
scientifique  indispensable.  Pour  s’inscrire  (droit  50  fr.),  s’adresser 
à  l’Hôtel  des  Sociétés  Savantes,  28,  rue  Serpente,  où  à  M.  le  D 
Quidet,  54,  rue  Bonaparte  (les  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  1  h 
à3h.). 

Enseignement  de  l'histologie.  —  M.  Pettit,  docteur  ès  scien¬ 
ces,  docteur  en  médecine,  fait,  chaque  année,  à  partir  du  1.5  octo¬ 
bre  (environ),  un  enseignement  (gratuit)  pratique  d'histologie  com¬ 
parée.  Les  leçons  et  manipulations  ont  lieu  les  mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi  de  chaque  semaine,  à  2  heures.  S’inscrire  d’avance,  l’après- 
midi,  55,  rue  de  Buffon,  auprès  du  D''  Pe,ttit. 

Cours  pratique  de  Technique  microscopique  et  de  diagnostic, 
d'histologie  normale  et  pathologique.  —  Le  D'  Latteux,  chef 
du  Laboratoire  de  l’hôpital  Broca,  fait  son  cours  tous  les  jours, 
excepté  le  lundi,  de  5  h.  à  7  heures,  dans  son  Laboratoire,  5, 
rue  du  Pont-de-Lodi.  Essentiellement  pratique,  il  est  destiné  à 
mettre  les  élèves  en  mesure  d’exécuter  les  analyses  exigées  jour¬ 
nellement  parla  profession  médicale.  Pour  cela,  ils  sont  exercés 
individuellement  et  répètent  eux-mêmes  toutes  les  expériences. 
Les  microscopes  et  autres  instruments  sont  à  leur  disposition. 

Couisde  Technique  bactériologique. —  Essentiellement  prati¬ 
que,  comme  le  précédent,  il  a  lieu,  tous  les  jours,  excepté  le  lun¬ 
di,  de  3  h.  à  5  h.  Etude  des  principaux  microbes  (tuberculose, 


choléra,  fièvre  typhoïde,  pneumonie,  etc. (Méthodes  de  coloration. 
Méthodes  de  stérilisation.  Analyses  de  produits  pathologiques. 
Inoculations,  etc. 

Dans  ces  deux  cours,  les  élèves  font  une  série  de  préparations 
qui  servent  de  types  et  qui  restent  leur  propriété,  le  cours  ter¬ 
miné.  De  nouveaux  cours  commenceront  le  12  novembre  prochain. 
On  s'inscrit  chez  le  D'  Latteux,  52,  rue  St-André  des- Arts,  de 
1  h.  â  2  h. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  Clinique  et  maison  de  santé  du 
D""  Desnos  et  du  D'  Minet,  15,  rue  Malebranche.  —  Lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  2  à  4  h.,  démonstrations  cliniques  et 
exercices  pratiques. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D'  Lavaux.  Mardi 
jeudi,  samedi,  à  2  heures,  amphithéâtre  Cruveilhier  (Ecole  prati¬ 
que),  à  partir  du  samedi  5  décembre  1904. 

Thérapeutique  médico-chirurgicale  des  maladies  génito-uri¬ 
naires.  —  Le  docteur  A.  Guépin,  chef  de  service,  commencera 
son  cours,  le  2*  jeudi  de  novembre,  à  l’hôpital  Péan  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis  et  jeudis  à  9  h.  1/2  du  matin  ;  le  nombre  des 
élèves  est  limité.  —  Se  faire  inscrire  de  suite  à  l'hôpital. 

Clinique  Apostoli-Laquerr'ière,  15,  rue  Montmartre  (ancienne 
clinique  du  D''  Apostoli,  fondée  en  1882).  —  Est  ouverte  aux  mé¬ 
decins  et  étudiants  les  mardi.jeudi  et  samedi  à  partir  de  3  heures. 
Le  docteur  Laquerrière  se  tient  personnellement  à  leur  disposi¬ 
tion  de  5  à  6  h.  (présentation  de  malades,  étude  des  appareils,  etc.) 
Une  installation  complète,  toujours  tenue  au  courant  des  progrès 
les  plus  récents  do  l’instrumentation,  permet  aux  élèves  de  s’initier 
aux  applications  desdiverses  modalités  électrimies  à  la. gynécologie, 
aux  maladies  du  système  nerveux,  du  tube  digestif,  de  la  nu¬ 
trition  :  à  la  pratique  de  la  radioscopie,  de  la  radiographie  et  de 
la  radiothérapie,  à  T électro- diagnostic,  aux  traitements  des  acci¬ 
dents  du  travail,  etc .  Chaque  année,  de  nombreux  étudiants  trou¬ 
vent  à  la  clinique  le  sujet  de  leur  thèse  inaugurale. 

Conférences.  —  Deux  fois  par  an,  MM.  Laquerrière,  directeur 
delà  clinique,  et  Delherm,  ancien  interne  des  hôpitaux,  font  une 
série  de  12  conférences  pratiques  d’électrothérapie  (prix  :  50  fr.  — 
date  de  chaque  série  annoncée  par  le  Progrès  Médical)  dont  le 
programme  est  le  suivant  : 

I  et  IL  Electrophysique  etappareils.  —  III.  Electrophysiologie. 
—  IV  et  V.  Gynécologie.  —  VI  et  VIL  Tube  digestif.  —  VIII  et 
IX.  Maladies  nerveuses.  —  X.  Dermatoses.  — XL  Maladies  de  la 
nutrition. —  XII.  —  Applications  chirurgicales.  —  Applications 
diverses  (voies  urinaires,  affections  articulaires  etc.,  etc.) 

Ils  font  en  outre  plusieurs  fois  dans  l’année  d’autres  conférences 
permettant  d’étudier  plus  particulièrement  telle  ou  telle  branche 
de  l’électrothérapie  et  de  la  radiologie. 

Maladies  des  oreilles,  du  nez  et  du  larynx  —  Clinique  de  M.  le 
D''  Baratoux,  6,  rue  Jean-Lantier  (Châtelet).  Exercices  pratiques 
par  les  élèves  les  mardis  et  samedis  de  4  à  5  heures.  Conférences 
sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  du  larynx,  du  nez 
et  les  oreilles,  le  mardi  à  5  heures  à  partir  du  12  novembre. 

Otologie.  —  M.  le  D'  Gellé  père.  —  Le  samedi,  à  9  h.,  à  la  Sal¬ 
pêtrière,  service  de  M.  le  Raymond.  D'  G.  Gellé  fils,  assistant. 

—  M.  le  D''  G.  Gellé  fils.  —  Le  samedi,  à  10  heures,  à  la 
Salpétrière,  service  de  M.  le  Raymond.  — Les  lundi,  merCTe- 
diet  vendredi,  à  9  h.  1/2,  consultations  d’oto-rhinologie  à  la  Cli¬ 
nique  ophtalmologique  (Hôtel-Dieu),  service  de  M.  le  professeur 
de  Lapersonne. 

Laryngologie.  Otologie.  —  M.  le  D'  Madeuf,  bi-licencié  és 
sciences,  a  créé,  depuis  1890,  une  clinique  exclusivement  pour 
l’enseignement  pratique.  Les  élèves  font  eux-mêmes  les  opérations 
et  les  pansements  du  nez,  du  larynx,  de  la  gorge  et  des  oreilles. 
5,  faubourg  St-Jacques.  Avril  et  Mai.  Lundi,  vendredi,  de  4  à  6  h 

Cours pratiqu! s  de  vacances  organisés  par  l'Association  d’en¬ 
seignement  professionnel.  —  Ces  cours  ont  été  fondés  en  1902 
par  les  docteurs  Leredde  et  Marchais  dans  le  but  d'offrir  aux  pra¬ 
ticiens  un  enseignement  essentiellement  pratique,  aux  époques  de 
l'année  où  la  clientèle  leur  laisse  plus  die  liberté,  au  momerft  des 
vacances.  Les  cours  ont  lieu  tous  les  ans  aux  vacances  de  Pâques 
et  dans  la  dernière  quinzaine  de  septembre. 

L’enseignement  se  propose  deux  objets  :  l’étude  des  spécialités 
et  la  révision  de  la  médecine  générale. 

Les  cours  de  spécialités  ne  sont  pas  des  cours  de  perfectionne¬ 
ment  destinées  à  former  des  spécialistes.  Ils  visent  à  donner  aux 
praticiens  les  notions  nécessaires  et  suffisantes  pour  établir  un  dia¬ 
gnostic,  poser  une  indication,  faire  les  pansements,  petites  opéra¬ 
tions  et  applications  thérapeutiques  de  pratique  journalière.  Le 
temps,  très  mesuré,  sera  employé  non  à  discuter  sur  des  cas  rares 
ou  à  montrer  des  opérations  extraordinaires,  mais  à  exercer  indi¬ 
viduellement  chaque  élève  à  l’examen  des  organes,  aux  diagnostics, 
manœuvres  et  pansements  fréquents  et  au  maniement  des  appareils. 
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La  révision  de  la  médecine  générale  se  fait  dans  le  même  esprit. 
Pas  de  bibliographie,  pas  d'érudition;  le  moins  de  théorie  possi¬ 
ble,  pas  de  longue  étude  des  cas  intéressants  par  leur  rareté  :  ce 
qui  h’est  pas  d’un  intérêt  journalier  est  laissé  de  côté.  Aussi  sou¬ 
vent  que  le  sujet  le  comporte,  la  démonstration  pratique  remplace 
le  discours. 

Liste  des  cours.  1°)A  l’hôtel  des  Sociétés  Savantes,  rue  Serpen¬ 
te  ;  Thérapeutique  dermatologique  et  syphiligraphique,  D''  Le- 
redde  ;  Maladies  des  voies  urinaires,  D''  Pasteau  ;  Electrothéra¬ 
pie,  D''  Zimmern  ;  Accouchements,  D'’  Dubrisay  ;  Chirurgie  den- 
aire,  D'  M.  Roy.  Chirurgie  infantile  et  orthopédie.  D'  Barbarin. 
2“)  Üa7is  différents  services  :  Gynécologie,  D*'  d’Herbécourt  ; 
Chirurgie  pratique,  D'  Cazin  ;  Auscultation,  D''  Audistère  ;  Oto- 
rhino-laryngologie,  D'  G.  Laurens  ;  Ophtalmologie,  Df  de  Font- 
Réaulx  ;  Les  cours  durent  quinze  jours.  Le  prix  de  chacun  est  de 
20  fr.  —  S’adresser  pour  tous  renseignements  à  M.  le  D’’  Barba¬ 
rin,  186,  me  du  Faubourg  St-Honoré,  Paris,  8®  arrondissement. 

Institut  des  Bèques  de  Paris,  avenue  Victor-Hugo,  82,  Téléph. 
684-21.  —  Fondé  en  1867,  avec  le  concours  du  Ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  pour  le  traitement  du  bégaiement  et  de  tous  les 
troubles  de  la  pai;ole.  —  D''  Chervin,  Directeur.'  Tous  les  j'ours, 
de  1  h.  à  2  h.  et  autres  heures  sur  rendez-vous. 

Enseignement  pratique  de  la  chirurgie  dentaire.  —  Le 
D'  SiFFRE,  chargé  de  l’enseignement  dentaire  aux  médecins  colo¬ 
niaux,  fait  un  cours  libre  de  chirurgie  dentaire  réservé  aux  étu¬ 
diants  en  médecine  et  aux  docteurs  désirant  se  spécialiser  en  art 
dentaire.  Ce  cours  sera  complet  en  6  mois  :  il  comporte  3  par¬ 
ties  ;  A.  Travaux  pratiques  de  dentisterie  sur  mannequin.  B.  Cli¬ 
nique,  opérations  sur  malades.  C.  Travaux  pratiques  de  prothèse 
et  applications  cliniques.  Le  cours  sera  annoncé  par  affiche.  — 
Clinique  du  D''  Siffre,  2,  rue  Huyghens. 

Stomatologie  et  chirurgie  dentaire. —  Clinique  du  D'"  R.  No- 
Gué,  50,  rue  du  Faubourg-Saint-Antoine,  ouverte  tous  les  matins, 
de  8  à  11  heures.  Technique  opératoire.  Anesthésie.  Prothèse, 
Technique  et  pratique  des  aurifications.  Enseignement  réservé 
aux  étudiants  en  médecine  et  docteurs. 

Maladies  nerveuses.  — Hypnotisme.-^  M.  le  D''  Bbrillon,  mé¬ 
decin  inspecteur  des  aliénés  de  la  Seine,  directeur  de  la  Revue  de 
l'Hypnotisme,  commencera  le  jeudi  24  janvier,  à  10  heures  du 
matin,  à  l’Institut  psycho-physiologique  49,  rue  Saint-André-des- 
Arts,  un  cours  libre  sur  les  applications  de  l’ Hypnotisme  à  la 
Pédiatrie  et  au  traitement  des  psychonévroses.  Il  les  continuera 
les  jeudis  suivants. 

Ecole  française  d'orthopédie  et  massage.  —  M.  le  D'  Archam- 
BAUD  a  repris  ses  cours  à  l’Ecole  française  d’orthopédie  et  mas¬ 
sage,  le  mercredi  6  novembre,  à  six  heures  du  soir,  et  les  conti¬ 
nue  les  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 
Se  faire  inscrire  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  4  h.  à  6  heu¬ 
res,  à  l’Ecole,  rue  Cujas,  21.  Les  docteurs  en  médecine  français 
sont  admis  gratuitement  à  ces  cours  ainsi  qu’aux  démonstrations 
pratiques  qui  ont  lieu  aux  heures  de  consultation.  Les  étudiants 
en  médecine  ne  payent  que  la  moitié  des  frais  d’inscription  pour 
les  cours. 

Clinique  du  D''  Gabriel  Arthaud,  5,  rue  Mazarine.  —  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  de  4  heures  à  8  heures  du  soir.  Dimanche,  de 
11  heures  à  3  heures.  —  La  clinique  est  consacrée  à  peu  près 
exclusivement  à  l’étude  de  la  tuberculose.  Fondée  en  1890,  elle 
est  ouverte  depuis  son  début  à  tous  les  étudiants  et  à  tous  les 
docteurs  en  médecine.  Le  laboratoire  annexé  à  la  clinique  est 
consacré  à  l’étude  technique  des  procédés  d’examen  ou  de  traite¬ 
ment. 

Chimie  digestive.  —  M.  le  D''  Paul  Cornet  reprendra  ses  leçons 
de  chimie  digestive  (analyses  des  sucs  digestifs,  bile,  urines,  fèces, 
etc.),  en  janvier  1908,  à  son  laboratoire,  180,  rue  de  Vaugi- 
rard.  Le  nombre  des  auditeurs  est  limité.  Pour  tous  rensei¬ 
gnements  s’adresser  sur  place. 


Infirmerie  spéciale  de  Saint- Lazare. 

Cours  élémentaires  de  syphiligraphie,  vénéréologie.  —  Pro¬ 
fesseurs  :  MM.  Verchère,  Ozenne,  Le  Pileur,  !“■  semestre, 
janvier,  février  ;  2'  semestre,  mai,  juin.  Ces  cours  auront  lieu 
les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  10  heures  1/2, 
à'ia  maison  d’arrêt  et  de  correction  de  Saint-Lazare,  107, faubourg 
Saint-Denis.  Ils  sont  destinés  aux  docteurs  en  médecine  et  aux 
étudiants  munis  de  16  inscriptions,  ün  peut  se  faire  inscrire  à  la 
maison  même,  en  se  rendant  aux  cours.  Des  affiches  annonceront 
le  début  des  cours. 


Manuel  de  technique  des  autopsies,  par  Bour- 
NBVILLK  et  P.  Brigon.  (Voir  à  la  fin  du  numéro.) 


ECOLE  DU  VAL-DE-GRACE. 

Ecole  d  application  du  Service  de  santé  militaire. 

Année  1907-1908. 

Directeur  :  M.  le  médecin  inspecteur  Delorme. 

Sous-Directeur  :  M.  le  médecin  principal  de  P®  classe  Nimier. 

MÉDECINS  AIDES-MAJORS  ÉLÈVES  ET  MÉDECINS  STAGIAIRES. 

Cliniques. 

Clinique  médicale  :  MM.  les  Professeurs  chefs  des  services  mé¬ 
dicaux.  —  Clinique  chirurgicale  :  MM.  les  professeurs  chefs  des 
services  chirurgicaux. —  Clinique  spéciale  {ophtalmologie,  otolo- 
gie,  laryngologie]  :  M.  Sieur,  professeur.  —  Clinique  des 
maladies  vénériennes  et  cutanées  :  M.  Tanton,  professeur  agrégé. 

Cours. 

Anatomie  chirurgicale  et  Médecine  opératoire  :  M.  Mignon, 
professeur.  —  Hygiène  militaire  :  M.  Lemoine,  professeur.  — 
Epidémiologie  :  M.  Vincent,  professeur.  —  Chirurgie  spéciale, 
M.  SiBUR,  professeur.  —  Médecine  légale,  législation,  adminis¬ 
tration  et  service  de  santé  militaire:  M.  Simonin,  professeur.  — 
Chirurgie  d'année:  M.  Loison,  professeur.  —  Chimie  appliquée 
aux  expertises  dans  l'armée  et  toxicologie  :  M.  Georges,  pro¬ 
fesseur. 

Conférences  et  exercices  pratiques. 

Conférences  d'hygiène,  vaccination  :  M.  Sacqüépée,  professeur 
agrégé.  —  Conférences  de  blessures  de  guerre,  exercices  de  dia¬ 
gnostic  chirurgical,  radiographie  :  M.  Tanton,  professeur  agrégé. 

—  Conférençes  d'épidémiologie  :  M.  Dopter,  professeur  agrégé. 

—  Travaux  anatomiques,  exercices  de  médecine  opératoire  : 
M.  PicQuÉ,  professeur  agrégé.  —  Exercices  d'ophtalmoscopie,  ban¬ 
dages  et  appareils,manœuvres d' ambulance  :  M.RouviLLois,prof. 
agrégé.  —  Conférences  de  législation  et  administration  militai¬ 
res,  de  médecine  légale  et  autopsies,  exercices  de  diagnostic  mé¬ 
dical  :  M.  Chavigny, professeur  agrégé.  — Microbie  et  bactério¬ 
logie  :  MM.  Vincent,  professeur,  et  Dopter,  professeur  agrégé. — 
Manipulations  chimiques  :  M.  Gaillard,  professeur  agrégé. 

Pharmaciens  stagiaires.  —  Cours  et  conférences. 

Chimie  appliquée  aux  expertises  dans  l’armée  et  toxicologie  : 
M.  Georges,  professeur.  — Pharmacie  militaire  et  comptabilité 
M.  Gaillard,  professeur  agrégé.  —  Hygiène  :  M.  LemoIine,  pro¬ 
fesseur.  —  Médecine  légale,  législation,  administration  et  ser- 
'Vice  de  santé  militaires  :  M.  Simonin,  professeur.  —  Analyses 
chimiques  et  matière  médicale:  M.  Gaillard,  professeur  agrégé. 

—  Bactériologie  :  M.  Dopter,  professeur  agrégé.  —  Exercices 
et  travaux  pratiques  :  MM.  Georges,  professeur  et  Gaii.lard, 
professeur  agrégé. 


Ecole  pratique  des  Hautes  Etudes. 

(Nouvelle  Sorbonne.) 

Psychologie  physiologique.  —  M.  Jules  Soury^  traitera  des 
Théories  des  centres  de  projection  et  d'association  de  l'encéphale 
dans  les  différentes  classes  de  vertébrés,  les  lundis,  à  5  heures  ; 
Structure  et  fonctions  du  système  nerveux  central,  les  vendredis, 
à  5  heures. 

Laboratoire  de  Psychologie  expérimentale. —  Asile  de  Vil¬ 
lejuif  (tramway  du  Châtelet),  annexé  au  service  de  M.  Toulouse, 
directeur.  Chef  des  travaux  :  M.  N...  —  Préparateur  :  M.  H. 
Piéron.  Les  élèves  sont  exercés  à  l’examen  des  malades  et  aux 
diverses  manipulations  de  la  psychologie  expérimentale.  Des  con¬ 
férences,  dont  le  programme  sera  ultérieurement  publié,  seront 
faites  par  le  directeur,  M.  Toulouse,  et  ses  collaborateurs.  On  est 
prié  de  se  faire  inscrire  au  préalable  pour  prendre  part  aux  tra¬ 
vaux  pratiques,  qui  sont  gratuits. 


AVIS 


Thèses  de  Doctorat. —  Toutes  les  thèses  de  docto¬ 
rat,  dont  il  sera  déposé  deux  exemplaires  au  bureau 
dujommal,  seront  analysées. 

Tom  les  Abonnés  du  Progrès  Médical  peuvent 
consulter  les  journaux  de  médecine,  français  et 
étrangers,  reçus  en  échange,  en  prévenant  deux 
jours  à  l'avance,  tous  les  jours  de  Z  à  Q  heures^ 
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COLLÈGE  DE  FRANCE 

Cours  d'anatomie  générale.  —  M.  Ranvier,  professeur  ;  M.  Su- 
CHARD,  suppléant,  étudiera  les  organes  de  la  circulation  lympha¬ 
tique  :  les  mercredis  et  vendredis,  à  5  heures  (salle  n»  2). 

Laboratoire  d’ Histologie  (dépendant  de  i’Et^ole  pratique  des  hautes 
études).  — M.  Ranvier,  directeur  ;  M.  Malassez,  directeur  adjoint 
VI.  JoLi.v,  maître  de  conférences,  MM.  NAGEOTTEet  Zachariadés; 
répétiteurs.  Ce  laboratoire  est  surtout  destiné  aux  personnes  qui 
veulent  faire  des  recherches  originales,  soit  en  histologie  normale, 
soit  en  histologie  pathologique.  Il  est  fait,  de  plus,  deux  cours 
particuliers  par  M.  Jolly  ; 

1®  Sur  la  technique  histologique,  et  l’histologie  en  avril,  mai  et 
juin;  2®  Sur  l’histologie  normale  et  pathologique  du  sang.  Ce  der¬ 
nier  a  commencé  le  3  octobre,  et  a  lieu  les  mardis,  jeudis  et  same¬ 
dis  ;  il  durera  un  mois.  On  s’inscrit  au  laboratoire  chaque  jour  de 
la  semaine,  de  2  heures  à  4  heures. 

Cotirs  de  MéderAne.  —  Professeur  :  D'  d’Arsonval,  sera  rem¬ 
placé  cet  hiver  par  M.  le  D'  Bordas,  qui  s’occupera  des  eaux. 

Labora  toire  de  physique  biobgique  :  Directeur  :  M.  d’Arson¬ 
val. —  Chef  des  travaux,  D'  Roussy  ;  préparateur,  D''  F.  Guyon. 

Cours  de  pathologie  générale  et  comparée.  —  M.  N...,  pro¬ 
fesseur,  étudiera  la  part  de  l’organisme  dans  la  genèse  des  ma¬ 
ladies  infectieuses  :  les  mardis  et  jeudis  à  5  h. 

Laboratoire  de  médecine  expérimentale  (hautes  études).  —  M. 
N...,  directeur  ;  MM.  Anthony  et  Dumény,  chef  des  travaux. 

Cours  d'Histoire  naturelle  des  corps  organisés.  —  M.  Fran¬ 
çois-Franck,  professeur,  continuera  ses  études  expérimentales  de 
mécanique  respiratoire  comparée  chez  l’homme  et  les  animaux  : 
mercredis,  4  h.  1/2,  leçons  théoriques.  Vendredis,  11  h.  matin, 
leçons  de  démonstration. 

Laboratoire  de  Physiologie  pathologique  (Ecole  pratique  des 
hautes  études).  —  M.  François-Franck,  directeur  ;  M.  Hallion, 
chef  des  travaux  ;  M.  Lamy,  préparateur.  Ce  laboratoire,  ouvert 
les  lundis,  mardis  et  samedis,  est  un  laboratoire  de  recherches. 

Cours  d’ Embryogénie  comparée.  — M.  IIenneguv,  professeur, 
traitera  du  développement  de  l’homme,  les  mercredis  à  1  h.,  et 
des  questions  de  cytologie,  les  samedis  à  3  h, 

Laboratoire  d’ Err.bryogénie.  —  M.  IIenneguy,  directeur.  Ce 
laboratoire  n'est  pas  public.  M.  Sachard  étudiera  les  rapports  ijp 
système  vasculaire  sanguin  avec  le  système  lymphatique,  les  mer¬ 
credis  et  vendredis  à  4  h. 

Cours  de  Chimie  organique.  — M.N . .  professeur. 

Cours  de  Chimie  rninér ale.  — M.  Le  Chatelier,  professeur. 

Les  laboratoires  de  MM.  N .  et  Le  Chatelier  sont  unique¬ 

ment  des  laboratoires  de  recherches. 

Les  cours  du  Collège  de  France  ne  commencent  que  dans  les  pre- 
miersjours  de  décembre  ;  nous  compléterons,  en  temps  voulu, 
s’il  y  a  lieu,  les  indications  sus-énoncées. 

Le  laboratoire  maritime  de  Concarneau  est  annexé  au  Collège 

de  France.  MM.  D’Arsonval,  N . ,  IIenneguy,  Ranvier, 

directeurs,  M.  Fabre-Domergue,  directeur-adjoint.  Ce  labora¬ 
toire  est  ouvert  dejuinàfîn  septembre  ;  s’adressera  l’un  des 
directeurs  ou  au  directeur-adjoint. 

Archives  d'anatomie  microscopique  publiées  par  MM.  Ranvier 
et  Henneguy.  _ _ _ 

FACULTÉ  DES  SCIENCES  DE  PARIS 
Année  scolaire  1907-1§08. 

Cours  du  premier  Semestre. 

Les  cours  se  sont  ouverts  à  la  Sorbonne,  le  5  novembre  1907. 

Géométrie  supérieure  :  Les  mercredis  et  vendredis,  à  8  h.  1/2. 
M.  G.  Darboux,  professeur,  traitera  des  principes  généraux  de 
la  géométrie  infinitésimale.  Il  étudiera  en  particulier  Ta  déforma¬ 
tion  des  surfaces.  Des  travaux  pratiques  alTérents  au  certificat  de 
géométrie  supérieure  seront  dirigés  par  M.  Gapon,  chef  des  tra¬ 
vaux  graphiques,  les  jeudis  à  2  heures.  —  Calcul  différentiel  et 
calcul  intégral  :  Les  lundis  et  jeudis,  à  8  h.  1/2.  M.  Goursat, 
professeur,  traitera  des  opérations  du  calcul  différentiel  et  du  cal¬ 
cul  intégral.  Eléments  de  la  théorie  des  fonctions  analytiques. 
—  Mécanique  rationnelle  :  Les  mercredis  et  vendredis,  à  10  h,  3/4. 
M.  Paul  Painlëvé,  professeur  de  mathématiques  générales,  trai¬ 
tera  les  lois  générales  de  l’équiliore  et  du  mouvement. —  Mathé¬ 
matiques  générales  :  Les  lundis,  à  cinq  heures  et  demie.  M. 
Appel,  professeur  de  mécanique  rationnelle,  et  M.  BLUTEL(voir 
aux  conférences)  exposeront  la  première  partie  du  cours  de  ma¬ 
thématiques  générales,  —  .ipplications  de  l'analyse  à  la  géo¬ 
métrie  :  Les  samedis,  à  8  h.  3/4.  M.  Raffy,  professeur,  étudiera, 
dans  le  développement  de  diverses  théories  inscrites  au  pro¬ 
gramme  de  l'agrégation,  l’histoire  et  les  méthodes  de  la  géomé¬ 
trie  analytique.  —  Astronomie  mathématique  et  mécanique 
céleste  :  Les  lundis  et  jeudis,  à  10  h.  1/2.  M.  H.  Poincaré,  pro¬ 
fesseur,  traitera  de  la  théorie  de  la  lune.  —  Calcul  des  probabili¬ 


tés  et  physique  mathématique  :  Les  mardis  et  samedis,  à  10  h.  1/4. 
M.  Boussinesq,  professeur,  exposera  la  théorie  analytique  de  la 
chaleur. —  Mécanique  physique  et  expérimentale  :  Les  mardis  à 

8  h.  1]2,  et  les  jeudis,  à  K)  h.  Ii4.  M.  G.  Kobnigs,  professeur, 
traitera  de  l’étude  thermodynamique  des  machines.  Les  travaux 
pratiques  auront  lieu  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Kœ- 
nigs,  le  mardi,  à  4  heures.  —  Physique  :  Les  mardis  et  samedis, 
à  1  h.  1(2,  M.  Bouty,  professeur,  traitera  de  l'électricité  et  du 
magnétisme  (électrolyse  exclue).  Des  manipulations  et  des  confé¬ 
rences,  qui  seront  dirigées  pendant  toute  l’année  par  le  profes¬ 
seur,  commenceront  dans  la  seconde  quinzaine  de  novembre.  — 
P/twiçue  (Fondation  de  T’Université  de  Paris)  :  Les  jeudis  à  3  h. 
M.  Pellat,  professeur,  traitera  de  la  thermodynamique.  —  Phy¬ 
sique  (voir  aux  cours  annexes.) —  Chimie:  Les  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  2  h.  M.  A.  Ditte,  professeur,  traitera  des  principes 
généraux  de  thermochimie  et  de  l’action  des  métaux  sur  les  corps 
simples.  —  Etude  générale  des  composés  binaires.  Travaux  pra¬ 
tiques  au  laboratoire  de  chimie  minérale  en  vue  du  certificat  de 
chimie  supérieure.  —  Chimie  :  Les  mardis  et  samedis  à  10  h.  1/2. 
M._  II.  Le  Chatelier,  professeur.  Carbone,  silicium,  bore.  — 
Métaux  alcalins,  alcalino-terreux,  magnésium,  aluminium,  zinc  et 
fer.  —  Lois  générales  de  la  chimie.  —  Zoologie,  anatomie  et 
physiologie  comparées  :  Les  jeudis  à  4  h.,  et  les  vendredis,  à 
2  h.  1/2.  M.  Y.üelage,  professeur,  traitera  des  vertébrés  et  non 
vertébrés,  des  prochordés  et  des  vermidiens.  —  Evolution  des 
êtres  organisés  (Fondation  de  la 'Ville  de  Paris)  :  Les  mercredis,  à 
2  heures  et  les  samedis  à  11  heures,  M.  Alfred  Giard,  profes¬ 
seur,  traitera,  le  mercredi,  de  l’influence  des  parasites  sur  la 
morphologie  de  leurs  hôtes.  Il  étudiera,  le  samedi,  le  dévelop¬ 
pement  ontogénique  des  métazoaires.  Le  professeur  dirigera,  les 
lundis,  à  deux  heures,  rue  d’Ulm,  n®  3,  les  travaux  pratiques 
d’embryologie  générale.  —  Histologie  (Fondation  de  l’Université 
de  Paris)  :  Les  mercredis  et  vendredis  à  10  heures  et  demie.  M. 
J.  Chatin,  professeur,  traitera  de  la  cellule  et  de  la  vie  cellulaire, 
puis  il  exposera  l’histologie  comparée  des  organes  de  relation. 
Les  travaux  pratiques  auront  lieu  le  jeudi,  à  une  heure,  sur  des 
sujets  relatifs  au  cours  et  aux  examens  du  certificat  d’études 
supérieures  d’histologie.  —  Zoologie  (Introduction  générale  à 
l’étude  des  sciences  naturelles)  :  Les  mercredis,  à  4  heures,  M. 
Houssay,  professeur,  développera  les  méthodes  et  les  conclu¬ 
sions  communes  à  toutes  les  sciences  de  la  nature  et  s’efforcera 
d’initier,  par  des  exemples  significatifs,  à  la  diversité  des  tech¬ 
niques.  —  Botanique  :  Les  mardis  et  vendredis,  à  4  heures.  M. 
Gaston  Bonnier,  professeur,  traitera  de  la  classification  et  de  la 
géographie  botanique  des  plantes  vasculaires.  Les  travaux 
pratiques  auront  lieu,  sous  la  direction  du  professeur,  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  (botanique),  et  les  lundis,  mercredis  et  jeudis 
(physiologie  végétale)  à  huit  heures  et  demie  ou  à  une  heure  et 
demie.  —  Géologie  :  Les  jeudis  et  samedis,  à  2  heures.  M.  E. 
Haug,  professeur,  fera  l’étude  détaillée  des  terrains  primaires  et 
secondaires  aux  points  de  vue  tratigraphique  et  paléontologique. 
—  Des  conférences  pratiques  auront  lieu  aux  heures  de  labo¬ 
ratoire.  —  Géogrdphie  physique  :  Les  mercredis,  à  2  h.,  et  les 
samedis  à  3  h.  1/2.  M.  Ch.  Vélain,  professeur,  traitera  delà 
gémophogénie,  et  terminera  par  l’étude  de  l’Amérique  du  Nord. 
Il  dirigera  les  lundis,  à  1  h.  1/2,  et  les  mercredis,  à  9  heures, 
des  travaux  pratiques  de  géographie  physique.  Les  vendredis,  à 

9  heures,  M.  A.  Berget,  docteur  ès  sciences,  fera  dans  le 
laboratoire  des  conférences  de  physique  terrestre  et  météorologie 
et  (2‘  semestre)  des  conférences  d’océanographie  et  de  topogra¬ 
phie  suivies  de  travaux  pratiques. 

Cours  Annexes. 

Théorie  des  fonctions  ;  Leslundis,  à  cinq  heures,  M.  E.  Borel. 
professeur  adjoint,  chargé  du  cours,  traitera,  le  lundi,  de  quel¬ 
ques  application  de  la  théorie  de  la  croissance  des  fonctions,  et 
le  mardi,  du  calcul  des  probabilités  et  de  ses  applications  à  la 
statistique  et  aux  sciences  expérimentales.  —  Physique  :  Les 
lundis,  à  1  h.  1/2,  Mme  Pierre  Curie,  chargée  du  cours,  traitera 
de  la  radioactivité.  —  Chimie  physique  :  Tes  vendredis,  à  5  h. 
1/4,  et  les  samedis,  à  3  b.  1/4.  M.  Jean  Perrin,  chargé  du 
cours,  exposera  (le  vendredi)  les  propriétés  physiques  et  la  méca¬ 
nique  chimique  de  la  matière  diluée,  gazeuse  ou  dissoute  ;  il 
exposera  (le  sanjpdi)  les  lois  d’équilibre  ou  de  transformation  des 
divers  états  de  matière  «  phases  ».  —  Chimie  analytique  :  les 
mercredis  et  samedis,  à  8  h.  1/2.  M.  G.  Urbain,  ehargé  du  cours 
fera  (le  mercredi)^  une  leçon  sur  l’analyse  qualitative,  sur  les 
principaux  dosages  volumétriques,  sur  l’analyse  organique  élé¬ 
mentaire,  et  (le  samedi)  une  leçon  sur  l’analyse  quantitative.  — 
Chimie  appliquée  :  Les  mardis,  à  9  heures,  et  les  jeudis,  à  11 
heures.  M.  C.  Chabrié,  chargé  du  cours,  traitera  de  la  métallur¬ 
gie  des  métaux  usuels.  Des  travaux  pratiques  en  vue  du  Certificat 
de  Chimie  appliquée  auront  lieu  les  mardis  et  vendredis  de  2  h, 
à  5  h.  1/2.  —  Embryologie  générale  :  les  lundis  et  jeudis  à  10  h 
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1/2.  M.  Le  Dantec,  chargé  du  cours,  traitera  de  la  vie  et  de 
l’origine  des  espèces. 

Conférences  et  travaux  pratiques. 

Les  conférences  et  travaux  pratiques  commenceront  le  lundi 
12  novembre.  Les  étudiants  n’y  sont  admis  qu’après  s’ètre  fait 
immatriculer  et  sur  la  présentation  de  leur  carte. 

Sciences  mathématiques.  —  M.L.  Raffy,  professeur,  fera  des 
conférences  sur  la  géométrie  supérieure,  en  vue  du  certificat  cor¬ 
respondant,  les  lundis  à  2  h.  3/4.  — M.L.  Raffy,  professeur,  fera 
des  conférences  sur  le  calcul  différentiel  et  le  calcul  intégral*  les 
mercredis,  à  1  h.  1/2.  —  M.  Hada.mard,  professeur  adjoint,  fera 
des  conférences  sur  le  calcul  différentiel  et  intégral,  en  vue  du 
certificat  correspondant,  les  samedis,  à  9  h.  1/4.  —  M.  P.  Pui- 
SEUX,  professeur  adjoint,  fera  des  conférences  sur  la  mécanique, 
les  mercredis,  à  3  heures,  et  les  samedis,  à  3  h.  1/4.  —  M.  Hada- 
MARD,  professeur  adjoint,  fera  des  conférences  sur  l’analyse 
supérieure  le  mardi  à  5  h.  1/2.  —  M.  Blutei.,  chargé  de  confé¬ 
rences,  fera  des  conférences  sur  l’Algèbre,  en  vue  du  certificat 
de  Mathématiques  préparatoires  à  l’étude  des  sciences  physiques 
les  mardis  et  les  samedis,  à  5  h.  1/2.  —  M.  Servant,  chef  des 
travaux  pratiques  de  mécanique  physique,  fera,  les  mardis,  à 
4  h.,  des  conférences  sur  les  questions  indiquées  par  le  Profes¬ 
seur  et  surveillera  l’exécution  des  travaux  pratiques. 

Sciences  physiques.  —  M.  Pellat,  professeur,  fera  une  confé¬ 
rence  de  physique,  les  lundis,  à  4  h.  1/4.  —  M.  Leduc,  professeur 
adjoint,  fera,  les  mercredis,  à  4  h. ,  des  interrogations  aux  candidats 
au  certificat  de  physique  générale,  sur  les  matières  du  cours  de 
physique.  —  Enseignement  pratique  au  laboratoire,  le  vendredi, 
de  9  h.  à  11  h.  1/2,  et  de  3  h.  à  5  h.  1/2.  —  Les  manipulations 
de  physique  auront  lieu  au  laboratoire  d’enseignement  (directeur  ; 
M.  le  professeur  Bouty  ;  sous-directeur  :  M.  Dongier)  les  lun¬ 
dis,  mercredis,  jeudis  et  vendredis,  de  9  h.  à  11  h.  1/2.—  M. 
Matignon,  maître  de  conférences,  étudiera,  le  jeudi  à  9  h.  1/2, 
les  métaux  de  la  famille  du  platine,  l’or,  l’argent,  le  mercure, 
le  cuivre,  l’étain,  le  plomb,  l’aluminium,  et  tous  les  métaux 
rares,  niobium,  tantale,  vanadium,  uranium,  thorium,  etc.  — 
M.  Bouveault,  professeur  adjoint,  fera,  les  mardis  et  les  same¬ 
dis,  à  4  h.  1/4,  des  conférences  de  chimie  organique.  Il  expo.sera 
les  généralités  et  fera  l’étude  des  fonctions  de  la  série  grasse,  — 
M.  Lebeau,  chargé  de  cours,  fera,  les  mardis  et  jeudis,  à  .5  heures 
des  interrogations  sur  la  chimie  minérale.  —  M.  A.  Fernbach, 
maître  de  conférences,  fera  les  mardis  et  les  jeudis,  à  2  heures,  à 
l’Institut  Pasteur,  des  conférences  de  chimie  biologique.  (Les 
microbes  dans  l’industrie  des  fermentations)  Le  laboratoire  d’en¬ 
seignement  pratique  de  chimie  générale  (directeur:  M.  Ouvrard) 
est  ouvert  aux  candidats  au  certificat  de  chimie  générale,  les 
mardis,  mercredis,  jeudis  et  vendredis,  de  1  h.  à  ô  h.  1/2.  — 
M.  OuvRARo  fera,  les  mardis  et  jeudis,  à  1  h  1/2,  des  conféren¬ 
ces  de  manipulations.  —  M.  Michel,  professeur  adjoint,  fera, 
les  mercredis  et  samedis,  à  8  h.  1/2,  des  conférences  sur  la  mi¬ 
néralogie,  suivies  de  travaux  pratiques. 

Sciences  naturelles.  —  M.  Hérouard,  maître  de  conférences, 
fera,  les  lundis  et  les  mercredis,  à  2  h.  1/2,  des  conférences 
de  zoologie  sur  les  Protozoaires  et  les  échinodermes  et  (2'  se¬ 
mestre)  sur  les  échinodermes  et  les  vers.  —  M.  A.  Robert,  chef 
des  travaux  pratiques  de  zoologie,  fera,  dans  le  laboratoire,  le 
jeudi,  à  9  heures,  des  conférences  sur  des  sujets  relatifs  aux  exa¬ 
mens  du  certificat  d’études  supérieures  de  zoologie,  suivies, 
de  9  heures  et  demie  à  midi,  de  manipulations  sur- les  mêmes 

sujets.  —  M.  Louis  Lapicque,  maître  de  conférences,  fera  les 
lundis,  à  4  h.  et  les  mercredis  à  5  heures,  des  conférences  de  phy¬ 
siologie  expérimentale  sur  les  fonctions  de  nutrition.  —  M. 
Molliard,  chargé  de  cours,  fera  les  mercredis,  à  8  h.  1/2,  et  les 
jeudis,  à  1  h.  1/2,  des  conférences  de  physiologie  végétale  sui¬ 
vies  de  travaux  pratiques  ;  ces  exerces  sont  réservés  aux  candi¬ 
dats  au  certificat  de  physiologie  générale.  —  M.  Dubard,  maître 
de  conférences,  fera  les  lundis  et  jeudis  à  5  h.  1/4,  des  conférences 
de  botanique  coloniale  (fondation  du  Ministère  des  colonies). — 
-M.  11.  (loupiN,  chefs  des  travaux  pratiques  de  Botanique,  fera, 
les  mardis,  de  1  heure  à  4  heures,  des  conférences  suivies  de 
manipulations.  —  M.  Pervinquière,  chef  des  travaux  pratiques 
de  géologie,  fera  le  lundi  à  2  h.  1/2,  une  conférence  de  paléon¬ 
tologie.  —  Les  travaux  pratiques  auront  lieu  lesolundis  de  9  heu¬ 
res  à  11  héures  1/2,  les  mercredis  de  9  heures  à  11  heures,  et 
les  jeudis,  de  3  à  5  heures.  —  M.  L.  Gentil,  maître  de  confé¬ 
rences  fera  des  conférences  sur  les  phénomènes  géologiques  et 
la  pétrographie,  le  mercredi  à  1 1  heures,  et  le  vendredi,  à  10 
heures.  —  M.  Gaullery,  professeur  adjoint,  fera  des  conféren¬ 
ces  sur  l’embryogénie  des  principaux  groupes  d’invertébrés,  les 
lundis  et  mardis,  5  h.  1/2.  —  M.  Rabaud,  maître  de  conférences 
de  Téralogie,  fera,  les  vendredis,  à  5  heures  1/2,  l’étude  des  fac¬ 
teurs  de  la  téragénèse  (mécanique  embryonnaire).  —  Interroga¬ 


tions  les  lundis,  à  2  heures.  —  M.  A.  Dereims,  chef  des  travaux, 
fera  des  leçons  de  géologie  préparatoires  au  certificat  d’études 
supérieures  des  sciences  physiques  et  naturelles. 

Diplômes  d’études  supérieures 

de  sciences  mathématiques,  physiques  ou  naturelles. 

La  préparation  aux  diplômes  d’études  de  sciences  physiques  et 
de  sciences  naturelles  peut  être  poursuivie  : 

Pour  la  physique  dans  les  laboratoires  de  MM.  Lipmann, 
Bouty,  Mme  Pierre  Curie,  MM.  Jean  Pehrin,  Abraham.  — 
Pour  la  chimie,  dans  les  laboratoires  de  MM.  Haller,  H.  Le 
Chatelier,  Gabriel  Bertrand,  Les pieau,  Urbain. —  Pour  la 
Zoologie  et  la  Physiologie  animale,  dans  les  laboratoires  de  MM. 
Belage,  üastre,  Giari),  Chatin,  IIoussav,  Pruvot. —  Pour  la 
minéralogie,  dans  le  laboratoire  de  M.  Vallerant.  —  Pour  la 
Botanique  et  la  physiologie  végétale,  dans  les  laboratoires  de 
MM.  Gaston  Bonnier,  iMatruchot. —  Pour  la  Géologie,  dans 
les  laboratoires  de  MM.  Vélain,  Haug,  Léon  Bertrand. 

Aucune  condition  de  grades,  d’âge,  ni  de  nationalité  n’esl 
exigée' 

Enseignements  et  exercices  pratiques  réservés. 

ÉCOLE  NORMALE  SUPÉRIEURE 

M.  J.  Tannery,  professeur  :  Calcul  différentiel  et  calcul  inté¬ 
gral.  —  M.L.  Raffy,  professeur  :  Application  de  l’analyse  à  la 
géométrie.  —  M.  E.  Borel, professeur  adjoint  :  Mathématique.  —  M . 
IIadamard,  professeur  adjoint.  Mathématiques.  — M.  Brillouin, 
chargé  de  conférences.  Physique.  —  M.  Abraham,  chargé  de 
cours  :  Physique.  —  M.  Cotton,  chargé  de  cours  :  Physique. 
M.  Péchard,  chargé  de  cours:  Chimie.  —  M.  Lespieau, maître  de 
conférences.  —  Chimie.  —  M.Léon  Bertrand,  chargé  de  cours  : 
Géologie.  —  M.  Matruchot,  professeur  adjoint  :  Botanique.  — 
M.  Houssay,  professeur  :  Zoologie. 

Enseignement  préparatoire  au  certificat  d’études  physi¬ 
ques,  chimiques  et  naturelles. 

Physique  :  P”  section  :  M.  Paul  Janet,  professeur,  traitera  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  9  heures  :  Principes  de  mécani¬ 
que,  chaleur,  électricité,  magnétisme,  électro-magnétisme.  2®  sec¬ 
tion:  M.  Sagnac,  chargé  du  cours,  traitera  les  mardis,  jeudisetsa- 
medis,à9h.:  Principes  de  mécanique,  chaleur,  électricité,  magné¬ 
tisme,  électro-magnétisme.  M.  Krouchkoll,  chef  des  travaux 
pratiques,  dirigera  les  manipulations  de  physique,  les  lundis,  mar¬ 
dis,  vendredis  et  samedis,  de  1  heure  1/2  à  4  heures  1/2.  — 
Chimie  :  P®  section:  M.  Joannis,  professeur,  traitera,  les  mar¬ 
dis,  jeudis  et  samedis,  à  9  heures  :  métalloïdes,  métaux,  chimie 
analytique.  M.  Efaix,  chef  des  travaux  pratiques,  dirigera  les 
manipulations  de  chimie  les  mercredis  et  vendredis,  del  heure  1/2 
à  4  heures  1/2.  —  2®  section:  M.  Péchard,  chargé  du  cours, 
traitera,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  9  heures  :  métal¬ 
loïdes,  métaux,  chimie  analytique.  —  Al.  Simon,  chef  dos  travaux 
pratiques,  dirigera  les  manipulations  de  chimie,  les  mardis  et 
samedis,  de  1  heure  1/2  à  4  heures  1/2.  —  Zoologie,  M.  Rémy  Per- 
RiER,  chargé  du  cours,  étudiera  les  points  principaux  de  la  zoo¬ 
logie  générale  et  commencera  l’histoire  des  groupes  zoologiques 
les  plus  importants.  P®  Section  :  Les  lundis  et  vendredis,  à  lU 
heures  1/2  :  2®  section  :  Les  mardis  et  samedis,  à  10  heures  1/2. 
—  M.  Fischer,  chef  des  travaux  pratiques,  dirigera  les  manipula¬ 
tions  de  zoologie,  les  lundis,  mardis,  mercredis  et  jeudis,  de  1 
heure  1/2  à  4  heures  1  /2.  —  Botanique  :  M.Daguillon,  professeur 
adjoint,  traitera  des  plantes  cryptogames.  P®  section  :  Les  mer¬ 
credis,  àlO  heures  1/2  ;  2®  section  :  Les  jeudis  à  lOheures  1/2. — 
M.  Chauveaud,  chef  des  travaux  pratiques,  dirigera  les  manipu¬ 
lations  de  botanique  les  mercredis,  jeudis,  vendredis  et  samedis, 
de  1  heure  1/2  à  4  heures  1/2. 

Enseignement  pratique  de  chimie  appliquée. 

L’enseignement  pratique  est  coordonné  aux  cours  et  conféren¬ 
ces  do  chimie  de  la  Faculté  et  comprend  :  en  P®  année,  les  pré¬ 
parations  de  la  chimie  minérale,  les  analyses  minérales  qualitati¬ 
ves  et  les  analyses  minérales  quantitatives  élémentaires  ;  en  2® 
année,  les  analyses  quantitatives  et  les  préparations  de  chimie 
organique  ;  en  3®  année,  les  analyses  et  les  préparations  des  pro¬ 
duits  industriels.  Les  exercices  de  laboratoire  ont  lieu  de  9  heu¬ 
res  à  5  heures.  M.  Guichard,  chef  des  travaux  de  P®  année,  réunit 
les  élèves  les  lundis  et  samedis,  le  matin  à  9  heures,  et  leur 
donne  les  indications  nécessaires  pour  l’exécution  de  leur  travail. — 
M.  Freundler,  chef  des  travaux  pratiques  de  2®  année,  réunit 
les  élèves  de  2®  année  les  mercredis 'et  vendredis,  à  11  heures. 
M.  Auger,  chef  des  travaux  pratiques  de  3®  année,  réunit  les 
élèves  de  3®  année  les  mercredis  et  vendredis,  à  4  heures. 

Doyen  honoraire  :  M .  Gaston  Dakboux.  —  Professeurs  hono¬ 
raires  :  M.  Louis  Troost,  Ch.  Wolff,  J.  Riban. 
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L’EMULSION  MARCHArS 

PHOSPHO-  CRÉOSOTÉE 

Est  employée  avec  succès  : 

1“  Dans  les  CATARRHES  BRONCHIQUES,  pour  faciliter  et  tarir  l’expectoration  ; 

2°  Dans  la  TUBERCULOSE  pour  agir  comme  antibacillaire  sur  l’état  local  et  sur  l’état 
général,  comme  tonique  reconstituant  et  cicatrisant  ; 

3“  Dans  les  BRONCHITES  ET  GRIPPES  à  tous  les  degrés,  pour  calmer  la  toux,  tarir 
l’expectoration,  apaiser  la  fièvre,  modérer  les  sueurs  nocturnes  et  améliorer  l’état  général  ; 

4“  L’Emulsion  Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosolée.  Elle  diminue  la  toux,  la  fièvre 
et  l’expectoration.  • 

En  desséchant  les  bronches,  l’Emulsion  Marchais  agit  d’une  manière  remarquable  sur  l’expec¬ 
toration.  Par  son  emploi  prolongé,  on  est  parvenu  à  guérir  des  Bronchites  chroniques  réputées 
incurables. 

{Traité  de  Médecine').  Docteur  FERRAND. 

Se  prend  :  de  3  à  6  cuillerées  à  café  dans  du  lait,  bouillon  et  tisanes  tièdes  et  sucrées 


L’UROTROPINE  SCHERING 

en  Pastilles  (comprimées)  est 

Le  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE  des  VOIES  URINAIRES 

SON  A.aTiOKr  EST  sxjrtE 

dans  les  Cystites,  Pyélites,  Fermentations  ammoniacales  de  l’urine,  Bactériurie, 
Pyurie,  Blennorrhagie,  Uréthrite,  Phosphaturie,  Diathèse  urique. 

C’est  un  prophylactique  urinaire  précieux  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  né¬ 
phrite  consécutive  à  la  scarlallne. 

Littérature  et  échantillons  aux  Médecins,  qui  voudront  bien  s'adresser  à  : 

HÊLIOS,  Société  Anonyme  Française,  32,  rue  de  Bondy,  PARIS. 


Aobin- 


NEURASTHËNIE.NÉVRALGIE.  PHOSPHATURIE 

débilité  pendant  la  GROSSESSE,  r  - 

ObêQus  FIscon  est  secomgsini  d'uns  culllirs-p-"- 

siumintum.  —  Dose  :  t  à  3  cuillerées  par 
Vente  en  Gros  !  1».  Bo»  de  Poliiy.  Parte  < 


♦ 


FormUte  basiqne  de  QUININE  LACROIX 

NOUVEAU  SEL  de  QUININE 


"'«b 


Ampoules  injectables  à  Ogr.  10,  0  gr.  25  et  0  gr.  50  Cachets  à  0  gr.  25  et  0  gr.  50 


♦ 

♦ 


iQUlNOFORME! 


w 

i 


♦ 
♦ 

- —  ^ -  ^  ^ 

DONNE  DES  SOLUTIONS  INJECTABLES  NEUTRES  ET  INDOLORESj:^  2 

X.  . .  . . . .  ♦ 


Le  plus  SOLUBLE  et  le  pins  RICHE  en  QUINIXE 

3DES  SELS  GOITITXJS 
Ftenferme  STjSS  p.  lOO  ci©  Qxiinin© 


0  H.  LACROIX,  3i,  rue  Philippe-de-Girard,  à  Paris  (lo®  arrondis.) 
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MïïïïMi'f  IW.Milf  l 


CHIMIQUEMENT  PUR 


tenaive  par  la  MEOICATSON  ÂRRHÈNIQUE 

GRANULES  dosés  à  1  centigr.  2  à  6  par  jour. 

—  dosés  à  2  —  Il  à  3  — 


le  Préparation  permettant  la  Thérapeutique  Arsenica. 

GOUTTES  dosées  à  2  milligr.  12  à  20  par  jour. 
AMPOULES  —  à  50  —  1  à  2  — 


Vente  en  Gros  :  Société  Française,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


L’EMULSION  SCOTT 


à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

à  la  GLYCÉRINE  et  aux  HYPOPHOSPHITES 

EST  TROIS  FOIS  PLUS  EFFICACE  que 

TOUTES  LES  HUILES  DE  FOIE  DE  MORUE  ORDINAIRES 

dont  elle  n’a  pas  les  inconvénients 


C’EST  LE  REMÈDE  MODERNE  LE  PLUS  RATIONNEL 

POUR  LE  TRAITEMENT  ET  LA  GUÉRISON  RAPIDE  DE  LA 

PHTISIE  R  SES  DÉBUTS 
DES  Bf^OHCHlTES 
CRTflÉRHES  PU  IljVIOH  AIÉES 
Affections  de  la  GOHOE  et  de  la  POITÉIHH 
la  CHUOHOSE  et  l’flHHiviiE 
les  IVIaladies  eonsomptives  de  l’Enfanee 
et  de  l’Adolesecnee 

le  UV|VIPHATIS|VIE,  le  ÉACHITISIWE,  la  SCHOpUliE 
héréditaires  ou  acquis  par  défaut  de  nutrition  des  Systèmes  Sanguin,  Osseux  et  Musculaire. 


A  M.M.  LES  DOCTEURS 


Marque  de  Fabriqi 


ÉMULSION  SCOTT  {§eioache  et  ^ie)  356,  Rue  Saint -Honoré  {Entresol)  PARIS 


ïnïhonôl 


Stimulant 

Hïitipgrctiqae  H-nalgcsiqa» 


Pas  d’IntoléraiAce  Gastrique  —  Pas  de  sueurs 
jyon  dépressif. 

Dose  ;  VN  à  QUATRE  comprimés  par  jour. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 

xdétéChiBddU»  de  l’ Aminonol,  S3,  rue  St-J»cques,  ParU 
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Tableau  des  jours  et  heures  des  cours,  conférences  et  tra¬ 
vaux  pratiques. 

Lundi  :  MM.  Goursat,  Amphithéâtre  Cauchy,  8  h.  1/2  ;  Gui¬ 
chard,  Rue  Michelet,  n“  3,  9  heures  ;  Leduc,  Laboratoire  de 
Physique,  9  h.  ;  Péchard,  Rue  Cuvier,  n®  12,  9  h.  ;  P.  Janet, 
Rue  Cuvier,  n"12,  9h.-';  E.  IIaug,  Laboratoire  de  Géologie,-  9 
h.  ;  Le  Dantec,  Rue  de  l’Estrapade, n»  18,10  h.  1/2  ;  IL  Poin¬ 
caré,  Amphithéâtre  Chasles,  10  h.l/2;  R.  Perrier,  Rue  Cuvier, 
n®  12,10  h.  1/2  ;  Mme  P.  Curie,  Amphithéâtre  de  physique,  1  h. 
1/2  ;  Velain,  Laboratoire  de  géographie  physique,  1  h.  1/2  ; 
Krouchkoll,  Rue  Cuvier,  p®  12,  1  h.  1/2  ;  Fischer,  Rue  Cu¬ 
vier,  n®  12,  1  h.  1/2  ;  Rabaud,  Laboratoire,  2  h.  ;  Hérouard, 
Amphithéâtre  Milne-Edwards,  2  h.  1/2  ;  Pervinquièrë,  Labo¬ 
ratoire  de  Géologie  2  h.  1/2;  Raffy,  Amphithéâtre  Le  Verrier, 
2  h.  3/4  ;  Lapicque,  Amphithéâtre  de  physiologie, 4  h.;  Pellat, 
Salle  des  Conférences  de  Physique,  4  h.  1/4;  E.  Borel, 
Amphithéâtre  Le  Verrier,  5  h.  ;  Dubaud,  Amphithéâtre  Cauchy, 
5  h.  1/4  ;  Caui.uery,  Rue  de  l’Estrapade,  n®  18, 5  h.  1/2.  ; 
Appei.l,  Amphithéâtre  de  Peysique,  5  heures  1/2. 

Mardi  :  MM.Kœnigs,  Amphithéâtre  Cauchy,  8  h.  1/2;  G.  Bon¬ 
nier,  Laboratoire  de  Botanique,  8  h.  1/2  ;  C.  Charrié,  rue  Mi¬ 
chelet, n®  3,  9  h.  ;  JoANNis,  rue  Cuvier,  n®  12,  9 h.  ;  Sagnac,  rue 
Cuvier,  n®12,  9  h.  ;  Boussinesq,  Amphithéâtre  Chasles,  10  h. 
1/4  ;  IL  Lechatelier,  Amphithéâtre  de  Chimie,  10  h.  1/2  ; 
Perrier,  rue  Cuvier,  n®  12,  10  h.  1/2  ;  H.  Coupin.  Laboratoire 
de  Botanique,  1  heure  ;  Bouty,  Amphithéâtre  de  Physique, 
1  h.  1/2  ;  OuvRARD,  Laboratoire  d’enseignement  de  chimie, 

1  h.  1/2  ;  Krouchkoll,  rue  Cuvier,  n®  12,  1  h,  1/2  ;  Simon, 
rue  Cuvier,  n®  12,  1  heure  1  h.  1/2  ;  Fischer,  rue  Cuvier, 
n®  12,  :1  h.  1/2  ;  A.  Fernbach,  Institut  Pasteur,  2  heures  ; 
G.  Bonnier,  Amphithéâtre  Cauchy,  4  h.  ;  Servant,  Labora¬ 
toire,’  4  h.  ;  Bouveault,  Amphithéâtre  de  Physiologie,  4  h.  1/4  ; 
E.  Borel,  Amphithéâtre  Le  Verrier,  5  heures  ;  Lebeau,  salle 
des  Conf.  du  Lab.  d’Enseignement  de  chimie  5  h.  ;  Hadamard, 
Amphithéâtre  Chasles,  ô  h.  1/2  ;  CAULLERY.rue  de  l’Estrapade, 
n®  18,  5  h. 1/2  ;  Blutel,  Amphithéâtre  de  Physique,  5  h  1/2. 

Mercredi  :  MM.  Darboux,  Amphithéâtre  Le  Verrier,  8  h.  1/2  ; 
G.  Bonnier,  Labor.  de  Botanique,  8  h.  1/2  ;  Michel,  Amphith. 
de  minéralogie,  8  h.  1/2  ;  Molliard,  Amphithéâtre  Cauchy, 

8  h.  1/2  ;  G.  Urbain,  Salle  des  conférences  du  Laboratoire,-  8 

h.  1/2  ;  Vélain, Laboratoire  de  géographie  physique,  9h.  ;  Haug, 
Labor.  de  géologie,  9  h.  ;  P.  Janet,  Rue  Cuvier,  n®  12,  9  h.  ; 
Leduc,  Labor.  de  Physique,  9  h.  ;  Péchard,  Rue  Cuvier,  n®  12, 

9  h.  ;  J.  Chatin,  Amphith.  Milne-Edwards,  10  h.  1/2  ;  Daguil- 
LON,  Rue  Cuvier,  n®  12,10  h.  1/2  ;  P.  Painlevé,  Amphithéâtre 
Cauchy,  10  h.  3/4  ;  L.  Gentil,  Amphithéâtre  de  Géologie, 
11  h.  ;  Freundler,  Rue  Michelet,  n®  3, 11  h.  ;  L.  Raffy,  Am¬ 
phithéâtre  Le  Verrier,  1  h.  1/2  ;  Ouvrard,  Labor.  d’Ens.  de 
Chimie  générale,  1  h.  1/2  ;  Etaix,  Rue  Cuvier,  n®  12, 1  h.  1/2  ; 
Fischer,  Rue  Cuvier,  n®  12, 1  h.  l/2  ;  Chauveaud,  RueCuvier, 
n®  12,1  h,  1/2  ;  DiTte,  Amphithéâtre  de  Chimie,  2  h.  ;  Giard, 
Rue  de  l’Estrapade,  n®  18,  2  h.  ;  Vélain,  Amphithéâtre 
Cauchy,  2  h.  ;  Hérouard,  Amphithéâtre  Milne-Edwards,2  h.1/2; 
P.  PuiSEUx,  Amphithéâtre  Le  Verrier,  4  h.  ;  Houssay,  Amphi¬ 
théâtre  Cauchy,  4  h.  ;  Leduc,  Salle  des  Conférences  de  Phy¬ 
sique,  4  h.  ;  Auger,  Rue  Michelet,  n®  3,  4  h.  ;  Lapicque,  Am¬ 
phithéâtre  de  Physiologie,  5  h. 

Jeudi  :  MM.  Goursat,  Amphithéâtre  Cauchy,  8  h.  1/2  ;  Guichard, 
Rue  Michelet,  n®  3,  9  h.  ;  Leduc,  Laboratoire  de  Physique, 
9  h.  ;  A.  Robert,  Laboratoire  de  Zoologie,  9  h.  ;  Sagnac, 
rue  Cuvier,  n»  12,  9  h.  ;  Joannis,  rue  Cuvier,  n»  12,  9  h.  ; 
Matignon,  Amphithéâtre  de  Chimie,  10  h.  1/2  ;  Kœnigs,  Am¬ 
phithéâtre  Cauchy,  10  h.  1/4  ;  H.  Poincaré,  Amphithéâtre 
Chasles,  10  h.  1/2  ;  Le  Dantec,  Rue  de  l’Estrapade,  n®  18,  lOh. 
1/2  ;  Dagüillon,  Rue  Cuvier,  n®  12,  10  h.  1/2  ;  C.  Chabrié, 
Rue  Michelet,  n®  3,  11  h.  ;  J.  Chatin,  Laboratoire,  1  h.  ;  Mor.- 

i. iARD,  Amphithéâtre  Cauchy,  1  h,  1/2  ;  Ouvrard,  Laboratoire 
d’Ens.  de  Chimie  générale,  1  h.  1/2  ;  Fischer,  Rue  Cuvier, 
n®  12,  1  h.  1/2  ;  Chauveaud,  Rue  Cuvier,  n®  12,1  h.  1/2  ;  A. 
Fernbach,  Institut  Pasteur,  2  h.  ;  E.  Haug,  Amphithéâtre  de 
Géologie,  2  h.  ;  Caron,  Laboratoire  de  Géométrie  supérieure,^ 

2  heures  ;  Pei.lat,  Amphithéâtre  de  Physique,  3  h.  ;  Y.  De- 
LAGE,  Amphithéâtre  Milne-Edwards,  4  h.  ;  Lebeau,  Salle  des 
Conf.  du  Lab.  d'enseig.  de  Chimie  5  h.  ;  Dubard,  Amphi¬ 
théâtre  Cauchy,  5  h.  1/4. 

Vendredi  ;  MM.  Darboux, 'Amphithéâtre  Le  Verrier,  8  h.  1/2  ; 
Leduc,  Laboratoire  de  physique,  9  h.  ;  P.  Janet,  rue  Cuvier, 
n®  12,  9  h.  ;  Péchard,  rue  Cuvier,  n®  12,  9  h.  ;  A.  Berget, 
Laboratoire  de  Géographie  physique,  9  h.  ;  G.  Chabrié,  rue 
Michelet,  n®  3, 10  h.  ;  R.  Perrier,  rue  Cuvier,  n®  12, 10 h.  1/2  ; 
J.  Chatin,  Amphithéâtre  Milne-Edwards,  10  h.  1/2  ;  P.  Pain- 
levé,  Amphitliéâtre  Cauchy,  10  h.  3/4  ;  L.  Gentil,  Amphi¬ 


théâtre  de  géologie,  10  h.;  Frpundler,  rue  Michelet,  n®  3, 
11  h.  ;  Krouchkoll,  rue  Cuvier,  n®  12,  l  h.  1/2  ;  Etaix,  rpo 
Cuvier,  n®  12, 1  h.  1/2  ;  Chauveaud,  rue  Cuvier,  n®  12,  Ih.  1/2  ; 
Ouvrard,  Labor.  Aenseign,  de  chimie  générale,  1  h.  ;  Ditte, 
Amphithéâtre  de  Chimie,  2  h.  ;  Y.  Delage,  Amphithéâtre 
Milne-Edwards,  2  h.  1/2  ;  Leduc,  Salle  des  Conférences  de 
Physique,  4  heures  ;  G.  Bonnier,  Amphithéâtre  Cauchy,  4  h.  ; 
Auger,  rue  Michelet,  n®  3,  4  h.  ;  J.  Perrin,  Amphithéâtre  dp 
Physiologe,  5  h.  1/4;  Rabaud,  rue  de  l’Estrapade,  n®3,5h,  1/2, 
Samedi  :  MM.  Michel,  Amphithéâtre  do  minéralogie,  8  h.1/2  f 
G.  Urbain,  Salle  des  ‘  conférences  du  Laboratoire,  8  h.  1/2  j 
L.  Raffy,  Amphithéâtre  Cauchy,  8  h.  3/4  ;  Joannis,  rue  Cuvier, 
n®  12.  9  h.  ;  Sagnac,  rue  Cuvier,  n®  12,  9  h.  ;  Guichard,  rua 
Michelet,  n®  3,  9  h.  ;  Hadamard,  Amphithéâtre  Le  Verrier, 
9  h.  1  '4  ;  Boussinesq,  Amphithéâtre  Chasles,  10  h.  1/4  ;  H, 
Lechatelier,  Amphithéâtre  de  chimie  10  h.  1/2  ;  R.  Perrier, 
rue  Cuvier,  n®  12,  10  h.  1  /2  ;  Giard,  rue  de  l’Estrapade,  n» 
18,  11  h.  ;  Bouty,  Amphithéâtre  de  physique,!  h.  1/2  ;  Krou- 
chkoll,  rue  Cuvier,  n®  12,  1  h.  1/2  ;  Simon,  rue  Cuvier,  h<^ 
12,  1  heure  1/2  ;  Chauveaud,  rue  Cuvier,  12,  1  h.  1/2;  E. 
Haug,  Amphithéâtre  de  géologie,  2  h.  ;  J.  Perrin,  Amphi¬ 
théâtre  de  physiologie, 3  h.  1/4  ;  P.  PuisÉux,  Amphithéâtre  Le  Ver¬ 
rier,  3  h.  1/4  ;  Vélain,  Amphithéâtre  Cauchy,  3  h.  l/2;^Bou- 
veai/lt,  Amphithéâtre  de  physiologie,  4  h.  1/4  Am¬ 

phithéâtre  Cauchy,  5  h.  1/2. 

Cours  du  second  semestre  : 

Analyse  supérieure,  par  M.  Picard.  Principaux  types  d’équa¬ 
tions  différentielles  de  la  physique  mathématique  ;  —  Calcul 
différentiel  et  calcul  intégral,  par  M.  Goursat  (équations  diffé¬ 
rentielles  ;  —  Flquations  aux  dérivées  partielles)  ;  —  Mécanique 
rationnelle,  par  M.  Painlevé  (Lois  générales  du  Mouvement  des 
systèmes  ;  —  Mécanique  analytique  ;  —  Hydrostatique  et  Hydro¬ 
dynamique)  ;  —  Mathématiques  générales,  par  M.  Apéel  ;  — 
Analyse  et  mécanique  ;  —  Application  de  l’analyse  à  la  géométrie, 
par  M.  L.  Raffy.  —  Théorie  des  courbes  gauchos  et  propriétés 
des  lignes  tracées  sur  les  surfaces.  (Programme  du  certificat  da 
calcul  différentiel  et  de  calcul  intégral)  ;  —  Astronomie  physique, 
par  M.  Andoyer  (Programme  du  certiCcat  d’ Astronomie  ;  -r-r 
Physique  mathématique,  par  M.  Boussinesq  :  Etude  des  variations 
périodiques  de  la  température  dans  le  sol,  du  refroidissement  sé¬ 
culaire  de  la  croiite  terrestre  (d’après  Fourier)  et  de  la  propaga¬ 
tion  de  la  chaleur  dans  les  cristaux  ;  —  Mécanique  physique  et 
expérimentale,  par  M.  Kœnigs  (Etude  cinématique  et  dynamique 
des  Machines)  ; —  Physique,  par  M.  Lippmann.  Pesanteur,  Capil¬ 
larité,  Acoustique  et  Optique  ;  Physique,  par  M.  Pellat  (élqc- 
trolyse  ;  —  Polarisation  des  Electrodes  ;  —  Electrocapillarité  ; 

—  Ions  électrolytiques  et  ions  gazeux  ;  —  Physique,  par  Mme 
Pierre  Curie.  Notation  vectorielle  ;  —  Applications.  —  Chiipie 
physique  par  M.  Jean  Perrin.  Ions  (dans  les  électrolytes)  ;  Re¬ 
lations  entre  les  propriétés  des  corps  et  leur  composition  ;  — 
Photochimie.  — Minéralogie,  par  M.  WallErant  Propriétés  op¬ 
tiques  des  cristaux  •  —  Polymorphisme  et  isomorphisme)  ;  —  Chi¬ 
mie  organique,  par  M.  Haller  (Composés  de  la  série  aromatique); 

—  Chimie  biologique,  par  M.  Gabriel  Bertrand  (De  la  compo¬ 
sition  des  êtres  vivants)  ;  —  Physiologie,  par  M.  Dastrë  (Fonc¬ 
tions  de  relation)  ; —  Chimie  analytique,  par  M.  G.  URbaim  ‘  — ^ 
Analyse  spectrale  ;  Analyse  électrolytique  ;  —  Çhimie  appliquée, 
par  M.  G.  Chabrié  :  La  sucrerie  ;  Saponification  des  rUatières 
grasses  ;  —  Chimie  minérale,  par  M.  Lebeau  ;  —  Métalloïdes  de 
la  famille  de  l’azote,  de  l’oxygène  et  du  fluor  ;  —  Etude  de 
quelques  métaux  ; —  Géologie,  par  M.  A.  Dereims,  (Leçons  de 
géologie  préparatoires  au  certificat  d’études  supérieures  de  soienr 
ces  physiques  et  naturelles  ;  —  Anatomie  comparée,  parM.  G, 
Pruvot,  Appareils  de  la  digestion,  de  l’excrétion,  de  la  repro¬ 
duction  et  de  la  circulation  ;  —  ^Zoologie,  par  M.  Houssay  ; 
Méthodes  des  sciences  de  la  nature.  —  Physiologie  végétale,  par 
M.  Molliard.  La  nutrition  chez  les  végétaux. 

Ecole  normale  supérieure . —  Calcul  différentiel  et  Calcul  inté¬ 
gral,  par  M.  J.  Tannéry  ;  —  Mécanique,  par  M.  E.  Borhl  ;  : — 
Mathématiques,  par  M.  Hadamard  Physique,  par  M.  Bril¬ 
louin  ;  — Physique,  par  M.  Cotton  ;  —  Physique,  par  M.  Abra¬ 
ham  ;  —Géologie,  par  M.  Léon  Bertrand  ;  —  Botanique,  pat 
M.  Matruchot; — ■  Zoologie,  par  M .  Houssay. 

Certificat  d'études  P.  C.  N.  —  Physique,  par  M.  P.  JAneV 
(Acoustique,  Optique,  Physique  moléculaire)  ;  —  Physique,  par 
M.  Sagnag  (Acoustique,  Optique,  Capillarité);  —  Chimie,  par  M. 
Joannis  (suite  de  l’Etude  des  Métaux  ;  —  Analyse  volumétrique 
ebChimie  organique)  ;—  Chimie,  par  M.  Péchard  (Chimie  orga¬ 
nique)  ;  —  Zoologie  par  M.  R.  Perrier.  (Histoire  des  prin¬ 
cipaux  groupes  zoologiques)  ;  --  Botanique,  par  M.  ûaguillon 
(Morphologie  et  Glassifîoation  des  plantes  vasculaires  ;  — Physior 
logie  végétale).  Conférences  préparatoires  au  certificat  d’études 


762 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


supérieures  de  sciences  physiqnes  et  naturelles,  par  MM.  Jani-t, 
Sacnac,  Péchard,  JoANiset  A.  Dereims. 

La  Faculté  délivrera  aux  sessions  do  juillet  et  de  novembre 
1908,  les  certificats  d’études  supérieures  suivants  :  Géométrie  su¬ 
périeure.  —  Analyse  supérieure.  —  Calcul  différentiel  et  calcul 
intégral.  —  Mécanique  rationnelle.  —  Mécanique  céleste.  —  As¬ 
tronomie.  —  Mécanique  physique  et  expérimentale.  —  Physique 
mathématique.  —  Physique  générale.  —  Chimie  supérieure.  — 
Chimie  générale.  —  Chimie  appliquée.  —  Minéralogie.  —  Chimie 
biologique.  —  Zoologie. —  Histologie.  Embryologie  générale. — 
Physiologie  générale.  —  Botanique.  —  Géologie.  —  Géographie 
physique.  —  Mathématiques  préparatoires  à  l’étude  des  Sciences 
physiques  (Analyse  et  Mécanique) .  Sciences  physiques,  chimiques 
et  naturelles. 

Les  registres  des  inscriptions  prescrites  pour  les  certificats  d’é¬ 
tudes  supérieures  et  le  Certificat  d’études  physiques,  chimiques  et 
naturelles, seront  ouverts,  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  du  25  octo¬ 
bre  au  15  novembre,  du  3  au  18  janvier,  du  l»''  au  15  mars,  du 
l”  au  15  mai. 


MUSEUM  D'HISTOIRE  NATURELLE 

Programme  des  cours  pour  l’année  scolaire 
1907  1908. 

Professeurs  honoraires:  MM.  Albert  Gaudry  et  Edouard  Bureau. 

/  Cours  d’hiver. 

Cours  de  physique  appliquée  à  l’histoire  naturelle.  —  M.  H. 
Becquerel,  professeur'.  — Le  professeur  traitera  des  nouvelles 
théories  de  la  matière.  Ce  cours  aura  lieu  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  à  dix  heures  et  demie,  dans  le  Grand  Amphithéâtre. 

Cours  de  botanique  {classification  et  familles  naturelles  des 
cryptogames).  — M.  L.  Mangin,  professeur.  —  Le  professeur, 
abordera  l’étude  des  muscinées  ;  après  un  examen  sommaire  de 
l’organisation  destiné  à  mettre  en  relief  les  caractères  taxinomi¬ 
ques,  il  traitera  de  la  classification  des  hépatiques  et  des  mousses. 
Les  dernières  leçons  du  cours  seront  consacrées  à  l’examen  d’un 
certain  nombre  de  parasites  des  plantes  potagères.  Les  exercices 
pratiques  et  les  excursions,  complément  du  cours,  seront  indi¬ 
qués  par  des  affiches  spéciales.  Ce  cours  aura  lieu  le  lundi  et  le 
mercredi,  àneuf  heures  et  demie,  dans  l’Amphithéâtre  de  la  galerie 
de  minéralogie. 

Cours  de  botanique  (organographie  et  physiologie  végétales). 
—  M.  Ph.  'Van  Tieghem,  professeur.  —  Lo  professeur  traitera  de 
la  morphologie,  de  la  physiologie  des  plantes.  Ce  cours  aura  lieu 
le  mardi  et  le  samedi,  à  neuf  heures,  dans  l’Amphithéâtre  de  la 
galerie  de  Minéralogie,  et  le  jeudi,  à  la  même  heure,  au  Labora¬ 
toire  d’Enseignement,  rue  de  BufTon,  n<>61. 

Cours  de  culture.  —  M.  J.  Costantin,  professeur.  —  Ce  cours 
sera  divisé  en  deux  parties  :  partie,  biologie  culturale  des  or¬ 

chidées  (jusqu’en  janvier)  ;  2®  partie,  étude  et  culture  des  plantes 
à  caoutchouc.  Ce  cours  aura  lieu  les  lundis  et  vendredis,  à  une 
heure,  dans  l’Amphithéâtre  des  anciennes  galeries  d’Anatomie 
comparée.  Des  manipulations  auront  lieu  le  meperedi  au  Labora¬ 
toire  de  Culture  ;  rue  de  BufTon,  n»  61  ;  elles  seront  annoncées  à 
l’Amphithéâtre. 

Cours  de  zoologie.  —  Annéddes,  Mollusques  et  Zoophytes.  — 
M.  L.  JouBiN,  professeur.—  Le  professeur  traitera  diverses  ques¬ 
tions  relatives  aux  Brachiopodes  et  aux  Bryozoaires.  Ce  cours  aura 
lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  dix  heures  et  demie,  dans 
l’Amphithéâtre  de  la  Galerie  de  Zoologie  (R'étage).  II  sera  com¬ 
plété  par  des  conférences  au  Laboratoire  et  des  promenades  dans 
les  Galeries. 

Cours  de  zoologie.  — Animaux  articulés. —  M.  E.-L.  Bou¬ 
vier,  professeur.  —  Le  cours  comprendra  trois  parties  ;  la  pre¬ 
mière  sera  consacrée  à  l’histoire  naturelle  des  insectes  ;  la  seconde 
à  l’étude  des  Articulés  aberrants  ;  la  troisième  à  l'armature  buc¬ 
cale  des  insectes.  Ce  cours  aura  lieu  les  mercredis  et  vendredis, 
â  quatre  heures  et  demie,  dans  la  salle  des  cours  de  la  galerie  de 
Zoologie  (R' étage)  et  les  lundis  â  10  heures  et  demie  au  Labora¬ 
toire  d’Entomologie  ;  il  sera  suivi,  en  été,  par  des  promenades- 
conférences  dans  la  galerie  d’Entomologie  appliquée. 

Cours  de  zoologie.  —  Reptiles,  Batraciens  et  Poissons.  —  M. 
Léon  "Vaillant,  professeur.  —  Le  professeur  traitera  de  l’organi¬ 
sation  de  la  physiologie  et  de  la  classification  des  Poissons  (l'° 
partie  du  cours:  Elasmobranches,  Dipnés,  Ganoïdes).  Les  leçons 
auront  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  une  heure,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  des  galeries  de  Zoologie  (rez-de-chaussée).  Elles  seront 
complétées  par  des  conférences  pratiques. 


Cours  d'été. 

Cours  de  chimie  appliquée  aux  corps  organiques.  —  M.  Ar¬ 
naud,  professeur.  —  Le  professeur  fera  l’histoire  des  acides  orga¬ 
niques  de  la  série  grasse  et  des  principaux  glycérides  et  exposera 
les  méthodes  d’extraction  en  usage  dans  les  laboratoires  et  dans 
l’industrie.  Lo  cours  aura  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à 
quatre  heures,  dans  l’Amphithéâtre  de  Chimie,  rue  de  Buffon,  n“  63. 

Cours  de  minéralogie .  —  M.  A.  Lacro;x,  professeur.  —  Le 
cours  portera  sur  les  gisements  métallifères  et  les  pierres  pré¬ 
cieuses  dès  colonies  françaises.  Ce  cours  aura  lieu  les  mercredis 
et  vendredis,  à  cinq  heures,  dans  l’Amphithéâtre  de  la  galerie  de 
Minéralogie.  11  sera  complété  par  des  leçons  sur  la  composition 
minéralogique  des  roches  éruptives  qui  auront  lieu  le  lundi  matin, 
à  huit  heures  et  demie,  dans  le  Laboratoire  de  Minéralogie,  rue 
de  Buffon,  n®  61. 

Cours  de  Géologie.  —  M.  Stanislas  Meunier,  professeur.  —  Le 
professeur  exposera  l’histôire  géologique  des  gîtes  métallifères 
en  s’attachant  à  montrer  comment  leur  origine  et  leur  mode  de 
formation  se  relient  aux  grands  traits  de  l’économie  générale  de  la 
Terre  et  résultent,  suivant  les  cas,  de  l’exercice  des  diverses  fonc¬ 
tions  de  la  physiologie  tellurique.  Il  insistera  aussi  sur  la  distri¬ 
bution  stratigraphique  et  géographique  des  principales  substances 
exploitables.  Ce  cours  aura  lieu  les  mardis  et  samedis,  à  cinq 
heures,  dans  l’Amphithéâtre  de  la  Galerie  de  Minéralogie.  Il  sera 
complété  par  des  excursions  géologiques  annoncées  par  des  affiches 
spéciales. 

Cours  de  Paléontologie .  —  M.  Marcellin  Boule,  professeur.  — 
Le  professeur  fera  l’histoire  paléontologique  de  la  Faune  euro¬ 
péenne.  Le  cours  aura  lieu  les  lundis,  mercredis  et .  vendredis,  à 
trois  heures,  dans  l’Amphithéâtre  des  Nouvelles  Galeries,  rue  de 
Buffon,  n°  2. 

Cours  de  botanique  [classifications  et  familles  naturelles  des 
phanérogames).  —  M.  Henri  Lecomte,  professeur.  —  Les  cours 
comprendra  l’étude  des  Monocotylédones  et  des  Dicotylédones 
apétales  :  caractères  des  familles  ;  distribution  géographique  ; 
histoire  des  principaux  représentants  fossiles.  Les  cours  auront 
lieu  le  mercredi  et  le  samedi,  à  dix  heures,  dans  l’Amphithéâtre 
de  la  galerie  de  Minéralogie.  Les  exercices  pratiques  auront  lieu 
le  jeudi,  à  dix  heures,  rue  de  Buffon,  n®  63.  Des  herborisations 
à  la  campagne  seront  annoncées  en  temps  utile  par  des  affiches 
spéciales. 

Cours  de  physique  végétale.  — M.  L.  Maquenne,  professeur. — 
Le  cours  comprendra  l’étude  de  l’alimentation  et  du  développement 
des  Plantes.  Le  professeur  traitera  des  principales  fonctions  qui 
se  rattachent  à  la  vie  végétale,  en  particulier  de  la  germination 
et  de  la  nutrition,  carbonée  et  azotée,  des  plantes.  Les  leçons  au¬ 
ront  lieu  les  mardis  et  jeudis,  àonze heures,  dans  l’Amphithéâtre  de 
la  galerie  de  Minéralogie. 

Cours  lie  zoologie  {Mammifères  et  Oiseaux).  —  M.  Troues - 
SART,  professeur.  —  Le  professeur  traitera  de  Thistoire  naturelle 
des  mammifères  (2®  partie),  de  leur  évolution,  de  leur  distribution 
géographique,  de  leur  utilité  pour  l'homme  et  des  applications  in¬ 
dustrielles  et  commerciales  qui  en  découlent.  Ce  cours  aura  lieu 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  cinq  heures,  dans  la  salle 
des  galeries  de  zoologie  (rez-de-chaussée).  Il  sera  complété  par 
des  promenades  dans  les  Galeries  et  dans  la  Ménagerie. 

Cours  d’anthropologie.  —  M.  E.-T.  Hamy,  professeur.  —  Le 
cours  sera  consacré  à  l’étude  de  l’Ethnographie  comparée  des 
peuples  primitifs  et  des  peuples  sauvages.  11  aura  lieu  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  à  trois  heures,  dans  l’Amphithéâtre  des  Nouvel¬ 
les  Galeries,  rue  de  Buffon,  n°  2. 

Cours  d'anatomie  comparée.  —  M.  Edmond  Perrier,  profes¬ 
seur.  —  Le  professeur  traitera  des  phénomènes  de  développement 
embryooénique.  Ce  cours  aura  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
à  deux  heures,  dans  l’amphithéâtre  des  Nouvelles  Galeries, rue  de 
Buffon,  n®  2. 

Cours  de  physiologie  générale.  — M.  N.  Gréhant,  profes¬ 
seur.  —  Le  professeur  continuera  l’étude  des  muscles,  du  sys¬ 
tème  nerveux  et  des  organes  des  sens.  Le  cours  aura  lieu  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  quatre  heures,  dans  le  Labora¬ 
toire  de  Physiologie  générale  (quai  Saint-Bernard). 

Cours  de  pathologie  comparée.  —  M.  Chauveau,  professeur.  — 
Le  professeur  continuera  à  exposer  les  recherches  de  physiologie 
normale  et  pathologique  faites  dans  le  Laboratoire,  particulière¬ 
ment  celles  qui  portent  sur  la  question  de  la  production  économi¬ 
que  et  hygiénique  du  travail  de  l’homme  et  des  autres  moteurs 
animés.  Les  leçons,  conférences  et  démonstrations  auront  lieu  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  onze  heures,  au  laboratoire  de 
pathologie  comparée. 
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Cours  de  dessin  appliqué  à  Vhisloire  naturelle.  —  M.  Fré- 
MiET,  pour  les  animaux.  —  Ce  cours,  qui  se  fait  pendant  lesemes- 
tre  d’été,  aura  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  quatre 
heures.  — Mme  Madeleine  Lemaire  pour  les  plantes.  —  L’ou¬ 
verture  de  ce  cours,  qui  dépend  de  la  marche  de  la  saison,  sera  an¬ 
noncée  par  une  affiche  particulière.  Il  aura  lieu  les  mardis,  jeudis 
et  samedis,  à  trois  heures. 

L’enseignement  organisé  pour  les  voyageurs  et  les  personnes  qui 
peuvent  avoir  affaire  aux  colonies,  portant  spécialement  sur 
les  productions  coloniales,  sera  continué.  Une  série  de  confé¬ 
rences  du  dimanche,  s'adressant  au  grand  public,  sera  faite  dans 
le  Grand  Amphithéâtre,  au  cours  de  la  belle  saison.  La  Biblio¬ 
thèque  (rue  do  Buffon,  n®  8)  et  le  Laboratoire  colonial,  (rue  de 
BulTon,  n®  35)  sont  ouverts,  de  dix  heures  à  quatre  heures,  tous 
les  jours,  exceptés  les  dimanches  et  jours  fériés.  Le  Laboratoire 
maritime'du  Mu.séum,  à  Saint-Vaast-la-Hougue  (.Manche),  est  ou¬ 
vert  durant  toute  la  belle  saison.  Une  affiche  spéciale  fera  con¬ 
naître  la  date  de  chaque  cours.  ■ 


ÉCOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE 
Professeurs  honoraires  :  MM.  Marchand  et  Riche. 

Directeur:  M.  le  Professeur  Guignard. 

Année  scolaire  1907-1908.  —  Cours  du  premier  semestre. 

Chimie  analytique  :  M.  'Villiers-Moriamb,  professeur,  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à  10  h.  1/4  (Amphithéâtre  du  Sud).  Analyse 
des  composés  organiques.  — Matières  sucrées.  —  Vin.  --  Bière. 

—  Cidre.  —  Vinaigre.  —  Condiments.  —  Aliments  stimulants.  — 
Matières  grasses.  —  Lait.  —  Colorants  et  antiseptiques.  —  Phar¬ 
macie  galénique  :  M.  Bourquelot,  professeur,  lundi,  mercredi 
et  vendredi,  à  4  heures  (Amphithéâtre  du  Nord).  Les  operations 
pharmaceutiques.  —  Les  formes  pharmaceutiques.  —  Médicaments 
pour  l’usage  interne.  —  Sérums.  —  Médicaments  obtenus  [)ar 
simples  actions  mécaniques,  par  dissolution,  par  distillation.  — 
Chimie  minérale  :  M.  Gautier,  professeur,  mardi,  jeudi  et  same¬ 
di,  à  4  heures  (Amphithéâtre  du  Nord).  —  Généralités.  Métal¬ 
loïdes.  —  Matière  médicale  :  M.  Perrot,  professeur,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  9  heures  1/4  (Amphithéâtre  du  Nord).  Produits 
des  dicotylédones  dialypétales  périgynes  et  gamopétales.  — 
Zoologie  :  M.  Goutiére,  profe.sseur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  5 
heures  (Amphithéâtre  du  Sud;.  Zoologie  systématique  et  appliquée. 

—  Physique  :  M.  Berthei.ot,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi  à 
9  heures  1/ '2  (.Amphithéâtre  du  Sud}.  Mécanique.  —  Hydrostatique. 

—  Acoustique.  —  Optique.  —  Chimiff  biologique  :  M.  Grimbert, 
professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  5  heures  (Amphithéâtre 
du  Sud).  Etude  chimique  des  liquides  physiologiques  et  patholo¬ 
giques  de  l’organisme  :  Urine  ;  transsudats  et  exsudais;  lait  de 
femme  ;  salive  ;  bile  ;  suc  gastrique,  suc  pancréatique.  —  Go- 
prologie.  —  Etude  biochimique  du  sang. 

Conférences  :  M.  Guerbet  agrégé,  mardi,  jeudi,  samedi  à  10 
heures  1/2  (Salle  des  conférences).  Conférences  de  chimie  an:«ly- 
tique.  —  Analyse  des  sels  (novembre  et  décembre).  M.  Lebeau, 
agrégé,  mardi,  jeudi,  samod;  à  l  heures  1  2  (Salle  des  conférences). 
Conférences  préparatoires  au  cours  d’hydrologie  (janvier  et  fé¬ 
vrier).  M.  Dei.épine,  agrégé,  mardi,  jeudi,  samedi  à  3  heures 
(Salle  des  conférences).  Conférences  prérar.-toires  au  cours  de 
chimie  organique  (janvier  et  février). 

Travaux  pratiques.  —  La  haute  direction  des  travaux  pratiques 
appartient  à  MM.  les  professeurs  Gautier,  pour  la  Chimie  géné¬ 
rale  ;  JuNGFLEiscH,  pour  la  chimie  analytique  ;  Guignard,  pour  la 
micrographie  ;  Radais,  pour  la  microbiologie.  — C/ltmte  :  M.  De- 
FACQZ,  chef  des  travaux  chimiques  de  R®  année.  Lundi,  mercredi 
et  vendredi,  de  1  heure  à  4  heures.  Laboratoires.  —  M.  Cousin, 
Chef  des  Travaux  chimiques  (2®  année).  Lundi,  mercredi  et 
vendredi,  de  1  heure  à  4  heures.  Laboratoires.  —  Micrographie  : 
M.  Peltrisot,  Chef  des  travaux  micrographiques  (3®  année). 
Lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  1  heure  à  4  heures.  Laboratoi¬ 
res.  —  Microbiologie  :  M.  Barthslat,  chef  dos  Travaux  de  micro¬ 
biologie  (3®  année).  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  1  heure  à 
4  heures.  Laboratoires.  —  4®  année  ;  Les  candidats  au  diplôme 
supérieur,  élèves  de  4®  année,  sont  autorisés  à  participer,  dans 
les  différents  laboratoires  de  l  Ecole,  et  d’une  manière  perma¬ 
nente,  à  tous  les  travaux  et  exercices  utiles  à  leurs,  études, 

Tableau  des  jours  et  heures  des  cours  du  1®®  semestre.  Lundis  : 
MM.  Perrot,  9  h.  1/4  ;  Villiers-Moriamé,  10  h.  1/4;  Bouu- 
quelot,4  h.  ;  Grimbert,  5  h.  —  Mardis  ;  .MM.  Berthelot,  9  h, 
1/2  ;  Guerbet,  10  h,  1 /2  ;  Lebeau,  10  h.  1/2:  Delépine,  3  h. 
Gautier,  4  h.  ;  Coutière,  5  h.  —  Mercredis  :  MM.  Perrot, 
9  h.  1i4  ;  Villiers-Moriamé,  10  h.  1/4  ;  Bourquelot,  4  h.  ; 


Grimbert,  5  h.  —  Jeudis  :  MM.  Berthelot,  9  h.  1/2  Guerbet, 
10  h.  1  /2  ;  Lebeau,  !(•  h.  1  /2  ;  Delépine,  3  h.  ;  Gautier,  4  h.  ; 
CouTiERE,  5 h.  —  Vendredis:  MM.  Perrot,  9  h.  1/4  ;  Villiers- 
Morauié,  10  h.  Ii4  ;  Bourquelot,  4  h,  ;  Grimbert,  5  h.  — 
Samedis  :  .v*M.  Berthelot  9  h.  1(2  ;  Guerbet,  10  h.  1(2  ;  Lb- 
beau,  10  h.  12  ;  Delépine,  3  h.  ;  Gautier,  4  h.  ;  Goutiére,  5  h. 

Division  des  éludes. 

Première  année  :  Botanique  générale.  Chimie  minérale.  Chi¬ 
mie  organique.  Minéralogie  et  Hydrologie.  Pharmacie  chimique. 
Physique.  Toxicologie.  Zoologie.  — Deuxième  année  :  Botanique 
générale.  Chimie  analytique.  Chimie  minérale.  Chimie  organi¬ 
que.  Cryptogamie.  Matière  médicale.  Pharmacie  chimique.  Phar¬ 
macie  galénique.  —  Troisième  année  :  Chimie  analytique.  Chi¬ 
mie  biologie.  Matière  médicale.  Pharmacie  galénique. 

L’ouverture  des  cours  du  1®®  semestre  est  fixée  au  5  novembre 
1907. 


INSTITUT  PASTEUR 

Directeur  M.  Roux:  Sous-Directeurs:  MM.  Chamberland  et 
Metchnikoff. 

L’institul  Pasteur,  situé  entre  la  rue  de  Vaugirard  et  la  rue 
Dutot,  a  été  créé  en  1885  avec  le  produit  d’une  souscription 
de  l’Académie  des  Sciences,  augmentée  de  dons,  d’une  nou¬ 
velle  souscription,  en  1894,  du  Figaro.  De  nouveaux  dons  ont 
permis  le  développement  des  services  de  cetinstitut,  qui  sub¬ 
ventionne  ITnstitut  Pasteur  de  Nha-Trang  (Annam),  dirigé 
par  le  D®  Yersin. 

I.  Institut  bactériologique.  —  Cet  institut,  le  premier  cons¬ 
truit,  occupe  avec  ses  dépendances  un  terrain  de  11.000  mè¬ 
tres.  Il  se  compose  de  deux  bâtiments  parallèles  à  la  rue 
Dutot,  réunis  par  un  troisième  perpendiculaire  aux  deux  pre¬ 
miers  et  qui  en  occupe  l'axe.  En  avant,  sont  logés  les  servi¬ 
ces  généraux,  en  arrière  les  laboratoires. 

Au  rez-de-chaussée,  tout  le  côté  droit  est  occupé  par  le 
service  de  la  rage.  Les  malades  entrent  d’abord,  à  l’extrémité 
de  l’aile,  dans  une  vaste  salle  d’attente.  Ils  passent  de  là 
dans  la  salle  où  se  font  l’examen  des  morsures  et  l’inscrip¬ 
tion,  puis  dans  la  salle  des  inoculations.  Une  chambre  spé¬ 
ciale  est  réservée  aux  femmes  et  aux  enfants.  Une  salle 
d’archives,  une  salle  de  pansements,  un  lavabo  et  des  cabinets 
spéciaux  complètent  le  service.  Tout  à  côté,  se  trouve  la  salle 
de  préparation  des  moelles  ;  la  température  y  est  maintenue 
constante  (à  23  degrés)  par  un  poêle  à  gaz  muni  d'un  régula¬ 
teur  ;  une  obscurité  presque  complète  y  règne.  C’est  là  que 
sont  conservées,  sur  des  étagères  fixées  au  mur,  les  moelles 
de  lapin  qui  servent  à  la  préparation  des  vaccins  antirabi¬ 
ques. 

Aile  de  gauche.  Cette  aile  renferme  ;  le  laboratoire  de 
physiologie  sous  la  direction  de  M.  Delézenne  et  le  labora¬ 
toire  où  M.  Danysz  prépare  les  virus. 

Le  premier  étage  est  consacré  tout  entier  aux  cours  de 
microbie  technique,  aux  travaux  pratiques.  Les  deux  ailes 
sont  d’ailleurs  construites  sur  le  même  plan.  Un  couloir  cen¬ 
tral  conduit,  dans  chacune,  à  une  vaste  salle  de  travail,  car¬ 
rée,  ayant  à  peu  prèsl2  mètres  de  côté  admirablement  éclai¬ 
rée  par  neuf  grandes  fenêtres.  Le  laboratoire  du  préparateur, 
une  chambre-étuve,  une  salle  de  collections,  un  lavabo -ves¬ 
tiaire  et  un  laboratoire,  destiné  surtout  aux  manipulations 
chimiques,  complètent  ce  qui  est  nécessaire  au  service.  Le 
laboratoire  et  le  cabinet  du  chef  de  service  sont  placés 
symétriquement  dans  les  deux  ailes,  à  l’entrée  du  couloir 
qui  conduit  au  laboratoire  commun.  Tout  cet  étage  est 
placé  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Roux. 

Second  étage.  —  Le  second  étage  ne  contient  plus  de  labora¬ 
toire  d’enseignement  :  il  est  formé  d’une  série  de  petits  la¬ 
boratoires  desservis  par  un  couloir  central,  où  les  travail 
leurs,  agréés  par  les  chefs  de  service,  peuvent  effectuer  des 
recherches  originales.  Deux  pièces,  à  l’entrée  du  couloir, 
sont  réservées  au  chef  de  service.  En  face,  un  laboratoire 
commun,  où  se  tiennent  les  garçons,  sert  pour  toutes  les 
opérations  qui  exigent  un  outillage  spécial  et  d’usage  inter¬ 
mittent.  Toute  l’aile  droite  est  placée  sous  la  direction  de 
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M.  MEtcHNiKOFF.  Les  travailleurs  de  l’aile  gauche  sont  diri¬ 
gés  par  MM.  Chamberland,  Metchnikoff  et  Roux. 

Fonclioiinement  des  services.  —  1.  Service  des  vaccins  (1).  — 
Ce  service,  que  dirige  M.  GuAMBERt.AND,  comprend  laprépara- 
tidn  des  vaccins  contrôle  charbon  des  ruminants  et  le  rou¬ 
get  des  porcs,  de  la  malléine  et  de  la  tuberculine  (2).  Il  est 
placé  dans  l’aile  gauche  du  bâtiment  de  façade,  sous  la  bi¬ 
bliothèque. 

U.  Service  de  la  rage.  —  Le  but  de  ce  service,  dirigé  au  dé¬ 
but  par  M.  le  P'  Grancher,  est  d'empêcher  les  personnes 
mordues  par  des  animaux  enragés  de  devenir  elles-mêmes 
enragées. 

A  leur  arrivée  à  l’Institut,  ces  personnes  sont  examinées 
par  le  médecin  du  service  (3),  interrogées  et,  s’il  y  a  lieu  ins¬ 
crites  sur  un  registre  spécial  où  sont  consignés  les  rensei¬ 
gnements  les  plus  circonstanciés  sur  la  date,  le  siège  et  la 
gravité  de  la  morsure,  l’état  de  l’animal  mordeur,  le  résumé 
du  rapport  du  vétérinaire  qui  l’a  examiné, le  résultat  de  l’ino¬ 
culation  aux  animaux  de  laboratoire  du  bulbe  de  l’ani¬ 
mal  présumé  enragéj  enfin  le  détail  des  inoculations  sur  le 
patient. 

III.  —  Service  de  la  mierobie  technique  (M.  Roux)(4).— Ce  ser- 
vibe  comprend,  chaque  année,  une  série  de  cours  de  micro- 
ble  technique,  composée  de  80  leçons  suivies  de  travaux  pra- 
tiqueé.  Il  y  a  une  seule  série  de  novembre  à  fin  février -mars. 
Depuis  1^9,  plus  de  mille  personnes  (professeurs  d’Univer- 
sîtés  françaises  et  étrangères,  médecins,  pharmaciens,  inter¬ 
nes  des  hôpitaux,  biologistes,  chimistes),  ont  suivi  non  seu¬ 
lement  les  leçons  du  cours  mais  encore  les  travaux  prati¬ 
ques  .  Un  nombre  presque  égal  de  personnes  sont  venues  sim¬ 
plement  en  auditeurs.  Les  premières  seules  versent  à  l’éco- 
non^at  une  redevance  de  100 francs. 

IV.  —  Service  de  M.  Metchnikoff  (h).  —  Ici,  il  n’y  a  pas  ma¬ 
tière  à  une  description  générale.Toutes  les  personnes  admi¬ 
ses  dans  ce  service, et  qui  s’y  succèdent  tout  le  long  de  l’an¬ 
née,  sont  des  savants  qui  viennent  y  poursuivre,  s’aidant  des 
conseils  des  chefs  de  service,  des  travaux  originaux.  Ces 
travaux  sont  aussi  variés  que  les  origines  et  les  aptitudes  di¬ 
verses  des  savants  qui  les  exécutent.  Cependant  M.  Metch¬ 
nikoff  a  apporté  dans  la  science  des  idées  si  originales  et  si 
fécondes  que  les  travailleurs  de  son  laboratoire  aiment  à 
marcher  dans  ses  voies,  les  étendent  et  forment  une  école, 
déplus  en  plus  nombreuse,  qui  se  range  autour  du  Maître. 

En  dehors  de  ses  nombreux  travaux  et  de  la  direction  de 
son  laboratoire,  M.  Metchnikoff  prend  part  aux  cours  de  mi- 
crobie  technique  où  il  professe  un  grand  nombre  de  leçons. 

Depuis  trois  ans,  M.le  Professeur  Laveran,  le  savan  t  auteur 
de  la  découverte  de  l’hématozoaire  du  paludisme,  qui  fait 
partie  de  l’Institut  Pasteur  comme  chef  de  service  honoraire 
est  venu  occuper  une  place  dans  le  laboratoire  de  M.  Metc’n- 
nikoff,  et  il  continue  ses  recherches  sur  les  hématozoaires 
endoglobulaires. 

II .  —Institut  sérothérapique. 

Ce  service,  né  de  la  souscription  ouverte  par  le  Figaro  dans 
les  circonstances  que  nous  avons  rappelées  plus  haut.garde 
de  cette  origine  une  sorte  d’autonomie  budgétaire.  Ses  res- 
source^  comprennent  :  Ries  intérêts  de  la  partie  du  produit 
de  la  souscription  restée  libre  après  l’achat  des  chevaux  et 
la  construction  des  écuries  de  Garches  ;  2°  les  sul)ventions 
de  l’Efat  (80.000  francs),  de  la  Ville  de  Paris  (13.000),  du  dé- 
partomenl'de  la  Seine  (5.000)  et  de  quelques  communes  (ces 
revenus  permettent  d’assurer  gratuitement  le  servicè  de  l’As¬ 
sistance  publique  en  France  et  des  hôpitaux  français  à  l'é¬ 
tranger)  3°, les  produits  de  la  vente  des  sérums. 

(1)  Préparàtéü'rs  :  MM.  Feriibach,  .louatl  et  Cliarpentier,  chef 
de  laboratoire. 

(2)  Ces  deux  dernières  substances  sont  fabriquées  sous  le  con¬ 
trôle  de  M.  Roux. 

(3)  D’abord  M.  Ghantemesse  et  M.  Charrin,  à  l’heure  actuelle 
M.  Chaillou. 

(4')  Service  du  cours  :  Chefs  de  laboratoire  :  MM.  Nicolle, Borel 
et  Binpt  ;  préparateurs  ;  MM.  Sergent,  Pinoy  et  Burnet. 

^5)  Chef  de  laboratoire,  M,  Mesnil:  préparateur  :  M.  Besredka. 


Le  service  de  la  sérothérapie  est  placé  sous  la  direction  de 
MM.  Roux  et  Louis  Martin  assistés  de  MM.  Prévôt  et  Frasey 
pour  tout  ce  qui  regarde  la  partie  vétérinaire. 

Préparation  des  liquides  d'inoculation.  —  Cette  préparation 
est  fitite  pour  les  toxines  diphtérique  et  tétanique,  dans  une 
partie  de  l’InslitiUdechimie  (aile  droite  (1),  rez-de-chaussée, 
pour  la  toxine  pesteuse,  dans  le  petit  laboratoire  isolé 
de  l’Institut  bactériologique  dont  nous  avons  déjà  parlé  (2)  ; 
pour  d'autres  sérums  (sérum  antistreptococcique)  (3l,  dans 
des  laboratoires  particuliers  dépendant  des  divers  services. 

Les  opérations  (inoculations  des  chevaux,  prises  de  sang, 
mise  en  flacon  du  sérum,  essai  et  stérilisation  du  sérum)  se 
font  à  Garches,  dans  le  domaine  de  Villeneuve-l’Etang  (4). 
C’est  là  que  se  trouvent  les  chevaux  dont  l’immunisation  est 
avancée  et  qui  n’ont  besoin  que  d'être  entretenus  par  des  ino¬ 
culations  de  toxines,  entre  deux  saignées. Les  animaux  en 
vole  d’immunisation,  ou  bien  ceux  sur  lesquels  on  fait  des 
essais  de  sérothérapie,  sont  conservés  dans  une  grande  écu¬ 
rie,  nouvellement  construite,  dans  la  rue  d’Alleray  (5). 

III.  —  Institut  de  chimie  biologique. 

Un  service  de  chimie  biologique  est  annexé  à  l’Insti¬ 
tut  Pasteur  ;  il  est  monté  sur  un  pied  tel  qu’on  peuty  mani¬ 
puler  facilement  des  quantités  considérables  de  matières  pre¬ 
mières.  Deux  laboratoires  sont  surtout  voués  à  l’étude  des 
liquides  organiques  et  placés  sous  la  direction  de  M.  Etard 
et  de  M.  G.  Bertrand. 

L’ensemble  du  service  est  complété  par  un  jardin,  dont  les 
plantes  ont  été  choisies  en  prévision  de  certaines  recherches, 
par  un  laboratoire  souterrain  et  par  une  petite  serre  chaude. 
Ces  laboratoires  reçoivent  gratuitement  les  savants  qui 
viennent  y  faire  des  travaux  originaux  et,  mojmnnant  une 
redevance,  ceux  qui  viennent  y  demander  un  enseignement. 
Ce  sont  à  la  fois  des  laboratoires  d’initiatioii  à  la  recherche 
et  des  laboratoires  de  recherches. 

Laboratoire  de  chimie  biologique  de  la  Faculté  des  Sciences. 
—  Lorsque  l’Institut  Pasteur  fut  fondé  et  vint, en  1889,  s’ins¬ 
taller  dans  les  bâtiments  de  la  rueDutot,  le  cours  de  chimie 
biologique,  professé  à  la  Sorbonne  par  M.Duclaux,  fut  trans¬ 
porté  dans  ces  nouveaux  locaux  avec  tout  le  service  qui  en 
dépendait.  Ce  service,  qui  est  aujourd’hui  sous  la  direction 
de  M. Gabriel  Bertrand  a  pris  une  importance  telle  qu’il  a 
fallu  lui  donner  un  grand  laboratoire  capable  de  recevoir  à 
la  fois  près  d’une  centaine  de  travailleurs. 

Service  des  fermentations.  —  La  partie  du  bâtiment  située  à 
l’extrémité  de  l’aile  gauche  est  entièrement  consacrée  aux 
industries  de  fermentation  ;  le  service  est  destiné  à  la  fois  à 
l’enseignement  et  à  l’application  des  connaissances  scienti¬ 
fiques  à  la  pratique  industrielle.  Ce  laboratoire,  est  dirigé 
par  M.  Fernbach. 

Laboratoire  de  chimie  agricole.  —  Le  laboratoire  de  chimie 
agricole,  et  où  se  fait  l’étude  des- questions  de  physiologie  et 
de  pathologie  végétales,  est  placé  sous  la  direction  de  M. 
Mazé.  Le  laboratoire  de  M.  Mazé  comprend  deux  salles  de 
travail,  une  étuve,  une  chambre  noire,  une  petite  serre 
chaude,  une  serre  tempérée. 

L'hôpital  pastorien. 

Médecin.  M.  le  D‘  L.  Martin. 

Médecin,  Glief  de  service,  M.  le  D''  'Veii.lon. 

Assistants  MM.  les  D-^*-  Darre  et  Brelet. 

Dans  la  construction  de  l’hôpital  pastorien,  l'architecte  a 
juxtaposé  et  superjiosé  au  n®  213  de  la  rue  de  Vaugi- 
rard  le  service  des  consultations  et  les  logements  du  per¬ 
sonnel  infirmier  de  1  hôpital  ;  au  n®  205  sontétablis  l’écono¬ 
mat, le  cabinet  et  le  logement  du  médecin  en  chef  deriiôpilal 
qui  est  logé  à  portée  de  ses  salles.  Au  milieu  de  jardins, 
entre  la  rue  de  'Vaugirard  et  l’Institut  de  chimie  biologique, 

(1)  Chef  de  laboratoire  :  M.  Martin  ;  préparateur  :  M.  Loiseau. 

(2)  Chef  de  laboratoire  :  M.  Dujardin-Beaumetz. 

'3)  Chef  de  laboratoire  :  M.  Besredka. 

(il  'Vétérinaire-résident  :  M.  Prévôt. 

(5)  Vétérinaire-résident  :  M.  Frasey. 
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j'Un  gramme  transforme  simultanément  : 

m  ^ grr.  Albunaine. 

3^(ïncpp(îtin^ 

m.  ^Dyspepsies,  Gastral^es,  Digestions  difflcües,  etc. 

I  POUDRE  ;  2  à  4  cuillerées  avant  les  repas. 

\  PILULES  :  3  à  5  à  la  fin  des  repas. 

/  Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  solubles  de 
A  •  ^  ^  (  la  viande  ;  il  contient  aussi  la  fibre  musculaire  elle- 

^  W  ^  A  V  1  même,  fluidifiée,  digérée,  rendue  assimilable.  —  Re- 

Ultl  ÛQ  ^ÔVtOtlG  \~>M  ce,.!».....,  .U. 

^  (  DOSE:  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

^  \  PEPTONE  LIQUIDE  ;  Pouvoir  nutritif  intenss. 

0^0  •  0^00  ^  l  Aliment  complet  des  Nourrissons. 

ËMULSION  DEFRESNE  d’huile  de  foie  de  morue  lODO-FHOSFHATEE 


Anémie,  Cachexie,  Phtisie,  Convalescence,  etc. 
DOSE:  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PEPTONE  LIQUIDE  ;  Pouvoir  nutritif  intonss. 

Aliment  complet  des  Nourrissons. 


TH.  DEFRESNE,  Fournisseur  de  la  Marine  et  des  AUTEUR  de  la  PEPTONE  et  de  la  PANCRÉATINE 

Gros  :  442,  rue  du  Bac,  PARIS.  —  Détail  :  Toutes  pharmacies. 
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PHARMACIE  DE  LA  CROIX  DE  GENÈVE 

Il  PARIS,  —  142,  Boulevard  Saint-Germain,  142,  —  PARIS 

SUCRE  ÉDUUGOR 

|  LE  SEUL  PE  R.1ÆIS  AUX 

Il  DIABÉTIQUES 

Donne  aux  Diabétiques  l'illusion  du  Sucre  de  canne  et  n'en  a  pas  les  inconvénients.  Son  pouvoir  édulcorant  étant  considérable, 
chaque  morceau,  de  la  grosseur  d’une  lentille,  suffit  pour  sucrer  un  verre  d’eau,  une  tasse  de  thé,  café,  lait,  chocolat,  un  grog, 
etc.,  et  équivaut  à  un  morceau  de  sucre  ordinaire. 

I?rix  de  la  "boîte  renfermant  lOO  pastilles  :  2  FR.. 

Ne  pas  confondre  avec  la  Saccharine  du  commerce,  produit  impur  qui  occasionne 
de  fréquents  accidents. 

SE  IVIÉFIER  DES  IMITATIONS  ET  SUBSTITUTIONS 

Exiger  le  nom  «  SUCRE  ÉDULCOR  » 

ENVOI  EFtA-NGO  D’Édî-ANTILLOlSrS  -A  ISÆNÆ.  LES  EOCTEUR-S 

Pour  guérir  sûrement  le  diabète,  ordonnez  la  LITHARSYNE 

FRODUIT  SGIEISTTIFIQUE  IsrO'CJ’VEA.XJ 
Répondant  exactement  aux  indications  de  traitement  préconisé  par  le  D'’  LABADIE-LÂGRAVE,  médecin  de  l’Hôpital  de  la  Charité 


MYCODERMIHE  DËJAftDIN 


(EXTRAIT.  LEVURE  PURE  INALTER ABL®  l’emcacité‘'de‘la  i 


LE  “CHAPIROGRAPN” 

A.  HALLEY,  9,  place  delà  Bouse,  PABIS^  SPÉCIALITÉS 

TÉLÉPIIO^VIi  :  :i  17.12  /A  Tf  A  T  1  1^  Y 

Médnille  d’or.  —  Membre  du  jury.  —  Hors  concours.  )  Am  ilix  JjJJjli  A 
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l’hôpital  comprend  deux  grands  pavillons  à  un  étage,  diri¬ 
gés  perpendiculairement  à  la  rue  Vaugirard,  réunis  entre 
eux  par  un  jardin  d’hiver  destiné  aux  malades.  A  gauche 
de  ces  pavillons,  une  rangée  de  petits  bâtiments  sout  occu¬ 
pés  par  les  services  annexes  ;  dépendances,  cuisine,  buan¬ 
derie  (en  sous-sol,  avec  lingerie  au-dessus). 

Toutes  les  diverses  parties  de  rhôpital  communiquent 
entre  elles  par  des  galeries  couvertes.  Suivons  le  malade 
dès  son  entrée  par  le  service  des  consultations  gratuites. 

Service  des  consultations. — Médecin  :M.  le  D’’ Veillon.  In¬ 
ternes  :  MM.  les  D'  Lemarquand,  Gras,  Duranton  et  Ménard 
—  Ici  la  préoccupation  principale  doit  être  d’opérer  rapide¬ 
ment  la  sélection  des  contagieux  afin  de  les  isoler  le  plus  vite 
possible.  Cet  isolement  est  réalisé  dans  une  série  de  petites 
chambres  qui  se  trouvent  à  gauche  de  l’entrée  et  où  l’on 
fait  un  examen  détaillé  du  malade  :  après  quoi  on  le  dirige, 
s’il  y  a  lieu, sur  un  des  pavillons, où  nous  le  retrouverons  tout 
à  l’heure.  Los  malades  non  contagieux  sont  dirigés  dans 
une  vaste  salle  d’attente  située  dans  l’axe  du  bâtiment  et 
sont  ensuite  examinés  dans  la  consultation,  qui  comprend 
une  salle  pour  le  médecin,  une  salle  de  pansements,  un  ves¬ 
tiaire,  deux  chambres  avec  lits,  baignoire  et  appareil  à  dou¬ 
ches  (spécialement  réservé  à  l’examen  des  malades  atteints 
d’aiïections  cutanées)  et,  en  lui  faisant  suite,  un  laboratoire 
à  côté  se  trouvent,  comme  dépendance  de  l’hôpital,  la  salle 
de  reconnaissance  des  morts  et  la  chapelle.  Les  étages  de 
tout  ce  corps  de  bâtiment  servent  au  logement  du  personnel 
inlirmier,  à  la  pharmacie,  à  la  photographie  ;  une  chambre 
noire  sert  pour  les  services  d’ophtalmologie  et  d’otologie. 

Pavillons  d’/id/,'t/aL— Les  deux  pavillons  sont  absolument 
semblables  ;  chacun  d’eux  comprend  une  partie  rectangu¬ 
laire  centrale,  avec  deux  étages  de  chambres  d’isolement  et 
à  chaque  extrémité,  une  aile  un  peu  plus  large.  C’est  par 
celle  qui  regarde  la  rue  de  Vaugirard  que  se  trouvent  les 
perrons  d’entrée  :  latéral  pour  le  malade,  terminal  pour  le 
médecin.  L’autre  aile,  qui  communique,  au  rez-de-chaussée 
avec  le  jardin  d'hiver,  comprend  des  chambres  communes 
pour  les  convalescents.  Le  malade  en  entrant  trouve  un 
vestiaire  où  il  change  de  vêlements  (les  siens  devant  être 
désinfec  tés)  ;  il  est  ensuite  placé  sur  un  lit  et  dirigé  sur  la 
chambre  qu  il  doit  occuper  jusqu  à  sa  convalescence  ;  un 
monlc-dharges  amène  les  lits  au  premier  étage.  Le  premier 
étage  de  l'extrémité  d  entrée  est  occupe  par  le  service  de 
chirurgie  ;  une  vaste  pièce,  qui  surplombe  le  perron,  éclai¬ 
rée  de  tous  les  côlés,sert  aux  opérations;  en  arrière,  à  droite 
et  à  gauche,  se  trouvent  deux  chambres  annexes,  une 
pour  la  chloroformisation  etla  stérilisation  des  instruments, 
l’autre  pour  les  examens  microscopiques  rapides.  Au  deu¬ 
xième  étage,  loge  l'interne  du  service.  la  partie  centrale 
du  pavillon  se  compose,  à  chaque  étage,  de  douze  cham¬ 
bres,  desservies  par  un  couloir  central.  Toute  celte  partie 
peut  être  isolée  facilement  du  reste  du  pavillon  :  un  couloir 
la  sépare  complètement  de  chaque  aile  ;  de  plus,  les  cham¬ 
bres  s'ouvrent  sur  un  large  balcon  qui  est  également  en  re¬ 
lation  avec  les  couloirs  des  extrémités.  Cette  dernière  dis¬ 
position  permet  d’isoler  spécialement  une  chambre  détermi¬ 
née.  On  peut  ainsi  obtenir  un  isolement  complet  du  quartier 
des  contagieux  en  général  et,  en  cas  de  nécessité,  réaliser 
l’isolement  absolu  d’un  maladeparticulièrementdangereux. 

Chaque  chambre  a  deux  portes  se  faisant  vis-à-vis  :  l’une 
sur  le  couloir  central  pour  le  service  ordinaire,  l’autre  sur 
le  balcon  pour  le  service  dans  le  cas  d’isolement  absolu 
d'un  malade.  Le  mobilier  est  des  plus  simples  :  un  lit  de 
fer  avec  sommier  métallique  flexible,  une  table  de  nuit  en 
métal  émaillé,  une  planche  fixée  au  mur  et  supportant  une 
cuvette  également  en  métal  émaillé,  une  chaise  et  un  fau¬ 
teuil  vernis  ;  le  tout  pouvant  se  laver  et  se  désinfecter  faci¬ 
lement.  En  un  mot,  on  a  cherché  à  prendre  toutes  les  dispo¬ 
sitions  et  se  mettre  dans  les  conditions  d'un  minimum  de 
contagion. 

L’extrémité  postérieure  du  pavillon  comprend,  «vec  l’es¬ 
calier,  le  monte-charges,  l’office,  etc.,  deux  grandes  pièces, 
une  par  étage, chacune  de  douze  lits,  pour  les  convalescents. 
La  disposition  est  la  même  que  oour  les  chambres  du  ser¬ 


vice  d  isolement  :  murs  creux  revêtus,  à  la  base,  de  grès 
émaillé,  parquet  en  grès  cérame, etc.;  le  tout  facile  à  laver  et 
à  désinfecter.  Le  deuxième  étage  de  l’aile  des  convalescents 
comprend  cinq  chambres  à  deux  lits  destinés  aux  malades 
accompagnés  de  leurs  parents. 


ÉCOLE  NATIONALE  VÉTÉRINAIRE  D’ALFORT 

Année  scolaire  1  907-1908.  —  1"  Semestre. 

L’Ecole  reçoit  des  internes,  des  demi-pensionnaires  et  des  exter¬ 
nes,  au  prix  de  600,  400  et  200  francs.  —  60  b.ourses  ministérielles 
ou  fractions  de  bourse,  et  environ  30  bourses  départementales, 
entières  ou  fractionnées.  —  Le  recrutement  a  lieu  par  voie  de 
concours  entre  des  candidats  qui  doivent  tous  être  pourvus 
de  l’un  des  baccalauréats  ;  les  diplômés  de  l’Institut  national 
agronomique  ou  de  l’une  des  Ecoles  nationales  d'agriculture  sont 
dispensés  du  concours  s’ils  possèdent  un  baccalauréat.  Durée  des 
études  :  4  ans.  Les  étudiants  qui  se  destinent  à  l’armée  sont  te¬ 
nus  en  outre,  après  concours,  d’aller  faire  un  stage  d’un  an^à 
l’Ecole  de  cavalerie  de  Saumur.  —  Ouverture  des  cours  le  15 
octobre  ;  clôture,  le  30  juin  ;  sessions  d’examens,  du  au  25 
juillet  ;  vacances  du  25  juillet  au  15  octobre. 

Directeur  :  M.  le  Professeur  G.  Barrier.  Téléphone  :  020-41. 

Les  matières  de  l’enseignement  sont  réparties  entre  dix  chai¬ 
res  ;  à  chacune  de  celles-ci,  se  trouvent  attachés  un  professeur, 
chargé  de  l’enseignement  dogmatique,  et  un  chef  de  travaux, 
chargé  de  l’enseignement  pratique  et  des  interrogations  des  élèves. 

R'  Chaire  ;  MM.  Adam,  professeur,  et  Monvoisin,  chef  de  tra¬ 
vaux  titulaire  :  Physique  et  météorologie  ;  chimie  organique  et 
biologique  ;  pharmacie  (technique  des  manipulations,  leçons, 
conférences  et  exercices  pratiques,  interrogations).  Leçons  ;  Lun¬ 
di,  vendredi,  samedi,  de  9  h.  3/4  à  11  h.  —  Éxercices  prati¬ 
ques  :  Lundi,  de  12  h.  1/2  à  16  h.  à  partir  du  l’’’  avril. 

2*  Chaire  :  MM.  Railliet,  professeur,  et  Henry,  chef  de 
travaux  titulaire  :  Botanique,  géologie,  zoologie,  matière  médi¬ 
cale  (exercices  de  matière  médicale,  de  zoologie  et  d’histologie 
végétale  ;  conférences  ;  interrogations).  Leçons  :  Mardi,  jeudi  et 
samedi,  de  9  h.  3/4  à  1 1  heures.  —  Exercices  pratiques  :  mardi, 
de  16  h.  à  18  h.  ;  mercredi,  de  15  h.  1/2  à  16  h.  1/2. 

3®  Chaire  :  MM.  Barrier,  professeur,  et  Lecapi.ain,  chef  des 
travaux  titulaire  :  Qdnatomie  descriptive  et  comparée,  tératologie, 
extérieur  du  cheval  (étude  des  préparations  anatomiques,  dissec¬ 
tions,  conférences;  interrogations).  Leçons  :  Mardi,  jeudi  et 
samedi,  de  8  heures  à  9  heures.  —  Dissections  :  tous  les  jours,  de 
8  h.  à  11  h.  et  de  12  h.  à  16  h.,  à  partir  du  15  novembre. 

4“  Chaire  :  MM.  Kaufmann,  profes.seur,  et  Magne,  chef  de 
travaux  titulaire  :  Physiologie  et  Thérapeutique  (démonstrations 
pratiques  de  physiologie  et  de  thérapeutique  ;  conférences  :  inter¬ 
rogations  :  Leçons  :  mardi,  mercredi  et  vendredi,  de  10  h.  à  11  h. 
—  Démonstrations  pratiques  vendredi  :  de  16  h.  à  17  h.  (théra¬ 
peutique)  et  de  14  à  16  h.  (physiologie). 

5“  Chaire  :  MM.  Petit,  professeur,  et  Germain,  chef  de  travaux 
stagiaire  :  C/lnatomie  pathologique  ;  Embryologie  ;  Histologie 
normale  et  pathologique  (Technique  des  autopsies  ;  conférences 
et  exercices  pratiques  ;  interrogations!.  Leçons  ;  Lundi,  de  14  h. 
à  15  h.  Mardi,  de  17  heures  à  18  heures.  Samedi  de  14  heures  à 
15  heures.  —  Exercices  pratiques  :  Lundi,  de  16  h.  à  18  h.  et 
samedi,  de  15  h.  1/2  à  16  h.  1/2. 

6®  Chaire  :  MM. Cadiot,  professeur,  et  Pécard,  chef  de  travaux 
stagiaire  :  Pathologie  pénèrale,  pathologie  et  -clinique  médica¬ 
les  ;  (clinique  ;  consultation  ;  conférences  et  exercices  pratiques  ; 
interrogations).  Leçons  :  Mardi,  jeudi  et  samedi,  de  6  h.  1/2  à 

7  h.  1/2  du  matin.  —  Clinique  :  mardi  et  vendredi,  de  8  h.  à  9  heu¬ 
res.  —  Consultation  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  9  h.  1  /2  à 
11  h. 

7®  Chaire  :  MM.  Coquot,  professeur,  et  Douville,  chef  de  tra¬ 
vaux  stagiaire  ;  Manuel  opératoire  ;  ferrure  ;  pathologie  et  cli¬ 
nique  chirurgicales  (clinique,  consultation,  médecine  opératoire, 
conférences;  interrogations).  Leçons:  Mardi,  mercredi  et  sa¬ 
medi,  de  14  heures  à  15  heures.  —  Clinique  :  jeudi  et  samedi,  de 

8  h.  à  9  heures.  —  Consultation  :  mardi,  jeudi,  samedi,  de  9  h.  1/2 
à  11  h.  —  Exercice  de  chirurgie  :  Lundi,  de  6  h.  1/2  à  16  heures. 

8®  Chaire  :  MM.  Moussu,  professeur,  et  Delmer,  chef  de  tra¬ 
vaux  titulaire  :  Pathologie  bovine,  ovine  et  porcine  ;  obstétri¬ 
que  ;  maladies  parasitaires  (clinique  spéciale  ;  conférences  et 
exercices  pratiques  ;  interrogations).  Leçons  :  mardi,  mercredi, 
vendredi,  de  6  1/2  à  7  h.  1/2  du  matin.—  Clinique  spéciale,  lundi 
et  mercredi,  de  8  h.  à  9  h.  ;  opérations,  lundi  de  12  h.  à  18  h. 

9®  Chaire  :  MM. 'Vallée,  professeur,  et  Basset,  chef  de  tra¬ 
vaux  titulaire  :  Pathologie  des  maladies  contagieuses  -.jurispru¬ 
dence  ;  médecine  légale  ;  inspection  des  viandes  ;  technique  mi¬ 
crobiologique  ;  police  sanitaire  (clinique  spéciale)  ;  conférences 
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çt  exercices  pratiques  ;  interrogations).  Leçons  ;  Mardi,  mercre¬ 
di,  vendredi,  de  Idh.  à  14. h. 

10°  Chaire  :  MM.  Baron,  processeur,  et  Bas,  chef  de  travaux 
titulaire  :  Hygiène  générale  ;  zootechnie  (conférences  et  exercices 
pratiques  à  l’Ecole  ;  interrogations).  Leçons  :  Mardi,  de  15  h.  1/2 
à  10  h.  1/2  ;  mercredi  et  Aendredr,de  16  h.  1/2  à  17  h.  1/2.—  Exer¬ 
cices  pratiques  :  jeudi  de  9  h.  à  13  h. 

Lever  :  à  6  heures.  —  Coucher  :  à  21  heures.  —  Etudes  :  pen¬ 
dant  les  heures  laissées  libres  par  les  exercices  théoriques  et  pra¬ 
tiques  de  l’enseignement.  —  Repas  collation,  à  7  heures  40  ; 
déjeuner,  à  11  heures  ;  dîner,  à  18  heures. 

Bibliothèque. — Ouverte  tousles  jours  pendantles  récréations  et 
pendant  les  vacances  ;  16.000  volumes  ;  les  élèves  sont  autorisés 
à  emprunter,  sous  leur  responsabilité,  les  ouvrages  faciles  à  re¬ 
trouver  en  librairie.  —  Musée  :  tous  les  jeudis,  l’après-midi.  — 
Bibliothécaire  et  conservateur  des  collections  :  M.  Nicolet. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

h'Académie  des  Sciences  tient  ses  séances  publiques,  à  l’Insti¬ 
tut,  quai  de  Conti,  tous  les  lundis,  à  3  heures.  Elle  se  divise  en 
deux  grandes  classes  :  celle  des  Sciences  mathématiques.,  dont 
nous  n’avons  pas  à  nous  occuper,  qui  comprend  cinq  sections  ;  celle 
des  Sciences  physiques,  qui  comprend  les  six  sections  suivantes, 
composées  chacune  de  six  membres  :  chimie  ;  minéralogie  ;  bota¬ 
nique  ;  économie  rurale  ;  anatomie  et  zoologie  :  médecine  et  chi¬ 
rurgie.  —  Cette  dernière  section  a  six  membres  correspondants 
français  et  étrangers.  L'Académie  des  Sciences  décerne  chaque 
année  des  prix  dont  quelques-uns  ont  trait  aux  sciences  médicales 
(anatomie,  physiologie,  médecine  et  chirurgie,  hygiène,  physiolo¬ 
gie  expérimentale),  et  qui  sont  annoncés  en  temps  opportun  dans 
le  Pre^rès  médical. 

La  Action  de  médecine  et  chirurgie  comprend  :  MM.  Guyon, 
d’Arsonval,  Bouchard,  Laveran,  Lannelongue  et  Dastre.  MM. 
Chauveau,  Maquenne  et  Roux  font  partie  de  la  section  d’Econo- 
mie  rurale. 

La  section  d’anatomie  et  zoologie  est  composée  de  MM.  Perrier, 
Ranvier,  Bouvier,  Chatin,  Giard,  Delage.  Le  président,  cette  année, 
est  M.  Mascart.  —  Le  Progrès  médical  publie  régulièrement  une 
analyse  des  communications  faites  à  l’Académie  des  sciences,  lors¬ 
qu’elles  sont  du  domaine  des  sciences  biologiques.  L’Académie 
des  Sciences  publie  un  Compte  rendu  de  ses  séances,  qui  parait 
toutes  les  semaines. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L' Académie  de  Médecine  tient  ses  séances  publiques,  16,  rue 
Bonaparte,  tous  les  mardis,  de  3  h.  à  5  h.  —  Elle  sc  com¬ 
pose  de  cent  membres  titulaires,  répartis  dans  les  11  sections  qui 
suivent  :  Anatomie  et  physiologie,  10  ;  pathologie  médicale,  13  ; 
pathologie  chirurgicale,  10  ;  thérapeutique  et  histoire  naturelle 
médicale,  10  ;  médecine  opératoire,  7  ;  anatomie  pathologique,  7  ; 
Accouchements,  7  ;  hygiène  publique,  médecine  légale  et  police 
médicale,  10  ;  médetùne  vétérinaij-e,  6  ;  physique  et  chimie  médi¬ 
cales,  10;  pharmacie,  10. 11  y  a,  en  outre,  une  section  de  membres  as¬ 
sociés  libres  qui  peut  compter  10  membres.  —Le  nombre  des  associés 
nationaux  et  celui  des  associés  étrangers  peut  être  de  20.  —  Le 
nombre  des  correspondants  natiofiau'xestde  100  ;  celui  de.s  cor¬ 
respondants  étrangers  de  50.  Les  uns  et  les  autres  sont  divisés 
en  4  sections  de  la  façon  suivante  :  1“  Anatomie  et  physiologie, 
pathologie  médicale,  thérapeutique  et  histoire  naturelle,  anatomie 
pathologique,  hygiène  publique  et  médecine  légale  (correspondaBrts 
uatioiraux,  50,  étrangers,  25).  —  2“  Pathologie  chirurgicale,  méde¬ 
cine  opératoire,  accouchements  (correspondants  nationaux,  24  ; 
étrangers,  12).  — 3“  Médecine  vétérinaire  (correspondants  natio¬ 
naux,  6  ;  étrangers,  3).  —  4“  Physique  et  chimie  médicales,  phar¬ 
macie  (correspondants  nationaux,  20;  étrangers.  10). 

Président  pour  1907  :  M.GAUTteR. — Vice-Président:  M.Bucqlot. 
—  Secrétaire  perpétuel  ;  M.  Jaccqpd.  —  Secrétaire  annuel  :  M. 
Tkoisjer.  — Trésorier  :  M.  Hanrio-t. 

L’Académie  résout  les  questions  qui  lui  sont  posées  par  le  par  - 
lement,  les  ministères,  les  préfectures  de  la  Seine  et  de  police 
sur  tout  ce  qui  concerne  l’hygiène  et  la  santé  publiques.  Elle 
donne  son  avis  sur  la  fabrication  et  la  vente  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  l’exploitation  des  sources  tbermaies  ou  minérales.  Elle 
«lésigne,  sur  la  demande  du  gouvernement,  des  commissaires  qui 
se  transportent  sur  les  lieux  où  sévisseatles  épidémies  ou  les  épi¬ 
zooties  et  décident  des  mesures  à  prendre  contre  le  mal.  Elle  pro- 
page  la  vaccine,  et  eodin  discute  des  questions  de .  science  pure. 
Elle  publie  ;  un  RiiUelin  qui  contient  le  compte  rendu  de  ses  séances 
qt  de  ses  travaux  ;  des  mémoires  ;  des  rapjjorts  annuels  sur  les  épi¬ 


démies.  la  vaccine,  les  eaux  minérales.  Au  moyen  de  son  bu’dgbt 
particulier  et  de  différents  legs,  elle  distribue  dés  prix.  Les  lau¬ 
réats  sont  proclamés  chaque  année  dans  une  séance  solennelle  qui 
a  lieu  dans  la  première  quinzaine  de  décembre  ;  les  sujets  à  trai¬ 
ter  pour  les  prix  de  l’année  suivante  y  sont  en  ou^c  désignés. 

L’Académie  possède  des  collections  et  une  bibliothèque  riche  de 
200,900  volumes,  en  ouvrages  imprimés,  portraits,  estampes  et 
manuscrits,  réservée  aux  membres  de  là  compagnie  ;  elle  est  ou¬ 
verte  néanmoins  à  tous  les  travailleurs  sérieux  autorisés.  Biblio¬ 
thécaire  :  M,  Laloy.  —  Chef  dés  bureaux  :  M.  Gambüzat. 

Les  vaccinations  et  les  certificats  de  vaccine  sont  délivrés  gra¬ 
tuitement  tous  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  onze  heures  précit 
ses.  Directeur  du  service  :  M.  ,Kei.sch.  Il  existe  aussi,  pouf ,  les 
analyses  et  les  recherches, un  lahoràtoiré  dirigé  par  M.  MEifiotRE. 

Los  travaux,  les  communications  cl  Tes  corre^ondances  de  tou-- 
tes  sortes  doivent  être  adressés  à  M.  le  secrétaire  perpétuel  aû 
siège  de  l’Académie,  à  moins  qu'un  dos  membres  n’ait  bien  voulu 
se  charger  de  faire  la  présentation.  —  Los  bureaux  do  l’ Académie 
sont  ouverts,  ssiuf  les  dimanches  et  fêtes,  tous  les  jours,  do  10  heu¬ 
res  à  4  heures.  Le  Progrès  médical  fait  le  compte  rendu  do  chaque 
séance  de  cette  importante  assemblée  avec  un  soin  tout  particulier. 

Prix  de  l’ Académie. —  Pri.p  de  l'Académie.  —  1,000  francs. — 
Annuel.  —  Question  à  poser  par  l’Acadéinie.  Partage  interdîl{\),. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs.  —  Annuel. 
—  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  ou  mémoire  inédit  sur 
n’importe  quelle  branche  de  la  médecine.  Pa/’fag'e  interdit. 

Prix  Ainussat.  —  1.000  francs.  —  (Biennal).  Ce  prix  sera  dér 
cerné  à  l’auteur  du  travail  ou  des  recherches,  basés  simultanément 
sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimentation,  qui  auront  réalisé' ou  pré^ 
paré  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 
Ne  seront  point  admis  au  concours  pour  lo  prix  de  chirurgie  expé- 
riraentaic  les  travaux  qui  auraient  antérieurement  obteilu  un  prix 
ou  une  récompense,  soit  à  l’un  des  concours  ouverts  sous  un  autre 
titre  à  l’Académie  de  médecine,  soit  à  l’un  de,s  concours  de  l’Acq; 
démie  des  sciences  do  l’Institut.  Mais  ceux  qui  n'aUraient  obtenu 
que  des  encouragements  pourront  être  admis  à  là  condition  d’avoir 
été  depuis  poursuivis  et  complétés.  Le  sujet  du  travail  restera 
au  choix  de  l’auteur.  Partage  autorisé. 

Prix  Apostoli.  —  600  francs.  —  Annuel.  —  Ce  prix  géra  dé¬ 
cerné  au  meilleur  ouvrage,  travail  ou  mémoire  fait  danS  l’annéè 
en  France  ou  à  l’étranger,  sur  l’électrolhérapie.  Partage  interdit. 

Prix  d'Argenteuil.  — 6.800  francs.  —  Ce  prix,  qui  est  isexon- 
nal,  sera  décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  notablé 
apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de 
l’urètre,  ou  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement  des 
autres  maladies  des  voies  urinaires.  Partage  interdit.  • 

Prix  François-Joseph  Audiffred.  —  Un  titre  de  24.000  francs 
de  rente  3  %.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  la  personne,  sans  distinc¬ 
tion  de  nationalité  ni  de  profession,  fût-ce  un  membre  résidant  de 
l’Académie,  qui,  dans  un  délai  de  vingt-cinq  ans,  à  partir  du  2 
avril  1896,  aura  découvert  un  remède  curatif  ou  préventif  reconnu 
comme  efficace  et  souverain  contre  la  tuberculose  par  l’Académiq 
de  médecine  de  Paris,  dont  la  décision  ne  pourra  être  Sujette  â 
aucune  contestation.  Partage  interdit. 

Prix  Baillarger.  —  2.000  fr. —  Biennal. —  Ce  prix  sera  décerné 
,  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  la  thérapeutique  des  maladies 
mentales  et  sur  l’orgatiisatioh  des  asiles  publics  et  privés  consacré^ 
aux  aliénés.  Les  mémoires  deS  concurrents  devront  toujours  être 
divisés  en  deux  parties.  Dans  la  première,  ils  exposeront,  àvèc 
,  observations  cliniques  à.  l’appui,  les  recherches-  qu’ils  auront 
faites  sur  un,  ouplusieurs  points  de  thérapeutique.  Dans  la  seconde^ 
ils  étudieront,  séparément  pour  les  asiles  publics  et  pour  les  asile» 
privés,  par  quels  moyens  et  au  besoin  par  quels  changements  dans 
l’organisation  de  ces  asiles  on  pourrait  faire  une  part  plus  large 
au  traitement  moral  et  individuel.  Partage  interdit.  , 

Prix  Barbier.  —  2,000  francs.  --  Annuel.  —  Au  meiUeux' mé¬ 
moire  sur  les  maladies  incurables, comme  la  rago,le  cancer,  l’épi¬ 
lepsie,  la  scrofule,  }e  typhus,  le  choléra  morbus,  çtc.  D^s  encou¬ 
ragements  pourront  être  accordés  à  cenx  qui,  sans  avoir  àfteint  le 
but  indiqué  dams  le  programme,  s’en  seront  le  plus  approchés. 
Partage  autorisé. 

Prix  Louis  Boggio.  —  4.30tl  francs.  —  Triennal.  —  Ce  prix 
est  destiné  à  encourager  et  à  récompenser  te»  études  faites  cfans  le* 
but  de  trouver  la  guérison  de  la  tubebculewe.  Partage  interdit: 

Prix  Charles  BouUarJ.  — 1'?00  francs.  —  Biennal.  —  Ce  prix  sera 
décerné  au  médecin  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  ou  obtenu  les 
meilleurs  résultats  de  guérison  sur  les  maladies  mentales  a»  arrê¬ 
tant  ou  en  atténuant  leur  marche  terrible.  Partage  interdit. 

(l)  Pour  le  programme  détaillé  d'os  prix,  voir  la  séance  annuelle 
de  l’Académie,  en  général  le  deuxième  mardi  de  décembre. 
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llM  VIANDE  CRUE  IM 


OBÉSITÉ,  UYXŒTÉME,  HERPÉTISME,  GOITRE,» 

f  Taldle'ïtes  de  Catîllon 


VIMŒPEPTONE  CATILLON 


thyroïde 


ÉPILEPSIE,  HYSTÉRIE,  NÉVROSES 

Le  SIROP  de  HENRY  MURE  au  Bromure  de  ^  ’  en  France,  en  Ançilelerre,  en  Amérique,  tient  à  la 
Potassium  {exempt  de  chlorure  et  d'iodure),  expé-  o  pureté  chimique  àbsolue  et  au  dosage  mathématique 
fimenté  abêc  tant  de  soins  par  des  Médecins  des  /  du  fcl  employé,  ainsi  qu’à  son  incorporation  dans 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre  <  un  sirop  aux  écorces  a  oranges  amères  d'une ^qua- 
très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti-  s  ^  lité  très  supérieure. 

fiqüts  les  plus  autorisés  en  font  foi.  ’o  Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée  i  5  contient  2  grammes  de  bromure  de  poassium. 


PRODUITS  BRONIURÉS  HENRY  MURE 

(CmiÆIQ-CrEIÆEH-T  EXTE-S) 

1°  Sirop  Henry  MURE  aubromure  de  potassium  ;  2°  Sirop  Henry  MURE  au  bromure  de  sodium; 
3°  Sirop  Henry  MURE  Polybromuré  (potassium,  sodium,  ammonium)  ;  4°  Sirop  Henry  MURE  au 
bjfomure  de  strontium  (exempt  de  baryte). 

Rieoiireiisonient  doKcs,  2  si’aiuines  de  sel  chiniiqucinent  pur  par  cuillerée  à  potage  et  SO  centigr.  par 
cuillerée  à  café  fie  sirop  d'écorces  d'orauges  amères  irréprochable. 

Étàblits  avec  des  Sbins  et  des  éléments  susceptibles  de  satisfaire  le  praticien  le  plus  difficile,  ces  préparations  permettent  de 
Comparer  expérimentalement  dans  des  conditions  identiques,  la  valeur  thérapeutique  des  divers  bromures  seuls  ou  associés. 

Le  SIROP  de  HENRY  MURE  au  bromure  de  strontium  rend  les  plus  grands  services  dans  toutes  les  Névrose.^, 
lès  Maladies  du  cœur,  de  l’estomac  et  des  reins.  Son  utilité  est  incontestable  dans  les  Dyspepsies  gastro-inteatinales  et 
dans  l’Albumlnurlo.  Les  SIROPS  de  HENRY  MURE  peuvent  se  prendre  purs  ou  dans  une  tasse  de  Thé  diurétique  de  France. 

PRIX  DU  FLACON  :  B  PR-ANCS 

THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE  DE  MURE 

maladies  des  REiNS  et  GRAVELLE,  Aiîectiohs  dés  VOIES  URINAIRES.  CATARRHE  de  VESSIE. 

Accidents  spéciaux  auBlehs.  Modification  très  prompte  des  urines. 

PRIX  DE  LA  BOITE  :  2  FRANCS 
Maison  HENRY  MURE,  à  l’ont  -  Saint  -  Esprit  (Gard) 

A..  C3-AZA.ŒIsrE,  Pharmacien  de  i"  Classe,  Gendre  et  Successeur. 


uYALÈRIANATEuPIERLOT 

Liquide  ou  en  Capsules 
«ESTE  TOUJOURS  ET  MALGRÉ  TOUT 

l’unique  préparation  etfteaee  el  motiêWsWe 
résumant  tous  les  principes  sèdetLVis  eV,  nèvYoftWifeiûcvoes 
de  lî  VALÉRIANE  officinale. 

LANCELOT»  A  C'S  2Ô  À  28,  Rue  St-Claude,  PARIS. 


Pastilles  Ontou-phosphatées  VOGuET 

La  boîte  ;  2  ir.  vo.  —  6  boites  :  ie»f.  5o 

Pastilles  Anti-Diabétiques  VOOUET 

La  boite  :  :<■  fr.  oo.  —  ê  boites  :  32  fr.So 

ENVOI  0'ECH.«NTII.U0N  SUR  DEMANDE 


éds/tis  itai  lis  SipittoM  di  Sitil  M  d$  la  jprtM. 


PEPTONE  CATILLONi 

— im.iMij.umiMijuiiM.iiijiUMijTri 


Qraaules  de  Catîllon 


rSTROPHANTUS 
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MAiADlES  DE  LA  PEAU 


REINE 


^  A.  DE  MONTCOURT  ^ 


H:' Téléphone  lié 


Téléphone  114  'h 


49,  avenue  Victor-Hugo,  49,  BOULOGNE  -  PARIS 

réparations  dont  la  liste  est  donnée  ci-contre  ont  été  expérimentées  dans  les  hôpita 
Elles  ne  se  délivrent  que  sur  prescription  médicale. 


Toutes  les 


EXTRAIT  HÉPATIQUE 

MONCOUR 


EXTRAIT  INTESTINAL 

MONCOUR 


POUDRE  OVARIENNE 

MONCOUR 


Maladie  du  Foie,  Diabète  par 
anhépatie 

En  sphérulines  dosées  à 
3o  cgr.  En  suppositoires  dosés 
à  3  gr. 

De  4  à  16  sphérulines  par  jour 
De  1  à  4  suppositoires  » 


(  Aménorrhée, 

I  Dysménorrhée,  Ménopause, 
Neurasthénie  féminine 

En  sphérulines  dosées  à  3o  cgrAE^  sphérulines  dosées  à  20  cgr. 
De  2  à  6  sphérulines  par  jour  '  De  t  à  3  sphérulines  par  jour 


Constipation,  Entérite 
mucomembraneuse 


Tous  ces  Produits  Organothérapiques  en  Sphérulines 


nouveau  purgatif  synthétique  idéal 

Constipation,  Congestions,  Hémorrhoïdes,  Migraines,  Obisitô 
Le  plus  agréable  au  goût;  efficacité  absolue;  agit  sans  dou'eur:  lenlus  éconoiti.’que; 
La  boite  (12  purgations)  \  fr.  60 

PHARIWACtË  C.  LEKER,  13,  Rue  Marbeuf,  PARIS 


Absolument  indiquée  dans  les  : 

MALADIES  INFECTIEUSES 
Gastro-entérite  des  Enfants  du  1®*^  âge 
AFFECTIONS  DU  FOIE  ET  DE  L’ESTOMAC 

L'eau  de  la  REINE  de  VALS  est  la  meilleure  eau  de  table  des  arthritiques 


Toutes  pharmacies  ou  s’adresser  à  M.  CHAMPETIER,  à  Vais  (Ardèche). 


jïZfl  meilleure  forme  pour  l'usage  du 


Pour  les  annonces  dans  le  Progrès  Médical,  s’adresser  à 

m.  iioxjzA.xjr) 


Phospho-Créosotée  —  TUBERCULOSES 
BRONCHITES,  CATARRHES  dan^du'^^^O 


EMULSION  MARCHAIS 
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Prix  Mathieu  Bourcer et.  —  1,200  francs.  —  Annuel.  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  qui  aura  faille  meilleur  ouvrage  ou  les  meil¬ 
leurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang.  Partage  interdit. 

Prix  Henri  Buignet.  — 1,500  francs.  — Annuel.  —  Ceprix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur 
les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  médi¬ 
cales.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions.  Le  prix  ne  sera  pas  partagé  ;  si,  une 
année,  aucun  ouvrage  ou  mémoire  n’est  jugé  digne  du  prix,  la 
somme  de  1,500  francs  sera  reportée  sur  l’année  suivante,  et,  dans 
ce  cas.  la  somme  de  3,000  fr.  devra  être  partagée  en  deux  prix  de 
1,500  francs  chacun.  J^artage  interdit. 

Prix  Adrien  Buisson.  — 10,500  francs. —  Triennal.  —  Ceprix 
sera  décerné  à  l’auteur  des  meilleures  découvertes,  ayant  pour 
résultat  de  guérir  des  maladies  reconnues  jusque-là  incurables, 
dans  l’état  actuel  de  la  science. Partage  interdit. 

Prix  Campbell  Dupierris.  —  2,300  francs.  —  Biennal  —  Ce 
prix  sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  sur  les  anesthésies  ou  sur 
les  maladies  des  voies  unnaires.  Part.igc  interdit. 

Prix  Capuron.  —  1,009  francs.  — Annuel.  —  Question  à  poser 
sur  un  sujet  d’obstétrique  ou  sur  les  eaux  minérales.  Partage 
autorisé. 

Prix  Chevallier.  —  0,000  francs.  —  Triennal.  —  Gc  prix  sera 
décerné  à  l’autour  français  du  meilleur  travail  sur  les  orighios,  le 
développement  ou  le  traitement,  soit  de  la  phtisie  pulmonaire, 
soit  des  aqtres  tuberculoses.  Partage  interd  t. 

Prix  Chevillon.  —  1,500 francs.  —  Aanuel.  —  Ceprix  sera  dé¬ 
cerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement  des  affec¬ 
tions  cancéreuses.  Partage  interdit. 

Prix  Civrieux.  —  800  francs.  —  Annuel.  —  Question  à  poser 
sur  le  traitement  et  la  guérison  des  maladies  provenant  de  la  surex¬ 
citation  do  la  sensibilité  nerveuse.  Partage  interdit. 

Prix  Clarens.  —  400  francs.  —  Annuel.  —  Ce  prix,  qui  ne 
pourra  être  partagé,  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail 
manuscrit  ou  imprimé  sur  l’hygiène.  Partage  interdit. 

Prix  du  XII P  Congrès  international  de  médecine  de  Paris  de 
igoo.  —  3.400  francs.  —  Ce  prix  sera  mis  à  la  disposition  du 
président  du  Congrès  international  pour  être  décerné  par  ce  Con¬ 
grès  sous  forme  de  prix  unique.  Partage  interdit. 

Prix  Daudet.  — 1,000  francs.  — Annuel.  —  Question  à  poser 
sur  les  maladies  reconnues  incurables  jusqu’à  ce  jour,  et  plus  spé¬ 
cialement  sur  les  tumeurs.  Partage  interdit. 

Prix  Desportes.  —  1,300  francs. —  Ce  prix  sera  décerné  tous 
les  ans  à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale  et 
pratique.  Partage  autorisé. 

Prix  Falret.  —  700  francs.  —  Triennal.  —  Question  à  poser  sur 
les  maladies  mentales  et  nerveuses.  Partage  interdit. 

PrixGerdy.  — 5, 500  francs.  — Annuel.  —  Le  legs ’Vuilfranc 
Gerdy  est  destiné  à  entretenir,  près  des  principales  stations  miné¬ 
rales  de  la  France  et  de  l’étranger,  des  élèves  en  médecine,  nom¬ 
més  à  la  suite  d’un  concours  ouvert  devant  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  (’Voir  le  règlement  du  concours.) 

Prix  Ernest  Godard.  —  1,000  francs.  —  Annuel.  —  Ce  prix  sera 
décerné  alternativement  au  meilleur  mémoire  sur  la  pathologie 
interne  et  sur  la  pathologie  externe.  Partage  interdit  . 

Prix  Pierre  Guzman.  —  Un  titre  de  rente  de  1,328  fr.  3  %.  — 
Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  trouvera  un  traitement  réellement 
efficace  dans  les  formes  les  plus  communes  des  maladies  organi¬ 
ques  du  cœur  confirmées. 

En  attendant  qu’on  vienne  à  trouver  s’il  se  peut  un  traitement 
qui  guérisse  la  plupart  de  ces  maladies,  la  testatrice  veut  que  cette 
rente  soit  décernée,  chaque  année,  au  travail  théorique  ou  pratique 
le  meilleur  sur  l’une  ou  l’autre  de  ces  maladies.  Partage  interdit. 

Prix  Berpin  (de  Metz).  —  1,200  francs.  —  Quadriennal.  — 
Question  à  poser  sur  les  meilleures  méthodes  de  traitement 
abortif  d’une  maladie  interne  ou  externe,  soit  à  son  début,  soit 
dans  là  période  d’incubation.  A  défaut  de  concurrents  spéciaux, 
l’Académie  pourr^employer  tout  ou  partie  de  ce  prix  à  récompen- 
set  ou  à  provoquer  des  travaux  sur  les  effets  thérapeutiques  com¬ 
parés  de  plusieurs  sources  d’eaux  minérales  naturelles,  qui  sont 
aujourd’hui  employées  contre  des  maladies  semblables  ou  analogues 
entre  elles.  Partage  autorisé. 

Prix  Herpin  (Théodore,  de  Genève). —  Annuel. —  3,000  francs. 
—  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  sur  l’épilepsie  et 
les  maladies  nerveuses.  Partage  interdit. 

Prix  Hugo.  —  1,000  francs.  —  Tous  les  cinq  ans.  —  A  l’auteur 
du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  un  point  de  l’his¬ 
toire  des  sciences  médicales.  Partage  interdit. 


Prix  Huguier.  —  3,000  francs. —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit,  ou  imprimé  en 
,  France,  sur  les  maladies  des  femmes, et  plus  spécialement  sur  le 
traitement  chirurgical  de  ces  affections  (non  compris  les  accou¬ 
chements).  Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature 
pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages 
faits  par  des  étrangers  et  les  traductions.  Partage  interdit. 

Prix  Itavd.  —  2,400  francs.  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  ac¬ 
cordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre  de  médecine  pratique  ou  de 
thérapeutique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir 
l’épreuve  du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au 
moins  deux  ans  de  publication.  Partage  interdit. 

Prix  Jacquemier.—  1 .700  francs.—  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera 
décerné  à  l’auteur  du  travail  sur  un  sujet  d’obstétrique  ayant 
réalisé  un  progrès  important.  —  Les  travaux  destinés  au  con¬ 
cours  devront  avoir  au  moins  six  mois  de  publication.  Partage 
interdit. 

Prix  Laboric.  —  5,000  francs.  —  Annuel.  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  à  l’auteur  qui  aura,  fait  avancer  notablement  la  science  de  la 
chirurgie.  Partage  interdit. 

Prix  Larrey  (baron).  —  500  fr.  —  Annuel.  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  au  meilleur  travail  de  statistique  médicale.  Partage  auto¬ 
risé. 

Prix  Laval.  —  1,000  francs.  —  Ce  prix  devra  être  décerné  cha¬ 
que  année  à  l’élève  on  médecine  qui  se  sera  montré  le  plus  méri¬ 
tant.  Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l’Académie  de  Médecine. 
Partage  interdit. 

Prix  Lefèvre.  —  1,800  francs.  —  Triennal.  —  Sur  la  mélancolie. 
Partage  interdit. 

Prix  Lefort  {Suies).  —  300  francs.  — Quinquennal.  —  Ceprix 
sera  attribué  à  l’auteur  du  meilleur  travail  original  et  non  à  une 
œuvre  de  compilation.  (Etude  chimique  des  eaux  minérales  et 
potables.  )  Farfaÿe  interdit. 

Prix  Lorquet.  —  300  francs.  —  Annuel.  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  mentales.  Partage 
interdit. 

Prix  Louis.  —  3.000  francs.  —  Triennal.  —  Question  à  poser 
sur  l’action  des  agents  thérapeutiques  journellement  employés. 
Partage  interdit. 

Prix  Mège.  —  900  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  tous  les 
trois  ans,  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  un  sujet  de  physio¬ 
logie  expérimentale,  d’anatomie  pathologique  et  ensuite  à  la 
volonté  de  l’Académie.  Partage  interdit. 

Prix  Meynot  aîné,  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme). — 2.600 fr. 
—  Annuel.  —  Ce  prix  sera  décerné  alternativement  au  meilleur 
ouvrage  sur  les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles.  Partage  inter¬ 
dit. 

Prix  Monbinne.  —  1.500  francs. —  M.  Adolphe  Monbinne  a 
légué  à  l’Académie  une  rente  de  1.500  francs,  destinée  «  à  subven¬ 
tionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de  préférence), 
des  missions  scientifiques  d’intérêt  médical,  chirurgical  ou  vété¬ 
rinaire.  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n’aurait  pas  à  recevoir 
la  susdite  destination,  l’Académie  pourra  en  employer  le  mon¬ 
tant,  soit  comme  fonds  d’encouragement,  soit  comme  fonds  d’as¬ 
sistance,  à  son  appréciation  et  suivant  ses  besoins.  »  Partage 
autorisé. 

Prix  Anna  Morin.  —  2.000  francs.  —  Quinquennal.  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  un  médecin,  âgé  de  moins  de  trente  ans,  qui  aura 
produit,  soit  le  meilleur  travail,  soit  montré  le  plus  d’intelligence 
pour  arriver  à  guérir  de  l’angine  couenneusc.  Partage  interdit. 

Prix  Nativelle.  —  300  francs.  —  Annuel.  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour  but  l’extraction 
du  principe  actif,  défini,  cristallisé,  qonencore  isolé,  d’une  substance 
médicamenteuse.  Partage  interdit. 

Prix  Orfila.  —  2.000  francs.  —  Biennal.  —  Question  à  poser 
sur  la  toxicologie  pt  la  médecine  légale.  Partage  interdit. 

Prix  Oulmont. —  1.000  francs.  —  Annuel.  —  Ce  prix  sera 
donné  alternativement  à  l’interne  en  médecine  et  à  l’interne  en 
chirurgie  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or)  au 
concours  annuel  des  prix  de  l’Internat.  Partage  interdit. 

Prix  Perron.  —  3,800  francs.  —  Ce  prix,  qui  est  quinquennal, 
sera  décerné  à  l’auteur  du  mémoire  le  plus  utile  aux  progrès  de 
la  médecine.  Partage  autorisé. 

Prix  Rebouleau.  —  1.700  francs.  — Triennal.  —  Ce  prix  est 
destiné  à  récompenser  des  travaux  et  des  découvertes  concernant 
la  guérison  de  la  hernie  et  de  l’asthme.  Il  y  aura  alternance  entre 
ces  deux  sujets  mis  au  concours.  Partage  interdit. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


'  Prix  Portai.  —  600  francs.  —  Annuel.  —  Question  à  poser  sur 
l'anatomie  pathologique.  Partage  interdit 

.  Prix  Pçural.  —  700  francs.— Annuel,  — Question  de  physio- • 
logie  ô,  poser  par  l'Académie.  Partage  interdit. 

Prix  Philippe  Ricard.  —  600  francs.  —  Biennal.  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  paru  dans  les  deux  ans  sur 
les  maladies  vénériennes.  Partage  interdit. 

Prix  Henri  Roger.  —i  2,500  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  tous 
les  cinq  an’s  4  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  en  médecine  des  en¬ 
fants  (Pathologie,  hygiène  ou  thérapeutique).  Cet  ouvrage  devra 
avoir  au  moins  deux  ans  do  publication.  Partage  interdit, 
r  Prix  Saint-Lager,  —  1-500  francs.  —  Extrait  de  la  lettre  du 
fondateur  :  «  Je  propose  à  l’Académie  de  médecine  une  somme  de 
l.ÔOOfrancs  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme,  des¬ 
tiné  à  récompenser  l’expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur 
thyroïdienne  à  la  suite  de  l’administration  aux  animaux  de  subs¬ 
tances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  à  endémies  goitreuses.  » 

'  Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été 
répétéès  avec  succès  par  la  commission  académique.  Partage 
interdit. 

Prix  Saintour.  —  4,400  francs.  —  Biennal.  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur 
n’importe  quelle  branche  de  la  médecine.  Partage  interdit. 

Prix  Stanslîi.  —  1.400  francs.  —  Ce  prix,  qui  est  biennal, 
sera  décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l’existence 
ou  la  non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infection  ou 
par  contagion  à  distance.  Si  l’Académie  de  médecine  ne  trouvait 
pas  un  travail  sous  ce  rapport  digne  de  cette  récompense,  elle 
l’accordera  à  celui  qui,  dans  le  courant  dos  deux  années  précé-. 
dentes,  aura  le  mieux  éclairé  une  question  quelconque  relative 
4  la  contagion  dans  les  maladies  incontestablement  contagieuses, 
c’est-4-dire  inoculables.  (Extrait  du  testament.)  Parfqÿe  interdit. 

Prix  Tarnier.  —  3.000  francs.  —  Ce  prix,  qui  est  annuel,  ne 
devra  jamais  être  partagé.  Il  sera  décerné,  alternativement  au 
meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  français,  relatif  à  l’obs¬ 
tétrique  et  à  la  gynécologie. 

Prix  Tremblay.  —  7,200  francs.  —  Ce  prix  doit  être  décorné 
tous  les  cinq  ans  à  l’auteur  du  tneilleur  mémoire  traitant  des  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  telles  que  catarrhe  de  la  vessie,  afTeo-r 
tiens  de  la  prostate,  plus  particulièrement  ces  déux  cas.  Partage 
interdit. 

Prix  Vernois.  —  700  ft-ancs.  —  Ce  prix,  qui  est  annuel ,  sera 
décerné  au  meilleur  travail  sur  l’hygiène  (peut  être  partagé). 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

La  Société  de  Biologie  tient  ses  séances  tous  les  samedis,  à 
4  h.  1/2  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  [Ecole  pratique)  au  deuxième 
étage.  Elle  possède  une  bibliothèque  dont  l’importance  s’est 
trouvée  augmentée  par  le  don  de  celle  de  l’un  de  ses  membres 
décédé,  le  P'  Pouchet.  Cette  Société  réunit  l’élite  des  différentes 
Écoles  scientifiques  ayant  trait  aux  Sciences  Biologiques  et  Phy-r 
siologiques  dans  l’acception  la  plus  large  du  mot.  La  Faculté  de 
médecine  y  est  représentée  par  un  grand  nombre  de  ses  profes  - 
seurs  et  de  ses  agrégés^  Citons  parmi  les  assidus  ;  MM.  Bouchard, 
A.  Gautier,  Chantemesse,  Ch.  Richet,  Letulle,  Troisier,  Weiss, 
Netter,  Gley,  Langlois,  Roger,  Déjerine,  R.  Blanchard,  Gilbert, 
P.  Marie,  Desgrez,  Vaquez,  Retterer,  Widal,  etc.  ;  —  le  Collège 
de  France  est  représenté  par  MM.  François-Franck,  d’Arsonval, 
Malassez,  Henneguy,  Hallion,  JoHy,  Suohard  ;  —  la  Sor¬ 
bonne,  par  MM.Dastre,  Gaston  Bonmer,  Giard,  J.  Chatin.  La- 
picque,  Victor-Henri  ;  —  l’Ecole  de  pharmacie,  par  MM.  Bour- 
quelot.  Guignard,  Grimbert  ;  —  le  Muséum,  par  MM. Vaillant,  Künc- 
kel  d’Herculais,  Chauveau,  Bouvier,  NiDloux,Tissot,  Pettit.—  MM. 
Barrier,  Railliet,  Kauffmann,  JIoussu,  apportent  les  travaux  de 
l’Ecole  d’Alfort.  —  On  voit  que  tous  les  grands  corps  enseignants 
délèguent  à  la  Société  leurs  membres  les  .plus  actifs.  Bien  d’autres 
médecins  ou  savants  y  viennent  régulièrement  ;  parmi  eux,  citons 
MM.  Gapitan,  Galippe,  Gellé,  Larcher,  Laveran,  Magnan, 
Mégnin,  Mesnil,  Paul  Rioher,  Yvon. 

Le  programme  d’études  et  de  discussions  est  donc  des  plus 
riches  ;  il  embrasse  la  physiologie  expérimentale  et  pathologique, 
l’histologie,  l’anatomie  pathologique,  la  pathologie  comparée,  la 
bactériologie,  la  chimie  et  la  physique  médicales.  Les  étudiants 
déjà  avancés  en  médecine  suivront  avec  le  plus  grand  profit  les 
séances  de  cette  Société,  pour  y  élargir  le  cadre  de  leurs  idées 
générales  en  Biologie.—  Tousles  deux  ans, la  Société  de  Biologie 
décerne  le  prix  Godard,  qui  est  de  la  valeur  de  500  francs,^ et 
tous  les  ans  le  Lafcorde  d’une  valeur  de  600  francs.  Elle 
publie  régulièrement  up  Bulletin  qui  est  un  des  recueils  les  plus 
intéressants  de  tout  ce  qui  se  fait  de  neuf  en  physiologie  normale 


et  pathologique.  Un  compte -rendu  de  chaque  séance  paraît  dans 
le  Progrès  médical.  Président,  M.  le  P"  GiAgn.  —  Secrétaire 
général,  M.  le  D''  Gi.ey. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Cette  Société,  l’une  des  plus  anciennes  de  Paris,  tient  ses  séances 
tous  les  vendredis,  à  3  heures  1/2,  à  l’Ecole  pratique,  dans  une  salle 
placée  au-dessus  du  Musée  Dupuytren.  C'est  là  que  sont  communi¬ 
qués  tous  les  cas  intéressants  observés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et 
que  sont  apportées  toutes  les  pièces  d’anatomie  pathologique  qui 
offrent  des  particularités  remarquables.  MM.  Cornil,  Letulle, 
Brault,  Achard,  Legry,  R.  Marie,  F.  Bezançon,  Griffon,  Chaput, 
Guinard,  Mauclaire,  Morestin,  Auvray,  Labbé,'  Fredet,  Cunéo, 
Lefas,  Nattan-Larier,  Dufour,  Launay,  Riche  et  la  plupart  des 
jeunes  chirurgiens  fréquentent  assidûment  les  séances.  'Tous  les 
deux  ans,  la  Société  Anatomique  décerne  le  Prix  Godard.  Les 
membres-adjoints  de  la  Société,  les  internes,  les  médecins,  etc., 
peuvent  concourir.  Les  étudiants  qui  liront  les  comptes  rendus 
de  la  Société  y  trouveront  de  nombreux  éléments  pour  leur  thèse 
de  doctorat  ;  les  comptes  rendus  des  séances  sont  pubpés  dans 
un  Bulletin  mensuel  donnant,  chaque  nüméro,  un  mémoire  ori- 
inal  et  de  nombreuses  figures.  Président,  M.  Cornil,  professeur 
'anatomie  pathologique  à  la  Faculté.  Aucune  communication  n’est 
faite  sans  pièces  à  l’appui.  Cola  évite  toute  discussion  oiseuse, 
purement  clinique,  et  on  a  de  plus  l’avantage  de  voir  défiler  sous 
ses  yeux  les  cas  les  plus  rares  do  l’anatomie  pathologique  prove¬ 
nant  des  hôpitaux  de  Paris,  dont  le  matériel  est  d’une  richesse 
incomparable,  , 

Les  pièces  intéressantes  sont  gardées,  avec  l’assentiment  de  leurs 
possesseurs,  pour  être  placées  dans  les  collections  du  Musée  Du? 
puytren, 

Cette  année,  le  local  de  cette  Société  a  été  agrandi  et  sa  Biblio¬ 
thèque  installée  de  façon  à  en  faciliter  l’accès  ;  M.  Proust  en 
est  bibliothécaire  archiviste.  C’est  l’une  des  réunions  savantes  les 
plus  précieuses  de  Paris,  à  cause  de  sa  tradition,  sévèrement  main¬ 
tenue,  de  ne  faire  que  des  présentations  de  fai{,  ce  qui  exclut  les 
communications  de  métaphysique  scientifique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

La  Société  de  Chirifrgie  de  Pan’/se  réunit  tous  les  mercredis, 
à  3  heures  3/4,  rue  de  Seine,  n°  12.  Elle  se  déclare  en  vacances 
pendant  les  mois  d’aoiit  et  de  septembre.  Tous  ses  membres  titu¬ 
laires,  sauf  de  trop  rares  exceptions  (1),  appartiennent  au  cçyps 
chirurgical  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris.  Les  membres 
correspondants  nationaux  sont  des  célébrités  chirurgicales  de  la 
province  et  ont  la  direction  des  services  chirurgicaux  importants 
(maisons  de  santé  ou  hôpitaux)  de  nos  grandes  villes,  r—  Président 
pour  l‘JO'7,  M.  Quéno  ;  secrétaire-général,  M.  Felizet  ;  secré? 
taires,  MM.  Chaput  et  Ricard  ;  trésorier,  M.  Arpou  ;  arnhi- 
viste,  M.  Broca, 

La  Société  de  Chirurgie  dispose  de  quatre  prix  :  le  prix  Dqval, 
le  prix  Laborio,  le  prix  Gerdy  et  le  prix  Demarquay.  Les  deux 
premiers  sont  annuels,  le  troisième  et  le  quatrième  sont  donnés 
tous  les  deux  ans.  Le  prix  Duval,  de  la  valeur  de  100  fr'.,  a  été 
fondé  en  1854  à  titre  d’encouragement  pour  la  meilleure  thèse  de 
chirurgie  publiée  en  P'rance  dans  le  courant  de  l’année.  Sont  seuls 
admis  à  concourir  les  docteurs  ayant  rempli  les  fonctions  d’inter¬ 
nes  titulaires  dans  les  hôpitaux  ou  ayant  un  grade  analogue  dans 
les  hôpitaux  militaires  ou  do  la  marine.  Le  prix  Laborip,  de  )a 
valeur  de  1,200  fr.,  fondé  en  1868,  est  décerné  chaque  année  à 
l’auteur  du  meilleur  travail  inédit  sur  un  sujet  quelconque  de 
chirurgie  adressé  à  la  Société  pendant  l’année  courante.  Le  prix 
Gerdy,  de  la  valeur  de  2,000  fr.,  a  été  fondé  en  1873.  Le  prix 
Demarquay  est  de  la  valeur  de  650  fr.  environ  (intérêts  d’une 
somme  de  10,000  fr,).  La  Société  doit  indiquer  la  question  à  trai? 
ter  par  les  concurrents.  Le  sujet  est  toujours  donné  deux  ans  à 
l’avance. 

Pour  plus  de  détails,  voir  le  premier  fascicule  annuel  des  Bul¬ 
letins  et  mémoires  de  la  Société  de  Chirurgie.  Le  Progrès  nit- 
dical  publie  très  régulièrement  le  compte  rendu  détaillé  des  séàn  ? 
ces  de  cette  Société,  une  des  plus  importantesaie  Paris,  la  seule 
Société  purement  chirurgicale  de  France,  en  dehors  de  V.^ssocia- 
tion  Française  de  Chirurgie,  qui  se  réunit  tous  les  ans,  et  dont 
la  derniérê  session  vient  d’avoir  lieu  à  Paris. 


(1)  Cette  Société,  qui  est  une  Société  fermée,  s’honorerait  cer¬ 
tainement  en  admettant  dans  son  sein  les  chirurgiens  parisiens  qui 
ne  font  pas  partie  du  corps  chirurgical  des  hôpitaux,  et  qui  cepen¬ 
dant  ont  un  nom  fort  honorablement  connu. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

La  Société  médicale  des  Udpitaux  se  réunit  tous  les  vendÿDdis, 
— excepté  le  I"'' vendredi  dejanvier,  le  Vendredi-Saint,  le  L'^von- 
dredi  d’octobre  et  les  2  mois  de  vacances  (août  et  septembre)  qu’elle 
prend  chaque  année,  —  dans  la  salle  des  séances  de  la  Société  de 
chirurgie,  me  de  Seine,  n®  12,à4h.  1/2  ;  ces  séances  sont  publi¬ 
ques.  Les  membres  de  cette  Société  sont  les  médecins  des  hôpi¬ 
taux  civils  et  les  médecins  de  l’armée  ayant  un  service  dans  les 
hôpitaux  militaires  de  Paris.  Les  ups  et  les  autres  présentent  les 
laits  curieux  de  leur  service,  et  ces  faits  sont  souvent  l’occasion 
de  discussions  intéressantes, surtout  lorsqu’ils  ont  trait  à  des  sujets 
encore  à  l'étude.  C’est  ce  qui  arrive  principalement  lorsqu'une 

Question  générale  est  mise 'à  l’ordre  du  jour  ;  plusieurs  membres 
ela  Société  traitent  alors  le  sujet  en  détail  et  leurs  mémoires  spnt 
discutés  publiquement.  ' 

Les  comptes-rendus  des  séances  sont  publiés  régulièrement  dans 
le  Progrès  médical.  —  La  Société  public  un  bulletin  hebdoma¬ 
daire.  —  Président  pour  l’année  1907-08,  M.  Letui.i.e  ;  secré¬ 
taire-général,  M.  Siredey  ;  secrétaires  des  séances,  MM.  Rist  et 
Gasne;  trésorier,  M.  Hudei.o. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDEÇINE  tDE  PARIS. 

Cette  société,  fondée  le  22  mars  1796,  reconnue  d’utilité  publi¬ 
que  par  décret  en  date  du  5  février  1878,  .s’est  considérablement 
développée  par  sa  fusion,  le  27  avril  1907,  avec  la  Société  médico- 
chirurgicale  (fondée  le  2  septembre  W05,  et  la  Société  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques  (fondée  en  1808).  Elle  comprend  actuelle¬ 
ment  près  de  400  membres  titulaires  et  de  très  nombreux  corres¬ 
pondants  français  et  étrangers.  Les  internes  en  médecine  titu¬ 
laires  en  exercice,  des  hôpitaux  et  asiles,  à  partir  de  leur  deuxième 
année,  peuvent  être  nommés  membres  adhérents.  Elle  se  réunit  à 
4  heures  et  demie,  les  deuxième  et  quatrième  samedis  de  chaque 
mois,  dans  la  salle  des  séances,  de  la  Société  de  chirurgie,  12,  rue 
de  Saine. 

Pour  l’année  1907,  le  bureau  est  ainsi  composé  :  Président  :  M. 
CoopRAY.  —  V iee-présidents  :  MM.  DrcNAT,  Buhet,  Boursier. 
—  Secrétaire-général;  M.  Paul  Guillon.  —  Secrétaire-général  ad¬ 
joint  :  M.  Dubar.  —  Secrétaires  des  séances  :  MM.  Blanche,  Gigon 
Granel,  Mortier.  —  Trésorier  :  M.  Monei.  —  Trésorier-adjoint  ; 
M.  Nigay.  —  Archiviste  ;  M.  Debrigode. 

Le  conseil  d’administration  comprend  en  outre  :  MM.  Bardet, 

Berne,  Courtade,  Desnos,  Gillet,  Rœser,  et  X _ —  Le 

eqmité  de  publication  est  ainsi  constitué  :  Les  secrétaires  général 
et  adjoint,  MM.  Butte,  Cazin,  Dabout,  Dücor,  Le  Fur,  Lutaup, 
Millée,  Minet,  Ozenne,  Régis.  —  Organe  de  publication  : 
Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris,  bimensuels. 
Prix  Duparcque.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  600  francs,  est  dé¬ 
cerné,  tous  1^  deux  ans,  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  en  fran¬ 
çais,  inédit,  sur  un  sujet  proposé  par  la  Société.  Il  ne  peut  être  par¬ 
tagé.  —  Prix  Guillon.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  100  francs, 
est  décerné,  tous  les  trois  ans.  Sujet  au  choix  de  la  Société. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  BUREAUX  DE  BIENFAISANCE 
DE  PARIS. 

Cette  Société,  qui  est  autorisée  depuis  le  31  décembre  1852, 
a  pour  butd©  centraliser  les  études  des  médecins  des  bureaux  de 
Bienfaisance  de  Paris,  études  ayant  trait  tant  à  des  observations, 
cliniques  qu’à  l’hygiène,  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses 
et  l’amélioration  de  l'Assistance  médicale  des  classes  pauvres  dos 
OTandes  villes.  Cette  Société  qui,  dans  ces  dernières  années,  a 
mit  preuve  d’une  grande  activité  inaccoutumée,  s’est  plus  particu¬ 
lièrement  occupée  de  l’allaitement  des  nourrissons  pauvres,  le  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose  à  Paris,  de  la  lutte  contre  l’alcoo¬ 
lisme,  de  l’organisation  de  l’assistance  médicale  à  domicile  et  des 
dispensaires  de  Paris.  La  Société  se  réunit  le  second  mercredi  du 
mo\a  h  V Hôtel  de  l'Assistance  publique  (avenue 'Victoria).  Prési¬ 
dent  pour  1907  :  M.  Henri  Gourichon  •  Vice-Présidents  :  MM, 
Doury  et  Labady  ;  Secrétaire-général  :  M.  Billon  ;  Secrétaires  : 
MM.  Bacaresse  et  N...  ;  Trésorier  ;  M.  Chaumont  ;  archiviste  : 
M.  Yvon.  Un  bulletin  publie  tous  les  mois  les  travaux  de  la  So¬ 
ciété,  sous  la  direction  de  M.  Billon. 


Les  Œuvres  complètes  de  J. -M.  Charcot,  y 

compris  les  deiix  volumes  des  LEÇONS  DU  MARDÎ, 
et  les  deux  volumes  de  CLINIQUES  des  maladies  du 
système  nerveux  sont  vendues  au  prix  réduit  de 
hO  francs  au  lieu  de  190  francs,  prises  dans  nos 
Sureaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDIGO-PSTCHOLOGIQUE. 

La  Société  médico-psychologique  .se  réunit  le  dernier  lundi  de 
chaque  mois,  rue  de  Seine,  n®  12.  Voici  les  prix  que  décernera  cette 
Société  en  1908,  en  1909  et  en  1901. 

Année  1908.  —  Prix  Esçuirol.  —  Ce  prix  d’une  valeur  de 
200  francs,  plus  les  œuvres  de  Baillarger,  sera  décerné  au  meil¬ 
leur  mémoire  manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Aubanel.  1.200  fr.  —  Question  :  Des  amnésies  dans  les 
lésions  organiques  et  traumatiques  du  cerveau. 

Année  1909.  —  Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de 
200  francs,  plus  les  œuvres  de  Baillarger,  sera  décerné  au  meilleur 
mémoire  manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné 
au  meilleur  mémoire  manuscrit  ou  imprimé  ou  bien  à  la  meilleure 
des  thèses  inaugurales  soutenues  en  1905  et  en  1906,  dans  les  Fa¬ 
cultés  de  médecine  de  France,  sur  un  sujet  de  pathologie  mentale 
et  nerveuse. 

Prix  Semelaigne.  —  500  francs.  —  Question  :  Histoire  de  Vori- 
gine  et  de  l'évolution  de  Vidée  de  dégénérescence  en  médecine  nientale. 

Année  1910.  —  Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de 
200  francs,  plus  les  œuvres  de  Baillarger,  sera  décerné  au  meilleur 
manusciit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Belhomme.  —  900  francs.  —  Question  :  Du  rôle  compara- 
tij  de  la  syphilis  el  de  l'alcoolisme  dans  la  genèse  de  l'idiotie. 

Nota.  —  Les  mémoires  manuscrits  ou  imprimés  devront  être 
déposés  le  31  décembre  1907,  pour  les  prix  à  décerner  en  1908,  le 
31  décembre  1908,  pour  le  prix  à  décerner  en  1909,  et  le  31  décem¬ 
bre  1909  pour  les  prix  à  décerner  en  1910,  chez  M,  le  D*'  Ant. 
Ritti,  médecin  de  la  maison  nationale  de  Charenton,  secrétaire 
généial  de  la  Société  médico-psychologique.  Les  mémoires  ma¬ 
nuscrits  devront  être  inédits,  et  pourront  être  signés  ;  ceux  qui 
ne  seront  pas  signés  devront  être  accompagnés  d’un  pli  cacheté 
avec  devise,  contenant  les  nom  et  adresse  des  auteurs. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE. 

La  Société  de  Neurologie  a  été  fondée,  à  Paris,  en  juin  1899. 
Elle  a  pour  but  de  réunir,  en  assemblées  périodiques,  les  méde¬ 
cins  qui  s’occupent  des  maladies  du  système  nerveux.  Elle  se 
compose  de  membres  titulaires, de  membres  honoraires  et  de  mem¬ 
bres  correspondants. 

La  Société  de  Neurologie  se  réunit  en  séances  publiques,  le  pre¬ 
mier  jeudi  de  chaque  mois  (excepté  les  mois  d'août,  septembre  et 
octobre),  dans  l'Hôtel  de  la  Société  de  chirurgie,  12,  rue  de  Seine, 
à  9  h.  1/2  du  matin.  —  Composition  du  bureau:  Président,  M. 

Babinski;  vice-président,  M.  Ki.ippel;  secrétaire  général,  M. 
Pierre  Marie;  secrétaire  des  séances,  M.  Henry  Meige;  Trésorier, 
M.  Souques. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

Les  séances  de  la  Société  de  Médecine  légale  (second  lundi  du 
mois,  à  4  heures,  au  Palais  de  Justice,  salle  d’audience  des  réfé¬ 
rés)  constituent  de  très  intéressantes  discussions  auxquelles  les 
étudiants,  les  médecins  et  les  avocats  trouveraient  grand  profit  à 
assister.  Aux  deux  dernières  Expositions  universelles,  un  üonarès 
international  de  Médecine  légale  a  été  organisé  par  les  soins  de  la 
Société.  Les  plus  importantes  questions  y  ont  été  traitées.  On  en 
trouve  le  compte  rendu  dans  des  Bulletins  spéciaux,  édités  l’un 
par  l’Imprimerie  nationale,par  les  soins  du  ministère  de  l’agriculture 
et  du  commerce,  l’autre  par  MM.  Masson  et  G‘“.  Les  Bulletins  ordi¬ 
naires  de  la  Société  sont  publiés  par  la  Société  elle-même.  Un  dfs 
collaborateurs  du  Progrès  médical  fait  le  compte  rendu  de  chaque 
séance  dans  le  numéro  qui  suit  :  Président,  M.  le  D''  Laugier  ; 
—  secrétaire  général,  M.  Constant,  avocat  à  la  Cour  d’appel. 

Le  nombre  des  membres  titulaires  est  de  60.  [Quarante-cinq  méde¬ 
cins,  chimistes,  biologistes,  et  quinze  magistrats  et  avocats].  La 
Société  est  représentée  en  province  par  des  membres  correspon¬ 
dants,  an  nombre  de  cent. 

SOCIÉTÉ  D’HYPNOLOGIE  ET  DE  PSYCHOLOGIE. 

La  Société  d'IIypnologie  et  de  Psychologie,  fondée  en  ^889 
pour  l’étude  des  applications  cliniques,  médico-légales  et  psycho 
logiques  de  l'hypnotisme,  se  réunit  le  troisième  mardi  de  chaque 
mois,  au  Palais  des  Sociétés  Savantes,  28,  rue  Serpente.  Les  séances 
en  sont  publiques  et  suivies  assidûment  par  de  nombreux  étudiants. 

Le  bureau  pour 'l’année  1907-1908  est  ainsi  composé  : 

Président,  M.  Jules  Voisin  ;  vice-présidents,  MM.  Boirac,  L, 
DAURiAcet  P.Magnin;  secrétaire  général, M.  Bérillon  ;  secrétaire 
général  adjoint  :  Paul  Farez;  trésorier  :  M.  Paul  Farez;  secré¬ 
taires  des  séances  :  MM.  Demonchy.  Poulalion  et  Lépinay  ; 
comité  de  publication,  MM.  Pamart,  Pottier,  Grollet  ;  commis¬ 
sion  de  candidature  :  MM.  Fiessinger  et  Le  MenaiM  des  Chesnais, 
Félix  Régnault. 
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Les  noms  des  membres  d'honneur,  élus  par  la  Société  depuis  la 
fondation  :  MM.  Azam,  Brouardel,  Brown-Séquart,  Charcot, 
Lombroso,  Liébault,  Mesnet,  Charles  Richet,  .fuies  Soury, 
Hitzig,  Enrico-Ferri,  Tamhurini,  Kojenikow,Dumontpallier,Beau- 
nis,  Tarde,  Huchard,  A.  Robin,  A.  Binet,  Lépine  (de  Lyon), 
Francotte  (de  Liège),  Morselli  (de  Gênes),  Beaunis,  indiquent  que 
les  tendances  scientifiques  de  la  Société  sont  conformes  aux  plus 
saines  traditions  de  la  médecine  philosophique. 

Prix  Liébeault.  —  Un  prix  fondé  par  le  D'  Liébeault  (de  Nancy) 
sera  décerné  annuellement  par  la  Société  d’hypnologie  et  de  psy¬ 
chologie  à  l’auteur  de  la  meilleure  thèse  sur  l’un  des  sujets  sui¬ 
vants  :  Hypnologie,  psychothérapie.  —  Pédagogie,  criminologie, 
folklore.  —  Psychologie  physiologique  et  pathologique.  Le  prix 
Liébeault  est  de  la  valeur  de  200  fr.  Les  thèses  des  Facultés  des 
lettres,  des  sciences  et  de  droit  sont  admi.ses  à  concourir  au  même 
titre  que  celles  des  Facultés  de  médecine.  Les  thèses  devront  être 
adressées  avant  le  31  décembre  de  chaque  année  à  M.  le  secrétaire 
général  de  la  Société  d’hypnologie  et  de  psychologie,  4,  rue 
Castellanc,  à  Paris. 


SOCIÉTÉ  FR.\NÇAISB  D’ÉLECTROTHÉRAPIE  ET  DE 
RADIOLOGIE  MÉDICALES. 

Cette  société,  fondée  en  1890,  a  pour  but  l’étude  de  l’électricité 
dans  ses  rapports  avec  la  biologie,  avec  le  diagnostic  et  la  théra 
peutique.  Depuis  la  découverte  de  Rœntgen,  elle  s’occupe  égale¬ 
ment  des  applications  des  rayons  X  au  diagnostic  et  à  la  thérapeu¬ 
tique.  Elle  se  réunit  le  troisième  jeudi  de  chaque  mois  à  la  mairie 
du  premier  arrondissement  à  8  h.  1/2  du  soir.  Chaque  année, 
une  ou  plusieurs  séances  ont  lieu  dans  un  local  approprié  quand 
cela  est  nécessaire  pour  des  expériences,  des  présentations  d’ap¬ 
pareils,  etc.  Elle  publie  chaque  mois  le  Bulletin  officiel  de  la  Société 
d' Elictrothérapie  qui  contient,  dans  une  partie  officielle,  le  compte 
rendu  des  séances  et  les  communications  in  extenso  ;  dans  la  partie 
non  officielle,  les  analyses  des  ouvrées  d’électrothérapie,  des  tra¬ 
vaux  intéressants  parus  sur  la  matière  en  France  et  à  l’étranger. 

Le  Bureau  est  ainsi  constitué  en  1907.  —  Présidents  d'hon¬ 
neur  :  P'  d’Arsonval  et  D'"  Tripier.  —  Président  :  D'  Oudin. 
—  Vice-présidents  :  P'  Leduc  (de  Nantes)  et  D''  Huet.  —  Secré¬ 
taire-général  :  D''  Laquerrière,  2,  rue  de  la  Bienfaisance.  —  Se¬ 
crétaire  général  adjoint  :D'’  Delherm.—  Secrétaires  des  séances  : 
D”  Morei-,  Petit  et  Barret.  —  Trésorier  :  D''  Bloch. 

Cette  société,  dont  l’importance  scientifique  s’accroît  chaque 
année  en  raison  des  progrès  des  thérapeutiques  physiques,  compte 
parmi  ses  membres  les  spécialistes  les  plus  autorisés  de  France  et 
de  l’étranger.  —  (La  cotisation  annuelle  est  de  20  fr.  dont  sont 
déduits  des  cachets  de  présence  de  1  fr.  Les  membres  se  divisent 
en  membres  résidents,  non  résidents  et  étrangers.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  DE  GÉNIE 
SANITAIRE. 

Cette  Société  a  été  fondée,  en  1877,  sous  le  titre  de  Société  de 
médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle,  pour  étudier  et 
vulgariser  toutes  les  questions  d’hygiène.  L’idée  de  ses  fondateurs 
était  d’appeler  à  collaborer  à  l’œuvre  de  véritable  préservation 
sociale  qu’elle  entreprenait  :  les  médecins,  les  physiciens  et  chi¬ 
mistes,  les  vétérinaires,  les  ingénieurs  et  architectes,  les  indus¬ 
triels,  les  administrateurs  et  les  économistes,  etc.  Elle  voulait 
créer  en  France  un  grand  corps  d’hygiénistes,  d’ingénieurs  sani¬ 
taires,  qui  ne  se  contenteraient  pas  d’une  étude  théorique  mais 
qui  aideraient  à  assurer  pratiquement  l’application  des  doctrines 
hygiéniques  les  plus  certaines  et  des  meilleures  méthodes  d’assai¬ 
nissement.  Grâce  à  son  active  propagande,  à  l’organisation  des 
Congrès  d’IIygiéne  de  Paris  en  1877,  1889,  et  1900,  à  ia  part 
qu’elle  a  prise  aux  Congrès  internationaux  dont  elle  a  assuré  la 
périodicité  on  peut  dire  qu’elle  a  réussi  ;  et  quand  on  se  rappelle 
l’exposition  qu’elle  avait  organisée  en  1886,  avec  le  concours  du 
Conseil  municipal  de  Paris,  et  qu’on  a  vu  au  champ  de  Mars,  l’Ex¬ 
position  d’IIygiéne  de  1896  à  laquelle  elle  a  pris  encore  une  part 
active,  on  peut  mesurer  le  chemin  qu’elle  a  fait  parcourir  au  génie 
sanitaire  dans  ces  vingt  dernières  annéas. 

Elle  s’est  fusionnée  avec  la  Société  des  architectes  et  ingénieurs 
sanitaires  et  porte  le  titre  ci-dessus. Elle  a  été  déclarée  d’utilité 
publique. 

Président  :  M.  Raphaël  Blanchard.  Secrétaire  général  :  M.  A. 
J.  Martin.  —  Secrétaires  généraux  adjoints  :  MM.  Louis  Martin 
et  Launay.  —  Secrétaires  des  séances  :  MM.  Cambier,  Garnier, 
Le  Couppey  et  Richou. 

Depuis  sa  fondation,  elle  a  été  présidée  successivement  par  les 
représentants  les  plus  éminents  des  sciences  biologiques  et  des 
sciences  économiques  ;  Bouchardat,  Gubler,  H.  Bouley,  E.  Tré- 
lat,  .1.  Rochard,  Brouardel,  Wurtz,  Proust,  U.  Trélat,  Gariel, 
L.  Colin,  Grancher,  Th.  Roussel,  Lagneau,  Chauveau,  Cornil, 


Levasseur,  Pinard,  Cheysson,  Duclaux,  Lucas-Championniére, 
Buisson,  Landouzy,  Laveran,  Brouardel,  Paul  Strauss,  Letullc, 
Jules  Siegfried,  Lemoine,  Bonnier,  et  dirigée  par  ses  actifs  secré¬ 
taires  généraux  (Lacassagne,  IL  Napias,  A. -J.  Martin). 

Pour  faire  partie  de  la  Société  de  Médedne  publique  et  de  génie 
sanitaire,  il  faut  être  présenté  par  deux  membres  et  payer  la  coti¬ 
sation  annuelle  (20  francs). 

Les  séances  ont  lieu  le  quatrième  mercredi  de  chaque  mois,  à 
l’Hôtel  des  Sociétés  savantes,  8  h.  1/2  du  soir.  Les  travaux  de  la 
Société  sont  publiés  chaque  mois  par  la  Revue  d'hygiène  et  de 
Police  sanitaire.  Le  Progrès  médical  en  fait  un  compté  rendu  ré¬ 
gulier.  Réunis  en  bulletin  annuel,  ces  travaux  forment  aujourd’hui 
18  volumes.  —  Tout  ce  qui  concerne  la  Société  de  Médecine  pu¬ 
blique  doit  être  adressé  au  secrétaire  général  ;  M.  le  D'  A.  J. 
Martin,  rue  Gay-Lussac,  3  (Paris). 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HYGIÈNE. 

Cette  Société  a  été  fondée  en  1877  par  le  D''  Prosper  de  Pietra 
Sania.  Elle  a  pour  but  l’étude  la  plus  variée  et  la  vulgarisation  la 
plus  large  dos  questions  afférentes  au  bien-être  de  l’homme  (indi¬ 
viduel  et  social)  et  à  la  salubrité  publique.  Elle  organise  fréquem¬ 
ment  des  concours  sur  une  question  d’hygiène  et  publie  ensuite 
une  brochure  faite  avec  les  mémoires  primés.  —  Bureau  do  la 
Société  ;  President  :  M.  Edm.  Perrier,  de  l’Institut  :  Vice-Pré¬ 
sident  :  MM.  les  D”  Brémond,  Degoix,  Fichet,  Foveau  de 
Gourmeli.es,  h.  Goudal,  Moreau  de  Tours  ;  Secrétaire  géné¬ 
ral  :  M.  JoLTRAiN  ;  Secrétaire  général  adjoint,  F.  Marié-Davv  ; 
Secrétaires  :  MM.  les  D”  Charlier,  O.  Followel,  Hublé, 
Depoully,  Dieupart,  Barbatis  ;  îrésorier  :  M.  Landau  ; 
Bibliothécaire  :  Mme  Joltrain  ;  Chef  de  Laboratoire  :  M.  Fer¬ 
dinand-Jean.  Les  séances  ont  lieu  le  deuxième  vendredi  de  chaque 
mois  à  l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  à  8  heures  1/2  du  soir.  Les 
travaux  de  la  Société  sont  publiés  chaque  mois  dans  le  Journal 
d'Hygiène.  Pour  en  faire  partie,  il  faut  être  présenté  par  deux 
membres  et  payer  la  cotisation  annuelle  (20  fr.).  Tout  ce  qui  con¬ 
cerne  la  Société  do  it  être  adressé  au  Secrétaire  Général,  M.  A. 
Joltrain,  162,  boulevard  Pereire  (P  aris  X’VII"  arrondissement). 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

La  Société  tient  ses  séances  les  deuxième  et  quatrième  mercredis 
du  mois,  à  l’Ecole  de  médecine,  salle  Thouret  (salle  d’examen  de 
matière  médicale).  Le  président,  pour  l’année  1906-07,  est  M.  le 
D'  Saint-Yves -Ménard.  Vice-présidents  :  MM.  Patein  et  H. 
Barbier.  Secrétaire  général  :  M.  Bardet. 

La  Société  compte  100  membres  titulaires  (dont  74  médecins,  12 
pharmaciens,  8  vétérinaires.  6  chimistes  ou  naturalistes),  50  cor¬ 
respondants  nationaux,  lOil  correspondants  étrangers,  nommés 
par  élection  honoris  causa.  Les  membres  titulaires  passent  hono¬ 
raires  au  bout  de  quelques  années.  Pour  devenir  membre,  il  suffit 
de  se  présenter  pour  être  nommé  au  fur  et  à  mesure  des  vacances. 
Cotisation  :  30  francs. 

Les  séances  sont  publiques.  Les  communications  originales  peu¬ 
vent  êtres  faites  par  tout  médecin  désireux  de  le  faire.  Compte¬ 
rendu  bimensuel,  publié  in  extenso  da,ns  le  Bulletin  générai  de 
Thérapeutique. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’AVANCEMENT 
DES  SCIENCES 

Fondée  en  1872  par  un  groupe  de  savants,  parmi  lesquels  nous 
citerons  Claude  Bernard,  Broca,  Combes,  Delaunay,  Friedel,  de 
Quatrefages,  Wurtz,  V  Association  française  est  ouverte  à  toute 
personne  qui,  à  un  point  de  vue  quelconque,  s  intéresse  à  la  science; 
elle  exerce  son  influence  par  des  Congrès  annuels,  par  des  dons 
en  instruments  et  en  argent. 

Le  nombre  des  adhérents  dépasse  le  chiffre  de  trois  mille.  Le 
capital  s’élève  aujourd’hui  à  plus  de  1.578.000  francs.  Chaque  an¬ 
née,' des  subventions  importantes  sont  accordées  aux  travailleurs. 
Leur  total  à  ce  jour  s’élève  à  plus  de  565.000  fr.  Dans  le  courant 
de  1887,  l’Association  scientifique,  fondée  par  Leverrier,  a  fusionné 
avec  sa  sœur  cadette,  l’Association  française,  pour  ne  former  qu’un 
seule  et  même  société,  n’ayant  qu’une  même  pensée  si  bien  expri¬ 
mée  par  sa  devise  :  «  Par  la  science.  Pour  la  Patrie.  » 

L’Association  tient  chaque  année  un  Congrès  dans  une  des 
grandes  villes  de  France  ;  au  début,  c’était  Bordeaux  qui  offrait  à 
la  jeune  Société  l’hospitalité  la  plus  brillante,  puis  Lyon,  Lille, 
Nantes,  Clermont-Ferrand,  le  Havre,  etc.  L’Exposition  de  1878 
fut  une  occasion  toute  naturelle  de  sé  réunir  à  Paris  ;  il  en  a  été 
de  même  en  1899  et  en  1900  ;  celui  de  1904  s’est  réuni  à  Grenoble, 
celui  de  1905  à  Cherbourg  ;  celui  de  1906  s’est  tenu  à  nouveau  à 
Lyon,  où  il  s’était  réuni  déjà  en  1873,  et  celui  de  1907  à  Reims  où 
avait  déjà  eu  )ieu  une  autre  session  en  1880. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


INSTITUTION 

IDES 

ENFANTS 

ARRIERES 

MAISON  SPÉCIALE  D’EDUCATION  &  DE  TRAITEMENT 

EAUBONNE  (Seine-et-Oise) 

DIRECTEURS  : 

MM.  A.  LANGLOIS,  ancien  Professeur  de  l’Université. 

Docteur  M.  de  CHABERT,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Lille. 

Etablissement  absolument  spécial,  fondé  en  1847,  répondant  à  toutes  les  exigences  que 
réclament  l’éducation  et  le  traitement  des  anormaux  intellectuels  à  tous  les  degrés  : 

1°  Dirigé  à  la  fois  par  un  éducateur  et  par  un  médecin,  dont  la  collaboration  est  constante,  il  est 
médico -pédagogique  ; 

2°  Son  organisation  est  familiale  ; 

{  3®  Pour  éviter  la  coéducation,  il  ne  s'adresse  qu'à  un  sexe  {garçons)  ; 

4®  Il  possède  un  nombre  suffisant  de  pensionnaires  {une  centaine)  qui  lui  permet  de  donner  à 
chacun  d'eux  le  milieu  le  plus  favorable  à  son  développement. 

Personnel  nombreux  et  spécialisé.  Magnifique  domaine  de  dix  hectares  planté  d’arbres  sécu¬ 
laires  dominant  la  vallée  de  Montmorency  et  à  proximité  de  la  forêt.  Très  grand  confort.  Bâti¬ 
ments  très  spacieux  permettant  le  classement  rationnel  des  élèves  ;  salles  de  jeux,  salle  de 
gymnastique  avec  appareils  suédois.  Installation  hydrothérapique  complète.  Lumière  électri¬ 
que,  etc. 

Album  photographique  et  notice  détaillée  sur  demande. 

MM.  les  médecins  qui  s’intéressent  aux  élèves  continuent  à  l.s  suivre. 

Station  d’Ermont-Eaubonne  à  1/4  d’heure  de  Paris  {gare  du  Ne  d).  et  à  1/2  heure  {gare  Saint-Lazare). 
Plusieurs  trains  par  heure  {132  trains  par  jour). 


MM.  les  Direcleors  reçoiveot  les  lundi,  mardi  et  samedi,  de  1  Iicnre  à  3  heures,  ou  sur  rendez-vous,  excepté  le  dimanche. 

Téléphone  :  EAI  HOIVIIVE,  23 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


INSTITUTION 

IDES 

ENFANTS 

ARMERfiS 

MAISON  SPÉCIALE  D'ÉDUCATION  &  DE  TRAITEMENT 

EAUBONNE  (Seine-et-Oise) 

DIRECTEURS: 

MM.  A.  LANGLOIS,  ancien  Professeur  de  l'Université 
Docteur  M.  de  CHABERT,  ancien  interne  des  Hôpitaux. 


Etablissement  absolument  spécial,  fondé  en  1847,  répondant  à  toutes  les  exigences  que 
réclament  l’éducation  et  le  traitement  des  anormaux  intellectuels  à  tous  les  degrés  : 

1°  Dirigé  à  la  fois  par  un  éducateur  et  un  médecin,  dont  la  collaboration  est  constante,  Ù  é^ï 
médico  pédagogique  ; 

2°  Son  organisation  est  familiale  ; 

3°  Pour  éviter  la  coéducation,  il  ne  s’adresse  qu’à  un  sexe  [garçons)  ; 

4°  /Z  possède  uri  nombre  suffisant  de  pensionnaires  [une  centaine)  qui  lui  permet  de  donner  à 
chacun  d’eux  le  milieu  le  plus  favorable  à  son  développement. 

Perspnnel  nombreux  et  spécialisé.  Magnifique  domaine  de  dix  hectares  planté  d’arbres 
séculaires  dominant  la  vallée  de  Montmorency  et  à  proximité  de  la  forêt.  Très  grand  confort. 
Bâtinients  très  spacieux  permettant  le  classement  rationnel  des  élèves  ;  salles  de  jeux,  salle 
de  gymnastique  avec  appareils  suédois.  Installation  hydrothérapique  complète.  Lumière 
électrique,  etc. 

Album  photographique  et  notice  détaillée  sur  demande. 

MM.  les  médecins  qui  s’intéressent  aux  élèves  continuent  à  les  suivre. 

Station  d'Ermont-Eaubonne  à  //4  d'heure  de  Paris  [gare  du  Nord),  et  à  1j2  heure  [gare  Saint-Lazare). 

,  Plusieurs  trains  par  heure  (132  trains  par  jour). 


1}^  \m  Dlreeieuvs  reçoiveot  las  laodi,  mardi  et  samedi,  de]l  heure  à  3  heures,  ou  sur  rendez-vQiis,  excepté  le  dimanche. 

Téléphone  :  EAUIIOINIVJE,  aS. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


INSTITUTION 

3DES 

ENFANTS 

ARRIERES 

MAISON  SPÉCIALE  D'ÉDUCATION  &  DE  TRAITEMENT 

EAUBONNE  (Seine-et-OiseI 

DIRECTEURS  : 

MM.  A.  LANGLOIS,  ancittn  Professeur  de  l'Universitd, 

Docteur  M.  de  OHABERT,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Lille. 


Etablissement  absolument  spécial,  fondé  en  1847,  répondant  à  toutes  les  exigences  que 
réclament  l’éducation  et  le  traitement  des  anormaux  intellectuels  à  tous  les  degrés  : 

1°  Dirigé  à  la  fois  par  un  éducateur  et  un  médecin^  dont  la  collaboration  est  constante^  il  est 
médico-pédagogique  ; 

2-’  Son  organisation  est  familiale  ; 

3°  Pour  éviter  la  coéducation,  U  ne  s'adresse  qu'à  un  sexe  (garçons)  ; 

4°  Il  possède  un  nombre  suffisant  de  pensionnaires  (une  centaine)  qui  lui  permet  de  donner  à 
chacun  cl  eux  le  milieu  le  plus  favorable  à  son  développement. 

Personnel  nombreux  et  spécialisé.  Magnifique  domaine  de  dix  hectares  planté  d’arbres 
séculaires  dominant  la  vallée  de  Montmorency  et  à  proximité  de  la  forêt.  Très  grand  confort. 
Bâtiments  très  spacieux  permettant  le  classement  rationnel  des  élèves  ;  salles  de  jeux,  salle 
de  gymnastique  avec  appareils  suédois.  Installation  hydrothérapique  complète.  Lumière 
électrique,  etc. 

Album  photographique  et  notice  détaillée  sur  demande. 

MM.  les  médecins  qui  s’intéressent  aux  élèves  continuent  à  les  suivre. 

Station  d’Ermont-Eaubonne  à  1j4  d heure  de  Paris  (gare  du  Nord),  et  à  112  heure  (gare  Saint-Lazare). 
Piusieurs  trains  par  heure  (132  trains  par  jour). 


IM.  les  Direeteiire  reçoivent  les  Isidi,  mardi  et  samedi,  de  1  heore  ï  3  henres,  ou  sur  rendez-vous,  excepté  le  dimauetie. 

Téléphone  ;  EAUBONNE,  33. 
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INSTITUTION 

IDES 

ENFANTS 

ARRIERES 

MAISON  SPÉCIALE  D’ÉDUCATION  &  DE  TRAITEMENT 

EAUBONNE  (Seine-et-Oise) 

DIRECTEURS  : 

MWI.  A  LANGLOIS,  ancien  Professeur  de  l’üniverslté, 

Docteur  M.  de  CHABERT,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Lille. 

Etablissement  absolument  spécial,  fondé  en  1847,  répondant  à  toutes  les  exigences  que 
réclament  l’éducation  et  le  traitement  des  anormaux  intellectuels  à  tous  les  degrés  : 

1®  Dirigé  à  la  fois  par  un  éducateur  et  par  un  médecin^  dont  la  collaboration  est  constante,  il  est 

médico- pédagogique  ; 

2®  Son  organisation  est  familiale  ;  .  '  ' 

3®  Pour  éviter  la  coéducation,  il  ne  s’adresse  qu’à  un  sexe  [garçons)  ; 

4®  Il  possède  un  nombre  suffisant  de  pensionnaires  [une  centaine)  qui  lui  permet  de  donner  à 
chacun  d’eux  le  milieu  le  plus  favorable  à  son  développement. 

Personnel  nombreux  et  spécialisé.  Magnifique  domaine  de  dix  hectares  planté  d’arbres 
séculaires  dominant  la  vallée  de  Montmorency  et  à  proximité  de  la  forêt.  Très  grand  confort. 
Bâtiments  très  spacieux  permettant  le  classement  rationnel  des  élèves  ;  salles  de  jeux,  salle 
de  gymnastique  avec  appareils  suédois.  Installation  hydrothérapique  complète.  Lumière 
électrique,  etc. 

Album  photographique  et  notice  détaillée  sur  demande. 

MM.  les  médecins  qui  s’intéressent  aux  élèves  continuent  à  les  suivre.  ,  ,  ,  :  ;  . 


Station  d’Ermont-Eaubonne  à  Iji  d’heure  de  Paris  [gare  du  Nord),  et  à  1i2  heure  [gare  Saint-Lazare).. 
Plusieurs  trains  par  heure  (132  trains  par  jour). 

IM.  les  Bireeleurs  ntpmui  les  luodi,  mardi  et  samedi,  de  1  heure  à  3  heures,  ou  sur  rendez-vous,  excepté  le  dimanche. 

Téléphone:  EAUBONNE,  23. 
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En  dehors  de  ces  Congrès,  où  toutes  les  questions  scientifiques 
peuvent  être  discutées  dans  20  sections,  l’Association  s’efforce  de 
faire  connaître  les  progrès  des  sciences  et  de  leurs  applications 
dans  des  séries  de  conférences,  les  unes  faites  pendant  la  durée 
des  Congrès,  les  autres  au  Siège  social  à  Paris  pendant  l’hiver. 

La  cotisation  annuelle  est  de  20  fr.  par  an  ;  cette  cotisation  peut 
être  rachetée  moyennant  une  somme  de  200  fr.  ou  par  dix  verse¬ 
ments  annuels  consécutifs  de  30  francs. 

Les  comptes  rendus  de  l’Association  sont  publiés  après  chaque 
Congrès  et  forment  annuellement  deux  beaux  volumes  in-8“  de 
1.400  pages.  Chaque  Congrès  est  analysé  dans  le  Progrès  médical, 
pour  ce  qui  concerne  les  sciences  médicales  et  l’hygiène.  Le  Jury 
des  récompenses  de  l’Exposition  universelle  de  1900  a  décerné  un 
Grand  Prix  à  l’Association.  En  1878  elle  avait  obtenu  une  médaille 
d’Or  et  en  1889  un  Grand  Prix. 

Le  bureau  de  l’Association  pour  l’année  1907-1908  est  ainsi 
composé  :  Président  :  M.  le  Professeur  Appell,  de  l’Institut, 
Doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  ;  —  Vice- Président  : 
M.  le  Professeur  Landouzy.  de  l’Académie  de  Médecine.  —  Pré¬ 
sident  sortant  :  M.  le  D'’  Henrot,  correspondant  de  l’Académie 
de  Médecine,  directeur  honoraire  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Reims. 
—  Secrétaire  :  M.  le  Professeur  Bernard  Brunhes,  directeur  de 
l’Observatoire  du  Puy-de-Dôme.  —  Vice-secrétaire  :  M.  Henri  de 
Montricher,  Ingénieur  civil  des  Mines.  —  Trésorier  ;  M.  L.  Per- 
QUEL,  Agent  de  change  à  Paris.  —  Secrétaire  du  Conseil ,  M.  le  D'’ 
A.  Desgrez,  Agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Le  Congrès  de  1908  se  réunira  à  Clermont-Ferrand  et  celui  de 
1909  à  Lille.  Au  congrès  de  Clermont,  la  section  des  Sciences  médi¬ 
cales  sera  présidée  par  M.  le  D^  Hallopeau,  de  l’Académie  de 
Médecine  :  la  section  A' Electricité  médicale  par  M.  le  D'  Barjon, 
médecin  des  Hôpitaux  Je  Lyon  la  section  A' odontologie  par  M. 
Franchette, professeur  de  l’Ecole  odontotechnique  de  Paris  ;  et  la 
section  A' Hygiène  et  médecine  publique  pa.‘  M.  le  Professeur  Ar- 
LoiNG,  correspondant  de  l’Institut,  directeur  de  l’Ecole  nationale 
vétérinaire  de  Lyon. 

SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  POUR  L’ÉTUDE  DES 
QUESTIONS  D’ASSISTANCE 

Cette  Société  a  été  fondée  en  1889  sous  laprésidence  de  M.  Théo¬ 
phile  Roussel.  Assemblée  mensuelle  le  quatrième  mercredi  de  cha¬ 
que  mois,  à  l'exception  des  mois  de  juillet,  août  et  septembre. Les 
membres  paient  une  cotisation  annuelle  de  20  fr.  qui  leur  donne 
droit  au  service  gratuit  de  la  Revue  Philanthropique  où  paraît 
son  bulletin  sous  le  titre  de  Revue  d  Assislanee. 

L’objet  de  cette  Société  est  l’étude  en  commun  des  questions 
d’assistance  publique  et  de  bienfaisance  privée.  Son  président,  qui 
change  tous  les  ans,  est  actuellement  M.  Emile  Cheysson,  et 
son  secrétaire  général  M.  Georges  Rondet..  Le  siège  social  est  49, 
rue  Miroraesnil. 

Les  questions  portées  devant  l’assemblée  générale  sont  ordinai¬ 
rement  discutées  d’avance  dans  une  des  quatre  sections  ayant 
pour  présidents  respectifs  :  M.le  D''  BrLi.or»,M">“  BÉQUET,de  ’V^ienne  ; 
MM.  Emile  Ogier,  Deroüin,  Cheysson  et  Rebeillard.  Toute 
personne  s’intéressant  aux  questions  charitables  et  sociales  peut 
être  admise  dans  cette  Société  sur  la  présentation  écrite  de  doux  de 
ses  deux  membres,  français  ou  étrangers. 


COMITÉS  NATIONAL  ET  INTERNATIONAL  DES  CONGRÈS 
D'.4SSISTANCE  PUBLIQUE  ET  PRIVEE. 

Cette  double  association,  fondée  en  1900  par  M.  Casimik-Pé- 
RiER,  a  pour  président  M.  Emile  Loubet.  Les  deux  unités  ont 
été  à  l’origine  constituées  l’une  par  le  suffrage  de  tous  les  adhé¬ 
rents  français  au  congrès  de  1900,  l’autre  par  un  corps  électoral 
comprenant  des  délégués  de  tous  les  pays  intéressés.  Le  recruter- 
ment  se  fait,  depuis,  par  cooptation.  Les  deux  Comités  ont  pour 
objet  de  provoquer  et  de  favoriser  la  tenue  des  Congrès  d’assis¬ 
tance  spécialement  pour  l’étude  des  questions  à  mettre  à  l’ordre 
du  jour. 

C’est  sous  les  auspices  du  Comité  National  que  se  tiendra  en 
1908  le  Congrès  national  de  Reims  et  en  1910  le  Congrès  inter¬ 
national  de  Copenhague  (Danemark).  Ce  dernier  Comité  est 
composé  de  membres  élus  par  ses  correspondants  dans  22  pays 
(Angleterre,  Allemagne,  Belgique,  Etats-Unis,  Japon,  Suisse, 
Pays-Bas,  etc.). 


MM.  LES  AUTEURS  ET  ÉDITEURS 

Sont  prévenus  que  tout  ouvrage  dont  nous  recevrons  deu^ç 
exemplaires  sera  annoncé  et  analysé  s’il  y  a  lieu  ;  ceux  dont  il  ne 
nous  parviendra  qu’un  exemplaire  seront  seulement  annoncés. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE. 

La  Société  d' hydrologie  sQTénrùt, comme  laSociéfe  de  Chirurgie, 
rue  de  Seine,  n“  12.  Ce  local,  permet  à  un  grand  nombre  d’audi¬ 
teurs  d'assister  aux  séances  de  ces  savantes  Sociétés.  L’intérêt  que 
présentent  pour  les  étudiants  les  discussions  très  instructives  sou¬ 
levées  dans  ces  Sociétés  sur  les  questions  à  l’ordre  du  jour  explique 
leur  présence  aux  réunions.  Cette  société  a  fêté  récemment  son 
cinquantenaire.  Elle  s’honore  de  posséder  ou  d’avoir  eu  parmi  ses 
membres  tous  ceux  qui  ont  fait  des  travaux  importants  sur  l’hy¬ 
drologie  et  les  meilleurs  praticiens  d'eaux.  Président  :  Professeur 
Landouzy  ;  le  secrétaire  général  :  D'  Durano-Fardel. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES 

Cette  société  s’est  fusionnée  le  27  avril  dernier  avec  la  Société 
DE  médecine  de  Paris  (voir  ci-dessus,  page  -769). 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  PARIS 
(Fondée  en  1805.) 

Cette  société  s’est  fusionnée  le  27  avril  deinier  avec  la  Société 
DE  médecine  de  Paris  (voir  ci-dessus,  page  769). 


SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE  DE  PARIS. 

Cette  Société  a  été  fondée  le  5  février  1898.  Les  séances  ont 
lieu  le  troisième  jeudi  du  mois,  à  3  h.  1/2  du  soir,  à  la  Clinique 
Tarnier,  89,  rue  d’Assas.  Elle  a  pour  président  actuel  M.  le  profes¬ 
seur  Bar  ;  pour  secrétaire  généèa',  le  D'  MaCÉ  ;  pour  secrétaire 
des  séances,  le  Df  Qüii.lier  et  pour  trésorier,  le  D'' Brindeau. 
Le  Comité  de  publication  se  compose  de  MM.  Bonnaire,  May- 
grier,Boissard  et  Bar.  La  Société  est  exclusivement  obstétricale. 
Ses  travaux  sont  publiés  dans  un  Bulletin  V Obstétrique,  édité  avec 
grand  soin  à  la  librairie  O.Doin.  Le  Progrès  Medical  Aoim^Xe 
compte  rendu  analytique  des  séances. 


SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE,  DE  GYNÉCOLOGIE  ET  DE 
PÉDIATRIE  DE  PARIS. 

La  Société  d’obstétrique  de  gj'nécologie  et  de  pédiatrie  de  Pa¬ 
ris,  qui  a  pour  but  l'étude  de  ces  trois  branches  médicales  dans 
leurs  rapports  mutuels,  se  compose  de  44  membres  titulaires,  à 
savoir  :  22  pour  la  section  d'accouchements  ;  12  pour  la  sec¬ 
tion  de  gynécologie  ;  10  (4  chirurgiens  et  6  médecins)  pour  la  Sec¬ 
tion  de  pédiatrie  ;  20  associés  étrangers.  40  corres^ndants  na¬ 
tionaux,  50  correspondants  étrangers.  Le  bureau  pour  l’année 
1907  est  ainsi  constitué  : 

Président  ;  M.  Champetier  de  Ribes  ;  vice-président  :  M.  P.  Se¬ 
cond  ;  seôrétaire  général  :  M.  Lepage  ;  secrétaires  annuels  :  MM. 
Faure  et  Rudaux  ;  bibliothécaire-archiviste  :  M.  Potocki  ;  tré¬ 
sorier  :  M.  Bouffe  de  Saint-Blaise. 

Los  séances  sont  publiques  et  ont  lieu  le  deuxième  lundi  de 
chaque  mois  (à  l’exception  des  mois  d’août  et  de  septembre),  à 
5  heures,  rue  de  Seine  (Société  de  Chirurgie).  Les  comptes  rendus 
de  la  .Société  sont  publiés  chaque  mois  dans  les  Annales  de  Gyné¬ 
cologie  et  d' Obstétrique,  par  les  soins  des  secrétaires  de  la  Société, 
chez  Steinheil,  éditeur,  2,  rue  Casimir -Delavigne. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE. 

Cette  Société,  fondée  en  1899,  se  réunit  le  troisième  mardi  de 
chaque  mois  à  4,  h.  1/2,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  Président 
pour  1905  :  M.  Netter  ;  vice-président  :  M.  'Villemin  ;  Secré¬ 
taire  général  :  M.  L.  Guinon ;  Trésorier:  M.  J.  Hallé  ;  Secré¬ 
taires  des  séances  :  MM.  Tollemer  et  P.  Bezançon. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Cette  société  a  été  fondée  en  1902  par  le  D-'  Albert  Prieur, 
rédacteur  en  chef  de  la  France  Médicale,  dans  le  but  de  dévelop¬ 
per  en  France  le  goût  des  études  d’histoire  de  la  médecine  et  des 
sciences.  Le  premier  président  en  fut  le  D'  Raphaël  Blanchard. 

Le  bureau  pour  l’année  1905  est  ainsi  constitué  :  Président  :  M. 
le  P*"  E.-T.  Hamy,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  'Vice-présidents  :  MM.  Ch.-E.  Ruelle,  administrateur  de 
la  Bibliothèque  Saint'e-Geneviève  ;  Em.  Boutineau,  de  Tours  ; 
D*-  Paul  Richer,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  professeur  à  l’école  des  Beaux-Arts  ;  D'  Gilbert  Ballet, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris.  Secrétaire-général  :  D' 
A.  Prieur.  Secrétaires:  Df  Léon  Mac-Auliffe  et 'Victor  Nicaise. 

•  Archiviste-Bibliothécaire:  D'’Beluze.  Trésorier;  M.  Camille 
Vieillard.  Les  séances  se  tiennent  à  la  Faculté  le  2'  mercredi  de 
chaque  mois  à  5  heures. 
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SOCIÉTÉ  CONTRE  L’ABUS  DU  TABAC. 

Fondéô  dn  1867.  —  Siège  social,  12,  rué  Jacob,  Paris  (6').  La 
Sdoiétè  contre  l’abus  du  tabac  a  pour  but  dé  combattre  l’abus  du 
tabac  chea  lés  adultes,  l’usage  chez  lés  enfants. 

Le  bureau  gère  la  Société  et  se  compose  dé  MM.  le  général  Les- 
peau  (président),  dü  Df  Georges  Petit  (secrétaire  général)  ;  des  D” 
Magnan,  Le  Grix,  Koria,  Colombcl,  Papillon,  etc...  La  société  or¬ 
ganise  un  concours  annuel  et  distribue  les  prix  en  séance  solennelle. 
Le  Concours  se  divise  en  :  prix  dè  médecine,  prix  des  instituteurs, 
prix  de  propagande,  prix  de  mérite  divers.  Le  programme  est  envoyé 
gratuitement  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande. 

Toute  personne,  sans  distinction  de  sQfce,  d’âge,  de  nationalité, 
d’opinions  politiques,  peut  faire  partie  de  la  société. Chaque  mem¬ 
bre  paie  une  cotisation  annuelle  de  10  francs  :  elle  ést  réduite  à 
â  ftancS  pour  les  instituteurs,  les  institutrices.  La  Cotisation  peut 
être  rachetée  à  perpétuité  par  une  somme  de  lOO  francs  une  fois 
payée.  La' société  publie  un  journal  paraissant  tous  les  mois,  il  est 
envoyé  à  tons  les  sociétaires,  et  rend  compte  dés  travaux  de  la 
société  ;  il  publie  les  ouvrages  récompensés  et  toutes  les  commu¬ 
nications  intéressantes  qtte  f’on  vèut  bien  lui  envoyer.  Son  journal 
lâlf  l’échange  avec  toUs  les  journaux  qui  le  lui  aémandent.  Tout 
membre  nouvellement  admis  reçoit  une  carte  de  sociétaire,  une 
lettre  d’admission  et  un  diplôme. 

Toute  demande  de  renseignements  est  accueillie  favorablement  ; 
s’adresser  à  M.  le  O*'  Geofges  Ésifit,  secrétaire  général  de  la 
Sôciétô  contre  l’abus  du  tabac,  12,  rue  Jacob,  Paris. 


SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  LA  TUBERCULOSE 

.  Président  :  M.  Lancereaux;  vice-présidènts  :  MM.  Huchard, 
RioHEt-OT,  Bernheim,  Hermann,  Weber  (de  Londres)  ;  secrétaire 
général  ;  D'  Georges  Petit.  Secrétariat  général  :  51,  rue  du  Ro- 
cii«r,  Paiis,  VII I'. 

Extraits  des  statuts  (déposés  conformément  à  la  loi  de  1901).— 
Art.  2.  Cette  société  a  pour  but  l’étude  de  toutes  les  questions  qui 
e  rattachent  à  la  tuberculose  et  ta  centralisation  des  moyens  de 
éfenSe.  At-t.  4.  La  société  se  compose  de  médecins  ou  savants 
possédant  un  diplôme  de  Facultés  ou  Universités  françaises  ou 
étrangères.  Art.  5i  Pour  être  admis,  il  faut  présenter  une  de¬ 
mande  au  président^  être  agréé  par  le  bureau,  ratiüë  en  assemblée 
générale  au  scrutin  secret  et  payer  une  cotisation  annuelle  de  10 
francs  ou  un  rachat  do  cotisations  de  100  francs.  —  Art.  6.  Le  titre 
de  membre  bienfaiteur  peut  être  accordé  à  toute-persoonc  qui,  par 
son  concours,  son  influence,  ses  libéralités,  viendrait  puissammen 
en  aide  à  la  Société  ;  ce  titre  sera  ratifié  par  l’assembléo  générale 


SOCIÉTÉ  D’ART  POPULAIRE  ET  D’HYGIÈNE. 

La  Société  d’aéf  pOptllaifo  et  d’hygiène,  fondée  par  Jean  Lahot 
(D'  Cazalis)  réunit  les  artistes,  les  architectes  et  les  médecins.  De 
leur  eoncours  sortira  sûrement  les  effets  les  plus  heureux.  Le  pré- 
.Sidenf  est  M.  de  Baudot.  Le  Comité  d’hygiène,  présidé  par  M.  le 
prof,  agrégé  Hénon,  comprend  :  M .  P.  Richer,  pTofessenr  à  l’école 
des  Beaux- Arts,  le  D'  GazAlis,  le  D'  FiesSinoEr,  M.  Juillefiat, 
Mm.  TftibouLET  et  Glaisse,  médecins  des  hôpitaux  ;  le  D'  NoIrj 
le  D'  Lucien-Graüx,  D'  FielasSieP,  le  D'  H.  Thierry,  inspecteur 
général  adjoint  de  l’assainissement,  le  D''  Joufert,  le  D"’Galtier- 
Boissière  et  M.  Marié-Davy.  La  Société  se  réunit  au  Musée 
spcial,  rue  Las-Cases,  et  le  Comité  d’hygiéne  chez  son  président. 

sOciÉTÉ  d’ophtalMologié  de  paris 

La  Satiété  d'dphiairholbfiie  de  Paris  se  réunit  en  séances  publi¬ 
ques,  le  premier  Wtirdi  dë  dhaqtoe  mois,  dàhS  l’IIôtel  de  la  Société 
de  Chirurgie,  12,  rue  de  Seine,  à  8  h.  1/2  du  soir. 


enséigNbmbnT  De  L’ anthropologie. 

1.  Ecole  d’ Anthropologie  de  Paris  (Association  pour  l’ensei¬ 
gnement  des  sciences  anthropologiques,  reconnue  d’utilité  publique 
oXfrnme  établissement  d’enseignement  supérieur.  Loi  du  22  mai 
1889.)  32“  année  (1^7-1968).  Ouverture  des  cours  le  lundi  4 
novembre  19ü7,  rue  de  l’Ecole-de-Modecine,  15.  Directeur  :  M.  le 
D'  H.  Tholié.  Professeur  honoraire  :  M.  A.  Bordier. 

Contas. 

Anthropologie  préhistorique.  —  M.  L.  Cacitan,  professeur,  le 
samedi,  à  4  heures.  Les  bases  de  la  préhistoire  {siiite).  Industrie 
et  art. 

Ethnologie.  — '  Mj  Georges  llERvi,  professeur,  le  mardi  à  5 
heures.  Histoire  de  l’ethnologie  au  18“  siècle. 

Anthropologie  joologique.  —  M.  P. -G.  Mahoudf.au,  professeur. 


le  mercredi,  à  5  heures.  L’ogifiiie  de  l'homme.  La  généalogie  des 
hominiens.  LeS  Simiens  et  leé  Ai»thropoides. 

Anthropologie  physiologiqué.  M.  L.  Manouvrier,  profes^ 
seur,  le  vendredi  à  5  heüres.  Physiologie  j^ychologique  (süite). 

Technologie  ethnographique.  —  M.  Acmuxn  de  MokTiLi.fet, 
professeur,  le  mercredi  à  4  heures.  Les  artkee  chez  les  peuples 
anciens  et  modernes  ;  leüf-  classification  et  leur  évolution. 

Sociologie.  —  M.  G.  PaRillaui.t,  professeur,  le  Mardi,  à  4 
Heüres.  Le  rôle  Social  de  la  femme. 

Géographie  anthropologique.  —  M.  Franz  SchraDer,  jJroftiè- 
sour,  le  vendredi,  à  4  heures.  Les  conditions  géographiques  de 
divers  groupes  humains. 

Ethnographie.  —  M.  S.  Zabor8WSki,  professeur,  le  samedi  à 
3  heures.  L’Eufope  :  origines  dés  nations,  langues,  mœurs.  Le 
pourtour  de  la  Méditerranée  :  Sicile,  Italie,  Grèce. 

Ethnologie  générale.  —  M.  J.  Hugüet,  professeur-adjoint,  le 
lundi,  à  5  heüres  (de  janvier  à  mars).  Lès  hommes  à  la  surface  dü 
sol.  Races  et  groupements.  Influence  des  milieux. 

Embryogénie  et  dnaloinie.  —  M.  E.  Rabaud,  professeur-ad¬ 
joint,  le  lundi,  à  5  heures  (de  novembre  à  janvier).  L’encéphale 
et  plus  particulièrement  le  cerveau  (constitution,  évolution,  mor- 
phogenêse). 

~  Protohistoire  orientale.  —  M.  R.  Dussaud,  professeur-adjoint, 
le  lundi,  à  4  heures  (de  janvier  à  mars).  L’ile  de  Chypre  aux  âges 
du  cuivre  et  du  bronze. 

Paléontologie  humaine.  (Cours  complémentaire).  —  M,  R.  Ver- 
NUAu,  le  lundi,  à  4  heures  (de  novembre  â  janvier).  Les  dernières 
races  quaternaires  de  l’Europe. 

Conférences. 

M.  le  Df  R.  Anthony.  —  Le  cerveau  chéi  l’homme  et  cliêz  les 
sihgeS.Cinq  conférences,  les  vendredis,  10,  17,  24,  31  janvier  et  7 
février  1908,  à  3  heures. 

M.  le  D^Dubreuil-Chambardei.. —  Les  variations  ànatomiqüeS 
leur  caractère  héréditaire  et  leur  influence  en  pathologie.  Cinq 
conférences,  les  mercredis  5, 12,  19,  26  février  et  4  mars  1908,  à 
3  heures. 

M.  le  Df  A.  Marie.  —  Psychopathologie  comparée  (les  aliénés 
dans  l’histoire,  dégénérescence  des  menCUrs  de  peuples.  Cinq  con¬ 
férences,  les  samedis  7,  14,  21  et  les  mardis  10  et  17  marS  1908, 
à  3  heures. 

Les  cours  et  conférences  seront,  lorsqu’il  y  aura  lieu,  accompa¬ 
gnés  de  projections. 

Jours  et  heure.s  des  courSj  — Lundi,  4  heures,  MM.Verneau 
(nov.),  Dussaud  (janv.)  )  5  heures,  MM.  Rabaud  (nov.),  Huguet 
(janvi). —  Mardi,  3  heures,  M.  Marie  (mars)  ;  4  heures,  M. 
Papillaut  ;  5  heures,  M.  Hervé. — Mercredi,  3 heures,  M.  Dubreuil- 
Çhambardel  (fév.)  ;  4  heures,  M.  de  Mortillet  ;  5  heures,  M. 
Mahoudeau.  —  Vendredi  3  heures,  M.  Anthony  (janv.)  ;  4  heures, 
M.  Schrader  ;  5  heures,  M.  Manouvrier.  —  Samedi,  3  heures, 
M.  Marie  (mars)  ;  4  heures,  M.  Gapitan  ;  5  heures,  M.  Zaborowski, 

Les  cours  sont  publics  et  gratuits.  Les  auditeurs  qui  se  font  ins¬ 
crire  au  commencement  de  l’année  scolairê  peuvent  obtenir  tf» 
certificat  d’assiduité  délivré  par  le  directeur  et  les  professeurs 
dont  ils  ont  suivi  les  cours. 

Les  principales  leçons  faites  durant  l’année  scolaire  paraissent 
dans  la  Revue  de  l’Ecole  d' Anthropologie,  publiée  parles  profes¬ 
seurs.  —  Félix  Alcan,  éditeur,  108,  boulevard  Saint -Germain. 
(Abonnement  anhuCl  10  fr.). 

L’Ecole  d'Anthropologie  possédé  nne  collection  d’anatomie  com¬ 
parée  et  d’objets  préhistoriques  servant  aux  cours.  Elle  conserve 
en  outre  la  précieuse  série  de  cerveaux  appartenant  à  la  Société 
d’Autôpsic.  Ces  cerveaux  sont  étudiés  et  moulés  dans  le  Labora¬ 
toire  d’Anthropologie.  Les  autopsies  sont  faites  sous  la  direction 
de  MM.  le  Dt  Hervé  et  MahoudeaU.  Les  moulages  sont  faits  par 
M.  Flâridinettc. 

II.  Société  cC Anthropologie.—  Cètte  Société  tient  ses  séances, 
qui  sont  publiques,  les  1"  et  3“  jeudis  de  chaque  mois,  à  3  heures, 
au  3“  étage  du  bâtiment  dü  musée  DupUytren.  On  y  traite  les  ques¬ 
tions  les  plus  variées  d'anatomie  humaine  et  comparée,  d’etnno- 
graphie,de  géographie  médicale,  de,  démographie,  de  lihgüisti<lue, 
d’archéologie  préhistorique,  etc.,  en  un  mot,  tous  les  faits  Sé 
rapportant  à  l’histelre  naturelle  de  l’homme.  La  Société  distribué 
des  inslnictidhs  aux  voyageurs  et  missionnaires  scientifiques. Ëlle 
possède  une  bibliothèque  (plus  de  8.0(K)  ouvrages)  onvcrtè  au  pu¬ 
blic  le  lundi  de  1 1  heures  à  ü  heures.  Président  pour  Î907  ; 
M.  Zaborowski.— Secrétaire  général  :  M.  Manouvrier. — Secré¬ 
taires  annuels  :  D"'*  Anthony  et  Dussaud.  —  Le  Progrès  Mé¬ 
dical  àonne  le  compterendu  clés  séances  et  l’analyse  des  questions 
qui  touchent  plus  particuliérement  à  la  médecine. 

La  Société  publie  un  Bulletin  Bimensuel  (abonnement  annuel  ; 

Attisée  Broca.  —  Ce  musée  est  situé  au  3'  étage  du  bâtiment 
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ANTISEPTIQUES  GRANULES  FRAUDIN 

PARIS-BOÜ  UOGNE 


Charbon  Fraudin 


Antiseptique  Gt^analé 


Charbon  praadin 

GRANULÉ  SIMPLE  [SANS  NAPHTOL 
lorsque  le  Naphtol  est  contre-indiqué 


Discols  Fraudin 


BISCUITS  PRÉPARÉS 
ôa  ChtdPbon  de  PettpliôP  et  Peroxyde 
IWagnésium  (MgO’*) 


CHIMie  >EMEllt  PUR 
Grrantjilô  put*  suci'© 

ANTISEPTIQUE  INTESTINAL 


INDIÛATIÛNS  . 

DOSES 

' 

Affections 

Gastro- 

Intestinales 

3  6  6  cuiller, 
à  café  par 
jour. 

Diarrhées 

rebelles 

En  lavages 
de  l’intestin 

1  cuillerée  à 

Intoxications 

alimentaires 

litre  d’eau 
bouillie. 

Dyspepsie 

Gastralgie 

Flatulences 

2  cuillerées  à 

à  chaque 

Toutes  les 

.VÜl’LTES 

Affections 

Gastro- 

Intestinales 

2  à  4  Riséfilé 

Jwr  jour. 

D’un  Emploi 
faùiie  dans  la 
Thérapeutique 
Infantile 

ENF.V.NTS 

1  à  2  lîiscols 
par  Jour 
suivant  l’ilgq. 

Maladies 

Infectieuses 

Néphrites 

Insuffisance 

rénale 

3  à  6  cuillerées 
à  café  par  jour. 

1  cuillerée  à  café 
renferme 

0,60  cgr.  de 
Ben/.onaphtol 
■pur. 

!  Constipation 

1  j  chronique 

1  cuillerée 
à  c«ifé 

jj  Antisepsie 

I  Intestinale  et 

Urinaire 

II 

k‘  soir  au 
dîner. 
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INSTRUMENTS  RE  CHIRURRIE,  ORTHOPÉDIE,  PROTHESE 

THOPÉDiE-PARis  ^1^  l^l  Lacépèdc,  12, 

PARIS  (V'Arr') 


TÉLÉPHONE  806-79 


FOURNISSEUR  DES  MINISTERES  DE  LA  GUERRE,  DE  LA  MARINE  ET  DES  COLONIES 
DES  HOPITAUX  CIVILS  ET  MILIT  VIRES,  DE  LASSISTANCE  PUBLIQUE,  ETC. 

Setile  Buccvirsale  à  CHARTRIÎIS,  46,  rvie  du  Soleil  -  d’Or. 

ARSENAL  CHIRURGICAL  COMPLET  Matériel  pour  Salles  d’Opérations 

Corset-Cuirasse  en  Aluminium 

Breveté  S.  G.  D.  G. 


BRAS  ARTIFICIELS 

Brevetés  S.  G.  D.  G. 


Corsets  Orthopédiques 
POUR  SCOLIOSE,  CYPHOSE.  LOROOSE,  ETC. 


Pour  Déviations,  Paralysie  Infantile,  etc. 


BÉQUILLES,  CANNES 
GOUTTIÈRES 


BAS  POUR  VARICES 

Tissu  spécial  recommandé 


CEINTURES  ABDOMINALES 

BANDAGES  PERFECTIONNÉS 


ARTICLES  D’HYGIÈNE 


APPAREILS  STÉRILISATEURS  des  LIQUIDES  ALIMENTAIRES  (Lait,  Bouillon,  Eau)  | 

Fermeture  par  Pression  Atmosphérique,  avec  Isolateur,  Breveté  S.  G  D.  G.  | 

Envoi  franco  des  Catalogncs  à  MH.  les  Docteurs  :  1°  Partie  Instriiincnts  ;  2°  Partie  Bas,  Bandages,  Ceintures  ;  3°  Partie  Orthopédie.  5 


Uest  prouvé  parTAnalyse  desUrineafloelesMôdioa* 
ments  les  iaieux  absorbés  soAt  ceux  dissous  dans  le 
T^asogène  (Hydrocarbures  Oxygénés  liquides).^ 


T<l«ph( 


*  âlimsntatlon  des  Dyspeptiques 
X  et  des  Tuberculeux 

♦  KÉPHIR  n»  I,  Laxatif. 

•r  No  II,  Alimentaire. — N*  III,  Conetipant 

î  PULVO-KÉPHIR 

+  pou  préparer  Ml-mOae  le  KipUr  lait  dlsitssé 

î  U  PULVO-KÉPHIR  a  été  fait  oour 
T  permettre  aux  personnet  éloignées  de  Paris 
de  préparer  elles-mêmes  U  Képhir, 

if  Prix  de  la  boita  de  10  doses  :  3  frases. 
J  SOCIÉTÉ  D’ALIMENTATION  LACTÉE 

J*  aa.nitdt  TriTiM.  —  FoernlMeerdee  HSeltae>. 


^  (P' etsogine-lodé  à  6  o/o)  usage  interne  et  externe.  N’irrite  ni  ne 

W  colore  la  Peau,  plus  efficace  que  la  Teinture  d'iode  et  les  lodures 
^CamphrOSol|V3>.caaflirficli)oroftrin^aut /j)  SalicylOSol  (Vti.  nticyM  10  0/1 

Stéiiîto»! 

Galacosol  (V«i.  piaroif  I»  0/0)  VASOQENB 'Hff.. 

lodoformosol  )V«j.  itiltbrair  :  S/O)  »»«.g.>nocoii..(suii»  hyJrafCTrtqM*  M  1/31/ 

%**•  Mil  capsule,  d»  de  lo  tl 

Hentbosol  _  fV»- “«Hwk  l»  ».'0l  rz-a/n/n»#  ♦- 


prodoh  en  deux  Ou  trois  joUrs  un  accroissement  reinarquablé  de  la 
sécrétion  lactée  ei  une  augmenuiion  notable  des  matières  i 
3  grasses  et  a^uminoTdes  du  lait.  Â 

^  OOSB  t  Tn|i  I  ftiiln  ciillerm  i  nK  jiu  Si  lill 

Pris  d’one  hotte  pour  aiMraitement  de  lÉ  jours  3.0O  JH 

dt  France, 


Appeodieite,  Mlgraise,  Hdiorroîdes,<ca 

«ont  ourfri»  par  l'emploi  dt  It  délloltust 

POUDRE  LAXATIVE  ROCHER 

OT'^EST'-^-DÉPUilATIVB-AimBlUBaSP 


PapenHC,  PARIS 


Phospho-Créosotée  —  TUBERCULOSES 
BRONCHITES,  CATARRHES.  ('aV„rduî^f) 
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du  Musée  Dupuytren.  Il  appartient  à  la  Société  d’Anthropologie, 
dont  il  renferme  les  collections,  ainsi  que  celles  du  Laboratoire 
d’Anthropologie.  Il  possède  environ  8.000  crânes  et  200  squelettes 
humains,  une  importante  collection  de  moulages  de  cerveaux, 
d’objets  d’ethnographie  et  une  grande  quantité  d’ossements  et 
d’instruments  préhistoriques.  Il  est  ouvert  au  public  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  2  heures  à  4  heures.  Conservateurs  ; 
MM.  pEusi.Eet  A.  deMoRTiLLXT. 

ÉCOLE  DE  PSYCHOLOGIE. 

49,  rue  Saint-André-des-Arts,  49. 

{Au  Siège  de  l’Institut  psycho-pathologique.) 

L’Ecole  de  psychologie  est  destinée  à  fournir  aux  médecins  et 
aux  étudiants  de  toutes  tes  Facultés  un  enseignement  théorique  et 
pratique  sur  les  questions  qui  relèvent  de  l’hypnotisme,  de  la  psy¬ 
chologie  normale  et  pathologique,  de  la  pédagogie  suggestive,  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie  du  système  nerveux  :  Les  cours  à 
l’Ecole  de  psychologie  sont  publics. 

Comité  de  Patronage  :  MM.Berthelot,  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  des  sciences  ;  Beaunis,  professeur  honoraire  de  la 
Faculté  de  Nancy  ;  Binet,  directeur  du  laboratoire  de  psycholo¬ 
gie  à  la  Sorbonne  ;  Boirac,  recteur  de  l’Académie  de  Dijon  ;  Lio¬ 
nel  Dau  RI  AC,  professeur  honoraire  de  la  Faculté  de  Montpellier  ; 
Marcel  Dubois,  professeur  àla  Sorbonne  ;  Giard,  professeurà  la 
Sorbonne  ;  Guimet,  directeur  du  Musée  des  religions  ;  Huchard 
membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  Ribot,  professeur  honoraire 
au  Collège  de  France  ;  Albert  Robin,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  ;  Tarde,  professeur  au  Collège  de  France  ;  Jules  Voi¬ 
sin,  médecin  de  la  Salpêtrière. 

Cours  de  1908. 

L’inauguration  des  cours  aura  lieu  le  mardi  7  janvier,  à  cinq 
heures,  sous  la  présidence  de  M.  le  D'  Huchard,  membre  de 
l’Académie  de  médecine.  La  leçon  d’ouverture  sera  faite  par  M. 
le  D'  Bérii.lon.  Elle  aura  pour  sujet  :  Le  rôle  de  l'hypnotisme 
dans  la  psychothérapie. 

Hypnotisme  thérapeutique.  —  M.  le  D'  Bérii.lon,  professeur. 
Objet  du  cours  :  1®  Psychothérapie  générale.  —  Le  traitement 
psychologique  de  l’alcoolisme  et  des  intoxications.  Les  lundis  à 
cinq  heures,  à  partir  du  jeudi  9  janvier  ;  2°  les  applications  de 
l’hypnotisme  à  la  pédagogie.  Lesjeudis  à  cinq  heures,  à  partir 
du  11  janvier. 

Hypnotisme  expérimental.  —  M.  le  D--  Paul  Magnin,  profes¬ 
seur.  Objet  du  cours  :  L’hypnotisme  chez  les  hystériques  ;  La 
thérapeutique  de  1’  hystérie.  Les  lundis  et  les  jeudis,  à  cinq  heu¬ 
res  et  demie,  à  partirdu  9  janvier. 

Hypnotisme  sociologique  et  anthropologie.  —  M.  le  D"-  Félix 
Régnault,  professeur.  Objet  du  cours  ;  Le  rôle  social  des  reli¬ 
gions.  Les  samedis  à  cinq  heures,  à  partirdu  13  janvier. 

Psychologie  pathologique.  —  M.  le  D''  Paul  Farez,  professeur. 
Objet  du  cours  :  La  psycho-pathologie  du  sommeil.  Les  mardis  à 
cinq  heures,  à  partir  du  7  janvier. 

Anatomie  et  Psychologie  comparées.  —  M.  E.  Caustier,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  l’Université.  Objet  du  cours  :  Les  fonctions 
psychiques  dans  la  série  animale.  Les  samedis  à  cinq  heures  et 
demie,  à  partir  du  14  janvier. 

Psychologie  des  animaux.  —  M.  Lépinay,  professeur.  Objet  du 
cours  ;  L’utilisation  de  l’instinct.  Les  vendredis  à  cinq  heures,  à 
partir  du  14  janvier. 

Psychologie  des  dégénérés.  —  M.  le  D'  Binet-Sanglé,  profes¬ 
seur  :  Objet  du  cours  :  Les  dégénérés  mystiques.  Les  samedis  à 
5  h.  et  demie,  à  partir  du  samedi  11  janvier. 

Philosophie  scientifique.  —  M .  Louis  Favre.  Les  méthodes  en 
psychologie. 

Psychologie  normale.  —  M.  Lionel  Dauriac,  professeur  hono¬ 
raire  à  la  Faculté  de  Montpellier  ;  Les  facultés  de  l’intelligence. 

Psychologie  musicale.  —  M  le  D'  R.  Pamart,  professeur  : 
Psychologie  de  l’art  musical. 

Psychologie  et  morale  sexuelles.  —  M.  le  Dr  Mayoux  :  La  coé¬ 
ducation. 

Psychologie  de  religions.  —  M.  le  D'  Broda  :  Hagiologie  com¬ 
parée. 

Conférences  pratiques  d’hypnologie  et  de  psychothérapie.  — 
Les  conférences  cliniques  sur  les  applications  de  l’hypnotisme  à 
la  psychothérapie  et  à  la  pédagogie  reprendront  le  jeudi  23  jan¬ 
vier,  à  10  heures  du  matin.  Elles  seront  dirigées  par  les  D’'*  Bé- 
RiLLON,  Magnin,  Paul  Farez  et  Pamart.  On  s'inscrit  les  jeudis  à 
l'nstitut  psycho-physiologique,  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

MM.  les  Abonnés  sont  priés  de  joindre  à  leur 
demande  de  renouvellement  ou  de  changement 
d’adresse  la  bande  du  journal. 


Association  générale  des  Etudiants  de  Paris. 

(Fondée  en  1884.) 

Reconnue  d’utilité  publique  par  décret  du  thfuin  1891. 

43,  rue  des  Ecoles  et  1,  rue  de  Latran  (Salle  d’ Armes). 

Présidents  d’honneur  de  l’Association  : 

1885-1889  Chevreul  ;  1889-1895  Pasteur  ;  1898  Lavisse. 

But  de  l' Association.  —  L’Association  a  pour  but  :  1®  de  réu¬ 
nir  les  étudiants  dans  l’intérêt  de  leurs  études  ;  2®  d’établir  entre 
tous  ses  membres  des  liens  de  solidarité  et  de  fraternité,  afin  de 
procurer  à  chacun  aide  et  assistance.  Dégagée  de  tout  caractère 
politique  ou  religieux,  elle  s’efforce  uniquement  d’assurer  à  la 
communauté  des  Etudiants  des  avantages  intellectuels  et  matériels 
de  toute  sorte  ;  elle  ne  restreint  en  rien  l’initiative  personnelle 
qu’elle  développe  au  contraire  en  favorisant  l’échange  d’idées 
scientifiques  et  sociales  entre  des  étudiants  appartenant  à  tous  les 
ordres  d’études.  L’administration  appartient  exclusivement  à  un 
Comité  d’Etudiants  français  et  majeurs  élus  par  leurs  camarades 
des  différentes  Ecoles.  —  Conditions  d'admission  :  être  Etudiant. 
Verser  une  cotisation  annuelle  de  18  francs. 

Siège  social  ouvert  tous  les  jours  de  8  h.  du  matin  à  minuit  : 
43,  rue  des  Ecoles  :  l*''  étage;  salle  de  conférences,  salle  de  bil¬ 
lard,  fumoir  ;  2*  étage,  bibliothèque  générale  (romans  et  revues), 
laboratoire  de  photographie,  journaux,  administration,  caisse; 
3*  étage,  bibliothèque  de  droit,  bibliothèque  des  lettres,  biblio¬ 
thèque  des  sciences  politiques  et  de  l’Ecole  coloniale  ;  4*  étage, 
bibliothèque  de  médecine,  bibliothèque  des  sciences,  bibliothèque 
et  laboratoire  de  pharmacie,  droguier  ;  1,  rue  de  Latran,  salles 
d’armes  et  d’hydrothérapie. 

Facultés  et  écoles  inscrites  à  l'Association  :  Facultés dè  droit, 
lettres,  médecine,  sciences,  théologie  protestante  ;  écoles  de  phar¬ 
macie,  beaux-arts,  polytechnique,  centrale,  coloniale,  normale, 
conservatoire,  des  chartes,  des  constructions  navales,  des  hautes- 
études  (lettres  et  sciences),  des  langues  orientales,  du  Louvre, des 
mines,  des  ponts-et-chaussées,  de  physique  et  chimie,  des  sciences 
politiques,  supérieure  de  commerce,  d’Alfort,  des  Hautes-Etudes 
commerciales,  dentaire,  institut  commercial,  institut  agronomi¬ 
que. 

Avantages  sociaux.  —  Bibliothèque,  25. (XK)  volumes,  120jour- 
naux  quotidiens  (Paris,  province,  étranger),  1 15  revues  et  jour¬ 
naux  périodiques.  Prêts  à  domicile.  Conférences  de  droit,  méde¬ 
cine  (internat  et  externat  des  hôpitaux),  pharmacie  (internat  des 
hôpitaux!,  sciences,  lettres,  promenades  scientifiques,  etc.  Exer¬ 
cices  de  conversation  en  langues  étrangères.  Cours  public  de 
sténographie.  Publications  :  Bulletin  mensuel  ;  Y  Université  de 
Paris  ;  Annuaire  contenant  tous  les  détails  utiles  sur  les  facultés 
et  les  écoles.  Service  médical  gratuit,  service  gratuit  de  consul¬ 
tations  juridiques.  Remplacements,  médecine  et  pharmacie.  Fêtes 
amicales,  mensuelles,  gratuites. 

Avantages  matériels.  —  Théâtres,  concerts,  plus  de  4.000  bil¬ 
lets  gratuits  et  de  8.000  billets  â  prix  réduits  ont  été  distribués 
dans  l’année  scolaire.  Expositions,  casinos,  établissements  ther¬ 
maux,  bals  et  fêtes  :  réductions  ou  entrées  gratuites.  Sports  :  club 
athlétique,  jeux  en  plein  air,  vélocipédie,  canotage,  équitation, 
gymnastique,  danse,  escrime  :  prix  très  réduits.  Caisse  de  secours 
et  prêts  sur  simple  signature  aux  membres  de  l’Association  dans  le 
besoin. 

Avantages  commerciaux.  —  Un  service  de  remises  commerciales 
analogue  à  celui  des  Sociétés  coopératives  est  ouvert  à  tous  les 
Etudiants.  —  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’Adminis¬ 
tration,  43,  rue  des  Ecoles. 


Association  corporative  des  Étudiants  en  Médecine. 

Siège:  21,  R.  Hautefeuille  (près  la  Faculté  de  médecine). 

Tél.  824-40. 

L’As.sociation  corporative  des  Etudiants  en  Médecine  a  été  fon¬ 
dée  le  12  juin  1902,  dans  le  seul  but  d’aider  à  l'instruction  et  à 
l’éducation  professionnelle  de  ses  membres,  ainsi  que  le  prouve 
l’extrait  suivant  des  statuts  : 

Article  !'■•.  —  1®  Etablir  entre  ses  membres  des  liens  de  so¬ 
lidarité  ;  2®  Rechercher  et  mettre  en  œuvre  les  moyens  utiles  au 
développement  moral  de  la  profession  ;  3®  Transmettre  aux  auto¬ 
rités  compétentes  les  vœux  des  étudiants  en  Médecine  votés  en 
Assemblée  générale  ;  ces  vœux  ne  pouvant  s’appliquer  à  des  ques¬ 
tions  étrangères  aux  intérêts  scolaires  et  professionnels  ;  4®  Faci¬ 
liter  par  tous  les  moyens  possibles  l’instruction  professionnelle  de 
ses  membres  ;  5®  Etablir  des  liens  plus  étroits  et  une  communica¬ 
tion  constante  entre  les  professeurs,  les  médecins  et  les  étudiants  ; 
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f»®  Offrir  aux  Etudiants  en  Médecine  de  province  et  de  l’étrangor 
un  centre  d’appui  et  de  solidarité,  de  faciliter  leurs  relations  avec 
la  capitale. 

Article  5.  —  L’Association  napas  de  président  ;  elle  est  ad¬ 
ministrée  par  un  comité  de  20  membres  tous  égaux,  élu  pour  un 
an. 

Article  6.  —  Les  membres  du  Comité  prennent  l’engagement 
de  n'accepter  aucune  distinction  honorifique  pour  services  rendus 
à  l’Association. 

Ainsi  l’Association  se  trouve  dégagée  des  compétitions  stériles 
pour  lesquelles  l’intérêt  des  membres  d’un  groupement  peut  être 
sacrifié  !  Après  s’être  édifiée  et  avoir  évolué  dans  le  silence  elle  a , 
obtenu  ce  résultat  remarquable,  de  donner  à  ses  adhérents  en 
échange  d’une  cotisation  de  10  fr.  par  an;  Des  salles  de  trauai/ spa¬ 
cieuses  et  tranquilles,  des  salles  de  conférences  particulières,  des 
salles  de  lecture  où  peuvent  être  consultés  tous  les  journaux,  re¬ 
vues  et  périodiques  médicaux,  ainsi  que  les  grands  quotidiens  de 
France  et  de  l'Etranger.  Une  Bibliothèque  contenant  plus  de  3500 
volumes  parmi  lesquels  tous  les  traités  classiques,  de  médecine,  de 
chirurgie,  d’anatomie,  d’obstétrique,  de  spécialité.  Un  droguier, 
des  squelettes,  etc.  Un  laboratoire  de  photographie.  Un  service 
.spécial  de  remplacements  et  de  postes  médicaux.  Des  conférences 
d'internat  régulières  et  très  sérieuses  qui  sont  faites  par  plu¬ 
sieurs  d'internes  des  Hôpitaux.  Des  conférences  sur  le  droguier, 
l'obstétrique,  la  médecine  infantile,  la  physiologie,  l’art  dentaire, 
l’ophtalmologie,  les  matières  du  P.  C.  N.,  etc.,  ont  été  organisées 
dès  l’année  dernière;  mais  aujourd’hui  l’A.  G.  désire  compléter  l’en¬ 
seignement  peu  pratique  de  la  Faculté.  A'  cet  effet,  elle  crée,  dans 
lés  hôpitaux  un  nombre  important  de  cours  de  technique  et  d’exa¬ 
men  de  malades  avec  le  concours  do  chirurgiens,  de  médecins  et 
d’internes  s’intéressant  au  but  poursuivi  par  l’Association . 

Les  salles  particulièrement  bien  aménagées  et  décorées  (par  des 
dons  du  ministère  de  l’Instruction  publique  et  des  beaux-arts)  sont 
ouvertes  de  9  heures  du  matin  à  1 1  heures  du  soir. 

L’A.  C.  a  actuellement  pour  organe  officiel  La  Revue  française 
de  rhédecine  et  de  chirurgie  (M.  Steinheil,  éditeur)  paraissant 
deux  fois  par  mois  et  dont  le  service  est  fait  gratuitement  à  tous 
les  membres  de  l’Association.  La  Revue  comprend  une  partie  spé¬ 
cialement  consacrée  à  la  défense  des  intérêts  corporatifs  des  étu¬ 
diants  en  médecine. 

Officiellement  reconnue  et  représentée  à  toutes  les  grandes  réu¬ 
nions  médicales,  l’A.  C.  E.  M.  forme  un  groupement  nettement  et 
heureusement  corporatif  composé  de  ;  membres  actifs  (10  fr.  deco- 
tisation  par  an)  ;  membres  honoraires  (20  fr.  par  an),  membres 
bienfaiteurs  (100  fr.  une  fois  donnés),  membres  perpétuels  (200  fr. 
une  fois  donnés)  ;  membres  fondateurs  (300  fr.  au  moins  une  fois 
donnés, ou  donation,  ou  services  rendus  importants.) 

En  dehors  des  avantages  professionnels,  l’association  donne  à 
ses  membres  des  réductions  très  importantes  sur  les  prix  des  théâ- 
ros,  chez  de  nombreux  commerçants,  libraires,  restaurateurs,  dans 
des  salles  d’armes  et  de  boxe,  etc.  Une  carte  d'identité,  avec  pho¬ 
tographie,  est  délivrée  pour  un  an  et  assure  les  avantages  indiqués. 


Association  amicale  des  internes  et  anciens  internes 
en  médecine  de  Paris. 

L’Association  amicale  des  internes  et  anciens  internes  en  mé¬ 
decine,  des  hôpitaux  et  hospices  civils  do  Paris  a  pour  but  de  res¬ 
serrer  et  de  perpétuer  les  liens  qui  se  sont  formés  entre  les  in¬ 
ternes  des  hôpitaux  de  Paris.  Elle  accorde  des  secours  aux  mem¬ 
bres  de  l’Association,  à  leurs  veuves,  à  leurs  ascendants  ou  des¬ 
cendants,  aux  Internes  ou  anciens  Internes  n'appartenant  pas  à 
l’Association,  à  leurs  veuves,  à  leurs  ascendants  ou  de.scendants  ; 
elle  soutient  de  ses  ressources  et  de  son  appui  moral  les  collègues 
poursuivis  en  raison  de  leur  qualité  d’interne,  elle  accorde  des  prêts 
d'honneur  aux  Internes  en  exercice  :  le  total  de  ces  allocations 
a  dépassé  en  19Ü6  1907  la  somme  de  sept  mille  francs.  L’Associa¬ 
tion  organise  tous  les  ans  le  banquet  de  l'Internat  auquel  peuvent 
prendre  parties  anciens  Internes  et  les  Internes  en  exercice. 

Elle  publie  tous  les  trois  mois  un  bulletin  qui  fait  connaître  les 
délibérations  de  son  Comité.  Elle  a  créé,  avec  le  concours  de  l'-ad- 
liiinistration  de  l’Assistance  publique,  la  bibliothèque  centrale  de 
l'Internat  qui  est  située  à  l’administration  centrale,  service  des 
archives.  Elle  a  fondé  un  Office  destiné  à  fournir  des  renseigne¬ 
ments  sur  les  placés  d’internes  vacantc.s  et  sur  les  clientèles  et 
remplacements. 

Le  siège  de  l’Office  de  l’Internat  se  trouve  à  la  bibliothèque.  Le 
bureau  de  l’Association  pour  1907-1908  est  ainsi  constitué  :  M.  le 
P'  Peyrot,  président  ;  M.  le  D''  Thibierge,  vice-président  ;  M. 
Pinel-Maisonneuve,  trésorier  ;  M.  Crouzon,  secrétaire. 


Société  de  l’Internat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

La  Société  de  l’Internat  des  Hôpitaux  de  Paris,  fondée  en  1904 
a  pour  but  : 

1°  De  permettre  aux  internes  et  aux  anciens  internes  en  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie  de  se  réunir,  de  continuer  ou  de  renouer 
d’anciennes  relations  et  de  conserver  les  traditions  de  l’Internat  ; 

2°  D’étudier  toutes  les  questions  qui  intéressent  l’Internat  ; 

3°  De  contribuer  au  perfectionnement  scientifique  de  ses  mem¬ 
bres  par  des  réunions,  des  conférences,  des  publications. 

L’admission  est  de  droit,  sur  demande  adressée  au  Président, 
pour  tout  ancien  interne  ou  interne  en  exercice. 

Les  cotisations  sont  de  20  francs  par  an  pour  les  membres  habi¬ 
tant  Paris  ou  le  département  de  la  Seine  ;  de  15  francs  pour  les 
membres  habitant  la  province  ou  l’étranger  ;  de  10  francs  pour 
les  internes  en  exercice.  Le  siège  de  la  Société  est  12,  rue  de 
Seine,  dans  les  locaux  de  la  Société  de  Chirurgie.  Les  séances 
ont  lieu  à  4  h.  1/2  le  4“  jeudi  de  chaque  mois,  août  et  septembre 
exceptés.  La  Société  dispose  de  deux  bourses  de  voyage  au  'V.-E.M. 

Le  bureau  pour  1906  se  compose  de  :  M.  Guinos,  président; 
M,  Luc,  vice-président  ;  M.  Jayle,  secrétaire  général  ;  M.  Hal- 
LiON,  trésorier,  M.  Le  Fur,  archiviste;  MM.  IjEqueux,  Trémo- 
lières.  secrétaires  des  séances.  Le  nombre  des  membres  est  de 
330.  '  _ _ 


HOTEL  DES  SOCIÉTÉS  SAVA^TES. 

Sociétés  ayant  leur  siégea  l’Hôtel  des  Sociétés  Savantes  :  28, 
rue  Serpente  et  rue  Danton. 

Association  française  pour  l'avancement  des  Sciences  :  Bureaux  et 
Secrétariat.  Président,  M.  Lippmann  ;  Secrétaire  du  Conseii.M. 
Gariel  (G.-M.). 

Société  entomologiqiie  de  France  :  Séances  les  2’ et  4*  mercredis 
de  8  à  10  heures  du  soir.  Président,  M.  Lesno;  Secrétaires,  MM. 
Ghabanaud,  Ph.  Grouvelle  et  D'  Maurice  Royer  ;  Archivisle- 
Bibiiothécaire,  M.  Léveillé. 

Société  de  Médecine  vétérinaire  pratique  :  Séance  le  2*  mercredi 
du  moisde  3  à  ôheures. Président,  M.  Aulard;  Secrétaire  général, 
M.  Rossignol. 

Société  de  Stomatologie  :  Séances  le  3’  lundi  du  mois  de  8  à  10 
h.  du  soir.  Président,  M.  le  D'  Gruet. 

Société  de  Médecine  publique  et  d’ Hygiène  professionnelle  :  Secré¬ 
tariat.  Séances  le  4*  mercredi  du  mois,  de  8  à  10  h.  du  soir.  Pré¬ 
sident  ;  M.  Strauss  ;  Secrétaire  général,  D'  A. -J.  Martin. 

Société  d’Otologie  et  de  Laryngologie  :  (date  à  fixer).  Président  : 
D'  Vacher  ;  Secrétaire  :.M.  le  D'  Joal. 

Société  française  .d’Ophtalmologie  :  Secrétaire  du  Comité,  M.  le 
D'  Duboys  de  la  Vigerie. 

Société  Astronomique  de  France:  Séance  le  P'mercredidu  mois, 
de  8  à  10  heures  du  soir.  Président,  M.  Gaspari  ;  Secrétaire  gé¬ 
néral,  M.  Camille  Flammarion. 

Association  Polytechnique  :  Secrétariat.  Séances  le  1"  jeudi  du 
mois  de  8  à  10  h.  du  soir.  Président,  D'  Griippi  ;  Secrétaire 
général,  M.  Malétras  ;  Agent  général  :  M.  G.  Bossu. 

Société  géologique  de  France  :  Président,  M.  Peron  ;  Secré¬ 
taire.  M.  Lemoine. 

Société  de  Statistique  :  Séances  le  3’  mercredi  du  mois,  de  9  à 
11  h.  du  soir.  Présidents:  M.  le  D'  Pierre  des  Essarts  et  M.  Arthur 
Fontaine;  Secrétaire  général,  M.  Fléchey. 

Société  d'Hypnologie  et  de  Psychologie  :  Séance  le  3*  mardi  de 
chaque  mois,  à  4  heures  1/2.  Président,  M.  le  D'  Voisin.  Secré¬ 
taire  général,  M.  le  D'  Bérillon. 

Société  des  Chefs  d’institution  :  Président,  M.  Orgias;  Secrétaire 
général,  M.  Bourgeon. 

Société  amicale  des  anciens  Elèves  de  1  Association  Polytechnique  : 
Président,  M.  Barré  ;  Secrétaire  général,  M.  Saint-Romas. 

Société  pour  l'instruction  et  la  protection  des  Sourds-Muets  :  Vice- 
président,  M.  E.  Grosselin. 

Société  météorologique  de  France  :  Séance  le  1"  mardi  de  chaque 
mois.  Président,  M.  Teisserenc  de  Bort. 

Association  sténographique  unitaire  :  Séance  le  20  de  chaque 
mois.  Président,  M.  Boutillier  ;  Secrétaire  général,  M.  Fleury. 

Chambre  syn.iicdle  des  instruments  et  appareils  de  l'art  médical  et 
chirurgical  . 

Société  médicale  des  asiles  a’aliénés  du  département  de  la  Seine  : 

Société  pour  la  propagation  des  langues  étrangères  :  Cours  tous  les 
soirs  ;  Direcleurs  ;  MM.  Deniker,  Schweitzer  ;  Secrétaire  géné¬ 
rai,  M.  Janol. 

Œuvre  de  l'Orphelinat  de  l'Enseignement  primaire  :  Président, 
M.  Mézières  ;  Secrétaire  général,  M.  Viénot. 

Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  :  Président,  M.  le  D' 
Gairal,  des  Ardennes  ;  Secrétaire  général,  M.le  D'  J.  Noir. 

Syndicat  des  Médecins  de  ta  Seine  :  Président,  M.  le  D' Séailles; 
Secrétaire  général,  M.  le  D'  Bellenconlre. 

Société  centrale  d’Apiculture  et  d’Insectologie  Séance  le  troi- 
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1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour. 

koiorae  de  toutes  les  p.*ipjr.tti  ons  iodées  organiques. 


Le  problème  de  la 


n’a  été  résolu  que  par  la  découverte  du 

Principe  phospho^organique  des  graines  végétales 

PHYTIME 

Anbydro-oxymétbylène-dipbospbate  acide  de  cliau2  et  de  magnésie 
Contient  22,8  pour  cent  de  phosphore  organique  assimilable. 
(La  lécithine  n'en  contient  que  3,8  •/.) 

Le  seul  produit  naturel  permettant  l'administration 
des  doses  réellement  actives  de  phosphore  médicamenteux. 
CACHETS.  GRANULÉS,  COMPRIMÉS,  GÉLULES 


Phytine  neutre  en  tabiettes, 
i  au  sucre  de  lait  (pour  enfants  au- 
I  dessous  de  2  ans). 


ECHANTILLONS  GRATUITS  ET  LITTERATURE  I 

Société  pour  rinduslrie  cliimique  éSi-rons(iûne] 

Département  pharmaceutique. 


«  L’on  voit  nettement  que  le  phéno¬ 
mène  dominant  de  toute  cette  étude 
clinique  est  l’excitation  incontestable 
apportée  à  la  nutrition  générale  de 
l  organismepar  les  sels  de  l’acide  anhy¬ 
dre  -  oxymethylène  -  diphosphorique. 
Celle  ci  se  traduit  parla  réapparition  et 
l'exagération  de  l’appétit,  l’augmenta¬ 
tion  de  l  énergie  musculaire,  l’élévation 
du  taux  globulaire  et,  sous  cette  heu¬ 
reuse  influence,  par  la  régularisation 
des  diverses  fonctions  de  l’économie, 
par  lamélioration  de  l’état  général. 
C’est  en  réalité  par  cet  intermédiaire 
que  se  réalisent,  que  s’expliquent  les 
bons  effets  de  la  médication  dans  les 
convalescences,  les  anémies,  la  chlo-  , 
rose,  la  tuberculose  pulmonaire,  les 
neurasthénies,  enfin.  Ces  quelques  don¬ 
nées  cliniques  viennent  donc  haute¬ 
ment  confirmer  ce  que  l’expérimen¬ 
tation  nous  avait  déjà  laissé  pressen¬ 
tir. 

Aussi  est  il  permis  de  conclure  en 
disant  que  le  nouveau  principe  phos- 
phoré,  isolé  des  graines  des  plantes  à 
chlorophylleetchimiquement  défini  par 
M.  Posternak,  peut  être  rangé  parmi 
les  modificateurs  les  plus  puissants  de 
la  nutrition.  » 

Prof.  GILBERT  et  LIPPMANN 

Sur  le  principe  phospho-organique 
des  graines  végétales. 

(La  Presse  Médicale,  n-  69  à  73,  1904, 
p.  580.) 
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ViN  BBAVÀIS 

à  Ibafie  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  de^^  vin»!  eMpagnol»,  et  aux  principe»  actifs  de  ' 

I^ola,  Coca,  Gaatiana,  Caféine  et  Théobromine 


ISImIXIR  BXtA.VA.IS 

aux  mêmes  principes  actifs 

Alliés  au  Curaçao  blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exquis. 

Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux  assurent  l’énergie  d’une  cons¬ 
titution  et  la  solidité  d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec  succès 
dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  maladies  du  cœur  et  de  l’es¬ 
tomac,  pâles  couleurs,  grandes  faiblesses,  migraines,  convalescences 
difficiles,  appauvrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Far  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin  et  l’élixir  Bravais  corrigent, 
en  réveillant  l’activité  digestive, les  mauvaises  nutritions,  combattent  l’inertie  cir¬ 
culatoire,  reconstituent  sans  irriter  et  s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  esto¬ 
macs  les  plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 

GRANULËS~^RAVAIS 

kola,  Coca,  Quinquina,  Olycéropliosphatcs  de  chaux  et  de  soude 

se  prescrit  contre  les  anémies,  les  névroses,  le  lymphatisme,  la  débilité  générale, 
les  affections  des  os  et  des  articulations,  etc.,  dans  les  cas  où  le  vin  ne  peut  pas  être  supporté. 


11  n’existe  pas  de  spécialité  préparée  avec  une  plus  grande  conscience,  et  le  choix  de  leur 

composition  explique  à  lui  seul  les  préférences  motivées  des  médecins  les  plus  éminents. 

SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  6,  Square  de  l’Opéra,  PARIS 

il!  11!  M  11!  il!  11!  il!  11!  il!  Ü!  II!  Ü!  4^^  Ül  11!  Ü!  11!  Ü!  Ü!  111  II!  II!  11!  Ü!  Ilf 


L’ASEPSIE  ABSOLUE 

ns  peut  être  assurée  que  par  le  BOUCHAGE  DANS  L’AUTOCLAVE  fermé 
/|k|g(|\«ifb;éM0i<Mit pria  LABORATOIRE  GÉNÉRAL  DE  STÉRILISATION 

par  les  Procédés  breretés  S.  Q.  D.  G.  *de  ROBERT,  LESEDRRE  &  CARRIÈRE 

ROBERT  &  CARRIÈRE,  à  Bourg-la-Reine 

AMPOULES-SERINGUES 


DÉPÔT  :  37,  rue  de  Bourgogne,  Parie  (Til.  729.48)  -  USINE  i  Bonrg  lia -Reine  (TiL  9) 


■UBERCULOSES‘ 
CATARRHES  * 


EMULSIONSS 


IGRIPPES, bronchites: 


If  IULw  I U  11  Créosotée 

MARCHAIS 

Calme  la  TOUX,  relève  |•APPÉTIT 
et  CICATRISE  les  léeioni. 

Bien  tolérée  —  Parf^  absorbée, 
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sième  mercredi  de  chaque  mois,  à  2  heures.  Président,  M. 
Giard  ;  Secrétaire  général,  M.  Sevalle. 

Société  de  Sociologie  de  Paris  :  Séances  le  deuxième  mercredi  de 
chaque  mois,  à  8  heures  du  soir.  Président,  M.  Léon  Bourgeois. 
—Secrétaire  général,  M.  R.  Worms. 

Association  amicale  des  Elèves  et  anciens  Elèves  de  l’Union  fran¬ 
çaise  de  la  Jeunesse:  SecrélariSLl.  Président,  M.  Kloch  ;  Seciétaire 
général,  M.  Mathieu. 

Société  médicale  des  Praticiens  :  Président,M.  le  D'Archambaud; 
Secrétaire  général,  M.  le  D'  P.  Barierin. 

Société  écologique  de  France  :  Président,  M.  Joubin. 

Association  générale  des  Agents  des  Postes,  Télégraphes  et  Télé- 
phones  :  Bureaux  et  secrétariat  ;  Pas  de  président  ;  secrétaire 
général,  M.  Clavier. 

Chambre  syndicale  des  Instruments  de  précision  :  Président 
M.  Peilin  ;  Secrétaire,  M.  Lacombe. 

Collège  libre  des  Sciences  sociales  :  (secrétaire)  :  Directeur,  M.  le 
D'  E.  Delbet,  député  ;  Secrétaire,  M.  J.  Bergeron  ; 

■Conférences  des  Avoués  de  f  instance  des  Départements  :  Séance 
les  3*  lundis  de  février  et  de  juin,  ainsi  que  le  7  et  8  octobre. 
—  Président,  M.  Legrand,  sénateur. 

Courrier  des  Examens  :  Directeur,  M.  Naud. 

Société  centrale  des  Architectes  :  Président,  M.  Nénot. 

Société  mutuelle  des  Clercs  de  Notaire  :  Bureaux  ;  Président,  M. 
Dumat  ;  Agent  général,  M.  Juilllen  ;  tous  les  jours  de9  h.  à  6  h. 

Société  française  d' Hygiène  :  Séance  le  8*  vendredi  de  chaque 
mois.  Président,  M.  Gensen  ;  Secrétaire,  M.  A.  Joltraln. 
Société  des  Universités  populaires. 

Société  dEducation  sociale  :  Président,  M.  Léon  Bourgeois, 
Secrétaire,  M.  le  D'  Paplllault. 

Société  de  Kinésithérapie  :  Séance  le  3*  vendredi  de  chaque  mois. 
Secrétaire,  M.  le  D'  Mesnard. 

Syndicat  des  Pharmaciens  de  France  :  Séance  le  1"  mar’di  de 
chèque  trimestre  et  le  1"  samedi  de  novembre. 

Groupe  parisien  polytechnique  :  Séance  le  dernier  mercredi  de 
chaque  mois;  Président,  M.  Carpentier. 

Ligue  Populaire  pour  le  Repos  du  Dimanche  :  Bureaux.  Président, 
M.  Gheysson. 

Ligue  sociale  d'acheteurs  :  Secrétariat.  Présidente,  Mme  Klobb; 
Vice-présidentes  :  Mmes  G.  Brinaud  et  deContenson;  Secrétaire 
générale,  Mme  .J.  Brunhes  :  mardis  et  jeudis  de6h.  à  7  h. 

Association  amicale  des  anciens  Elèves  de  l’Ecole  de  Physique  et 
Je  Chimie  industrielles  de  la  ville  de  Paris  :  Bureaux  et  secrétariat  ; 
Vice-président,  M.  Bochand. 

Société  poUr  te  Développement  de  l’enseignement  technique  :  Bu¬ 
reaux  :  Président,  M.  Paris. 

Chambre  syndicale  des  Peintres-Verriers  français:  Président, 
M.  Gaudin. 

Société  de  géomètres  experts  de  France  ;  Président,  M.  Hachet. 
Société  nationale  des  géomètres  ;  Président,  M.  Frère. 

La  Paix  et  le  Désarmement  par  les  Femmes  ;  Présidente,  Mme 
Flammarion.  Réunion  au  mois  de  mai. 

Société  de  Crémation  :  Président,  M.  le  D'  Bourneville. 

Syndicat  des  Vétérinaires  de  Seine-et-Oise  ;  Secrétaire  général, 
M,  Lazardem. 

Syndicat  des  Vétérinaires  de  Seine-et-Marne. 

Société  Amicale  des  Bureaux  de  Bienfaisance  ;  Président,  M. 
Leprlnce. 

Société  positiviste  d’ Enseignement,  séances  tous  les  vendredis  à 
8  h.  1(2 du  soir.  M.  Gona. 

Association  générale  des  Percepteurs  de  France:  Secrétaire  géné¬ 
ral,  M.  Fargeas  ;  Trésorier,  M.  Secques. 

Chambre  syndicale  des  Marchands  Grainiers  Français  :  Prési¬ 
dent,  M.  Vilmorin. 

École  polytechnique  de  Notariat  :  Président,  M.  Courteau. 
Excursions  Médicales  :  Président,  M.  Bazet. 

Société  de  l’Enseignement  professionnel  et  technique  des  Pêches 
Maritimes:  Président,  M.  Coûtant;  Secrétaire  général  :M.  Pérard. 
Société  La  Vincennoise  a  :  Trésorier,  M.  Decamp. 

Syndicat  des  Médecins  de  Théâtres:  Président,  Ü'  Archambault. 
Syndicat  des  Oculistes  :  President,  D'  Gosse. 

Syndicat  des  fabricants  de  spécialités  pharmaceutiques  :  Séancele 
dernier  lundi  du  mois.  Président,  M.  le  D'  Omnès  ;  Secrétaire 
générai,  M.  Vagein. 

Association  des  étudiants  Hellènes  :  Président,  M.  Pappa;  Tré¬ 
sorier,  M.  Gawadlas. 

Association  nationale  des  Libres  Penseurs  de  France:  Président, 
M.  Magnaud,  député.  Secrétaire  général,  M.  V.  Gharbonnel.  Séan¬ 
ce  le  2*  mardi  de  chaque  mois,  à  8  h.  du  soir. 

Association  d' Enseignement  Médical  :  Président,  M.  Sergent. 

MM.  les  Abonnés  sont,  priés  de  joindre  à  leur 
demande  de  renoweellement  ou  de  changement 
d'adresse,  la  ^ande  dit  Journal, 


ECOLES  DENTAIRES  DE  PARIS. 

I.  Ecole  dentaire  de  Paris. 

Société  de  l’Ecole  et  du  Dispensaire  dentaires  de  Paris  (reconnue 
d’utilité  publique),  45,  rue  de  la  Tour-d’Auvergne 
et  5  bis,  cité  Mlltoh. 

Président-Directeur  :  Gh.  Godon. 

Secrétaire  général  :  Blatter. 

Cette  institution  est  la  première  école  professionnelle  fondée 
en  France  (en  1880). Elle  se  compose  d’une  école  pour  les  étudiants 
en  chirurgie  dentaire  et  d’un  dispensaire  gratuit  pour  les  malades. 
Elle  est  soutenue  par  l’Association  générale  des  dentistes  de 
France.  La  ville  de  Paris,  le  département  de  la  Seine  et  le  Gou¬ 
vernement  la  subventionnent  annuellement  et  les  ministres  de 
l’Instruction  publique  et  du  Commerce  lui  accordent  des  prix. 

L’école  délivre  un  dipIOme  spécial  après  trois  années  d’études. 
Les  décrets  réglementant  les  condilions  d’études  de  l’art  den¬ 
taire  l’ont  reconnue  comme  école  préparatoire  au  diplôme  d’Etat 
de  chirurgien-dentiste,  pour  lequel  elle  délivre  les  incriptions  ré¬ 
glementaires. 

h’enseignement  estdlvlsé  en  deux  parties  :  l’une  théorique,  l’autre 
pratique  ;  il  est  médical  et  technique  et  réparti  en  trois  années. 
Les  cours  théoriques  ont  lieu  le  soir  de  5  à  7  heures.  Cours  de 
1”  année  :  Physique,  métallurgie  et  mécanique  appliquées,  chi¬ 
mie  appliquée,  éléments  de  baclériologie,  anatomie  comparée, 
descriptive  et  histologie, dissection  ;)  éléments  de  dentisterie,  de  pa- 
hologie,  de  thérapeutique,  d’antisepsie  et  de  prothèse;  —  Cours 
de  2’  année  :  Anatomie  et  physiologie  de  ia  bouche  et  de  ses 
annexes,  physiologie,  dissection,  pathologie  interne  et  externe 
générale  et  spéciale,  baclériologie  spéciale,  thérapeutique  et 
matière  médicale,  dentisterie  opératoire,  prothèse  dentaire  ;  — 
Cours  de  3*  année  :  1*  Anatomie  et  physiologie  spéciales  ;  2»  patho¬ 
logie  interne  générale  et  spéciale  (alfections  de  la  bouche)  ;  3*  pa¬ 
thologie  externe  générale  et  spéciale  (aû'ectioas  de  la  bouche)  ; 
4»  pathologie  dentaire  ;  5*  thérapeutique  et  matière  médicale  ; 
6"  thérapeutique  spéciale  ;  7*  dentisterie  opératoire  ;  8"  anesthé¬ 
sie  ;  9“  prothèse  :  lO*  dissection  ;  11‘  droit  médical  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  l’art  dentaire. 

Professeurs  :  MM.  Barrié,  Billet,  Blocman,  Bonnard,  Choquet, 
d’Argent,  Delair,  Desgrez,  Prey,  Godon,  Grimbert,  Jean,  Jnlien, 
Launols,  Lemerle,  Levett,  Loup,  Marie,  Marié,  Martinler,  Pinet, 
Roy,  Sauvez,  Sebileau,  Serres,  Touchard,  Touvet-Fanton,  Viau, 
Worms. 

■  Processeurs  suppléants  :  MM.  Audy,  Blatter,  Pouques,  Jeay, 
Mendel-Joseph,  G.  Robin. 

Chefs  des  travaux  pratiques  :  M.\i.  Ledoux,  Mulon,  G.  Villaln. 

Chefs  de  clinique  :  MM.  Baelen,  Cecconi,  Cernéa,  Devoucoux, 
Desfopges,  Fié,  Gulllemin,  Geotlroy,  Lemaire,  Mahé,  Manteau, 
Masson,  Miègeville,  Paillotlin,  Paulme,  Renhold,  Sauraln,  Btéve- 
nin,  Tarlotte,  G.  Villain. 

Démonstrateurs,assistants  et  préparateurs  des  cours  :  MM.  Amen, 
André,  Boileau,  Boudy.  Bruschera,  Gahen,  Gauhépé,  Darclssac, 
de  Lemos,  Dehogues,  Delaunay,  Dtaln,  Dreyfus,  Dubourg,  Dn- 
pré,  de  la  Loge,  Ferrand,  Ch.  Jean,  Roudoux,  Dalement,  Loriot, 
Lemerle  fils.  Léger,  Malchou,  Menant,  Pelissier,  Polret,  Pillière, 
Rebel.  Rozenberg,  Saguet,  Sénécai,  Stavlski,  Tanqueray,  Ta- 
cail,  Tzanck,  H.  Villain,  Viau,  Vanel,  Wielhorski. 

Moniteurs  journaliers  de  prothèse:  MM.  Bouilland,Jouard, Renhold. 

Pour  suivre  les  cours,  il  faut  être  âgé  de  17  ans  au  moins.  Les 
étrangers  et  les  dames  sont  admis.  Les  droits  sont  de  500  francs! 
chaque  année.  L’Ecole  ne  reçoit  que  des  élèves  externes.— Pour 
tous  renseignements,  s’adresser  à  l’Administration,  45,  rue  de 
la  Tour-d’Auvergne,  Paris. 

II.  Association  de  l'Ecole  Odontotechniqne  fl). 

Président  du  Conseil  d’administration  :  F.  Ducournau. 

Cette  association  scientifique  et  philanthropique  a  été  fondée 
en  1878  pour  le  relèvement  scientifique  et  moral  de  l’art  dentaire 
en  France,  et  comporte  comme  mode  d’action  un  enseignement 
théorique  et  pratique  spécial  représenté  par  une  Ecole  dentaire 
avec  dispensaire  gratuit  pour  les  maladies  des  dents.  Elle  vient 
d'ètre  officiellement  assimilée  aux  dispensaires  gratuits ,  de 
l'Assistance  publique  à  Paris.  Son  siège  social  est  rue  Garan- 
cière,  5. 

Dès  son  début,  cette  école  dentaire  s’est  placée  sous  le  haut 
patronage  d’un  conseil  scientifique  composé  d’hommes  éminents, 
tels  que  MM.  les  professeurs  Brouardel,  Richet,  Guyon,  Duplay, 
Fournier,  Proust,  Gariel,  Tillaux. 


(1)  Reconnue  comme  établissement  d’utilité  publique  par  décrot 
du  22  mars  1892. 
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Ecole  et  Clinique  dentaires. 

Directeur  :  M.  le  D'  Qdecdot.  —  Directeur-adjoint  :  M.  Hivert 
Cours  pratiques 

Professeurs  de  clinique  :  MM.  Berlioz,  Bruel,  Ducournau,  Hi¬ 
vert,  D'Page,  Rodolphe,  D'  Sifîre. 

Professeurs  de  dentisterie  opératoire  :  MM.  Bertrand,  D'  Frison, 
Frison  (Maurice),  Grimaud. 

Professeurs  suppléants  :  MM.  Barden,  Dauzier,  Florl,  Guérard. 
Chefs  de  clinique  :  MM.  Dubois,  Flourquet,  Hervochon,  Mlle 
Laeser,  MM.  Le  Quelbet;  Seimbille. 

Professeur  de  prothèse  :  M.  Maleplate  ;  Professeur  suppléant  : 
M.  Guiard  ;  Chef  de  clinique  :  M.  Bourselet. 

Professeurs  d'aurification  :  MM.  Ducournau,  D'  Géo  Roussel. 

Cours  théoriques. 

Physique,  chimie,  etc.,  M.  le  D'  Viron,  professeur  ;  M.  Gharon, 
professeur  suppléant. 

Anatomie  et  physiologie  :  M.  le  D'  Rousseau,  professeur  ;  M.le 
D'  Lyon,  professeur  suppléant. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales  :  M.  le  D'  Ambourd. 
Pathologie  et  thérapeutique  bucco-dentaires  :  M.  le  D'Lebedinsky, 
professeur. 

Pathologie  dentaire  infantile  :  M.  A.  Siffre,  professeur. 

Histologie  et  Bactériologie  :  M.  le  D'  Rabaud,  professeur. 
Pharmacologie  et  matière  médicale  :  M.  le  D'  Viron, professeur  ; 
M.  le  D' Gharon,  professeur  suppléant. 

Anesthésie  :  M.  le  D'  Ambard,  professeur. 

Hygiène  et  déontologie  :  M.  le  D'  Deschamps,  professeur. 
Mécanique  et  physique  appliquées,  prothèse  et  mécanique  dentai¬ 
res  :  M.  Franchette,  professeur. 

Bibliothécaire  et  conservateur  du  Musée  ;  M.  le  D'  Desohamps. 

III.  L’Ecole  dentaire  Française. 

Est  située  au  29  du  boul.  St-Martin,  36,  rue  Meslay,  Paris,  3*  arr. 
Enseignement  supérieur  libre. 

Reconnue  officiellement  par  décision  ministérielle  en  date  du 
25  novembre  1896,  YEcole  Dentaire  Française  donne  l’enseigne¬ 
ment  dentaire  complet  ;  théorique  et  pratique  ;  elle  relève  de  la 
Faculté  de  Médecine,  dont  elle  est  l’auxiliaire,  elle  est  autorisée  à 
délivrer  les  inscriptions  obligatoires  en  vue  des  examens  de  la 
Faculté  de  Médecine  pour  l’obtention  du  diplôme  de  Chirurgien- 
Dentiste. 

Le  programme  officiel  est  enseigné  complètement  dans  le  cours 
des  trois  années  réglementaires,  en  12  Inscriptions. 

A  cette  lin,  la  direction  a  groupé  un  corps  enseignant  d’élite 
docteurs  en  médecine,  docteurs  ès  sciences  ayant  rempli  ou 
remplissant  actuellement  de  hautes  fonctions  scientifiques  offi¬ 
cielles  ;  chirurgiens  des  hôpitaux,  internes  des  hôpitaux,  prépa¬ 
rateurs  d’histologie  à  la  Faculté  médecine,  dentistes  des  hôpi¬ 
taux,  professeurs  à  la  Faculté  des  Sciences  en  Sorbonne,  spé¬ 
cialistes  dans  les  branches  qu’ils  enseignent,  des  chefs  de  cli¬ 
nique  et  démonstrateurs,  docteurs  dentistes,  chirurgiens-den¬ 
tistes. 

L’Ecole  possède  une  clinique  quotidienne  permanente  ;  elle 
offre  aux  étudiants,  sous  la  direction  des  chefs  de  clinique,  un 
vaste  champ  d’études  chirurgicales  et  pathologiques  dentaires. 
Outre  les  élèves  réguliers,  dits  de  Facultés,  l'Ecole  reçoit  aussi 
des  élèves  libres  qui  peuvent  s’inscrire  en  tout  temps.  Les  doc¬ 
teurs  en  médecine  désirant  se  spécialiser  en  art  dentaire  y 
trouvent  tous  les  éléments  d’études  pratiques  réalisant  leurs 
desiderata.  L’Ecole  possède  aussi  une  école  de  prothèse  ou  méca¬ 
nique  dentaire,  afin  que  le  futur  chirurgien-dentiste  n’ignore 
rien  de  ce  qui  concerne  l'art  dentaire. 

Des  règlements  Intérieurs  assurent  l’ordre  et  le  fonctionnement 
des  différents  services,  la  distribution  des  heures  des  travaux 
pratiques  et  théoriques.  Le  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Pa¬ 
ris  accorde  deux  bourses  gratuites  de  l’Ecole  dentaire  française 
à  deux  candidats  de  son  choix. Le  Conseil  général  de  la  Seine 
accorde  également  deux  bourses  dans  les  mêmes  conditions. 

Des  récompenses,  médailles,  prix  en  instruments  sont  accor¬ 
dés  aux  meilleurs  élèves.  —  La  rentrée  a  lieu  le  jour  de  l’ouver¬ 
ture  officielle  du  registre  d’inscriptions  fl.xé  par  l’Académie,  au 
15  octobre. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et  de  programmes, 
s’adresser  au  siège  de  l’école,  29,  boulevard,  Saint-Martin.  Le 
directeur  général,  D'  Louis-Jules  Rousseau,  docteur  en  médecine 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dentiste  des  hôpitaux  et 
de  l’Etat.  Chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  —  Censeur  des  élu¬ 
des,  D'  Georges  Petit,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Pa¬ 
ris,  officier  de  l’instruction  publique. 


I  IV.  —  Ecolo  pratique  d’odontologie. 

Docteur  Siffre,  directeur. 

6”  année. 

2,  rue  Huyghens  (XIV*). 

Enseignement  spécial  de  la  chirurgie  dentaire  aux  docteurs  et 
aux  étudiants  en  médecine  (1). 

Programme  1907-1908.  —  Cours  complet  de  chirurgie  dentaire 
pour  les  docteurs  en  Médecine  voulant  exercer  spécialement  l’art 
dentaire.  Ce  cours  comprend  :  a)  Travaux  pratiques  sur  fantôme  ; 
b)  Travaux  pratiques  au  laboratoire  de  prothèse,  magipulation  et 
construction  par  l’élève  de  tous  les  appareils  de  prothèse;  c)  Cli¬ 
nique.  Traitement  des  maladies  des  dents  et  de  la  bouche.  Ap¬ 
plications  cliniques  sur  les  malades  de  toutes  les  opérations  de 
dentisterie  opératoire  et  de  tous  les  procédés  de  prothèse,  auri¬ 
fications,  obturations  céramiques,  redressement.®,  bridges,  etc. 
Ce  cours  commence  au  gré  de  l’élève.  Durée  minima,  4  mois. 
L’élève  est  pris  de  9  h.  à  midi  et  de  2  h.  à  6  h.,  tous  les  jours. 

Conférences  libres  et  gratuites  de  chirurgie  dentaire  une  fois 
par  semaine.  Une  affiche  en  indiquera,  l’objèt,  le  jour  et  l’heure. 

Les  malades  fréquentant  la  clinique  y  reçoivent,  les  soins  et 
appareils  gratuitement  ;  cela  permet  d’en  avoir  un  grand  nombre. 
La  question  pécuniaire  n’existant  pas  pour  eux,  l’élève  peut  faire 
tel  appareil  qui  lui  convient,  les  matières  premières  lui  étant 
fournies.  Le  nombre  de  malades  reçus  et  traités  est  supérieur 
à  6000  par  an.  Ecrire  au  D’  Siffre  pour  tous  autres  renseignements. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Doyen  :  M.  Mairet. 

Doyen  honoraire  :  M.  Vialleton. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  E.  Bertin-SanSjGrynfeltt. 

Secrétaire  honoraire  :  M.  Got. 

Année  scolaire  1907-1908. 

Semestre  d’hiver  :  Du  3  novembre  au  2  mars. 

Cours. 

Anatomie  :  M.Gi[.is,professeur,lundi,mercpedi,vendredi  à  4  heu¬ 
res.  Anatomie  topographique  :  réglons  du  membre  supérieur  et 
du  membre  inférieur.  —  Anatomie  :  M.  Grynpeltt,  agrégé,  mar¬ 
di,  jeudi,  samedi  à  4  heures.  Anatomie  descriptive  :  organes  des 
.«ens  et  glandes  vasculaires  sanguines.  — Anatomie  :  M.  Del- 
MA8,(J.)  prosecteur,  tous  les  jours  à  10  heures.  Anatomie  descrip¬ 
tive  :  Splanchnologie.  —  Physiologie  :  M.  Hédon,  professeur,lun- 
di,  mercredi  et  vendredi,à  5  h.  Circulation  du  sang.  —  Respi¬ 
ration.  —  éio/ogiçue  :  M.  Imbert,  professeur,  lundi, 

mercredi  et  mercredi  à  10  heures.  De  l’emploi  des  agents  physi¬ 
ques  en  thérapeutique  et  en  particulier  de  l’électricité  et  des 
rayons  X.  —  Chimie  pathologique  :  Derrien,  agrégé,  jeudi  et  sa¬ 
medi,  à  2  heures.  Questions  diverses.  —  Pathologie  externe  :  M. 
Lapeyre,  agrégé,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  4  heures.  Chirurgie 
des  membres.  —  Accouchements  :  M.  Puech,  agrégé  libre,  char¬ 
gé  du  cours,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  2  heures.  Pathologie 
delà  grossesse.  —Pathologie  interne:  M.  Ducamp,  professeur, 
lundi,  mercredi  et  vendredi  à  5  heures.  Les  maladies  de  1’  appa¬ 
reil  digestif..  — Anatomie  pathologique  :  M.  Bosc,  professeur, 
mardi,  jeudi  et  samedi  à  5  heures.  Les  processus  morbides. 
Maladies  des  organes.  —  Thérapeutique  et  matière  médicale  : 
M.  Hamelin,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  2  heures. 
Médications  s’adressant  aux  éléments  morbides  communs  (indi¬ 
cations  à  remplir  et  moyens  thérapeutiques).  (Suite  et  fin).  — 
Histoire  naturelle  médicale  :  M.  GALAViELLE,agrégé,  lundi,  mercredi 
et  vendredi  à  3  heures.  Pharmacologie  pratique.  —  Chimie  pa- 
Ihologique,  (hôpital  général)  :  M.  Florence,  lundi,  mercredi  et 
vendredi  à  9  heures.  Exercices  de  chimie  clinique  toute  l’an¬ 
née,  à  l’hôpital  général.  —  Enseignements  divers  :  M.  Bourgin, 
professeur  au  lycée, vendredi,  à  5  heures.  Allemand.  Prépara¬ 
tion  à  l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon  (hiver  et 
été). 

Semestre  d’été  :  Du  3  mars  au  31  juillet. 

Cours. 

Histologie  :  M.  Vialleton,  professeur,  lundi,  mercredi  et  ven- 
dredi  à  2  heures.  Développement  des  arcs  branchiaux.  Pou- 


(1)  Pour  tous  renseignements,  écrire  au  docteur  Siffre,  à  l’E.P.O. 
S..  2,  rue  Huybgens  (coin  des  boulevards  Raspail  et  Montparnasse, 
XIV*  arrond.),  ou  verbalement,  le  vendredi,  à  11  heures. 
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mon.  Glandes  à  sécrétion  externe  et  membranes  muqueuses. 
Glandes  à  sécrétion  interne. —  Physiologie:  M.  Poojol,  agrégé, 
mardi  et  mercredi  à  5  heures. Système  nerveux  périphérique.  — 
Chimie  biologique  :  M.  Viliæ,  professeur,  lundi,  mercredi  et 
vendredi  à  3  heures.  Chimie  biologique.  Aliments.  Digestion. 
Nutrition. —  Physique  biologique -.M.  Gagnière,  agrégé,  jeudi  et 
samedi  à  3  heures.  Action  des  agents  physiques  sur  les  êtres 
vivants.—  Anatomie  :  M.  Rouvière,  chef  des  travaux,lundi,  mer¬ 
credi,  et  vendre  il  à  4  heures.  Centres  nerveux.  —  Pathologie 
rjrterne  ;  M.  Riche,  agrégé,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  4  heures. 
Questions  diverses.  —  A/édecine  o^'érotoire  ;  M.  Estor,  profes¬ 
seur,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  5  heures. Chirurgie  de  la  tête 
et  du  cou.  —Pathologie  générale  :  M.  N.., mardi, jeudi  etsamedi. 

—  Pathologie  interne  :  M.  Lagriffoul,  agrégé,  lundi,  mercredi 
et  vendredi  à  4  heures.  Les  maladies  générales.  Maladies  infec¬ 
tieuses.  Intoxications  et  miladies  de  la  nutrition.  —  Histoire 
naturelle  médicale  :  M.  Granel,  professeur,  mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi  à  3  heures.  Maladies  parasitaires.  Parasites  animaux  et 
végétaux.  —  Microbiologie  :  M.  Rodet,  professeur,  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi  à  3  heures. Les  principaux  microbes  pathogè¬ 
nes  étudiés  en  particulier  dans  Ieur.s  propriétés  et  leur  action 
sur  l’organisme.  —  Opérations  obstétricales  :  M.  Guérin,  agrégé, 
mardi,  jeudi  et  samedi  à  6  heures.  Indications.  Manuei  opéra¬ 
toire.  Résultats.  —  Hygiène:  M.  Rektin-Sans,  professeur,  lundi 
mercredi  et  vepdredi  à  2  heures.  Loi  sanitaire  de  1902  sur  la  pro¬ 
tection  delà  santé  publique.  Prophylaxie  des  maladies  transmis¬ 
sibles.  Désinfection.  Salubrité  de  l’habitation.  Alimentation  en 
eau  et  assainissement  des  villes.  Hygiène  élémentaire.  —  Mé¬ 
decine  légale  :  M.  Sarda,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  2 
heures. Des  asphyxies  mécaniques  et  des  asphyxies  toxiques.  — 
Chimie  pathologique  (hôpital  suburbain)  ;  M.  Derrien,  agrégé, 
lundi,  mercredi  et  vendredi  à  10  heures.  Exercices  de  chimie 
clinique,  toute  l’année,  à  l’hôpital  suburbain.  —  Histoire  natu¬ 
relle  médicale  :  M,  Gauannes,  agrégé,  lundi, mercredi  et  vendre¬ 
di  à  3  heures.  Les  végétaux  utilisés  en  médecine. 

Cliniques 

cliniques  magistrales  (Hiver  et  Eté). 

Clinique  interne  :  M.M.  Grasset  et  Carrieu,  tous  les  jours  à  8 
heures.  Hôpital  Saint-Eloi  suburbain.  —  Clinique  externe  :  MM. 
Tédenat  et  Eoroue,  tous  lesjoiirs  à  8  heures.  Hôpital  Saint-Eloi 
suburbain.  —  Clinique  obstétricale  :  M.Vallois  tous  les  jours  à 
10  heures. Maternité.—  Maladies  mentales  et  nerveuses  :  M.Mairet, 
lundi,  mercredi  et  vendredi  à  9  heures.  Asile  public  des  aliénés. 
Hôpital  Général.  —  Maladies  des  yeux  :  M.  Truc,  tous  les  jours  à 
9  heures.  Hôpital  Général.  — Maladies  des  enfants  :  M.  Baumel, 
tous  les  jours  à  8  heures  Hôpital  Saint-Eloi  suburbain. 

cliniques  annexes  et  Eté). 

Chirurgie  des  enfants  :  M.  Estor,  professeur,  tous  ies jours  à  g 
heures.  Hôpital  Saint-Eloi  suburbain.  —  Maladies  syplÿlitiques 
et  cutanées  :  M.  Vedel,  agrégé,  chargé  de  cours,  tous  tes  jours  à 
9  heures.  Hôpital  Saint-Eloi  suburbain.  —  Maladies  des  vieiV- 
fards  :M.  Rauzier, professeur  adjoint  chargé  du  cours,  tous  ies 
jours  à  8  heures.  Hôpital  Général.  —  Gynécologie  :  M.  de  Rou- 
viLLE,  professeur  adjoint,  chargé  du  cours,  tous  les  jours  à  9 
heures,  Hôpital  Salni-Eloi  suburbain.  —  Eté  seulement.  — 
Maladies  des  votes  urinaires  :  M.  Jeandreau,  agrégé,  mardi,  jeudi 
et  samedi  à  10  heures.  Hôpital  Général.  —  Maladies  du  larynx, 
dune:(,  des  oreilles  :M.  Mouret,  agrégé  libre,  lundi,  vendredi  à  9 
heures.  Hôpital  Général. 

CLINIQUES  PROPÉDEUTiQUEs  (Hivev  et  Eté) . 

—  Médecine:  M.  Leenhardt, agrégé,  mercredi  et  samedi  à  9  h. 
Hôpital  général.  —  :  M.  Soudeiran,  agrégé,  mardi  et 

vendredi  à  10  heures.  Hôpital  général.  —  Maladies  syphilitiques 
et  ct/fa«ées:  M.  Vedel,  agrégé,  mardi  à  10  heures.  Hôpital  géné¬ 
ral.  —  Accouchements,  et  nourrissons  :  M.  Vallois  jeudi  à  10 
heures.  Maternité, —  Maladies  des  femmes  :M.de  Houville,  pro¬ 
fesseur  adjoint,  mercredi,  samedi  à  10  heures.  Hôpital  Général. 

—  Maladies  des  yeux  :  M.  Truc,  professeur,  mardi,  jeudi  et 
samedi,  à  9  h.  Hôpital  général.  —  Maladies  des  enfants  ;  M. 
Baumel,  professeur,  lundi  et  vendredi,  à  10  heures.  Hôpital 
général.  —  Maladies  des  vieillards  :  M.  Rauzier,  professeur  ad¬ 
joint,  mercredi, là  10  heures.  Hôpital  général.  —  Maladies  du 
larynx,  du  nex  et  des  oreilles  :  M.  Hédon,  professeur,  lundi  et 
jeudi  à  10  heures.  Hôpital  Général. 

Travaux  pratiques  obligatoires. 

Hiver.  —  Anatomie  :  M.  Rouvière,  chef  des  travaux.  Tous  les 
jours  :  !'•  année,  le  malin,  de  8  à  11  h.  ;  2-  année,le  soir,  de  1  h. 


Z  —  Anatomie  pathologique  Massabuau  chef  des  travaux 
mardi,  vendredi  à  midi  et  demi.  Exercices  au  laboratoire, 
.midi  à  2  heures  (3"  et4*  année).—  Physique  appliquée  à  la  clini¬ 
que:  M.  Marques,  chef  de  laboratoire, lundi,  mercredi  et  vendre¬ 
di  à  10  h.  Hôpital  Suburbain  (service  d’électrothérapie).  —  Chi¬ 
mie  appliquée  à  la  clinique  :  M.  Derrien,  agrégé,  lundi,  mercredi 
et  vendredi  à  10  heures.  Exercices  de  chimie  clinique,  le  matin, 
à  l’hôpital.  I  —  Ophtalmologie  :  M.  Truc,  professeur,  lundi- 
mercredi  et  vendredi  matin  à  10  heures,  Institut  d’ophtalmolo¬ 
gie  (hiver  et  été).  —  Eté.  —  Histologie  :  MM.  Vialleton,  pro 
fesseur,  mardi,  mercredi,  jeudi,  vendredi,  samedi,  !’•  année. 
Laboratoire  d’histologie.  Grynfelt,  chef  des  travaux,  lundi, 
mercredi  et  vendredi  de  5  h.  a  6  h.  2*  année.  Laboratoire  d’histo¬ 
logie.  —  Physiologie  :  M.  Poujol,  chef  des  travaux,  jeudi,  vendre¬ 
di  etsamedi  de  4  à5  h.  Institutde  biologie(l~  et  2*  années).  — 
Physique  biologique  :  M.  Gagnière,  chef  des  travaux,  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi  de  1  h.  à  3  h.  Institut  de  biologie  (2*  année).  — 
Chimie  biologique  :  M.  Mestrezat,  chef  des  travaux,  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredide  1  h.  à  3  h. Institut  de  biologie  (2*  année.)— 
Médecine  opératoire  :  M.  Rouvière,  chef  des  travaux,  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi  de  1  heure  à  3  li.  Pavillon  anatomique  (3* 
année).  —  .Microbiologie  :  M. Lagriffoul,  chef  des  travaux,  mar¬ 
di,  jeudi  et  samedi  de  1  heure  à  3.  Institut  de  biologie  (3*  an¬ 
née). 

Sages-Femmes. 

Hiver.  —  2*  Année  :  M.  Vallois,  professeur,  lundi  et  ven¬ 
dredi  à  9  heures.  Théorie  et  pratique  des  accouchements.  — 
1"  année  :  M.  Vallois,  professeur,  mardi  et  samedi  à  2  heures. 
Anatomie  et  physiologie  élémentaires.  —  Eté.  —  2*  Année  :  .\l. 
Vallois,  professeur,  lundi  et  vendredi,  à9  h.  Théorie  et  pratique 
des  accouchements.  —  1"  Année  :  M.  V.allois,  professeur,  mardi 
et  samedi,  à  2  h.  Pathologie  élémentaire. 

Division  des  études  de  doctorat. 

Semestre  d’hiver.  —  1”  Année.  Cours  d’anatomie,  de  physio¬ 
logie  ;  'Travaux  pratiques  d’anatomie.  —  2*  Année  :  Cliniques  ; 
Cours  d’anatomie,  de  physiologie  ;  Travaux  pratiques  d’anato¬ 
mie.  —  3*  Année  :  Cliniques  ;  Cours  de  pathologie  externe,  d’ac¬ 
couchements,  de  pathologie  interne,  d’anatomie  pathologique, 
d’histoire  naturelle  médicale  ;  Travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique.  —  4*  Année  :  Cliniques  ;  Cours  de  pathologie 
externe,  d’accouchèments,  de  pathologie  interne,  d’anatomie 
pathologique,  de  thérapeutique  et  matière  médicale,  d’histoire 
naturelle  médicale,  de  physique  appliquée  au  diagnostic  et  au 
traitement.  Travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique. 

Semestre  d’été.  —  l"  Année  :  Cliniques  ;  Cours  d’histologie 
de  physiologie,  de  physique  biologique,  de  chimie  biologique  ; 
Travaux  pratiques  d’histologie,  de  physiologie.  —  2*  Année. 
Cliniques  ;  Cours  d’histologie,  de  physiologie,  de  chimie  biolo¬ 
gique,  de  physique  biologique  ;  Travaux  pratiques  d’histolo¬ 
gie,  de  physiologie,  do  physique  biologique,  de  chimie  biologi¬ 
que.  —  3*  Année  :  Cliniques  ;  Cours  de  pathologie  externe,  de 
médecine  opératoire,  de  pathologie  interne,  de  pathologie  géné¬ 
rale,  de  parasitologie,  de  microbiologie  :  Travaux  pratiques  de 
médecine  opératoire,  de  microbiologie.  —  4*  Année.  Cliniques; 
Cours  de  pathologie  externe,  de  médecine  opératoire,  de  patho¬ 
logie  interne,  de  pathologie  générale,  de  microbiologie,  de  para¬ 
sitologie,  d’hygiène,  de  médecine  légale  de  physique  appliquée 
au  diagnostic  et  au  traitement  ;  Travaux  pratiques  de  méde¬ 
cine  légale. 

Ecole  du  service  de  santé  militaire. 

Un  enseignement  préparatoire  au  concours  d’admission  est 
donné  pendant  Tannée  scolaire  sous  là  direction  des  professeurs 
de  la  Faculté. 

Renseignements  divers 

Prix  décernés  annuellement  par  la  Faculté,  —  Prix  de' 1"  et  de 
2-  année, .Médaille  d’argent  100  francs  de  livres.  —  Prix  de 
3*  eide  4‘ année,Médaille  d’argent  et  185  francs  de  livres.  — 
Prix  Fontaine,  423  francs.  Somme  délivrée  à  l’auteur  de  la 
meilleure  thèse  de  doctorat.  —  Prix  de  la  Ville  de  Montpellier, 
200 francs.  Somme  délivrée  à  l’élève  qui  a  accompli  la  meilleure 
scolarité  de  doctorat.  —  Prix  Bouisson  :  Cinq  prix  de  1.000  francs 
chacun  aux  cinq  élèves  les  plus  méritants  ayant  fait  toutes 
leurs  études  (thèse  comprise)  à  la  Faculté  de  Montpellier.  —  Prix 
Sviécicki,592  francs.  —  Deux  prix  de  29ô  francs  chacun  aux  au¬ 
teurs  des  deux  meilleurs  mémoires,  faits  par  des  étudiants 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  dans  un  laboratoire 
ou  une  clinique  de  celte  Faculté.  —  Bourse  Dubrueil,  de 
1.220  francs  par  an,  donnée  au  concours  pour  une  année  scolai¬ 
re.  (Sont  admis  à  concourir  les  étudiants  (français  ou  étrangers) 


INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIQUE 


ENFANTS.  ARRIERES  ET  F 


L’Institut  médico  -  pédago¬ 
gique  est  destiné  : 

1"  Aux  enfants  présentant  de 
Vînstabilité  mentale  et  sujets  à 
des  impulsions  maladives  qui  les 
empêchent,  quoique  possédant  un 
certain  développement  de  l'intel¬ 
ligence,  de  se  soumettre  à  la  rè¬ 
gle  des  lycées  ou  des  pensions, 
et  qui  ont  par  conséquent  besoin 
à  la  fois  d'une  méthode  d'éduca¬ 
tion  spéciale  et  d’une  discipline 
particulière  ; 

2*  Aux  enfants  arriérés^  fai¬ 
bles  d'esprits  à  tous  les  degrés  ; 

3“  Enfin  aux  enfants  atteints 
daffections  nerveuses,  compli¬ 
quées  ou  non  d’accidents  convul¬ 
sifs  ; 

Les  enfants  de  ces  diverses 
catégories  forment  des  groupes 
out  à  fait  distincts. 

Tous,  depuis  les  plus  malades 
jusqu’aux  simples  arriérés,  sont 
l’objet  d’un  TRAITEMENT  et 
d’une  ÉDUCATION  appropriés. 
A  ceux-là,  qui  forment  d’ailleurs 
la  minorité,  on  apprend  à  se  te¬ 
nir  debout,  à  marcher,  à  devenir 
propres.  Les  seconds,  les  plus 
nombreux,  sont  répartis  en  deux 
grandes  divisions  :  Tune  d’elles 
est  composée  des  enfants  les  plus 
jeunes,  qui  sont  confiés  à  des 


LE  TRAITEIWENT  &  L’ÉDUCATION 


tVEUX  DES  DEUE  SEZES 

- -  iMédecitî-Oîi-ecteur  :  D'  BOURN5VIUUÉ 


femmes  {petite  école)  ;  l’autre 
comprend  les  enfants  les  plus 
grands,  les  moins  atteints  dans 
leur  intelligence  ;  ils  sont  confiés 
à  des  instituteurs  {grande  école). 
Nous  avons  introduit  dans  ces 
écoles  la  méthode  et  les  procédés 
de  Seguin^  que  nous  avons  mo¬ 
difiés,  complétés  et  perfectionnés. 
Les  leçons  de  choses.,  soit  dans 
les  classes,  soit  dans  les  jardins, 
qui  ont  été  disposés  dans  ce  but, 
soit  par  les  projections,  sont 
aussi  variées  et  aussi  fréquentes 
que  possible.  En  un  mot,  tout 
est  mis  en  œuvre  pour  l'ÉDU- 
CATION  INTELLECTUELLE  des 
enfants. 

L’Education  physique  occupe 
une  large  place  dans  notre  orga¬ 
nisation  ;  les  exercices  de  gym¬ 
nastique  comprennent  non  seule¬ 
ment  la  gymnastique  des  mou¬ 
vements  à  l’aide  des  appareils 
ordinaires,  mais  encore  les  exercices  de  la  gymnastique  Pichery.  Ajoutons-y  les  exercices  de  danse  et  d’escrime. 
De  nombreux  procédés  sont  mis  à  contribution  pour  Véducatipn  des  sens.  L'hydrothérapie  et  les  bains 
sont  largement  employés  pour  le  plus  grand  bien  des  malades. 

N. -B.  _ L’Institut  MédiC0=Pédag0gique  est  situé  à  Vltry,  près  Paris,  Z2,  rue  Saint-Aubin.  Les 

enfants  ont  à  leur  disposition  un  vaste  parc  admirablement  planté.  L’établissement,  isolé  des  propriétés 
voisines,  est  pourvu  à'écoles,  de  gymnases,  de  bains,  d’un  service  d'hydrothérapie,  de  salles  de  réunion, 
etc.  — -  On  peut  se  rendre  à  L’Institut  médico-pédagogique  par  les  voitures  de  place  et  les  tramways  du 
Châtelet  à  Vitry  et  Choisy-le-Roi.  S’adresser  pour  les  renseignements  à  M.  le  D”  Bourneville,  Paris,  rue 
des  Carmes,  14,  les  mercredi  et  vendredi  de  1  heure  1/2  à  2  heures  1/2. 
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pourvus  de  1?  inscriptions  prises  aia  Faculté  de  Médecine  de 
Montpellier  (concours  on  juillet). 

Le  Musée  anatomique  et  le  Musée  d'hygiène  sont  ouverts  aux 
élèves  :  le  premier,  tous  les  jours,  de  raidi  à  4  h.;  le  second,  les 
lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  2  h.  à  4  h.— Le  Conservatoire  du 
Jardin  des  Plantes  est  ouvert  aux  élèves  tous  les  jours,  de  midi 
à  4  heures.  —  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  en  hi¬ 
ver  de  midi  et  demi  à  6  heures  1/2  et  le  soir,  de  8  heures  à  10 
heures  ;  en  été,  de  9  h.  à  11 1/2  du  matin,  et  de  l  h.  à  6  h.  1/2  du 
soir.  —  Inscriptions  trimestrielles-.  Elles  sont  reçues  au  Secréta¬ 
riat  tous  les  Jours,  de  10  heures  à  midi  et  de  2  h.  à  4  h.,  du  20 
octobre  au  10  novembre,  du  3  au  15  janvier,  du  1"  au  15  avril,  du 
15  au  30  juin.  —  Déclarations  d'examens  :  Elles  sont  reçues  tous 
les  jours,  le  samedi  excepté,  de  10  h.  à  11  heures  1/2,  en  vue  des 
examens  de  la  semaine  suivante. 

LeConseil  de  TUniversité  de  Montpellier  (1)  a  créé  une 
chaire  de  maladies  des  enfants  (6.000  francs)  ;  une  chaire  de 
matière  médicale  (école  supérieure  de  pharmacie)  6.000  francs 
et  divers  emplois  de  chefs  de  travaux,  chefs  de  clinique,  gar¬ 
çons  de  laboratoire.  —  Un  comité  de  patronage  des  étudiants 
étrangers.  —  Signalons  le  service  d’hydrothérapie  et  de  radio- 
phie  confié  à  M.  Imbert  (hôpital  suburbain). 

Institut  Bouisson-Bertrand. 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  se  rattache  inti¬ 
mement  l’Institut  Bouisson-Bertrand,  ou  Institut  Pasteur  de 
Montpellier.  Cet  établissement  a  été  fondé  en  1897,  grâce 
surtout  au  magnifique  legs  institué  par  Mme  Bouisson,  née 
Bertrand,  veuve  de  l’éminent  professeur  de  l’Ecole  de 
Montpellier.  A'  ce  fonds  principal  vint  se  joindre  le  produit 
d’une  souscription  publique.  L’Institut  reçoit  encore  des 
subventions  annuelles  de  plusieurs  départements  et  d’un 
grand  nombre  de  communes  de  la  région. L’Institut  Bouis¬ 
son-Bertrand  est  un  établissement  autonome,  néanmoins 
son  organisation  assure  dans  son  administration  et  la  direc¬ 
tion  de  ses  services  une  part  prépondérante  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Montpellier. 

L’organisation  de  l’Institut  comprend  un  service  de  trai¬ 
tement  de  la  rage,  un  service  sérothérapique,  un  laboratoire 
d’analyses  d’eaux  pour  le  service  des  communes,  enfin  un 
service  de  convalescents. 

Le  service  antirabique  fonctionne  surle  modèle  de  celui  de 
l’Institut  Pasteur.  Les  mordus  qui  viennent  y  recevoir  le 
traitement  proviennent  d’une  région  étendue,  comprenant 
tout  le  Midi  de  la  France,  de  la  Garonne  au  Rhône.  289  per¬ 
sonnes  ont  été  traitées  pendant  le  deriüer  exercice  annuel. 

Le  service  sérothérapique  prépare  et  distribue  largement 
notamment  le  sérum  antidiphtérique.  Une  provision  pério¬ 
diquement  renouvelée  de  ce  sérum  est  adressée  à  un  grand 
nombre  de  communes  de  la  région,  où  elle  est  tenue  en  dé¬ 
pôt  à  la  Mairie  en  prévision  des  cas  de  diphtérie  qui  peuvent 
se  produire  ;  un  millier  de  communes  sont  ainsi  desservies. 

Le  service  des  analyses  d’eaux  a  pour  mission  de  procurer 
aux  communes  les  analyses  d’eaux  dont  elles  ont  besoin,  soit 
qu’une  épidémie  fasse  réclamer  ces  analyses,  soit  que  l’admi¬ 
nistration  les  exige  à  l’occasion  d’un  projet  de  nouvelles  ad¬ 
ductions  d’eau  de  boisson.  54  analyses  ont  été  ainsi  pratiquées 
dans  le  dernier  exercice  annuel,  chiffre  très  élevé  si  on  songe 
à  la  complication  de  ces  sortes  d’opérations. 

Enfin  l’Institut  Bouisson-Bertrand  hospitalise  dans  un 
magnifique  domaine  lui  appartenant  un  certain  nombre  de 
mordus  indigents  ou  de  convalescents  sortant  des  hospices 
de  la  ville. 

Une  telle  institution,  en  outre  des  importants  services 
d’ordre  public  qu’elle  rend  à  toute  la  région  méridionale, 
ajoute  un  appoint  non  négligeable  aux  ressources  d’instruction 
que  l’Université  montpelliéraine  offre  à  ses  étudiants.  Toutes 
facilités  sont  en  effet  doimées  à  ceux-ci  pour  suivre  d’aussi 
près  qu’ils  le  désirent  le  fonctionnement  des  services  et  s’ini¬ 
tier  ainsi  à  ce  qu’il  y  a  de  plus  important  dans  les  applications 
actuelles  de  la  microbiologie  à  l’hygiène  et  à  la  thérapeutique. 


(1)  L  Universilé  de  Montpellier  a  publié  un  livret  de  l’Etudiant 
pour  1907-1908,  qui  donne  des  renseignements  sur  toute  l’organisa¬ 
tion  scientifique  de  Montpellier,  sur  les  hôpitaux  et  les  instituts, 
sur  les  sociétés  savantes,  la  législation,  ce  livret  peut  servir  de 
modèle. 


D’autre  part,  la  large  organisation  matérielle  que  nécessitent 
les  services  étendus  de  l’Institut  Bouisson-Bertrand  est  une 
condition  éminemment  favorable  à  la  poursuite  de  travaux 
originaux,  les  chercheurs  sont  assurés  d’y  trouver,  en  même 
temps  que  les  conseils  du  personnel  dirigeant,  les  ressources 
de  grands  laboratoires  complètement  outillés. 

La  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  a  reçu  un  legs  im¬ 
portant  d’un  de  ses  anciens  Professeurs. 

M.  Jaumes  (Anselme-Marguerite-Alphonse),  ancien  pro¬ 
fesseur  de  médecine  légale.  Professeur  honoraire,  décédé  le 
26  juillet  1906,  a,  par  testament  olographe,  institué  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  sa  légataire  universelle,  à  charge  par  celle-ci 
de  servir  divers  legs  particuliers.  Comme  condition  de  ce  legs 
une  chaire  de  pathologie  et  thérapeutique  générales  devra 
être  créée  avec  ce  qui  restera  à  la  Faculté  après  paiement  des 
divers  legs. 

La  fortune  laissée  par  M.  Jaumes  peut  être  évaluée  appro¬ 
ximativement  à  900.000  francs,  composée  de  valeurs  mobi¬ 
lières  et  immobilières. 

Par  décret  en  date  du  28  août  1907,  le  Doyen  de  la  Faculté 
de  Médecine  a  été  autorisée  à  accepter,  au  ncm  de  la  Faculté, 
le  legs  universel  fait  par  M.  Jaumes. 

Thèses  soutenues  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  pendant  l’année  1906-1907. 

Doctorat  d’Etat.  —  1.  Cathala  (Téophile).  Essai  de  revue  géné¬ 
rale  clinique  des  néphrites  ourliennes.  —  Fabre  (Ch.).  Considéra¬ 
tions  sur  le  paludisme  secondaire  dans  la  région  d’Oran.  —  Audi- 
bert  (Léopold).  La  paraplégie  des  scaphandriers  . —  Mazet  (Fran¬ 
çois-Léon).  —  Des  instillations-injections  alternées  d’huile  créo- 
sotée  et  de  sublimé  dans  le  traitement  des  cystites  tuberculeu¬ 
ses. —  Anthoine  (Adolphe).  Contribution  à  l’étude  du  pouls  chez 
les  laparotomisés. —  Ferlut  (Louis).  Contribution  à  l’étude  des 
hernies  inguinales  gauches  contenant  le  cæcum  et  l’appendice. — 
Léothaud  (Louis).  De  la  gastro-entérite  du  nourrisson.  Etiologie 
Prophylaxie.  Traitement.  —  Cuq  (Honoré).  Traitement  du  rhu¬ 
matisme  cérébral  par  l’hydrothérapie.  —  Cros  (François).  Sur 
les  empoisonnements  provoqués  par  les  viandes  avariées.  — 
Costa  (Lucien),  Contiibution  à  l’étude  de  l’angine  goutteuse. 

11.  Combes  (Eugène-Dieudonné).  Quelques  notes  sur  la  pros¬ 
titution  à  Toulon  et  ses  dangers. —  Berretta  (Charles).  Valeur 
thérapeutique  de  l’incision  immédiate  dans  les  ruptures  trauma¬ 
tiques  de  l’urètre. —  Liotard  (Ernest).  Contribution  à  l’étude  de 
l’urologie  clinique. —  Cabannes  (Eugène).  Sur  les  composés  pu- 
riques  de  l’organisme. —  Moisset  (Eugène).  Traitement  de  l’hy¬ 
peresthésie  sexuelle  par  l’hyoscine.—  Bruc  (L).  De  la  médication 
arsenico  mercurielle  dans  le  traitement  de  la  syphilis. —  Ferrand 
(Joseph).  Sur  une  variété  de  fracture  de  l’astragale  (fracture  dou¬ 
ble,  verticale  et  transversale). —  Bouyer  (Fernand).  Des  Hémop¬ 
tysies  avec  accidents  gastrodntestinaux  chez  les  tuberculeux  ar¬ 
thritiques. —  André  (Anastase).  Contribution  à  l’étude  des  abcès 
sous-phréniques. —  Déhan  (Jean).  Les  diaphragmes  membra¬ 
neux  du  nez  et  du  naso-pharynx. — 

21.  Martinenq  (J).  De  la  lécithine  et  de  sa  valeur  thér^eutique 
en  particulier  dans  -  la  tuberculose. —  Laurent  (Jules).  (Contribu¬ 
tion  à  l’étude  du  traitement  des  gastrorragies. —  Autié  (Fran¬ 
çois).  Les  abcès  du  nez  et  des  fosses  nasales. —  Sérane  (J. -J.)-.  Les 
albuminuries  intermittentes. —  Monnier  (Adolphe). —  Valeur 
comparée  de  la  pelletiérine  et  de  la  fougère  mâle  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’helminthiase.—  Mme  Mosnier,  née  Clauzel.  De  quel¬ 
ques  causes  de  stérilité  chez  la  femme  (revue  générale). —  Bonnet 
(Etienne).  Choix  d’un  procédé  opératoire  dans  le  traitement  du 
varicocèle. —  Leydier  (Henri).  Sur  un  mode  spécial  de  suture  de 
certaines  perforations  du  gros  intestin. —  Gaujoux  (Emile).  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  quelques  manifestations  de  l’hérédosyphi- 
lis  considérées  surtout  dans  leur  évolution  anatomique  et  clini¬ 
que. —  Padoux  (Fernand).  Des  chorées  limitées  chez  l’enfant. 

31.  Galais  (D.).  Des  teignes  à  Alger  chez  l’enfant. —  Mesures 
prophylactiques. —  Travail  du  Laboratoire  des  consultations  (cu¬ 
tanées  et  vénériennes)  de  M.  le  D'’  Raynaud  à  l’hôpital  civil  de 
Mustapha-Alger. —  Tardres  (Jean-Pierre.  Contribution  à  l’étude 
des  troubles  nerveux  à  topographie  radiculaire. —  Morel  (Geor¬ 
ges).  L’acide  chlorhydrique  dans  le  traitement  des  hypochlorhy- 
dries. —  Soulier  (Pierre).  De  la  mammite  typhoïdique. —  Musso 
(Léonard).  Considérations  sur  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde 
-dans  la  partie  montagneuse  des  Alpes-Maritimes. —  Daniel  (Ga¬ 
briel.  Des  atrésies  cicatricielles  du  méat  urinaire  par  adhérences 

i  préputiales. —  Bouguen  (Y.).  Etude  de  la  morbidité  typhique  à 
Montpellier.  Sa  distribution,  ses  relations  avec  les  phénomènes 
météoriques. —  Fabri  (Paul).  Neurasthénie  et  états  neurasthé¬ 
niques. —  Perrier  (Louis).  Les  obsessions  dans  les  psychonévro- 
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ses  (étude  psycho-clinique.) —  Vincentilli  (Michel).  Contribution 
à  l’étude  anatomo-pathologique  et  pathogénique  de  la  cirrhose 
atrophique  du  foie  d’origine  tuberculeuse. 

41.  Pestre  (Fernand).  Les  œuvres  d’assistance  et  de  protection 
à  la  mère,  au  nouveau-né  et  aux  enfants  du  premier  âge. —  Ce 
qu’elles  sont  à  Avignon,  ce  qu’elles  peuvent  devenir.  —  Delon 
(Louis).  Le  dicrotisme,  sa  présence  dans  les  maladies  infectieuses. 
—  Broussegoutte  (Henri).  Contribution  à  l’étude  des  formes  ré¬ 
nales  de  la  fièvre  typhoïde  et  en  particulier  de  la  forme  hématuri- 
que. —  Aies  (Jean).  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  pri¬ 
mitive  des  muscles  striés. —  Roqueplane  (Henri).  La  broncho¬ 
pneumonie  complication  de  la  coqueluche. —  Rigal  (Maurice). Le 
nouvel  appareil  à  anesthésie  générale  de  MM.  Soubeyran  et  De- 
melle.  Description,  mode  d’emploi,  résultats,  avantages.  Travail 
illustré  de  six  figures,  dont  trois  en  simili  photographie  sur  plan¬ 
che  hors  texte. —  Paillés  (Basile).  Des  aphasies  transitoires. — 
Crespin  (Pierre).  Rétrécissements  congénitaux  de  l’urètre  et  ré¬ 
trécissements  inflammatoires  non  gonococciques  (étude  critique). 
Guillaud  (Eugène).  Contribution  nouvelle  au  traitemept  physi¬ 
que  de  la  sciatique.  —  Scemama  (Abraham).  Traitement  des 
rétentions  placentaires  après  l’avortement. 

51.  Delmas  (Paul).  L’avarie  des  remplaçantes.  —  Mariâni 
(Charles).  Contribution  à  l’étude  des  calculs  de  la  prostate. —  Char- 
reire  (M.  Adolphe).  Myomes  et  ménopause,  atrophie,  dégénéres¬ 
cences  malignes,  indications. —  Pujos  (Paul).  Des  déchirures  ex¬ 
tra  péritonéales  de  la  vessie,  des  ruptures  de  l’urèthre  membra¬ 
neux  et  prostatique  dans  les  traumatismes  du  bassin  (mécanis¬ 
mes,  localisations,  infiltrations  consécutives). —  Jourdan  (Mau¬ 
rice).  Le  diagnostic  des  lésions  rénales  par  la  séparation  intra-vé- 
sicale  des  urines  avec  l’appareil  de  Luys  (dix-huit  observations 
inédites). 

Giraud  (Baptistin-Gustave-Edmond).  Contribution  à  l’étude 
de  l’athrepsie  de  Parrot  et  de  l’athrepsie  tardive  et  principale¬ 
ment  de  la  forme  encéphalopathique. —  Cantier  (Paul).  Des  ligatu¬ 
res  artérielles  dans  les  cancers  inopérables  de  Tutérus. —  Peyron¬ 
net  (Moïse).  Contribution  à  l’étude  de  la  spléno-pneumonie. —  De- 
franchi  (François).  Contribution  à  l’étude  des  fibro-myxomes  de 
la  paroi  abdominale  antérieure  à  type  supérieur. —  Lemoine 
(Pierre).  Des  hémorragies  intrapéritonéales  au  cours  des  fibro¬ 
mes  utérins. 

61.  Ferry  (Pierre).  Contribution  à  l’étude  de  kystes  congéni¬ 
taux  du  cou,  kystes  derrmo-lymphoïdes. —  Lacube  (Auguste). 
Des  salpingites  incluses  dans  le  ligament  large. —  Dominici-Ur- 
bani  (Charles).  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  luxa¬ 
tions  sus-acromiales  de  la  clavicule. —  Cadilhac  (Gabriel.  Absence 
congénitale  de  la  rotule  (Revue  générale  à  prcmos  d’un  cas  observé 
personnellement  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Estor). — 
Surjus  (Joseph). —  De  quelques  points  concernant  la  technique 
générale  d’une  amputation. —  Graglia  (Pierre).  L’atoxyl  dans  le 
traitement  de  la  syphilis. —  Weill  (Raoul.  Des  phlegmons  de  l’or¬ 
bite  consécutifs  aux  sinusites  frontales. —  Carrière  (Louis).  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  symptomatologie  et  de  l’étiologie  de  la 
pellagre  à  l’Asile  des  aliénés  de  Montpellier. —  Euzière  (Jules). 
La  prédisposition  locale. —  Passemard  (Paul).  Contribution  à 
l’étude  des  imperforations  ano-rectales. 

71.  Poésy  (André).  De  la  dilatation  de  l’angle  gauche  du  côlon 
transverse. —  Pallarès  (François).  Des  métrorragies  chez  les 
vierges  (Pathogénie  et  traitement). —  Cros  (Paul).  Contribution 
à  l’étude  de  l’endothéliome  lymphatique  des  os. —  Marguliés  (Ai- 
zig).  Contribution  à  l’étude  de  l’histogenèse  et  de  la  pathogénie 
des  tumeurs  mixtes  des  glandes  salivaires. —  Reverdy  (Gaston). 
Contribution  à  l’étude  des  prostatites  chroniques. —  Maldes  (Fran¬ 
çois).  Du  choix  d’un  procédé  dans  la  cure  de  l’ectopie  testiculaire 
inguinale. —  Mage  (A.).  Etude  anatomo-chirurgicale  sur  l’extir¬ 
pation  de  la  parotide. —  Marès  (François).  De  l’hémostase  par  les 
sérums  artificiels. —  Milhau  (Marins).  Contribution  à  l’étude  de 
la  gale  chezTenfant.  Son  traitement  par  le  baume  Styrax. —  Du¬ 
mas  (Léopold).  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  primi¬ 
tive  de  la  vaginale  (de  la  fachyvaginalite  tuberculeuse). 

81.  Roche  (Jean-Paul).  Contribution  à  l’étude  des  fractures 
pathologiques  chez  les  syphilitiques. —  Bénézech  (Gabriel).  De 
l’iridectomie  préparatoire  dans  l’extraction  de  la  cataracte. — 

Teissier  (Baptiste).  Cystites  à  coli-bacilles. —  Moity  (Pierre). 
Contl ibution  à  l’étude  des  rétrécissements  inflammatoires  de 
l’urètre  postérieur. —  Astier  (Marcel).  La  loi  Roussel  et  la  surveil¬ 
lance  des  remplaçantes. 

Thèse  de  Doctorat  d’ Université.  —  1.  Grigorovitch  (Mlle  Marie). 
Manifestations  rhumatismales  chez  les  tuberculeux. —  Panaio- 
tolT  (Cyrille).  Contribution  à  l’étude  de  la  grossesse  et  de  l’accou¬ 
chement  en  cas  de  gros  œuf. —  Ponsard  (Mlle  C.).  Annexite  et 
appendicite  (Diagnostic  différentiel). —  Romanenko  (Mlle  Lydie). 
Occlusion  intestinale  et  grossesse.  —  Kvitnitzky  (Mlle  Annal. — 
(Contribution  à  l’étude  de  la  thyroïdite  typhique,  sa  nature  éber- 
thienne.  —  StoïanofI  (Georges).  Contribution  à  l’étude  du  rétré¬ 


cissement  tuberculeux  du  rectum.  —  Kolomytseff  (Mlle  Pélagie). 
Le  délire  critique  de  la  pneumonie. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY. 

Secrétaire  :  F.  des  Cilleuls, 

Doyen  :  M.  le  P*'  Gross. 

Professeur  honoraire  :  M.  Beaunis. 

Cliniques,  Cours  et  Travaux  pratiques. 

Année  scolaire  1907-1908. 

Semestre  d’hiver.  Du  3  novembre  au  15  mars. 

Cliniques  et  C  ours.  —  Clinique  médicale  :  M.  Bernheim,  Pro¬ 
fesseur,  à  l’hôpital  civil,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  h.  —  Cli¬ 
nique  médicale  :  M.'  Spillmann,  professeur,  à  fhôpital  civil, 
mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  h. —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Gross, 
professeur,  à  l'hôpital  civil,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  h.  — Cli¬ 
nique  chirurgicale  ;  M.  Weiss,  professeur,  à  l’hôpital  civil,  lundi, 
mercredi,  vendredi  à  8  h.  —  (Clinique  obstétricale  :  M.  Herrgott, 
professeur,  à  la  Maternité,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  h.  —  Clinique 
ophtalmologique  :  M.  Rohmbr,  professeur,  àT’hôpital  civil,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  11  h.  —  Clinique  des  enfants:  M.  Haus- 
HALTER,  professeur  à  l’hôpital  civil,  lundi,  jeudi,  à  11  h.,  et  à 
l’hospice  J.-B.Thiéry,  à  Maséville,  mercredi,  10  h.  —  Anatomie 
descriptive  ;  M.  N...,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  10 
heures  3/4.  —  Histologie:  M.  N...,  professeur,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  10  heures  3/4.  —  Pathologie  générale  et  interne  : 
M.  SiMOs,  professeur,  vendredi,  à  3  heures.  —  Thérapeutique  et 
matière  médicale  :  M.  ScHMirr,  professeur,  mtrJi,  jeudi,  samedi 
à  5  h.  —  Hygiène:  M.  Macé,  professeur,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  5  h.  —  Médecine  légale:  M.  Parho r,  professeur, lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  4  h. 

Cliniques  et  cours  complémentaires.  —  Maladies  syphiliti¬ 
ques  et  cutanées  :  M.  N...,  agrégé,  chargé  de  cours  à  la 
Maison  de  secours,  mercredi,  vendredi,  à  10  h.  —  Maladies  des 
vieillards  :  M.  Etienne,  agrégé  libre,  chargé  de  cours,  à  l’hos¬ 
pice  Saint-Julien,  mardi,  samedi,  à  11  h.  —  Anatomie  patholo¬ 
gique  :  M.  Hoche,  agrégé, chargé  de  cours,  mardi,  jeudi,  samedi, 
à  4  h.  —  Pathologie  externe  :  M.  Vautrin,  professeur  adjoint 
chargé  de  cours,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  h. —  Accouchements  : 
M.  ScHUHL,  agrégé  libre,  charg'é  de  cours,  lundi,  mercredi,  à  4  h. 
—  Electrothérapie  et  radiologie  (fondation  de  l’Université)  : 
M.  Guilloz,  professeur  adjoint,  chargé  de  cours,  mardi,  jeudi, 
samedi,  à  10  h.  —  Chirurgie  orthopédique  (fondation  de  l’Univer¬ 
sité)  :  M.  Frœlich, agrégé  libre,  chargé  du  cours  à  l’hôpital  civil, 
lundi,  à  3  h.  ;  clinique,  mardi,  jeudi,  10  heures.  — Oto-rhino-la¬ 
ryngologie  (fondationde  l’Université)  :  M.  Jacques,  agrégé  libre, 
chargé  de  cours,  à  l’hôpital  civil,  lundi,  vendredi  à  10  h.,  mer¬ 
credi  11  h.  —  Maladies  des  voies  urinaires  :  M.  André  ag.  lib., 
ch.de  cours,  lundi,  mercredi,  10  h.,  vendredi,  11  h. 

Travaux  pratiques.  —  Anatomie  :  MM.  N _ ,  professeùr, 

directeur  des  travaux,  t.  1.  j.  de  1  h.  Ii2  à  5  h.,  et  Weber,  agr., 
chef  de  lab.,  tous  les  jours  de  2  h.  1/2  à  3.  h.  Ij2. —  Histologie  : 
M  Collin,  agrégé,  ibre,  chef  des  travaux,  mercredi,  jeudi,  ven¬ 
dredi,  de  8  h.1/2  à  lOh.  1/2. —  Anatomie  pathologique  :  M. Hoche, 
agrégé,  mardi,  jeudi,  2  à  4h.  et  Lucien,  chef  des  travaux  ;  autop¬ 
sies,  tous  les  jours.  — -  Hygiène  et  bactériologie  appliquée  :  MM. 
Macé,  professeur,  (variable)  et  Garnier,  chef  des  travaux,  tous 
les  jours  à 3  h. —  Médecine  légale  :  M.  Parisot,  professeur.  Avis 
particuliers.) 

Conjérences.  —  Anatomie  descriptive  et  topographique  :  M. 
Weber,  agrégé,  mardi,  jeudi,  à  4  h.  —  Histologie  :  M.  Collin, 
agrégé,  mercredi,  vendredi,  à  5  h.  —  Chimie  médicale  :  M.  Ro¬ 
bert,  agrégé,  mardi,  samedi,  9  h.1/2.  —  Propédeutique  chirur- 
gicalé  ;  M.  Michel,  agrégé,  jeudi,  à  5  h.  —  Pathologie  médicale  : 
M.  Richon,  agrégé,  vendredi,  à  4  h.  —  Diagnostic  médical  :  L. 
Spillmann,  agrégé,samedi,  à  5  h. —  Petite  chirurgie  :  M.G.Gross, 
agrégé,  lundi,  à  5  h.  Propédeutique  obstétricale  :  Fruhinsholz, 
agrégé,  jeudi,  10  h.  à  midi. 

Semestre  d'été.  Du  i6  mars  au  31  juillet. 

Cliniques  et  Cours.  — Clinique  médicale  :  M.  Bernheim,  pro¬ 
fesseur,  à  l’hôpital  civil,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  h.  —  Cli¬ 
nique  médicale  :  M.  Spillmann,  professeur,  à  l’hôpital  civil,  mar¬ 
di,  jeudi, samedi,  à  8  h.  — Clinique  chirurgicale  :  M.  Gross,  pro¬ 
fesseur,  à  l’hôpital  civil,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  h.  —  Clinique 
chirurgicale  :  M.  Weiss,  professeur,  à  l’hôpital  civil,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  8h.  —  Clinique  obstétricale  :  M.  Herrgott, 
professeur,  à  la  maternité, mardi,  samedi,  à  8  h.,  jeudi,  à  8  h.  — 
Clinique  ophtalmologique  :  M.  Rohmer,  professeur,  à  l’hôpital 
civil,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  11  b.  —  Clinique  des  maladies 
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des  enfants  :  M.  Haushalter,  professeur  à  l’hôpital  civil,  lundi, 
jeudi,  à  11  h.,  à  l’hospice  J. -B.  Thiéry,  à  Maxéville,  mercredi  à 
10  h.  —  Physiologie  :M.  Meyer,  professeur,  lundi,  mercredi,  à 
4  h.,  Ii2.  vendredi,  à  4  h. —  Physique  médicale  :  M.  Charpentier, 
professeur,  lundi,  jeudi,  vendredi,  à  10  h,  3/4.  —  Chimie  et  toxico¬ 
logie  :  M.  Garnier,  professeur,  m^rdi,  mercredi,  samedi  à  10  h. 
3/4,  vendredi,  à  4  h. —  Médecine  opératoire  :  M.  Chrétien,  pro¬ 
fesseur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h.  —  Pathologie  générale 
et  pathologie  interne  ;  M. Simon,  professeur, mardi,  samedi,  à  3  h. 
mardi,  4  h- —  Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Vuih.emin, profes¬ 
seur,  mercredi,  samedi,  à  5  h. 

Cliniques  et  cours  complémentaires.  —  Maladies  syphilitiques 
et  cutanées  :  M.  Février,  agrégé  libre,  chargé  de  cours  à  la  Mai¬ 
son  de  secours,  mercredi,  vendredi,  à  10  h.  —  Maladies  des  vieil¬ 
lards  :  M.  Etienne,  agrégé  libre,  chargé  de  cours  à  l’hôpital  Saint- 
Julien,  mardi,  samedi, à  11  h.  —  Maladies  mentales  :  M.  Paris, 
chargé  de  cours  (asile  des  aliénés  de  Maréville),  vendredi,  à  2  h. 

—  Electrothérapie  et  radiologie  (fondation  de  l’Université)  :  M. 
Guilloz,  agrégé,  à  l'hôpital  civil,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  h. 

—  Chirurgie  orthopédique  (F. U.)  :  M.Frceltch,  agr.  libre  chargé 
de  cours,  mardi,  jeudi,  10  h.;  mardi  à  11  h.  lundi,  vendredi*  10  h. 

—  Oto-rhino-laryngologie  (fondation  de  l’Université):  M. Jacques, 
chargé  de  cours,  à  l’hôpital  civil,  lundi,  vendredi,  à  10  h.,  mer¬ 
credi,  11  h.  — Maladies  des  voies  urinaires  (F.  U.  :  M.  André, 
Clinique,  lundi,  mercredi  10  heures  :  mercredi,  vendredi,  11  h. 
M.  André,  à  l’hôpital  civil,  vendredi,  à  11  h. 

Travaux  pratiques.  —  Physiologie  :  M.  Meyer,  professeur, 
directeur  des  travaux  et  M.  Jeandelize,  chef  des  travaux,  mar¬ 
di,  jeudi,  samedi,  à  8  h.  1/2,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  1  h.  1/2  et 
samedi,  à  5  h.  —  Chimie  biologique  5l.  Garnier,  professeur,  di¬ 
recteur  des  travaux,  lundi,  3  h.  1/2,  et  M.  Robert,  chef  des  tra¬ 
vaux,  mercredi,  vendredi,  à  8  h.  à  10 h.  1/2.  --  Physique  médi¬ 
cale  :  M.  Guilloz,  professeur  adjoint,  chef  des  travaux,  mer¬ 
credi,  à  2  h.  1/2.  — Histologie:  M.  Collin,  agrégé,  chef  des  tra¬ 
vaux,  vendredi,  à  1  h.  Ii2.  —  Histoire  naturelle  médicale  :  ;VI. 
Vuillemin,  professeur,et  M.  Thiry,  chef  des  travaux,  mercredi, 
vendredi, samedi, 2  h.  à  4  h. —  Anatomie  pathologique:  M.  Hoche, 
agrégé,  et  Lucien,  chef  des  tr., mardi,  jeudi, 2  h.  ;  autopsies,  tous 
les  jours  à  10  h.  1/2. —  Médecine  opératoire  :  M. G. Michel, agrégé, 
mardi,  jeudi,  à  5  h.  —  Médecine  légale  :  M.  Parisot,  professeur, 
(avis  particuliers). 

Conférences.  —  Physiologie  :  M.  Lambert,  agrégé,  mercredi, 
à  3  h.  —  Diagnostic  médical  :  L.  Spillmann,  agrégé,  vendredi, 
4  h.,  lundi,  mercredi,  vendredi,  9  h.  1/2 — Médecine  opératoire 
obstétricale  :  M.  Frühinsholz.  agrégé,  lundi,  3  à  5  h.,  jeudi,  4  h. 
■rr  Propédeutique  médicale  :  M.  Richon,  agrégé,  jeudi,  à  4  h. 

Enseignement  dentaire. 

Clinique  et  Cours. 

Clinique  dentaire  (fondation  de  l’Université)  :  M.  R.  Rosen- 
thal,  dir.  et  BLANClCh.  des  trav.  à  l’hôpital  civil,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  8  h.  à  10  h.  —  Anatomie  :  M.  Weber,  agrégé,  samedi, 
à  9  h.  1/2  (hiver).  —  Physiologie  :  M.  Meyer,  professeur,  ven¬ 
dredi,  2  h.  3/4  (été).  — Histologie:  M.  Collin,  agrégé,  samedi, 
à  10  h.  1[2  (hiver).  —  Pathologie  médicale  :  M.  Spillmann,  agrégé, 
samedi,  11  h.  (été).  —  Pathologie  chirurgicale  :  M.  G.  Gros?, 
agrégé,  jeudi,  à  11  h.  (été).  —  Pathologie  dentaire  :  M.  R.  Ro- 
benthal,  directeur  du  laboratoire,  mardi,  jeudi,  à  8  h.  (été). 

Travaux  pratiques .  —  Anatomie:  M.  Weber,  agrégé,  chef  de 
laboratoire,  mardi,  à  2  h.  (hiver).  —  Prothèse  dentaire  :  M.  R. 
Rosenthai  directeur,  et  Blanc  chef  des  travaux, tous  les  jours, 
de  2  à  5  h.  (hiver)  et  7  à  10  h.  (été). 

Prix  décernés  à.  la  suite  de  concours. 

Prix  universitaires  (lettre  ministérielle  du  26  mars  1896)  :  1° 
Prix  d’anatomie  et  histologie,  1  médaille  d’argent  et  100  fr.  de 
livres.  Les  élèves  en  médecine  de  2®  année  sont  seuls  admis  à 
concourir.  2®  Prix  de  physiologie,  1  médaille  d’argent  et  100 
francs  de  livres.  Les  élèves  en  médecine  de  2"  année  sont  seuls 
admis  à  concourir.  3°  Prix  de  chirurgie  et  accouchements,  1 
médaille  d’argent  et  185  francs  de  livres.  Les  élèves  en  médecine 
de  4“  année  sont  seuls  admis  à  concourir.  4“  Prix  de  médecine, 
1  médaille  d’argent  et  185  fr.  delivres.  Les  élèves  en  médecine  de 
4'  année  sont  seuls  admis  à  concourir.  Les  lauréats  auront  droit  au 
remboursement  des  droits  d’inscriptions  versés  par  eux  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  dernière  année  scolaire.  (Arrêtés  des  20  février,  10  avril 
et  30  mai  1854).  —  Prix  de  thèse  de  325  francs  (donné  par  le  Conseil 
général  de  Meurthe-et-Moselle  et  la  Ville  deNancy). —  Prix  de  l’In¬ 
ternat,  dit  prix  Bénit,  de  233  francs.  —  Prix  Ritter,  de  800  francs, 
attribué  tous  les  deux  ans  an  meilleur  travail  origirial  de  chimie 
médicale,  fait  dans  un  laboratoire  de  la  Faculté  par  un  élève  ou 
un  ancien  élève  de  la  Faculté.  —  Prix  Albert-Heydenreich- 
Victor- Parisot,  de  500  francs.  Ce  prix  sera  décerné  en  1907-1908 
au  meilleur  travail  original  de  chirurgie,  en  1908-1909  au  meil¬ 


leur  travail  original  de  médecine.  Les  mémoires  devront  être 
remis  au  secrétariat  avant  le  1*®  juin  de  chaque  année. 

Immatriculation.  —  Tout  étudiant  qui  se  présente  pour  pren¬ 
dre  sa  première  inscription  est  tenu  de  déposer  au  secrétariat  : 
1®  une  expédition  légalisée  de  son  acte  de  naissance  ;  2®  s’il  est 
mineur,  le  consentement  de  son  père  ou  de  son  tuteur  ;  ce  con¬ 
sentement  doit  indiquer  le  domicile  du  père  ou  du  tuteur  ;  3“  un 
certificat  constatant  qu’il  a  été  soumis  à  une  revaccination  faite 
sous  le  contrôle  de  la  Faculté  ;  4“  pour  le  doctorat  en  médecine, 
le  diplôme  ou  certiücat  de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire 
classique  avec  la  mention  :  lettres-philosophie,  ou  de  bachelier  de 
l’enseignement  secondaire,  séries  littéraires  ou  séries  scientifiques 
(Décret  du  31  mai  1902),  et  le  certificat  d’études  physiques,  chi¬ 
miques  et  naturelles  ;  pour  le  diplôme  de  chirurgien-dentiste, 
soit  un  diplôme  de  bachelier,  soit  le  certificat  d’études  prévu  par 
le  décret  du  30  juillet  1886,  modifié  par  le  décret  du  25  juillet  1893, 
soit  le  certificat  d’études  primaires  supérieures. — Le  registre  des 
Inscriptions  est  ouvert  :  du  24  octobre  au  5  novembre  ;  du  5  au 

14  janvier,  du  16  au  25  mars,  du  l»®  au  lOjuin. —  Les  Cours  et 
les  Travaux  pratiques  commenceront  le  lundi  4  novembre.  Gra¬ 
tuité  d’ inscription.  —  Les  demandes  en  vue  de  la  dépense  des 
droits  d’inscriptions  seront  adressées  au  Doyen  de  la  Faculté,  du 

15  octobre  au  l»''  novembre  (art.  1®' de  l’arrêté  du  31  mars  1887). 
Elles  seront  accompagnées  d’un  état  certifié  par  le  Maire,  anrton- 
çant  la  situation  de  fortune  de  l’étudiant  et  de  sa  famille. 

Enseignement  dentaire. 

En  exécution  de  l’arrêté  ministériel  du  18  juillet  1901,  un  ensei¬ 
gnement  en  vue  du  diplôme  de  Chirurgien-dentiste  est  organisé  à 
la  Faculté  de  Médecine  depuis  l’année  scolaire  1901-1902, 

Pièces  à  produire.  —  Les  aspirants  doivent  produire,pour  pren¬ 
dre  leur  première  inscription,  soit  un  diplôme  de  bachelier,  soit 
le  certificat  d’études  prévu  par  le  décret  du  30  juillet  1886,  modifié 
par  le  décret  du  25  juillet  1893,  soit  le  certificat  d’études  prjmai* 
res  supérieures. 

Scolarité.  —  La  durée  des  études  est  de  trois  ans.  Les  aspirants 
prennent  douze  inscriptions  trimestrielles.  Ils  subissent,  après 
la  douzième  inscription,  trois  examens  sur  les  matières  suivantes  i 

Premier  examen.  Eléments  d’anatomie  et  de  physiolggie  ;  ana¬ 
tomie  et  physiologie  spéciales  de  la  bouche. 

Deuxième  examen.  Eléments  de  pathologie  et  de  thérapeutique 
pathologie  spéciale  de  la  bouche  ;  médicaments  ;  anesthésiques. 

Troisième  examen.  Clinique  ;  affections  dentaires  et  maladies' 
qui  y  sont  liées.  Opérations.  Opérations  préliminaires  de  la  pro¬ 
thèse  dentaire. 

Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine,  pourvus  de  douze  ins¬ 
criptions,  qui  justifieront  d’une  année  de  stage  dans  le  service 
dentaire  hospitalier,  seront  admis  à  subir  les  examens  avec  dis¬ 
pense  du  premier  de  ces  examens, 


Droits  à  verser  : 

12  inscriptions  trimestrielles  à  30  fr .  360  fr. 

12  droits  de  bibliothèque  trimestriels  à  2  fr.  50 .  30  fr. 

Travaux  pratiques  (3  années),  la  première  à  60  fr. 
les  doux  autres  à  130  fr.  (payables  par  trimestre).  320  fr. 

1  examen  à  40  fr.  et,  2  examens  à  30  fr .  100  fr, 

3  certificats  d’aptitude  à  20  fr .  60  fr, 

Diplôme .  100  fr, 

Total .  “970  fr.' 


Dispositions  spéciales.  —  Les  dentistes  inscrits  au  rôle  des  par 
tentes  au  1“  janvier  1892  peuvent  postuler  le  diplôme  de  chirur¬ 
gien-dentiste,  à  la  seule  condition  de  subir  les  trois  examens, 

Les  dentistes  de  nathmallté  française,  inscrits  à  ce  rôle  antérieu¬ 
rement  au  1“  janvier  1889,  sont  dispensés,  çn  outre,  du  premier 
examen.  Les  dentistes  pourvus,  antérieurement  au  1“  novembre 
1893,  d’un  diplôme  délivré  par  l’une  des  Ecoles  d’enseignement 
dentaire  existant  en  France  au  25  juillet  1893,  peuvent  postuler 
le  diplôme  de  chirurgien-dentiste,  à  la  seule  condition  de  subir  le 
deuxième  examen. 

Les  dentistes  reçus  à  l’étranger  et  qui  voudront  exercer  en 
France,  seront  tenus  de  subir  les  trois  examens  ci-dessus.  Ils  pour¬ 
ront  obtenir  dispense  partielle  ou  totale  de  la  scolarité,  après  avis 
du  Comité  consultatif  de  l’enseignement  public. 

Préparation  au  Concours  pour  l’Admission  à  l'Ecole  du 
Service  de  Santé  Militaire  de  Lyon. 

Toutes  les  matières  du  programme  du  concours  d'admission  à 
l’école  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon  font  partie  intégrante 
de  l’enseignement  de  la  Faculté  de  médecine  (cours  magistraux, 
conférences,  travaux  pratiques  de  l™  et  2®  années).  La  prépara¬ 
tion  au  concours  est  complétée  par  des  exereioes  pratiques  de 
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langue  allemande,  dirigés  par  un  professeur  spécial,  et  par  des 
répétitions  de  médecins  militaires  de  la  garnison  : 

I.  Préparation  aux  épreuves  écrites  d’admissibilité.  (Pre¬ 
mier  degré).  —  Physiologie  :  M.  Meyer,  professeur.  Liquides 
de  l’organisme  et  fonctions  élémentaires  :  lundi,  mercredi, vendredi, 
à  4  heures  (2'  semestre).  M.  Lambeét,  agrégé.  Physiologie  géné¬ 
rale  des  glandes  :  mercredi,  3  h.  1/2  (2'  semestre).  MM.  Meyer, 
professeur,  directeur  des  travaux, et  Lambert,  agrégé,  chef  des 
travaux.  Préparation  à  la  composition  écrite,  au  laboratoire  de 

physiologie.  —  Chimie  biologique  :  M.  N . ,  agrégé.  Etude 

chimique  des  aliments,  de  la  digestion,  du  sang  et  de  la  lymphe, 
de  la  respiration  :  mardi,  samedi,  9  heures  1/2  l"  semestre).  MM. 
Garnier,  professeur,  et  N . ,  agrégé.  Préparation  à  la  com¬ 

position  écrite,  au  laboratoire- de  chimie  médicale.  —  Langue  alle¬ 
mande  :  M.  Maresquelle,  professeur  agrégé  de  l’Université. 
Préparation  à  la  composition  écrite  :  jeudi  8  heures  du  soir. 

IL  Préparation  aux  épreuves  orales  d’admissibilité.  (Deu¬ 
xième  degré). —  Anatomie  ■.  MM.  Weber,  agrégé,  et  Collin, 
professeur.  Ostéologie,  Arthrologie,  Myologie,  Splanchnologie  : 
lundi,  mercredi,  vendredi  et  samedi,  à  2  heures  (!“'  semestre).  — 
M.  Weber,  agrégé,  Angéiologie  :  mercredi,  vendredi  5  heures  (1°" 
semestre). —  Histologie  :  M.  Bouin,  agrégé.  Principes  d’histolo¬ 
gie  :  mardi,  jeudi,  4  heures  (2«  semestre). 

III.  Préparation  AUX  épreuves  définitives. —  Pathologie  gé¬ 
nérale  médicale  et  séméiologie  élémentaire  :  M.  Vuillemin,  pro¬ 
fesseur.  Principes  de  microbiologie  :  mardi,  3  heures  (2“  semestre). 
M.  L.  SpilLmann,  agrégé.  Exploration  des  différents  appareils, 
percussion,  auscultation  :  samedi,  5  heures  (l®''  semestre).  M.  Bi¬ 
chon,  agrégé.  Pathologie  générale  médicale.  Séméiotique  des 
principaux  organes  et  appareils  :  lundi,  4  heures  (2'  semestre).  — 
Patholome  générale  chirurgicale  élémentaire  :  M.  G.  Michel, 
agrégé.  Pathologie  chirurgicale  générale.  Inflammation  des  tissus. 
Traumatismes  en  général.  Affections  communes  aux  divers  tissus. 
Affections  des  os  et  des  articulations  :  jeudij  5  heures  (1®''  semes¬ 
tre). —  Petite  chirurgie  :  M.G.Gross,  agrégé.  Asepsie  et  antisep¬ 
sie.  Bandages,  appareils.  Opérations  de  petite  chirurgie  :  lundi,  5 
heures  (l®'  semestre). 

IV.  Prépar.ation  générale.  —  Répétitions  et  interrogations 
par  des  Médecins  militaires  de  la  garnison  ;  mardi,  5  heures. 

Société  générale  des  étudiants  de  l'Université  de  Nancy. 

La  Société  générale  des  étudiants  de  ^Université  de  Nancy  a 
été  fondée  en  1877  (la  plus  ancienne,  par  conséquent)  des 
associations  d’étudiants  de  France.  Elle  a  pour  but  :  1"  de 
faciliter  l'enlretien-de  relations  respectueusement  amicales 
entre  les  professeurs  et  les  étudiants  ;  —  2®  de  resserrer  les 
liens  de  camaraderie  et  d’amitié  entre  les  étudiants  des  dif¬ 
férentes  Facultés  et  Ecoles  ;  3°  —  d’entretenir  chez  les  étu¬ 
diants  l’esprit  de  corps,  les  sentiments  d’honneur  et  de  pa¬ 
triotisme  4°  de  prendre  en  mains  les  intérêts  légitimes 
des  étudiants, de  leurpermettre,au  moyen  de  l'association, de 
réaliser  des  économies  sur  leurs  dépenses  ;  — 5“  de  procurer 
aux  membres  de  la  Société  la  jouissance  d’une  bibliothèque 
leur  appartenant  :  G®  de  mettre  à  leur  disposition  des  salles 
de  réunion  ; — 1°  de  provoquer  et  d’organiser  des  fêtes  uni¬ 
versitaires  ;  —  8®  de  provoquer  et  d’organiser  des  fêtes  de 
bienfaisance. 

Les  manifestations  d’ordre  politique  ou  religieuses  y  sont 
interdites.  Tous  les  étudiants  ayant  une  inscription  à  une 
Faculté  ou  une  école  de  FUniversitô  sont  admis  dans  l’as¬ 
sociation  après  avoir  été  présentés  par  deux  membres.  La 
Société  organise  des  sections  détudes  (internat,  externat, 
droit,  sciences,  pharmacie,  lettres)  qui  se  réunissent  une 
fois  par  semaine  dans  la  salle  des  conférences. 

Des  sections  de  sport  (vélocipédie,  escrime,  gymnastique) 
sont  également  organisées.  Des  sections  récréatives  (musi¬ 
que  et  comédie)  charment,  dans  des  réunions  intimes  où 
sont  invités  M.M.  les  professeurs  et  les  membres  honoraires, 
les  auditeurs  bienveillants.  Un  comité  élu  par  les  étudiants 
parmi  leurs  camarades  est  chargé  de  l’administration  de 
1  Association. 

Depuis  1902  la  Société  possède  un  immeuble,  mis  gratui¬ 
tement  à  sa  disposition  par  une  Société  immobilière  compo¬ 
sée  de  bienfaiteurs,  et  se  composant  d'une  grande  salle  des 
fêtes  et  de  consommation,  d’une  salle  de  travail,  d’une  bi¬ 
bliothèque  (3000  volumes),d’une  salle  de  billards,  d’une  salle 
d’escrime,  d’une  salle  de  gymnastique,  d’une  salle  de  dou¬ 
ches,  et  d’une  salle  de  conférences.  Actuellement,  l’Associa¬ 


tion  compte  près  de  400  membres  ;  et  presque  tous  les  pro¬ 
fesseurs  sontinscijits  comme  membres  honoraires,montranl 
ainsi  dans  quelle  estime  ils  tiennent  ce  groupement  d’étu¬ 
diants. 

Thèses  soutenues  pendant  l’année  1906-1907. 

I.  Aimé  (Marie-Auguste-Paul).  Recherches  sur  les  cellules  in¬ 
terstitielles  de  l’ovaire  chez  quelques  mammifères.  —  Amselle 
(Gaston).  Conception  de  l’hystérie.  —  Etude  historique  et  clini¬ 
que.  —  Apffel  (Georges).  Un  cas  de  tumeur  villeuse  du  rectum.  — 
Baron  (Victor).  Du  torticolis  congénital.  Son  traitement  par  la 
ténotomie  à  ciel  ouvert.  —  Boyé  (Ernest).  Un  cas  d’adéno-épi- 
théliome  kystique  de  la  prostate.  —  Chomel  (Claude).  Des  tics 
aréophagiques  (en  pathologie  comparée).  —  Collin  (Remy-Gus- 
tave).  Recherches  cytologiques  sur  le  développement  de  la  cel¬ 
lule  nerveuse.  —  Dieudonné  (François-Léon).  Contribution  à 
l’étude  de  la  dilatation  des  bronches  chez  l’enfant.  —  Drioux 
{ René-Marie-Emile).  Technique  de  l’œsophagoscopie.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  corps  étrangers  de  l’oesophage.  —  Franck  (Ju¬ 
lien).  Contribution  à  l’étude  des  hémorrhagies  rétro-placentaires. 

II.  Gelly  (Paul-Maurice-Henri).  Des  stigmates  professionnels. 
Leurs  modifications  avec  l’âge.  —  Guillaume  (Pierre-Léon-Marie 
René).  Gangrène  des  deux  membres  inférieurs  par  embolie  para 
doxale.  —  Guintard  (Aristide-Hector).  Contribution  à  l’étude 
des  dégénérescences  intellectuelles  et  morales.  Place  du  délire 
systématisé  progressif,  maladie  de  Lassègue  et  Magnan  dans  les 
cadres  des  dégénérescences. — Herbier  (Paul-Nicolas).  De  la  mort 
chez  l’enfant,  par  hypertrophie  du  thymus.  (Etude  médico-légale). 
—  Jacopin  (Louis-Dominique).  De  la  grossesse  gémellaire  à  la 
Maternité  de  Nancy.  Considérations  cliniques  et  statistique  (d’a¬ 
près  les  observatiofis  de  1896  à  1897).  —  Joyeux  (Charles-Edouard 
Helminthes  et  bactéries.  Recherches  sur  l’association  biologique 
et  l’action  pathogène  de  quelques  parasites  intestinaux.  —  Kour- 
teff  (Athanase).  Le  syndrome  de  Gradenigo.  —  Krstitch  (Alexan¬ 
dre).  Tuberculose  oculaire  et  Tuberculine.  —  Lallement  (Henri- 
Gaston).  A  propos  d’un  cas  d’ostéomyélite  traumatique.  —  Lamy 
(Georges-Jean-Marie).  Exploration  du  tube  digestif  par  les  rayons 
X,  pour  la  recherche  des  corps  étrangers. 

21.  Lucien  (Maurice-Charles-Camille).  Etude  sur  le  dévelbppe- 
ment  des  coulisses  fibreuses  des  gaines  synoviales  et  des  aponé¬ 
vroses  du  poignet  et  de  la  main.  —  Mahaut  (Alcide- Jacques).  La 
scarlatine  à  Nancy  et  dans  la  région.  —  Maillard  (Charles).  Du 
rhumatisme  chronique  chez  l’enfant.  —  Mathieu  (Jean-Edmond). 
Contribution  à  l’étude  des  tuberculomes  médullaires.  “-  Parisot 
(Jacques-Victor- Jules).  Pression  artérielle  et  glandes  à  sécrétion 
interne  (foie,  reins,  surrénales,  hypophyse.)  Essai  de  pathologie 
expérimentale.  —  Poirel  (Marie-Pierre).  De  l’hémiclonotonie  post¬ 
hémiplégique.  Sa  pathogénie,  ses  rapports  avec  les  troubles  mo¬ 
teurs  posthémiplégiques.  —  Pratbernon  (Louis-Henri- Joseph). 
Contribution  à  l’étude  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Mem¬ 
bres  des  sociétés  de  secours  aux  malades  et  aux  blessés.  Infirmiers 
congréganistes  et  laïques.  Masseurs.  —  Raulin  (Jean).  Etude  hémo 
leucocytaire  des  néoplasies  malignes.  —  Rose  (Joseph-Lucien). 
Essai  sur  l’hygiène  de  l’industrie  du  seT.  —  Sordoillet  (Alexandre- 
Jean).  De  quelques  tumeurs  épithéliales  du  maxillaire  supérieur 
d’origine  alvéolo-dentaire.  (Kystes  paradentaires,  kystes  denti- 
l'ères.) 

Souffrain  (Edgar- Jean).  Du  traitement  des  pyélonéphrites  par 
les  lavages  du  bassinet,  —  Vannierre  (René-Gaston).  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  l’hémophile  articulaire.  —  Vauthrin(Joseph-Hen- 
ri.  Contribution  à  l’étude  des  accouchements  rapides,  d’après 
une  statistique  faite  à  la  Maternité  de  Nancy.  —  Voirin  (Paul). 
Fractures  du  scapho'ide.  Luxations  du  semi-lunaire. 


Nancy,  le  19  octobre  1907, 

Sur  18  candidats  de  la  Faculté  de  Nancy,  qui  se  sont  pré¬ 
sentés  aux  épreuves  écrites  du  concours  pour  l’Ecole  de  Santé 
militaire  de  Lyon,  18  ont  été  admis  à  subir  les  épreuves  orales 
et  9  ont  été  définitivement  reçus  à  l’Ecole. 

Il  n’y  avait  que  55  places. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


ECOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE  DE  NANCY 

ANNÉE  SCOLAIRE  1907-1901. 

Ouverture  le  4  novembre. 

Directeur  honoraire  :  M.  Jacquemin. 

Histoire  naturelle  :  M.  Godfrin,  professeur.  Botanique  :  Ana¬ 
tomie  et  physiologie  appliquées.  Caractères  spéciaux  des  Cryp¬ 
togames  (P"  et  2®  années),  semestre,  lundi  et  mercredi,  à  10 
heures.  —  2®  semestre,  mardi,  de  dix  heures  à  midi.  M. Bruntz, 
chargé  d  un  cours  complémentaire.  —  Zoologie  :  Organes  des 
sens  et  de  la  reproduction.  Zoologie  descriptive  (Vertébrés)  [P® 
et  2®  années].  1®''  semestre,  mardi  et  jeudi  à  1 1  heures.  2®  semes¬ 
tre,  jeudi,  à  onze  heures.  Travaux  pratiques.  M.  Bruntz,  chef 
des  travaux.  Micrographie  générale  :  Vendredi,  de  neuf  heures  à 
midi  (2®  m  née).  Zoologie  :  2®  semestre,  jeudi,  de  deux  heures  à 
quatres  heures  (P®  année).  Herborisations  :  2®  semestre,  le  mer¬ 
credi  après  midi  (P®  2®  et  3“  année'.  Pharmacie  chimique  : 
M.  Ki.ob,  professeur  :  Médicaments  chimiques  d’origine  miné¬ 
rale  ;  médicaments  chimiques  tirés  de  la  série  grasse  (2*  et  3® 
années  (1®®  semestre,  lundi  et  samedi,  à  deux  heures.  —  2®  se¬ 
mestre,  mercredi,  à  huit  heurts  tiois  quarts.  Travaux  pratiques 
M.  Garmer,  chef  des  travaux.  Jeudi,  de  deux  heures  à  cinq  heu¬ 
res  vendredi,  de  neuf  heures  à  cinq  heures  (2®  année).  Matière 
médicale.  M.  Brunotte,  professeur. —  Drogues  fournies  parles 
Cryptogames,  les  gymnospermes  et  les  Monocotylédomes  (2°  et  3® 
années).  P®  semestre,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  cinq  heures. 
Travaux  pratiques  de  micographie  appliquée.  M.  Bruntz,  che 
des  travaux.  P®  semestre,  samedi,  de  huit  heures  et  demie  ii  onze 
heures  et  demie.  2®  semestre,  de  huit  heures  à  onze  heures 
(3®  année).  Chimie  :  M.  Favrel,  professeur:  Chimie  organique  : 
Phénols,  Aldéhydes,  Acides,  Amines  et  Araides.  P®  semestre, 
lundi,  à  neuf  heures,  et  mercredi,  à  onze  heures  2®  et  3'  années). 

2®  semestre,  mardi,  à  huit  heures  trois  quarts  (2®  et  3®  années): 
jeudi,  à  huit  heures  et  demie  (P®  année).  M.  Girardet.  agrégé.  — 
Chimie  minérale  :  Métaux  (l®“et  2®  années).  P®  semestre,  mardi, 
à  cinq  heures  ;  vendredi,  à  quatre  heures.  Travaux  pratiques  de 
chimie.  M.  Girardet.  chef  des  travaux.  P®  semestre,  samedi,  de 
neuf  heures  à  midi  (2'  année).  2' semestre,  vendredi,  et  samedi, 
de  neuf  heures  à  midi  (  P®  année).  Toxicologie  et  analyse  chi¬ 
mique  ;  M.  Guérin,  professeur.  —  Analyse  chimique  qualitative 
et  quantitative  des  métaux  et  de.s  métalloïdes.  Analyse  des  liquides 
physiologiques  et  pathologiques)  1®® et  2“  années).  P®  semestre], — 
Analyse  :  mardi  et  jeudi, de  neuf  heures  trois  quarts  àonze  heures. 2® 
semestre,  jeudi,  de  neuf  heures  trois  quarts  à  onze  heures.  Tra¬ 
vaux  pratiques  :  M’.  Girardet,  chef  des  travaux.  Toxicologie  : 
2®  semestre,  lundi,  de  deux  heures  à  cinq  heures  (3*  année  P® 
semestre,  mardi,  de  deux  henre.s  à  cinq  heures  (P®  et  2®  années), 
samedi,  de  neuf  heures  à  midi.  (P®  et  2®  annéeis).  2®  semes¬ 
tre,  samedi,  de  neuf  heures  à  midi  (2®  année).  Pharmacie 
galénique  et  Bactériologie.  M.  Gréi.ot,  professeur.  —  Opothé¬ 
rapie,  Sérothérapie,  Homéopathie.  Bactériologie  appliquée  à  la 
pharmacie  (2®  et  3'  années).  2®  semestre,  lundi  et  mercredi,  à 
dix  heures;  vendredi,  à  cfhq  heures.  Travaux  pratiques.  M.  Gar¬ 
nier,  chef  dey  travaux.  Pharmacie  galénique  :  P®  semestre,  jeudi, 
de  deux  heures  .à  cinq  heures  ;  vendredi,  de  neuf  heures  à  cinq 
heures  (3®  année).  Bactériologie  :  2®  semestre,  mêmes  jours  et 
heures  (3®  année).  Hydrologie  et  Minéralogie.  M.  Klobb,  pro¬ 
fesseur,  chargé  du  cours.  Eaux  potables  e,t  eaux  minérales  natu¬ 
relles  :  origine,  classification,  analyse.  Filtration  et  stérilisation 
des  eaux(P®et  2'  années).  1«®  semestre,  mercredi,  à  huit  heures 
trois  quarts.  —  2®  semestre,  lundi,  à  huit  heures  trois  quarts. 
Physique.  M.  Girardet,  agrégé,  chargé  dn  cours.  —  Chaleur  et 
Electricité  (P®  année).  2®  semestre,  lundi,  à  cinq  heures.  Législa¬ 
tion  pharmaceutique.  M.  N.,  chargé  du  cours.  —  Samedi,  à  trois 
heures  (P®,  2'  et  3®  années.) 

Prix  annuels.  Les  prix  suivants  sont  décernés  à  la  suite  de 
concours  distincts  pour  chacune  des  années  d'études  : 

\<>  Prix  universitaires  (décret  du  21  avril  1869).  De  P®  année  : 
—  Une  médaille  d’argent  et  30  fr.  de  livres. —  De  2®  année.  Une 
médaille  d’argent  et  75  fr.  de  livres.  —  De  3®  année  :  Une  mé¬ 
daille  d’or  d’une  valeur  de  300  francs. 

2®  Prix  des  travaux  prati^t/ex.  P®  année,  prix  de  chimie. — 

2®  année,  1®  prix  de  botanique.  2®  prix  de  chimie _ 3®  année 

1"  prix  de  micrographie  appliquée.  2°  prix  de  toxicologie  et  ana¬ 
lyse.  3"  prix  de  pharmacie. 

Les  lauréats  de  P'  et  de  2®  années  sont  dispensés  des  droits 
d’inscription  (120  fr.).  de  bibliothèque  (10  fr.),  etd’examen  de  fin 
d  année  ou  semestriel  (50  fr.),  afférents  à  l’année  scolaire  sui¬ 
vante  ;  le  lauréat  de  3®  année  aura  droit  à  la  dispense  des  droits 
des  lieux  premiers  examens  de  fin  d’études  et  des  certificats  d’ap¬ 
titude  correspondants.  Un  lauréat  qui  aura  obtenu  successive¬ 
ment  le  prix  de  P®,  de  2®  et  de  3®  années,  jouira  de  la  gratuité 


complète  des  droits  qui  lui  resteront  à  acquitter  pour  obtenir  le 
diplôme  de  pharmacien  de  P®  classe  (décret  du  21  avril  1869). 

En  exécution  de  l’article  8  du  décret  du  12  juillet  1878  :  «  Tout 
excédent  de  recettes,  constaté  sur  le  produit  des  rétributions  pour 
travaux  pratiques,  après  payement  des  frais  afférents  à  ces  travaux, 
est  employé  en  prix  et  encouragements  aux  élévcs'les  plus  mé¬ 
ritants  »,  l’Ecole  décerne  annuellement  une  médaille  d'argent  et, 
en  outre,  une  médaille  de  bronze.,  pour  les  concours  indiqués  ci- 
contre. 

3®  Prix  du  conseil  général  de  Meurthe-et-Moselle  (250  francs) 
et  de  la  ville  de  Nancy  (75  francs).  4°  Prix  de  validation  de 
stage  officinal,  décerné  par  la  Société  de  Pharmacie  de  Lorraine 
(médaille  d’argent).  5®  Bourses  de  pharmacien  de  1  ®®  classe.  —  Le 
concours  a  lieu  fin  octobre  entre  les  candidats  ayant  obtenu  la  note 
Bien  à  leur  examen  de  fin  d’année.  Les  candidats  reçus  bacheliers 
avec  mention  Bien  peuvent  obtenir  une  bourse  de  P®  année.  6® 
Prix  Bleicher  do  200  francs,  attribué  tous  les  deux  ans  à  l’élève 
le  plus  méritant  en  Histoire  naturelle.  Le  prix  sera  décerné  en 
1908. 

Immatriculation.  —  Tout  étudiant  qui  se  présente  pour  pren¬ 
dre  sa  première  inscription,  est  tenu  de  déposer  au  secrétariat  :  1® 
Une  expédition  légalisée  de  son  acte  de  naissance  ;  2®  s’il  est  mi¬ 
neur,  le  consentement  de  son  père  ou  de  son  tuteur  ;  ce  con¬ 
sentement  doit  indiquer  le  domicile  de  son  père  ou  du  tuteur  ; 
3®  un  certificat  constatant  qu’il  a  été  revacciné  ;  4®  le  certificat  de 
validation  de  stage  ;  5®  pour  la  P®  cla.sse.  le  diplôme  ou  le  certifi¬ 
cat  de  bachelier.  Le  registre  des  inscriptions  est  ouvert  de  neuf 
heures  à  dix  heures,  du  23  octobre  au  5  novembre,  du  5  au  15  jan¬ 
vier,  du  16  au  25  mars,  du  P®  au  30  juin.  Gratuité  d’inscriptions. 

—  Les  demandes  en  vue  de  la  dispense  des  droits  d’inscriptions 
sont  adressées  au  Directeur  de  l’Ecole,  du  15  octobre  au  P'  no¬ 
vembre  (art.  P®  de  l’arrêté  du  31  mars  1897).  Elles  sont  accompa¬ 
gnées  d’un  état  certifié  par  le  Maire,  énonçant  la  situation  de  for¬ 
tune  de  l’étudiant  et  de  sa  famille.  Examen  de  validation  de  stage. 

—  Cet  examen  a  lieu  au  commencement  de  novembre  et  à  la  fin 
de  juillet  de  chaque  année. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  LILLE 
Doyen  :  M.  Combemale. 

Doyens  honoraires  :UM..  Folet,  de  Lapbrsonne. 

Prof,  honoraires  :  MM.  Moniez,  Morelle. 

Agrégés  :  MM.  Bédart.  Patoir.  Lambret,  G.  Gérard,  'Vallée, 
Pgelrans,  Lefort.  Bué.  Raviart,  Breton,  Potel,  Dubois. 
—  Agrégés  libres  :  M.  Thibaut,  Carrière,  Deléarde,  Gau- 
dier.  —  Chefs  de  clinique  :  MM.  Colle,  Debève,  Paucot, 
Leroy,  Caudron,  N.  —  Aides  de  clinique  :  MM.  Debeyre  et 
Taconnet. 

Programme  des  cours.  — Année  scolaire  1907-1908. 
Semestre  d’hiver.  (Ouverture  le  4  novembre  1907). 

Enseignement  médical. 

1“  Cours.  Anatomie  :  M.  Debierre,  professeur.  Cavité  rachi¬ 
dienne  et  crânienne.  Organes  y  contenus  (encéphale  et  moelle  épi¬ 
nière).  Nerfs  crâniens  y  compris  les  organes'  sensoriels  annexés 
au  nerf  optique  (oeil)  et  au  nerf  acoustique  (oreille).  Mardi,  jeu¬ 
di,  samedi,  à  4  heures,  à  la  Faculté.  Amph.  n®  1.  —  Histologie. 
M.  Laguesse,  professeur.  P®  partie  du  cours  :  La  cellule.  Notions 
générales  d’embryologie,  développement  des  tissus.  Les  tissus  de 
l’adulte.  Le  système  nerveux  en  général.  Mardi,  jeudi  et  samedi  à 
5  h.  l/l  ,  à  la  Faculté,  Amph.  n®  3.  —  Anatomie  pathologique  et 
pathologie  générale  :  M.  Curtis,  professeur.  Artères,  veines,  - 
lymphatiques,  coeur,  reins,  capsules  surrénales.  Mardi,  jeudi  et 
samedi,  à  4  heures,  à  la  Faculté,  Amph.  n®  3.  —  Chimie  miné¬ 
rale  et  Toxicologie  :  M.  Lescœur,  professeur.  Toxicologie.  Mé¬ 
talloïdes  et  métaux  toxiques.  Vendredi,  à  5  heures,  à  la  Faculté, 
Amph.  n®  4.  —  Parasit"logie  :  Barrois,  professeur.  Histoire 
ni'lurclle  des  végétaux  et  animaux  parasites  de  l’homme.  Mardi, 
à  5  heures,  jeudi,  vendredi,  à  3  heures,  à  la  Faculté,  Amph.  n®  6. 
—  Médecine  légale  :  Patoir,  agrégé  chargé  du  cours.  L’exper¬ 
tise.  Le  cadavre  ;  instinct  sexuel  et  génération.  Mardi,  jeudi,  same¬ 
di,  â  3  heures,  à  la  Fàculté.  Amph.  n®  2. 

2"  Cliniques.  —  Clinique  médicale  :  M. Combemale,  prof.- 
doyen.  Leçons  cliniques.  Mardi,  jeudi  et  vendredi,  à  9  heures, 
hôpital  de  la  Charité.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Dübar  pro¬ 
fesseur.  Leçons  cliniques.  Lundi,  mercredi  et  samedi,  à  9  heures, 
à  l’hôpital  de  la  Charité.  —  Clinique  des  voies  urinaires  :  M. 
Carlier,  professeur.  Leçons  cliniques.  Lundi,  mercredi,  vendre¬ 
di,  à  10  h.  1/2  à  l’hôpital  St-Sauveur.  —  Clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques  :  M.  Charmeil,  professeur.  Leçons 
cliniques.  Mardi  jeudi  et  samedi,  à  10  h.  1(2  à  l’hôpital  St-Sauveur. 
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^  ATOXVli  liOl^OT  Ampoules  :  Boîtes  de  6  et  de  12  ; 

4*i»  Ces  ampoules  sont  de  2  centimètres  cubes  et  dosées  à  25  centigrammes  d’Atoxyl. 
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^  ATOXVü  liOT^OT  Solutions  au  1/10°  poar  Cliniques  et  Hôpitaux. 
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NOTA  :  Nos  Solutions  et  Ampoules  sont  stérilisées  de  façon  tout  à  fait  spéciale,  pour  éviter 
^  la  décomposition  du  sel  arsénique,  et  conservent,  avec  toute  leur  activité,  leur  non  toxicité. 

Il  est  donc  urgent  d'ordonner  les  préparations  d’ATOXYL  LOROT,  ce  qui,  d'ail- 
^  leurs,  évitera  toute  substitution  de  sels  plus  ou  moins  bien  définis,  que  des  fabricant^ 
^  plus  ou  moins  scrupuleux  tentent  déjà  de  vendre  sous  divers  noms  chimiques. 


!###•!  ARTHRITISME -DIABÈTE- ANEMIE 


en  GOUTTES  CONCENTRÉES 
contr.  Anémie,  Chlorose,  Pâles  couleu 

Les  D”  Gusco,  Gubler,  etc.,  le  consi 
comme  le  plus  efficace  et  le  plus  assimib 
tous  les  ferrugineux  sans  avoir  aucun  di 
inconvénients. 


(GRANULÉ) 

ACIDE  PHOSPHORIQUE  ENTIÈREMENT  LIBRE 

Bipkosphale  de  Manganèse.  —  Biphosphate  de  fer, 

FORMULE  ET  PROCÉDÉ  DU  LABORATOIRE  JOULIE 


bouchons-mesnre,  à  chaque  repas,  dans  de  1’ 
Enfants.  —  Réduire  de  moitié. 
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Toutes  pharmacies.  —  Spécialité  réglementée. 
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3“  Cours  complémentaires.  —  Cours  d'hygiène  de  la  pre¬ 
mière  enfance  :  M.  Oui,  professeur  adjoint  chargé  du  cours.  Hy¬ 
giène  alimentaire.  Hygiène  générale.  Protection  de  la  première 
enfance.  Leçon  pratique.  Mercredi,  ii  11  h.  1/4  à  l'Hôpital  Saint- 
Sauveur.  —  Maladies  du  système  nerveux  :  M.  Ingelbans,  agré¬ 
gé,  chargé  du  cours.  Maladies  des  nerfs  périphériques.  Grandes 
névroses.  Névroses  traumatiques>Myopathies.  Les  maladies  infec- 
tieùsts  et  le  système  nerveux.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  heures, 
à  la  Faculté,  Amph.  n®  3.  —  Accouchements  :  M.  Oui,  pro¬ 
fesseur  adjoint.  Pathologie  de  la  grossesse. Opérations  obstétrica¬ 
les.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures,  à  la  Faculté,  Amph. 
n“3.  —  Cours  annexe  d'accouchements  aux  élèves  sages-femmes  : 
M.  BuÉ,  agrégé.  Pratique  des  accouchements,  mardi  et  samedi, 
à  5  h.,  à  l’hôpital  de  la  Charité.  —  M.  Oui,  professeur  adjoint. 
Cours  complet  d’accouchements.  Mercredi  et  vendredi,  à  9  h.  3/4 
à  la  Faculté,  Amph.  n”  3.  —  M.  Gérard  G.  agrégé.  Anatomie, 
physiologie  et  pathologie  élémentaires.  Mardi  et  jeudi,  à  11  heures 
à  la  Faculté.  Amph.  n®  1.  —  Enseignement  dentaire  :  M.  Dubois, 
agrégé,  chargé  du  cours.  Anatomie,  physiologie  élémentaires.  — 
Lundi  et  vendredi  à  6  heures  à  la  Faculté.  Amph.  n®  2.  —  Clini¬ 
que  dentaire  :  M.  Caumartin,  docteur,  directeur  de  la  clinique. 
Gingivo-stomatites.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  de  8  heures  à  10  heu¬ 
res,  à  l'hôpital  Saint-Sauveur. 

4®  Conférences  de  MM.  les  agrégés.  —  Diagnostic  et  trai¬ 
tement  :  Bédart,  agrégé.  Agents  naturels  appliqués  au  diagnos¬ 
tic  et  au  traitement  des  maladies.  Lundi,  jeudi,  samedi,  de  5  h.  à 
6  h.  Amph.  n®  2.  —  Anatomie  :  M.  Gérard  G.,  agrégé.  Etude 
des  vaisseaux  artériels  veineux  et  lymphatiques.  Démonstrations 
pratiques  sur  les  organes  des  cavités  thoracique  et  abdominale. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures,  à  la  Faculté,  Amph.  n®  1. 
—  Physiologie  :  Dubois,  agrégé.  Respiration  ;  chaleur  animale  ; 
secrétions.  Mercredi,  vendredi,  à  5  h.  1/4,  à  la  Faculté,  Amph. 
n®  2. 

5®  Cours  libre.  —  Larqngoloaie  :  Gaudier,  agrégé  libre.  Ma¬ 
ladies  du  nez  et  des  oreilles.  Conférences  pratiques.  Lundi  et 
mercredi,  à  8  h.  1/2,  à  l’hôpital  Saint-Sauveur. 

G®  Conférences.  —  Anatomie:  Looten,  prosectcur.  Ostéolo- 
gie  et  arthrologie.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  heures,  à  la 
Faculté,  Amph.n®  1. 

7®  Travaux  pratiques. —  Dissections  :  M.  Gérard  G.,  agrégé 
chef  des  travaux.  Exercices  pratiques,  démonstrations,  manipula¬ 
tions.  Tous  les  jours,  de  2  heures  à  4  heures,  à  la  Faculté,  salles 
des  dissections  Parasitologie  :  Desoil,  chef  des  travaux.  Exer¬ 
cices  pratiques,  démonstraitions,  manipulations.  'Vendredi,  de 
2  heures  à  3  heures,  à  la  Faculté,  au  Laboratoire  d’histoire 
naturelle.  -  Chimie  minérale  et  toxicologie  :  .M.  Louis,  chef  des 
travaux.  Exercices  pratiiiues, démonstrations,  manipulations.  Ven¬ 
dredi,  de  2  heures  à  4  heures,  à  la  Faculté,  au  Laboratoire  de 
chimie  minérale.  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Gellé,  pré¬ 
parateur.  Exercices  pratiques,  démonstrations,  manipulations. 
Lundi,  mercredi,  de  2  heures  à  4  heures,  à  la  Faculté,  au  Labo¬ 
ratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique.  —  Pro¬ 
thèse  dentaire  :  M.  Caumartin,  docteur,  chef  des  travaux.  Exer¬ 
cices  pratiques,  démonstrations,  manipulations.  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  de  4  heures  à  G  heures,  à  la  Faculté,  au  Laboratoire  de 
dentisterie. 

Enseignement  pharmaceutique. 

1»  Cours. —  Chimie  minérale  et  toxicologie  :  M.  Lescœur, pro¬ 
fesseur.  Les  métalloïdes.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  ü  heures, 
à  la  Faculté,  Amph.  n®  4.  —  Pharmacie  :  M.  E.  Gérard,  profes¬ 
seur.  Médicaments  chimiques  (composés  minéraux).  Suite  du  cours 
de  pharmacie  galénique.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  10  h.  3/4,  à  la 
Faculté,  Amph.  n®  4.  —  Zoologie  médicale  et  pharmaceutique  : 
M.  Verdun,  professeur.  Vertébrés.  Lundi,  mercredi  et  vendredi, 
à  9  h.  1/2,  à  la  Faculté,  Amph.  n®  G. 

2®  Cours  libre.  —  Pharmacie  :  M.  Vai.lée,  agrégé.  Altéra¬ 
tions  et  falsifications  des  denrées  alimentaires  et  des  médicaments. 
Jeudi,  à  5  heures,  Amph.  n®  4. 

3"  Conférences.  —  Physique  :  M.  Demeure,  chef  des  travaux. 
Chaleur  et  électricité.  Lundi,  mercredi,  vendredi  à  10  h.  1/2,  à 
la  Faculté,  Amph.  n®  5. 

3®  Travaux  pratiques.  —  Manipulations  pharmaceutiques  : 
M.Vallée,  agrégé,  chef  des  travaux.  Exercices  pratiques,  démons¬ 
trations,  manipulations.  Mercredi,  samedi,  de  2  heures  à  4  heures, 
à  la  Faculté,  au  Laboratoire  de  pharmacie.  —  Micrographie  : 
M.  Desoil, chef  des  travaux.  Exercices  pratiques,  démonstrations, 
manipulations.  Lundi,  do  2  h.  à  5  h.  et  samedi,  de  8  h.  à  10  h. 
1/2,  à  la  Faculté,  au  Laboratoire  d’histoire  naturelle.  —  Phy¬ 
sique  :  M.  Demeure,  chef  des  travaux.  Exercices  pratiques,  dé¬ 
monstrations,  manipulations.  Mardi  et  jeudi,  de  2  heures  à  4  heu¬ 
res,  à  la  Faculté,  au  Laboratoire  de  physique.  —  Chimie  miné¬ 


rale  :  M.  Louis,  chef  des  travaux.  Exercices  pratiques,  démons¬ 
trations,  manipulations.  Lundi,  mardi,  mercredi,  samedi,  de  2  h. 
ào  h.  à  la  Faculté,  au  Laboratoire  de  chimie  minérale. 

Semestre  d’été  (Ouverture  le  l'f  mars  1908). 

Enseignement  médical. 

\°  Cours.  Physiologie  :  M. 'Wertheimbr,  professeur.  Physio¬ 
logie  générale  du  muscle  et  du  nerf.  Fonctions  des  centres  nerveux 
et  du  système  nerveux  périphérique.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heu¬ 
res,  à  la  Faculté,  Amph.  n®  2.  —  Pathologie  interne  et  expéri¬ 
mentale  :  M.  Surmont,  professeur.  Maladies  de  la  nutrition,  des 
landes  vasculaires  sanguines  et  du  sang.  Lundi,  mercredi,  ven- 
redi,  à  4  heures,  à  la  Faculté,  Amph.  n®  3.  —  Pathologie 
externe  :  M.  Carlier,  professeur,  et  Potel,  abrégé.  Grands 
processus  morbides.  Affections  chirurgicales  de  la  tête.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  5  heures  1/4,  à  la  Faculté,  Amph.  n®  3.  —  Bax- 
tériologieet  hygiène:  M.  Calmette,  professeur. Technique  de  bac¬ 
tériologie  clinique. —  Hygiène  générale  et  appliquée.  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  3  heures  1/2,  à  l’Institut  Pasteur. —  Thérapeutique  :  M. 
N...  Lundi, mercredi,  vendredi,  àôh.à  la  Faculté,  Amph.  n®  2.  — 
Physique  biologique  :  M.  Doumer,  professeur.  Applications  des 
agents  physiques  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique  (chaleur, 
lumière,  électricité,  rayons  X).  Mercredi,  à  5  heures  1/4,  à  la 
Faculté,  Amph.  n®  5.  —  Chimie  biologique  :  M.  Lambling, 
professeur.  Chimie  biologique  :  phénomènes  chimiques  de  la  nu¬ 
trition.  Jeudi,  à  11  h.  à  la  Faculté,  Amph.  n®  4. 

2®  Cliniques  .  —  Clinique  médicale  :  M. Lemoine,  professeur. 
Leçons  cliniques.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  heures, à  l’hôpital 
Saint- Sauveur.  —  Clinique  chirurgicale  :  Folet,  professeur 
en  congé.  Lambret,  agrégé,  chargé  du  cours.  Leçons  cliniques. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  heures,  à  l’hôpital  Saint-Sauveur. 

—  Clinique  obstétricale  :  M.  Gaulard,  professeur  en  congé  et 
BuÉ,  agrégé,  chargé  du  cours.  Leçons  cliniques.  Lundi,  iner- 
credi,  ^ndredi,  à  5  h.  1/4,  à  l’hôpital  de  la  Charité.  —  Clinique 
ophfaîmologiqtie  :  M.  Baudry,  professeur.  Leçons  cliniques. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  h.  ;  à  l'hôpital  Saint-Sauveur. 

3®  Cours  complémentaires.  —  Hygiène  de  la  H®  enfance  :  M. 
Oui,  professeur  adjoint,  chargé  du  cours.  Hygiène  alimentaire. — 
Hygiène  générale.  —  Protection  de  la  première  enfance. —  Visites 
d’œuvres  de  protection  de  l’enfance  (voir  affiches  spéciales).  Mer¬ 
credi,  à  2  h.,  à  la  Faculté  ;  samedi,  à  2  h.,  à  la  Faculté.  — Leçon 
pratique  le  mercredi  àll  h.  1/4,  à  l'hôpital  Saint-Sauveur. —  Cli¬ 
nique  des  maladies  des  enfants  et  syphilis  infantile  :  M.  De- 
léarde,  agrégé  libre,  chargé  du  cours.  Leçons  cliniques.  Lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à  11  heures,  'à  l’hôpital  Saint-Sauveur.  — 
Clinique  chirurgicale  des  enfants  :  Gaudier,  agrégé  libre,  chargé 
du  cours.  Leçons  sur  l'orthopédie.  —  Traitement  de  la  tuberculose 
des  os  et  des  articulations  chez  l’enfant  (La  méthode  de  Bier). 
Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  9  h.  1/2,  àl’hôpital  Saint-Sanveur. 

—  Médecine  opératoire  : '^<1.  Lefort,  agrégé,  chargé  du  cours. 
Manuel  des  opérations  d’urgence.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures, 
à  la  Faculté,  Amph.  n®  1.  —  Cours  d’accouchements  pour  les 
élèves  sages-femmes  :  M.  Bue,  agrégé.  Pratique  des  accouche¬ 
ments.  Lundi,  jeudi,  à  9  heures,  à  l’hôpital  de  la  Charité.  — ;M. 
Oui,  professeur  adjoint.  Cours  complet  d’accouchements.  —  Soins 
à  donner  aux  enfants  du  premier  âge.  Mercredi,  vendredi,  à  9 
heures  3/4,  à  la  Faculté,  Amph.  n®  3.  —  M.  Gérard,  G.,  agrégé. 
Anatomie,  physiologie  et  pathologie  élémentaires.  Mardi  et  jeudi 
à  11  heures,  à  la  Faculté.  Amph.  n®  1.—  Enseignement  dentaire  : 
M.  Dubois,  agrégé,  chargé  du  cours.  Eléments  de  pathologie. 
Lundi,  vendredi,  de  (i  heures  à  7  heures,  à  la  Faculté,  Amph.  n® 
3.  —  Clinique  dentaire  :  M.  Caumartin,  docteur,  directeur  de  la 
clinique.  Gingivo  stomatites.  Mai-di,  jeudi,  samedi,  de  8  h.  à  10 
heures,à  l’hôpital  Saint-Sauveur.  —  Médecine  menta'e.  Raviart, 
agrégé,  chargé  du  cours.  —  Symptomatologie  générale.  —  Les 
syndromes  mentaux.  —  Psychopathies  des  auto  et  des  exointoxi- 
cations.  —  Démence  précoce.  —  Paralysie  générale.  —  Polycli¬ 
nique  et  exercices  pratiques,  visite  des  asiles  d’aliénés  de  la  région. 
Samedi  à  4  h.  1/2  à  l’hôpital  Saint-Sauveur. 

4®  Conférences  de  MM,  les  Agrégés.  —  Accidents  du 
travail  :  Patoir,  agrégé.  Accidents  du  travail.  Droit  médical. 
Jeudi,  à  10  heures  1/2,  à  la  Faculté,  Amph.  n®  3. 

5®  Conférences.— Con/'erehces  d' histologie :M.  Debeyre,  chef 
des  travaux.  Structure  du  névraxe.  Samedi,  à  2  heures,  au  labo¬ 
ratoire  des  travaux  pratiques  d’histologie. 

G®  Travaux  pratiques.  —  Physiologie:  M.  Bédart,  agrégé, 
chef  des  travaux.  Exercices  pratiques,  démonstrations,  manipula¬ 
tions.  Mardi  et  jeudi,  de  2  heures  à  4  heures,  à  la  Faculté,  au 
Laboratoire.  —  Médecine  opératoire  :  M.  Gérard  G.,  agrégé, 
chef  des  travaux  anatomiques. Conférences  d'anatomie  topographi¬ 
que  appliquée  à  la  médecine  opératoire.  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  de  2  heures  à  3  h.  1/2,  à  la  Faculté,  Amph.  n®  1.  —  Méde- 
1  cine  légale  :  M.  N.  ...  agrégé,  chef  des  travaux.  Exercices  prati- 
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qnes.  Mardi  et  jeudi,  de!?  h.  à 3  h.  1/2,  à  la  Faculté.  —  Histolo¬ 
gie  :  Debeyre,  chef  des  travaux.  Exercices  pratiques.  Lundi,  ven¬ 
dredi,  samedi,  de  2  heures  à  4  heures,  à  la  Faculté,  au  Labora¬ 
toire.  —  Chimie  biologique  :  M.  Ricquiet,  chef  des  travaux. 
Exercices  pratiques.  Mercredi,  de  2  heures  à  4  heures,  à  la  Fa¬ 
culté,  au  laboratoire  de  chimie  organique.  — Physi(jiie:'M.  De¬ 
meure,  chef  des  travaux.  Exercices  pratiques.  Mercredi  de 
2  heures  à  4  heures.à  la  Faculté, au  laboratoire  de  physique.  — 
Bactériologie:  M.  Vansteenberghe,  chef  des  travaux.  Exercices 
pratiques.  Mardi  et  jeudi,  de  4  heures  1/2  à  6  heures,  à  l’Institut 
Pasteur.  —  Prothèse  dentaire  :  M.  Gau.martin,  docteur,  chef  des 
travaux.  Exercices  pratiques.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  4  h.  4 
6  h.,  à  la  Faculté,  au  Laboratoire  de  dentisterie. 

Enseignement  pharmaceutique. 

1«  Cours.-  -Physique  :  M.  Doumer,  professeur.  Les  méthodes 
de  mesures.  Mardi  et  vendredi,  de  9  h.  à  10  h.  et  mercredi, à  5  h. 
1  '4  à  la  Faculté,  Amph.  n»  5.  —  Chimie  organique  :  M.  Lam- 
BLiNG,  professeur.  Chimie  organique  :  Série  aromatique.  Ap¬ 
plications  4  la  pharmacie.  Mardi  et  vendredi,  à  10  h.  à  la  Faculté, 
Amph.  n“4.  —  Chimie  biologique.  Phénomènes  chimiques  de  la 
nutrition.  Jeudi,  à  11  heures.  —  Matière  médicale  et  Botanique  : 
M.  Fockeu,  professeur.  Anatomie  et  physiologie  végétales.  Les 
dialypétales.  Lundi,  jeudi  et  samedi,  à  9  h.,  à  la  Faculté.  Amph. 

2“  Conférences  de  MM.  les  Agrégés.  —  Hydrologie  et  miné¬ 
ralogie  et  Pharmacie  galénique  :  M.  Vallée,  agrégé,  chef  des 
travaux  de  pharmacie.  Eaux  potables.  Eaux  minérales  françaises 
et  étrangères.  Minéralogie.  Suite  du  cours  de  pharmacie  galéni¬ 
que.  Mercredi  et  samedi  à  10  h.,  à  la  Faculté,  Amph.  n°  4. 

3“  Travaux  pratiques.  —  Pharmacie  :  M.  Vallée,  agrégé, 
chef  des  travaux.  Exercices  pratiques.  Mercredi,  et  .samedi,  de  2  h, 
à4h.,  àlaFaculté,  au  Laboratoire  de  pharmacie.  —Physique:  M. 
Demeure,  chef  des  travaux.  Exercices  pratiques.  Jeudi,  de  2  heu¬ 
res  à' 4  heures,  à  la  Faculté,  au  Laboratoire  de  physique.  —  Chi¬ 
mie  organique  :  M.  Ricquiet,  chef  des  travaux.  Exercices  pra¬ 
tiques,  Lundi,  vendredi,  samedi,  de  2  h.  à  5  h.,  à  la  Faculté,  au 
Laboratoire  de  chimie  organique.  —  Micrographie  :  Desoil,  chef 
des  travaux.  Exercices  pratiques.  Lundi,  à  2  h.  et  mercredi,  à  8 
heures,  à  la  Faculté,  au  Laboratoire  d’histoire  naturelle. 

^  Consultations  gratuites (/foptfattx-  de  la  Charité  etde  Saint- 
Sauveur)  ;  Médecine  :  maladies  des  femmes  et  des  enfants  ;  chi¬ 
rurgie  ;  maladies  des  yeux  ;  maladies  cutanées  et  syphilitiques  ; 
affections  dentaires  ;  maladies  dos  voies  urinaires,  oto-rhino-la¬ 
ryngologie  ;  affections  médicales  des  enfants  ;  a.ffections  chirur¬ 
gicales  des  enfants,  maladies  dos  femmes  enceintes  et  des  nou¬ 
veau-nés  ;  —  aux  jours  et  heures  indiqués  pur  l'a  ffiche  spéciale. 

Nomenclature  des  thèses  soutenues  pendant  l’année 
scolaire  1906-1907. 

1.  . Capron.  Contribution  à  l’étude  des  luxations  de  l'extrémité 
du  radius  en  avant  compliquant  les  fractures  du  cubitus.  — 
Duhem.  Le  chlorhydrate  de  métaphénylône-diamine  «  Lentine  », 
Son  action  sur  la  diarrhée  de  l’entérite  aiguë  et  de  l’entérite  tu¬ 
berculeuse.  —  Naret.  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose 
pulmonaire  chez  les  tuberculeux  chirurgicaux  adultes.  —  Petit 
i Georges).  Les  voies  de  pénétration  de  la  tuberculose  et  les 
moyens  de  défense  de  l’organisme.  —  Sueur.  Quelques  cas  de 
panophtalmie  purulente  inétastatique.  —  Botcazo.  De  la  fréquence 
des  phénomènes  méningitiques  au  cours  de  la  pneumonie  du  som¬ 
met.  —  Lemoine  (Emmanuel).  Sur  la  charpente  conjonctive  du 
muscle  lisse.  —  Dernoncour.  Des  réparations  chirurgicales  des 
ligaments  croisés.  —  Marlier.  Contribution  à  l’étude  de  la  pleu¬ 
résie  purulente  interlobaire  chez  l’enfant.  —  Dupire.  Contribution 
à  l’étude  des  angiomes  fissuraux,  angiomes  profonds  du  cou. 

tl.  Ammeux.  Traitement  de  la  scarlatine  et  de  la  néphrite 
aiguë  par  le  régime  achloruré.  —  Bernard.  Des  luxations  congé¬ 
nitales  de  la  tète  du  radius.  —  Boc({uillon.  La  gangrène  pulmo¬ 
naire  chez  l'enfant.  —  Dubois  (Léon).  Contribution  à  l’étude  des 
fibromes  du  cordon  spermatique.  —  Julien.  La  prostatectomie 
transvésicale  dans  le  traitement  de  l’hypertrophie  prostatique,  — 
Gosselin.  Les  ictères  des  nouveau-nés  (étude  d’ensemble).  — 
Ilorel.  La  paralysie  pseudo-hypertrophique.  Dystérie  moléculaire 
progi’cssive.  —  Gaiilot.  Contribution  à  l’étude  du  radius  curvus. 
—  Ducamp.  Contribution  à  l’étude  de  la  différenciation  du  coli¬ 
bacille  et  du  bacille  typhique.  A(;tion  des  bacilles  du  groupe  coli- 
typho-dysontérique  sur  les  hydrates  de  carbone.  —  Delezenne. 
Des  commémoratifs  dam  le  diagnostic  de  la  syphilis  tertiaire, 

21,  Secret.  Contribution  à  l'étude  de  la  réaction  paradoxale  de 
la  pupille  à  la  lumière.  —  Rousseaux.  Contribution  à  l’étude  des 
fistules  du  cou  d’origine  dentaire.  —  Beun.  l’rojection  des  orifices 
du  coeur  sur  la  paroi  thoraci((ue.  —  Klein.  Etude  critique  et 
expérimentale  sur  les  nouveaux  appareils  à  anesthésie.  —  Lucasse. 


De  l’étiologie  de  la  fièvre  tyÿoïde  dans  les  grandes  villes  et  plus 
particulièrement  à  Lille.  —  Bonnet-Laborderie.  De  la  mort  subite 
des  enfants  hérédo-syphilitiques  immédiatement  après  la  naissance. 
Dufour.  Traitement  des  pneumonies  et  broncho-pneumonies  gra¬ 
ves  de  l’adulte  par  les  bains  chauds.  —  Dérémaux.  Des  kystes 
séro-sanguins  de  la  rate.  — Martin.  De  l'évolution  et  du  traite¬ 
ment  des  annexites  snppurées  compliquant  la  grossesse. —  Arquem- 
bourg.  Etude  expérimentale  de  l’influence  de  l’opothérapie  rénale 
en  ingestion  sur  le  rein  et  les  éliminations  rénalés  chez  l’homme 
et  chez  le  chien  atteints  de  néphrites. 

31.  Grimiaux.  Le  traitement  de  la  diphtérie  par  les  injections  à 
doses  massives  de  sérum  antidiphtérique.  —  Durot.  Traitement  de 
la  pneumonie  et  do  la  broncho-pneumonie  par  les  abcès  de  fixa¬ 
tion. —  Verhaeghe  (Philippe).  Considérations  sur  la  fréquence  des 
troubles  génitaux  chez  les  aliénées  et  leur  rôle  en  pathologie 
mentale,  —  Doranlo.  De  l’action  des  vaporisations  d’éther  dans 
le  traitement  de  quelques  maladies  nerveuses. 

FACULTÉ  LIBRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE 
LILLE. 

Année  scolaire  1907-1908.  —  Semestre  d'hiver. 

Ouverture  des  Cours  le  Mardi  5  novembre  1907. 

I.  —  Médecine. 

Anatomie.  M.  Rogie,  Professeur.  Les  lundi,  mercredi  et  ven-. 
dredi,  à  5  h.  —  M.  Camelot,  professeur  suppléant,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques.  —  Les  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  3  h.  3/4.  — 
Dissections.  Tous  les  jours,  à  1  h.  1  /2,  —  Pathologie  générale  élé^ 
mentaire.  M-  Bosquier,  Professeur  suppléant.  Les  lundi,  mer. 
credi  et  vendredi,  à  11  h.  —  Histologie  et  embryologie.  M.  Toison, 
Professeur.  Les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  3  h.  3/4.  —  Patho¬ 
logie  externe.AA.  Redier,  Professeur.  Les  mardi,  jeudi  et  samedi, 
à  5  h.  —  Anatomie  pathologique.  M.  Augier,  Professeur.  Les  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  5  h.  —  Thérapeutique  et  matière  médicale. 
M.  Guermonprez,  Professeur.  Les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à 

4  h.  —  Hygiène.  M.-  Lemiére,  Professeur.  Les  mardi  et  samedi,  à 

5  h.  —  Apologétique.  M.  Moureau,  Professeur.  Le  samedi,  à  11  h. 
—  Ophtalmologie.  M.  Thilliez,  professeur  suppléant,  —  Le  lundi 
à  5  heures. 

Cliniques. 

Clinique  médicale  (Hôpital  de  la  Charité).  M-  Desplats,  Pro¬ 
fesseur.  Visites  tous  les  jours.  Leçons  cliniques,  les  lundi,  mercredi 
et  vendredi,  à  9  h.  —  M.  Derville,  Professeur,  adjoint  à  la  cli¬ 
nique.  Visites  tous  les  jours.  Leçons,  les  lundi,  mercredi  et  samedi 
à  8  h.  1/2.  —  Clinique  chirurgicale  (Hôpital  de  la  Charité).  M. 
Duret,  Piofesseur.  Visites  tous  les  jours,  à  8  h.  Leçons,  les  mardi, 
jeudi  et  samedi,  à  9  h.  —  M.  Voituriez,  Professeur,  assistant 
Visites  tous  les  jours  .  Leçons,  les  lundi  et  vendredi,  à  9  h.  —  Cli¬ 
nique  obstétricale  (Maison  Sainte-Anne).  —  M.  Delassus,  Pro¬ 
fesseur.  Visites  tous  les  jours,  à  10  h.  1/2.  Leçons  cliniques,  les 
lundi  et  vendredi,  à  H  h. 

Cliniques  complémentaires. 

Hôpital  Saint-Antoine  de  Padoue.  Boulevard  Victor-Hugo, 
198.  —  Clinique  des  maladies  des  enfants  :  M.  Augier,  Professeur. 
Visites  et  consultations  tous  les  jours,  à  9  h.  1  /2.  Leçon  clinique, 
le  mercredi,  à  11  heures. 

Dispensaire  Saint-Raphael.  Rue  du  Port,  86.  —  Maladies 
nerveuses  :  M.  Bouchaud,  Professeur.  Consultations  les  mardi, 
jeudi  et  samedi,  à  2  h.  —  Maladies  internes  :  M.  Baltus,  Profes¬ 
seur.  Consultations,  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  2  h.  —  Mala¬ 
dies  de  la  bouche  et  des  dents  :  M.  Redier,  Professeur.  Consultations 
les  lundi,  mercredi  «t  vendredi,  5  h.  —  Maladies  chirurgicales  ;  M. 
Faucon,  Professeur.  Consultations  les  lundi,  mercredi,  et  vendre¬ 
di,  à  3  h.  1  /2.  —  Maladies  de  la  peau  :  M.  Derville,  Professeur. 
Consultations  les  lundi  et  vendredi,  à  2  h.  —  Maladies  des  yeux  : 
M.  Thilliez,  Professeur  suppléant.  Consultations  les  mardi,  jeudi,' 
et  samedi,  à  4  heures.  —  Maladies  des  femmes  (Maternité)  ;M. 
Delassus,  Professeur.  Consultations  les  lundi,  mercredi,  et  ven¬ 
dredi,  à  3  heures.  Leçons  le  vendredi,  à  5  p. 

Dispensaire  Saint-Camille.  Rue  de  la  Bassée,  8.  —  Mala¬ 
dies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles  :  M.  Lavraud,  Professeur. 
Consultations  les  mardi  et  samedi,  à  9  1/2.:  I.Æçons  le  samedi,  à 
11  heures.  —  Maladies  externes  :  M.  Franchomme.  Les  mardi, 
mercredi  et  samedi,  à  2  h.  — .Maladies  des  voies  urinaires  :  M.  Ca¬ 
melot,  Professeur  suppléant.  Les  lundi  et  jeudi,  à  9  h.  —  Mala¬ 
dies  des  voies  digestives  :  M.  Bosquier,  Professeur  suppléant.  Les 
lundi  à  11  h.  —  Ecole  des  sages-femmes  (place  Sébastopol,  14)  t 
M.  Voituriez,  Professeur.  Les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  9  h. 
1/2. 

Rapi-el  des  cours  du  semestre  d’été. 

Histologie  :  M.  Toison,  Professeur.  Travaux  pratiques.  —  An- 
tomie  pathologigue.  M,  Augier,  Professeur.  Travaux  pratiques.  — 
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Physiologie.  M.  Baltus,  Professeur.  M.le  D’halluin,  chef  des 
travaux.  —  Pathologie  interne.  M.  La vra N d, Professeur.  —  Mi¬ 
crobiologie.  M.  Lemiére,  Professeur.  —  Médecine  opératoire.  M. 
Faucon,  Professeur.  —  Ophtalmologie.  M.  Thilliez,  Professeur 
suppléant.  —  Physique  médicale.  M.  Deuemer,  Professeur.  — 
Médecine  légale.  M.  .BessoN,  Maître  de  Conférences.  —  Anatomie 
pathologique.  M.  Danel,  chef  des  travaux.  —  Accouchements.  M. 
Oelassus,  Professeur.  —  Parasitologie.  M.  Bosquier,  Professeur 
suppléant. 

II.  —  Pharmacie.  Cours  THÉORIQUES. 

I.  Physique  générale.  M.  Wirtz,  Professeur,  Les  mercredi  et 
vendredi,  à  10  h.  3/4.  —  Chimie  minérale.  M.  M.  Lenoble,  pro¬ 
fesseur.  Les  mercredi,  à  9  h.  1  /2,  et  jeudi,  à  10  h.  3/4.  —  Chimie 
organique  et  analytique.  M.  Monnet,  Professeur.  Les  lundi  et 
mardi,  à  10  h.  3/4.  —  Botanique  générale  M.  Licent,  Maître  de 
Conférences.  Le  vendredi,  à  3  heures.  —  Zoologie.  M.  Van  Oye, 
Professeur.  Les  lundi,  à  8  h.  3 /4,  et  vendredi,  à  9  h.  1  /2. —  IL  Chi¬ 
mie  médicale.  M.  Carrez,  Professeur,  assesseur  du  Doyen.  Les  mer¬ 
credi  et  vendredi,  à  4  h.  —  Pharmacie.  M.  Willot,  Maître  des 
Conférences.  —  Les  lundi  et  jeudi,  à  2  h.  3  4.  —  Botanique  médi¬ 
cale.  M.  Carpentier,  Maître  de  Conférences.  Les  lundi,  à  4  h.,  et 
mercredi,  à  5  h.  —  Matière  médicale.  M.  Raquet,  Maître  de  Con¬ 
férence.  Le  mercredi  et  le  vendredi,  à  9  h.  —  Minéralogie.  M. 
Bourgeat,  Professeur.  Le  lundi,  à  10  h.  3/4.  —  Bactériologie.  M. 
Lemiére,  professeur.  Le  mardi,  à  10  h.  1/2  (2®  année)  et  samedi 
à  10  h.  1/2  (3®  année).  —  Toxicologie.  M.  Carriez,  Professeur.  Le 
mardi,  à  9  h. 

Démonstrations  et  travaux  pratiques. 

1.  Physique.  M.  Lambein,  Chef  des  travaux.  Les  jeudi,  à  8  h.  1  /2 
et  le  samedi  à  2  h.  —  Chimie.  MM.  Monnet,  Professeur  et  Fe- 
NAERT,  Chef  des  travaux.  Les  lundi,mardi  et  mercredi,  à  2  heures. 
—  Botanique.  M.  Licent,  Chef  des  travaux.  Les  jeudi  et  samedi,  à 
8  h.  1  /2.  —  Zoologie.  M.  Van  Oye,  Professeur.  Le  mardi,  à  8  h. 

1  /2.  —  IL  Chimie.  —  M.  Baelde,  Chef  des  travaux.  Le  mardi,  à 

2  heures.  —  Pharmacie.  M.  Baelde,  Chef  des  travaux.  Les  jeudi 
et  vendredi  à  10  heures.  —  Botanique  et  Matière  médicale.  M.  Ra¬ 
quet,  Maître  de  Conférences.  Le  mercredi,  à  10  heures. 

Rappel  des  cours  du  semestre  d’été. 

1.  Physique  générale.  M.  Witz,  Professeur.  —  Optique  physi¬ 
que.  M.  Decemer,  Professeur.  —  Chimie  minérale.  M.  Lenoble, 
Professeur.  —  Chimie  organique.  M.  Monnet,  Professeur.  —  Bo¬ 
tanique  générale.  M.  Licent,  Maître  de  Conférences.  —  Zoologie. 
M.  Van  Oye,  Professeur.  —  IL  Chimie  médicale.  M.  Carriez, 
Professeur.  —  Pharmacie.  M.  Willot,  Maître  de  Conférences.  — 
Botanique.  M.  Carpentier,  Maître  de  Conférences.  —  Matière 
médicale.  M.  Raquet,  Maître  de  Conférences.  —  Bactériologie.  M. 
Lemiére,  Professeur.  —  Physique  biologique,  M.  Delemer.  Pro¬ 
fesseur.  —  Parasitologie.  M.  Bosquier,  Professeur  suppléant. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
ET  DE  PHARMACIE  DE  LYON 
Année  scolaire  1907-1908. 

Premier  semestre. 

Ouverture  des  cours  le  lundi  4  novembre. 

Doyen  :  M.  Hougounenq 
Doyen  honoraire  :  MM.  Lortf.t. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Chauveau,  Auuagneur, 
Monoyer,  Bondet,  Soulier,  Mavet. 

Enseignement  médical. 

Cliniques. 

Clinique  médicale  :  M.  Lépinf,  professeur,  visite  tous  les 
jours  à  9  heures,  leçon  clinique  :  mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  h. 
—  M.  Teissier,  visite  tous  les  jours  à  9  heures.  —  Cliniques  chi¬ 
rurgicales  :  M.  PoNCET,  professeur,  visite  tous  les  jours  à  9  heu¬ 
res  ;  leçon  clin.,  lundi,  mercredi,vendredi,  lOh.  1/2. —  M.  Jaboulay, 
professeur,  visite  tous  les  jours,  9  h.  —  Clinique  ophtalmologi¬ 
que:  M.  Rollet,  visite  tous  les  jours,  9  heures  ;  leçon  clinique  : 
lundi,  jeudi,  10  h.  —  Clinique  dermatologique  et  syphiliti¬ 
que  :  M.  Nicolas,  visite  tous  les  jours  à  9  heures  li2  ;  leçon  clini¬ 
que  ;  lundi  à  9  h.  1/2.  —  Clinique  obstétricale:  M.  Fabre, 
professeur,  visite  tous  les  jours  à  10  h.,  à  la  Charité,  4'  année.  — 
Clinique  infantile  ;  M.  Weill,  professeur,  leçons  cliniques:  lundi, 
mercredi,  vendredi  à  10  h.,  à  la  Charité,  3“  et  4*  années.  — 
Clinique  de  Gynécologie  :  M.  A.  Pollossok,  professeur,  visite 
tous  les  jours  à9  h.  à  la  Charité.  4®  année.  —  Clinique  des  mala¬ 


dies  mentales  :  M.  Pierret,  professeur,  visite  tous  les  jours  à 
Asile  de  Bron. 

Cours. 

Anatomie  :  M.  Testut,  professeur,  leçons  :  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  2  h.  Amphithéâtre  de  la  section  A.  l'®  et  2®  années. — 
Anatomie  générale  et  Histologie  :  M.  Renaut,  professeur,  leçons: 
mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.  Amphithéâtre  de  la  section  A.  l’’®  et 
2®  années.  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Tripier,  professeur  ; 
leçons  :  mardi,  à  2  h.  Amphithéâtre  de  la  section  C.  ;  jeudi, 
à  8  h.  Ii2,  Hôtel-Dieu  ;  samedi,  à  2  h.  Laboratoire,  ;  3® et  4®  années. 

—  Pathologie  interne  :  M.  Roque,  professeur  ;  leçons  :  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  4  h.  Amphithéâtre  de  la  section  G.  3®  et  4® 
années. — Médecine  légale  :  M.  Lacassagne,  professeur  ;  leçons: 
lundi,  mercredi,  à  2  n.  Amphithéâtre  de  la  section  C.  ;  ven¬ 
dredi,  même  heure,  à  la  Morgue.  4®  année.  —  Hygiène  :  M. 
CoüRMONT  (Jules),  professeur,  leçons  :  lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  3  h.  Grand  Amphithéâtre  de  la  section  B.  3®  et  4®  années.  — 
Parasitologie  :  M.  Guiart,  professeur,  leçons  :  mardi,  jeudi, 
samedi,  à  3  h.  Amphithéâtre  de  la  section  A.  3®  année.  —  Phar¬ 
macologie  :  M.  Florence,  professeur  ;  leçons  :  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  4  h.  1/2.  Petit  amphithéâtre  de  la  section  B.  4“  année. 

Enseignement  complémentaire. 

Physiologie:  M.  Doyon,  professeur-adjoint  ;  lundi,  mercredi, 
à  3  h.  (Laboratoire  de  physiologie, Salle  des  travaux  pratiques), 1«, 
et  2®  années.  —  Propédeutique  de  gynécologie  :  M.  Gondamin, 
agrégé  :  vendredi, àDh.,amphithéâtreG, 4®  année. —  Maladiesdes 
oreilles,  du  neq  et  du  larynx  :  M.  Lannois,  agrégé  :  mardi,  à  9 
h.  1(2  à  l’Antiquaille,  3®  année.  —  Bactériologie  clinique  :  MM. 
P.CouRMONT  agrégé,  mardi,  4  h.,  samedi,  à  3  h.  Ii2.  Petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  section  C.  4®  année.  — Maladies  des  voies  urinaires  : 
M.  Rochet,  agrégé  :  mercredi,  à  10  h.,  à  l’Antiquaille,  4®  année. 

—  Médecine  légale  :  M.  Etienne  Martin,  agrégé  :  mardi  à  3  h. et 
jeudi  à  3  h.  Ii2.  (Amphithéâtre,  section  G.,  4®  année).— Pa/Ao- 
logie  externe  :  M.  Laroyenne  :  agrégé  ;  mardi  et  jeudi,  à  4  h. 
Petit  Amphithéâtre  de  la  section  B.  ,  2®  et  3®  années.  —  Accou¬ 
chements  :  M.  Commandeur,  agrégé  :  mardi,  jeudi,  samedi,  à 
à  5  h.  la  Charité,  3®  année.  —  Chirurgie  infantile  :  M.  NovÉ- 
JossERAND  ;  mardi  et  samedi,  à  9  h.  à  la  Charité,  3®  année. 

Travaux  pratiques. 

Anatomie  :  M.  Ancel,  agrégé,  chef  de  travaux.  Tous  les  jours, 
de  2  h.  à  5  h.,  1'®  et  2®  année.  —  Histologie  :  M.  Regaud, 
agrégé,  chef  de  travaux,  mardi,  jeudi,  samedi,  de  8  h.  à  9  h.  Ij2, 
P®  année  ;  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  3  h.  à  4  h.,  2®  année.  — 
Anatomie  pathologique  :  M.  Pavi  jt,  agrégé,  chef  des  travaux, 
lundi,  mardi,  mercredi  de  8  h.  Ii2  à9  h.  Ij?  du  matin,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  3®  et  4®  année.  —  Médecine  légale  :  M.  Martin  (Etienne), 
agrégé,  chef  des  travaux,  mardi,  3  heures,  4®  année.  —  Confé¬ 
rences  d'anatomie  :  Comme  les  années  précédentes,  des  conférences 
d’anatomie  seront  faites  aux  étudiants  de  P®  et  2®  année  par  MM. 
les  prosecteurs  et  les  aides  d'anatomie.  Consulter  l'affiche  spé¬ 
ciale. 

Pharmacie. 

Pharmacologie  :  M.  Florence,  professeur,  leçons  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à 4 h.  1/2.  Petit  amphithéâtre  de  la  section  B.  P®, 
2®  et  3®  année.  —  Parasitologie  :  M.  Guiart,  professeur,  leçons 
mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  h.  Amphithéâtre  de  la  section  A.  P®et3« 
année. 

Enseignement  complémentaire 

Toxicologie  :  M.  Morel,  agrégé  :  mardi,  jeudi,  9  h.  Institut 
de  chimie,  2®  et  3«  année.  —  Chimie  minérale  et  analytique  : 
M.  Barral,  agrégé  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3  h.  Ij4.  Institut 
de  chimie,  P®  et  2®  années.  —  Physique  pharmaceutique  :  M.  No- 
GiE B,  agrégé  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  2  h.  (Petit  amphithéâtre 
section  B),  P®  et  3®  année.  —  Analyse  chimique  quantitative  : 
M.  X...,  agrégé  :  mardi,samedi,  à  2  h.  Ij2.  (Petit  amphithéâtre  de 
la  section  B).  3®  année. 

Travaux  pratiques. 

Botanique  :  M.  Bretin,  chef  des  travaux,  mardi,  jeudi,  de 
8  h.  Ij'i  à  10  h.  Ii2.  P®  année.  —  Chimie  :  M.  Moreau,  agrégé, 
chef  des  travaux,  mercredi,  vendredi,  de  9  h.  à  11  h.  Ii2.  1">  et 
2®  année  (Institut  de  chimie).  —  Matière  médicale  :  M.  Bretin, 
chet  des  travaux,  samedi,  de  2  h.  à  4  h.  2®  année.  —  Physique  : 
M.  Chanoz,  chef  des  travaux,  lundi,  de  8  h.  Ij2  à  10  h.  2®  année. 

_ '  Pharmacie:  M.  X..,  chef  des  travaux,  mardi,  samedi,  de 

3  h.  Ij2  à  5  h.  Ii2.  3'année. 

N.  B.  —  Les  travaux  pratiques  sont  absolument  obligatoires  â 
partir  âu  lundi  11  novembre.  MM.  les  étudiants  sont  prévenus  que. 
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confoïmémenl  au  réglêmént  arrêté  par  le  Conseil  de  la  Faculté 
le  4  juillet  1902,  ils  ne  seront  admis  à  prendre  une  nouvelle  ins¬ 
cription  qu’en  justifiant  de  leur  assiduité  à  ces  travaux. 

Semestre  d’été. 

Les  cours,  cliniques  et  conférences  du  2*  semestre  commence¬ 
ront  le  1»''  mars.  Les  jours  et  les  heures  seront  indiqués,  en  février, 
par  uné  affiche  spéciale. 

La  bibliothèque  de  l’Université  est  ouverte  aux  élèves  tous  les 
jours,  le  dimanche  excepté,  le  matin  de  9  heures  à  1 1  heures  et 
demie,  l’après-midi  de  2  heures  et  demie  à  5  heures  et  demie. 

Thèses  soutenues  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
pendant  l'année  scolaire  1908-1907. 

I.  Diplômé  d’Etat.—  l.Allibe  (Julesj.Gontribution  à  l’histolo¬ 
gie  pathologique  des  syphilides  tertiaires  cutanées.  Cellules  géan¬ 
tes  et  follicule  syphilitique. —  Anglade  (Marcel).Des  psychasthé¬ 
nies  palustres.-—  Aulong  (Gabriel).  Courants  de  haute  fréquence 
et  d’arsonvalisation.  Action  sur  la  pression  sanguine.  Applica¬ 
tion  au  traitement  de  l’hypertension  artérielle  permanente  et 
accessoirement  au  traitement  du  diabète.  —  Bail  (Victor).  — 
L’athérome  aortique  chez  l’homme  et  les  animaux.  Etude 
d’anatomie  pathologique  comparée —  Baidin  (Paul).  Des  tu¬ 
meurs  inflammatoires  de  l’S  iliaque. —  Batier  (Gabriel).  Tuber¬ 
culose  humaine  et  tuberculoses  animales.  De  leur  unicité. —  Bau¬ 
me  (Edouard).  Des  gommes  syphilitiques  précoces  de  la  peau. — 
Bech  (Hippolyte).  La  médication  digitalique  par  la  digalène  (digi- 
toxine  soluble  cloetta). —  Bellot  (Anselme).  De  l’élimination  de 
l’acide  urique  par  l’intestin  dans  l’entérocolite  muco-membra- 
neuse,—  Bercher  (Jean-Henri).  Etude  médico-légale  de  l’oeuvre 
de  Conan-Loyle  et  de  la  police  scientifique  au  XX®  siècle. 

II.  Bérenguier  (Eugène).  LeB  formés  abdominales  graves  de  la 
lombricose.—  Béringer  (Frédéric).  De  rinflu6nc.e  tardive  de  la 
syphilis  sur  la  grossesse. —  Bertaux  (Maurice).  La  péricardite 
tuberculeuse  à  grand  épanchement.  Un  nouveau  procédé  de  pé¬ 
ricardiotomie  par  voie  trans-xlphosternale  sus-dlâphragmatique. 
—  Billet  (Jacques).  Les  pleurésies  métatypholdes  avec  épanche¬ 
ment  (symptômes  et  étiologie). —  Blanc  (Jacques).  Action  des 
rayons  X  sur  le  testicule. —  Blanchot  (Emile).  Contribution  à 
l’étude  anatomique  deé  fractures  du  condyle  interne  de  l’humérus 
chez  l’enfant.— Boisseau  (André).—  De  la  bradycardie  au  cours  de 
la  fièvre  typhoïde.—  Ëonnenfant  (Pierre- Joseph-Albert). —  Action 
du  courant  galvanique  à  interruptions  rapides  sur  la  nutrition 
Traitement  de  l’obésité.—  Bourbon  (Louis-Amédée).  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  pachydermie  des  cordes  vocales  et  à  son  trai¬ 
tement  chirurgical  par  le  «  fraisage  ».  (Méthode  de  Garel). —  Bour- 
geot  (Hippolyte).  Du  traitement  du  cancer  primitif  du  vagin. 

21.  Bourret  (François).  Sur  quelques  résultats  éloignés  de  la 
plastique  tendineuse  dans  la  paralysie  infantile. —  Boymond  (Re¬ 
né-Alexandre).  Du  rôle  du  chlorure  de  sodium  dans  l’anasar- 
que  par  simple  rétention  d’urine. —  Bressot  (Claude).  Contribution 
à  l’étude  du  traitement  des  pleurésies  purulentes  au  moyen  du 
drainage  continu. —  B.evet  (Antoine).  Contribution  à  l’étude  cli¬ 
nique  de  la  coqueluche  des  nourrissons. —  Castan  (Alexis).  De  la 
résection  totale  de  la  saphène  interne  dans  les  varices  superfi¬ 
cielles  du  membre  inférieur. —  Castelli  (Adrien).  Enquête  sur  la 
méthode  d’anesthésie  mixte  au  chlorure  d’éthyle  et  à  l’éther  à 
l’hôpital  civil  de  Mustapha  et  particulièrement  à  la  clinique  in¬ 
fantile. —  Cavarroc  (Jean-Marie-Jules).  Contribution  à  la  palpa¬ 
tion  de  l’épaule  dans  les  présentations  du  sommet  et  les  bas¬ 
sins  normaux. —  Cayrel  (André).  Du  degré  de  l’Immunité  vacci¬ 
nale  en  France  dans  l’armée  et  la  population  civile.—  Chabanon 
(Antoine).  Les  formes  Bous-péritonéales  de  l’appendicite.—  Gha- 
bardes  (Jules).  Des  tumeurs  cérébrales  à  forme  psychoparalyti¬ 
que.  (Etude  clinique  et  pathogénique). 

81.  Gharles-Gervais  (Camille).  Contribution  4  l’étude  du  régi¬ 
me  et  du  traitement  des  aliénés  indigènes  d’Algérie  au  point  de 
vue  médical  et  administratif.  —  Chariot  (Henri).  De  la  ligature 
de  l’uretère  dans  les  cas  de  blessure  ou  de  section  de  ce  conduit  au 
cours  des  interventions  gynécologiques. —  Chazal  (Eugène).  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  renfancê  anormale.  Les  anormaux  psy¬ 
chiques. —  Ghristiany  (Henri).  Un  nouveau  signe  de  broncho- 
pneumonie  infantile,  l^a  toux  moniliforme.  —  Clôt  (Robert).  Mé¬ 
ningite  tuberculeuse  du  nourrisson. —  Collet  (Georges).  Sur  les 
évasions  des  aliénés. —  Contant  (Octave).  Des  entérorragies 
dans  la  hernie  ombilicale  étranglée.  —  Gourboulès  (Roger).  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  tumeurs  de  la  moelle.—  Cristau  (Xavier). 
Des  propriétés  inhibitrices  des  sels  de  magnésium.—  Decour 
(Humbert).  De  l’infection  tuberculeuse  dans  les  ganglions'  lym¬ 
phatiques). 

41.  Dohnadieu  (Alphonse).  La  cellule  sexuelle.—  Donnezan 
(Albert).  De  la  mensuration  des  diamètres  du  détroit  supérieur 


par  la  radiographie.  Méthode  du  professeur  Fabre.—  Dubale 
(Paul).  Contribution  à  l’étude  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 
Pratiques  médicales  populaires  dans  les  Landes.  —  Dubreuil 
(George^.  Les  glandes  lacrymales  des  mammifères  et  de  l’hom¬ 
me.  —  Ducongé  (Simon).  Traitement  des  hémorragiesi  ntrapé-  ' 
ritonéales  causées  par  les  grossesses  extra-utérines.—  Dumas  (Jo¬ 
seph).  Tuberculose  inflammatoire.  Goitre  exophtalmique  d’ori¬ 
gine  tuberculeuse. —  Escoffiei-  (Auguste).  Du  cancer  primitif  de 
l’appendice  et  en  particulier  du  cancer  primitif  de  l’appendice 
hernié. —  Essard  (Henri).  Contribution  à  l’étude  clinique  du 
cancer  de  l’estomac  chez  le  jeune  au-dessous  de  25  ans.  Lym¬ 
phangite  pulmonaire  cancéreuse. —  Faisant  (Emile).  Etat  actuel 
de  la  question  du  cancer. —  Favre  (André).  De  l’exentération 
complète  sous-périostée  de  l’orbite. — 

5t.  Fayet  (Antoine).  Essai  sur  la  valeur  clinique  de  la  dissocia¬ 
tion  des  réflexes  cutanés  et  tendineux  dans  l’hystérie. —  Ferjasse 
(Antoine).  De  l’aspiration  péritonéale  immédiate  au  cours  des  la¬ 
parotomies  — ■  Technique. —  Indications. —  Résultats. —  Ferrari 
(François). Recherches  anatomiques  sur  la  région  inguinale  (mus¬ 
cles  et  aponévroses). —  Fonvieille  (Félix-Emile-Victor-Marie). 
Des  pyosafpinx  antérieurs.  Etude  clinique. —  Gaillard  (François). 
Les  myomes  diffus  de  l’utérus. —  Galimard  (Joseph).  Quelques 
recherches  nouvelles  sur  les  cultures  microbiennes  en  milieux 
chimiquement  définis.  Gand  (Charles-Louis- Jean).  De  l’appendi¬ 
cite  chez  les  sujets  âgés. —  Gaudichon  (Paul).  Le  développement 
du  coude  étudié  à  l’aide  de  la  radiographie. — Gay  (Marcelin).  Les 
kystes  du  pancréas  accompagnés  de  glycosurie. —  Giovanni 
(Pierre  de).  Contribution  à  l’étude  des  formes  cliniques  et  du  dia¬ 
gnostic  de  la  rage  humaine  suivie  de  recherches  histologiques  sur 
les  lésions  rabiques  viscérales. 

61.  Giraud  (Alexandre).  Relations  entre  l’ictère,  les  coliques 
hépatiques  et  la  cholerragie  dans  les  kystes  hydatiques  du  foie 
—  Govon  (Pierre).  Contribution  à  l’étude  du  chancre  syphiliti¬ 
que  du  menton.  (Etude  clinique  et  prophylactique).—  Grandclé- 
ment  (Lucien).  Dé  l’ablation  des  tumeurs  du  nerf  optique  avec 
conservation  de  l'œil.  Valeur  comparée  des  différents  procédés 
opératoires. —  Guillaumot  (Henri-Louis).  Cirrhose  et  polynA 
vrite. —  Heuraux  (Léon).  Cocaïne  et  Stovaïne  en  ophtalmologie. 
Leurs  indications  particulières. —  Heyraud  (Samuel).  De  la  para¬ 
lysie  du  moteur  oculaire  externe  d’origine  otitique. —  Horand 
(René-Denis).  Syphilis  et  cancer.  Cancer  sur  syphilis  ou  cancer 
juxta-syphili tique.—  Huchon  (Félix).  Contribution  à  l’étude  des 
affections  gastro-intestinales.  Pneumogastrique  et  ulcère.  Jac¬ 
quemart  (Jean).  De  la  paralysie  associée  du  facial  et  de  l’acousti¬ 
que  d’origine  syphilitique.—  Jandot  (Fernand).  La  tuberculose 
nodulaire  sous-cutanée  des  paupières. — . 

71.  Jaubert  (Léopold),  Fièvre  typho'ide  et  tuberculose. —  Jean- 
din  (André).  Contrrbution  à  l’étude  de  la  septicémie  pneumococ- 
cique. —  Jouffray  (Paul)..  Formes  cliniques  du  cancer  du  gros 
intestin  (rectum  excepté). —  Kornprobst  (Albert).  Du  spina  ven- 
tosa  des  grands  os  longs.  —  Kraut  (Henri).  La  mort  dans  l’into¬ 
xication  aiguë  par  l’alcool.  —  Lacrotte  (Louis-Emile-Gabrieil) 
Contribution  à  l’étude  des  présentations  occipito-iliaques.gau- 
ches-postérieures. —  Lancelot  (Jean(.  Purifications  des  eaux  par 
l’ozone. —  Larrazet  (André).  De  la  chorée  récidivante  chez  l’en¬ 
fant. —  Lassonnery  (Jean).  Anatomie  pathologique  des  fractu¬ 
res  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  chez  l’enfant.  Etude 
radiographique. —  Laugier  (Raphaël-Joseph).  Contribution  à 
l’étude  de  la  conjonctivite  diphtérique  après  la  rougeole. 

81.  Laurent  (Hubert).  Etude  médico-légale  de  la  chute. —  Lefé- 
bure  (Maurice-Jean-Paul).  Gontributioir  à  L’étude  des  corpuscules 
du  tact  chez  l’homme. —  Legendre  (Maurice).  Des  malformations 
tcostales  par  défaut. —  Legrand  (André).  Alcoolisme  et  tubercu¬ 
lose.  Etude  statistique,  clinique  et  expérimentale. —  Lemonon 
(Ferdinand).  Du  centre  cortical  et  des  paralysies  corticales  du  pou¬ 
ce. —  Lescuyer  (Emmanuel-Paul-Louis-  Marie.  Contribution  à 
l’étude  de  la  pathogénie  et  du  traitement  du  mal  perforant  plan¬ 
taire. —  Mâcheras  (Henry).  Des  localisations  tardives  de  l’infec¬ 
tion  tuberculeuse  aiguë —  Mahot  (Auguste).  Contribution  à  l’é¬ 
tude  des  luxations  traumatiques  de  l’épaule  en  arrière. —  Mari- 
chai  (Gustave).  Anévrismes  de  l’artère  sous-clavière.  Traitement 
des  anévrismes  extra-scaléniques  par  l’extirpation  du  sac.  — Ma¬ 
thieu  de  Fo6sey(André).  La  sérothérapie  antituberculeuse.(Etude 
générale  et  nouvelles  recherches  expérimentales). 

91.  Médan  (Camille).  Des  crises  de  cyanose  dans  l’adénopathie 
trachéo-bronchique. —  Mercier  (Mary(.  De  la  trépidation  épilep¬ 
toïde  dans  l’anesthésie. —  Mercier  (Pierre).  Etude  sur  les  varia¬ 
tions  de  la  pression  artérielle  dans  les  maladies  nerveuses  et  par¬ 
ticulièrement  les  psychoses. —  Minouflet  (Gharles-Aimé-Léopold). 
Etude  générale  du  treponema  pallidum.  Classification.  Morpho¬ 
logie.  Propriétés,  Reproduction.  Méthodes  de  recherches  et  de, 
colorations.  Diagnostic  différentiel.  Habitat  et  valeur  pathogène. 
Mosnier  (Lucien.  Ghoréeslatentes  chez  l’enfant.— Moutot( Henry) 
La  tuberculose  verruqueuse  de  la  peau  et  des  muqueuses  dermo- 
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papillaires.  —  Moy  (Maurice)  Otites  varicelleuses.  —  Musy  (Al¬ 
bert).  Contribution  à  l’étude  du  périmètre  thoracique  et  de  sa 
Aération  exacte  à  l’aide  du  conWmateur  thoracique.  —  Nicod 
(Léon).  L’hématone  des  gaines  du  nerf  optique. 

101.  Nordman  (Charles).  Etude  critique  de  la  diazoréaction 
d’Ehrlich.  Sa  valeur  diagnostique  et  pronostique. —  Odinot  (Ra¬ 
oul).  Etudde  médico-psychologique  sur  Alfred  de  Musset. —  Pa- 
gnier  (Armand).  Du  vagabondage  et  des  vagabonds.  Etude  psy- 
chologiques-sociologique  et  médico-légale. — ^Paris  (ïlené).  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  paralysies  saturnines  à  forme  généralisée. — 
Perrat  (Charles).  —  Contribution  à  l’étude  de  la  leucocytose  dans’ 
l’immunisation.  La  leucocytose  dans  la  vaccination  antirabique. 
—  Perretière  (Antoine).  Las  maladies  de  la  voix  chantée. — Perrin 
(Gabriel).  Relation  entre  la  tension  superficielle  des  Urines  et  leur 
toxicité.  Application  à  la  détermination  clinique  de  la  toxicité 
urinaire. —  Person  (Jacques  de).  Contre-indications  tirées  de  l’é¬ 
tat  mental  dans  les  cures  radicales  de  hernies  et  de  varicocèle. — 
Pichit  (Louis).  Contribution  à  l’urologie  de  la  grossesse.  La  chlo- 
rurie  spontanée  dans  les  albuminuries  gravidiques. —  Pignet  (Gil- 
bert-Hectof-Prançois).  Des  luxations  récidivantes  et  habituel¬ 
les  de  la  rotule  (non  congénitales. 

111.  Piot  (Antonin).  La  méthode  plasmothérapique  et  la  plar. 
mothérapie  sanguine  hémoplase).—  Pitois  (Albert).  Etude  géné¬ 
rale  de  l’état  psychique  chez  les  cardiaques. —  Poignon  (Henri). 
Contribution  à  l’étude  de  l’œdème  dur  traumatique. —  Ponsoye 
(Charles).  Contribution  à  l’étude  des  rapports  réciproques  de  la 
lactation  et  de  la  menstruation. ^ —  Pouchet  (Georges).  De  l’esto¬ 
mac  biloculaire.  et  de  son  traitement  chirurgical.—  Rajat  (Henri) 
Etude  morphologique,  cytologique  et  critique  du  champignon 
du  muguet. —  Renoux  (Maurice).  La  diarrhée  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  son  traitement  par  la  gélatine.  —  Richard  (Eugène). 
Le  goitre  chez  le  nouveau-né. —  Robert  (Louis)^De  l’anémie  per¬ 
nicieuse  de  la  grossesse  et  de  son  amélioration  possible  après  l’ac¬ 
couchement  spontané  ou  provoqué.—  Rochaix  (Anthelme).  L’en¬ 
seignement  des  sciences  médicales  et  pharmaceutiques  à  Lyon  de 
1792  4  1821. 

121.  Roche  (Léon).  Sténoses  intestinales  tardives  consécutives 
à  l’étranglement  herniaire. —  Rome  (René).  La  valeur  séméiolo¬ 
gique  de  l’épilepsie  jaoksonienne.—  Rosso  (Octave).  De  l’obstruc¬ 
tion  intestinale  chez  la  femme  liée  à  des  inflammations  pelvien¬ 
nes.  —  Roüch  (Jean-Baptiste).  Etude  critique  et  expérimentale 
des  procédés  de  dosage  employés  en  radiothérapie. —  Roussel 
(Paul).—  Le  lipome  d’origine  tuberculeuse.  —  Roussille  (Alphonse- 
Ouillaume-Marie- Joseph-Philippe).  Les  taches  bleues  des  mor¬ 
phinomanes.  Publication  de  cinq  cas  nouveaux.  —  Rouzaud 
(Jules-Jacquemin).  De  l’état  mental  dans  le  vertige  auricu¬ 
laire.  —  Sancey  (Henri).  Contribution  à  l’étude  clinique  du 
borny val  (éther  Isovalérianique  du  bornéol). —■Servent  (Georges). 
Des  sections  traumatiques  de  la  membrane  thyro-hyoïdienne  et 
de  leur  traitement.  —  Sicard  (Georges).  Etude  sur  la  fréquence 
des  maladies  nerveuses  chez  les  indigènes  musulmans  d’Algérie. 

131.  Simoni.  (Joseph).  Trismus  hystérique  et  trismus  mental.— 
Solle  (Edmond).  Contribution  à  l’étude  de  la  rétraction  de  l’apo¬ 
névrose  plantaire.  —  Tabutin  (Maurice).  Fractures  de  l’extrémité 
supérieure  du  radius  chez  l’enfant.  —  Teste  (Henri).Pneumatoûèles 
spontanées  d’origine  mastoïdienne.—  Théron  (Paul).  —  Organisà- 
tîondes  diagnostics  bactériologiques  pour  les  services  publics 
(hôpitaux,  écoles,  dispensaires,  service  des  épidémies...)  Prélève¬ 
ment  et  envoi  des  produits  pathologiques. —  Therre  (Aimé).  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  abcès  non  tuberculeux  de  la  prostate. — 
Thevenot  (Lucien).  Athérome  aortique  expérimental.  Etat  actuel 
de  la  question,—  Thomas  de  la  Pintière  (Henri).  Contribution  à 
l’étude  des  abcès  du  poumon  consécutifs  à  la  pneumonie  et  à  la 
broncho-pneumonie.  Abcès  ne  se  terminant  pas  par  vomique  et 
abcès  Juxta-scissuraires.—  Toinon  (Léon).  Des  complications  in¬ 
fectieuses  des  cancers  gastriques.  Perforations  et  fistules.  — 
Torresse  (Jean).  Les  insectes  et  la  transmission  des  agents  patho- 
ghènes  (anophèles  et  culex  dans  la  région  lyonnaise). 

141,  Triaud  (Henry).  Radiothérapie  et  cancer  du  sein. —  Tru- 
flnet  (Mlle  Joséphine),  Recherches  statistiques  sur  la  scarlatine  à 
Lyon  (1901-1905). —  Ufferte  (Louis).  Des  Indications  opératoires 
dans  les  cholécystites  aiguës  au  cours  de  la  fièvie  typhoïde  ou 
dans  la  convalescence,  —  Vallot  (Albert).  Les  hernies  épigastri¬ 
ques. —  Verdenal  (Marie-Joseph-Charles).  Diverticules  de  l’S  ilia¬ 
que. —  Vialle  (Antoine).  Des  manifestations  pleurales  des  ané¬ 
vrismes  de  l’aorte. —  Viallet  (Pierre).  De  l’étude  des  phlegmons 
symptomatiques  du  cancer  du  gros  intestin  -(rectum  excepté). — 
Vltrey  (Albert).  Contribution  à  l’étude  de  la  mortalité  infantile 
en  rapport  avec  le  mode  d’allaitement  (par  la  mère  ou  par  une 
nourrice  mercenaire). —  Vuillermoz  (Henri).  Contribution  à  l’é¬ 
tude  des  adénites  sus-manubriennes. — 

II.  Diplôme  Vniveraitaire. — Antipas  (Miltiades).  Contribution  à 
l’étude  des  tumeurs  rétro-péritonéales  et  de  la  variété  kystique 
de  ces  tumeurs.—  Elias  (Alexandre).  Contribution  à  l’étude  des 


kystes  dentaires  des  maxillaires  d’origine  inflammatoire  de  la 
radiographie  des  maxillaires. —  Kassapian  (Vincent).  Le’sarcoine 
mélanique  de  la  choroïde  propagé  au  sac  lacrymal  et  au  canal  na¬ 
sal.—  Michaïloxff  (Alexandre).  Des  calculs  du  rein  et  en  particu¬ 
lier  de  leur  diagnostic  par  la  radiographie. —  Moussa  Khan.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  hygiénique  des  nouveaux  appareils  de  chauf¬ 
fage  sans  tuyau  de  dégagement.  — Pinatzis  (Georges).  Des  salpin¬ 
gites  hautes.  Formes  liées  à  la  puerpérabilité. 


Lyon,  le  27  octobre  1907 
Mon  cher  rédacteur  en  chef. 

L’année  qui  se  termine  a  apporté  dans  notre  Faculté  et 
spécialement  dans  la  section  de  Pathologie  interne  des  mo¬ 
difications  profondes. 

Atteint  par  la  limite  d’âge,  3  de  nos  maîtres  npus  ont 
quitté  ;  M.  le  Prof.  Bondet  a  abandonné  la  Clinique  médicale 
de  l’ Hôtel-Dieu  ;  MM.  les  Prof.  Soulier  et  Mayet  leur  chaire 
,  de  Thérapeutique  et  de  Pathologie  générale. 

Les  noms  de  ces  savants,  arrivés  au  terme  d’une  glorieuse 
carrière,sont  trop  connus  par  leurs  travaux  et  par  leurs  livres 
pour  qu’il  soit  utile  de  redire  les  regrets  qu’inspire  leur  départ. 
Ils  avaient  gardé  une  activité  et  uns  jeunesse  d’esprit  qui 
leur  permettaient  d’accomplir  leur  tâche  sans  fatigue  et  sans 
défaillance.  Ils  ont  été  tous  trois  à  la  fondation  de  notre  Fa¬ 
culté,  ils  en  ont  été  l’honneur  et  la  gloire  et  ils  emportent  dans 
leur  retraite  le  souvenii  reconnaissant  de  leurs  nombreux  élè¬ 
ves. 

M.  le  P)  of.  Bondet  a  été  remplacé  dans  sa  chaire  de  Clini¬ 
que  par  M.  le  Prof.  Teissler,  qui  va  retrouver  dans  ce  service 
hospitalier  un  champ  digne  de  lui,  où  il  pourra  déployer  son 
activité.Sous  son  impulsion  avec  la  pléiade  de  jeunesagrégés 
dont  il  s’est  assuré  le  concours,  son  enseignement  sans  cesser 
d’être  clinique  va  revêtir  une  allure  toute  moderne  et  haute¬ 
ment  scientifique.  Toutes  les  méthodes  nouvelles  vont  y  être 
essayées  :  Les  laboratoires  annexes  de  chimie,  de  Bactériolo¬ 
gie,  d’ Electricité,  d’ Anatomie  pathologique,  auront  à  leur 
tête  des.  hommes  jeunes  d’une  compétence  reconnue,  et  nul 
doute  que  sous  l’impulsion  de  ce  maître  éminent,  la  nouvelle 
Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  n’ait  les  destinées  les  plus 
brillantes. 

Du  fait  de  la  permutation,  de  M.  le  P”  Teissier,  sa  chaire  de 
pathologie  Interne  devenait  vacante,  on  put  craindre  un 
instant  qu’elle  subît  le  sort  de  la  chaire  de  pathologie 
externe  et  qu’elle  fût  supprimée  comme  elle.  Il  n’en  fut  rien 
heureusement.Elle  a  été  attribuée  à  M.  Roque.  Cet  agrégé 
était  chargé  depuis  huit  ans,  d’un  cours  de  propédeutique 
médicale  dont  le  succès  avait  été  très  grand  et  sa  nomination 
prévue  par  tous  à  été  bien  accueillie. 

La  chaire  de  thérapeutique  a  été  confiée  à  M.  l’agrégé  Pic  et 
la  chaire  de  pathologie  générale  à  M.  l’agrégé  Collet  :  L’un  et 
l’autre  étaient  depuis  longtemps  les  chefs  des  travaux  et  les 
collaborateurs  les  plus  directs  du  maître  qu’ils  vont  remplacer. 
Leur. désignation  s’imposait  çt  tout  le  monde  y  a  3ppla.ndiy..- 

Il  semble  que  si  notre  Faculté  a  fait  des  pertes  sensibles  en 
la  personne  de  M.  Bondet,  Soulier  et  Mayet,  le  choix  de  leurs 
successeurs  est  de  nature  à  inspirer  toute  sécurité  et  pleine 
confiance  en  l’avenir  de  leur  enseignement. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  rédacteur  en  chef,  l’expression 
de  mes  meilleurs  sentiments. 

D'  X. 

Ecole  du  Service  de  Santé  militaire  de  Lyon. 

Cette  Ecole,  instituée  par  le  décret  (1)  du  18  mai  IfiOG, 
établie  près  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Son  but  est  d’assurer 
le  recrutement  des  médecins  de  l’armée  active,  de  seconder  les 
études  universitaires  dos  élèves  du  service  de  santé  et  de  les  initier 
é  la  discipline  et  aux  habitudes  de  la  vie  militaire.  Les  résultats 
obtenus  depuis  ia  création  de  l’Ecole  et  l’affluence  des  candidats 
aux  concours  démontrent  futilité  d’une  institution  qui  assure  & 
ses  fondateurs  ja  reconnaissance  de  tout  le  corps  de  santés 
Les  élèves  se  recrutent  au  concours  parmi  les  étudiants  en  méde*' 
ciné  ayant  quatre  inscriptions  au  moins  prisés  oonformément  au 
décret  du  31  juillet  1893,  portant  réorganisation  des  études  môdlca» 


(1)  Du  25  décembre  1888  modifié  par  décret,  ■ 
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Laboratoire  Pharmace^ique  de  DAUSSE  Aîné 

BOULANGER-DAUSSE  &  G'.  Successeurs 

Pharmaciens  de  1”  Classe 

4-6,  ftixe  flabwot,  PAt^IS  (4°  Arrondissement) 

FABRIQUE  SPÉCIALE  D’EXTRAITS  PHARMA^UTIQUES  FONDÉE  EN  1834 

m  iiTTiiiis  II  MErFlüEIS  SFERIIISSES 


Monsieur  le  Docteur, 

Nous  appelons  votre  attention  sur  de  nouvelles  préparations 
galéniques  : 

Les  Extraits  de  Plantes  fraîches  stérilisées 

que  nous  tenons  aujourd’hui  à  votre  disposition. 

L’expérimentation  thérapeutique  qu’en  feront  les  médecins, 
comparativement  à  l’emploi  des  anciennes  préparations,  per¬ 
mettra  d’apprécier  la  valeur  des  unes  et  des  autres.  Cette 
comparaison  amènera  peut-être  l’abandon  de  certaines  formes 
actuelles,  au  moins  pour  quelques  plantes  contenant  des 
principes  très  altérables. 

Toutefois,  nous  devons  dire  que  nos  extraits,  préparés  avec 
les  plus  grands  soins,  dans  des  appareils  très  per/ectionnés,  ont 
toujours  été  appréciés  par  les  praticiens,  de  même  que  par 
les  chimistes,  qui  en  ont  isolé  les  principes  actifs.  Des  nola- 
bilités  médicales  ont  obtenu  detrès  bons  résultats,  par  exem¬ 
ple,  de  l’emploi  de  notre  extrait  de  kola. 

En  toutes  choses,  nous  cherchons  le  progrès  ;  c’est  pourquoi 
nous  apportons  notre  très  loyal  concours  aux  savants  qui 
conseillent  l’emploi  de  préparations  à  base  de  plantes  fraîches 
stérilisées. 

Les  effets  thérapeutiques  des  anciens  et  des  nouveaux 
extraits  étant  différents,  peut-être  des  applications  différen¬ 
tes  seront-elles  réservées  par  la  pratique  médicale  aux  uns  et 
aux  autres,  ce  qui  leur  permettrait  de  coexister. 

M.  le  professeur  Perrot  a  magistralement  exposé  à  la 
Société  de  Thérapeutique  (séance  du  14  mars  1906),  la  diffé¬ 
rence  profonde  qui  existe  entre  l’action  médicamenteuse  des 
végétaux  et  celle  des  principes  actifs  (ou  soi-disant  tels)  qu’on 
peut  en  extraire.  11  a  montré  que  les  corps  cristallisés,  retirés 
des  plantes,  ne  représentent  pas  toujours  exactement  les  pro¬ 
priétés  médicamenteuses  de  celles-ci.  Aussi,  souhaitait-il  que 
Ton  établit  des  préparations  galéniques,  renfermant  la  tota¬ 
lité  des  principes  actifs  du  v^étal,  dans  un  état  se  rappro¬ 
chant  le  plus  possible  de  leurs  combinaisons  naturelles. 


Appareil*  d'évaporation  dan*  la  vida. 


Vous  n’ignorez  pas  que  les  récentes  recherches  sur  les 
actions  diastasiques  ont,  pour  ainsi  dire,  complètement  trans¬ 
formé  les  idées,  en  ce  qui  concerne  la  chimie  des  végétaux; il 
est  tout  naturel  que  la  répercussion  s’en  fasse  sentir  en  phar¬ 
macologie.  Ce  n’est  certes  pas  d’aujourd’hui  seulement  que 
Ton  a  constaté  tes  différences  de  composition  et  d’action  thé¬ 
rapeutique  qui  existent  entre  lespla»Uei/raîc/ie,«  et  les  plantfs 
sèches  :  aussi,  nos  prédécesseurs,  qui  ignoraient  les  causes  de 
ces  différences,  avaient  cherché  à  les  atténuer  en  préconisant 
la  forme  pharmaceutique  des  alcoolatures. 

Mais,  malgré  l’emploi  de  la  niante  fraîche,  on  n’obtenait 
pas  une  préparation  de  valeur  thérapeutique  beaucoup  supé¬ 
rieure  et  les  variations  de  la  teneur  en  eau  de  certaines  plan¬ 
tes  faisaient  de  certaines  alcoolatures  des  médicaments  galé¬ 
niques  d’action  inconstante,  d’autant  plus  que  leur  mode  de 
préparation  n’empêchait  aucunement  certaines  réactions 
intimes  de  se  produire  ;  on  sait  aujourd’hui  que  les  princi¬ 
paux  agents  de  ces  transformations  ou  altérations  sont  les  oxy‘- 
dases. 

L’action  des  oxydases,  entrevue  dès  1883  par  un  savant  japo¬ 
nais,  Yoshida,  fut  définitivement  établie  par  G.  Bertrand,  et 
des  travaux  très  nombreux,  parmi  lesquels  il  faut  citer  sur¬ 
tout  ceux  du  professeur  Bourquelot,  ont  étendu  rapidement 
la  somme  de  nos  connaissances  sur  les  oxydases  directes 
(laccase,  tyrosinase,  œnoxydase,  etc.),  ou  indirectes  (anæroxy- 
dases  ). 

Les  oxydases  ou  diastases  oxydantes  sont  des  fermentscapa- 
bles  de  déterminer,  sous  un  poids  iniiniment  petit,  des  trans¬ 
formations  infiniment  grandes  (pouvoir  cnlaly tique)  ;  ces 
agents  transporteurs  d’oxygène  ont  besoin  du  concours  de  Tair 
pour  transformer  les  principes  si  complexes  que  contient  la 
plante  fraîche  ;  exposés  à  la  chaleur  (60®  au  minimum),  ils 
perdent  leur  activité  ;  l’alcool  fort  les  précipite. 

Grâce  à  ces  données  scientifiques,  on  peut  actuellement 
établir  des  préparations  galéniques  rationnelles  et  complètes, 
représentant  la  totalité  des  principes  actifs  des  plantes  (prind- 

f)es  non  modifiés  et  dans  l'état  même  où  ils  se  trouvent  dans 
a  plante  fraîche). 

Il  est  nécessaire  d'employer  la  plante  fraîche,  caria  dessicca¬ 
tion  modifie  les  conditions  d’équilibre  moléculaire  des  diffé¬ 
rentes  substances  en  dissolution  dans  les  liquides  de  la  plante; 
mais  Une  suffit  pas  d’employer  la  plante  fraîche,  il  faut  aupa¬ 
ravant  détruire  vo-xydase  qu'elle  contient,  car  les  actions  oxy¬ 
dantes  dues  aux  enzymes  modifient  également  beaucoup  la 
constitution  intime. 

Aussi,  nous  inspirant  des  travaux  de  M.  Bourquelot  et  des 
observations  plus  récentes  de -MM .  les  professeurs  Pouchet 
et  Perrot,  et  de  MM.  les  docteurs  Brissemoret,  Goris  et  Che¬ 
valier,  nous  vous  présentons  aujourd'hui  quelques  Extraits 
de  Plantes  fraîches  stérilisées. 

I.  —  Préparations  de  Kola. 

M.  Brissemoret  a  montré  la  différence  de  composition  chi¬ 
mique  de  la  noix  fraîche  et  de  la  noix  sèche,  ainsi  que  les 
modifications  profondes  que  la  dessiccation  apporte  dans  la 
constitution  du  tannoïde  et  des  combinaisons  caféiniques  de 
la  noix. 

La  noix  fraîche  contient,  en  effet,  une  oxydase  (Koloxydase 
de  Carles)  qui,  pendant  la  dessiccation,  réagit  sur  le  com¬ 
posé  tanmque  (kolaline)  que  M.  Goris  a  isolé  ;  le  tannoïde 
se  transforme  ainsi  en  caféine  et  en  rouge  de  kola  insolu- 
ble. 

La  Kolaline  a  une  action  très  différente  de  celle  de  la  caféine  ; 
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elle  est  aussi  plus  active.  Si  l’on  détruit  la  koloxydase  dans  la 
noix  fraîche,  soit  par  l’alcool  à  95o  bouillant  (procédé  Bourque- 
lot),  soit  par  chauffage  de  10  minutes  à  105°  (procédé  Go  ris- 
Arnould),  la  noix  de  kola  se  desséchera  sans  subir  la  moindre 
altération.  On  pourra  la  conserver  à  peu  près  indéfiniment  à 
l’état  sec,  c’est-à-dire  l’utiliser  dans  diverses  préparations 
galéniques,  où  la  kolatine  se  trouvera,  comme  nous  nous^  en 
sommes  a'Siirés,  dans  les  mêmes  proportions  et  sous  le  même 
état  que  dans  la  plante  fraîche. 

Nous  avons  ainsi  préparé  : 

1°  Un  extrait  fluide  à  poids  égal  (de  noix  fraîche  sté¬ 
rilisée)  (1),  préparé  par  l’alcool  à  60°. 

1  gr.  extr.  fluide  =  53  gouttes. 

La  perle  de  la  noix  fraîche,  à  la  dessiccation,  est  de  50  %  ;  on 

prescrit  d’ordinaire  de  5  à  10  gr.  de  noix  sèche  de  kola  par  jour. 

2°  Un  extrait  hydro-alcoolique  mou  (de  noix  fraîche 
stérilisée)  ;  préparé  par  l’alcool  à  6C°. 

Rendement  :  11  à  12  %  . . .  1  gr.  extr.  provient  de  9  à 
8gr.  3  de  noix  fraîche. 

Cet  extrait  contient  6  •/•  de  kolatine-caféine. 

3“  Un  extrait  hydro-alcoolique  sec  (de  noix  fraîche 
stérilisée)  :  l’extrait  mou  précédent  perd  à  la  dessiccation 
environ  20  %  de  son  poids. 

4°  Unsaccharolé  (représentant  son  poids  de  noix  fraîche 
stérilisée). 

5“  Des  pastilles  comprimées  de  poudre  de  kola  (re¬ 
présentant  leur  poids  de  noix  fraîche  stérilisée). 

La  poudre  de  noix  fraîche  stérilisée  contient  17  °/oo  de  kola¬ 
tine-caféine. 

II.—  Préparations  de  Gentiane. 

Les  belles  recherches  de  M.  le  D'  XANRETont  établi  que 
seule  la  racine  fraîche  de  Gentiane  devrait  être  utilisée, 
car  la  plante  sèche  ne  renferme  plus  son  principal  glucoside, 
la  gentio-picrine,  à  laquelle  sont  dues  la  presque  totalité  des 
propriétés  amères,  l’action  purgative  et  l’action  fébrifuge 
(malaria)  de  la  gentiane. 

Nous  avons  donc  préparé  des  extraits  avec  la  racine  fraîche 
de  gentiane  stérilisée  : 

1°  Un  extrait  fluide  à  poids  égal  (de  racine  fraîche  sté¬ 
rilisée),  préparé  par  l’alcool  à  60°. 

1  gr.  extr.  fluide  =  53  gouttes. 

I.a  racine  fraîche  contient  de  78  à  80  %  d’eau  ;  elle  donne  2/3 

de  suc  ;  la  dose  de  la  poudre  de  racine  sèche  est  de  : 

0,50  à  1  gr.  comme  tonique. 

10  à20gr.  —  fébrifuge. 

2°  Un  extrait  hydro-alcoolique  mou  (de  racine  fraîche 
stérilisée),  préparé  par  l’alcool  à  60°. 

Rendement:  9,5  %.  1  gr.  extr.  mou  provient  de  10  gr.  5 
de  racine  fraîche. 

III.  —  Préparations  de  Valériane. 

La  plante,  à  l’état  frais  et  pendant  sa  végétation,  ne  pré¬ 
sente  pas  l’odeur  si  caractéristique  que  répand  1  acide  valé- 
rianique  lorsqu’il  est  isolé  :  cette  odeur  très  désagréable,  qui 
se  développe  pendant  la  dessiccation,  est  due  à  une  action 
diastasique  (G  ARLES).  Les  préparations,  faites  avec  la  plante 
fraîche  stérilisée,  sont  donc  non  seulement  plus  actives,  mais 
elles  ne  présentent  que  très  peu  l  odeur  et  la  saveur  désa¬ 
gréables  des  préparations  galéniques  habituellement  em¬ 
ployées. 

MM.  Brissemoret  et  Joanin  ont  indiqué  autrefois  que  les 
propriétés  antispasmodiques  de  la  valériane  étaient  dues,  en 
partie,  aux  éthers  du  bornéol  (que  la  plante  contient  à  l’état 
frais)  et  que  ces  éthers  disparaissaient  pendant  la  dessiccation. 

Ces  faits  ont  été  vérifiés  et  définitivement  établis  par  MM. 
PoucHET  et  Chevalier,  puis  plus  tard  par  Kionka  .  D’après 
les  auteurs  français,  (e  smc  frais  de  la  valériane  n’a  pas  les 
mêmes  propriétés  que  la  racine  sèche  :  il  possède  une  action 
antispasmodique  et  dépressive  sur  le  système  nerveux  central, 
il  est  doué  de  propriétés  analgésiques  assez  intenses  et  il  a  une 
action  sédative  cardiaque. 

La  plante  fraîche  agit  d’abord  par  son  essence,  qui  est  com¬ 
posée  de  divers  étheirs  du  borneol  ;  pendant  la  dessiccation, 
ces  éthers  se  décomposent,  mettant  en  liberté  le  bornéol  et 
divers  acides  organiques,  parmi  lesquels  l  acide  valérianique 
(principe  odorant)-^  Le  bornéol  est  beaucoup  moins  actif  que 
ses  éthers,  quant  à  l’acide  valérianique  (ou  à  ses  sels),  il  est 

(1)  'Voir  notre  Prix  courant  général  1907,  pages  6,  7,  14,  17,  20, 
21,  39;  nous  ne  délivrons  ces  produits  qu’en  vrac,  quelle  que  soit 
la  quantité  demandée. 


inactif,  car  loin  d’avoir  une  action  sédative  sur  le  système 
nerveux  central,  il  possède  au  contraire  une  légère  action  sti¬ 
mulante. 

En  plus  de  celle  essence,  MM.  Pouchet  et  Chevalier  ont 
trouvedans  la  racine  fraîche  de  valériane  trois  corps  très  actifs: 
un  alcaloïde,  un  glucoside  et  une  matière  résineuse.  Ils  ont 
constaté  que  cet  alcaloïde  et  ce  glucoside  sont  très  altérables 
et  disparaissent  en  partie  pendant  la  dessiccation  de  la 
plante,  par  suite  de  l’action  d'une  oxydase  :  ils  conseillent  de 
détruire  l’oxydase  dans  la  plante  fraîche,  en  traitant  celle-ci 
par  l’alcool  à  80°  bouillant. 

Nous  n’avons  préparé  que  l’extrait  fluide  à  poids  égal  ;  nous 
craignons  que  l’extrait  mou  ne  soitpas  une  aussi  bonne  pré¬ 
paration,  car  l’essenceet  l'alcaloïde  risquent,  pendant  la  pré¬ 
paration,  de  s’altérer  et  de  disparaître  en  partie. 

Nous  présentons  : 

Un  extrait  fluide  à  poids  égai  (de  racine  fraîche  stéri¬ 
lisée),  préparé  par  l’alcool  à  60°. 

1  gr.  extr.  fluide  =  52  gouttes. 

On  prescrit  la  racine  sèche  à  la  dose  de  1  ht  gr.  jusqu’à  30 gr  ; 

la  plante  fraîche  perd  à  la  dessiccation  les  2/3  de  son  poids. 

IV.  —  Préparations  de  Digitale. 

La  dessiccation  des  feuilles  de  Digitale  est  accompagnée 
de  modifications  plus  ou  moins  profondes  dans  leur  compo¬ 
sition  chimique  ;  ces  modifications  atteignent  surtout  le  glu¬ 
coside  le  plus  important  dans  son  action  physiologique  et  ses 
applications  thérapeutiques:  la  digitaline  chloroformique.  Cee 
modifications  sont  dues  à  une  oxydase  caractérisée  par  MM. 
BRissEMORExet  JoANivi.  Gcs  deux  auteurs  ont  mis  en  évidence 
le  rcMe  de  cette  oxydase  pendant  la  dessiccation  des  feuilles. 
Il  est  évident,  depuis  ces  travaux,  que  le  praticienne  peu!  plus 
ou  du  moins  ne  doit  plus  complr  sur  l'identité  d'action  théra¬ 
peutique  des  préparations  faites  avec  la  digitale  sèche. 

Nous  préparons: 

Un  extrait  fluide  à  poids  égal  (de  plante  fraîche  stéri¬ 
lisée),  préparé  par  l’alcool  à  60°. 

1  gr.  extrait  fluide  =  50  gouttes 
lOgouttes  —  =20centigr. 

Il  n’entre  pas  dans  notre  rôle  d’indiquer  au  praticien  à  quel¬ 
les  doses  il  devra  employer  cet  extrait,  qui  représente  son 
poids  de  plante  fraîche  douée  de  toute  son  activité  ;  nous 
nous  permettrons  seulement  de  lui  rappeler  les  rapports  qui 
existent  entre  la  plante  sèche,  la  plante  fraîche  et  le  suc,  ainsi 
que  les  doses  auxquelles  on  les  emploie.  Muni  de  ces  élé¬ 
ments,  le  médecin  pourra  se  rendre  compte,  par  lui-même, 
des  doses  qui  conviennent  à  son  malade. 

Plante  sèche  ; 

Adultes  (Pouchet)  :  de  0,10  à  0,30  —  0,50  au  maximum. 

Poudre...  Enfants  (Marfan)  :  3à  Sans . 0,10à0,20. 

—  —  5  à  10  ans .  0,20  à  0,30. 

Plante  fraîche  ; 

1  partie  de  feuilles  sèches  provient  en  moyenne  de  5  par¬ 
ties  de  feuilles  fraîches. 

100  pallies  de  feuilles  fraîches  donnent  environ  de  60  à  75 
parties  de  suc. 

Dose  du  suc  :  de  2  à  8  gr.  (Gazin). 

V.  —  Préparations  de  Muguet. 

Le  muguet  soc  ne  renferme  plus  que  des  traces  du  glu¬ 
coside,  la  convallamarine  (Tanret),  auquel  il  doit  son  acti¬ 
vité  toni-cardiaque  ;les  préparations  obtenues  avec  la  plante 
sèche  sont  plus  ou  moins  dépourvues  d’action  cardiaque. 

Nous  préparons  : 

Un  extrait  fluide,  à  poidségal  de  plante  fraîche  (feuilles 
et  fleurs)  stérilisée,  préparé  par  l’alcool  à  60°. 

1  gr.  extr.  fluide  =  52  gouttes. 

On  prescrit  d’ordinaire  de  0,25  à  0,30  cenligr.  (3  fois  par  jour) 
d’extrait  fluide  à  poids  égal  de  plante  sèche  :  celle-ci  provient  de 
5  fois  son  poi  Is  de  plante  fraîche. 

VI  — Préparations  de  Genêt. 

L’action  thérapeutique  du  genêt  est  due  à  la  fois  à  un  alca¬ 
loïde  azoté,  la  sparléine,  et  à  un  alcaloïde  oxonique,  la  scopa- 
fine  (Voir  Brissemoret,  Titres  et  travaux  scientifiques,  pages 
27-28,  Paris,  G.  Picquoin),  qui  se  trouvent  probablement  en 
combinaison  complexe  dans  la  plante  fraîche. 

Nous  préparons  : 

Un  extrait  fluide  à  poids  égal  (de  fleur  fraîche  stérili¬ 
sée),  préparé  par  l’alcool  à  60°. 

t  gr.  extr.  fluide  =  50  gouttes. 

On  prescrit  d’ordinaire  1  à  2  gr.  par  iour  d’extrait  fluide  à 
poids  égal  de  plante  sèche  :  1  partie  de  plante  siche  provient  de 
5  parties  de  planie  fraîche. 
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les  (nouveau  régime).  Ils  doivent  avoir  moins  de  24  ans  au  !'•' jan¬ 
vier  de  l’année  du  eoncours,quialieu  aux  mois  de  juillet  et  d’aoùt. 

Néanmoins,  les  sous  officiers,  caporaux  ou  brigadiers  et  sol¬ 
dats  à^és  de  plus  de  24  ans,  et  qui  auront  accompli  au  juillet 
six  mois  de  service  réel  et  effectif,  sont  autorisés  à  concourir, 
pourvu  qu’ils  n'alent  pas  dépassé  l’âge  de  25  ans  à  cette  môme  date 
et  qu’ils  soient  encore  sous  les  drapeaux  au  moment  du  commen¬ 
cement  des  épreuves. 

Le  pro^amme  du  concours  est  publiéj  chaque  année,  au  Jour¬ 
nal  ofjlciel  et  au  Bulletin  militaire  officiel. 

Les  élèves  admis  font  partie,  à  l’Ecole,  sans  exception  aucune, 
de  la  quatrième  division,  correspondant  à  la  deuxiémé  année 
d’études  du  nouveau  régime,  quel  que  soit  le  nombre  réel  de  leurs 
inscriptions. 

Le  prix  de  la  pension  est  de  I.OOOfr.  par  an  ;  celui  du  trous¬ 
seau,  qui  est  de  1.000  fr.  environ,  est  déterminé  chaque  année  par 
le  Ministre  de  la  guerre  et  notifié  aux  élèves,  en  meme  temps  que 
leur  admission  à  rEcole.  Des  bourses,  demi-bourses,  trousseaux  et 
demi-tiousseaux  peuvent  être  accordés  aux  élèves  dont  les  familles 
sont  inoapaWes  de  subvenir  à  leur  entretien  à  l’Ecole .  Les  élèves 
y  continuent  leurs  études  médicales  au  même  titre  que  tous  les 
autres  étudiants  et  subissent  leurs  examens  universitaires  devant 
la  Faculté  de  médecine.  Ils  doivent  être  pourvus  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine,  au  plus  tard  le  1“''  février  de  leur  quatrième 
année  de  séjour  à  l'Ecole,  époque  à  laquelle  ils  entrent  à  l’Ecole 
d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  (Val-de- 
Grace),  pour  y  être  initiés  à  la  pratique  spéciale  de  la  médecine 
d’armée.  Ils  sont  alors  nommés  médecins  aides-majors  de  2“=  classe 
stagiaires.  En  cas  de  double  échec  à  un  examen  de  doctorat  ou  de 
faute  grave  contre  la  discipline,  les  élèves  sont  renvoyés  de  l'Ecole 
et  astreints  aux  obligations  de  la  loi  sur  le  recrutement,  en  ce  qui 
concerne  les  étudiants  en  médecine. 

Conformément  aux  prescriptions  de  l’article  26  de  la  loi  du  re¬ 
crutement  du  21  mars  1905,  les  jeunes  gens  admis  à  l'école  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  doivent  faire  une  année  de  service  dans  un 
corps  de  troupe  aux  conditions  ordinaires,  avant  leur  entrée  à 
l’école.  Cette  année  de  service  est  faite  dans  un  corps  de  troupe  à 
cheval  (cavalerie  ou  artillerie).  Ils  contractent,  dés  leur  entrée  à 
l'Ecole,  l’engagement  de  servir  pendant  six  ans  au  moins,  comme 
médecins  militaires,  à  partir  de  leur  nomination  au  grade  d’aide- 
raajor  de  2'  classe. 

Ceux  qui  n'obtiendraient  pas  le  grade  de  médecin  aide-major  ou 
qui  ne  réaliseraient  pas  l’engagement  sexennal  accomplissent  leur 
deuxième  année  de  service  dans  les  conditions  prévues  à  l’art.  25 
de  la  loi  du  21  mars  1905. 

Les  élèves  reçoivent  à  l’Ecole  un  complément  d’instruction  et 
d’initiation  militaires,  destiné  à  les  familiarisêr  de  bonne  heure 
avec  les  exigences  de  la  carrière  qu’ils  ont  choisie.  L’équitation, 
l’escrime,  la  vélocipédie.  les  exercices  militaires,  leur  sont  ensei¬ 
gnés  ;  des  conférences  d'allemand  ont  pour  but  de  leur  conser¬ 
ver  et  de  perfectionner  chez  eux  les  connaissances  qu’ils  ont 
acquises  dans  cette  langue  ;  ils  reçoivent  des  notions  sur  l’admi¬ 
nistration  de  l’armée  et  sur  le  service  médical  militaire  ;  enfin,  des 
conférences  de  littérature  leur  sont  faites,  une  fois  par  semaine, 
a  l'Ecole,  par  un  professeur  de  la  Faculté  des  lettres  de  Lyon, 
nommé  professeur  de  l’Ecole  par  le  Ministre  de  la  Guerre. 

Les  élèves  sont  nourris  et  logés  dans  l’intérieur  de  l’Ecole  ;  ils 
suivent  tous  les  cours,  travaux  pratiques  et  cliniques  de  la  Faculté 
au  même  titre  que  les  élèves  civils  :  ils  sé  rendent  librement  à-ces 
cours,  mais  leur  présence  est  constatée  par  des  appels  avant  les 
différents  exercices.  Le  régime  intérieur  diffère  peu  de  celui  de 
l’Ecole  Polytechnique. 

Les  élèves  sont  considérés  et  traités  comme  élèves  officiers. 
L’uniforme,  qui  se  rapproche  également  beaucoup  de  celui  de 
l’Ecole  Polytechnique,  a  pour  caractère  distinctif  les  attributs  de 
la  médecine  militaire  â  collet  de  velours  cramoisi  et  caducée. 

L’Ecole,  magnifiquement  installée,  présente  toutes  les  garanties 
désirables  d’hygiène,  et  forme  un  superbe  et  immense  bâtiment  au 
voisinage  immédiat  de  la  Faculté.  Cinquante  élèves  ont  été 
admis  à  l’Ecole  à  la  suite  du  concours  de  cette  année.  Le  chiffre 
total  des  élèves  pour  l’année  scolaire  1907*1908  sera  de  131,  non 
compris  les  élèves  qui,  ayant  terminé  leur  scolarité,  vont  entrer 
au  Val-de-Grâce,  avec  le  grade  de  raédeoin  aide-major  de  3'  classe. 

Le  personnel  médical  est  composé  de  la  façon  suivante  : 

Directeur  :  D'  ’Vaillard,  médecin  inspecteur. 

Sous-Directeur  :  D'  Dbscoür,  médecin  principal  de  2*  classe, 
médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes. 

Major  :  D''  Boisson,'  médecin-major  de  P®  classe,  chargé  du 
service  médical  et  de  l’infirmerie  des  élèves. 

Répétiteurs  :  D”  'Vennin,  anatomie  ;  RiEu.x,  physiologie  et 
histologie  ;  Braun,  pathologie  interne  et  pathologie  générale  ; 
Pecheux,  pathologie  externe  et  petite  chirurgie  ;  Lahaussois, 
médecine  opératoire  et  accouchements  ;  Lapforoüe,  médecine 
légale,  thérapeutique  et  hygiène  ;  Snbioer,  mlorobiologié,  para¬ 


sitologie,  chimie  et  physique  biologiques.  Les  répétiteurs, du  grade 
de  médecin  -  major,  ont  pour  mission  de  seconder  les  élèves 
dans  leurs  études  universitaires  par  des  interrogations  sur  les  ma¬ 
tières  traitées  aux  cours  de  la  Faculté  et  par  des  conférences 
complémentaires.  La  surveillance  est  assurée  par  les  médecins- 
majors  de  2®  classe  :  D™  Perrot,  Spicr,  Lévy,  Fer-ror  et  par  6 
adjudants  sous-officiers  appartenant  à  toutes  les  armes. 

L’hôpital  militaire  Desgenettes  est  rattaché  ft  l’Ecole  Sous  le 
titre  d’hôpital  d’instruction  ;  le  directeur  do  l’Ecole  est  en  mémo 
temps  le  directeur  de  l’hôpital  ;  le  sous-directeur  en  est  le  méde¬ 
cin-chef,  et  les  répétiteurs,  chargés  chacun  d’un  service  de  mala¬ 
des,  initient  chaque  matin  les  élèves  aux  éléments  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie  avant  de  les  envoyer  aux  cliniques  de  la  Faculté. 
Les  élèves  de  l’Ecole  participent  aux  immenses  ressources  q^ue  la 
Faculté  de  médecine  et  les  hôpitaux  de  Lyon  mettent  à  la  dispo¬ 
sition  des  étudiants  ;  ses  cliniques,  d’une  grande  richesse,  des  col¬ 
lections  scientifiques,  des  laboratoirés  parfaitement  outillés,  des 
ressources  anatomiques,  uniques  peut-être  en  France,  tout  démon¬ 
tre  que  la  ville  de  Lyon  était  digne  à  tous  égards  de  recueillir  le 
pieux  héritage  de  Strasbourg. 

Les  notes  méritées  par  les  élèves  aux  examens  de  la  Faculté 
continuent  à  être  très  bonnes  ;  cet  excellent  résultat  est  dû  à  la 
véritable  sélection  dont  sont  l’objet  les  élèves  admis,  mais  aussi  à 
ce  qu’ils  ne  manquent  ni  une  séance  de  dissection  ou  de  médecine 
opératoire,  ni  un  accouchement.  D’autre  part,  ces  élèves  suivent 
tous  les  cours,  exercices  pratiques,  cliniques  de  la  Faculté.  Six 
répétiteurs  font  chaque  jour  des  cours  et  des  conférences  sur  les 
matières  traitées  aux  cours  ou  nécessaires  pour  les  examens,  et 
tiennent  les  élèves  ainsi  en  état  d'entraînement.  Le  soir,  ceux-ci 
travaillent  librement  dans  leurs  études  jusqu’à  dix  heures,  avec 
des  ressources  considérables  en  livres,  préparations,  etc. 

L’Ecole  ne  reçoit  pas  d’élèves  en  pharmacie  ;  les  jeunes  gens 
qui  veulent  suivre  la  carrière  de  pharmacien  militaire  doivent  se 
faire  d’abord  recevoir  pharmacien  de  l”  classe,  puis  ils  se  pré¬ 
sentent  à  un  examen  d’admission  qui  a  lieu  au  'val-de-Grâce  oCi 
ils  font  un  stage  d’un  an  avant  d’être  nommés  pharmaciens  aides- 
mâjors  de  2®  <3asse. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
DE  BORDEAUX 
ANNÉE  SCOLAIRE  1907-1908. 

Doyen  :  M.  A.  Pitres.  — Doyen  honoraire  :  M.  de  Naëias. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Düpüy,  Masse 

Enseignement  médical 

semestre  d’hiver,  du  3  novembre  au  28  février. 

Cours. 

Anatomie  :  M.  N...  Tube  digestit.  Ses  annexes.  Lundi,  mercre¬ 
di,  vendredi  à  1  heure.  1'®  et  2®  années.  —  Anatomie  générale 
et  histologie  :  M.  "Viault.  Tissus  et  d’origine  eetodermique. 
Système  nerveux.  Organes  des  sens.  Lundi,  mercredi,  vendredi, 
à5  heures  1/4.  P®  ét  2®  années. Chimie  biologique  :  M.  Déni. 
OBS.  Constituants  immédiats  de  l’Organisme.  Liquides  normaux  et 
pathologiques.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures.  2“an- 
née. Anatomie  pathologique  -.M,.  'Voies  urinaires.  Or¬ 

ganes  génitaux  do  l’homme  et  de  la  femme.  —  Lundi,  mercredL 
vendredi,  à  2  heures  3/4.  3'  année.  —  Médecine  expérimentale  : 
M.  Ferré,  Technique  bactériologique.  Jeudi,  à  2  heures.  3® 
année.  —  Pathologie  et  thérapeutique  générales  :  MM.'Ver- 
GELY,  Principes  fondamentaux  de  pathologie  générale.  Etiologie 
et  symptômes.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures  1/4.  2®  année.  — 
Thérapeutique  ;  M.  Arnozan,  Etude  théorique  et  pratique  des 
médicaments  usuels.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  heures  1/2.  4“  an¬ 
née.  —  Pathologie  exotique  ;  M.  Le  Danteg,  .Maladie  des  payi 
chauds  Affiche  spéciale,  4®  année.  ^  Cours  complémentaire  d’ac¬ 
couchements  :  M.  Pery.  Gojrs  complet  |d’accouchements.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  4  heures.  3®année.  —  Cours  i  complémentaire 
de  physiologie  (fondation  del’Univérsité).  Gautrelèt.  Fonctions 
de  nutrition  :  digestion,  circulation,  respiration,  sécrétion,  —  Re¬ 
production  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures,  P®  année. 
Cliniques. 

Clinique  médicale  :  M.  Pitres.  Hôpital  St-André  .  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  9  heures  1/2.  3®  année.—  Clinique  chirurgicale  : 
M.  Lanelongub.  Hôpital  Saint-André,  Mardi,  Jeudi,  samedi,  à 
9  heures  1/2.  3®  année, —  Clinique  d' accouchements-,  M.  Lefour, 
Hôpital  Pellegrin,  Lundi,  vendredi,  àl  heure  l/2,  4®  année,  —  Cli¬ 
nique  ophtalmologique  :  M  Badal.  Hôpital  Saint-André.  Lundi, 
vendredi,  à  y  heures  1/2.  4®  année.  —  Clinique  des  maladies- 
chirurgicales  des  enfants  :  M.  Denocé.  Hôpital  des  Enfants. 
Mardi,  vendredi,  à  4  heures.  4®  année.  —  Clinique  gynécolOgi- 
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Ue  :  M.  Boursier.  Hôpital  du  Tondu.  Mardi,  à  9  heures. 
•  année.  —  Clinique  médicale  des  maladies  des  enfants  : 
M.  Moussous.  Hôpital  des  Enfants.  Mercredi,  samedi,  à  4  heures. 
4”  année.  —  Clinique  d^'S  maladies  cutanées  et  sqj>hililiques  :. 
M.  Dubreuilh.  Hôpital  du  Tondu.  Samedi,  à  9  h.  4®  année  ;  An¬ 
nexe  Saint-Raphaël.  Lundi,  à  4  h.  4»  année.  —  Clinique  des 
maladies  des  voies  urinaires  :  M.  Pousson.  Hôpital  du  Tondu. 
Vendredi,  à  9  h.  4"  année.  —  Clinique  des  maladies  du  larynx, 
des  oreilles,  du  nés  :  M.  Moore.  Annexe  Saint -Raphaël.  Mardi 
vendredi,  à  10  h.  !/•?.  4»  année.  ~  Clinique  des  maladies  men¬ 
tales  :  M.  Régis.  Hôpital  Saint-André.  Jeudi,  à  3  h.  4*  année. 

Conférences  et  exercices  d’application. 

Petite  chirurgie,  bandages  et  appareils  :  M.  Govor.  Exerci¬ 
ces  pratiques.  Lundi,  Mercredi,  vendredi,  àlO  h.  1/2.  P*  année. 
^  Anatomie  :  M.  Gentes.  Appareil  respiratoire  et  organes  an¬ 
nexes  (corps  thyroïde,  thymus,  etc)  Appareil  lymphatique.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  4  h.  P®  et  2'  années.  — Anatomie  :  M.  Lafite- 
Dupont.  Les  nerfs  périphériques.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  1  h. 
P»  et  2®  années.  —  Parasitologie  humaine  :  M.  N...  Parasites 
animaux  et  végétaux  de  l’hoiiime.  Lundi,  vendredi,  à  5  h.  3" 
année.  —  Exercices  d'obstétrique:  M.  Andérodias.  Conférence 
préparatoire.  .Jeudi  4  h.  Ii2  4®  année.  Exercices  pratiques  sur 
le  mannequin.  Lundi,  vendredi,  à  9  h.  4®  année.  —  Anatomie  to¬ 
pographique  :  M.  N...  Anatomie  des  régions.  Mardi,  samedi,  à 
5  n.  1/4.  4®  année.  —  Autopsies  médico-légales  :  M.  Lande.  (An¬ 
nonces  par  des  avis  particuliers.)  4*  année.  —  Examen  des 
pièces  cliniques  :  M.  S.abrazès.  Laboratoire  des  cliniques  médi¬ 
cales  et  chirurgicales. 

Travaux  pratiques. 

Chimie  biologique  :  M.  Denigès.  Laboratoire  de  chimie  biolo¬ 
gique.  Mardi,  samedi,  2  à  4  heures.  2®  année.  —  Anatomie  : 
M.  Lafite-Dopont.  Institut  anatomique.  Tous  les  jours,  de  2  h. 
à  4  h.  P®  et  2®  années.  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Auchè. 
Laboratoire  d’anatomie  pathologique.  Lundi,  vendredi.  1  h.  à  2  h. 
1/2. 3®  année.  —  Parasitologie  humaine  :  M.  Ferré.  Labo¬ 
ratoire  de  médecine  expérimentale.  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  2  h. 
à  3  h.  1/2.  3®  année.  —  Exercices  pratiques  de  séméiologie  mé¬ 
dicale:  Abadie.  Hôpital  Saint-.\ndré.  Lundi,  mercredi, vendredi, 
à  10  h.  1/2.  3®  année. 

semestre  d’été,  du  P®  mars  au  31  juillet. 

Cours. 

Physiologie  :M.  Jolyet.  Fonctions  du  système  nerveux.  Mar¬ 
di,  jeudi,  samedi  à  5  heures.  2®  année.  —  Physique  biologique  ét 
électricité  médicale  :  M.  Berqonié.  Technique  de  physique  mé¬ 
dicale  préparatoire  aux  travaux  pratiques.  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  4  heures  1/4.  P®et  2®  années.  —  Médecine  expérimentale  : 
M.  Ferré.  Moyens  de  défense  de  l’organisme  contre  les  maladies 
infectieuses  Immunité.  Lundi,  vendredi  à  5  h.  1/4.  3®  et  4®  années. 
—  Médecine  opératoire  :  M.  Villaro.  Principales  opérations  qui 
se  pratiquent  sur  les  différents  organes  et  tissus.  Mardi,  jeudi, 
samedi,  2  h.  3/4.  3®  année.—  Médecine  légale  :  M.  Lande  (Louis) 
Les  criminels.  Les  attentats  contre  la  vie  humaine.  .  Lundi,  Mer¬ 
credi,  vendredi,  à  5  heure  1/4.  4®  année.  —  Matière  médicale  : 
de  Nabias.  Posologie,  pharmacie,  reconnaissance  de  médica¬ 
ments.  Mercredi,  1  h.  1/2.  —  Hygiène  :M.  Layet.  Hygiène  indus- 
irielleet  professionnelle. Hygiène  militaire.  Hygiène  maritime  et 
coloniale. —  Mardi,  jeudi,  samedi,  5  h.  1/4  4‘année.  —  Cour 
complémentaire  de  pathologie  interne.  M.  Rondot.  Maladies 
de  l’appareil  circulatoire  et  du  sang.  Mardi  jeudi,  samedi,  à  3  h. 
2®  année.  —  Cours  complémentaire  d'ophtalmologie  (fondation 
de  l’Université)  :  M.  Lagrange.  Anomalies  delà  réfraction.— 
Optométrie  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  h.  3®  année. 

Cliniques. 

Clinique  médicale  :  M.  Picot.  Hôpital  Saint- André.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  9  h.  1/2.  3®  année.  —  Clinique  chirurgi¬ 
cale  :  M.  Démons.  Hôpital  Saint-André.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 
9  h.  l/i3®anhée.  —  Clinique  d'accouchements  :M.  Lefour.  Hô¬ 
pital  Pellegrin.  Lundi,  vendredi,  à  1  h.  1/2.  4®  année.  —  Clinique 
ophtalmologique  :  M.  Badal.  Hôpital  Saint-André.  Lundi,  ven¬ 
dredi,  à  9  h.  1/2.  4®  année.  —  Clinique  des  maladies  chirurgica¬ 
les  des  enfants  :  M.  Denucé.  Hôpital  des  Enfants.  Mardi,  ven¬ 
dredi,  à  4  h.  4®  année.  —  Clinique  gynécologique  :  M.  Boursier. 
Hôpital  du  Tondu.  Mardi,  à  9  n.  4®  année.  —  Clinique  médicale 
des  maladies  des  enfants:  M.  A.  Moussous.  Hôpital  des  En¬ 
fants.  Mercredi,  samedi,  à  4  h.  4®  année.  —  Clinique  des  mala¬ 
dies  cutanées  et  syphilitiques  :  M.  Dubreuilh.  Hôpital  du 
Tondu,  Samedi,  à  9  h.  4®  année  ;  Annexe  Saint-Raphaël.  Lundi, 
à  4  h.  4®  année.  —  Cliniqiie  des  maladies  des  voies  .urinaires  : 
M.  Pousson.  Hôpital  du  Tondu.  Vendredi,  à  9  h.  4®  année.  — 
Clinique  des  maladies  du  larynx,  des  oreilles,  du  nez  :  M 
Moure.  Annexe  Saint-Raphaël,  mardi,  vendredi,  à  10  h.  1/2., 


4®  année.  —  Clinique  des  maladies  mentales:  M.  Régis.  Hôpital 
Saint-André.  Jeudi,  à  3  h.  4®  année. 

Conférences  et  exercices  d’application. 

Pathologie  externe  :  M.  Venot.  Elémentsde  pathologie  externe. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  4  heures,  1®«  et  2®  années.  — Histolo¬ 
gie  et  pathologie  des  dents  :  M.  Gavalié.  Leçons  théoriques  et 
démonstrations  pratiques.  Jeudi,  6  h.,  4®  année.  —  Anatomie 
pathologique  :  M.  Gruchet.  La  pratique  des  autopsies.  —  Exa¬ 
men  des  pièces  fraîches  fournies  par  les  autopsies.  Mercredi,  3  h, 
3®  année.  —  Exercices  d'obstétrique  :  M.  Anoérodïas. Exercices 
pratiques  sur  le  mannequin.  Lundi,  vendredi,  à  9  heures.  4® 
année.  —  Autopsies  médico-légales  :  M.  Lande  (Annoncées par 
des  avis  particuliers.)  4®  année.  —  Examen  des  pièces  cliniques  : 
M.  Sabrazés.  Laboratoire  des  cliniques  médicales  et  chirurgi¬ 
cales. 

Travaux  pratiques. 

Physique  biologique  et  électricité  médicale  :  M.  Bergonié. 
Laboratoire  de  physique  biologique  et  d'électricité  médicale. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  3  à  6  h.  1/2.  2®  année.  —  Histologie  : 
M.  Gassaet.  Laboratoire  d'histologie.  Lundi,  mercredi,  vendredi, 
de  2  à  4  h.  P®  année.  —  Physiologie  :  M.  Sellier.  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  de  physiologie.  Lundi,  mercredi,  vendredi, 
de  2  à  3  h.  3/4.  2®  année  ;  Démonstrations  pratiques.  Samedi,  à  4 
h.  2®  année.  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Auché.  Laboratoire 
d’anatomie  pathologique.  Lundi,  vendredi,  de  l  à  2  h.  1/2.  3®  année. 
—  Médecine  opératoire  :  M.  N...  Institut  anatomique.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  de  l  à  2  h.  1/2.  3®  année.  —  Exercices  pratiques  de 
séméiologie  chirurgicale  :  M.  Bédouin.  Hôpital  Saint-André. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  10  h.  1/2.  3®  année.  —  Pharmacie  ! 
Llaguet.  Laboratoire  de  matière  médicale.  Mercredi,  1  h.  1/2, 
4®  année. 

Enseignement  pharmaceutique. 

Semestre  d’hiver. 

Cours. 

PAfirmacte  :  M.  Dupouy.  Principaux  médioaments  [de  la  chi¬ 
mie  organique.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  6  heures  1[4  P®, 
2®  et  3®  années.  —  Physique  pharmaceutique  :  M.  Sigalas,  Ap¬ 
pareils  et  méthodes  physiques  utilisés  dans  les  laboratoires  d’a¬ 
nalyse  et  les  pharmacies.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  heures, 
P»,  2®  et  3»  années.  —  Chimie  biologique  :  M.  Denigès.  Cons 
tituants  immédiats  de  l’organisme  •  —  Liquides  normaux  et  pat¬ 
hologiques.  Lundi,  mercredi,  vendredi, 4  heures,  3®  ^année. 

Conférences. 

Zooloqie  pharmaceutique  :  M.  N...  Les  animaux  inverté¬ 
brés  utilisés  en  pharmacie.  Lundi,  vendredi,  à  9  h.  1(4,  P®,  2®  et 
3®  années  —  Chimie  minérale  :  M.  Benech.  Notions  fondamen¬ 
tales  deohimie  minérale.  —  Généralités  sur  la  chimie  organique. 
Etude  des  fonctions.  Mardi,  jeudi,  samedi, à  5  heures.  P®,  2®  et 
3®  années . 

'  Travaux  pratiques. 

Physique  appliquée  :  M .  Sigalas.  Laboratoire  de  physique 
pharmaceutique.  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  8  h.  à  10  heures.  3®  an¬ 
née.  —  Micrographie  :M.hKsss:KRie.  Laboratoire  d’histoire  na¬ 
turelle.  Lundi,' vendredi,  2  h.  â  4  heures.  3®  année.—  Pharmacie  : 
Dupûuy,  Laboratoire  des  travaux  pratiques  de  pharmacie  Lundi, 
mardi,  2  h.  à  5  heures.  2®  année.  —  Analyse  chimique  :  M.  Bar- 
THE.  Laboratoire  des  travaux  chimiques.  Mercredi,  vendredi, 
2  h.  à  5  heures  P®  année. 

Semestre  d’été. 

Cours. 

Histoire  naturelle  :  M.  Guillaud.  Étude  médicale  des  familles 
végétales  :  Champignons  supérieurs  et  polypétales.  Lundi,  mer- 
croùi,  vendredi,  àlO  h.  1/2.  P®,  2®  et  3®  années.  —  Matière  médi¬ 
cales  :M.  de  Nabias. Médicamenis  cardia-vasculaires.  —  Modifica¬ 
teur  du  système  nerveux.  Lundi,  vendredi,  à  9  heures  p®,  2®  et 
3®  années.  —  Chimie  organique  et  pharmaceutique  et  analyses 
spéciales.  M.  Blarez.  Chimie  organique.  —  Composés  de  la  sé¬ 
rie  grasse. Mardi,  jeudi,  10  heures  1(41®®,  2®  et  3®  années  Cours 
pratique  et  expérimental  d’analyses  spéciales  :  combustibles  ; 
vins  et  spiritueux  ;  fécules,  farines  et  pâtes  alimentaires;  corps 
gras  ;  savons  ;  urines,  etc.  Samedi,  à  2  heures,  et  3®  années. 
Conférences. 

Chimie  minérale,  analyse  chimique  et  toxicologie  :  M.  Bar- 
THE.  Lois  et  règlements  relatifs  aux  substances  toxiques.—  Etude 
des  principaux  poisons  minéraux.  —  Méthodes  générales  de  chi¬ 
mie  analytique.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  â  5  heures.  P®,  2®  ét 
3®  années.  —  Hydrologie  et  minéralogie  :  M.  Beille.  Minéraux 
utilisés. —  Eaux  minérales.  Mardi,  jeudi,  samedi,  â  9  h. P®,  2® 
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et  3®  années.  —Pharmacie  M.  N...  Etude  des  formes  pharmaceu¬ 
tiques  les  plus  importantes.  Lundi,  mercredi.  9  heures.  1'®,  2®,  et 
3®  années. 

Travaux  pratiques. 

Micrographie  :  M.  Lasserre.  Laboratoire  d’histoire  naturelle 
Lundi,  vendredi  de  7  h.  à  9  heures,  3®  année.  —  Analyse  chi¬ 
mique  :  M.  Barthe.  Laboratoire  des  travaux  chimiques.  Lundi, 
mardi  de  2  h.  à  5  heures,  l®®  année  ;  mercredi,  vendredi  de  2  h. 
à  5  heures.  2®  année.  —  Analyses  spéciales  :  M.  Tourrou. 
Laboratoire  de  chimie.  Mardi,  jeudi,  samedi  de  2  h.  à  5  h  ,  3® 
année. 

Enseignement  clinique  complémentaire. 

Semestres  d’hiver  et  d  été. 

Consultations  gratuites  réservées  aux  indigents. 

Maladies  chirurgicales  :  M.  Lanelo.ngue,  jeudi,  à  8  heures, 
M.  Démons,  vendredi,  à  8  h.  1/2. —  Maladies  du  cœur  :  M.  Picot, 
mardi,  à  9  heures.  —  Maladies  du  système  nerveux  :  M.  Pitres, 
mercredi,  samedi,  à  9  heures.  —  Electricité  médicale  clinique  ; 
M.  Bergonié,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  h.  —  Maladies  de  la 
peau  :  M.  Dubreuilh,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  heures: 
opérations.  Jeudi,  à  9  heures.  —  Maladies  des  femmes  :  M.  Bour¬ 
sier,  jeudi,  samedi,  à  1  heure.  —  Maladies  des  voies  urinaires  : 
M.  PoussoN,  lundi,  mercredi,  ii  i  heure.  —  Maladies  du  larynx, 
des  oreilles  et  du  nez  :  M.  Moure,  mercredi,  samedi,  à  9  h.  (gorge 
et  larynx);  mardi,  vendredi,  à  9  h.  1/2  (oreilles  et  nez)  ;  mercredi, 
samedi,  à  8  h.  1/2  (opérations).  -  Maladies  mentales  :  M.  Régis, 
mardi  1  heure.  -  Maladies  des  oags  ch%udi  :  M.  Le  Dantec, 
lundi,  vendredi,  2  h.  1/2.  —  Maladies  des  yeux  :  M.  Badal,  tous, 
lesjours,  à  ^heures.  —  Maladies  des  femmes  enceintes  :  M.  Le- 
FOUR,  mercredi,  à,  1  heure.  — Maladies  chirurgicales  des  enfants  : 
M.  Denucé,  lundi,  8  h.  du  matin,  4  h.  du  soir  ;  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  8  heures.  —  Maladies  internes  des  enfants  :  M.  A.  Mous- 
sous,  mardi,*jeudi,  samedi,  à  9  heures. 

Enseignement  des  élèves  sages-femmes. 

Semestre  d’hiver.  —  P®  Année.  —  Anatomie  élémentaire  : 
Physiologie  élémentaire  -.M. Sellier,  mardi,  à  10  heures.  —  2® 
Année'.  —  Cours  théorique  d' accouchements  (P®  partie)  :  M. 
Anbérodias.  Mardi,  à  10  heures. 

Semestre  d’été.  —  P®  Année.  —  Physiologie  élémentaire  : 
M.  Sellier,  mardi,  à  10  heures.  —  PatHologie  élémentaire  :  M. 
Pery.  Jeudi,  samedi,  à  10  heures.  —  2®  Année.  —  Cow'S  théo¬ 
rique  d’accouchements  (2®  partie)  :  M.  Andérodias,  lundi,  ven¬ 
dredi,  à  10  heures. 

Enseignement  de  la  Médecine  coloniale. 

Cet  enseignement  a  été  créé  en  vue  du  diplôme  de  médecin  co¬ 
lonial  et  de  l’examen  de  médecin  sanitaire  maritime.  —  Les  cours 
auront  lieu  pendant  le  P'  trimestre  (novembre-décembre-janvier.) 
—  Une  affiche  spéciale  sera  publiée  en  novembre  et  indiquera  le 
programme  complet  de  l'enseignement. 

Le  Secrétariat  est  ouvert  tous  les  jours  non  fériés  ;  de  10  heu¬ 
res  à  midi,  pour  la  réception  des  consignations  et  pour  la  déli¬ 
vrance  des  certificats  et  pièces  diverses;  de  1  h.  1/2  à  4  heures 
(sauf  pendant  les  vacances),  pour  les  renseignements. 

Les  Inscriptions  sont  reçues,  de  10  heures  à  midi,  aux  dates 
ci-aprés:  Médecine,  21  octobre  au  5  novembre,  3  au  15  janvier, 
3  au  15  mars,  18  au  31  mai  ;  —  Pharmacie,  3  au  15  novembre,  3 
au  15  janvier,  3  au  15  mars,  18  au  31  mai. 

Programme  des  études  en  vue  du  diplôme  de  médecin 

COLONIAL. 

Les  études  en  vue  du  diplôme  de  médecin  colonial  compren¬ 
nent  :  des  études  cliniques,  des  travaux  pratiques  et  des  leçons 
théoriques. 

1®  Etudes  cliniques.  —  Les  études  cliniques  auront  lieu  à  partir 
de  8  heures  du  matin  dans  les  différents  hôpitaux  et  établissements 
hospitaliers  civils  et  militaires  de  Bordeaux.  MM.  les  Professeurs, 
Médecins  des  hôpitaux  et  Chefs  de  service  feront  connaître  par 
A'oie  d’affiche  les  cas  intéressants  soumis  à  leur  examen  et  sur 
lesquels  ils  se  proposent  de  faire  une  démonstration  ou  une  leçon 
clinique.  Une  consultation  spéciale  de  pathologie,  où  seront  ad¬ 
mis  les  passagers  des  paquebots,  les  malades  envoyés  par  les  com¬ 
pagnies  de  navigation,  les  marins  et  matelots  du  port,  etc.,  sera 
faite  à  Saint-Raphaël  (annexe  de  la  Faculté)  par  le  Chargé  du  cours 
complémentaire  de  pathologie  exotique.  L’Administration  des  hos- 
.  pices  réservera  un  certain  nombre  de  lits  dans  une  salle  de  l’hôpital 
Saint-André  pour  les  cas  ressortissant  à  la  pathologie  exotique. 

2®  Travaux  pratiques.  —  Les  travaux  pratiques  et  les  confé¬ 
rences  afférentes  aux  travaux  pratiques  auront  lieu  de  2  heures  à 
5  heures,  sur  les  matières  comprises  dans  le  programme  suivant  • 
Technique  histologique.  Microphotographie.  Technique  bactério¬ 


logique.  Hématologie.  Paludisme.  Parasites  de  la  malaria.  Spo- 
rozoaires.  Hémoprotozoaires  des  animaux.  Dourine.  Fièvre  ty¬ 
phoïde  (analyse  bactériologique  des  eaux,  séro-diagnostic).  Cho¬ 
léra.  Peste.  Diphtérie  (diagnostic,  sérothérapie).  Rage  (diagnos¬ 
tic,  traitement).  Tuberculose.  Lèpre.  Tétanos.  Typhus  récurrenti 
Septicémies.  Dysenteries.  Abcès  du  foie.  Pratique  de  la  désinfec¬ 
tion.  Dermatophytes.  Dermatozoaires.  Helminthes.  Examen  des 
matières  fécales  et  des  urines  au  point  de  vue  parasitaire.  Sang¬ 
sues.  Arachnides  et  insectes  venimeux.  Poissons  vulnérants  et 
toxicophores.  Reptiles  venimeux.  Produits  alimentaires,  médici¬ 
naux  et  toxiques  de  la  flore  exotique.  Poisons  d’épreuve.  Armes 
et  flèches  empoisonnées.  Chirurgie  du  foie,  de  l’intestin)  Urolo¬ 
gie  clinique.  Anthropométrie  ;  crâniologie. 

3®  Leçons  théoriques.  —  Les  leçons  théoriques  auront  lieu  de  5 
heures  à  fi  heures  du  soir.  Elles  porteront  principalement  sur  les 
matières  suivantes  ;  Hygiène  et  prophylaxie  des  maladies  colo¬ 
niales.  Climatologie.  Géographie  médicale.  Maladies  déterminées 
par  l’action  du  soleil.  Diarrhée  des  pays  chauds.  Fièvre  jaune. 
Dengue.  Béribéri.  Scorbut.  Pathologie  cutanée  et  vénérienne 
dans  les  pays  chauds  Verruga  du  Pérou.  Pinta.  Tokélau.  Pied 
de  madura.  Eléphantiasis.  Ainhum.  Goundou.  Pian.  Syphilis. 
Phagédénisme  des  chauds.  Ophtalmologie  tropicale.  Névrose, 
dans  les  pays  chauds.  Intoxications  par  l’opium,  le  haschisch,  etc. 
Législation  sanitaire.  Mesures  à  prendre  dans  les  cas  d’épidémie. 
Renseignements  et  conseils  sur  les  vêtements,  les  habitations,  les 
aliments,  etc.  Liste  des  objets  à  emporter  aux  colonies.  Instruc¬ 
tions  au  point  de  vue  de  l’ethnographie,  de  l’histoire  naturelle, 
des  études  coloniale.®. 

La  Faculté  de  médecine  se  propose,  an  outre,  d’instituer  des 
conférences  publiques  se  rapportant  à  la  pathologie  exotique  et 
aux  études  coloniales,  en  intéressant  à  ces  conférences,  en  dehors 
de  l’Université,  les  Corps  constitués:  Municipalité,  Conseil  géné¬ 
ral,  Chambre  de  commerce,  les  Sociétés  savantes  ou  autres,  les 
Amis  de  l’Université,  etc.  Ces  conférences  auront  lieu  à  8  h.  1/2 
du  soir  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine, 
place  d’Aquitaine. 

Il  sera  fait  appel,  pour  ces  conférences,  aux  professeurs  appar¬ 
tenant  à  l’Université  de  Bordeaux  ou  à  d’autres  Universités,  aux 
médecins  de  l’Armée,  de  la  Marine  et  des  Colonies,  aux  anciens 
élèves  sortis  de  l’Ecole  de  Bordeaux,  aux  explorateurs,  aux  sa¬ 
vants  français  ou  étrangers  et  à  toute  personne  ayant  une  compé¬ 
tence  spéciale  sur  les  questions  à  traiter. 

Frais  d'études. —  Arrêté  minislérieldul5juilletl901.Estapprou- 
vée  la  délibération  du  Conseil  de  l’Université  de  Bordeaux  fixant 
ainsi  qu’il  suit  les  droits  à  percevoir  pour  études  et  examens  en 
vue  du  titre  de  Médecin  colonial  de  cette  Université  : 

1  droit  annuel  d’immatriculation  â. ... .  20  fr. 

1  droit  annuel  de  bibliothèque  à .  10  fr. 

1  droit  trimestriel  de  laboratoire  à .  150  fr. 

1  examen  à .  20  fr. 

En  vertu  d’une  décision  ministérielle  en  date  du  19  juillet  1901, 
les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  Ifi  inscriptions,  en  cours 
d’études,  sont  dispensés  du  droit  d’immatriculation  et  du  droit  de 
bibliothèque  en  vue  du  titre  universitaire  àe  Médecin  colonial.  Des 
dispenses,  soit  du  droit  d’immatriculation,  soit  du  droit  de  biblio¬ 
thèque,  soit  de  l’un  et  de  l’autre  de  ces  droits,  peuvent  être  con¬ 
cédées  par  la  Faculté  aux  candidats  au  titre  susvisé.  Des  dispen¬ 
ses  de  droit  de  laboratoire,  portant  sur  un  ou  plusieurs  trimes¬ 
tres,  pourront  être  également  accordées  à  cette  catégorie  d’étu¬ 
diants. 

Association  générale  des  étudiants  de  Bordeaux. 

L’A.  G.  des  Etudiants  de  Bordeaux  est  une  des  Associations 
les  plus  prospères  de  France.  Les  Etudiants  y  sont  groupés  à 
deux  degrés.Chaque  Faculté  forme  uiie  section,  un  groupe  auto¬ 
nome  lorsqu’il  s’agit  d’intérêts  professionnels.  Sections  de:  Droit, 
.Médecine,  Pharmacie,  Sciences,  Lettres;  l’A.  G.  n’étant  que  la 
réunion  de  ces  sections,  pour  la  défense  des  intérêts  particuliers  à 
l’un  des  Etudiants,  ou  pour  la  défense  d’intérêts  généraux,  c’est-à- 
dire,  intéressant  l’Etudiant  à  quelque  Faculté  qu’il  appartienne, ou 
la  corporation  toute  entière. 

La  section  de  Médecine  est  particuliérement  remarquable  par  son 
organisation.  Des  conférences  d’internat  et  d’externat  ont  lieu 
périodiquement  au  Siège  social.  Il  existe  également  un  service  de 
remplacementsmédicaux  et  Pharmaceutiques,  ainsi  qu’un  organe 
bi-mensuel  spécialement  organisé. 

Au  Congrès  International  des  Etudiants  réuni  à  Marseille,  les 
délégués  de  l’A. G.  de  Bordeaux  ont  été  tout  spécialement  remar¬ 
qués  ;  le  Président  de  l’A.,  étudiant  en  médecine,  a  fourni  un  rap¬ 
port  sur  la  réforme  des  Etudes  médicales,  dont  les  conclusions 
ont  été  unanimement  adoptées  par  les  maîtres  et  élèves  réunis  en 
Assemblée.' 

L’A. G.  de  Bordeaux,  confortablement  installée  au  centre  des 
Facultés, s’occupe  également  de  questionssociales  et  corporatives. 
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.Restaurant  Coopératif  ;  Universités  Populaires  etc.).  Ella  publie 
^chaque  année  un  annuaire,  contenant  l'historique  de  l’A.,  un  ré¬ 
sumé  de  l’action  pendant  l’année  écoulée,  ainsi  qu’un  plan  d’ac¬ 
tion  de  l'année  scolaire  qni  va  s’ouvrir.  Un  secrétariat  permanent 
est  à  la  disposition  des  Etudiants  et  du  Public,  pour  tous  les  ren¬ 
seignements  désirables. 

Thèses  soutenues  pendant  l’année  scolaire  1906-1907 

80.  Gailhat.  Modification  aux  méthodes  de  détermination  du 
rapport  azoturique  et  du  rapport  carbone  ;  azote  urinaires.  — 
Lavelle.  De  l’ulcère  traumatique  de  l’estomac.  —  Radivoefî.  Les 
opinions  émises  sur  les  rapports  de  l’alcoolisme  et  de  la  tubercu¬ 
lose.  —  Pessonnier  .Contribution  à  l’étude  des  signes  de  la  mort  et 
de  leur  application  à  la  pratique  de  l’autopsie  médicale.  —  ’Villatte 
Contribution  à  l’étude  des  complications  rénales  de  l’impétigo.  — 
Pradignat.  L’adénome  des  glandes  de  Meibomius.  —  Parage.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  sinusite  maxillaire  caséeuse.  —  Baché- 
rie.  Des  hémorrhagies  utérines  après  la  castration  annexielle  dou¬ 
ble.  —  Erny.  Considérations  sur  le  massage  du  cœur  dans  les  acci¬ 
dents  graves  de  l’anesthésie.  —  Bairère.  L’eau  de  mer  en  ingestion 
dans  les  dyspepsies.  —  Lapierre.  De  l’enfouissement  du  moignon 
appendiculaire.  — 

91.  Caries,  La  micropolyanénopathie  périphérique  généralisée 
chez  les  entants.  —  Flècne.  Du  séjour  au  lit  des  accouchées  (Etude 
médico-légale).  —  Fras.  La  spore  de  Malassez.  —  Morisson.  — 
Contribution  à  l’étude  des  embolies  mésentériques.  —  Escalon. 
Des  hémorrhagies  gastro-intestinales  des  nouveau-nés.  —  Lemée 
Contribution  à  l’étude  de  la  pathologie  du  tendon  d’Achille  (cellu- 
lo-tendinite).  —  Mangin.  Etude  de  la  coexistence  de  la  rougeole 
et  de  la  coqueluche.  —  Bonnes.  Considérations  sur  deux  cas  d’acre 
mégalie.  —  Aparici.  Le  rhumatisme  tuberculeux  existe-t-il  ?  — 
Lefèvre.  La  méthode  de  Bier  dans  la  tuberculose,  les  inflamma¬ 
tions,  les  arthrites  traumatiques  et  les  fractures. 

101.  Dupouy.  Du  curettage  instrumental  dans  l’infection  post¬ 
abortive  par  rétention  placentaire.  —  Dufourcq.  Des  kystes  ac¬ 
quis  de  la  conjonctive.  —  Desesnards.  Rétrécissements  congé¬ 
nitaux  de  la  trachée  —  Lescouzères.  Arrachement  du  nerf  nasale 
externe  (opération  de  Badal).  —  Dugoux.  Contribution  à  l’étude 
de  la  valeur  du  foisonnement  vaginal  (Procédé  de  Le  Fort)  dans 
le  traitement  des  prolapsus  génitaux.  —  Dagneaud.  De  la  valeur 
des  différents  traitements  chirurgicaux  de  l’exstrophie  de  la  ves¬ 
sie  dans  le  sexe  féminin.  —  Hirigoyen.  Sur  un  mode  de  traitement 
intensif  plurimercuriel  et  discontinu  de  la  syphilis.  —  Delaunay. 
Contribution  à  l’étude  des  abcès  cérébraux  à  forme  hémiplégique. 
Castets.  Contribution  à  l’étude  de  la  mort  rapide  dans  l’impétigo 
et  l’eczéma  chez  l’enfant.  —  Clavel.  Les  luxations  spontanées  du 
cristallin  transparent  chez  les  myopes  (luxations  progressives).  — 

111.  Baudon.  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  primitive 
de  la  diaphyse  des  os  longs  des  membres.  —  Selon.  Des  formes 
hématuriques  de  la  tuberculose  vésicale.  —  Danet.  Les  hémorrha¬ 
gies  spontanées  de  l’orbite.  —  Magne.  Traitement  de  l’avorte¬ 
ment  incomplet.  —  Marquez.  Sur  la  forme  maniaco-dépressive  de 
la  paralysie  générale.  —  Manaud.  Recherches  nouvelles  sur  les 
rapports  de  l’alcoolisme  et  de  la  tuberculose.  —  Girese.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  diphtérie  primitive  de  l’amygdale  pharyngée. 
—  Talbot.  Contribution  à  l’étude  du  sang  dans  le  diabète.  — 
Pajaud.  Contribution  à  l’étude  pharmacologique  et  toxicologique 
des  benzines.  —  Rousseau.  La  dilatation  aiguëde  l’estomac  post¬ 
opératoire. 

121.  Espelet.  De  l’endothéliome  de  l’ovaire.  —  Mano.  Des  in¬ 
dications  et  des  avantages  de  l’incision  rectale  dans  le  traitement 
des  abcès  chauds  prostatiques  et  périprostatiques.  —  Jude.  Etude 
historique  et  critique  du  traitement  des  dacryocystites  par  les 
méthodes  d’abouchement  du  sac  au  méat  moyen.  —  Hazera.  — 
Les  kystes  épidermiques  de  la  main  et  des  doigts.  —  Dabadie. 
Traumatisme  et  appendicite.  —  Pataronni.  De  la  tuberculose  du 
sein  (Etat  actuel  de  la  question). 

Date  de  mise  en  lecture  des  thèses  de  doctorat  soutenues 
dans  les  Facultés  de  médecine. 

On  sait  que  les  thèses  soutenues  dans  chaque  Université  fran¬ 
çaise  ou  étrangère  sont  expédiées  aux  autres  Universités  une  fois 
par  an,  pendant  les  grandes  vacances,  et  qu’elles  n'arrivent  géné¬ 
ralement  à  destination  que  vers  la  fin  du  mois  d’octobre. 

Il  en  résulte  pour  nos  Facultés  de  médecine  françaises  qu’une 
thèse  soutenue  à  la  rentrée  prochaine,  par  exemple,  ne  parviendra 
aux  autres  Facultés  qu’en  octobre  1907.  Le  classement,  l’inscrip¬ 
tion  sur  les  catalogues,  la  reliure,  prendront  encore  environ  trois 
mois,  de  telle  sorte  que  la  mise  en  lecture  d’une  thèse  de  novem¬ 
bre  1906  n’aura  lieu  que  vers  janvier  ou  février  1908. 

Nous  apprenons  qu’afin  de  faire  bénéficier  beaucoup  plus  tôt 
les  médecins  et  les  étudiants  des  bons  travaux  faits  dans  les  diver¬ 
ses  Facultés  de  médecine  françaises,  et  désireuse  de  voir  conser¬ 
ver  aux  thèses  de  doctorat,  qui  sont  mises  si  tardivement  en  lec¬ 


ture,  toute  leur  utilité  et  toute  leur  pleine  valeur  d’actualité,  l’As¬ 
semblée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  a  émis  le  vœu 
que  les  thèses  soutenues  dans  chaque  Faculté  soient  régulière¬ 
ment  envoyées  aux  autres  Facultés  de  médecine  françaises  trois 
fois  par  an,  en  août,  en  janvier  et  pendant  les  vacances  de  Pâques. 

En  proposant  ces  dates,  qui  correspondent  à  des  périodes  de 
vacances,  la  Faculté  de  Bordeaux  a  voulu  écarter  toute  objection 
motivée  par  des  difficultés  de  service  et  elle  a  demandé,  en  outre, 
qu'au  cas  où  le  personnel  des  Bibliothèques  universitaires  ne 
pourrait  pas  être  chargé  de  ce  surcroît  de  travail,  l’envoi  des 
thèses  destinées  aux  Facultés  de  médecine  soit  assuré  aux  dates 
indiquées  par  les  soins  de  MM.  les  secrétaires  des  Facultés. 

Nous  nous  associons  au  vœu  émig  par  la  Faculté  de  Bordeaux 
qui  est  tout  à  fait  dans  l’intérêt  des  étudiants. 

Conditions  d’admission  au  titre  de  chirurgien -dentiste. 

Immatriculation  et  scolarité.  —  Les  études  en  vue  du  Di¬ 
plôme  de  Chirurgien-dentiste  durent  trois  années,  pendant  les¬ 
quelles  les  élèves  prennent  douze  inscriptions  trimestrielles  ;  elles 
peuvent  être  faites,  soit  dans  les  Facultés  de  Médecine  de  Nancy, 
Lille  et  Bordeaux,  qui  ont  institué  un  Enseignement  dentaire,  soit 
dans  l’une  des  Ecoles  libres  d’enseignemnet  dentaire  régulière¬ 
ment  organisées  à  Paris,  à  Bordeaux,  etc.  A  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Bordeaux,  les  registres  d’inscription  sont  ouverts  du  3  au 
15  novembre,  du  3  au  15  janvier,  du  3  au  15  mars,  du  18  au  31  mai. 
L’assiduité  est  obligatoire  pendant  toute  la  durée  de  la  scolarité. 
L’enseignement  commence  le  4  novembre.  Le  programme  détaillé 
des  Etudes  est  distribué  ^atuitement  à  la  rentrée  à  MM.  les 
Etudiants,  au  moment  où  ils  prennent  l’inscription  de  novembre. 

Pour  pouvoir  prendre  leur  première  inscription  en  vue  du  di¬ 
plôme  français  de  Chirurgien- dentiste,  les  aspirants  doivent 
prendre:  1“  Soit  un  diplôme  de  bachelier,  soit  le  certificat  d’études 
prévu  par  les  décrets  des  30  juillet  1886  et  25  juillet  1893  (V.  n. 
14  des  petits  programmes  Delalain,  en  vente  chez  des  principaux 
libraires,  piix  0  fr.  20,  soit  le  certificat  d’études  primaires  supé¬ 
rieures  ;  2°  un  extrait  authentique  de  leur  acte  de  naissance  et, 
s’il  y  a  lieu,  une  traduction  légalisée  de  cette  pièce  ;  3°  un  extrait 
de  leur  casier  judiciaire. 

Les  dames  qui  postulent  le  diplôme  de  chirurgien-dentiste  ont  en 
outre  à  produire,  selon  qu’elles  sont  mariées  ou  non,  veuves,  etc., 
des  pièces  que  leur  désignera  le  Secrétariat. 

situation  scolaire  annuelle. 


Relevé  numérique  des  étudiants  en  1906-1907. 
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S  i 

|,Ê.:s  E 

3  E 

lili 

S~  i 

H 

’i.l 

11 

=  S 

=•= 

Nombre  d’étudiants  ^ 
scolaire  igo6  1907. 

doctorat 

P'  année . 

86 

83(a) 

169 

14 

155 

... 

91 

1 

.  141;bj 

233 

35 

198 

3®  . 

118 

3 

9 

130 

'J_J 

121 

4®  . 

164 

11 

182 

3 

179 

28 

124 

12 

164 

132 

32 

Sages-femmes.  .  .  . 

(0)31 

16 

» 

47 

16 

31 

Cliinirtj.  -  dentistes 
P®  année . 

24' 

„ 

24 

1 

23 

2®  - . 

23 

» 

23 

» 

23 

3®  — . 

16 

» 

i 

16 

12 

4 

Médecin  colonial.  .  . 

24 

» 

a 

24 

19 

5 

Pharmacie  classe. 
P®  année . 

22 

„ 

2 

24 

1 

23 

2®  — . 

28 

» 

28 

28 

3“  - . 

28 

30 

5 

63 

33 

30 

Diplôme  supérieur.  . 

5 

1 

18 

1 

24 

1 

» 

Doct.  de  l’Université. 

1 

17 

Pharmacie  2®  classe. 
P®  année . 

„ 

1 

10 

11 

6 

5 

4 

3 

4 

11 

9 

3®  — . 

10 

40 

8 

58 

23 

35 

Herboristes . 

22 

1 

» 

23 

16 

7 

Totaux . 

724 

232 

299 

1255 

330 

925 

(a)  Dont  la  plupart,  élèves  des  écoles  annexes  de  la  marine, 
vont  entrer  en  2®  année.  —  (b)  Dont  un  certain  nombre  d’élèves 
des  écoles  annexes  de  la  marine,  non  admis  à  l’école  principale  de 
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Inscriptions  1906-1907. 

Imcriptioni  triroeitrielles 

Doctorat,  civile . 

—  marins . . . 

Chirurgiens-dentistes . 

{civils . 

marins . 

militaires . 

—  2'  classe . 

Inscriptions  cumulatives 

Médecine,  el.  des  écql.  ann.  de  la  marine. 

Pharmacie . . . . . 

Prises  par  les  Officiers  de  santé  postulant 

le  diplôme  de  docteur.’ . 

Total . 

Examens  de  tous  grades. 

Examens  de  fin  d'année 

Pharmacie  de  1™  classe . . . 

—  de  2' classe . . . 

Ësamen  de  validation  de  stage,  1«  classe. 

»  ■  2*  classe, 

Exaineqs  probatoires. 

Médecine 

Doctorat  civils  (Médecine) . . . 

—  marins . 

Ghirnrgiens-dentistès. . . 

Sages-femmes  de  l™  classe . . 

—  de  2®  classe . . . 

Pharmacie 

Diplôme  supérieur  de  l"  classe  (Pharm) . 

Pharmaciens  de  l"  classe . 

—  de  2®  classe . . 

Herboristes  de  1'®  classe . . . 

—  de  2®  classe . . . 

Diplfiroes  universitairei. 

Doctorat  de  l’Université  (Médecine)  .... 

Médecin  colonial . . . , . . 

Doctorat  de  l’Université  (Pharmacie) . . . 

Pharmacien  de  l’Université . 

Total .' . 

Nombre  de  thèses. 

Thèses  soutenues  pendant  l'année  scolaire  1906-1907. 


Doctorat . .  . . .' .  » 

Doctorat  de  TUniversité  (.Médecine) .  ...  12t) 

Diplôme  supérieur  de  pharmacie .  1 

Doctorat  de  l’Université  (pharmacie) .  1 

Total . 128 

Diplômes  conférés. 

Diplômes  d’Elat. 

Doctorat .  126 

Chirurgien-dentiste . 15 

Sages-femmes  de  D®  classe .  5 

—  de  2®  classe .  18 


Diplôme  supérieur  de  pharmacien  de  l®'  classe. . . .  1 

Pharmaciens  de  P®  classe .  31 

—  de  2®  classe. .  22 

Herboristes  de  P®  classe .  11 

—  de  2®  classe . . .  5 

Diplômes  universimires. 

Doctorat  de  l’Université  (Médecine) .  • 

Médecin  colonial . . . . . . .  19 

Diplôme  de  Doctorat  de  l’Université  «  Pharmacie  »  1 

Pharmacien  de  l’Université . » 

Total . . . . . .  '  2.54' 


Bardeaux  (élèves  pourvus  de  4  inscriptions  partis  pendant  l’année 
scolaire).  —  (c)  31  élèves  sages-femmes  immatriculées,  faisant 
leurs  études  à  la  Faculté,  36  sages-femmes  sont  en  outre  venues 
subir  leurs  examens  à  la  Faculté.  Pour  mémoire:  24  aspirants 
dentistes  ayant  subi  des  examens  à  la  Faculté. 


Le  Numéro  des  Etudiants.  —  Malgré  nos  efforts 
pour  arriver  à  faire  ce  numéro  aussi  exact  gue  possible, 
nous  ne  nous  faisons  pas  d’illusion  sur  les  omissions  et  sur 
les  erreurs  involontaires  que  nous  avons  pu  commettre. 
Aussi  faisons-nous  appel  à  l’indulgence  de  nos  lecteurs 
d'une  part,  et  d’autre  part  à  leur  obligeance,  pour  nous 
aider  a  combler  les  omissions,  à  réparer  les  erreurs. 


FACULTÉ  MLXTE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
Diplôme  de  médecin  colonial. 

I.  —  Enseignement  eliniqne.  —  MM.  les  Professeurs  de  cli¬ 
nique  et  chefs  de  service  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Bor¬ 
deaux,  et  M.  Le  Dantec,  professeur  de  pathologie  exotique. 

II.  Travaux  pratiques.  —  MM.  Ferré.  Technique  bacté- 
ïkologtque  générale.  —  Charbon.  —  Fièvre  typhoïde  (analyse 
bactériologique  des  eaux).  —  Séro- diagnostic.  —  Choléra.  — 
Peste.  —  Diphtérie  (Diagnostic,  sérothérapie).  —  Rage  (Diagnos¬ 
tic  et  traitement).  —  Pratique  de  la  désinfection.  —  Pratique  de 
la  désinfection.  —  Parc  vaccinogène,  vaccination.  —  Le  Dantec. 
Technique  applicable  aux  pièces  anatomiques  aux  colonies.—  H^ 
m.aiozoaires  du  paludisme.  —  Moustiques.  -  Piroplasmoses. 
Filarioses.  —  Fièvre  dé  Malte.  —  Procédés  de  culture  des  anaé¬ 
robies  applicables  aux  pays  chauds.  —  Tétanos,  —  Septicémies. 
Amibes  en  général.  —  Recherche*  des  amibes  dans  les  selles  dy¬ 
sentériques,  —  Bacilles  de  la  dysenterie  épidémique  (Séro  dia¬ 
gnostic).  —  Morue  rouge.  —  Flèches  empoisonnées.  —  Liste  des 
objets  à  emporter  aqx  colonies.  -  Coyns.  ’^berculoso.-  Lésions 
des  organes  dans  Tlmpaludisme  et  la  lèpre.  —  Sabrazès,  Héma¬ 
tologie.  —  De  Nabias.  Protozoaires.  —  Helminthes.  —  Examen 
des  matières  féeales  et  des  urines  au  point  de  vue  parasitaire.  — 
Bbu.le  .  Arachnides  et  insectes  venimeux.  —  Poissons  vulnérants 
et  toxicophores.  —  Reptiles  venimeux. —  Jolyet  itob  Nabias. 

Poisons  d’épreuve.  Analyse  physiologique  d’un  poison _ 4oly*t 

ET  SioALAS.  —  Action  des  agents  physiques  sur  l’organisme,  — 
Notions  de  météorologie  pratiques  :  Thermométrie,  Barom^ie^ 
Psychomélrie,  Pluviométrie.  —  Vii.lar.  Chirurgie  opératoire  du 
foie,  de  l’intestin  et  de  la  rate.  —  Cannieü  et  Qentes.  Anthropo¬ 
métrie,  —  Craniologie.  —  Lande.  Anthropométrie  criminelle,  — 
Büard,  chef  des  travaux.  Technique  histologique  et  microphoto¬ 
graphie. 

III.  —  Leçons  théoriques.  —  M.VI.  Le  Dantec.  Climatologie  en 
général.  —  Climatologie' au  point  de  vue  de  la  Marine.  —  Clima¬ 
tologie  au  point  de  vue  des  colonies,  —  Colonies  en  général  :  co¬ 
lonies  de  peuplement,  colonies  d’exploitation,  problème  de  la  co¬ 
lonisation.  La  Médecine  coloniale.  Son  rôle  dans  ta  colonisa¬ 
tion.  —  Armée  coloniale  :  troupes  européennes  et  troupes  indi¬ 
gènes  ;  hygiène  des  troupes  en  station  et  en  expédition  aux  colo¬ 
nies,  —  Main-d’œuvre  coloniale  :  immigration,  transportation,  ré- 
légation,  —  Maladies  cosmopolites  et  maladies  endémiques. — Les 
maladies  cosmopolites  en  général  et  en  particulier  :  scorbut,  va¬ 
riole,  insolation,  coup  de  chaleur,  —  Maladies  endémiques  des 
pays  chauds  :  I®  Maladies  pestilentielles  exotiques  :  choléra, 
fièvre  jaune,  peste  ;  législation  sanitaire  internationale,  législation 
sanitaire  française,  médecins  sanitaires  maritimes  ;  2°  Maladies 
endémiques  :  paludisme,  cycle  humain  des  hématozoaires,  trans¬ 
mission  du  paludisme  par  les  moustiques,  prophylaxie,  traite¬ 
ment.  —  Fièvre  bilieuse  hémoglobinurique.  —  Dysenteries.  — 
Abcès  du  foie.  —  Maladie  du  sommeil.  —  Béribéri.  —  Eléphan- 
tiasis. —  Phagédénisme  tropical. —  Pied  de  Madura. —  Dubreüilh, 
Dermatozoaires.  —  Ixodea,  —  Argas.  — Diptères  culicoles.  — 
Chique.  —  Filaire  do  Médine.  —  Ankylostomiase.  —  Bouton 
d’Orient.  —  'Verrnga  du  Pérou.  —  Tokélau.  —  Mal  dcl  Pinto. — 
Pian.  —  Granulome  ulcéreux  vénérien  de  la  Guyane. — Arno- 
ZAN,  La  lèpre.  —  Caisse  de  médicaments  à  emporter  dans  les  co¬ 
lonies.  —  Bergonié.  Du  vêtement.  —  Régis.  Maladies  mentales 
dans  les  pays  chauds  au  point  de  vue  clinique  et  médico-légal.  — 
Auché.  Venins.  — Pitres,  Intoxications  par  l’opium,  le  haa- 
ohioh  et  leurs  dérivés.  —  Laqrange.  Ophtalmologie  tropicale. 
—  Ghavaenaz,  Chirurgie  spéciale  du  foie.  —  Villar.  ChH'Urgié 
spéciale  de  la  rate.  —  Pousson.  Pathologie  spéciale  des  voies 
génito-urinaires.  —  Moure.  Parasites  des  voies  aériennes  supé¬ 
rieure*.  —  GknteS.  Les  races  humaines, —  Ghambrelent, Gros¬ 
sesse,  accouchement  et  protection  de  l’enfance  chez  les  düTércuts 
peuples.  -  Beilles.  Instructions  pour  la  récolte,  la  conservation 
et  l’expédition  des  collections  d’ethnographie  el  d’htsîoire  natu¬ 
relle. 


AVIS  AUX  AUTEURS  ET  AUX  EDITEURS 

Nous  rappelons  à  MM.  les  Auteurs  et  Éditeurs  que 
tous  les  ouvrages  dont  il  nous  sera  adressé  deux  exem¬ 
plaires  seront  annoncés  et  analysés  (s'il  y  a  lieu).  Un 
seul  exemplaire  donne  droit  seulement  à  raiinoncc. 
Les  ouvrages  doivent  être  adressés  au  IIkdactelr  en 
.CHEF,  14,  rue  des  Carmefï, 
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URiSEPTINE 
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Guéris  radicalement  pt 

LURASEPTINE 


r 

; 


MÉDICAMENT  ABSOLUMENT  i 


EXCEPTIONNEL 
Adopté  par  les  Hôpitaux 


I 


1-N-lDIG-A.TIOKrS  ! 


I 


Rhuiiiatisiiies,  Goutte,  Gravelle,  Coliques  néphrétiques 
et  hépathiques,  Fièvre  typhoïde,  Blennorrhagie,  Pynrie,  Bactériurie, 
Yices  du  Sang 

Granulé»  pris  à  la  dose  de  3  à4  cuillerées  à  café  par  jour.  Préparé  par  A.  BARRE,  Pharmacien. 


I 


L’URASEPTINE  est  un  produit  granulé  entièrement  soluble  dans  l’eau,  à  base  de  ^ 

Pipérazine,  d’ Urotropiue,  d’Helmithol,  deBenzoates  de  soude  et  de  litbine,  et  contenant  ^ 


0,50  centigr.  de  matière  active  par  cuillerée  à  café. 

Elle  clarifte  les  urines,  et  cette  action  est  le  résultat  de  ses  trois  propriétés  principales  :  f 
1°  C’est  un  antiseptique  urinaire.  ^ 

2°  Un  dissolvant  de  l’acide  urique  et  des  phosphates.  i 

3°  Un  diurétique  doux,  non  toxique.  I 

L’URASEPTINE  n’est  pas  toxique,  et,  dans  bien  des  cas,  on  peut  dépasser  la  dose  \ 
habituelle.  Notamment  dans  les  Coliques  néphrétiques,  on  peut  doubler  la  dose  sans  d 
inconvénient,  s’il  y  a  lieu,  pendant  toute  la  durée  de  la  crise.  ^ 

L’URASEPTINE  ne  fatigue  pas  l’estomac  et  n’est  pas  débilitante. 


t 

► 

i 

I 
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VENTE  EN  GROS  : 

chez  MM.  MONNOT  et  BARTHOLIN 

y/,  Rue  Michel-le-Comte,  PARIS 

et.  clieas  les  prinoipaviac  D3:'ogr‘*J-i®ties 

Détail  :  Dans  les  principales  Pharmacies 
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SINAPISINE  CARTAZ 

incolore,  ne  tachant  pas,  ne  produisant  ni  plaies,  ni  boutons  (sans  Canlharide) 
t^emplaec  la  Teintüre  d’iode,  Cataplasmes,  Sinapismes,  Coton  iodé, 
Tapsia,  Ventouses,  Pointes  de  feu,  ete.,  dans 

TUBERCULOSE,  RHUMES,  DOULEURS  LetonZfr.so 

81,  rue  Lafayette,  81,  IPÆRIS 


X  FOX-.Y  -  f'Opliæia.te;  g  j 

Ô  COUTURIEUX  A  i 

Q  En  comprimés  de  2jS  centigr.  :  G  à  8  par  jour.  A  ^ 

Librairie  du  PROGRÈS  MEDICAL 


La  collection  complète  des  Archives  de  < 
Neurologie,  prise  dans  nos  bureaux,  est  cédée 
A  NOS  ABONNES  aux  prix  ci-après  : 

Prjemière  SERIE (1880-1895),  soit  30  volumes,  au 
prix  de  180  francs. 

Deuxième  série  (1896-1906),  soit  22  volumes,  au 
prix  de  110  francs. 

Les  deux  séries  ensemble  260  francs. 


Bornyval 

(Isovalériunate  de  Bornéol) 


SÉDATIF  de  i 
PI^EmiEt^  CROIX  i 


dans  loules  les  névroses  des  appareils  circulaloire  et  digestif 
et  du  système  nerveux  central. 

Présente  l’action  spécifique  de  la  valériane  au  plus  haut  de¬ 
gré  sans  aucune  action  secondaire  désagréable. 


Indications  spéciales;  Névroses  du 
hypochondrie,  neurasthénie,  insomi 
blés  menstruels,  asthme  nerveux,  c 


r  et  des  vaisseaux,  hystérie, 
erveuse  et  céphalalgie,  trou- 
e  gastro-intestinale. 


Dose  généralement  une  perle  3  ou  4  fois  par  jour 

EN  BOITES  D’ORIGINE  DE  25  PERLES 
Echantillons  et  notices  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins. 

G.  SEVIN,  pharmacien,  Médaille  d’or  des  hôpitaux  de  Paris, 
4,  rue  Aleslay,  PARIS 


Pour  les  annonces  dans  le  PROGUÈS  MÉDICAL,  s’adresser  à  M-  A.  ROUZAUD 


L’ôMNimvîdisCoNSirpÉs 

Les  ci  Produits 

-A.  savoir  : 

1°  Eau  de  Gubfer  :  Core  et  régime  ; 

CHATELCÜÏON-liOBLER 

2°  Gubler  concentrée  :  Purgative  ; 

consfituent 

3°  Comprimés  C.  G.  Gubler  : 

le  traitement  intégral 

Laxatifs  ; 

DE  LA 

4°  Pastilles  C.  G.  Gubler  :  Diges- 

Constipation 

tires  ; 

ET  DE  l’ 

5°  Sondes  intestinales  C.  G.  Gu¬ 

Entérite 

bler  :  Toutes  cnléroclyses. 

SOCIÉTÉ  DES  EAUX  Ml 

NÉRALES  DE  CHATELGUYON 

1  1,  rue  Rossini,  PARIS  (50  %  aux  médecins)  j 

ALIMEHTATIOIinMILADES 


€ 

POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAC 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDRE deLENTILLES  ADRIAN 

ILIiyiEIT  COmPLET  ADRIAN  ® 
© 

•  ms  tels  tu»  t  Inanition  devient  menaçante 

I  emploi  aes  rOUDSES  dl  TUIISE  ADRUH  ett  Indiqué. 

ANJ^^miED^INFE^^ 


Echantillon  bratuit 

i  UM.  les  Médecins  qui  en  font  la  demande 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DU  LYSOL 

,  »  CUCHT  fSei  ■ 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
DE  TOULOUSE 
Professeur  honoraire  :  M.  Basset. 

Année  scolaire  1907-1908 

Semestre  d'hiver  (du  3  novembre  1907  au  28  février  1908) 
Doyen  :  M.  Gaubkt. 

Cours  et  conférences. 

Anatomie  :  M.  Gharpy,  professeur,  lundi,  mercredi  et  ven- 
dedi  à  4  heures.  —  Hlslol.  norm. .  et  embryologie  :  M.  Tour- 
NEux,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  4  h.  —  Anatomie  et 
Histologie  :  M.  Dieulaeé,  agrégé, mardi,  jeudi  et  samedi  à  3  h.  — 
Pathologie  externe  :  M.  Pénièrks,  professeur,  mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi  à  5  h.  — Médecine  opératoire  :  M.  Baubv,  chargé  du  cours, 
lundi,  mercredi  et  vendredi  à  2  h.  —  Pathologie  générale  :  M. 
HerrjIann,  professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  3  h.  — 
Microbiologie  ;  M.  Morel,  chargé  du  cours,  mardi,  et  samedi  à 
3  h.  —  Pathologie  interne  :  M.  André,  professeur,  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi  à  5  h.  —  Thérapeutique  :  M.  Saint-Ange, 
professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  4  h.—  Hygiène  :  M.  N. 
mardi,  jeudi  et  samedi  à  4  h.  —  Physique  pharmaceutique  : 
M.  Gluzet,  agrégé,  lundi,  mardi  et  mercredi, à  5  h.  —  Zoologie: 
M.  Suis,  chargé  de  cours,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à 
3  h.  1/2.  —  Pharmacie  :  M.  Ribaut,  chargé  de  cours,  mardi, 
jeudi  et  samedi  à  2  h..  —  Matière  médicale  :  M.  Bræ- 

MER,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  3  h.  1/2.  —  Chimie  mi¬ 
nérale  :  M.  Alov,  chargé  du  cours,  jeudi,  vendredi  et  samedi 
à  5  heures.  —  Hydrologie  et  Minéralogie  :  M.  Garrigou,  chargé 
du  cours,  lundi  et  vendredi,  à  10  h.  1/2. 

Semestre  d'été  (du  R-'mars  au  31  juillet  1908). 

Cours  et  conférences. 

Physiologie  :  MM.  Abelous,  professeur,  lundi,  mercredi  et 
vendredi  à  a  h.,  et  Bardier,  agrégé,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  4 
h.  — Chimie  biologique  :  M.  Aloy.  agrégé,  chargé  du  cours,  lundi 
et  mercredi  à  4  h.  —  Physique  biologique  :  M.  Marie,  professeur, 
lundi  à  10  h.  1/4,  mardi  et  jeudi  à  5  h.  —  Anatomie  topogra¬ 
phique:^.  Soulié,  chargé  du  cours,  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi  à  4 h. — Pathologie xeterne  :  MM.  H.  G.aubet,  agrégé, 
lundi,  mercredi  et  vendredi  à3  h.  et  Mériel,  agrégé. — Obs¬ 
tétrique  :  M.  Garipuy,  agrégé,  lundi,  mardi  et  mercredi,  à  6  h.  — 
Pathologie  interne:  M.Baylac, agrégé, M. R. Gestan,  agrégé,  mardi 
jeudi  et'samedi  à  3  h.  et  M.  Dalous,  agrégé.  —  Anatomie  patho¬ 
logique  :  M.  Tapie,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  5  h.  — 
Médecine  légale:  M.Guilhem,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi 
à  4  h.  —  Médecine  expérimentale  :  M.  Maurel,  professeur, 
lundi,  mercredi  et  vendredi  à  5  h.  —  Chimie  et  Toxicologie  :  M. 
Frébault,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  2  h. —  Botani¬ 
que  :  M.  Lamic,  professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à 5  h.  — 
Pharmacie  :  M.  Laborde,  agrégé,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à 
3  h.  1/2.  —  Hydrologie  et  Minéralogie  :  M.  Garrigou,  chargé  de 
cours,  jeudi,  à  3  heures  1/2. 

Cliniques. 

Hiver. — Clinique  médicale:  M.Mossé,  prof., mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi  à  8  h.  1/2.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Jeannel,  professeur, 
lundi,  mercredi  et  vendredi  à  8  h.  1/2.  —  Clinique  obstétricale  :  M. 
Audebert,  professeur,mardi  et  samedi  à  9  h.  1/L  —  Clinique 
des  maladies  des  enfants  (le  jeudi,  au  Dispensaire,  rue  des 
Trois-Renards)  :  M.  Bézy,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  9 
h.  1/2.  —  Clinique  des  maladies  mentales  :  M.  Rémond,  profes¬ 
seur,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  9h.  1/2.  — Visite  à  l’hôpital 
tous  les  jours.  —  Eté.  —  Clinique  médicale  :  M.  Gaubet, 
Doyen,  prof.,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  8  h.  —  Clinique  chirurgi¬ 
cale  :  M.  E.  Gestan,  professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à 
9  h.  1/2.  —  Clinique  obstétricale  :  M.  Audebert,  professeur,  jeudi 
à  9  h.  1/2-  —  Clinique  ophtalmologique  :  M.  Frenkel, 
chargé  du  cours,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  10  h.  1/2.  —  Clinique 
syphiligraphique  et  dermatologique  :  M.  Audry,  professeur, 
lundi,  mercredi  et  vendredi  à  10  h.  1/2.  —  Visite  à  l’Hôpital  tous 
les  jours. 

Travaux  pratiques. 

Hiver.  —  Anatomie  :  M.  Dieulafé,  agrégé,  chef  des  travaux, 
tous  les  jours  à  1  h.  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Daunic,  chef 
de  travaux,  jeudi  et  samedi  à  2  h.  —  Chimie  :  M.  Aloy,  agrégé, 
chef  de  travaux,  vendredi  et  samedi,  à  8  h.  ;  M.  Mailhe  chef  de 
travaux,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  8  h.  —  Physique  :  M.  Glu¬ 
zet,  agrégé,  chef  de  travaux,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  10  h.  — 
Micrographie  :M.  Gabelle,  chef  de  travaux,  mercredi  à  9  h.  — 
Pharmacie:  M.  Laborde,  agrégé,  chef  de  travaux,  mercredi  et 


vendredi  à  I  h.  1/2.—  Eté.  —  Physiologie  :  M.  Bardier,  agrégé, 
chef  de  travaux,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  1  h.  1/2.  —  His¬ 
tologie  :,M.  Soulié,  agrégé  libre,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  lh.1/2. 

—  Chimie  biologique  :  M.  N...  chef  de  travaux,  mardi,  jeudi  et 
samedi  à  3  h.  —  Physique  biologique  :  M.  Gluzet,  agrégé,  chef 
de  travaux,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  3  h.  —  Médecine  opéra¬ 
toire  :  M.  Mériel,  agrégé,  chef  de  travaux,  lu  ndi,  mercredi  et 
vendredi  àl  h.,  et  Aloy,  chef  des  travaux,  lundi  vendredi  et  sa¬ 
medi  à  8  h,  —  Chimie  :  M.  Mailhe,  chef  de  travaux,  lundi  et 
mardi  à  8  h.  —Micrographie  :  M.  Gabelle,  chef  de  travaux, 
mercredi,  jeudi  et  vendredi  à  9  h.  —  Pharmacia  :  M.  La¬ 
borde,  agrégé,  chefde  travaux,  mercredi  et  vendredi  à  1  h.1/2. 

Laboratoire  des  Cliniques  [Exercices  pratiques  à  l'Hôpital). 

Anatomie  pathologique  :  Thl.liispAL,  agrégé  libre,  chef  de  tra¬ 
vaux.  —  Chimie  appliquée  à  la  pathologie  :  M.  Gestan,  agrégé. 

—  Physique  appliquée  à  la  pathologie  :  M.  Sorel,  chef  des  tra¬ 
vaux.  —  Propédeulique  :  M.  Rispal,  agrégé  libre. 

Sages-Femmes. 

Hiver.  -Accouchements  :  M.  Audebert,  professeur,  tous  les 
jours  à  8  h.  —  Cours  théorique  d'obstétrique:  M.  N...,  jeudi, 
à  9  h.  \I2  —  Anatomie,  physiologie,  pathologie  élémentaires  :  M. 
N. . .,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  10  h.  —  Eté.  —  Accouche¬ 
ments  :  M.  Audebert,  professeur,  tous  les  jours  à  8  h.  — 
Cours  théorique  d'obstétrique  M.  N...,  chargé  de  cours,  mardi, 
et  samedi  à  9  h. 

Récompenses  et  prix  décernés  par  la  faculté.  —  Bourses.  — 
Dispenses. 

Prix  Lefranc  de  Pompignan.  —  Une  rente  de  1,700  francs  par 
an,  provenant  d’un  legs  de  M.  le  marquis  Lefranc  de  Pompignan, 
permet  de  décerner,  tous  les  trois  ans,  une  bourse  à  l’étudiant  en 
médecine  ayant  pris  régulièrement,  et  sans  interruption,  pendant 
trois  ans,  ses  inscriptions  pour  le  doctorat  à  la  Faculté  de  Tou¬ 
louse  et  s’étant  distingué  par  sa  bonne  conduite  et  ses  progrès. 
Le  lauréat  reçoit  1,700  francs  par  an  pendant  trois  ans,  pour  aller 
continuer  ses  études  à  Paris.  Ge  prix  a  été  décerné  en  juillet 
1906. 

Prix  Lasserre.  —  Par  suite  d’un  legs  fait  à  l’Ecole  de  Médecine, 
de  Toulouse,  un  prix  de  bOO  francs  est  décerné  chaque  année 
s’il  y  a  lieu,  à  l’élève  qui,  ayant  accompli  ses  trois  années  de  scola¬ 
rité  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  y  aura  soutenu,  pour 
l’obtention  du  grade  de  docteur  en  m  idecine,  la  thèse  jugée  la 
meilleure. 

Prix  Gaussait.  —  Mme  veuve  Gaussail  ayant  fait  don  à  la  ville 
de  Toulouse  d’une  somme  de  40,000  francs,  dont  le  revenu  est 
distribué  annuellement  en  deux  prix  à  des  étudiants  en  mé¬ 
decine,  un  concours  spécial  est  ouvert,  à,  la  fin  de  la  première 
année  (étudiants  à  quatre  inscriptions  et  à  la  fin  de  la  deuxième 
année,  (étudiants  à  huit  inscriptions). 

Prix  Bascou-Lhuillier.  — Mlle  Bascou  a  institué  par  testament 
un  prix  d’environ  2,000  francs,  pour  être  décerné  chaque  an- 
aée.  Ge  prix  est  attribué  à  un  élève  de  3*  année  (12  inscriptions 
de  doctorat). 

Prix  du  docteur  Jessé.  —  Mme  veuve  Jessé  a  légué  en  1903,  à 
la  Faculté,  une  somme  de  20,000  francs  pour  la  fondation  d’un 
prix  à  décerner  à  l’étudiant  qui,  ayant  pris  la  totalité  de  ses  ins¬ 
criptions  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  achève  sa  sco¬ 
larité  de  4®  année.  Le  titulaire  devra  terminer  ses  études  à  la  Fa¬ 
culté  et  y  subir  tous  les  examens  en  vue  du  grade  de  docteur  en 
médecins. 

Prix  Mauru.  —  M.  Maury  a  institué  par  testament  trois  prix  an¬ 
nuels  de  1,000  francs  en  faveur  des  étudiants  dénués  de  fortune 
et  les  plus  méritants,  qui  ont  pris  leur  titre  de  docteur  dans  le 
courant  de  l’année.  (La Faculté  ne  dispose  pas  encore  de  ce  legs.) 

Prix  de  la  Faculté.  —  Ges  prix  consistent  en  médailles  ét  li¬ 
vres,  décernés,  à  la  suite  de  concours  de  fin  d’année,  entre  les 
étudiants  tant  en  médecine  qu’en  pharmacie.  Les  titulaires  de 
ces  prix  sont  lauréats  de,  la  Faculté. 

En  dehors  de  ces  prix  et  grâce  aune  subvention  de  l'Université, 
la  Faculté  délivre  des  mentions.  —  De  plus,  il  est  institué  des  prix 
de  travaux  pratiques  décernés  à  la  suite  de  concours  à  la  fin  de 
l’année  scolaire. 

Prix  aux  élèves  sages-femmes.  —  Un  concours  est  ouvert  en  fin 
d'année  entre  les  élèves  sages-femmes.  Il  est  accordé  une  mé¬ 
daille  d’argent  et  une  mention  honorable  pour  les  élèves  de  2®  an¬ 
née  ;  une  médaille  de  bronze  et  une  mention  honorable  pour  les 
élèves  de  première  année. 

‘  Prix  de  Thèses.  •—  Outre  le  prix  Lasserre  cité  plus  haut,  des 
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prix  sont  décernés  ,aüx  auteurs  des  ifteilleùres  thèses  soütenuéâ 
dans  l’année.  (Médailles  d’argent  él  de  brôhze.) 

Bourses,  —  Des  bourses  nationales  existent  en  faveur  des  étu¬ 
diants  en  médecine  et  en  pharmacie.  Les  concours  ont  lieu  dans  la 
dernière  quinzaine  d’octobre. 

Süb'vintîon  Aû  Conèeil  général  de  la  Haute-GardnHe.  —  Douze 
subventions  annuelles  de  250  francs  chacune  sont  accordées  par 
lé  Conèeil  général  de  là  Hauté-Oàronne  'à  des  étudiants  dont  les 
familles  habitent  le  départeihent. 

dispenses.  —  bes  dispenses  du  droit  d’iiiscription  sont  acéor- 
dées,  chaque  année,  par  la  Faculté,  à  un  dixième  des  étudiants 
astreints  à  ce  droit.  Les  demandes  en  vue  de  ces.  dispenses  doivent 
être  remises  avant  le  25  octobre  précédant  l’année  scolaire  pour 
laquelle  là  remise  est  démandée. 

'Cireonscriptîônàe  la  FciOÙUé.  —  La  circonscription  de  la  Fa¬ 
culté  comprend  les  départements  suivants  :  Haute -Garonne, 
Arlège,  Gers,  Tarn,  Tarn-ét-Gâronn'e.  ainsi  que  l’Ecole  réorgani¬ 
sée  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont. 

Association  générale  des  Etudiants  de  Toulouse. 

Cette  association  à  été  fondée  il,  y  à  environ  20  ans.  Elle  à  non 
seulement  pour  de  piloter  tes  étudiants  nouveaux  à  ToUrOuée, 
de  leur  indiquer  des  logements  et  des  restaurants.  Elle  possède  une 
bibliothèque,  reçoit  un  grand  nombre  de  journaux  de  toute  niiànce 
politique  ainsi. que  des  revues  littéraires,  médicales,  éto..,  déplus 
un  billard,  un  piano,  des  échecs  et  toutes  sortes  de  jeux  sont  à  là 
disposition  des  associés.  Un  petit  orchestre  d’Etudiants  donné 
quelques  auditions  et  la  situation  de  l’A.  au-dessus  d’un  café  per¬ 
met  de  servir  des  consommations  à  prix  réduit.  En  outre,  suivant 
l’état  financier,  l’A.  donne  quelques  fêtes  intimes  ou  «  amicales  » 
et  annùeiïemeint  le  «  bàlde  TtJniversité  »  ;  quand  les  finances  sont 
prospèi'eSj  éfle  donne  un  ou  deux  grànds  concerts  à  ses  Membres 
îionoraiéè’s,  —  Un  docteur  prodigue  gratuitement  sés  Soins  aux 
Membres  de  l’A. 

Chaque  camarade  associé  paie  une  cotisation  mensuelle  de  deux 
francs  ;  mais  l’équilibCe  du  budget  est  surtout  assuré  parles  cotî- 
sationk  des  Membres  honofàfres,  qui  jouissent  de  tons  les  droits 
des  membres  actifs,  sauf  dû  droit  de  vote,  et  par  des  subventions  ' 
de  l’Etat,  de  la  Ville  de  Toulouse  et  de  l’Université.  —  L’A.  est 
dirigée  par  un  Conseil  d’adminisfration  composé  de  30  membres 
élus  parmi  leS  membres  actifs. 

Thèses  soutenues  devant  la  Faculté  de  médecine  et.de 

pharmacie  de  Toulouse  pendant  l’année  scolaire 

1906  07. 

1.  Artagoii  (Jean).  L’œuvre  de  Priessnitz. —  Serr  (Georges).  Mo¬ 
dification  rénale  au  cours  de  la  diurèse  provoquée.  Etude  expé¬ 
rimentale  de  la  théobéomine.  —  Combéléran  (Clément).  Les  tn- 
bercüloses  de  la  vulve.  —  Jumelais  (Charles).  Contribution  à 
l’étude  de  la  tension  artérielle  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  ' 
Castanet  (Antoine).  Etude  sur  les  essais  de  vaccination  antituber¬ 
culeuse.  —  Bayard  (Jean).  Etude  sur  le  traitement  mercuriel  des 
paralysies  oculaires.  —  Fournioux  (Emile).  Traitement  des  Car- 
diopaibies  artérielles  et  valvulaires  par, la  digitaline.  La  déchlo¬ 
ruration  digitalinique.  —  Ârrhengan  (flector).De  l’appendicite 
sénile.,  —  Breengues  (Cyprien).Gontribution  à  l’étude  du  traite¬ 
ment  dn  décollement  de  ta  tétine  f/ar  les  injections  sous'-conjonc- 
tivales  de  chlorure  de  sodium.  —  Bourgoigçnon  (Ernest).  De  l’al- 
laitément  à  deux  femmes. 

îl.  Ezano  (Louis).  Contribution  à  l’étude  des  rapports  de  Fec- 
trOpion  dès  paupières  et  de  la  dacryocysti te  chronique.  —  Day- 
nès  (Henri). 'Un  service  d’allaitement  au  dispensaire  pour  les  en¬ 
fants  malades  de  Toulouse  (Etude  d’hygiène  sociale).  —  Delon 
(Eugène).  Contrbution  à  l’étude  du  traitement  du  prolapsus,  du 
rectum  par  la  méthode  de  Tierch.  —  Reynaud  (Charles).  (Consi¬ 
dérations  sur  la  nature  du  rétrécissement  mitral  ppr.  —  Èerny 
(  Joseph).  La  pubiotomie  en  France  au  3l  décembre  19Ô6.  —  Ro¬ 
ques  (Eugène).  Contribution  à  l’étude  de  phlébites  syphilitiques 
des  gros  troncs  veineux.  —  Inizan  (Raymond).  De  l’intoxication 
pàr  les  dérivés  chlorés  résultant  de  la  décoimposition  du  chloro¬ 
forme.  —  Rotnilet  (Gaston).  Le  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Ses  causes.  Son  traitement.  —  De  'Vérbizièr  (Aéthtir).  Cirrhosès 
bîlia'irés  d’origine  ébertMenne  avec  lithidse.  —  —  Levaddnx  ('Mi¬ 
chel).  Variétés’de  raimeàP  ombilical  et  de  ses 'annexes. 

2'l.'R'm^êt  (Ed0Uard).''Gdtisidérations'surlè  ïérceps  à  brancHte 
parallèles  et  sur  le  forceps  de  Hubert,  modifié  par  M.  le  pfof. 
Audebert. —  Guiraud  (Gaston).  Essai  de  traitement  de  Ihnsuffi- 
satice  cérébrale  par  lès  injections  de  suc  de  cervean.  —  Périèr 
(Rerre).  Lésions  de  l’aorte  et  troubles  de  la  pupille.  —  DestouèsSe 
•(MiChel).ConsidératiOns  générales  sur  l’emploi  de  la  trinitrine  en 
psychiatrie.  —  Beaudéant  (Alfred).  Contribution  à  Tétude  du 
traitement  de  la  mélancolie  par  l’opium  dans  la  clinique  des  mal. 
ment,  de  Toulouse.  — Lacassaghe  (Jean).  La  folie  de  Maupàssànt. 


—  Bonnemaîson  (Henri).  Considébatién  Sur  la  cure  de  diuîPse  par 
les  eaux  de  Capvern.  —  BouillOc  (Charles).  Contribution  à  l’étude 
de  la  rechute  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Boyreau  (Louis).  Les 
tubercules  des  lèvres.  —  Berdot  (Jean).  De  l’anévrysme  latent  de 
l’aorte  thoracique  avec  rupture  dans  la  plèvre.  — 

31  Gaisne.  (Jean).  Recherches  expérimentales  sur  l’action  anti- 
toxiqüe  dès  èhàrbbns.  —  Chantala  (Hehri).  Les  félles  de -la  foule. 

—  Masdepuy  (Marcel).  Les  injections  intra-utérines  de  térében¬ 
thine  dans  l’endométrite  puérpèrale.  —  Guyot  (Lucien).  Du  trai¬ 
tement  de  la  rétention  placentaire  post-abortive  par  le  curage 
digital  et  par  le  curettage.  —  LaWèâ  (Théodore).  De  l’urétroto¬ 
mie  externe  pour  l’ablatiqn  des  corps  étrangers,  de  l’urètre  mâle. 

. —  .Pellegrin  (Gaslon).  Influence  de  l’albuminurie  gravidique  sur 
le  fœtus.  —  Làpoùjade  (Êier're).  -De  l’importance  de  l^ê'rédilé 
mentale  physiologique  et  pathologique.  —  Sacareau  (Eugène). 
Essais  sur  la  benzine  et  ,sq^n  application  dans  la  .recherche  des 
hémorrhagies  occultes  du  tube  digestif.  — Coste  (-Alberl).  L'’ atro¬ 
phie  papillaire  fafnHia'le.  —  Armaing  (Gabriel).  Essai  sur  la  puéri¬ 
culture  locale, 

41.  Saltel  (Benoit).  La  folie  du  roi  Charles  VI. — Saipt-Béat 
(Léon).  La  correction  des  attitudes  vicieuses  dans  la  coxalgie.  — 
Peyrazat  (Louis).  Contribution  à  l’étude  dti  méningisme, (sur  up 
.cas.  de  méningisme  hystérique  post-grippal).  —  Lerapsy-d’Orel 
(Louis).  Influenoe  de  la  voie  d’administration  sur  la  dose  minima 
mortelle  des  agents  thérapeutiques  et  toxiques  chez  certains 
vertébrés.  —  Izard  (Pierre).  Contribution  à  l’étude  de  la  valeur 
alimentaire  du  bouillonde  légumes  emplo^  dans  le  traitement  des 
-gastro-entérites  infantiles.  —  Denille  (Çharles).  Du  traitement 
des  papïllomes  laryngés  diffus  chez  l’enfant.  —  Teillot  (Denis). 
Pronostic  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’étude  de  la  tension  superfi¬ 
cielle  des  urines.  — ■  Mont-Refet  (Pierre).  Etude  sur  le  corset.  — 
Sire  (Charles).  La  nouvelle  Ipi  sur, les  aliénés.  Rtude  médico-légale. 

—  Francière  (Gaston).  De  Théophile  de  Bordeu  (1722-1776)  d’a¬ 
près  des  documents  ‘iriédife. 

51  —  Ferrand  (Gustave).  ■Considérations  sur  la  nature  de  l’hys¬ 
térie.  —  Decollard  Deshommes  (Ch).  La  médecine  populaire  de 
proyincè  ah 'début  du  XX®  siècle.  A'sséïnà't  (Èrnest).  Etude 
dé  Torg'ânisàtion  dh.  Service  de  la  Vaècfft'ê  éri  Pranée  pàr  aphUca- 
tioh  de  la  loi  dh  15  féyripr  1902  stir  la  santé  publique.  —  Duîatir 
(Josejih).  La  névrose  de  Louis  XL 

Doctorat  de  V  U rtiversité,  mention  Médecine.  —  Dj'eleptchiefï 
(Svétosla’w).  Contribution  à  l’étude  de  l’extirpation  des  néoplasmes 
du  rectum  par  les  méttlodes  périnéales.  .  .v 

.  Doctorat  de  ï’fThtVérsfté,  mention  PKarmaeie.  —  Boixië  ('Elie). 
RedhercheS  histbmhimiques  sur  lés  labiées  àsfringéntes.—  P'arét 
( Alfredf.'Contribution  à  Phistoire  ^hstrm'addlegiqhe  des  SolahéèS. 


ECOLES  DE  PLEIN  EXERCICE 


Dans  ces  Ecoles,  comme  dans  les  Facultés  de  médecine 
et  les  Ecoles  supérieures  de  Pharmacie,  les  élèves  peuvent 
prendre  toutes  leurs  inscriptions  et  subir  tous  leurs  examens 
de  fin  d’année.  Les  aspirants  au  titre  de  docteur  en  méde¬ 
cine  peuvent  y  'subir  les  trois  premiers  examens  probatoi¬ 
res  de  doctorat. 

Ecole  d’ Alger. 

ANNÉE  SCOLAIRE  1907-1900. 

Directeur  •.  J.  Curtillet. 

DtreèMir  honoraire  :  M.  E.  DRÜCa  ; 

Professeur  honoraire  :  M.  À.  TRErLL*É. 

Cliniques. 

Tbüte  l’année  à  rHôpital  civil. 

Clinique  médicale  :  M.  Ardin  Delteil  Â.  Lundi  ét  vendredi, à 
10  h.-—  Clinmue  chirurgicale  :  M.  ViNCENT.TMercredi  et  sàmedi,à 
9h.  1)2.  —  Clinique  obstétricale  :  M.  Rouvier.  Mardi  et  jeu¬ 
di,  à  10  h.  —  Clinique  des  maladies  des  énfants  :  M.  Gurtil- 
LET.  Mardi  et  samedi,  à  10  h.  —  Clinique  des  inalddiés 'dés 
'.mys  chqUds  et  des  maladies  syphilitiqués  et  cutanées  :  M. 
Brault.  Mercredi  ét  vendredi,  à  lOh.  —  Clinique  opht'aljriolo.gi- 
M.  Gange.,  Lundi  (exercices  ophtalmoscopiques),  'ét'jëhdi,  à 

'Cés'cbiirs  du  semestre  d'-hiver  commenceront  le  ^'novembre  ■'1907 
et  auront  lieu  dans  tordre  suivant  : 

(Dour  le  premier  semestre,  les  registres  d’inscriptions  seront  Ouverts 
du  4  au  12  -novembre.) 

Anatomie:  M.  Trolard.  Lundi,  mercredi,  veiidredi,  à  "3  h. 
—  Anatomie  pathologique  :  'isl.  'Rovin,  Mercredi  et  vepefredi, 
à  4  h.  ;  au  laboratoire  d’bistologie.  —^  Pathologie  générale,  mi- 
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Pour  renseignements,  s’adresser  au  Directeur-général,  à  l’Établissement.  (Tél.  n”  5) 
ou  à  Lyon,  14,  rue  de  la  Barre.  (Tél.  n”  29.02). 

Arfèi  du  iramjvaf  Lyoti-Jonage  à  la  porte  de  l" Etahîissemeni. 


.A.N3srE35:E  -  IvÆ-A-ISOIlSr  IDE  SJ^ISTTE 

Également  autorisée  pour  la  cure  des  MALADIES  MENTALES 

Pavillon  spéeial  pour  psychiques  convalescents 

Médecin-Directeur  :  D"  LARRIVÉ 


B.  -  ETABllSSEMENT  MEDICO-PEDAGOGIQUE 

ÇK)ur  le  Traitement  et  rÉducation  des 

ÆUffFAlffTS  XERVEUX  ET  A 

Directeur-pédagogique  ;  1a>  Gf^flflDVlLiLilGPS 


STAELISSEMENT  MEEICAL  EE  METZM  (Iüii) 

LlTOIsT 

Fondé  en  1881  par  le  Docteur  COURJON,  Directenr-Oénêral 


MALADIES  NERVELSES  -  AEEEETIONS  EHROMREES 

CURES  DE  RÉGIME  (Troubles  de  la  nutrition^  Convalescences,  etc.) 
CURES  DE  SEVRAGE  {Morphine^  tabac,  alcool,  éther,  etc.) 

CURES  D’ISOLEMENT  (Neurasthénie,  névroses  diverses,  etc.) 


V  A  LS 
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Gouttes  concentrées  ei  inaltérables  de  Glycérophosphates  Je  soude,  potasse  et  magnésie 
printipanx  éléments  de  la  matière  nerveuse.  -  La  Névrosthénme  ne  contient  ni  sucre 
ni  ai(t>ol,  ni  chaux  qui  chez  l'adulte  et  le  vieillard  favorise  la  dégénérescence  athéromateuse. 

Dose  moyenne  à  chaque  repas  :  10  gouttes,  contenant  O  gr.  20  de  glycérophosphates. 
(Maurasthénle  sénile,  ûiahète,  A  Uumtnarle,  Paralysie  générale,  Dégénérescence  neroeuse,  etc.) 

Prix  du  I  iLDu-coinpte-pttes,  3  fr.,rue  de  Rennes  q  i ,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


d’estomac. 


Pour  les  annonces  s’adresser  à 
M.  A.  ROUZAUD. 


MAISON  DE  SANTE  DE  PICPUS 


ANCIENNE  MAISON  SAINT-MARCEL  ENTIEREMENT  RÉÉDIFIÉE 

8  et  lO,  !RXJIE  IDE  EICEXJS.  —  Erès  la  Elace  de  la  ISTation 


Docteur  P.  POTTIER,  Médecin-Directeur  O.  I.  O 

5ES  ASILES  PUBLICS  DE  LA  SEINE,  LAUREAT  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 

Docteur  DUMONTIER,  ^  Médecin-Adjoint. 


INTERNl 


La  Maison  de  Santé  comprend  deux  Éta^blissements  distincts  ; 

1”  UN  ÉTABLISSEMENT  SPÉCIAL 

AMÉNAGÉ  POUR  LES  DEUX  SEXES 

POUR  LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES  MENTALES  ET  NERVEUSES 

NEURASTHÉNIE,  HYPOCHONDRIE,  HYSTÉRIE,  ÉPILEPSIE.  ETC- 
PARALYSIES  ET  DÉLIRES  TOXIQUES,  DIPSOMANIE,  MORPHINOMANIE,  ETC. 

PARC  ET  JARDINS  AVEC  PAVILLONS  SÉPARÉS,  CHAPELLE,  SALONS  DE  JEUX  ET  DE  RÉUNIONS 

Un  pavillon  a  été  annexé  pour  recevoir  en  observation  des  malades  qui  peuvent  être  admis 
sans  la  formalité  du  certificat. 

2°  UN  établissement"  HYDROTHÉRAPIQUE 

ET  MAISON  DE  CONVALESCENCE  (PAVILLON  CHARCOT) 

Avec  entrée  spéciale,  138,  boulevard  Diderot.  —  Recevant  des  Pensionnaires  libres  et  des  Externes 
Docteur  E.  SIGNEZ,  O.  I.  O  Médecin-Consultant 
Docteur  DUMONTIER  ^  Médecin-Résident. 


Cet  établissement,  installé  avec  le  dernier  confort,  est  muni  des  appareils  les  plus  perfectionnés  :  l’appareil  Berthe  pour 
les  applications  de  la  chaleur  sèche  ou  humide,  et  bains  de  vapeurs  médicamenteu.x  de  toute  nature  ;  l’appareil  spécial 
de  BAIN-DOUCHE-MASSAGE,  réunissant  ces  trois  différents  modes  de  traitement  et  dont  le  succès  vient  de  s’affirmer 
à  Vîchy,  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  du  Rhumatisme,  de  l’Obésité,  de  Dystrophies  et  de  Névropathies  diverses. 

PAVILLON  D’HYDROTHÉRAPIE  COMPLÈTE  AVEC  PISCINE 

Jardins  d’hiver  et  vastes  promenoirs  édifiés  dans  un  style  dont  le  but  est  de  n'otffir  aux  yeux  des  malades  traités  que  des  impressions  agréables 
STATION  DU  MÉTROPOLITAIN  EN  FACE  L’ÉTABLISSEMENT 


Les  Médecins  sont  reçus  tous  les  jours  et  à  toute  heure,  pour  visiter  et  continuer  leurs  soins  aux  malades  adresses  par  eux  à  l’Etablissement 
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crobiologie  et  parasitologie  :  M.  Soulié.  Lundi,  mardi,  samedi, 
à  5  heures,  à  l’amphithéàlre  de  physiologie.  —  Pathologie  exter¬ 
ne  :  M.  Cabane,  professeur  suppléant.  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  4  h.;  au  grand  amphithéâtre. — Histoire  naturelle  médicale  ; 
M.  Trabut.  Mercredi,  jeudi,  vendredi,  à  5  h.,  à  l’amphithéâtre 
de  physiologie.  — Pharmacie  :  M.  Battandier.  Jeudi,  vendredi, 
samedi,  à  4  h.,  à  l’amphithéâtre  de  chimie.  —  Chimie  et  toxicolo- 

f  ie  :  M.  Malosse.  Lundi,  mardi,  mercredi,  à  4  h.,  à  l’amphithéâtre 
e  chimie. 

Cours  complémentaires  (Décret  du  14  juillet  1875). 
Anatomie:  M.  N...,  Mardi,  samedi,  à  3  h.  —  Anatomie  topo¬ 
graphique  :  M.  Ferrari,  prosecteur  d’anatomie.  Jeudi,  à  3  h.  — 
Ptosique  biologique  :  M.  Grimal, professeur  suppléant.  Vendredi, 
à  3  h.,  à  l’amphithéâtre  de  physique.  —  Accouchements  :  M.  Fus- 
TER,  professeur  suppléant.  Mercredi  et  vendredi,  à  5  heures,  au 
grand  amphithéâtre. 

Travaux  pratiques. 

Anatomie  :  Dissection.  M.  N  ...,  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques.  Lundi,  mardi,  mercredi,  jeudi,  vendredi,  samedi,  à  midi.  — 
inatomie  pathologique  :  M.  Bouin,  professeur.  Jeudi,  de  1  h. 
à  3  h.,  au  laboratoire  d’histologie. —  Microbiologie  et  parasito¬ 
logie  :  M.  Lemaire,  chef  des  travaux  pratiques.Vendredi  et  samedi, 
de  1  h.  1/2  à  4  heures  (médecine)  ;  jeudi,  de  1  h.  1/2  à  4  heures 
(pharmacie),  au  laboratoire  de  microbiologie  à  l’Institut  Pasteur. 
—  Chimie,  toxicologie  et  pharmacie  :  M.  Malosse  Henri,  chef 
des  travaux  pratiques.  Lundi,  mardi,  mercredi,  de  1  h.  à  4  h.  — 
Physique  médicale  :  M.  Malosse  Henri,  chef  des  travaux  pra¬ 
tiques.  Vendredi,  de  1  h.  à  3  h.  —  Histoire  naturelle  médicale  : 
M.  Chapus,  professeur  suppléant.  Samedi, de  1  h.  1/2  à  4  h. au  la¬ 
boratoire  d’histoire  naturelle. 

Les  cours  du  semestre  d'été  commenceront  le  !«'•  mars  1908 
et  auront  lieu  dans  l'ordre  suivant  : 

Histologie  et  embryologie-:  M.  Bouin.  Lundi  et  mercredi, 
à  4  h.,  au  laboratoire  d’histologie.  —  Physiologie  :  M.  Rey. 
Lundi,  mercredi,  vendredi  à  2  h.  1  /2,  à  l’amphithéâtre  de  physiolo¬ 
gie.  —  Pathologie  interne  :  M.  Scherb,  professeur  suppléant. 
Lundi,  à  6  h., mercredi,  vendredi,  à  5  h.,  au  grand  amphithéâtre. 
—  Hygiène  et  médecine  légale:  M.  Moreau.  Lundi,  mercredi, 
vendredi, à  4  h.,  au  grand  amphithéâtre. —  Thérapeutique  :  M.Hé- 
rail, chargé  du  cours.  Mardi  et  samedi  à  3  h.  1/2,  au  laboratoire 
de  thérapeutique. —  Matière  médicale  :  M.  Hérail.  Lundi, mer¬ 
credi,  vendredi,  à  3  h.  1/2,  à  l’amphithéâtre  de  physiologie.  — 
Physique  biologique  :  M.  Guillemin.  Mardi  et  samedi,  à  4  heu¬ 
res  (Médecine).  —  Physique  médicale  :  M.  Guillemin.  Mercre¬ 
di,  à  5  heures  (Pharmacie)  à  l’amphithéâtre  de  physiologie. 

Cours  complémentaires  (Décret  du  14  juillet  1875). 
Médecine  opératoire  (conférences)  :  M.  Goinard,  professeur 
suppléant  ;  M.  Ferrari,  prosecteur.  Mardi  et  samedi,  à  1  h.  1/2. 
—  Médecine /é^j/e  :  M.  Crespin,  professeur  suppléant.  Lundi  et 
jeudi,  à  5  h.,  au  grand  piphithéâtre.  —  Chimie  biologique  :  M. 
Grimal, professeur  suppléant. Lundi  à  4h.l/2  et  jeudi, à  5  n.,à  l’am¬ 
phithéâtre  de  chimie. —  Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Cha- 
PUS,professeur  suppléant. Mardi  à  4  h. et  vendredi,à5  h.,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  physiologie.  —  Minéralogie  :  M.  Musso,  profes¬ 
seur  suppléant.  Jeudi,  et  samedi,  à  4  h.,  à  l’amphithéâtre  de 
physiologie. 

Travaux  pratiques. 

Physiologie  :  M.  Rey,  professeur  ;  M.  Julien,  préparateur. 
Mercredi,  de  1  h. 1  /2  à  2  h  1/2  —  Histologie  et  embryologie  :  M. 
N...,  prof.  sup.  Mardi  et  samedi,  de  1  h.  à  3  h.,  au  labora¬ 
toire  d’histologie.  —  Médecine  opératoire  :  M.  Fuster,  prof, 
sup.  ;  M.  Ferrari,  prosecteur.  Mardi,  et  samedi,  de  2  h.  à 3  h. 
1/2.  —  Chimie  et  toxicologie  :  M.  Malosse,  Henri,  chef  des  tra¬ 
vaux  pratiques.  Lundi,  mardi,  mercredi,  de  1  h.  à  4  h.  —  Chimie 
et  physique  biologiques  :  M.  Malosse,  Henri,  chef  des  travaux 
pratiques.  Jeudi,  de  2  h.  à  4  h.  —  Histoire  naturelle  médicale  : 
M.  Chapus,  prof.  sup.  Jeudi,  de  1  h.  1/2  à  3  h.  1/2  (Médecine). 
Vendredi,  de  1  h.  1/2  à  3  h.  1/2  (Pharmacie).  —  Matière  médi¬ 
cale  :  M.  Musso,  professeur  suppléant.  Jeudi  et  samedi,  de  1  h. 
1/2  à  3  h.  1/2  au  laboratoire  d’histoire  naturelle. 

Au  commencement  de  chaque  semestre,  une  affiche  apposée  à 
l’Ecole  rappellera  aux  éléves  les  cours  et  les  travaux  pratiques 
auxquels  ils  sont  soumis. 

Services  hospitaliers. 

Renseignements  généraux.  —  L’hôpital  possède  800  lits  répar¬ 
tis  en  onze  services,  dont  cinq  sont  affectés  aux  différentes  clini¬ 
ques.  Voici  quelques  renseignements  sur  ce  qui  s’est  passé  dans 
ces  services  durant  les  dernières  années. 


j  Clinique  médicale.  —  Un  pavillon  de  40  lits,  plus  des  cabinets, 
(pavillon  Trousseau),  est  affecté  au  service  des  hommes  ;  les  fem¬ 
mes  occupent  la  moitié  du  pavillon  Andral,  20  lits  et  des  cabinets. 
Un  laboratoire,  sous  la  direction  du  chef  de  clinique,  est  annexé 
au  service. 

Clinique  chirurgicale  et  d'oculistique.  —  Le  pavillon  Dupuy- 
tren,  40  lits  avec  cabinets,  est  affecté  aux  hommes  ;  les  femmes 
occupent  une  salle  de  20  lits  et  des  cabinets  dans  le  pavillon 
Bichat.  Les  malades  hommes  de  la  clinique  d’ophtalmologie  sont 
logés  dans  une  salle  du  pavillon  Dupuytren,  les  femmes  dans  une 
baraque  (salle  Daviel,  10  lits  et  une  chambre  de  pansements)  en 
face  de  la  salle  Bichat. 

,  Clinique  obstétricale.  —  Ce  service  occupe  le  pavillon  Dubois, 
composé  d’une  salle  de  26  lits  pour  les  femmes  grosses  ;  une  autre 
de  16  lits  avec  berceaux  pour  les  accouchées,  cabinets  d'isolement, 
salle  d’accouchement,  etc. 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées.  —  Ce  service 
comprend  100  lits  de  vénériens  et  32  pour  les  maladies  de  la  peau. 

Clinique  des  maladies  des  eiifanls.  —  Ce  service,  installé  dans 
le  pavillon  Guersant,  comprend  deux  salles  de  40  lits  chacune. 

Les  chefs  des  autres  services,  médecine  et  chirurgie,  sont  pour 
la  plupart  professeurs  à  l’Ecole.  Les  étudiants  y  trouvent  aisément 
un  enseignement  pratique  sur  toutes  les  branches  de  la  pathologie. 
Le  service  médical  de  cet  établissement  comprend,  en  outre,  l6  in¬ 
ternes  en  médecine,  7  internes  en  pharmacie  et  12  externes,  nommés 
au  concours.  Le  traitement  dos  internes  est  fixé  comme  il  suit  :  • 
internes  de  l"  classe,  1,200  fr.  ;  —  internes  de  2*  classe,  1,000  fr.  ; 
—  provisoires,  800  fr.  Les  concours  pour  l’internat  et  l’externat 
ont  lieu  chaque  année,  au  mois  de  novembre  ;  pour  être  admis  à 
concourir  pour  l’internat,  il  faut  justifier  d’une  année  d’externat 
dans  un  hôpital  ou  de  deux  années  de  stage  hospitalier. 

Prix  de  l'Ecole  de  médecine. 

Prix  Poisson.  —  Ce  prix,  remis  à  la  séance  de  rentrée  des 
Ecoles,  est  institué  pour  les  internes  en  médecine  de  3'  année  ;  il 
consiste  en  une  médaille  d’argent  et  une  somme  de  150  fr.  ;  le 
lauréat  est,  en  outre,  prorogé  d’une  année  dans  ses  fonctions  et 
I  nommé  de  l™  classe. 

Anatomie.  —  Le  nombre  des  sujets,  pour  les  travaux  pratiques 
d’anatomie,  est  de  150  environ  pour  le  semestre  d’hiver  (dissections) 
et  de  36  environ  pour  celui  d’été  (exercices  pratiqués  de  médecine- 
opératoire).  Les  dissections  ont  lieu  tous  les  jours,  sous  la  direction 
du  chef  des  travaux  anatomiques,  du  prosecteur  et  de  l’aide  d’ana¬ 
tomie  ;  les  élèves  sont  munis  d’un  carnet  sur  lequel  sont  inscrites 
les  préparations  faites  par  chacun  d’eux  pendant  le  courant  du  se¬ 
mestre.  Les  exercices  de  médecine  opératoire  ont  lieu  deux  fois 
par  semaine,  pendant  le  semestre  d’été,  sous  la  direction  du  pro- 
esseur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  externes. 

Chimie,  Toxicologie  et  Pharmacie.  — Les  travaux  pratiques  ont 
lieu  du  15  novembre  au  30  juin,  sous  la  surveillance  du  chef  des 
travaux  et  du  préparateur.  Les  élèves,  divisés  par  groupes  de 
deux,  manipulent  trois  foispar  semaine,  lundi,  mardi,  mercredi,  de 
1  heure  à  4  heures  ;  il  est  tenu  note  des  absences. 

Physique.  —  Ces  travaux  pratiques,  auxquels  sont  astreints  les 
élèves  en  médecine  de  1"  année  et  les  éléves  en  pharmacie  de 
3'  année,  ont  lieu  chaque  jeudi  de  2  à  4  heures,  sous  la  direction 
du  chef  des  travaux  et  du  préparateur.  Ils  durent  toute  l’année. 

Histoire  naturelle.  —  Les  élèves  sont  exercés  à  faire  une  série 
de  préparations  botaniques  et  zoologiques,  qu’ils  reproduisent  en¬ 
suite  par  le  dessin.  Pour  les  études  botaniques,  ils  font  un  emploi 
presque  constant  du  microscope  et  acquièrent  ainsi  l’habitude  du 
maniement  de  cet  instrument.  Ces  travaux  ont  lieu  sous  la  direction 
!  du  professeur  titulaire  et  du  suppléant. 

Matière  médicale.  —  Les  travaux  ont  lieu  deux  fois  par  semaine- 
sous la  direction  du  professeur  titulaire  et  du  suppléant.  Les  élè¬ 
ves  en  pharmacie  de  2‘  et  de  3'  années  y  sont  seuls  admis.  Ils  sont 
répartis  par  groupes  de  deux,  disposant  d’une  table  et  d’un  mi¬ 
croscope,  ayant  à  leur  disposition  les  instruments  du  laboratoire  ; 
chambre  claire,  microtome,  etc.  Ils  doivent  se  fournir  de  rasoirs, 
crayons,  papiers  à  dessin,  car  toutes  les  préparations  sont  dessi¬ 
nées,  et  les  élèves  habitués  au  maniement  de  la  chambre  claire. 

Bibliothèque  universitaire.  — Ouverte  tous  les  jours. 

Jardin  botanique  médical.  :  au  camp  d’Isly.  —  Musée  d'ana¬ 
tomie  normale  et  pathologique  :  salle  des  collections  anatomi¬ 
ques.  —  CoUeetion  d'histologie  normale  et  pathologique  ;  au 
laboratoire.  —  Droguier  ;  salle  des  collections  de  matière  médi: 
cale.  —  Collection  d'histoire  naturelle  (Zoologie  et  Botanique)  - 
au  laboratoire  d’histoire  naturelle. 
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Ecole  de  Marseille. 

Année  scolaire  1907-1908. 

Directeur  :U.  Directeurs  honoraire.»  :  MM.  Chapplain 

et  Livon.  Professeurs  honoraires  :  MM.  Sirus-Pirondi, 
Magail,  Chappi.ai.'i,  Bouisson  et  Combalat. 

'  Les  cours  commencent  à  partir  du  3  novembre  l'hiver  et  à  par¬ 
tir  du  16  mars  l’été,  dans  l’ordre  suivant  ; 

Cours  annuels. 

Clinique  obstétricale  :  M.  Queirel,prof.-dirocteur, lundi, mercred* 
j  eudijà  9  heures  du  matin.  —  Clinique  médicale  :  M.Laget, profes¬ 
seur.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  9  heures  du  matin.  —  Clinique 
médicale  :  M.  Boinet,  professeur.  Tous  les  jours,  à  9  heures  du 
matin.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Delanglade.  professeur. 
Lundi,  mardi,  Jeudi,  vendredi  et  samedi  à  8  heures  1/2  du  matin. 
—  Clinique  chirurgicale  :  M.  Imbert,  professeur.  Lundi,  mer¬ 
credi  et  samedi  à  9  heures  du  matin.  —  Clinique  infantile  :  M. 
d’Astros,  professeur.  Mardi,  10  h.  jeudi,  9  h.  et  samedi,  à  10  heu¬ 
res  du  matin.  —  Clinique  de  dermatologie  :  M.  Perrin,  profes¬ 
seur.  Lundi,  mercredi  et  vendredi, à  9  heures  du  matin.  —  Clini¬ 
que  ophtalmologique:  M.  Ouende,  professeur.  Mercredi  et  sa¬ 
medi  à  8  heures  1/2  du  matin.  —  Maladies  de»  organes  génito-uri¬ 
naires  :  M.Escat,  chargé  de  cours.  Mardi,  samedi,  à  11  h.  du 
matin.  —  Accouchements  :  M.  Lop,  chargé  de  cours.  Mardi 
et  samedi,  à  6  h.  —  Clinique  gynécologique  :  M.  Platon,  chargé 
de  cours.  Lundi,  9  h.  1/2  mercredi,  vendredi,  à  8  h.  1/2.  — 
Clinique  chirurgicale  des  enfants  :  M.  Brun,  lundi,  mercredi,  à 
9  h.  —  Enseignement  colonial  :  Pathologie  et  bactériologie 
des  maladies  exotiques  :  M.  Gauthier,  chargé  de  cours.  Lundi, 
à  3  h.  1/2  du  soif.  —  Histoire  naturelle  coloniale  :  M.  J.  de 
Gordemoy,  chargé  de  cours.  Mardi  et  jeudi,  à  h  heures.  —  Hy¬ 
giène  coloniale  ;  climatologie  :  M.  Reynaud,  chargé  de  cours. 
Mardi  et  samedi  à  3  h.  1/2.  —  Clinique  des  maladies  exotiques  : 
M.  Treille,  chargé  de  cours.  Tous  les  jours,  à  9  heures  du  matin. 

Semestre  d’Mvep. 

Physique  :  M.  Caillol  de  Poney,  professeur.  Lundi,  mercredi 
et  vendredi,  à  3  h.  1  /2  du  soir.-,-  Histologie:  M.  Jourdan,  profes¬ 
seur.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  2  heures  li4  du  soir.-,— PntAo- 
logie  externe  :  M.  "Villeneuve, professeur,  Lundi  mercredi  et  ven¬ 
dredi, à  3  b,  1|4  du  soir.  —  Medecine  légale  :  M.  Fallût, professeur, 
Mardi, jeudi  et  samedi, à  5  h.  1/2  du  soir.-—  Pharmacie  ;  M.  Do¬ 
mergue,  professeur.  Lundi,  mercredi  et  vendredi, à 4  h, 3/4,  —  Ana¬ 
tomie  :  M,  Magon,  professeur.  Mardi  à  2  h,  jeudi  à  5  h,  1/2  et  ven¬ 
dredi, âll  heures. —  Anatomiepathologique  :  M-  Alésais,  profes¬ 
seur,  Lundi,  mercredi,  à  4  h,l|2,  jeudi,  à  3  h.  1/2.  —  Chimie  mé¬ 
dicale  :  M.Moitessier,  professeur. Mardi,  jeudi  etsamedi,à3  heures 
du  soir Bactériologie  ;  ,M,  N.  Chargé  de  cours.  Mardi,  jeudi  et 
samedi  à4  h,  1/4.  —  Matière  médicale  :  M.  N.  Chargé  de  cours, 
mardi,  jeudi  et  samedi  à  5  h.  1/2.  —  Histoire  naturelle  :  M.  Cot¬ 
te,  prof.-suppléant.  Jeudi  et  samedi, à  4  heures  1/4  du  soir.  — 
Anatomie  et  physiologie  :  M.  Aubert,  prof.suppléant.  Lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi, à  5  h.  1/2. 

Semestre  d'été. 

•Physiologie  :M. Livon,  professeur.  Mardi,jeudi,et  samedi, à  4h, 
lJ2du  soir. —  Physique  biologique  :  M.  G3.nlol  de  Ponov,  prof. 
Samedi,  à3 heures  dusoir. —  Histoire  naturelle  :  M.IIeckel, pro¬ 
fesseur.  Mardi  jeudi  et  samedi  à  3  h. —  Thérapeutique  :  M.  Ar¬ 
naud  (P.),  professeur  mardi,  jeudi  et  samedi  à  5  h.  1  -2. —  Médecine, 
opératoire  :  M.  Cousin,  professeur.  Lundi,  mercredi  et  vendredi, 
à  â  heures  1/2  du  soir,  Pathologie  interne  et  pathologie  géné’> 
raie  ;  M.  Oddo,  professeur.  Mardi,  jeudi,  et  samedi,  à  4  h.  1/2  du 
soir. -^Minéralogie  et  hydrologie:  M.  Gerber,  professeur.  Lundi, 
mardi  et  mercredi  à  4  b.  l/'2.---  Physique  et  chimie  :  M.Berg,  pro¬ 
fesseur  suppléant.  Lundi  et  mercredi  à  5  h.  3/4.  -—  Chimie  biologi¬ 
que  ;  M.  Berg,  chargé  de  cours.  Vendredi  à  4  b.  —  Pathologie 
et  clinique  chirurgicales  et  clinique  obstétricale  ;  M.  Reynès, pro¬ 
fesseur  suppléant.  Lundi,  et  jeudi  à  5  h,  —  Pathologie  et  clinique 
médicale»  :  M.  Olraer,  professeur  suppléant.  Lundi  et  vendredi  à 
4  h,  1/2  du  soir.  —  Pathologie.  Clinique  chirurgicale  et  clinique 
obstétricale  ;  M-  Silhol,  prbf.-suppléant,  Lundi.ihercredi  et  ven¬ 
dredi  à  4  h  1/2.  du  soir,  —  Pharmacie  et  matière  médicale  :  M. 
Camo,  professeur  suppléant.  Jeudi  et  samedi,  à  5  b-  du  soir.  — 
Pathologie  et  clinique  médicales  :  M.  Audibert,  prof.-suppiéant. 
Vendredi  et  samedi  à  3  h.  1/2. 

Travaux  pratiques. 

Hiver  :  Laboratoire  de»  clinique»  :  tous  les  jours  à  l’Hôtel- 
Dieu,  exercices  pratiques.-—  Les  pavillons  d’anatomie  sont  ouverts 
pendant  tout  le  semestre  d’hiver,  Les  dissections  sont  obligatoires 
pour  les  étudiants  en  médecine  de  R®  et  2<=  années.  Elles  ont  lieu 
le  raatindelOh.à  midi  et  le  soir  de  2  h,à5h.,sou8  la  directionde  MM. 
le  chef  des  travaux  anatomiques,  le  prosocteur  et  les  aides  d’anato¬ 


mie.  Des  conférences  d'ostéologie,  arthrologie,  myologie,  se¬ 
ront  faites  par  M.  le  chef  des  travaux  anatomiques  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  à  11  h.  du  matin  (une  heure  do  durée).  — 
C/ttwittf  :  Lundi,  mercredi,  et  vendredi  à  8  heures.  Etudiants  en 
pharmacie  (sauf  la  d»  année,  le  vendredi!.  —  Pharmacie  :  Ven¬ 
dredi  à  8  heures.  Etudiants  en  pharmacie,  3“  année.  —  Médecine 
féÿfi/g:  Soumis  aux  circonstances.  —  Anatomiepathologique: 
Lundi  et  mercredi,  après  le  cours.  — Pathologie  exotique  :  Ven¬ 
dredi,  à  3  heures  1/2.  —  Hist.  naturelle  coloiiiale  :  Jeudi,  à  l’is¬ 
sue  de  la  conférence.  —  Bactériologie  :  Jeudi  et  samedi  à  4  heu¬ 
res  1/4,  Etudiants  en  médecine  de  3®  et  4®  années. 

Eté  :  Laboratoire  des  cliniques  :  tous  les  jours  à  l’Hôtel-Dieu, 
exercices  pratiques.  — Physiologie  :  iendi,  à  4  h.  1/2,  étudiants 
en  médecine  R®  et  2®  années.—  Histologie  :  Mardi  et  samedi,  à 

3  heures  du  soir,  étudiants  en  médecine  1'’®  et  2®  années.—  Anato¬ 
mie  pathologique  :  Lundi,  t  3  heures  du  soir,  Etudiants  en  mé¬ 
decine,  3®  et  4®  années. —  Médecine  opératoire  :  Lundi,  mercredi  et 
vendredi, de  3  à  5  h.  1/2.  Etudiants  en  médecine,  3®  et  4“  années.  — 
Physique  :  Mardi  à  10  heures. Etudiants  en  pharmacie  de  3®  année. 
—  Physique  :  Samedi,  à  3  heures.  Etudiants  en  médecine,  2®  an¬ 
née.  —  Chimie  :  Lundi, mercredi  et  vendredi  û,  8  heures. Etudiants 
en  pharmacie.  — Pharmacie  :  Vendredi  à  8  heures,  Etudiants  en 
pharmacie  (sauf  la  3*  année,  le  vendredi),  —  Botanique  :  Mardi, 
et  samedi  à  9  h.  Etudiants  en  pharmacie  de  2®  et  3“  annéee.  — 
Pathologie  exotique  :  Vendredi  à  3  heures  1/2,  Hist.  naturelle 
coloniale.  Jeudi  à  l'issue  delà  Conférence. 

Diplômes  universitaires  d’études  médicales  çolonialps  et 
d’études  pharmeutiques  coloniales. 

Par  arrêté  du  31  juillet  1906,  M.  le  Ministre  a  approuvé  la 
délibération  suivante  du  31  Juillet  1901,  par  laquelle  le  Con¬ 
seil  de  1  Université  d’Aix-Marseille  a  institué  un  diplôme 
d’études  médicales  coloniales  et  un  diplôme  d'études  phar¬ 
maceutiques  coloniales. 

Le  Conseil  de  l’Université  d’Aix-Marseille,  vu  l’article  15 
du  décret  du  21  juillet  1897  ;  vu  la  denaande  formée  par  l’E' 
cole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Mar¬ 
seille  ;  délibère  : 

Art.  R®.  —  Il  est  institué  à  l'Ecole  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille  deux  diplômes.:  l’un 
d’études  médicales  coloniales,  l’autre  d’études  pharmaceu¬ 
tiques  coloniales. 

Art.  2,  — -  Les  aspirants  au  premier  de  ces  diplômes  doi¬ 
vent  justifier  du  diplôme  du  docteur  en  médecine  ;  les  aspi¬ 
rants  au  second  de  ces  diplômes  doivent  justifier  du  diplôme 
^pharmacien  de  Rf  classe  d’une  des  Facultés  de  médecine 
ou  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  de  France. 

Pourront  également  être  admis,  à  titre  d’aspirants, les  mé¬ 
decins  ou  les  pharmaciens  étrangers  dont  le  diplôme  aura 
été  déclaré  équivalent  au  doctorat  d’une  Université  fran¬ 
çaise,  mention  Médecine  ou  mention  Pharmacie. 

Les  étudiants  en  médecine  ou  en  pharmacie  inscrits  pour 
l’obtention  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  pour  celui 
de  pharmacien  de  Ireclgsse,  pourront  suivre  les  cours  de 
médecine  ou  de  pharmacie  coloniales  durant  le  ur  scolarité 
à  partir  de  la  12®  inscription,  pour  les  m  édecins,  et  de  la 
8®  inscription  pour  les  pharmaciens,  mais  ils  no  pourront 
subir  les  épreuves  du  diplôme  et  obtenir  le  titre  que  quand 
ils  seront  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou 
du  diplôme  de  pharmacien  de  R®  classe. 

Art.  3.  —  Trois  mois  de  scolarité  constatés  par  la  pré¬ 
sence  aux  cours,  conférences  et  aux  travaux  pratiques,  sont 
imposés  aux  aspirants,  L’enseignement  est  à  la  fois  tbépri- 
que  et  pratique  :  le  programme  est  arrêté  par  l’Ecole. 

Art.  4.  —  L’examen  porte  sur  les  matières  du  programme 
de  l’enseignement.  Les  épreuves  se  composent  : 

Pour  les  médecins  coloniaux  :  1®  d’une  épreuve  écrite  de 

4  heures  sur  une  question  mixte  de  pathologie  des  maladies 
exotiques  et  d’hygiène  des  pays  chauds  ou  de  police  sani¬ 
taire  ;  2®  d'une  épreuve  orale  de  clinique  des  maladies  exo¬ 
tiques  ;  3"  d’épreuves  pratiques  de  microbiologie,  d’anthro¬ 
pologie  et  d’urologie  se  rapportant  aux  points  qui  intéres¬ 
sent  la  pathologie  exotique. 

Pour  les  pharmaciens  coloniaux  :  1®  d’une  épreuve  écrite 
de  4  heures  sur  une  question  mixte  de  matière  médicale  et 
de  bromatologie  coloniale  ;  2®  d'une  épreuve  orale  sur  l’hisr 
oire  naturelle  (botanique,  zoologie  et  minéralogie)  et  spé- 
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cialementsur  la  parasitologie  coloniale  ;  S*»  d’épreuves  pra¬ 
tiques  de  miorobiolegie  coloniale,  d’analyses  de  produits 
toxiques  et  pathologiques  se  rapportant  aux  maladies  colo¬ 
niales  et  d’analyses  de  produits  alimentaires  coloniaux.  Le 
jury  fixe  la  durée  des  épreuves  orales  et  pratiques, 

Art.  5-  —L’Ecole  4e  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Marseille  procède,  chaque  année,  à  deux  ses¬ 
sions  d’examen  :  la  première,  fin  mars,  et  la  seconde,  fin 
juillet. 

Art.  6.  T-  Le  jury  chargé  de  faire  subir  les  épreuves  pré¬ 
vues  à  l’article  4  est  composé  :  pour  les  médecins  coloniaux, 
des  prqfesseurs  :  l"  de  bqctériolqgie  et  pathologie  exoti¬ 
ques  ;  2“  de  clinique  des  maladies  exotiques  ;  3“  d’hygiène 
coloniale  ;  4»  d'histoire  naturelle  coloniale  ;  5"  du  médecin 
militaire,  directeur  du  service  de  santé  du  IS**  corps  d’ar¬ 
mée  ou  de  son  délégué. 

Pour  les  pharmaciens  coloniaux,  des  professeurs  :  l®d'his- 
tqire  naiurelle  coloniale  et  parasitoiogie  ;  2“  de  matière  mé¬ 
dicale  et  bromatologie  coloniales  ;  S'’  du  professeur  de  pa¬ 
thologie  et  de  bactériologie  ;  4“  du  professeur  de  l’Ecole  de 
médecine  et  de  pharmacie  ;  5“  du  pharmacien  principal  de 
l"  cjasse  de  l’armée,  pris  dans  le  15'  corps,  ou  son  délégué 
ijcs  jurys  nommeront  eqxrmêmés  leur  président  par  l’élec¬ 
tion  à  chaque  session. 

Art.  7.  -T-  Tout  candidat  qui  aura  été  ajourné  ou  qqi  ne  se 
sera  pas  présenté  aux  épreuves  sans  raison  majeure,  dont 
le  jury  appréciera  la  valeur,  sera  tenu  d’accomplir  une  nou¬ 
velle  période  de  scolarité  pour  se  présenter  à  de  nouveljes 
épreuves,  sauf  exonération  accordée  par  Ipjurj:. 

Art.  8,  —  Le  diplôme  est  délivré  par  le  président  dp  Çpn- 
seil  de  rUniversité  ;  il  est  sigqé  par  les  membreadu  jury  et 
par  le  directeur  de  l’Epole. 

Arrêté  du  11  décembre  1901. 

Les  droits  à  percevoir  sont  fixés  comme  il  suit  : 


Immatriculation, . .  20  fr. 

Bibliothèque. . . . . . . 10  fr. 

Droit  de  laboratoire . 90  fr. 

Examen .  30  fr. 


Tptal . .  150  fri 


Ecole  d’application  du  service  de  santé  des  troupes  co¬ 
loniales  de  Marseille. (Parc  du  Pharo,  près  de  l’Ecole  de 
plein  exercice  de  Médecine  et  de  Pharmacie). 

Cette  Ecole  fonctionne  depuis  le  l'f  février  1907.  Elle  est 
destinée  à  faire  subir  une  année  d’application  aux  élèves  du 
service  de  santé  de  la  Marine,  provenant  de  l’Ecole  de  Bor¬ 
deaux,  et  reçus  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens  univer¬ 
sitaires  de  P'  classe,  et  aux  étudiants  des  Facultés  de  l’Etat 
reçus  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens  universitaires  da 
1“  classe,  ces  derniers  après  concours. 

Lçs  cours  prpfessés  à  l'Ecole  comprennent  la  pathologie 
interne  et  maladies  des  pays  chauds,  }a  pathologie  externe, 
l’anatpmie  et  médecine  opératoire,  la  bactériologie,  Ig  chimie 
et  pharmacie,  l’hygiène  militaire  et  Ip  service  de  §anté,  Ces 
élèyes  fréquentent  les  salles  coloniales  de  l’Hôpital  militaire 
de  Mgvseille  et  exécutent  tous  lés  jours  des  travaux  pratiques 
à  l’Ecole  (tj.  Des  conférences  et  travaux  pratiques  de  dentis¬ 
terie,  visités  aux  abattoirs,  visites  aux  services  des  eaux  de  la 
ville,  visites  aux  lazarets  complètent  l’enseignement  de  l’E¬ 
cole.  L’Ecole  fonctionne  du  1®'  février  au  octobre.  Après 
quoi  les  élèves  sont  envoyés  dans  les  Régiments  ou  Hôpitaux 
coloniaux  en  attendant  leur  départ  pour  les  colonies. 

Nos  lecteurs  trouveront  dans  le  n®  36,pages  574  et  575, deux 
documents  très  importants  concernant  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  service- de  santé  des  troupes  coloniales  : 


(1)  Ils  fréquentent  égatemcnl  las  eliniquee  suivantes  de  l’école  do 
plein  exercieo  do  médecine  cl  de  pharmacie  de  Marseille  ;  chirurgie 
infantile,  'médecine  infantile,  obstétrique,  gynécologie,  ophtal¬ 
mologie. 

Ils  suivent  également  les  conférences  suivantes  qui  leur  sont 
faites  par  les  professeurs  de  celte  école  :  hygiène  coloniale  (pro¬ 
fesseur  Reynaud),  clinique  exotique  (professeur  Preille). 


1®  Instruction  relative  au  cçnçours  pour  des  emplois  de  méde¬ 
cin  ou  de  pharmacien  aid^es-majors  des  troupes  çolonidles  ;  2° 
Avis  de  l’ouverture  d’un  concours  en  1907  pour  l’admission  des 
emplois  de  Médecin  et  de  pharmacien  aides-majors  de  2®  elasse 
des  troupes  coloniales. 

Association  générale  des  Etudiants  de  Marseille. 

Marseille,  22  octobre  1907. 

Mon  cher  directeur. 

J’ai  cherché  plusieurs  jours,  les  renseignements  sur  l’As¬ 
sociation  des  Étudiants  de  Marseille,  et  n’en  trouvai  plus 
trace.  Hier,  j’ai  rencontré  l’ancien  président  :  et  voici  le  ré¬ 
sumé  de  notre  conversation, qui  constitue  la  documentation 
pour  le  Progrès. 

IJ  Association  des  Etudiants  de  Marseille  a  subi  diverses 
vicis.situdes.  Les  premiers  cercles  d’Etudiants  furent  fon¬ 
dés,  il  y  a  une  vingtaine  d’années  ;  ils  prjrent  successivement 
les  noms  d’Association  générale  des  Etudiants  de  Provence,. 
d’Association  des  Etudiants  de  Marseille, ou  de  Cercle  des  Etu¬ 
diants  en  médecine  et  en  pharmacie. 

Actuellement,  l’Association  n’existe  plus  ;  il  n’y  a  plus  de 
conseil  d’administration,  ni  de  local, 

Mais  à  la  rentrép,  un  groupe  d’étudiants  va  provoquer  une 
réunion  générale  pour  reconstituer  une  Association  qui  réu¬ 
nira  nos  élèves  dans  une  commune  cordialité,  qu’il  y  a  fieu 
d’encourager. 

Bien  à  vqus,  mon  cher  Directeur,  H.  Beynes, 


^cole  de  Nantes. 

Directeur  :  M.A,  Malherbe  O. 

Secrétaire  :  M.  Aubineau. 

Prafesseurs  honovaires  :  MM.  Heurt  aux,  ÿ,  'ViaudtGrand- 
Marais,  ELBURvet  Andouard, 

A  cette  école,  de  même  que  dans  les  Facultés  de  Médecine  et 
les  écoles  supérieures  de  pharmacie,  les  élèvep  peuvent  prendre 
toutes  leurs  inscriptions,  et  subir  tous  leurs  examens  de  fin  d’an¬ 
née.  Les  aspirants  au  titre  de  docteur  en  médecine  peuvent  y  su¬ 
bir  les  trois  premiers  examens  probatoires  du  doctorat.  La'  cir¬ 
conscription  de  l’école  comprend  les  départements  de  la  Loipe-Inr 
fétieuré,  ^e  la  'Vendée,  des  Deux-Sè\Teq,  de  la  Charente  et  de  la 
Charente-Inférieure. 

L’enseignement  institué  par  le  décret  du  3i  juillet  1893,  pour 
l’obtention  du  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturel¬ 
les,  est  organisé  à  l'école  depuis  le  mois  de  novembre  1894. 

Les  examens  probatoires  ont  lieu  fi  Nantes,  aux  sessions  de  juil¬ 
let  et  de  novembre,  sous  la  présidence  d’un  professeur  de  la  Fa¬ 
culté  dea  spiencea  de  Paris,  délégué  par  je  Miniatre- 

Année  scolaire  1907-1908. 

Semestre  d’hiver, 

Anatomie',  lundi,  mercredi  et  samedi,  à  1  h.,  M.  E.  Bureau, 
prof.  ;  mardi  et  vendredi  à  1  h.,  M.  A.  Monnikr,  prof,  suppl.r^ 
Chimie  organique  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  1  h.,  M.  Mar- 
GUBRV,  cil.  d.  c.  —  Chimie  minérale  :  Mardi,  4  h.  1/2,  jeudi,  à 
4  h.  1/2,  et  samedi  4  h.  1/2,  M.  Marguery,  prof,  suppl. —  Chimie 
anaUftique  et  toxicologie  :  lundi  et  mercredi  à  3  h.  1,  2  M.Viaud, 
prof.'suppl.  —  Histoire  naiurelle  {zoologie,  oryptogainie)  :  Mardi, 
jeudi,  à  1  h.,  samedi,  à  1  h.  1/2  M.  L.  Bureau,  prof.  —  Matière 
médicale  :  Mardi,  jeudi,  à  2  h.  1/2,  samedi,  à  8  h.  M.  Mknier, 
prof.  —  Pharmacie  :  Lundi,  mercredi  et  vendredi  à  2  h.  14.  M. 
Boutron,  prof.  —  Physique  :  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  5  h., 

.  M.  Morin,  prof,  suppl.  —  Accouchements  (enseignement  théori¬ 
que)  :  Mercredi,  4  h.  1/2,  samedi,  à  3  b.,  M.  Grosse,  prof.  supp. 
—  Ajiafomiejiat/io/oyfçue:  Mardi,  etsaraedi,  à  3  b.  1/2.  M.  Bu- 
.  REAu  G.,  prof,  suppl;  —  Conférences  de  pathologie  externe  :  Mar¬ 
di,  jeudi,  à  4  h.  1/2,  M.  Guilbaud,  prof,  suppl.  —  Pathologie 
médicale  :  Lundi,  à  5  h.  1/2,  mercredi,  et  vendredi  à  5  h.,  M. 
Monnier  (U.),  prof.-^  Patnoloçùe  generale  :  Lundi,  vendredi  â  3  . 
h.,  M.  Aubry,  prof,  suppl.  —Botanique  générale  :  Mardi, jeudi, 
à  10  h.,  M.  Citerne,  prof,  suppl.  —  Anatomie  et  physiologie  des 
vertébrés  :  Lundi,  à  10  h.,  vendredi,  à  3  h,  1/2,  M.  Cql,’  prof.' 
suppl.. —  Clinique  chirurmcale  ihnnài,  mercredRvendredi.à  9  h., 
M.  Poisson,  prof.  —  Clinique  médicale  :  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à9h.,M.  HERVOL  ET,prof.  —  obstétricale  :  Lundi,  mer¬ 

credi,  et  vendredi, à  4h.  M.  Guillemet,  prof. —  Clinique  ophtal¬ 
mologique  Lundi,  mardi,  jeudi,  vendredi,  samedi,  à  1  n.,  M. 
Dianoux,  prof. 
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Travaux  pratiques. 

Dissection  :  Tous  les  jours,  à  -2  h.,  M.  Bahuaud,  chef  des  tra¬ 
vaux. —  Chimie  générale  :  Mercredi,  vendredi,  à  8  h.,  samedi,  à 
9  h.  1/2,  M.  Marguery,  chef  des  travaux.  —  Physique  :  Lundi, 
jeudi,  à  8  h.,  M.  G.  Allaire,  chef  des  travaux." —  Zoologie  et 
Botanique:  Lundi,  à  2  h.,  mardi,  à  8  h.  1/2,  mercredi,  àl  h., 

M.  Col,  chef  des  travaux.  —  Anatomie  pathologique  :  Lundi, 
vendredi,  à  lOh.  1/2,  M.G.  Bureau,  chef  des  travaux.  —  Chi¬ 
mie  analytique  :  Mercredi,  et  vendredi,  à8  h.,  jeudi  8  h.  1/2,  M. 
Veillon,  chef  des  travaux.  —  Bactériologie  :  Mardi  et  vendredi, 
à  2  h.,  M.  Fortineau,  chef  des  travaux. 

Semestre  d’été. 

Chimie  biologique  :  :  Lundi, mercredi,  vendredi, à  1  h.  M.  Mar¬ 
guery,  prof.  —  Hygiène  et  Médecine  légale:  Mercredi,  à  3  h.,  sa¬ 
medi, à  5  h.,  M.  ÎIiRALLiÉ,  prof.  —  Physiologie  :  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  3 h.,  M.  Rouxeau,  prof.  —  Histologie:  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  àoh.  M.  Malherbe,  prof.  —  Accouchements 
(enseignement  théorique)  :  Mercredi, 4  h. .samedi, à  5h.,M.  Grosse, 
prof.  suppL  —  Botanique  (phanérog.)  [Pharmacie)  :  Mardi,  jeudi, 
à  1  h.,  M.  Citerne,  prof,  suppl.  —  Botanique  [phanérog).  P.  C. 

N.  :  Lundi,  à9  h.,  jeudi,  à  10  h.  M,  CoL,prof. suppl. —  Thérapeu¬ 
tique:  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  6  h.  M. Bureau,  prof.  —  Patholo¬ 
gie  chirurgicale,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.  M.  Montfort, 
prof.  —  Pharmacie  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  h.  1/4, 
M.  Boutron,  prof.  —  Bactériologie  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 
2  h.,  M.  Rappin,  prof.  —  Parasitologie  :  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  1  h.,  M.L.  Bureau,  prof.  —  Physique  biologique  :  Mardi,  sa¬ 
medi,  à 4  h.  1/2,  M.  Leduc,  proL  —  Clinique  chirurgicale: 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  h.,  M.  Vignard,  prof.  —  Cliniquè  médi¬ 
cale ‘.Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 9  h.,  M.  Oluve,  prof.  —  Cli¬ 
nique  obstétricale  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  h.,  M.  Guil¬ 
lemet,  prof.  —  Clinique  ophtalmologique  :  Tous  les  jours, 
mercredi  excepté,  à  1  h.,  M.  Dianoux  prof. —  Chimie  analyti¬ 
que  et  toxicologie  :  Mardi,  mercredi,  à.  3  h.  1/2,  M.Viaud,  prof, 
suppl. 

Travaux  pratiques. 

Chimie  biologique  :  Mardi,  samedi  à  1  h.  1/2,  M.  Marguery, 
chef  des  travaux.  —  Chimie  générale  :  Mardi,  à7  h.  1/2,  mercredi, 
vendredi,  à  8  h.,  samedi,  à  9  h.  M.  Veillon,  chef  des  travaux. 
—  Chimie  analytique.  —  Mercredi,  à  8  h.,  jeudi,  8  h.1/2,  ven- 
dr  edi,8h.,M.  X., chef  des  travaux.  —  Physique  (1)  :  Jeudi,à8  h., 
sa  medi,  à  7  h.1/2,  M.  G.  Allaire,  chef  des  travaux.  —  Zoologie 
et  Botanique  :  Lundi,  à  2  h.,  Mardi,  à  8  h..  Mercredi,  à  1  h.  M. 
Col,  chef  des  travaux.  —  Bactériologie  :  Mardi,  samedi,  à  2  h. 
1/2,  M.  Fortineau,  chef  des  travaux.  —  Histologie  ;  Mercredi,  à 
4  h., vendredi,  à  1  h.,M.  A.  Monnier.  chef  des  travaux.  — Physio¬ 
logie  :  Mardi,  jeudi,  samedi  à  3  h.,  1/2  M.  Lemeignen,  chef  des 
travaux.  — Médecine  opératoire:  Lundi,  mardi,  jeudi,  vendredi, 
à4  h.,M.  JouoN,  prof,  suppl. - Herborisation  :  Tous  les  di¬ 

manches.  M.  Citerne,  prof,  suppl. 

Cours  complémentaires.  —  (Agréés  par  le  Conseil  de  l'Ecole). 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  :  M.  A.  Malherbe, 
prof.  Visites  à  9  h.  (salles  12  et  15.)  —  Polyclinique,  lundi  et 
mercredi  à  10  h.  —  Clinique  des  maladies  mentales  :  M.  Biaute, 
médecin  en  chef  de  l’Asile  d’aliénés  de  la  Loire-Inférieure.  Visites, 
tous  les  jours  à  Saint-Jacques  (quartier  des  aliénés).  Leçons  cli¬ 
niques  à  l’Hospice-Général,  tous  les  mercredis,  à  2  h.  —  Clinique 
des  maladies  du  système  nerveux  :  M.  Miballié,  prof.  Leçons 
théoriques  (semestre  d’hiver), mercredi,  à  3  h.,  samedi,  à  5  h.  1/2 
Toute  l’année,  polyclinique,  jeudi,  à  10  h.  —  'Visites  des  malades 
tous  les  jours  à  9  h.  —  Polyclinique  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphie  :  M.  G.  Bureau,  chef  des  travaux  d’Anatomie  pathologique, 
mardi  et  samedi,  à  10  h.  (salle  des  consultations),  hôpital.  —  Or¬ 
thopédie.  Chirurgie  infantile  :  M.  E.  Jouon,  professeur  supplé¬ 
ant,  samedi  à  10  heures  (salle  des  consultations)  hôpital.  — 
Polyclinique  d'électrothérapie  :  M.  G.  Allaire, chef  des  travaux 
physiques,  mardi,  mercredi  et  vendredi,  à  9  h.  (hôpital).  —  Cli¬ 
nique  des  maladies  des  (n'eilles,du  nez  et  de  la  gorge  :  Dr  Texier, 
lundi,  jeudi  et  samedi  à  9  heures  (hôpital). 

Clinique  obstétricale,  M.  D.  Grosse,  prof,  suppléant.  Mer¬ 
credi  à 2  h.  (Salle  des  consultations). 

Cours  et  travaux  pratiques  obligatoires. 

ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE. 

Première  année.  Hiver  :  Cours,  Anatomie,  petite  chirurgie 
pansements.  Travaux  pratiques.  Dissections,  stage  hospitalier.  — 
Eté  .  C.  Histologie,  physiologie,  physique  et  chimie  biologiques, 
cliniques  médicale  et  chirurgicale.  T.  P.,  Histologie,  physiologie, 
stage  hospitalier.  —  Deuxième  année.  Hiver  :  C.  Anatomie,  pa- 

(1)  Interrogations  après  les  travaux  pratiques  aux  élèves  en 
pharmacie  et  du  P.  C.  N. 


thologie  chirurgicale,  cliniques  médicale  et  chirurgicale  T.  P., 
Dissections,  stage  hospitalier.  —  Eté  :  C.  Histologie, physiologie, 
physique  et  chimie  biologiques,  cliniques  médicale  et  chirurgica¬ 
le.  Physique  médicale,  T.  P.,  chimie  biologique,  histologie,  phy¬ 
siologie,  stage  hospitalier.  —  Troisième  année.  Hiver  :  C.,  Pa¬ 
thologie  chirurgicale  cliniques  médicale,  chirurgicale  et  obstétri¬ 
cale.  T.  P.,  Stage  hospitalier.  —  Eté;  C.  Bactériologie,  parasito¬ 
logie,  thérapeutique,  pathologie  médicale,  anatomie  et  histologie 
pathologiques,  médecine  opératoire,  cliniques  médicale,  chirur¬ 
gicale  et  obstétricale.  T.  P.,  Médecine  opératoire,  stage  hospita¬ 
lier.  —  Quatrième  année.  Hiver  :  C.  Pathologie  chirurgicale, 
accouchements,  cliniques,  médicale  chirurgicale,  obstétricale, 
spéciales.  T.  P.,  Anatomie  pathologique,  stage  hospitalier.  — 
Eté:  C.  Bactériologie,  pathologie  médicale,  thérapeutique,  mé¬ 
decine  opératoire,  hygiène  et  médecine  légale,  cliniques  médi¬ 
cale,  chirurgicale,  obstétricale  et  spéciales.  T.  P.,  Stage  hos¬ 
pitalier,  chimie  clinique. 

ÉTUDIANTS  EN  PHARMACIE. 

Première  année.  HivEn  :  Cours.  Chimie  minérale  et  organique 
physique,  botanique  générale,  matière  médicale,  anatomie  et 
physiologie  des  vertébrés.  Travaux  pratiques.  Chimie  minérale 
et  organique, micrographie.  —  Eté  :  C.  Chimie  organique,  physi¬ 
que,  botanique.  T.  P.,  Chimie  générale,  physique,  micrographie, 
herborisations.  —  Deuxième  année.  Hiver  :  C.  Chimie  organi¬ 
que,  chimie  analytique  et  toxicologie,  matière  médicale,  histoire 
naturelle,  anatomie  et  physiologie  des  vertébrés,  pharmacie.  T.- 
P.,  Chimie  analytique,  botanique  appliquée.  —  Eté  :  C.  Chimie 
biologique,  chimie  analytique  et  toxicologie,  pharmacie,  bota¬ 
nique,  bactériologie.  T.  P.,  Chimie  analytique,  botanique  appli¬ 
quée,  bactériologie,  herborisations.  —  Troisième  année.  Hiver  ; 
C.  Chimie  générale  et  chimie  organique,  chimie  analytique  et  toxi¬ 
cologie,  matière  médicale, physique,  pharmacie.  T.  P., Chimie  ana¬ 
lytique,  botanique  appliquée,  physique,  bactériologie.-^  Eté:  C. 
Chimie  analytique  et  toxicologie,  pharmacie,  botanique,  bacté¬ 
riologie,  chimie  et  physique  biologiques.  T.  P  ,  Chimie  analy¬ 
tique,  botanique  appliquée,  bactériologie,  herborisations. 

Enseignement  préparatoire 

en  vue  du  Certificat  des  Sciences  physiques,chimiques  et  naturelles . 

Cours.  Hiver  :  Physique,  chimie,histoire  naturelle  (botanique  et 
zoologie).  Trarflux  prafiq'ttes  correspondant  à  ces  cours.  —  Eté  : 
Cours  :  Physique,  chimie,  histoire  naturelle,  herborisations.  Tra¬ 
vaux  pratiques  coTrespond&nt  à  ces  cours. 

La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  8  à  1 1  heures  du  matin,  et  de  1  h.  à  6  heures. 

Le  Musée  anatomique  et  les  collections  de  matières  médicales 
sont  ouverts  tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures. 

Emplois  de  l'Ecole  accessibles  aux  Étudiants. 

[Après  concours.) 

Prosecteur.  —  Aide  d’anatomie  et  de  physiologie.  —  Aide  de 
clinique  ophtalmologique.  —  Préparateur  des  travaux  d’anatomie 
pathologique  et  d’histologie.  —  Préparateur  des  travaux  de  bac¬ 
tériologie.  —  Préparateur  de  chimie.  —  Préparateur  de  physique 
et  de  pharmacie. —  Préparateur  d’histoire  naturelle  et  de  matière 
médicale. 

Concours  annuels. 

Internat  en  médecine (20  titulaires  et  7  provisoires).  —  Internat  de 
l’Asile  des  aliénés  (2  titulaires). —  Externat  en  médecine  (26  ex¬ 
ternes).  —  Internat  en  pharmacie  (8 titulaires  et  3  provisoires).  — 
Prix  de  clinique.  —  Prix  pour  les  différentes  années  en  médecine 
et  en  pharmacie.  —  Prix  pour  les  travaux  pratiques  de  chimie.  — 
Prix  pour  les  travaux  pratiques  de  micrographie. 

Prix  fondés  par  le  D’^  Emile  Cossé.  —  Prix  Marcé,  600  fr.  et  une 
médaille  d’argent  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  de  clinique.  — 
Prix  Malherbe, 500  fr.  et  une  médaille  d’argent,  au  P'  du  concours 
de  l’internat  des  Hôpitaux  de  Nantes.  —  Prix  Guépin,  400  fr.  et 
une  médaille  d’argent,  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  d’ophtal¬ 
mologie.  —  Prix  de  la  ville  de  Nantes,  200  et  100  fr.  ;  l®'  et  2* 
prix  (après  concours),  aux  élèves  sages-femmes  de  la  Maternité  de 
Nantes. 

Prix  fondé  par  M""’  Allory.  —  Prix  Allory-Gillois,quinquennal 
à  partir  de  1901. —  500  fr.  et  une  médaille  d’or  au  meilleur  travail 
sur  la  phtisie  pulmonaire. 

N.  B.  —  Nul  ne  peut  suivre  les  cours  s’il  n’est  régulièrement 
inscrit  sur  les  registres  de  l’Ecole. 

Les  inscriptions  ne  seront  acquises  qu’aux  étudiants  dont  l’as¬ 
siduité  aura  été  constatée  à  tous  les  cours,  conférences  et  travaux 
pratiques.  (Règlement  intérieur  de  l’Ecole,  établi  conformément  à 
l’article  16  du  décret  du  30  juillet  1883).  Tous  les  étudiants  en 
médecine  sont  astreints  à  faire,  pendant  trois  ans,  un  stage  régu¬ 
lier  dans  l’un  des  hôpitaux  de  la  Ville. 
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BANDE  DE  PANSEMENT 


Adopté  par  les  Facultés  de  Médecine  et  de  Chirurgie  et  les  Hôpitaux 

de  Paris. 


Le  CRÊPE  VELPEAU  est  un  excellent  pansement  qui  vient  remplir  dans  le  traitement  médical 
une  lacune  qui  à  longtemps  préoccupé  les  praticiens;  le  CREPE  VELPEAU  est,  en  effet,  l’appareil 
souple  et  contentif  qui  leur  manquait  pour  le  pansement  dans  la  petite  chirurgie. 

Par  son  élasticité,  le  CRÊPE  VELPEAU  se  moule  bien  sur  toutes  les  parties  du  corps,  en 
exerçant  une  douce  pression.  Il  s’applique  exactement  dans  les  régions  où  les  bandes  de  toile  ne  peuvent 
se  maintenir  et  il  offre  un  grand  soulagement  aux  malades  dans  le  cas  où  l’emploi  d’une  bande  rigide 
serait  une  gêne  et  causerait  une  douleur. 

Son  emploi  se  trouve  donc  indiqué  dans  les  cas  de  :  Maux  de  gorge  et  des  oreilles.  Affections  de 
la  vue.,  Plaies  de  la  face.  Goutte,  Carreau,  Rhumatismes  articulaires,  Foulures,  et  pour  maintenir 
les  applications  locales,  Ouates,  cataplasmes,  etc. 

Le  succès  du  CRÊPE  VELPEAU  est  particulièrement 
incontestable  pour  la  contention  normale  des  Varices  ;  les 
Dames  en  éprouvent  un  soulagement  constant  que  ne  leur 
offrent  jamais  les  bas  élastiques  les  plus  perfectionnés  ;  il  rend 
également  de  très  bons  services  comme  CEINTURE  ABDO¬ 
MINALE. 

Le  ‘Crêpe  Velpeau  est  vendu  en  bande  que  nous  désignons 
comme  suit  : 

1“  Filet  bleu,  employé  dans  les  cas  où  la  chaleur  n’est  pas  néces¬ 
saire  ;  Varices,  Plaies  de  la  face,  et  pour  maintenir  les  applications 
locales  ; 

2”  Filet  rouge,  employé  dans  les  cas  où  la  chaleur  est  nécessaire: 
Goutte,  Maux  de  gorge.  Névralgies,  etc. 

Le  Crêpe  Velpeau  se  lave  parfaitement  dans  l’eau  de  savon 
chaude  ;  il  conserve  toujours  son  élasticité  et  peut,  par  conséquent, 
servir  indéfiniment.  Par  suite,  le  prix  devient  insignifiant. 

Pour  complément  de  renseignements,  prière  de  demander 
DS  1®  Prospectus  spécial  dans  toutes  les  Pharmacies. 

FRANCE  _ 

Hyères  ‘  ' 
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VENTE  EN  O-ROS  : 


DEMANDEZ  :  Dans  toutes  les  Pharmacies 

^6^NDEDEPANSE/v,p^ 
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Velpeau 
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’ÉMIILSION  SCOTT 


PIMBÆZOL  tISSOT 


à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

k  l«  8LYCÉRINE  et  aux  HYPOPHOSPHITES 

m  TROIS  FOIS  PLUS  EFFICACE  que 

TOUTES  LES  HUILES  m  FOIE  de  MORUE  ordinaires 

dont  elle  n’a  pas  les  inconvénients 


C’EST  LE  REMÈDE  MODERNE  LE  PLUS  RATIONNEL 

POUR  LE  TRA.ITEMENT  ET  LA.  GlJÉlRtSQN  RAPIDE  DE  LA 

PHTISIE  fl  SES  ÛÉBÜTS 
DES  BROHCHITES 
catarrhes  pu  LllVIOH  aires 
Affections  de  la  GORGE  et  de  la  POITRINE 
la  CHliOROSE  et  l’flNÉ|VIIE 
les  JVfaladies  eoosomptives  de  l’Enfaoee 
et  de  l’Adolescenee 

le  UVMPHATISME,  le  R ACHITISIWB,  la  SCRORUIaE 
hépéditaires  ou  acquis  par  défaut  de  untrifion  des  Systèmes  Sanguiu,  Osseux  Si  HuéQUl^îre, 


Marque  de  rubrique  ÉCHANTILLONS  qRAJUITS  A  M.M.  LES  DOCTEURS 

ÉMULSION  SCOTT  {geioiche  et  ^ie)  356,  Rus  Saint- Honoré  (Entresol)  PARIS 


Formiate  basique  de  QUININE  LACROIX 

'  NOUVEAU  SEL  de  QUININE 

Ampoules  injectables  à  Ogr.  10,  0  gr.  25  et  0  gr.  50  Cachets  à  0  gr.  25  et  0  gr.  50 


Le  pins  SOLUBLE  et  le  plus  RICHE  en  QUIlVIlVE 

I3BS  SELS  aoisriT'crs 

Flenflei’na©  8T,56  p,  lOO  ele  Qviiïiin© 
DONNE  DES  SOLUTIONS  INJECTABLES  NEUTRES  ET  INDOLORES 


H.  LACROIX,  3i,  rue  Philippe-'de-Girard,  à  Paris  (lo*  arrondis.)  V 


AM TISEPTigUE  DiSlHFECJAhJ 


ÉCHANTILLON  CRATUIT 
1  MM.  le.  Médecine  qui  en  font  la  demande 

«OOIkTË  FRANçÂiae  ou  L,Y30L, 

It.  Rue  Martw,  8  OMCgY  fSuInn). 
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Les  examens  de  fin  d'année  des  étudiants  en  pharmacie  porte¬ 
ront  sur  les  matières  enseignées  dans  les  cours  et  travaux  prati¬ 
ques  de  l’année  ou  du  semestre  d’études  qui  précède  l'examen, 

S'adre  aer,  pour  compléments  de  renseignements,  à  M.  Auri- 
NE,  O,  Ism  secrétaire  de  l’Ecole. 

Association  Générale  des  Étudiants  de  Nantes. 

(40,  rue  de  La  Fosse,  40.) 

Cette  Association  fut  fondée  le  1*'  janvier  1889  ;  elle  compte 
deux  cents  membres  actifs  et  plus  de  cent  cinquante  membres  ho¬ 
noraires  ;  plus  de  la  moitié  des  Etudiants  des  Ecoles  de  Nantes 
font  donc  partie  de  l’Association.  Les  membres  honoraires  sont 
recrutés  parmi  les  hautes  personnalités  nantaises  :  professeurs  de 
toutes  les  Ecoles,  membres  de  toutes  les  Sociétés  savantes,  magis¬ 
trats,  officiers,  grands  industriels  et  commerçants.  Toutes  les  So¬ 
ciétés  savantes,  toutes  les  Sociétés  do  Bienfaisance  demandent  à 
l’Association  son  concours,  qui  ne  leur  est  jamais  refusé. 

Son  but  est  de  grouper  autant  que  possible  tous  les  Etudiants 
des  différentes  Ecoles  dans  un  même  esprit  d’union  et  do  solida¬ 
rité,  de  procurer  à  chacun  d’eux  des  avantages  intellectuels  et  ma¬ 
tériels,  de  venir,  en  aide  aux  camarades  qui  sont  dans  le  besoin. 
I/Association  offre  à  ses  membres  un  lieu  de  réunion,  actuelle- 
nient  40,  rue  de  la  Fosse,  un  magnifique  local  au  premier  étage 
avec  billard,  fumoir,  café,  bibliothèque,  musique,  escrime,  photo¬ 
graphie,  salle  du  Comité.  La  bibliothèque,  grâce  aux  membres 
honoraires,  est  riche  en  ouvrages  de  médecine,  de  droit  et  dephar- 
macie  ;  tous  les  grands  journaux  de  Paris  et  les  journaux  locaux 
font  le  service  de  l’Assppiatiqn  ;  enfin  l’Association  reçoit  un  nom¬ 
bre  considérable  de  povues.  L’Association  donne  des  conférences 
de  Droit,  de  Sciences,  de  Lettres,  d’Art,  etc.,  enfin  il  est  d’usage 
d’offrir  tous  les  mois  un  concert  aux  membres  honoraires. 

Le  Comité  se  compose  de  9  membres,  pris  3  dans  chaque  section 
médecine,  pharmacie,  droit.  La  cotisation  mensuelle  est  de  2 
francs  ;  de  plus,  l’Association  est  subventionnée  par  l’Instruction 
Publique,  le  Conseil  Général  du  département  et  le  Conseil  Munir 
eipal. 


Nantes,  le  27  octobre  1907, 
Mon  cher  rédacteur  en  chef. 

L’école  de  Nantes  est  toujours  aussi  prospère  et  même,  on 
peut  dire  que  sa  prospérité  s’accroît  car,  malgré  une  dimî- 
nutiop  ppssagère  de  35  inscriptions  de  pharmacie,  nous  avons 
délivré  cette  année  751  inscriptions,  soit  51  de  plus  que  Pan- 
née  dernière.  C’est  donc  une  augmentation  de  86  inscriptions 
pour  le  P.  C.  N.  et  le  doctorat. 

Les  cbangeqients  dans  notre  personnel  enseignant  ont  été  ; 
le  repiplacement  de  M.  Andouard,  le  vénéré  professeur  de 
Chimie  par  M.  Marguery,  jeune  chimiste  extrêmement  dis¬ 
tingué  qui  a  été  nommé  chargé  de  cours  et  sera  bientôt,  sans 
doute  nommé  titulaire. 

M. Maurice  Bureau,chargé  de  cours,a  été  nommé  professeur 
de  thérapeutique, 

M,  Léon  Sourdille,  après  concours,  a  été  nommé,  chef  dç 
clinique  chirurgicale. 

Nos  hôpitauîf  qui  sont,  comme  on  sait,  contigus  àl’école, 
se  sont  enrichis  de  deux  laboratoires,  don  d’une  généreuse 
femme.  Madame  Veuve  Lemonnier,  qui  dépense  en  bonnes 
œuvres  la  fortpne  que  lui  a  laissée  son  mari. 

Ces  laboratoires,  l’un  de  chimio,  l’autre  de  bactériologie 
assureront  l’examen  immédiat  de  toute  pièce,  produit  de  sé¬ 
crétion,  fausse  membrane,  etc.,  recueillis  dans  les  services  de 
l’h6pital,etc.,cet  examen  poprra  être  fait  dans  les  conditions 
de  célérité  les  plus  satisfaisantes. 

Le  fonctionnement  de  ces  laboratoires  sera  un  grand  pro¬ 
grès  dont  profiteront  largement  nos  services  de  Clinique. 

Indépendamment,  de  l’enseignement  officiel  et  obligatoire, 
il  est  fait  à  nos  élèves  up  cours  de  maladies  mentales  très  ap¬ 
précié  par  M.  Blaute,  médecin  en  chef  de  l’Hospice  St- Jac¬ 
ques  (hospice  oh  se  trouve  le  quartier  d’aliénés  du  dépar¬ 
tement).’ 

Un  autre  professeur  libre.  M.  Texier,  fait  un  cours  d’oto- 
rhino-laryngologie.Un  service  de  voies  urinaires  est  en  train 
de  se  constituer. 

En  somme,  chaque  année,  voit  s’accomplir  un  petit  progrès 
pour  assurer  la  prospérité  et  l’avenir  de  l’Ecole  de  Nantes. 

Veuillez  agréer..., 


Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Rennes. 

A  oette  Ecole,  de  même  que  dans  les  Facultés  de  médecine  et 
les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie,  les  élèves  peuvent  prendre 
toutes  leurs  inscriptions  et  subir  tous  leurs  examens  de  fin  d’an¬ 
née. 

Le.s  aspirants  au  titre  de  docteur  en  médecine  peuvent  y  subir 
les  trois  premiers  examens  probatoires  du  Doctorat. 

Les  cours  etfravaux  préparatoires  au  certificat  des  sciences  phy¬ 
siques,  chimiques  et  naturelles  (P.  C,  N.)  ont  lieu  à  la  Faculté 
des  Sciences. 

Année  scolaire  1907-19QS. 

Premier  semestre  (4  novembre  au  15  mars). 

Directeur  ;  M.  Perrin  de  la  Touche, 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Bruté,  Dayqt  père,  Louveau, 
Perret,  Petit  et  Régnault. 

Professeurs  :  MM.  Lhuissier  ,  anatomie  ;  Lsfeuvre,  physio¬ 
logie  ;  Perrin  de  l.\  Touche,  histologie  ;  Bodin,  anatomie 
pathologique  et  bactériologie  ;  Bertheux,  et  Follet  clinique 
médicale  :  Davot  fils,  et  Le  Moniet  clinique  chirurgicale  } 
Véron,  clinique  obstétricale  ;  Assiçot,  olipique  ophtalmo¬ 
logique  ;  Le  Damant,  hygiôno  et  médecine  légale  ;  Blin, 
thérapeutique  ;  Fleury,  matière  médicale  ;  Houlbert,  hiss 
toire  naturelle  médicale  ;  Lenormand,  chimie  médicale  ;  Cas- 
TBx  |A.),  physique  médicale  ;  L.iurent  |A.|,  pharmacie, 

Professeurs  suppléants  :  MM.  Lautier,  chaires  d’anatomie  et 
physiologie  ;  Millardet  et  Dide,  chaires  de  médecine  ;  M.  N..., 
et  IIardouin,  chRire.s  de  chirurgie  et  d’accouchement  ;  Ponhouy, 
chaires  de  pharmacie  et  matière  médicale;  pERRtER, chaires  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie  ;  Lesage,  chaire  d’histoire  naturelle. 

Chefs  de  travaux  :  MM.  Lautier  d’anatomie  et  d’hiatologio  ; 
Lefeuvre  fils  de  physiologie  ;  Lenormand,  de  chimie  médicale  J 
Castex,  de  physique  médicale  ;  IIqulbert,  d’histoire  naturelle 
médicale  ;  Secrétaire  ;  M.  Durocher. 

Premier  semestre  (4  novembre  au  15  mars). 

Cliniques  (A  l’Hôtel-Dieu).  -  Cliniques  médicales  :  MM.  Ber¬ 
theux,  lundi,  mercredi,  vendredi,  8  h.  1/2.  Follet,  mardi, jeudi, 
samedi,  8  h.  1/2.  —  Cliniques  chirurgicales  :  M.  Dayqt  fils, 
mardi,  jeudi,  samedi,  8  h.  1/2  ;  Le  Moniet,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  8  h.  1/2.  —  Clinique  obslélricale  :  M.  Véron, 
mercredi,  vendredi,  10  h.  — -  Clinique  ophtalmologique,  M, 
Assigot,  lundi,  vendredi,  3  h.  1/2.  —  Clinique  électrothéi'q. 
piquç  :  îif.  Ca^tçx,  lundi,  8  h,  —  Clinique  des  mçilqdies  cu¬ 
tanées  et  syphilitiques  :  M.  Bodin,  vendredi,  8  h.  1/2,  -r-  Chi-, 
rnie  clinique  ■  M.  Perrieb,  lundi,  IQ  h,3i4. 

Cours. 

Anatomie  :  MM.  Lhuissier,  Organes  des  sens,  centres  ner¬ 
veux,  anatomie  topographique, lundi,  mercredi,  vendredi, 3  h.  1/2; 
Lautier,  nerfs  périphériques,  angéiologie,  splanohnologie  mar¬ 
di,  jeudi,  samedi,  3  h.  1/2  ;  Lautier,  ostéologie  du  4  novembre 
au  2  décembre),  arthrologie.  myologie,  lundi,  mardi,  mercredi, 
leudi,  vendredi,  3  h.  1/2.  —  Accouchements  :  Hardouin, anatomie 
et  physiologie  obstétricales,  accouchements  eutociques, lundi, mer¬ 
credi,  vendredi,  5  h.  —  Anatomie  pathologique  et  bactériologie  : 
M.  Bodin,  microbie  générale,  mardi,  jeudi,  samedi,  3  heures. 

—  Didf,  anatomie  et  physiologie  pathQlogiqqes  du  systèihe  ner¬ 
veux,  mercredi,  à  2  h.  1/2.  —  Médecine  légale  :  M.  Millardet  , 
mort,  mort  subite,  asphyxies,  mardi,  jeudi,  samedi,  5  h.  —  Phy¬ 
sique  :  M.  Castex,  optique  et  acoustique  biologiques,  reardi, 
jeudi,  samedi,  4  h.  'ili.—  M.  Perrier,  chaleur,  ipaïdi,  IQh.  J/^, 

—  Chimie:  M.  Lenormand,  chimie  organique,  2«  partie,  toxico¬ 
logie,  lundi,  ineroredi,  4  h.  3/L  —  Ghiipie  gnalytiquè,  YPndredi, 
3  h.  1/2.  —  Histoire  naldrclle  ;  M.  Houlbert.  Zpolog’ie,  ana¬ 
tomie  et  physiologie  élémentaires,  mercredi,  8  h.  1  /2  ;  Àrtheo  - 
podes,  samedi,  8  p-  1/^  1  parasitologie,  lundi,  2  h.  M.  Lesage, 
morphologie,  anatomie  et  physiologie  des  organes,  vendredi,  9 
heures.  —  Pharmacie  :  M.  Bôndouv,  médicaments  pour  l'usage 
interne,  mardi,  jeudi,  samedi,  5  heures.  Matière  médioale.  M, 
Fleury,  minéralogie  (novembre  et  décembre),  merqredii  sa¬ 
medi,  10  heures. 

Travaux  pratiques. 

Anatomie  :  M.  Lautier,  disaeotions  tous  Ips  jpura  de  1  h-  4 
3  b.  1/2.  (Nota.  —  Lea  étvjdiaptç  en  inédeqine  de  Pi’  .^nnée  ne 

ront  admis  aux  travaux  de  dissection  qu’aprèa  avonr  sij^i  un  exa- 
ipen  d’ostéologie  qui  aura  lieu  le  3  décembre),  -r-  Chimie  ;  M.  IjE- 
normand,  analyse  qualitative  et  quantitative,  lundi,  et  jeudi,  8  h. 
1/2.  —  Physique  M.  Castex.  physique  appliquée,  mer- 
credi,  2  h.  —  Histoire  naturelle  :  U.  Houlbert,  travaux  de 
micrographie  vendredi,  8  h.  1/2. 
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Deuxième  semestre  {16  mars  au  31  juillet). 

Cliniques  (A  l’Hôtel-Dieti).  —  Cliniques  médicales  :  MM.Ber- 
THEUx,  lundi,  mercredi,  vendredi,  8  h.  Ii2.  Foixet,  mardi,  jeudi, 
samedi,  8  h.  Ii2.  —  Cliniques  chirurgicales  :  M.  Dayot  fils, 
mardi,  jeudi,  samedi,  8  h.  Ii2  ;  Le  Moniet,  lundi,  mercredi- 
vendredi,  8  h.  Ii2.  —  Clinique  obstétricale  et  gynécobgiaue  :  M. 
VAron,  mercredi,  vendredi,  10  li.  —  Clinique  ophtalmologique  : 
M.  Assicot,  lundi,  vendredi,  3  h.  1]2.  —  Clinique  électrothéra- 
pique  :  M.  Castex,  lundi,  8  h.  —  Clinique  des  maladies  cutanées 
et  syphilitiques  :  M.  Bodin,  mercredi,  vendredi,  8'h.  1/2. 

Cours. 

Physiologie  :  M.  Lekeuvre,  physiologie  générale,  fonctions  it 
relation,  lundi,  mercredi,  vendredi,  5  h.  —  Histologie  :  M.  Per¬ 
rin  de  la  Touche,  anatomie  microscopique  des  organes,  mardi, 
jeudi,  samedi,  5  h.  —  Hygiène  :  M.  Le  Damany,  hygiène  indus¬ 
trielle,  maladies  professsionnelles,  mardi,  jeudi,  samedi,  5  h. 
—  Pathologie  mentale  :  M.  Dide,  cours  à  l’école  le  samedi  à 
4  h.  Présentation  de  malades,  à  l’asile  dos  aliénés  le  dimanche  à 
10  h.,  —  Thérapeutique  '.M  .Buin,  maladies  infectieuses.  Intoxi¬ 
cations,  maladies  de  ta  nutrition  et  de  l’appareil  digestif,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  5  h.  —  Pharmacie  :  M.  Laurent,  fer¬ 
mentations,  médicaments  pour  l’usage  interne,  pharmacie  rhimi- 
que,  métalloïdes,  mardi,  jeudi,  samedi  5  h.  —  Matière  médicale: 
M.  Fleuey,  hydrologie  (du  15  mai  au  14  juillet),  mercredi,  ven¬ 
dredi,  samedi,  9  h.  Chimie  :  M.  Perrier, chimie  biologique,  mar¬ 
di,  1  h.  Ii2.  —  Histoire  naturelle  :  M.  Lesage,  phanérogames, 
(2°  partie)  vendredi,  samedi,  2  h.  —  Physique  :  Castex,  cha¬ 
leur,  samedi,  10  h.  Ii2. 

Travaux  pratiqw  s. 

Physiologie  :  M.  Lefeuvre  fils,  travaux  sur  le  programme  des 
cours,  mardi,  jeudi,  3  h.  —  Histologie  :  M.  Lautier,  préparations 
miscroscopiques  de  tissus  et  d’organes,  lundi,  mercredi,  vendredi, 
3  h.  —  Médecine  opératoire  :  M.  Assicot,  ligatures  d’artères, 
amputations,  désarticulations,  mardi,  mercredi,  jeudi,  3  à  5  h.  — 
Physique  médicale  :  M.  Castex,  manipulations  sur  le  programme 
des  cours,  mercredi,  vendredi,  1  à  3  h.  —  Chimie  :  M.  Lenor- 
MANT,  manipulations  sur  le  programme  des  cours,  essais  des 
médicaments,  lundi,  8  h.  1|2  ;  mercredi,  1  h.  Ii2.  —  Histoire  na¬ 
turelle  :  M.  Houlbert,  travaux  de  micrographie,  mardi,  jeudi, 
8  h.  ;  M.  Lesage,  herborisations  (seront  annoncées  par  alfiches 
spéciales.) 

Conférences  de  physiologie  et  d'allemand  préparatoires  à 
l'Ecole  de  Lyon  {Une  affiche  spéciale  indiquera  les  jours  et  heu¬ 
res  des  conférences.). 

Aucun  élève  n’est  admis  à  suivre  les  cours  s’il  n’est  inscrit  sur 
les  registres  de  l’Ecole.  Les  inscriptions  doivent  être  prises  dans 
les  quinze  premiers  jours  de  chaque  trimestre  ;  elles  ne  seront 
délivrées  qu’aux  seuls  étudiants  dont  l’assiduité  a  été  constatée  aux 
cliniques,  cours,  conférences  et  travaux  pratiques. 

Le  Musée  d’anatomie  normale  et  pathologique  et  les  collections 
d’histoire  naturelle  et  de  matière  médicale  sont  ouverts  tous  les 
jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  1  heure  à  4  heures. 

La  Bibliothèque  de  l’École  (à  la  Bibliothèque  municipale)  est 
ouverte  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  11  heures 
à  4  heures  et  de  7  heures  à  10  heures  du  soir. 

Travaux  pratiques  de  bactériologie. 

La  bactériologie  devenant  de  plus  en  plus  nécessaire  aux 
pharmaciens,  M.  le  professeur  Bodin  a  organisé,  depuis  1905, 
pour  les  étudiants  en  pharmacie  des  travaux  pratiques  sur 
le  plan  général  de  ceux  que  l’on  fait  à  l  Ecole  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris. 

En  15  séances,  les  étudiants  font  eux-mêmes  les  principa¬ 
les  manipulations  de  bactériologie  pouvant  leur  être  utiles 
dans  la  pratique  :  fabrication  des  milieux,  ensemencements, 
cultures  artificielles,  examen  et  coloration  des  microbes, 
inoculations  expérimentales,  recherche  et  diagnostic  des 
principaux  microbes  pathogènes  (diphtérie,  tuberculose, 
streptocoque,  gonocoque,  staphylocoque,  teignes). 

Ces  manipulations  sont  dirigées  dans  le  sens  pratique, 
c’est-à-dire  que  l’on  cherche  à  y  montrer  aux  étudiants  que 
tout  pharmacien  peut,  sans  dépenses  considérables,  sans 
laboratoire  spécial  et  s'il  est  suffisamment  au  courant,  faire 
toutes  les  recherches  ordinaires  de  bactériologie  dont  le  mé¬ 
decin  peut  avoir  besoin. 

En  raison  de  l’importance  de  ces  travaux  pratiques,  sur  la¬ 
quelle  il  n’est  pas  besoin  d’insister,  il  a  été  décidé  qu’un 
nouveau  laboratoire  de  bactériologie,  attenant  à  celui  qui 
existe  déjà,  serait  construit  avec  les  récents  pavillons  de 


I  l'école  de  médecine.  Ce  laboratoire  de  bactériologie,  actuel¬ 
lement  en  construction,  qui  sera  réservé  exclusivement  aux 
I  élèves  pourra  abriter  16  travailleurs.  Il  sera  disposé  de  telle 
sorte  que  chaque  élève  y  aura  sa  place  spéciale  et  y  trou¬ 
vera  tous  les  appareils  les  plus  récents  pour  les  recherches 
bactériologiques. 

Ce  laboratoire  restera  d'ailleurs  largement  ouvert  aux  tra¬ 
vailleurs  qui  désireront,  après  les  travaux  pratiques,  conti¬ 
nuer  les  études  de  bactériologie. 

Association  généra’ e  des  Etudiants 
3,  rue  de  Bourbon,  3,  Rennes. 

Il  a  été  fondé  à  Rennes  en  1886  entre  les  Etudiants  et  sous 
la  présidence  d’honneur  de  Monsieur  le  Recteur  d’Académie 
une  association  sous  le  titre  de  :  Association  générale  des 
Etudiants.  Cette  association  a  pour  but  : 

1°  De  faciliter  les  relations  respectueusement  amicales  en¬ 
tre  les  professeurs  et  les  étudiants  ; 

2®  De  resserrer  les  liens  de  solidarité  et  de  camaraderie 
entre  la  jeunessedes  différentes  Facultés  et  Ecoles  etdecréer 
un  centre  de  relations  amicales  ; 

3“  De  grouper  les  étudiants  dans  l'intérêt  de  leurs  études, 
d’entretenir  chez  eux  l’esprit  de  corps,  les  sentiments  d’hon¬ 
neur  et  de  patriotisme. 

4°  De  prendre  en  main  la  défense  de  leurs  intérêts  légiti¬ 
mes  :  de  leur  permettre  au  moyen  de  l'Association,  de  réali¬ 
ser  toute  une  série  d’avantages  et  d’économies  sur  leurs 
dépenses. 

Ainsi,  l’Association  assure  à  ses  membres, au  centre  de  la 
ville  et  près  des  facultés,  un  lieu  de  réunion  où  ils  peuvent 
discuter  leurs  intérêts  en  un  local  extrêmement  gai  ;  elle  met 
à  leur  disposition  des  salles  de  correspondance,  de  lecture, 
de  café,  de  musique,  une  bibliothèque  ;  elle  organise  des 
fêtes,  des  concerts,  des  bals  de  bienfaisance,  etc.  L’Associa¬ 
tion  a  son  médecin  et  son  pharmacien. 

En  résumé,!’ Association  générale  des  étudiants  de  Rennes 
facilite  à  ses  membres  la  vie  matérielle  et  intellectuelle, 
point  très  important  pour  les  jeunes  gens  venant  de  loin  et 
laissés  à  eux-mêmes  dans  une  ville  qu’ils  ne  connaissent  pas 
et  dont  ils  ignorent  les  ressources.  Aussi,  désireux  de  faire 
plaisir  à  ses  camarades,  le  comité  de  LA,  se  tient-il  à  la  dis¬ 
position  de  ceux  qui  voudront  bien  lui  demander  des  ren¬ 
seignements. 

Enseignement  psychiatrique  à,  l'Ecole  de  Rennes.  (M.  le 
D’aride,  professeur  suppl.,  chargé  du  cours).  Ce  cours  comporte 
24  leçons,  12  leçons  théoriques  sont  faites  à  l’Ecole  de  médecine 
où  les  questions  de  doctrine,  l’anatomie  pathologique,  la  patho¬ 
génie,  la  classification,  sont  étudiées  ;  12  leçons  cliniques  sont 
faites  à  l’Asile  d’aliénés  de  Rennes.  Un  plan  préétabli  permet  de 
présenter  aux  étudiants  des  cas  typiques  des  différentes  formes 
mentales.  Ce  cours,  bien  qu’il  ne  comporte  pas  de  consécration 
pratiqué  aux  examens, est  suivi  par  un  très  grand  nombre  d’élèves. 


ÉCOLES  PRÉPARATOIRES  DE  MÉDECINE 
ET  DE  PHARMACIE 

Les  élèves  en  médecine  peuvent  prendre  dans  ces  écoles 
les  12  premières  inscriptions  de  Doctorat.  Ils  peuvent  en 
outre  passer  devant  l’école  à  laquelle  ils  appartiennent  les 
examens  de  doctorat  qui  concernent  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie. 

Ecole  d  Amiens. 

Directeur  de  l'École  :  M.  Moulonguet. 

Secrétaire  de  l'Ecole  :  M.  Ch.  de  Saint-Acheul. 

I.  —  Certificat  d'études  physiques,  chimiques  et  naturelles 

Chimie  :  M.  Pancier,  jeudi,  de  8  h.  à  9  h.  1/2,  samedi  de  9  h. 
3/4  à  11  h.  1/4.  Physique  :  M.  Conduché  ;  lundi,  mercredi  de  lOh. 
1/2  à  12  h.  —  Botanique  i'M.Moy HIER  UE  Villepoix,  samedi,  de 

4  h.  à  5  h.  1/2.  .  —  Zoologie  :  M.  Hautefeuili.e,  mardi,  de  4  h.  à 

5  h.  \/2.  —  Travaux  pratiques  de  chimie  :  M.  Sauné  ;  lundi, de 
1  h.  1/2  à  5  h.,  mardi,  de  8  h.  1/2  à  il  h.  i,-2,  vendredi,  de8  h.  à 
10  h.  1//.  —  Travaux  pratiques  de  physique  :  M.  LefèvvRe  ; 
jeudi,  de  2  h.  à  5  heures.  —  Travaux  pratiques  de  botanique  : 
M.  Moynier  DE 'Villepoix.  ;  mercredi,  de  2  h.  à  5- heures.  — 
Travaux  pratiques  de  zoologie  :  M.  Hautefeuille,  vendredi, 
de  2  h.  à  5  heures.  (Ces  cours  ont  lieu  rue  de  Guyenne). 
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H.  -  Médecine. 

Hiver.  ~  Clinique  médicale  ;  M-  Bernard,  lundi,  jeudi  à  10  h.  — 
Clinique  chirurgicale  :  M.  Peugniez,  mardi,  samedi,  à  9  heures. 

—  Clinique  obstétricale  :  M.  Fournier,  mercredi,  vendredi,  à  9 
h.  (Ces  3  cliniques  ont  lieu  à  l’Hôtel-Dieu.  —  Clinique  ophtal¬ 
mologique  (Hospice  St-Victor)  :  M.  Page,  mercredi,  à  10  h.  — 
Travaux  anatomiques  (Hôtel-Dieul  :  M.  Labarrière  ;  tous  les 
jours  de  1  h.  1/2  à  3  h.  1/2.  —  Anatomie  (Hôtel-Dieu)  ;  M.  La¬ 
barrière  ;  mardi,  mercredi,  jeudi,  à  3  h.  1/2.  —Anatomie  (Hôtel 
Dieu:  M.  Pruvost,  lundi,  vendredi,  à  3  h.  1/2.  — Pathologie  in¬ 
terne  (Hôtel-Dieu)  :  M.  Braili.on  ;  lundi  mercredi,  vendredi,  à 
4  h.  \/ï.  —  Pathologie  externe  (Hôtel-Dieu)  :  M.  Moulonguet  ; 
mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.  1/2.  —  Travaux  pratiques  d’anatomie 
(Hôtel-Dieu)  :  M.  .JuLLiEN,  à  10  heures. 

Eté.  —  Les  mêmes  professeurs  pour  les  cliniques.  —  Histolo¬ 
gie  :  M.  d’Hardiviller.  —  Physiologie  :  M.  Bousseoit.  —  ,4)ia- 
tomie  pathologique  :  M.  Braillon.  2_  Physique  bioloqique:  M. 
PoiNTELiN.  —  Chimie  biologique  iM.  Pancier.  —  Ophtalmolo¬ 
gie  :  M.  Face.  —  Travaux  pratiques  :  M.  Hautefeuille  (physio¬ 
logie)  ;  M.  Jui.LiEN  (histologie)  ;  M.  Pauchet  (médecine  opéra¬ 
toire). 

J  IL  —  Pharmacie. 

Hiver.—  Travaux  pratiques,  chimie, physique  et  pharmacie-.  M. 
Sauné;  mardi,  de  9  h.  à  12  h.,  jeudi,  de  9  h.  1/2  à  1  2  h  ,  vendredi,  de 
8  h.  à  lOh.  il  2.  — Chimie  organique  :M.  Pancier  ;  lundi,  mercre¬ 
di,  vendredi,  à  2  h.  —  Chimie  générale,  jusqu’au  l"'  février  :  M. 
Pancier  ;  Jeudi,  de  8  h.  à  9  h.  1/2,  samedi  do  9  h.  3/4  à  11  1/4  ; 
à  partir  du  l''  février  :  M.  Sauné,  vendredi,  à  11  heures.  — 
Physique  :  M.  Pointelin  ;  mercredi,  samedi,  à  8  h.  1/2.  —  His¬ 
toire  naturelle  (invertébrés)  :  M.  Hautefeuille  ;  lundi,  à  10  h. 
1/2,  mercredi,  à  3  h.  1  2.  —  Matière  médicale  :  M.  Ficquet  ; 
mardi,  vendredi,  à  3  heures.  —  Chimie  analytique  :  M.  Pancier  : 
mardi  à  8  heures.  (Tous  oçs  cours  ont  lieu  rue  de  Guyenne). 

Eté.  —  Pharmacie  :  M.  Debionne.  —  Histoire  naturelle  :  M. 
Moynier  de  ViLLEPpix.  —  Chimie  :  M.  Sauné.  —  Travaux  pra¬ 
tiques  :  M.  Sauné  (chimie  et  physique)  ;  M.  Moynier  de  Vili.e- 
poix  (micrographie). 

IV.  — Sages-femmes  (Cours  annuel). 

Pathologie  et  accouchements  :  M.  Fournier  ;  mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  8  h. —  Anatomie,  physiologie  et  pathologie,  M.  Jul- 
LiEN  jeudi,  à  1 1  heures.  —  Théorie  et  pratique  des  accouche¬ 
ments  :  M.  Degouy,  vendredi,  à  1 1  heures. 

Pourtous  renseignements  et  pour  les  inscriptions,  s’adresser  au 
secrétaire  de  1  Ecole,  49,  rue  de  la  République,  Amiens. 

Association  des  Etudiants  d’Amiens  :  cotisation  annuelle, 
12  fr.  _ 

Ecole  réorganisée  de  médecine  et  de  pharmacie 
d'Angers. 

Directeur  :  M.  Legludic. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Bahuaud  et  Raimbault. 

La  circonscription  de  l’Ecole  comprend  les  départements  de 
Maine-et-Loire,  de  la  Mayenne  et  de  la  Sarthe.) 

Année  scolaire  1907-1908. 

Ouverture  des  cours,  le  4  novembre  1901. 

Semestre  d'hiver  (4  novembre  au  31  mars). 

Clinique  interne  :  M.  Jagot,  professeur.  Mercredi,  vendredi, 
8  h.  lj2.  Chef  de  clinique  :  M.  Roguet.  —  Clinique  externe  : 
M.  Monprofit,  professeur.  Mardi,  samedi,  8  h.  1/2.  Chef  de  cli¬ 
nique  :  M.  Royer.  —  Clinique  obstétricale  :  M.  Boquel,  profes¬ 
seur.  Lundi,  jeudi,  10  heures.  Chef  de  clinique  :  M.  Gaugain.  — 
Clinique  ophtalmologique  :  M.  Motais,  professeur.  Mercredi, 
vendredi,  10  heures.  —  Anatomie  :  M.  Mareau,  professeur.  Lun¬ 
di,  mercredi,  vendredi,  3  h.  1/2.  —  M.  Martin,  chef  des  travaux 
anatomiques.  Mardi,  jeudi,  samedi,  3  h.  1/2.  —  Pathologie  exter¬ 
ne:  M.  Brin,  professeur.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  4  h.  1/2. 

—  Pharmacie  et  Matière  médicale  :  Dival,  suppléant.  Lundi, 
vendredi,  1  heure.  —  Physique  :  M.  Sarazin,  professeur.  Lundi, 
vendredi,  2  h.  Ii2.  —  Hygiène  publiqiie  et  privée:  M.  Roguet, 
suppléant.  Mardi,  jeudi,  4  h.  1  2.  —  Chimie  rninérole  :  M.  Alla-. 
NIC,  suppléant.  Lundi,  vendredi,  4  heures. — Histoire  naturelle  :'M.. 
Thézée,  professeur.  Mercredi,  1  h.  1/2.  —  M.  Montier,  suppléant. 
Lundi,  vendredi,  iO heures.  —  .inatomie pathologique:  M.  Papin. 

Lundi,  3  h.  1/2.  —  Travaux  pratiques  :  Anatomie  :  M.  Mar¬ 
tin,  chef  des  travaux  anatomiques.  'Tous  les  jours,  de  l  heure  à 
31).  1/2.  —  Chimie  :  M.  Allanic,  chef  des  travaux  physiques  et 
chimiques.  (Etudiants  en  pharmacie).  R»  année,  lundi,  8  h.,  mer¬ 
credi,  2  h.  1/2  ;  2®  et  3“  années,  mercredi,  vendredi,  8  heures.  — 


Physique,  jeudi,  2  heures  1/2.  —  Bactériologie  :  M.  Launay, 
chef  des  travaux  histologiques.  Lundi  8  heures. 

Semestre  d'été  [1“^  avril  au  31  juillet). 

Clinique  interne  :  M.  Jagot,  professeur.  Mercredi,  vendredi, 
8  h.  1/2.  Chef  de  clinique  ;  M.  Roguet.  —  Clinique  externe  :  M. 
Monprofit,  professeur.  Mardi,  samedi,  8  h.  1/2.  Chef  de  clinique: 
M.  Royer. —  Clinique  obstétricale  :  M.  Boquel,  professeur. 
Lundi,  jeudi,  10  heures.  Chef  de  clinique  :  M.  Gaugain. —  Clinique 
ophtalmologique  :  M.  Motais,  professeur.  Mercredi,  vendredi, 
10  heures.  —  Physiologie  :  M.  Legludic,  professeur.  Mardi,  jeu¬ 
di,  samedi,  7  heures.  —  Pathologie  interne  :  M.  Thibault,  pro¬ 
fesseur.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  7  heures.  —  Histologie  :  M. 
Papin,  chargé  de  cours.  Mardi,  jeudi,  samedi,  2  heures.  —  His¬ 
toire  naturelle  :  M.  Thézée,  professeur.  Lundi,  vendredi,  1  h.  1/2. 

—  M.  Montier,  suppléant.  Lundi,  10  heures. —  Chimie  organique 
et  toxicologie  :  M.  A.  Tesson, professeur.  Lundi,  mercredi,  vendre¬ 
di,  4  heures.  —  Anatomie  topographique  :M.  Martin,  .suppléant. 
Lundi,  vendredi,  4  heures.  —  Chirurgie  d'armée  et  médecine  opé¬ 
ratoire:  M.  R. 'Tesson,  suppléant.  Mardi,  samedi,  5  heures.  — 
Physique  :  M.  Sarazin,  professeur.  Lundi,  vendredi,  2  h.  1/.  2 — 
Pharmacie  et  matière  médicale  :  M.  Tabuteau,  professeur.  Lun¬ 
di,  mercredi,  vendredi,  7  h.  —  Bactériologie  :  Papin,  vendredi, 
D  heures.  —  Travaux  pratiques  :  Physiologie  :  M.  Turlais, 
chef  dos  travaux  de  physiologie.  Lundi,  4  heures.  —  Histoire  na¬ 
turelle  :  M.  Thézée,  professeur.  Mardi,  samedi,  8  h.  1/2, —  Chi¬ 
mie  :  M.  Allanic,  chef  dos  travaux  physiques  et  chimiques.  (Etu¬ 
diants  en  pharmacie)  D'année,  lundi, 2  heures  1/2  ;  2'  et  3* années, 
mercredi,  vendredi,  8  heures.  —  Physique  :  mardi,  4  heures.  — 
Histologie  :  Mardi,  jeudi,  2  heures.  —  Bactériologie  :  M.  Lau¬ 
nay,  chef  des  travaux  histologiques,  samedi,  5  heures. 

Cours  et  travaux  pratiques  obligatoires.  —  Etudiants 
en  médecine.  Semestre  d’hiver.  —  l"  année  :  Anatomie  (les 
deux  cours).  Histologie.  Physique  biologique.  Clinique  interne 
Clinique  externe.  Clinique  ophtalmologique.  Travaux  pratiques 
de  dissection,  —  2®  année  :  Anatomie  (les  deux  cours).  Histologie. 
Physique  biologique.  Pathologie  externe.  Clinique  interne.  Clini¬ 
que  externe.  Clinique  ophtalmologique.  Travaux  pratiques  de  dis¬ 
section.  —  3'  année  :  Anatomie  topographique.  Pathologie  exter¬ 
ne.  Clinique  externe.  Clinique  interne.  Clinique  obstétricale.  Cli¬ 
nique  ophtalmologique.  Anatomie  pathologique.  Travaux  pratiques 
d’anatomie  topographique.  —  Semestre  d’été.  D'année:  His¬ 
tologie.  Physiologie.  Chimie  biologique.  Bactériologie.  Clinique 
interne.  Clinique  externe.  Clinique  ophtalmologique.  Travaux  pra¬ 
tiques  de  physiv^logie,  d'histologie  et  de  bactériologie.  —  2'  année  : 
llistologie.  Physiologie.  Chimie  biologique.  Bactériologie.  Pa¬ 
thologie  interne.  Clinique  interne.  Clinique  externe.  Clinique 
ophtalmologique,  'fravaux  pratiques  de  physiologie,  d’his:ologie, 
de  bactériologie  et  de  chimie  biologique.  —  3'  année  :  Pathologie 
interne.  Histoire  naturelle  (parasitologie).  Clinique  externe.  Clini¬ 
que  interne.  Clinique  obstétricale.  Clinique  ophtalmologique. 
Médecine  opératoire.  Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire. 
Etudiants  en  pharmacie.  Semestre  d'hiver  :  Pharmacie  et 
matière  médicale.  —  Physique.  —  Chimie.  —  Histoire  naturelle. 

—  Travaux  pratiques  de  chimie  et  de  physique.  —  Semestre  d’été  : 
Chimie  et  toxicologie.  —  Histoire  naturelle.  —  Phpiqus.  — 
Travaux  pratiques  de  chimie,  d’histoire  naturelle,  de  physique  et 
de  bactériologie. 

Enseignement  préparatoire  au  certificat  d'études  physi¬ 
ques,  chimiques  et  naturelles.  —  Cet  enseignement  a  été  institué 
à  l’Ecole  d’Angers  par  décision  ministérielle  du  27  octobre  l894, 
et  par  application  de  l’article  7  du  décret  du  31  juillet  1893.  Deux 
sessions  d’examens  ont  lieu,  à  Angers  en  juillet  et  novembre,  sous 
la  présidence  d’un  professeur  de  la  faculté  des  sciences  de  Rennes. 

—  Semestre  d'hiver.  — Cours  :  Zoologie,  botanique,  chimie,  chi¬ 
mie  analytique,  physique.  (Travaux  pratiques  correspondant  à  ces 
cours).  —  Semestre  d’été.  —  Cours  :  Chimie,  chimie  analytique, 
physique,  zoologie,  botanique  et  herborisations.  (Travaux  prati¬ 
ques  correspondant  à  ces  cours). 

Des  conférences  spéciales  préparatoires  à  l'Ecole  du  Service  de 
Santé  militaire  seront  faites  à  partir  du  l"  décembre,  conformé¬ 
ment  au  programme  d’admission  à  l’Ecole.  La  Bibliothèque  et  le 
Musée  de  l’Ecole  sont  ouverts  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  1  à  5  heures. 


AVIS  AUX  CANDIDATS  A  LA  THÈSE 

Nous  donnons  autant  que  possible  la  liste  des  Thèses 
soutenues  durant  la  dernière  année  scolaire,  afin  de 
guider  les  étudiants  qui  sont  arrivés  à  cette  épreuve 
pour  qu’ils  sachent  à  quoi  s’en  tenir  sur  les  sujets  traités. 
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Ecole  de  Besançon. 

ANNÉE  SCOLAIUE  1907-1908 
Directeur  :  M.  PniEUR.  —Secrétaire  :  M  Suffben. 
Directeurs  honoraires  Saillard  et  Drchen. 
Dro^ssears  honoraires  :  MM.  Drtjhen  et  Saillard. 

Semestre  d’iiiver,  3  novembre. 

Professeurs  titulaires. 

Clinique  luiidi,  Biercrédl  él  vendredi  à  9  h.  M.GAUnE- 

RON,  professeur.  —  Clinique  chirurgicale  :  mardi, jeudi  et  samedi, 
à  9  h.  M.  Ghapoy,  professeur.  —  Clinique  obstétricale  :  mardi, 
et  samedi,  a  S  h.  Cours  théorique  M.  Baigce,  professeur.  —  Ana¬ 
tomie  ^lescj^live  :  lundi,  m&rdi,  Vendredi  et  samedi,  à  5  h.  1/2. 
M.  MandereaU-,  oliargé  dés  fonctions  de  chef  des  travaux  anato¬ 
miques.— T’raruujf  pratiques  d'akatomié  :  tous  les  jOuKs,  dqlh.  à  5 
h. M. MandereaU.  —  dwaîomie  (ieçons  complémentaires):  mercredi 
et  samedi,  à  5h  1/2.  M.  Limon,  professeur  suppléant.  — 
mie  (conférence  préparatoire  au  concours  d’admission  à  l’école 
de  santé  militaire  de  Lyon)  ;  mardi,  à  4  ii.  M.  Limon,  professeur 
suppléant.  —  Éléments  de  pathologie  générale  et  âe  séméiologie 
cffniiîue:  samedi, à4  h.  M.  Ledocx, professeur  suppléant.— PaWo- 
logie  interne  :  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  10  h.  3/4.  Confé¬ 
rence,  samedià  10  h.  3/4.  M.  Roland, professeur.  —  Séméiologie 
médicale  :  mardi  à  10  h.  3  4.  M.  Brünsciiwig,  chef  de  eiinique.  — 
Pathologie  externe  (cours  complémentaire)  mardi  et  jeudi,  à  11 
heures.  Conférences,  vendredi  à  6  heures.  ;  M.  IIÿenne,  pro¬ 
fesseur  suppléant.  —  Chimie  organique,  toxicologie  :  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  à  4  h.  IjZ.  Conférence,  jeudi,  àlOh.  1/2  M.  Mo- 
uiN.  _  chimie  minérale  :  Cours,  samedi  à  9  h.  14.  M.  l^onN, 

frofesseur  suppléant.—  yrasaiw  praf/iîues  :  jéudi  et  samedi,  à 
h.  îi.  ïtiRN,  prcfessent  suppléant.  —  Pharmacie  ;  merci«rii,à 
10  h.  et  samedià  10 h.  1/2.  M.  SécPétaNt,  professeur  suppléant. 
^  i^ysiqite  pharmaceutique  :  mercredi,  il  h.  et  vendredi,  à  10  h. 
M.  MAtiJiNEV  chargé  du  cours.  —  Travaux  pratiques  de  physique, 
vendredi  à  il  h.  :  M.  Maldine y,  chargé  du  cours.  —  Travaux 
pratiques  de  mrùrOgràphie  appliquée:  mardi,  à  9  h.  M.  MaRceau, 
Chef  des  iravauk.—-l/a/fére  médicale:  lundi,  mardi  et  vendredi,  à 
2  h.  M.  TUDUVeNin,  professeur.  —  Minéralogie  et  hydrologie  : 
lundi  à  10  h.M.  Ïhouvenin,  professeur.  —  Bactériologie  :  samedi, 
à  4  h.  1/2.  N..  Ophtalmologie  :  mardi  à8  heures,  M.  Sexe,  chargé 
d’un  cours  libre. 

Semestre  d'été,  i5  mars. 

Clinique  médicale  :  lundi,  mercredi  et  Vendredi,  à  9  h.  M  Gau- 
DERON,  professeur.  —  Clinique  chirurgicale  :  mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi,  à  9 h.M.  GhapOY,  professeur.-^  Clinique  obstétricale  :  mardi, 
jeudi  et  samedi,  â  3  h.  M.  Baioue,  professeur.  Pathologie 
externi  et  médecine  opératoire  :  travaux  pratiques  de  médecine 
opératoire  (du  IS  mars  au  31  mai),  ious  les  jours,  jeudi  et  diman¬ 
che  exceptés,  de  5  ft.  ft  7  h.  ;  cours  de  pathologie  externe 
(du  1"  juin  au  31  juillet)  :  lundi  et  Vendredi,  à  5  h .  1)2  M.  Heite, 
professeur.  —  Histologie  normale  èi  embryologie  :  lundi, 
mardi,  mercredi  et  vendredi,  à  5  h.  1/2.  Gonfërencei  samedi,  à  6 
h.  M.  FhiiEt’R,  professeur.—  Anatomie  et  histologie  pathologiques  : 
conférence  manli,  à  4  h.  1/2.  M.  Leddüx  professeur  suppléant. 
’TrdvàUx pratiques  d'anatomie  pathologique  :  mercredl,à  4  h.  12  :  M. 
Ledoux,  professeur  suppléant.  —  Travaux  pratiques  âe  pharmacie  : 
jeudi,  à  9  h.  1/2.  M.  Bécrétant,  professeur  suppléant. -Pàysfo- 
fogie  :  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  11  h.  du  matin.  M.  Bolot,  pro¬ 
fesseur.-—  Travaux  pratiques  de  physiologie  :  jeudi,  de  4  h.  â  6 
h.  M.LiaoN,  chef  des  travaux.  —  Séméiologie  médicale  :  mer¬ 
credi  à  8  h.  M.  BruNSChwig,  chef  de  clinique.  —  Botanique  mé¬ 
dicale  :  mardi  et  vendredi,  à  8  h.  Herborisation  le  dimanche.  M. 
Maonin,  pixifesseur.  —  Travaux  pratiques  de  botanique  :  mardL  à 
9  h.  M.  Marceau,  chef  des  travaux.  —  Physique  médicale  et  biolo¬ 
gique  :  mercredi  et  Vendredi,  à  10  h.  3/4.  M.  Maldihey,  chargé 
du  cours.—  Travaux  pratiques  de  physique  médicale  :  vendredi,  à 
Il  h.  M.  Maldiney,  chargé  du  couve.— Anatomie  et  histologie  patho¬ 
logique,  bactériologie  médicale  :  mardi  et  mercredi,  à  4  h.  N... 
professeur  auppl^UK.— Travaux  pratiques  d'histologie  pathologique 
et  de  bætérioiogfe  t  samedi,  à  4  h.  N......  professeur  suppléant 

Chimie  minérale  :  lundi  à  11  h.  et  samedi  à  9  h  .  M.  ZorN, 
professeur  suppléant.  —  Travaux  pratiques  de  chimie  :  jeudi  et  sa» 
medi,à  1.  h,  M.  Zorn,  professeur  suppléant.  —  Toxicologie  ; 
vendredi,  à  11  h.-M.  Zorn,  professeur  suppléant.  —  Zoologie  mé- 
dicalè '.  rtccntcdi-k  10  h.  I,'2,  le  vendredi,  h  10  h.  Conférence,  le 
lundi,  à  4  h.  1/2.  M.  Marceau,  professeur  suppléant.  —  Minéralo¬ 
gie  ed  Hydrologie  i  jeudi,  à  10  ta.  M.  ï’irouvsNtN.  —Ophtalmologie  : 
mardi  et  vendredi,  à  8  heures,  M.  Houdard,  chargé  d’en  cours 
libre. 

htscrlpiions.  —  Ouverture  et  clôture  dès  registres  d’inscrlp*- 
ttons.  ■“  Le  registre  des  inscriptions  est  ouvert  :  pour  le  pre¬ 
mier  trimestre  de  l’année  scolaire,  du  15  octobre  au  15)novembre 


(les  étudiants  admis  au  certificat  d’études  P.  C.  N.,  pendant  la 
session  de  novembre  ont  un  délai  de  huit  Jours  pour  s’inscrire 
après  leur  réception).  Pour  le  2"  trimestre,  dil  1"  au  15  janvier.  — 
pour  le3’  trimestre,  du  P'au  15  mars.  —  pour  le  4”  trimestre,  du 
l"au  15  mai.  Les  emplois  ci-après  sont  conférés  à  des  étudiants  : 
1  Prosecteur,  au  traitement  annuel  de  250  fr.  ;  1  aide  d'anatomie, 
au  traitement  annuel  de  150  fr  ;  4  Préparateurs,  au  fridtemetit 
annuel  de 250 fr.  chacun.  —  L’Hôpital  Saint-Jacques  dispose  dé 
4  places  d’ihterncs  rétribués  et  de  6  places  d’externes.  Pour  loua 
autres  renseignements,  s’adresser  au  Secrétaire  de  l’Ecole. 

Ecole  de  Caen. 

Directeur  :  M.  le  D''  AüvraV. 

Année  scolaire  1901-1908. 

l’ouverture  bES  COURS  Bst  fixée  Au  4  novembre. 

Clinique  interne.  M.  Auvray,  professeur.  Visite  tous  les  jours 
à  8  h.  1  2.  Leçons,  lundi,  mercredi,  vendredi  (toute  l’Anrtée).  — 
Clinique  chirurqicale.  M.  Barette,  professeur.  Tous  les  jours  à 
8  k.  Opérations,  lundi,  mercredi,  vendredi  ;  visites,  mardi,  jeudi, 
samedi  (toute  l’année).  —  Clinique  obsiélricale.  M.  Guillet,  pro¬ 
fesseur.  Mardi,  jeudi,  samedi  à  10  h.  (toute  l'année).  —  Patholo¬ 
gie  interne.  M.  Moutier,  professeur.  Lundi,  mercredi,  vendredi 
à  3  h.  1  /2  (toute  l’année).  —  Pathologie  externe  et  médecine  opé¬ 
ratoire.  M.  Noury,  professeur.  Lundis  mercredi,  vendredi  à 
10  lu  1/4  (été).  —  Anatomie,  physiologie  et  pathologie  élémentai¬ 
res  (sages  femmes).  M.  Noury,  professeur.  Mardi,  mercredi  à  9  h. 
(toute  Pannée).  —  Anatomie  descriptive.  M.  Gidon  père,  profes¬ 
seur.  Mercredi,  jçudi,  vendredi,  samedi  à  4  h,:  travaux  pratiques, 
tous  les  jours  à  13  h.  1/2.  —  Anatomie  descriptive  complémen¬ 
taire,  M.  Charbonnier  fils,  suppléant.  Lundi  à  1  h.,  mardi  à  4  h. 
—  Histologie.  M.  Catois,  professeur.  Mardi,  jeudi  à  5  h.  1/2,  tra¬ 
vaux  pratiques,  samedi  à  1  lu  —  Physiologie  :  M.  Gosselin,  pro¬ 
fesseur.  Lundi,  mercredi,  vendredi  à  4  h.,  (conférences  supplé¬ 
mentaires,).  —  PhysiqfC.  M.  Demerliac,  professeur,  l'"'  semestre. 
Lundi  à  8  h.  1/2  et  i  h.,  mardi  4  h.;  2*  semestre,  mardi  4  h.;  tra¬ 
vaux  pratiques,  mardi  à  9  h.  —  Chimie  et  toxicologie.  M.  Louise, 
profe.sseur.  Gàuïs,  lum^i  â  2  h.  1/2,  mardi,  mercredi  à  10  h.,  con¬ 
férences,  mardi  à  1  h.  1/2,  Chiune  organique  et  chimie  fMÿsio  - 
/Of/içt/e.  M.  Chrétien,  puppléant.  Lundi,  mardi  A  1  h.  1/2.  — 
Pharmacie  et  matière  mékicaie,  M.  Charbonnier,  professeur. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  samedi  à  11  h.  —  Zoologie  midi' ale, 
herborisations.  M.  Gheyrel,  professeur.  Cours,  mardi,  mercredi 
à 8  h.  3/4,  conférences,  pieroredi  à  11  h.  (l®r  semwtre)  ;  herbori¬ 
sation,  jeudi  après-midi  [2“  semestre).  —  Histologie  pathologique. 
M.  Léger,  suppléant,  mardi  à  2  h.  —  Obstétrique.  M.  AudRAin, 
suppléant.  Mardi  à  4  h.,  samedi  à  11  h.  —  Botanique.  M.  Gidon 
fils,  suppléant.  Mardi,  paercredi  à  8  h.  —  Pharmacie  gulénique. 
.M,  Danjou,  suppléant.  Mercredi  à  9  h.,  samedi  à  10  h. 

Enseignement  préparatoire  au  concours  de  l'éçoie 
du  service  de  santé  militaire  de  Lyon. 

Semestre  d’hiver  [du  3  novembs'e  au  15  mars). 

Physiologie  et  chimie  biologique.  Compositions  écrites  (épreu¬ 
ves  écrites  d’admissibilité  1“<'  degré,  M.  Gosselin,  professeur, 
vendredi  de  5  à  6  h.  —  Allemand.  Thèmes  (épreuves  écrites  d’ad¬ 
missibilité  l®'  degré),  M.  Beloüin,  professeur  a  la  Faculté  des 
lettres,  mardi  de  5  à  6  h.  —  Pathologie chipirgicale  et  Petite  chi¬ 
rurgie.  Questions  orales  (épreuves  définilîves),  M.  Barette,  pro¬ 
fesseur,  Vendredi  de  6  à  7  h. 

Semestre  d'été  idu  15  mars  au  31  jiiUlet.) 

Anatomie.  Questions  orales  (épreuves  orales  d’admissibilité, 
degré),  M.  Charbonnier  file,  suppléant,  mercredi  de  5  à  7  h. 
Histologie.  Questions  orales  (épreuves  orales  d’admiesibilité  2® 
degré),  M.  Catois,  professeur,  samedi  de  1  à  4  h.  —  Pathologie 
médicale  et  séméiologie  élémentaire.  Questions  orales  (preuves 
définitives),  M.  Léger,  suppléant,  samedi,  de  4à5h.  — Patholo¬ 
gie  génémle.  Questions  orales  (épreuves  définitives)  M.  Lecornu 
jeudi,  de  4  à  5  h. 

Dans  cet  enseignement,  spécialement  organisé  suivant  le  mode 
.de  travail  des  conférences,  toutes  les  matières  portées  au  pro¬ 
gramme  du  Concours  seront  étudiées. 

Somendatutt  dis  examens  qui  peuvent  Hte  sitbis  demni  tSuok 
de  Càen. —  1®*'  examen ( 4 ndéom te)  :  après  la  6®  inscription,  session 
d’avril  ;  2*  examen  {Physiologie)  :  après  la  8®  inscription,  session 
d’aoOt.  Douze  inscriptions  de  Doctorat  peuvent  être  prises  à 
TEcole  de  Caen.  --  Pharmaciens  (2®  cL),  Herbm-istes  (2®  cl.), 
Sages-femmes  (2®  cl.)  ;  tous  les  examens  de  fin  d’études.  — 
Pharmaciens  (1"  cl.)  :  les  deux  examens  de  fin  d’année  ;  Setges- 
Femmes  (D®  cl.)  :  1®®  examen. —  Examens  des  validations  pour  les 
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RUBiNATI 


r-^X^TI-VES  -  I^XJI\a-^TI'V"ES  X 

Le  PurgO'Laxatif  le  plus  agréable,  Non  drastique.  Spécifique  idéal  de  la  Constipation.  O 

Inoffensif,  éminemment  antiseptique,  agissant  sans  coliques,  ne  produisant  jamais  l’accoutumance  V 

de  Ch.  pÜCHS,  phapmaeien  à  Bieètire-Paris.  Ç 

Sur  demande,  Echantillons  et  Littérature  gratuits  à  Messieurs  Us  Docteurs  qui  voudront  bien  les  expérimenter.  O 

Dépél  général  pour  le  Gros  :  Pharmacie  Centrale  de  France,  21,  rue  desNonnains-d’Hyères,  à  Paris.  O 
Déiidl  général  jiour  le  Délail  :  Pharmacie  Jacob,  55,  rue  des  Petits-Champs,  à  Paris.  y 


Contnrieux,  57,  aven.  d’Antin,  Paris 


Les  "VASOGENES 

(Hydrocarbures  oxygénés  liquides  médicamenteux) 


Produit  en  deux  ou  trois  jours  un  accroissement 
notable  de  la  sécrétion  lactés  et  augmente  d’une 
façon  nette  et  constante  la  râleur  nutritive  du  lait 
de  la  mère. 

(CommunicatioQ  à  l’Académie  de  Médocinr,  Paii-s  20  Mars  1906). 

Disparition  des  Douleurs  dans  le  dos  et  à  la  poi¬ 
trine  de  la  Nourrice.  —  Son  lait  plus  nourrissant  et 
abondant,  grâce  au  Lactagol,  rétablira  les  fonctions 
digestives  du  nourrisson  affaibli  par  l’allaitement  arti¬ 
ficiel  ou  insuffisant. 

Employé  dans  la  plupart  des  Maternités, 
Crèches  ou  Hôpitaux. 

DOSE  :  3  à  4  cuillerées  à  café  par  jour 


(Vasogène  iodé  6  %). 
fN’irrite  ni  ne  colore  la  peau) 

Pins  efficace  que  la  Teinture  d  iode  et  les  lodures 

CAMPHROSOL .  (  Vas.  camphré,  chloroformé  au  1/3). 

CRÉOSOTOSOL .  (Vasogène  créosoté  20  %). 

GAIACOSOL .  (Vasogène  gaïacolé  10  %). 

lODOFORMOSOI _  (  Vasogène  iodoformé  3  %  ’. 

ICHTHYOSOL .  (Vasogène  ichthyolé  10  %). 

SALICYLOSOL .  (  Vasogène  salicylé  10  %). 

Vente  en  flacons  de  30  gr.  et  de  100  grammes. 

'VJASOC3-ÈNE  üg. 

(  Vasogène  consistant  hydrargyrique  à  50'  •/.) . 

Vente  en  boîtes  de  10  et  de  capsules  de  3  gram.  chacune. 

Le  Vasogène  provoque  l’absorption  rapide  et  pro¬ 
fonde  par  la  peau  et  les  muqueuses  des  médicaments 
qui  y  sont  incorporés. 


AVIS  AU  CORPS  MÉDICAL  :  Pour  tous  documents,  littérature,  échantillons,  etc.. 
S’adresser  à  la  Société  Fédérale  des  Pharmaciens  de  France,  11,  rue  Payenne,  Paris. 

Usine  a  PUTEAUX  (Seine). 


Entérites  —  Dyspepsies  —  Inappétence 
Diabète  —  Fnroneniose 
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élèves  en  pharmacie  aspirant  au  titre  de  pharmacien  de  P®  ou  de 
2®  classe. 

Dispenses  du  droit  d’inscription.  —Des  dispenses  du  droit  d’ins¬ 
cription  peuvent  être  accordées  à  un  dixième  des  étudiants  astreints 
à  ce  droit.  Les  demandes  en  vue  de  ces  dispenses  doivent  être 
rédigées  sur  papier  timbré  (0  fr.  60)  et  adressées  au  Directeur  de 
l’Ecole,  du  15  octobre  au  1®®  novembre.  Elles  sont  accompagnées  : 
1®  d’un  état  certifié  par  le  Maire  énonçant  la  situation  de  fortune 
de  l’étudiant  et  de  sa  famille  ;  2“  s’il  s’agit  d’inscription  de  pre¬ 
mière  année,  d'un  extrait  du  dossier  scolaire  certifié  par  les  chefs 
d’établissements  d’enseignement  secondaire  où  le  postulant  a  fait 
ses  deux  dernières  années  d’études. 

Pour  tous  renseignements  concernant  les  pièces  à  produire  pour 
prendre  les  inscriptions  et  subir  les  examens,  s’adresser  à  M.  Gal- 
lou,  secrétaire  de  l'Ecole. 

Emplois  de  l'école  accessibles  aux  étudiants  après  concours.  — 
Prosecteur  d’anatomie  ;  aide  d’anatomie  ;  préparateurs  :  de  phy¬ 
sique,  chimie  et  histoire  naturelle. 

Concours  annuels.  —  Prix  :  pour  les  différentes  années  d’étu¬ 
des  :  médecine,  pharmacie,  sages-femmes  ;  prix  pour  les  travaux 
pratiques  de  chimie  ;  prix  Le  Sauvage  (médaille  d’or  et  livres)  ; 
prix  Dan  de  la  ’Vauterie  ;  prix  Lepetit. 


Ecole  de  Clermont-Ferrand. 

Année  scolaire  1907-1908,  commençant  le  3  novembre. 
Directeur  :  M.  le  D®  P.  Girod. 

Secrétaire  :  M.  Laborde. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  les  D"  Fredbt,  Dourif,  Gagnon, 
Blatin,  Bide. 

Circonscription  de  Fécole  :  Puy-de-Dôme,  Allier,  Cantal,  Loire, 
Haute-Loire,  Lozère,  Aveyron. 

Semestre  d'hiver. 

Clinique  chirurgicale  ;M.  Bousquet,  professeur,  mardi,jeudiet 
samedi,  A  8  h.  1/2  du  matin.  —  Clinique  médicale  :  M.  Du  Gazal, 
professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  8  heures  1/2  du  matin 
—  Accouchements  :  M.  Planchard,  professeur,  lundi  et  vendre¬ 
di,  à  5  heures  du  soir.  —  Histologie  :  M.  Piollet,  chargé  de 
cours,  mardi,  jeudi  etsamedi,  àll  heures  du  matin.  —  Chimie 
minérale  :  M.  Huguet,  professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à 
11  heures  du  matin.  —  Pharmacie  :  M.  Rocher,  professeur, 
mardi,  jeudi  et  samedi,  à  9  h.  1/2  du  matin. —  Anatomie  (cours 
magistral)  ;  M.  Buy,  chargé  du  cours,  lundi,  mercredi,  et  vendre¬ 
di,  à  4  heures  du  soir.  —  Physique  médicale  :  M.  Mally,  pro¬ 
fesseur,  mardi  et  jeudi,  à  8  heures  du  matin.  —  Physique  biolo¬ 
gique  :  M.  Mally,  professeur,  vendredi,  à  11  h.  du  matin.  — 
Anatomie  (cours  du  profésseur  suppléant)  :  N..,  professeur 
suppléant,  mardi  et  samedi,  à  4  heures  du  soir.  —  Anatomie  : 

falhologique  :  N..,  prof,  suppléant,  mardi  à  5  heures  du  soir.  — 
bologie  :  M.  Girod,  professeur,  mardi  et  jeudi,  à  11  heures  du 
matin.  —  Parasitologie:  M.  GiROD,professeur,samedi,  à  11  heures 
du  matin.  —  Hygiène  :  M.  Vigenaud,  chargé  du  cours,  mardi 
(grand  amphithéâtre  de  l’IInivarsité),  à  8  heures  et  demie  du  soir. 

Semestre  d’été. 

Clinique  chirurgicale  :  M..  Bousquet,  professeur,  mardi  et 
vendredi,  à  8  heures  1[2  du  matin.  —  Clinique  médicale  :  M.  Du 
Gazal,  professeur,  lundi  et  jeudi,  à  8  heures  1/2  du  matin.  — 
Clinique  obstétricale  :  M.  Planchard,  professeur,  mercredi,  sa¬ 
medi  à  7  heures  du  matin.  —  Botanique.,  M.  Bruyant,  pro¬ 
fesseur  suppléant,  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  àll  heures  du  ma¬ 
tin.  —  Pathologie  externe  :  M.  Lepetit,  professcurj  mardi, 
jeudi  et  samedi,  àll  heures  du  matin. —  Pathologie  interne  : 
M.  Fouriaux,  professeur  en  congé, M.  Maurin,  chargé  du  cours  ; 
lundi,  mercredi,  vendredi, à  11  heures  du  matin.  —  Physiologie  : 
M.  Billard,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures  du 
soir.—  Petite  chirurgie  et  médecine  opératoire  :  M.  Dionis  du  Sé¬ 
jour,  professeur  suppléant,  lundi  et  vendredi  à  5  heures  du  soir 
—  Anatomie  pathologique  :  N.,  professeur  suppléant,  jeudi,  à  5  h. 
du  soir.  —  Chimie  organique  :  M.  Gros,  professeur  suppléant  . 
lundi  et  vendredi  à  lU  heures  du  matin.  —  Chimie  biologique  : 
M.  Gros,  professeur  suppléant,  mercredi,  à  10  h.  du  matin.  — 
Matière  médicale  :  N...  professeur  suppléant,  mrrdi,  samedi  à 8  h. 
du  matin. 

Prix  annuels. 

Prix  Fleury  (dit  prix  d’observations).  —  'Valeur  100  fr.,  dont 
une  médaille  en  vermeil. 

Prix  Hivet.  —  Une  médaille  de  22  fr.  et  38  fr.  de  livres  à 


l’élève  en  médecine  classé  premier  au  concours  de  fin  de  2®  an 
née.  Une  médaille  de  22  fr.  et  18  fr.  de  livres  à  l’élève  en  phar¬ 
macie  classé  premier  au  concours  de  fin  de  deuxième  année. 

Prix  Bertrandj.  —  Une  somme  de  366  fr.  de  rente  annuelle  a 
été  léguée  par  M.  Bertrand  pour  être  divisée  entre  les  étudiants 
en  médecine  et  en  pharmacie  classés  premiers  à  la  suite  des  con¬ 
cours. 

Prix  Renoux.  —  Notes  prises  au  cours.  Valeur  100  francs. 

En  résumé,  le  personnel  de  l’Ecole  se  compose  de  12  profes¬ 
seurs  et  de  6  suppléants.  Il  y  a,  en  outre,  5  chefs  des  travaux  et 
3  chefs  de  cliniques. 

L’Hôtel-Dieu  de  Glermont-Ferrand,  dans  lequel  sont  installées 
les  cliniques,  a  en  outre  deux  services  de  médecine,  un  service  de 
chirurgie  et  un  dispensaire  de  maladies  d’enfants.  Get  hôpital  reçoit 
les  indigents  du  département  du  Puy-de  Dôme  et  l’absence  de 
tout  autre  grand  hôpital  dans  la  région  du  centre  en  fait  le  rendez- 
vous  de  tous  les  cas  chirurgicaux  intéressants  de  cette  région. 
Du  reste  les  statistiques  de  la  clinique  chirurgicale,  dans  ces 
deux  dernières  années,  accusent  un  total  supérieur  à  trois  cent 
cinquante  grandes  opérations  annuellement.  Un  service  de  radio¬ 
graphie  prête  son  concours  au  professeur  de  clinique. 

Dans  les  jardins  même  de  l’Hôtel-Dieu,  se  trouve  la  maternité 
qui  appartient  à  l’Ecole  de  Médecine  du  15  mars  au  15  novembre  ; 
les  étudiants  de  troisième  année  peuvent  assister  à  tous  les  accou¬ 
chements  ainsi  qu’aux  opérations  obstétricales. 

L’école  de  médecine  de  Glermont-Ferrand  se  trouvant  au  centre 
du  groupe  thermal  le  plus  important  de  France,  il  était  au  moins 
surprenant  de  voir  les  élèves  abandonner  l’école  sans  avoir  aucune 
notion  des  richesses  thermales  disséminées  autour  d’eux.  Rompant 
avec  les  anciens  errements,  le  docteur  Bousquet  a  organisé  depuis 
1900  des  voyages  d’études  :  chaque  année  les  élèves  médecins  et  phar» 
maciens  de  2“®  et  3“®  année,  vont  visiter  les  principales  stations  ther¬ 
males  :  Vichy,  le  Mont-Dore,  la  Bourboule  etRoyat  sont  successi¬ 
vement  explorés  par  ces  caravanes  scolaires.  Un  des  médecins-  de 
la  station  fait  une  conférence,  puis  nos  confrères  montrent  en  détail 
toutes  les  ressources  de  la  médication  hydro-minérale. 

L’Hôtel-Dieu  de  Glermont-Ferrand  met  chaque  année  6  places 
d’internes  au  concours,  les  titulaires  reçoivent  cinquante  francs 
par  mois  comme  appointements,  et  sont  nourris  les  j  ours  de  garde. 
Les  places  de  prosecteur,,  de  préparateur  de  physique,  de  chimie 
et  de  pharmacie  sont  rétribuées  et  données  au  concours. 

Les  aspirants  au  titre  de  docteur  en  médecine  peuvent  y  subir 
les  deux  premiers  examens  probatoires  du  doctorat.  Ges  examens 
ont  lieu  sous  la  présidence  d’un  professeur  de  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  délégué  par  M.  le  Minis¬ 
tre. 

Les  travaux  de  dissection  sont  obligatoires  pour  tous  les  élèves 
en  médecine  en  cours  des  deux  premières  années  d’études. 

Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires  pour  tous  les  élèves  en 
médecine  et  pour  les  élèves  en  pharmacie. 

Des  herborisations  ont  lieu  pendant  l’été  sous  la  direction  du 
professeur  d’histoire  naturelle. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  ouvert  à  partir  du  20  octobre  et 
clos  irrévocablement  le  20  novembre  pour  le  premier  trimestre . 

N.  B.  —  Les  inscriptions  pendant  le  cours  de  l’année  scolaire, 
seront  accordées  aux  seuls  étudiants  dont  l’assiduité  a  été  consta-* 
tée  aux  cliniques,  conférences  et  travaux  pratiques. 


Ecole  préparatoire  de  Dijon. 

La  circonscription  de  l’Ecole  de  Dijon  comprend  les  départements 
delà  Gôte-d'Or,  de  la  Haute-Marne,  de  la  Nièvre,  de  Saône-et- 
Loire  et  de  l’Yonne. 

Directeur  :  M.  Deroye. 

Directeur  honoraire  ;  M.  Gautrelet.  —  Professeurs  honoraires: 
MM.  Maillard,  Hebert,Tarnier,  Gautrelet.  Secrétaire  ho¬ 
noraire  :  M.  Bossu.  —  Secrétaire  de  l’Ecole  :M.  Rossignon 
(aux  Facultés,  rue  Monge). 

Année  scolaire  1907-1908. 

L'Ecole  ouvrira  ses  cours  le  lundi  4  novembre,  selon  le  pro¬ 
gramme  suivant  : 

Semestre  d’hiver,  novembre -mars. 

Clinique  médicale  :  M;  Deroye,  professeur  les  lundis,mercredis 
et  vendredis, à8  h;  1  /2  du  matin.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Pari¬ 
zot,  professeur  les  mardis,  jeudis  et  samedis, à  8  neures  du  matin. 
—  Anatomie  descriptive  :  M.  Zippel,  professeur,  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  à  4  h.  M.  Gault,  professeur  suppléant,les  lun¬ 
dis, à  4  heures  et  mercredis  à  3  b.  — A  natomie  topographique  :  M. 
Leclerc, professeur  suppléant,  les  mardis  et  samedis  à  3  h.  — 
Travaux  pratiques  d'anatomie  :  M.  GAULT,professeur-suppléant, 
tous  les  jours  à  1  h.  —  Pathologie  interne  :  M.  Misset,  profes- 
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seur,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  5  h.  —  Pathologie  ex¬ 
terne  :  M.  Brousoi.le,  professeur, les  mercredis  et  vendéedisàS  h. 
— Pharmacie  et  matière  médicale  :  M.  Vincent,  professeur,  les 
mardis,  vendredis  et  samedis, à  9  h  . —  Toxicologie  :  M.  Bellier, 
professeur  suppléant.  Les  mardis  à  4  h.  l/'2.  —  Travaux  pra¬ 
tiques  de  physique,  de  chimie  et  de  pharmacie  :  M.  Voisinet, 
professeur  suppléant,  les  mardis,  mercrediset  jeudis, à  1h.l/4.  — • 
Conférences  cliniques  sur  les  maladies  delà  peau  :  M.  Longin, 
docteur-médecin,  chargé  de  conférences,  les  samedis  à  10  heures  à 
l’hôpital. 

Semestre  d’été,  mars  juillet. 

Clinique  médicale  :  M.  Dkroye,  professeur,  les  lundis,  rner- 
credis  et  vendredis, à  8  li.  1/2  du  matin.  —  Clinique  chirurgicale. 
M.  Parizot,  professeur,  les  mardis, jeudis  et  samedis,  à  8  heures 
du  matin.  —  Clinique  obstétricale,  maladies  des  femmes  et  des 
enfants  :  M.  Baron,  professeur,  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  à  4  h.  l/'2.  —  Anatomie  pathologique  et  bactériologique  : 
MM.  Dubard,  professeur  suppléant,  les  lundis  et  vendredis  à  10  h. 

—  Physiologie  :  M.  Michaux,  professeur,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  à  4  h.—  Travaux  pratiques  de  physiologie:  M.  Michaut 
professeur, les  mercredis,  à  10  h.  —  Histologie  :  M. Collette, pro¬ 
fesseur  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  3  h. —  Travaux  pratiques 
d' histologie  :  M.  Gault,  professeur  suppléant,  les  mardis,  à  5  h.’ 

—  Médecine  opératoire  :  M.  Broussolle,  professeur, les  mer¬ 
credis  à  3  h.  —  Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  : 
Abrant,  chef  des  travaux  de  médecine  opératoire,  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  à  5  heures.  —  Histoire  naturelle  médicale  :  M. 
Laguesse,  professeur,  les  mardis,  mercredis,  et  jeudis  à  10  h. 
1/4.  —  Conférences  d’histoire  naturelle  :  M.  David,  profes¬ 
seur  suppléant,  les  vendredis  et  samedis,  à  5  h.  —  Travaux 
vratiques  d’histoire  naturelle  :  M.  David,  professeur-suppléant, 
les  lundis,  et  jeudis,  à  4  heures.  —  Matière  médicale  : 
M.  Voisenet,  professeur  suppléant,  les  lundis  et  jeudis  à  8  h.  — 
Physique  biologique  :  M.  Hurion,  professeur  chargé  du  cours, 
les  lundis  et  vendredis  à  1  h.  1/2  (médecine)  et  les  mercredis  à' 
4  h,  1/2  (pharmacie).  —  Chimie  et  toxicologie  :  M.  Pigeon 
professeur  chargé  du  cours,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à 
8  h.  1/2.  —  Chimie  biologique  :  M.  Bellier,  professeur  sup¬ 
pléant,  les  jeudis  à  10  h.  1/2.  —  Travaux  pratiques  de  phy¬ 
sique,  de  chimie  et  de  pharmacie  :  .M.  Voisenet,  professeur 
suppléant,  les  mercredis  à  1  h.  1/2,  et  les  samedis,  à  8  h.  — 
Confér<nces  cliniques  sur  l’aliénation  mentale  :  M.  Garnier, 
médecin  en  chef  de  l’Asile  des  aliénés,  chargé  de  conférences:  les 
samedis,  à  10  h.  1/4,  à  l’asile  des  Chartreux.  —  Oto-rhino-larÿn- 
goiogie  (Cours  complémentaire)  :  M.  Gault,  professeur  suppléant, 
les  vendredis  à  11  heures. 

Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires  pour  tous  les  étudiants. 

Concours.  —  Des  concours  particuliers  pour  les  places  d’élè¬ 
ves  externes,  de  prosecteur,  d’aide  d’anatomie,  de  préparateur  de 
chimie,  de  physique,  de  pharmacie  et  d’histoire  naturelle, ont  lieu 
toutes  les  fois  qu’une  vacance  se  produit  dans  ces  emplois.  Un 
concours  pour  des  prix  a  lieu  à  la  fin  du  deuxième  semestre. Ces 
prix  sont  décernés  aux  élèves  dans  la  séance  publique  de  ren¬ 
trée, 

Dijon,  le  11  octobre  1907, 

Très  honoré  confrère, 

L’Ecole  de  Médecine  de  Dijon  est  toujours  prospère  par  le 
nombre  de  ses  étudiants  et  par  la  valeur  de  son  enseignement 
attestée  par  les  rapports  des  présidents  des  jurys  des  exa¬ 
mens.  Depuis  la  suppression  des  pharmaciens  de  seconde 
classe>le  nombre  des  étudiants  en  pharmacie  diminue  dans 
de’grandes  proportions  à  Dijon  comme  dans  les  autres  Ecoles. 
Aussi  est-il  très  désirable  que  les  projets  de  réforme  des  étu¬ 
des  pharmaceutiques  aboutissent  promptement  et  que  les 
intérêts  des  Ecoles  préparatoires  ne  soient  pas  sacrifiés  au 
profit  de  ceux  des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie. 

Veuillez,  mon  cher  confrère,  agréer  mes  meilleurs  souve¬ 
nirs. 

Df  Deroye. 


Numéro  des  étudiants. 

La  Gazette  médicale  de  Nantes  Au  2G  octobre  a  publié, 
sous  ce  titre  unnuméro  consacré  exclusivement  à  l’école 
de  plein  exercice  de  Nantes,  aux  hôpitaux  et  hospices, 
aux  sociétés  médicales  de  la  ville. 


Ecole  de  Grenoble. 

Directeur  :  M.  Bordier. 

Directeur  honoraire  :  M.  Berger, 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Berger  et  Gallois. 

Semestre  d’hiver  1907-1908. 

Les  cours  commenceront  le  3  novembre. 

Clinique  médicale  et  maladies  des  enfants  :  M.  Porte,  prof.; 
mardi  et  vendredi  à  IQ  h.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Girard, 
prof,  lundi,  jeudi  à  10  h.  —  Clinique  obstétricale  et  gynécologi¬ 
que  :  M.  Gibert,  mer.,  sam.,  à  10  h.  —  Anatomie  :  M.  Allard, 
professeur,  lund.,  mercr.  et  vend.,  à  1  h.  1/2, —  Bactériologie  : 
M.  Jacquemet,  prof,  suppl.  chargé  de  cours,  lundi,  à  3  h.  1/4.  — 
Pathologie  'élémentaire  :  M.  Termier,  prof,  suppl  ,  samedi,  à  4  h. 
Pathologie  médicale  :  M.  Pegoud,  professeur,  mercredi,  jeudi, 
vendredi  à  5  h.  —  Pharmicie  et  Matière  médicale  :  M.  Verne, 
professeur,  mardi,  vendredi,  à  8  h.  3/4.  — Physique  ’.  M.Bagard, 
chargé  de  cours,  mercredi,  jeudi,  à 9 h. —  Histoire  naturelle 
{Zoologie)  :  M.  Bordier.  professeur,  lundi,  jeudi,  à  10  h.  —  Chi¬ 
mie  {métalloïdes-métaux]  :  M.  Labatut,  prof,  suppl.  chargé  de 
cours,  lundi  et  samedi,  à  2  h. 

Cours  complémentaires.  Anatomie:  M.  Termier,  prof,  suppl., 
chef  des  travaux  anatomiques  mardi  àl  h.  1/2. —  Ophtalmologie  : 
M.  Deschamps,  chargé  de  cours,  mardi  à  11  h. 

Travaux  pratiques.  Dissection  :  M.  Termier,  chef  des  travaux 
anatomiques,  lundi,  mardi,  mercredi,  jeudi,  vendredi,  à  2  h.  1/2. 
à  5  h.  —  Bctctériologie  :  M.  Jacquemet,  prof,  suppl.,  chargé  de 
cours,  mardi  à  4  h.  1/2,  samedi  à  4h.  —  Chim’e  biologique  :  M. 
Labatut,  prof.,  suppl..  chargé  de  cours,  samedi  à  3  h. —  Histoire 
naturelle  (Zoologie)  :  M.  Picaud,  prof,  suppl.,  mardi  et  vendredi 
à  10  h.  —  Chimie  :  M.  Romeyer,  chef  de  travaux  de  chimie,  mer¬ 
credi,  jeudi,  à  2  h.  —  Pharmacie:  M.  Martin,  prof,  suppl., 
vendredi,  à  2  h.  Hydrologie,  M.  Georges  Dodero,  chargé  de  sup¬ 
pléance,  mercredi  à  10  h. 


Ecole  de  Limoges. 

Directeur  :  M.  Raymondaud. 

Secrétaire:  U.  Pillault. 
année  scolaire  1907-1908. 

Ouverture  des  cours  ;  le  vendredi  3  novembre  1906. 

Programme  des  cours. 

Certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelle  s. 
(La préparation  à  l’obtention  de  ce  certifleat  comporte  une  anné  e 
d’études  organisées' à  l’Ecole  en  conformité  des  prescriptions  d  u 
décret  du  31  juillet  1893).  —  Chimie  minérale  :  M.  Gorvisy,  pro¬ 
fesseur  suppléant.  Mardi,  jeudi  et  samedes  gures.  —  Physique 
générale  :  M.  Biais,  professeur.  Luqdi,  mercredi,  vendredi,  à  5 
heures.  — Sciences  naturelles  :  Botanique  générale  :  M.  De¬ 
vaux,  professeur.  Mardi,  jeudi,  à  8  heures  demie.  —  Sciences 
naturelles  :  Zoolo  lie  générale  :  M.  Chaillot,  professeug  .«up- 
pléant.  —  Chimie  organique  :  MM.  '  Peyrusson,  professeur. 
Lundi,  mercredi,  vendredi  à  5  heures.  — Physique  :  M.  Biais, 
professeur.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h.  —  Botanique  :  M. 
Devaux.  Professeur.  Jeudi, à  8  heures  et  demie.  —  Zoologie:  M. 
Chaillot,  suppléant.  Lundi,  samedi,à8heureset  demie.  —  Tra¬ 
vaux  pratiques  (spéciaux  aux  étudiants  du  P.  C.  N.):  Chimie,  Ma- 
nipulationde  chimie  analytique  :  M. Garraud,  chef  des  travaux. 
Lundi,  samedi,  de  2  à  4  heures.  —  Physique.  Manip  tlaliin  et 
mise  en  marche  des  appareils  :  —  Garraud,  Chef  des  travaux. 
Mardi,  jeudi,  de  2  à  4  heures.  —  Histoire  naturelle  Dissec¬ 
tions,  travaux  de  m’crographie  :  M.  Devaux,  Professeur,  à  8 
heures  (semestre  d’hiver)  ;  — Herborisation,  à  7  heures  et  demie 
(semestre  d’été).  —  Cette  année  d’études  doit  être  couronnée  par 
l’obtention  d’un  ccrti/icat  speciul  qui  peut  être  utile  à  tous  autres 
qu’aux  étudiants  en  mé  decine.  Les  examens  préparatoires  qui  le 
confèrent  ont  lieu  auxsessions  de  juillet  et  de  novembre  sous  la 
présidence  d’un  professeur  d’une  faculté  des  sciences  délégué 
par  le  ministre  et  assisté  de  professeurs  de  l’école. 

Etudes  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Semestre  d’hiver. — Anatomie  ’.'M.  Lemaistre,  Professeur, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  midi  et  demi. —  Clinique  chirurgi¬ 
cale  :  M.  Chénieux,  Professeur,  Directeur  honoraire, lundi,' ven¬ 
dredi  à  8  h.  du  matin.  —  Clinique  médicale  :M.  A.  Thouve- 
NET,  professeur,  mercredi,  samedi,  à  9  h.  du  matin.  —  Clinique 
obstétricale  et  Gynécologie  :  M.  Bleynie,  professeur,  mardi, 
jeudi,  à  10  heures  du  matin.  —  Pharmacie  et  matière  médicales 
M.  Pillault,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi  à  tO  heure, 
et  demie. — Chimie  minérale  :  M.  Corvisy,  suppléant,  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  4  heures.  —  Physique  générale:  M.  Biais, 
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AUX  MEDECINS 


ISTous  appelons  l’attention  des  IVIédecins  sur  les 


•oduits  dits 


LENTILLES  MÉDICAMENTEUSES  GUSTAVE  CHANTEAUO 


Ces  produits  rigoureusement  dosés  et  parfaitement  solubles  sont 
pensables  aux  praticiens  de  la  ville  et  de  la  campagne. 

LENTILLES  HYPODERMIQUES 

En  boîte  de  5  tubes  de  SO  lentilles. 

Âseptiquement  préparées,  ces  lentilles  sont  extrême¬ 
ment  commodes  pour  la  pratique  de  l’hypodermie  et  in¬ 
dispensables  pour  les  cas  urgents.  —  Une  ou  plusieurs 
lentilles,  suivant  les  cas,  dissoutes  dans  l’eau  bouillie  ou 
même  dans  de  l’eau  chauffée  au-dessus  d’un  foyer,  d’une 
lampe,  d’une  bougie  et  voilà  une  solution  strictement  dosée 
et  immédiatement  utilisable.  Ci-dessous  la  nomenclature 
des  principales  lentilles  ; 

Caféine,  benz.  :  soude  .  10  c/g. 

Ghlorh.  de  morphine .  1  c/g.  ^ 

—  de  quinine .  10  c/g.  fC 

—  de  cocaïne .  5  m/g. 

Ergotine  dialysée . .  1  c/g.  ^ 

Morphine . •(  1  c/g.  +  l/2in*g. 

et  Atropine . |  2  c/g.  -i-  1/2  m/g. 

Morphine  (sulfate) .  1  c/g.  iT  MbhBk 

Pilocarpine  (nitrate) .  5  m/g.  f  L 

Sulfate  d’atropine . 1  2  m  g.  Il  | 

—  de  strychnine .  1  2  m  g. 


LENTILLES  COMPOSEES 


En  boîte  de  5  tubes  de  20  lentilles. 


Ces  lentilles  sont  formées  par  l’association  de  divers 
médicaments  actifs  réunis  sous  une  formule  très  étudiée 
qui  se  trouve  sur  chaque  boîte  et  sur  chaque  tube.  Voici 
leur  nomenclature  : 


Analgésiques. 

Antiasthmatiques. 

Antibacillaires. 

Antiblennorrhagiques. 

Anticatarrhales. 

Antichlorotiques. 

Antiflatulentes. 

Antigastralgiques. 

Antigoutteuses. 

Antihémorrhoïdaires. 

Antinévralgiques. 

Antinévrotiques. 

Antipaludiques. 

Antiseptiques  intern". 

.\ntispasmodiques. 

Défervescentes. 


Entérotoniques. 

Gynophiles. 

Laxatives. 

Pectorales. 

Purgatives  antibilieuaes. 
Sucre  alcalin. 
Sudorifiques, 
Tœnifuges. 

Tonitnies  arsenicales. 
Ton.  ferrug.  A. 

—  —  B. 

Toniques  iodées. 
Tri-digestives  A. 

—  —  B. 

Vermifuges. 
Vomitives. 


Les  lentilles  Gustave  CHANTEAUD 


Eoeiger  la  marque  ci-contre 
tous  les  produits  de  Gustave  Cfianteaud 


préparations  de 


pour  l’antisepsie  et  la  oliirurgie  cour  ante 

(Dosage  à  25  centigr.,  50  centigr.  et  I  gr.  de  sublimé). 

Les  LENTILLES  GUSTAVE  CHANTEAUD  peuvent  être  faites 
à  tout  médicament.  Elles  sont  le  meilleur  mode  d  administration  des  Alca¬ 
loïdes  qui,  grâce  à  cette  forme  spéciale,  agissent  plus .  sûrement  et  plus 
rapidement. 

Elles  sont  indispensables  aux  médeeins  exerçant  à  la  campagne  et  faisant  la  pharmacie 


SEDLITZ  GUSTAVE  CHANTEAUD 


(DE  VENDOME) 

Le  meilleur  —  Le  plus  pur  —  Exiger  la  marque  de  fabrique  ci-dessus, 
le  flacon  ovale  et  l’enveloppe  verte. 


Demander  le  prix-courant  à  ]NÆ. 


108,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS 


LXXIV 
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neuses. 
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RADIQUET&MASSIOT 

CONSTRUCTEURS  D’XNSTRUMENTS  POUR  LES  SCIENCES 

13-15,  Boulevard  des  pilles-da-Calvaipe,  13-15 

^  TÉLÉp-EÏONE  1.  ■  ^  y\  fc™ ^  "1”  Adresse  téîégr.  : 

254.37  ^  TEUGIDAR- PARIS 

—  Ateliers  de  construction  :  44,  Rue  du  Château-d’Eau,  - 


limison  immédiale  de  MATÉRIELS  COMPLETS 

DE 

RADIOLOGIE 


HAUTE  FREQUENCE 


HHm;iiii!n;Mai= 


PD^  GUILLEMINOT 

Simplieité  et  rapidité 

MANIPULATION 

Une  seule  prise  pour  des 
divers  courants  : 

^0  FARADIQUE 

CONTINU 

H  O  WATTEVILLE 

H  *0  Grâce  au  combioaleur  GUILLEHIMOT  ; 

®  a  ! 

O  JJ  Grande  collection  de  Diapositives 
Oc  médicales  et  radiographiques  pour 
conférences  avec  projections  lumi- 


Pienseignemeiit.s  et  Devis  ^r^atis  s\ir  dLemancle. 
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professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures.,  Physique  bio¬ 
logique  :  M.  Biais,  professeur,  lundi  mercredi,  vendredià  5  h. 

—  Sciences  naturelles  :  Botanique  générale  :  M.  Devaux,  pro¬ 
fesseur  mardi,  jeudi,  à  8  heures  et  demie,  —  Zoologie  générale  : 
M.  Chaillot,  suppléant,  samedi,  à  8  heures  et  demie. 

Semestre  d’été. —  Physique  générale  :  M.  Biais,  lundi, mercredi 
vendredi,  à  5  h.  —  Physique  biologique  :  M.  Biais,  professeur,  jeudi 
à  5  heures.  —  Chimie  organique^  Chimie  biologique.  Toxicologie  : 
M.  Pëyrusson,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  heures 
et  demie  —  Histologie  :  M.  G.  Raymondaud,  professeur,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  4  heures.  —  Physiologie  :  M.  Descazals, 
Professeur  mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  heures.  —  Pathologie  in¬ 
terne  :  mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.  —  Pathologie  externe 
et  Médecine  opératoire  :  M.  Raymond,  professeur,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  3  heures.  — Clinique  obstétricale  et  Gyné¬ 
cologie  :  M.  Bleynie,  professeur,  mardi,  jeudi,  à  10  heures.  — 
Clinique  chirurgicale  :  M.  Ghénieux,  professeur,  lundi,  ven¬ 
dredi,  à  8  heures. —  Clinique  médicale  :  M.  A.  Thouvenet,  pro¬ 
fesseur,  mercredi,  samedi,  à  8  h.  du  matin.  —  Sciences  naturelles  : 
Botanique  :  M. Devaux,  professeur,  jeudi,  à  8  heures  et  demie.  — 
Zoo/o;7te  :  M.  Chaillot,  suppléant,  lundi,  samedi,  à  8  heures  et 
demie. 

Cours  complémentaires,  conférences  et  travaux  pratiques. 

Semestre  d’hiver. —  Cours  complémentaires  d'anatomie  :  MM. 
VouzELE,  professeur  suppléant,  mardi,  jeudi, à  midi  et  demi.  — Dé¬ 
monstrations  pratiques.  Dissection  :  M.  Donnet,  chef  des  travaux 
anatomiques,  tous  les  jours,  à  2  h.  —  Cours  complémentaires 
d’accouchement  :  M.  Donnet,  professeur  suppléant,  mardi,  jeudi, 
à  4  h.  •—  Conférences  et  travaux  pratiques  de  chimie  et  de 
physique  pour  la  pharmacie  :  M.  Garraud,  chef  des  travaux, 
mercredi,  vendredi,  à  2  heures. —  Travaux  pratiques  de  micro¬ 
graphie  pour  la  pharmacie  :  M. Chaillot,  chargé  des  travaux 
pratiques  vendredi,  8  h.  du  matin. 

Semestre  d’été.  —  Histologie,  Travaux  pratiques  :  MM  le 
chef  des  travaux  d’histologie,  mardi  et  samedi,  à  4  heures.  — 
Physiologie  expérimentale  :  M.Vouzelle.  suppléant,  samedi,  à 
3  heures.  —  Bactériologie  :  Bourguignon,  lundi,  vendredi,  à  5 
heures.  —  Conférences  et  Travaux  pratiques  de  chimie  et  de 
physique  pour  la  pharmacies,  M.  Garraud,  chef  des  travaux, 
mercredi,  vendredi,  à  2  heures  —  Histoire  naturelle.  Travaux 
pratiques  et  Herborisation  :  Chai  llot,  chargé  des  travaux  pra¬ 
tiques,  mercredi,  vendredi  à  7  h.  1/2.  —  Travaux  pratiques 
de  Micrographie  pour  la  pharmacie,  mercredi,  vendredi,  à  8  h. 
Minéralogie  et  Hydrologie  :  M.  Garraud,  professeur  suppléant, 
mercredi  et  vendredi  à  3  heures. 

Auxiliaires  de  l’enseignement. —  4  préparateurs  :  Physique,  Chi¬ 
mie,  Histoire  naturelle,  Pharmacie  ;  1  prosecteur  et  2  chefs  de 
clinique. 

Professeurs  honoraires,  membres  du  conseil  de  l’Ecole  :  MM.  E. 
Raymondaud,  directeur  honoraire  ;  Boudet. 

Préparation  spéciale  au  concours  d'admission  à  l'école  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire.  —  Pathologie  générale  :  médicale,  M. 
Bourguignon,  chirurgicale,  M.  Donnet.  —  Langue  allemande, 
conférences  :  M.  Lemmel,  professeur  d’allemand  au  lycée. 

Ordre  des  cours  a  suivre  par  chaque  année  d’études  par 
LES  ÉLÈVES  en  MÉDECINE.  —  Caudiduts  au  certificat  d'études. 
Pendant  toute  l’année  :  Physique  ;  Chimie  ;  Zoologie  'Botanique  ; 
Les  travaux  pratiques  correspondant  à  ces  cours.  —  Etudiants  de 
première  année.  (Hiver)  :  Anatomie  ;  Clinique  médicale  ;  Clini¬ 
que  chirurgicale  ;  Physiiiue  biologique  ;  Travaux  de  dissection  ; 

—  (Eté)  :  Clinique  médicale;  Clinique  chirurgicale  ;  Pathologie  ; 
Histologie  ;  Physiologie  ;  Physique  biologique  ;  Bactériologie, 
et  les  travaux  pratiques  correspondants.  —  Etudiants  de  deuxiè¬ 
me  année.  (Hiver)  :  Clinique  médicale  ;  Clinique  chirurgicale  ; 
Clinique  obstétricale  ;  Anatomie  ;  Pathologie  interne  ;  Physique 
biologique  ;  Les  travaux  de  dissection  ;  —  (Eté)  :  Clinique  médi¬ 
cale  ;  Clinique  chirurgicale  (Clinique  obstétricale  ;  Physiologie  ; 
Pathologie  interne  ;  Médecine  opératoire  ;  Histologie  ;  Physiolo¬ 
gie  ;  Physique  biologique  ;  Bactériologie,  et  les  travaux  pratiques 
correspondants. —  Etudiants  de  troisième  et  de  quatrième  années. 
(Hiver)  :  Clinique  médicale  ;  Clinique  chirurgicale  :  Clinique  obs¬ 
tétricale  ;  Anatomie  ;  Pathologie  interne  ;  Les  travaux  de  dissec¬ 
tion  ;  Anatomie  pathologique  ;  —  (Eté)  :  Clinique  médicale  ; 
Clinique  chirurgicale  ;  Clinique  obstétricale  ;  Physiologie  ;  His¬ 
tologie  ;  Pathologie  externe  ;  Médecine  opératoire  ;  Bactériolo¬ 
gie.  —  Par  les  élèves  en  pharmacie.  Semestre  u'hiver  :  Cours 
de  physique.  —  Cours  de  chimie. —  Cours  de  pharmacie  et  matiè¬ 
re  médicale  3®  année.  —  Cours  de  zoologie  générale.  —  Travaux 
pratiques  correspondant  aux  cours  de  physique  et  de  chimie.  — 
Travaux  pratiques  et  botaniques  (élèves  de  3*  année).  —  Semestre 
d'élé  :  1“,  2*  et  3“  années.  —  Cours  de  botanique  générale  et  mé¬ 
dicale.  —  Cours  de  physique.  —  Cours  de  chimie  et  de  toxico¬ 


logie.  —  Travaux  pratiques  correspondant  à  ces  cours  et  micro¬ 
graphie  (élèves  de  3“  année). 

Limoges,  le  11  octobre  1907, 

Le  Directeur  de  l’Ecole  à  M.  Bourneville,  rédacteur 
en  chef  du  Progrès  Médical  à  Paris. 

L’Ecole  continue  à  donner  avec  succès  l’enseignement  du 
P.  C.  N.  en  se  conformant  exactement  aux  prescriptions  du 
programme  modifié  par  l’arrêté  ministériel  du  20  février 
1907.  Vous  connaissez  certainement  l’esprit  de  cette  modifi¬ 
cation  :  elle  tend  à  rendre  l’enseignement  des  sciences  phy¬ 
siques,  chimiques  et  naturelles  essentiellement  «  pratique  et 
expérimental  ».  C’est  dire  qu’elle  ne  peut  qu’être  agréable  aux 
médecins.  ' 

Notre  Ecole  réalise,  en  ce  moment,  une  importante  amélio¬ 
ration  ;  elle  n’avait  eu  jusqu’ici,  en  matière  de  bactériologie, 
qu’un  laboratoire  de  fortune,  un  laboratoire  sommairement 
installé  dans  un  local  insuffisant  et  mal  adapté. 

La  libéralité  municipale  lui  fournit  le  moyen  de  remplacer 
ce  laboratoire  (depuis  bien  des  années  provisoire)  par  un  pa¬ 
villon  neuf,  indépendant  et  spécialement  aménagé.  Le  gros 
œuvre  est  achevé  ;  tout  un  matériel  (dont  la  plus  grande  par¬ 
tie  est  absolument  neuve)  est  en  réserve  et  n’attend  que 
son  aménagement.  L’Ecole  qui  a,  pour  ses  autres  services  de 
bons  laboratoires,  va  donc  être  pourvue  d’un  organe  essentiel 
et  excellent  qui  complète  très  heureusement  ses  locaux  affec¬ 
tés  aux  divers  travaux  pratiques. 

Dans  quelques  semaines,  le  nouveau  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie  sera,  en  fonctionnement. 

L’Hôpital  continue  à  donner  à  son  personnel  d’infirmiers 
et  d’infirmières  l’enseignement  professionnel,  conformément  au 
programme  dont  je  vous  adresse  un  exemplaire  imprimé. 
Il  a  même  étendu  cet  enseignement,  en  y  admettant  les  per¬ 
sonnes  étrangères  à  ses  services.  Pour  être  admises  à  suivre 
les  Cours,  les  personnes  de  la  Ville  qui  le  désirent,  n’ont  qu’à 
faire  une  demande  au  secrétariat  de  l’hôpital  qui  leur  délivre 
une  carte  spéciale.  Les  Cours  se  font  chaque  année  en  deux 
séries  et  pour  chaque  série,la  durée  du  cours  est  de  deux  mois. 
Les  feuilles  que  vous  trouverez  dans  mon  envoi  vous  don¬ 
neront  une  idée  de  la  composition  du  public  assistant  aux 
Cours.  Ces  feuilles  se  rapportent  à  la  série  du  15  mai  au  15  juil¬ 
let  écoulés  : 

Le  n^  1  mentionne  les  hommes  ;  —  Le  n”  2  mentionne  les 
femmes  ;  —  Le  no  3  mentionne  les  personnes  étrangères  à 
l’hôpital.  —  (Voir  aux  derniers  renseignements). 

Veuillez  agréer,  M.  le  Rédacteur  en  chef  et  très  honoré  con¬ 
frère,  l’expression  de  mes  sentiments  les  plus  distingués. 

G.  Raymondaud. 


Ecole  de  Poitiers. 

Année  scolaire  1907-1908. 

Directeur  :  M.  H.  Delaunay.  —  Secrétaire  :  M.  J.  Valegeas. 
Professeurs  honoraires  ;  MM.  de  la  Garde,  Poirault. 

Les  cours  du  premier  semestre  commencent  le  5  novembre  e» 
finissent  le  15  mars. 

Les  cours  du  second  semestre  commencent  le  16  mars  et  finis¬ 
sent  à  la  fin  du  mois  de  juillet. 

Cours. 

Premier  Semestre.  —  Clinique  médicale  :  M.  Faivre,  profes¬ 
seur,  les  mercredi,  à  9  h.  1/2  ;  samedis, à  10  h.  —  Clinique  chirur¬ 
gicale:  M.  Chrétien,  professeur,  les  mardis,  vendredis,  à  9  h.  1/2. 

—  Clinique  obstétricale  :  M.  Roland,  professeur,  les  lundis  et 
jeudis,  à  9  h.  I/'L  —  Anatomie  :  M.  Buffet-Delmas,  professeur, 
les  lundis,  mardis,  jeudis,  et  samedis,  à  midi  3/1.  —  4  h.  — Pa¬ 
thologie  médicale  :  M.  Brossard,  professeur  ;  Cours,  les  mardis 
jeudis  et  samedis,  à  5  h.  :  Conférence,  le  vendredi,  à  5  h.  — Phy¬ 
sique  [Pharmacie]  :  M.  Garbe,  chargé  du  cours,  le  jeudi,  à  9  h. 
1/2.  — Physique  (Médecine)  :  M.  Garbe,  le  jeudi,  à  5  heures  1/4. 

—  [Pharmacie  chimique)  :  M.  Jouteau,  professeur,  les  mardis, 
àl  h.  1/2,  jeudis  et  samedis,  à  2  h. 

Deuxième  Semestre.  —  Clinique  médicale:  M.  Faivre,  profes¬ 
seur,  les  mercredis,  à  9  h.  1/2  ;  samedis,  à  10  h.  —  Clinique  chi¬ 
rurgicale  :  M.  Chrétien,  professeur,  les  mardis  et  vendredis,  à 
9  h.' 1/2.  —  Clinique  obstétricale  :  M.  R 3  and,  professeur,  les 
lundis  et  jeudis,  à9  h  1/'?.  —  Phgsiologi'  :  M.  Delau.say,  pro- 
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fesseur  :  Cours,  les  lundis,  mardis  et  vendredis,  à  1  h.  1/2  ;  Con¬ 
férence,  le  samedi,  à  4  h.  —  Histologie  :  M.  Petit,  professeur  : 
Cours,  les  mardis,  mercredis  et  jeudis,  à  8  h.  1/2  ;  Conférence, 
le  vendredi,  à  5  h.  1/2. —  Pathologie  chirurgicale  ;  M.  Malapert, 
professeur,  les  mercredis,  jeudis  et  samedis,  à  1  h.  1/2.  —  Chimie 
biologigue  :  M,  Sauvage,  chargé  du  cours,  le  mardi,  à  4  h.l[2 — 
Chimie  médicale  et  pharmaceutique  :  M.  Sauvage,  chargé  du 
cours,  les  lundis  et  mercredis,  à  2  h.  1/2.  —  Botanique  :  M. 
Maurice  Léger,  chargé  du  cours,  les  mardis,  jeudis  à  8  h.  1  /2  ; 
vendredis,  à  5  h.  ;  Herborisations,  facultatives  le  dimanche. 

Cours  complémentaires. 

ilnafontte  :  M.Barnsby,  suppléant,  lundi,  vendredi,  à  12  h. 
3/'4.(l'''  semestre).  —  Pathologiegénérale et  séméiologie  :  M.  Mo- 
richau-Beauchant, suppléant,  les  lundis  et  mercredis,  à  5  h.  1/2 
(l''  semestre). —  Pathologie  chirurgicale  :  M.  Pouliot,  sup¬ 
pléant,  les  lundis  et  vendredis,  à  8  h.  1/2  (2®  semestre).  —  Zoolo¬ 
gie  (Pharmacie)  :  M.  Maurice  Léger,  suppléant,  les  jeudis,  etsa- 
niedis  à'8h.  1/2(1®®. semestre).  — Bactériologie  et  Parasitologie  : 
M.  Maurice  Léger,  chargé  du  cours,  les  samedis  à4  h.  (1®®  semes¬ 
tre)  ;  les  mardis,à9  h.  I;'2  (2®  semestre).  —  Matière  Médicale  :  M. 
Rouchy,  suppléant,  les  mardis,  et  samedis,  à 3  h.  (2®  semestre). — 
Physique  (Médecine,  3°  année)  ;  M.  Taboury,  suppléant,  les  jeu¬ 
dis,  à  8  h.  (1®®  semestre).  —  Physique(?]\a.rmsoie)  :  M.  Taboury, 
suppléant,  les  mercredis  à  1  h.  1/4  (1®®  semestre). —  Chimie  mi¬ 
nérale  (Pharmacie)  :  M.  Taboury,  suppléant,  les  lundis  à  1  h.  1/4 
(I®®  semestre). 

Cours  libres. 

Mycologie  :  M.Poirault, professeur  honoraire,lelundi,à2  h.li2 
(1®®  et  2®  semestre)  ;  Pathologie  générale  et  petite  chirurgie  :  M. 
Goursolas,  médecin  aide-major,  les  mardis,  à  6  h.  (1®®  et  2®  se¬ 
mestres). 

Travaux  pratiques. 

Étudiants  en  médecine  1®®,  2®  années  :  Anatomie  :  M.  Berland, 
tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures  ;  conférences  :  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  4  h.  (1®®  semestre).  —  1®®  et  2®  années  :  Histologie  :  M. 
Berland,  les  mardis  et  samedis,  à 3  heures  ;  (2®  semestre). — 
Physiologie  :  M.  Barnsby,  les  lundis  et  mercredis,  à  3  h.  (2®  se¬ 
mestre.  -^3®  année  :  Médecine  opératoire  :  M.  Pouliot,  les  mar¬ 
dis  et  mercredis,  à  4  h.  (2®  semestre) .  —  Anatomie  pathologique  : 
M.  Morichau-Beauchant,  les  lundis  et  vendredis,  à  2  h.  (2®  se¬ 
mestre). 

Etudiants  en  pharmacie.  l®®et  2®  années  :  Chimie  L.  Guit- 
TEAu,  les  lundis  et  mercredis,  de  8  h.  à  11  h.  (1®®  et  2®  semestres). 
— 3®  année  :  Histoire  naturelle  :  M.Coulongeat  les  mardis(2®  se- 
mestre)et  samedi(l®®  et  2®  semestres)  de  9  h. à  11  h.  ;  —  3®  année  : 
Physique  et  Chimie:  M.  L.  Guitteau,  les  lundis  et  mercre¬ 
dis,  de  8  h.  àll  h.  (2®  semestre).  — 3®  année  :  Pharmacie  (La¬ 
boratoire  spécial)  ;  M.  Jouteau,  professeur,  les  mercredis,  à 
2  h.  1/2  ;  vendredis,  de8  h.  1/2  à  11  h.  (2®  semestre). 

Préparation  spéciale  à  l’école  du  service  de  santé  militaire  de 
Lyon.  —  Des  conférences  spéciales  sont  faites,  avec  le  concours 
d’un  médecin  aide-major-  de  l’armée,  aux  élèves  qui  veulent  se  pré¬ 
senter  à  l’école  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon,  sur  toutes 
les  parties  du  programme,  y  compris  les  langues  vivantes. 

Des  compositions  sont  remises  par  les  jeunes  gens  et  corrigées 
devant  eux.  Aucune  rétribution  supplémentaire  n’est  exigée  des 
élèves  qui  suivent  ces  conférences.  . 

Cette  préparation  existe  depuis  plusieurs  années  et  fonctionne 
avec  un  plein  succès  (26  élèves  reçus  depuis  l’inauguration  des  con¬ 
férences,  dont  plusieurs  dans  les  premiers  rangs). 

Cours  des  autres  établissements  de  l’université  s'adressant 
plus  directement  aux  étudiants  de  l’école.  —  Faculté  de  droit  ; 
Médecine  légale  :  M.  le  docteur  Faivre,  les  lundis,  à  4  h.  (1®®  se¬ 
mestre).  —  Faculté  des  sciences  :  Chimie  minérale  :  M.  Roux, 
les  mardis  et  vendredis,  à  2  h.  3/4  (l®®  semestre)  ;  les  mardis,  à  2 
h.  3/4  (2  semestre).  —  Chimie  agricole  {avec  diplôme  de  chimiste 
agricole)  :  M.  Roux,  les  vendredis,  à  2  h.  3/4  (2®  semestre)  ;  M. 
BoDROux,le8  jeudis  à  2  h.l[4(t®®  et  2®  semestre). — Faculté  des  let¬ 
tres  :  Physiologie  appliq  iée  à  la  philosophie  :  M.  le  docteur  De- 
LAUNAY,  lesjeùdis,  à4  h.  1/2  (1®®  semestre). 

Le  service  hospitalier  comprend  trois  hôpitaux  :  l’Hôtel-Dieu, 
où  ont  lieu  les  cliniques  ;  l'Hôpital  général  réservé  aux  vieillards 
aux  enfants  et  aux  maladies  mentales  ;  l’Hospice  des  Incurables, 
qui  comprendun  service  de  vénériennes  et  d’épileptiques.  —  Une 
clinique  obstétricale  est  instituée  à  la  Maternité. 

Ces  nombreux  services  rendent  très  faciles,  pour  les  élèves, 
l’étude  clinique  des  maladies,  ainsi  que  celle  de  l’anatomie  et  de 
l’anatomie  pathologique.  Huit  tables  d’amphithéâtre  permettent  à 
huit  séries  de  prendre  simultanément  part  aux  travaux. 

Les  internes,  le  prosecteur,  les  aides  d'anatomie  et  les  chefs  de 
clinique  sont  nommés  au  concours  à  mesure  que  se  produisent  les 
vacances.  Les  élèves  sont  aussi  appelés  à  profiter  des  cours  de  la 


Faculté  des  sciences  de  Poitiers,  qui,  par  suite  d’une  entente  en  tre 
les  professeurs,  complètent  ceux  de  l'Ecole  de  Médecine.  Ils  sont 
même  autorisés  à  prendre  part  aux  travaux  pratiques  qui  s'y  font 
et  qui  peuvent  leur  être  utiles. 

La  bibliothèque  de  l’Ecole  de  Médecine, celle  de  la 'Ville  et  celle 
des  Facultés  sont  chaque  jour  ouvertes  aux  étudiants  en  médecine. 
Celle  de  l’Ecole  a  été  récemment  de  la  part  de  M.  le  D®  Raymon- 
det,  l’objet  d’une  importante  donation  (près  de  700  volumes  de 
médecine). 

Les  collections  de  l’Ecole  sont  également  bien  pourvues  par 
suite  de  legs  très  considérables  de  plusieurs  professeurs  de  l’Ecole 
et  par  suite  des  divers  concours  où  des  pièces  d'anatomie  doivent 
être  préparées.  L’anatomie  pathologique  offre  des  spécimens  très 
remarquables. 

Les  étudiants  devant  passer  les  deux  premiers  examens  de  doc¬ 
torat  sans  quitter  l’Ecole,  tout  y  est  organisé  pour  les  y  préparer. 
M.  Garbe,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  des  Sciences,  fait 
un  cours  à  l’Ecole  de  Médecine  deux  fois  par  semaine.  M,  le  D®L. 
Guitteau  fils,  licencié  ès  sciences  naturelles,  leur  fait  un  cours 
complémentaire  de  zoologie  et  de  botanique  sur  ces  matières.  Le 
chef  des  travaux  exerce  tous  les  jours  pendant  le  semestre  d’hiver, 
théoriquement  et  pratiquement,  les  Etudiants  de  2®  et  de  3"  année, 
en  vue  de  la  l®®  partie  du  second  examen.  Indépendamment  des 
cours  de  chimie  que  les  élèves  suivent  à  l’Ecole,  ils  sont  admis  à 
la  Faculté  des  Sciences  aux  conférences  de  chimie  analytique  et 
de  chimie  biologique. 


Ecole  de  Reims. 

Année  scolaire  1907-1908. 

Semestre  d’hiver. 

Anatomie  descriptive:  MM.  Bruandet,  suppléant,  N...  sup¬ 
pléant,  tous  les  jours,  de  U  heures  à  midi.  — Histologie  :  M. 
Hache,  professeur,  lundi  mercredi  et  vendredi,  à  5  heures.—  Pa¬ 
thologie  externe  :  M.  Simon,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi  à,5 
heures.  —  Pathologie  générale  :  M.  Blum,  suppléant,  lundi  et 
vendredi,  à  4  heures.  —  Pharmacie  :  M.  Lajoux,  professeur, 
mardi,  jeudi  et  samedi,  à  5  heures.  —  Matière  médicale  :  M. 
Quirin,  suppléant,  lundi,  mardi  et  mercredi  à  4  heures.  Chimie 
minérale  :  ni.  Henry,  suppléant,  lundi,  et  vendredi,  à  10  heures 
et  demie.  —  Toxicologie  :  M.  Bottu,  chargé  de  cours,  samedi, 
à  4  heures.  — ■  Physique  :  M.  Bagnéris,  suppléant  agrégé  des  Fa¬ 
cultés  de  Médecine,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  9  heures.  — 
Botanique  :  M.  Laure.st,  chargé  de  cours,  lundi,  vendredi,  de  5  à 
6  heures.  —  Zoologie  :  M.  Mire,  suppléant,  lundi,  et  samedi, 
à  9  heures. 

Semestre  d'été. 

Physiologie  :  M.  Langlet,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi, 
à  4  heures.  —  Bactériologie  :  M.  N...,  professeur,  mercredi, 
vendredi  à  5  heures  et  demie.  —  Pathologie  interne  :  M.  Jac- 
QUINET,  professeur  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  11  heures. 
—  Médecine  opératoire  :  M.  Simon,  professeur,  mardi,  jeudi 
et  samedi,  de  3  heures  à  5  heures.  —  Physique  biologique  : 
M.  Ghevy,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  àll  heures.  ^ 
Chimie  biologique  :  M.  N....  —  Chimie  organique  :  M.  Bottu, 
lundi,  mercredi  et  vendredi,  à 4  h.  1/2.—  Hydrologie  :  M.  Lajoux, 
professeur,  lundi  et  mercredi  à  5  heures.  —  Botanique  :  M.  Lau¬ 
rent,  chargé  de  cours,  vendredi,  à  5  heures.  —  Zoologie  :  M. 
Mire,  suppléant,  mercredi  de  5  à  6  heures,  et  samedi,  de  9  à  10 
heures. 

Toute  l’année. 

Clinique  chirurgicale  :  M.  A.  Pozzi,  professeur  (en  congé)  ;  M. 
Lardennois,  suppléant;  Clinique  médicale  :  M.  Colleville,  pro¬ 
fesseur  ;  M.  Blum,  suppléant.  —  Clinique  obstétricale  :  M.  de 
Bovis,  professeur  ;  M.  Lardennois,  suppléant. 

Travaux  pratiques. 

Semestre  d'hiver. 

Anatomie  :  M.  M.  Luton,  chef  des  travaux,  tous  les  jours  (di¬ 
manche  excepté)  de  2  heures  à  oheaiea.— Botanique:  M. Laurent, 
chargé  de  cours,  chef  des  travaux,  mardi,  et  samedi  de  1  h.  1/2 
à  4  heures  1/2.  —  Zoologie  :  M.  Mire,  chef  des  travaux,  jeudi, 
de  9  heures  à  midi.  —  Chimie  :  M.  Henry,  chef  des  travaux, 
mardi,  jeudi  de  2  heures  à  4  heures.  —  Chimie  analytique  ;  M. 
Grau,  chef  des  travaux,  lundi  et  mardi,  de  1  h.  1/2  à  4  h.  1/2. 

Semestre  d'été. 

Histologie  :  M.  E.  Luton,  chef  des  travaux,  lundi  et  ven¬ 
dredi,  de  4  heures  à  6  heures.  —  Physiologie  :  M.  N. . .,  chef  des 
travaux,  vendredi,  et  samedi,  à  3  heures. —  Physique  :  M.  Ba¬ 
gnéris,  chef  des  travaux,  mercredi  et  vendredi  de  8  heures  à  10 
heures.  —  Chimie  analytique  :  M.  Grau,  chef  des  travaux,  lundi 
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et  mardi  de  1  h.  1/2  à  4  h.  1/2.  —  Botanique  :  M.  Laurent,  char¬ 
gé  de  cours, chef  des  travaux,  mardi  et  samedi  de  1  h.  1/2  à  4  h. 
1/2.  Zoologie  ;  M.  Mire,  chef  des  travaux,  jeudi  de  9  heures  à 
midi. 


Ecole  de  Rouen. 

Année  scoi.aire  1907-1908. 

Circonscription  de  l’Ecole.  —  Départements  :  Seine-Inférieure, 
Eure,  Seine-et-Oise. 

Directeur  ;  M.  Brunon.  —  Secrétaire  :  M.  Luquet. 

Directeur  honoraire  :  M.  Merry  Dei.abost. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Blanche,  Tinel  et  Pennetier. 

Secrétaire  honoraire  :  M.  Rossignon. 

Semestre  d'hiver,  i"'  novembre-15  mars. 

Médecine 

Clinique  interne  (Hôtel-Dieu)  :  M.  Olhier.  —  Clinique  ex¬ 
terne  (Hôtel-Dieu)  :  M.  Cerné.  —  Clinique  obstétricale  (Hos¬ 
pice  Gén.)  :  M.  A.  Martin.  —  Anatomie  descriptive  (Laboratoi¬ 
re):  M.  Bataille.  —  Travaux  (Laboratoire)  ;  M. 

Méret.  —  Anatomie  descriptive  (Cours  annexe,  Laboratoire)  ; 
Méret.  —  Pathologie  externe  et  médecine  opératoire  (Laboratoi¬ 
re)  :  M.  François  HuE.  —  Physique  biologique  (Ecole  de  Méde¬ 
cine)  :  M.  BirauET.  —  Maladies  chirurgicales  des  enfants  [Hos¬ 
pice  général,  clinique  libre)  :  François  Hue.  —  Bactériologie 
(Laboratoire,  cours  libre)  :  M.  Ouerbet. 

Pharmacie 

Histoire  naturelle  (Ecole  des  sciences  et  Ecole  de  médecine)  : 
M.  Mesnard.  —  Travaux  chimiques  (Ecole  de  médecine)  ; 
M.  Gascard.  —  Physique  médicale  {Ecole  de  médecine)  :  M.  Bu- 
GUET. —  Chimie  et  Toxicologie  (Ecole  de  Médecine)  :  M.  Gas¬ 
card. —  Histologie  L'égietafe  (Ecole  de  médecine)  :  M.  Dumont. 
—  Chimie  des  métaux  (Ecole  de  médecine)  :  M.  Richard. 

Semestre  d’été,  16  mars  au  31  juillet 

Médecine 

Clinique  interne  (Hôtel-Dieu)  :  M.  Olivier.  —  Clinique  externe 
(Hôtel-Dieu)  :  M.  Cerné.  —  Clinique  obstétricale  (Hospice  Gén.)  : 
M.  A.  Martin.  —  Gynécologie  (cours  complémentaire  libre  ;  Hô¬ 
tel-Dieu)  :  M,  Cerné.  —  Maladies  chirurgicales  des  enfants 
(Hospice-Général,  clinique  libre)  :  M.  François  Hue. —  Travaux 
d'histologie  (Laboratoire  d’histologie)  :  M.  Dévé.  —  _  Pathologie 
interne  (Ecole  de  médecine)  :  M.  Brunon.  —  Physique  biologi¬ 
que  (Ecole  de  Médecine  ;  M.  Buguet.  —  Chimie  biologique  [Eco¬ 
le  de  Médecine)  :  M.  Richard.  —  Physiologie  (Ecole  de  médeci¬ 
ne)  :  M.  Longuet.  —  Travaux  pratiques  de  bactériologie  (La¬ 
boratoire  ;  cours  libre)  :  M.  Guerbet.  —  Travaux  de  médecine 
opératoire  (Laboratoire  d’anatomie)  :  M.  Jeanne.  —  Histologie 
(Hôtel-Dieu)  :  M.  Halipré.  —  Anatomie  pathologique  (Hôtel- 
Dieu)’  :  M.  Dévé. 

Pharmacie. 

P/iarmocie (Ecole  de  médecine)  :  M.  Pouchin.  —  Histoire  na¬ 
turelle  [Ecole  de  médecine)  :  M.  Mesnard.  —  Travaux  chimi¬ 
ques  (Ecole  de  médecine)  :  M.  Gascard. —  Histologie  végétale 
(Ecole  de  Médecine):  M.  Dumo.nt.  —  Chimie  biologique  (Ecole 
de  médecine)  :  M.  Richard.  —  Physique  médicale  'Ecole  de  Mo 
deoine)  :  M,  Buguet.  —  Matière  médicale  (Ecole  de  médecine)  : 
M.  Guerbet. 

Chefs  de  cliniques.  —  Clinique  médicale  :  M.  Née.  —  Clini¬ 
que  chirurgicale  :  M.  Payenneville.  —  Clinique  obstétricale  M. 
Vallée. 

Bactériologie.  —  Enseignement  créé  en  1904,  obligatoire  pour 
les  étudiants  en  pharmacie,  facultatif  pour  les  étudiants  en  mé¬ 
decine,  ouvert  à  toutes  les  personnes  qui  se  feront  inscrire.  M. 
Guerbet,  au  laboratoire  de  bactériologie  do  l’école,  48,  rue 
Stanislas-Girardin. 

Cours  spéciaux  pour  les  élèves  sages-femmes  :  leçons  cliniques  ' 
par  M.  Vallée,  chef  de  clinique  obstétricale.  A  l’hospice  général, 
les  mercredis  et  vendredis,  à  11  heures  (1-2  années  d’études).  — 
Un  stage  spécial  pour  les  élèves  externes  est  organisé  par 
séries. 

Enseignement  libre.  —  (Voir  les  affiches  spéciales). 

Il  existe,  en  dehors  de  l’Ecole,  des  cours  d’ophtalmologie,  dela- 
ryngologie,  des  maladies  delà  peau  et  des  voies  urinaires,  et 
d’électrothérapie,  etc. 

Services  hospitaliers.  —  Aux  services  de  médecine  et  de  cbi. 
rurgie  des  hôpitaux  de  Rouen  sont  attachés  douze  internes  nom¬ 
més  au  concours  Ilssont  logés,  chauffés,  éclairés,  nourris  toute 
l’année,  et  reçoivent  un  traitement  de  600  fr.  En  outre,  il  y  a 


dans  chaque  hôpital  un  élève  panseur,  choisi  par  l’Administra¬ 
tion,  et  qui  est  logé,  chauffé,  éclairé  et  nourri,  mais  ne  touche 
pas  de  traitement. 

Aux  hôpitaux  sont  également  attachés  cinq  internes  en  phar¬ 
macie,  nommés  au  concours  et  jouissant  des  mêmes  avantages 
que  les  internes  en  médecine. 

Préparateurs  nommés  au  concours.  —  Le  prosecteur  reçoit 
une  indemnité  de  450  francs  ;  l’aide  d’anatomie,  les  préparateurs 
de  chimie,  de  physique,  de  pharmacie,  d’histoire  naturelle,  ont 
j  chacun  un  traitement  de  250  francs. 

I  Prix  décernés  par  t’Ècole.  —  1“  Prix  de  fin  d'année  (P‘,  2«  et 
3“  années).  Médecine  et  pharmacie.  —  2“  Prix  du  Conseil  gé¬ 
néral  (3(10  fr.),  accordé  à  la  suite  d’un  concours  entre  les  élèves 
de  deuxième  et  de  troisième  année  de  Médecine.  —  3'  Prix  Louis 
Dumesnil  (200  fr.)  décerné  à  un  étudiant  en  médecine  ou  en  phar¬ 
macie  (alternativement  désigné  par  le  Conseil  de  l’Ecole.  —  4“ 
Prix  Henri  Pillore  (médaille  d’or  de  100  fr,  et  880  francs)  décerné 
chaque  année  à  la  suite  d’un  concours  entre  les  élèves  en  mé¬ 
decine  ayant  au  moins  huit  inscriptions  prises  à  l’Ecole  de  Rouen, 
et  attachés  depuis  deux  ans  aux  hôpitaux  de  Rouen.  —  5”  Mé¬ 
daille  de  vermeil,  décernée  à  un  étudiant  en  médecine  ou  en  phar¬ 
macie  par  le  Conseil  de  l’Ecole,  et  donnée  par  la  Société  des 
amis  de  l’Université  de  Normandie. 

Bourses.  —  En  1906-07.  -  L’Association  des  anciens  élèves  de 
l’Ecole  a  donné  une  bourse  de  voyage  et  quatre  bourses  exoné¬ 
rant  quatre  étudiants  des  droits  d'inscriptiou. 

Consulter  l’Annuaire  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  et 
publié  librairie  Lestringeant,  11,  rue  Jeanne  d’ Arc.  Rouen. 

Ecole  de  Médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen. 

I  Depuis  2  ans  les  élèves  en  pharmacie  sont  astreints  (par 
décision  de  l’écolejaun  cours  de  bactériologie  :  leçons  théo¬ 
rique  et  travaux  pratiques  bactériologiques  pour  les  Etu¬ 
diants  en  médecine  et  les  médecins  de  la  région.  De  plus, un 
cours  de  micrographie  générale  est  organisé  chaque  année 
par  les  élèves  en  pharmacie. 

Une  association  des  anciens  élèves  de  l’Ecole  a  donné  l’an 
dernier  les  subsides  nécessaires  à  3  bourses  de  pharmacie  ; 
de  plus  elle  ouvre  un  crédit  pour  l'achat  des  livres  que  de¬ 
mandent  les  sociétaires.  Enfin  elle  consacre  un  millier  de 
francs  àl’achat  d’objets  intéressantl'histoirede  la  Médecine. 
Le  musée  historique  de  l'Ecole  contient  actuellement  plus 
de  500  objets  catalogués. 

Très  honoré  Confrère 

Je  vous  signale  les  efforts  que  nous  faisons  peur  organiser 
l'Enseignement  libre  à  côté  de  l’Enseignement  officiel  :  M. 
Guerbet  fait  chaque  année  deux  séries  de  conférences  avec 
travaux  pratiques  de  bactériologie,élèves:  15  à20  par  série:  M. 
FrançoisHue  fait  des  cliniqueslibres  sur  la  chirurgie  infantile; 
M.Cerné.sur  la  gynécologie.  A  côté  de  l'Ecole  nous  avons 
une  Association  des  anciens  élèves  de  l’école,  Fondée  depuis  10 
ans  elle  comprend  presque  tous  les  anciens  élèves  médecins  et 
I  pharmaciens  exerçant  dans  la  région.  Féré  était  un  de  ses  bien¬ 
faiteurs.  Cette  Association  donne  chaque  année  3  bourses  à  des 
étudiants  pauvres,  1  bourse  de  voyage  à  l’étranger  etde  plus 
quelques  fonds  pour  alimenter  un  musée  paramédical  qui 
contient  près  de  1000  pièces  intéressant  la  médecine.  Gra¬ 
vures, dessins,  photographies,  tableaux,  statuettes  de  saints 
guérisseurs,  médailles,  jetons,antiquit6s  gréco-romains,  anti¬ 
quités  égyptiennes,  etc.). 

Cordialement, 

Brunon, 


UNIVERSITÉS  ÉTRÂNG1.RES 

Nous  signalons  à  nos  lecteurs  l’Educational  Number 
du  Briiish  Medical  Journal  (7  septembre),  The  Stu- 
dent’s  Number  de  The  Lancet  (31  août)  et  l’Educa- 
tional  Number  de  The  Medical\  Press  (1 1  septembre), 
j  qui  contiennent  tous  les  renseignements  relatifs  à  l’en¬ 
seignement  de  la  médecine  en  Angleterre,  en  Ecosse 
I  et  en  Irlande. 
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Ecole  de  Tours. 

Directeur  :  M.  Wolff. 

Année  scolaire  1907-1908. 

Semestre  d'hiver  (4  novembre-15  mars). 

Clinique  médicale  :  M.  Meunier,  professeur,  mercredi  et  samedi 
à  9  h.  du  matin.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Delagenière, 
professeur,  lundi  et  jeudi,  à  9  heures  du  matin.  —  Clinique  obsté¬ 
tricale:  M.  Thierry,  professeur,  mardi  et  vendredi,  à  9  h.  du 
matin.  —  Anatomie  :  M.  Ledoubi.e,  cours  du  professeur,  lundi, 
mardi,  samedi,  à  midi  et  demi.  —  M.  Beaudoin,  cours  du  sup¬ 
pléant,  mardi,  vendredi  à  midi  et  demi.  —  Physique:  M. 
professeur,  mardi,  jeudi,  samedi  à  1  heure.  —  Pathologie  ex¬ 
terne  :  M.  L. Thomas,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi  à 
4  heures.  —  Chimie  et  toxicologie  :  M.  Grandin,  professeur, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures. 

Travaux  complémentaires  et  conférences. 

Physique  biologique  :  M.  "Woi-ff,  professeur  (Cours  et  ma¬ 
nipulations),  samedi  à  3  heures.  —  Pathologie  interne  :  M.  Gau- 
DEAU  professeur  (cours  complémentaire), mardi  et  jeudi, à  4  heures. 
[Sciences  naturelles  (Zoologie)  :  Menuet,  professeur  suppléant 
lundi,  vendredi,  à.  3  heures,  mardi,  à  ‘l  hooios.^  Anatomie  (Gon- 
érence  du  chef  des  travaux)  :  M.  André,  chef  des  travaux, 
novembre  et  décembre,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3  heures.) 
anvier,  février  et  mars  :  lundi  et  vendredi  à  4  heures). 

Travaux  pratiques  obligatoires. 

Travaux  anatomiques  :  M.  André,  chef  des  travaux.  Tous  les 
jours  à  1  heure  1/2.  —  Micrographie  végétale  :  M.  Menuet, 
prof,  suppl.  lundi  et  vendredi,  de  2  heure  à  4  heures. —  Chimie  : 
M.  Dorléans,  chef  des  travaux. Mardi,  de  3  àSh.  mercredi,  de  2 
heures  à  4  heures,  et  samedi,  de  2  heures  à  5  heures. 

Semestre  d'été  (15  mars  au  31  juillet.) 

Clinique  médicale  :  M.  Meunier,  professeur,  mercredi  et  samedi 
à  9  h.  du  matin.  —  Clinique  obstétricale  :  M.  Delagenière,  pro¬ 
fesseur,  lundi,  jeudi,  à  8  heures  1/2.  — Pathologie  interne  :  — 
M.  Thierry,  professeur,  mardi  et  vendredi,  à9heures  du  matin. 
Clinique  chirurgicale  :  M.  Mercier,  professeur,  lundi,  mercredi, 

,  vendredi  à  4  heures.  —  Sciences  naturelles  :  M.  Pitard,  chargé 
de  cours.  Botanique,  mardi,  mercredi,  vendredi, à  3  heures.  Her¬ 
borisations, le  dimanche  ou  le  jeudi.  —  Pharmacie  :  M.Javillier, 
chargé  du  cours,  mardi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures.  —  Phy¬ 
siologie  :  AÏ.  Guibbaud,  professeur,  mardi,  mercredi,  jeudi,  à 
5  heures.  —  Histologie  :  M.  Parisot,  professeur,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à 3  heures. 

Cours  complémentaires  et  cours  libres. 

Toxicologie  :  M.  'Villedieu  (cours  du  suppléant),  lundi  à  3  heu¬ 
res.  —  Pathologie  externe  :  M.  Henri  Barnsby,  suppléant, 
(cours complémentaires),  mardi  et  samedi  à  4  heures.  —  Chimie, 
biologique:  M.  Grandin,  lundi,  à  4 heures. —  Matière  médicale  : 
M.  Lerat,  suppléant,  mercredi  et  vendredi,  à5heuresl/4. — Oph¬ 
talmologie  :  M .  J.  Thomas  (cours  libre,  conférences  pratiques), 
samedi,  à  10  heures.  — Clinique  des  maladies  mentales  :  M.  Ar¬ 
chambault  (cours  libre),  mardi  à  10  heures. 

Travaux  pratiques  obligatoires. 

Chimie  :  M.  Dorléans,  chef  des  travaux,  mercredi,  vendredi, 
de  1  heure  à  3  heures.  —  Physique  :  M.  Dorléans,  chef  des  tra¬ 
vaux,  lundi,  jeudi,  de  1  heure  à  3  heures.  —  Physiologie  :  M. 
Vialle,  chef  des  travaux,  lundi,  de  1  heure  à3  heures.  —  Histo¬ 
logie  :  M.  André,  chef  des  travaux,  jeudi,  de  1  heure  à  3  heures. 

—  Médecine  opératoire:  M.  Barnsby,  suppléant,  mardi  et  ven¬ 
dredi,  â  2  heures. 

Cours  aux  élèves  sages-femmes. 

Anatomie  :  M.  Ledouble,  lundi  et  mercredi,  à  2  heures.  — 
Physiologie:  M.  Guibbaud,  jeudi  et  vendredi,  à  2  heures.  —  Pa¬ 
thologie  élémentaire  :  M.  Thierry,  lundi  et  vendredi,  à  2  heures. 

—  Accouchements  :  Thierry,  mercredi  et  samedi,  à  9  heures. 

Enseignement  préparatoire  au  P.  C.  N. 

Cet  enseignement  a  été  institué  à  l’Ecole  de  Tours  dés  le  mois 
de  novembre  1894  et  les  examens  probatoires  ont  lieu  à  Tours,  à 
la  fin  de  l’année,  sous  la  présidence  d’un  professeur  d’une  Faculté 
des  sciences  délégué  par  le  ministre. 

Emplois  de  T  Ecole  accessibles  aux  Etudiants. 
Prosecteur.  —  Aide  d’anatomie  et  de  physiologie.  —  Prépara¬ 
teur  de  chimie.  —  Préparateur  d’histoire  naturelle.  — Préparateur 
de  physique. 

Cours  annuels. 

Internat  en  médecine  (6  titulaires).  Externat  en  médecine  (nom¬ 


bre  indéterminé). —  Internat  en  pharmacie  (5  titulaires  et  2  provisoi¬ 
res.—  Prix  pourles  différentes  années  en  médecine  et  en  pharmacie 
(Médailles  de  bronze,  d’argent  et  de  vermeil).  —  Prix  pour  les 
travaux  pratiques  de  chimie,  de  physique,  de  botanique,  d’anato¬ 
mie,  d’histologie,  de  physiologie  et  de  médecine  opératoire. 

Fondation  de  Madame  veuveRiffaut.  — Prix  :  L.  Tonnellé.  — 
Une  médaille  d'or  de  150  francs  sera  décernée  à  la  suite  d’un 
concours  annuel  entre  les  étudiants  en  médecine  de  3“  année,  ins¬ 
crits  à  l'Ecole  et  internes  à  l’hôpital  de  Tours. 


Tours,  le  12  octobre  1907, 

Mon  cher  confrère. 

Pendant  les  vacances  a  été  aménagé  un  laboratoire  de  phar¬ 
macie  pour  que  les  élèves  puissent  faire  les  manipulations  de 
reconnaissance,  de  dosage,  l’examen  des  médicaments  auxquels 
ils  seront  astreints  plus  que  par  le  passé. 

Les  manipulations  de  pharmacie  organisées  depuis  deux 
ans  environ  devaient  se  faire  jusqu’ici  dans  le  laboratoire  de 
chimie. 

L’Ecole  a  reçu  2  dons  de  livres,  dont  l’un  surtout  est  très 
important. 

Une  Ecole  d’infirmiers  et  infirmières  fonctionne  à  l’Ecole 
depuis  deux  ans  avec  examens  et  diplômes. 

Je  dois  dire  que  pour  le  recrutement  du  personnel  de  l’hô¬ 
pital  les  résultats  ne  sont  pas  encore  bons. Les  élèves,  ou  bien 
se  contentent  des  notions  acquises,  ou  bien  se  servent  de  leur 
diplôme  pour  faire  des  gardes,  mais  ne  viennent  pas  à  l’Hôpi¬ 
tal. 

Veuillez  recevoir,  mon  cher  confrère,  l’assurance  de  mes 
sentiments  très  confraternellement  dévoués. 

Wolff. 

ECOLES  DE  MÉDECINE  NAVALE. 

1°  Ecole  principale  du  Service  de  Santé  de  la  Marine 
(Bordeaux). 

Directeur  :  M.  Jacquemin,  directeur  du  service  de  santé  de  la 
marine.  —  Sous-direct.  :  M.  Bellot,  méd.  en  chef  de  2'  cl.  —  Pa¬ 
thologie  externe.  Accouchements  :  M.  Vergnes, médecin  de  l”  cl., 
professeur.  —  Anatomie.  Médecine  opératoire  :  M.  Ghabannes, 
médecin  de  P”  classe,  professeur.  —  Histologie  normale  et  patho¬ 
logique,  Bactériologie  ;  M.  Tribondeau,  médecin  de  P'  classe.  — 
Pathologie  interne.  Thérapeutique  :  M.  Aurrégan,  médecin  de 
P®  classe,  professeur.  —  Physiologie.  Hygiène  et  Médecine  lé¬ 
gale  :  M.  Béguin,  médecin  de  P'  classe.  —  Physique.  Chimie. 
Histoire  naturelle  :  M.  Auché,  pharmacien  de  P*classe'( 

L’école  du  Service  de  Santé  de  la  Marine,  instituée  prés  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Bordeaux,  a  pour  objet  :  P  d’assurer  le  re¬ 
crutement  des  médecins  et  pharmaciens  de  la  Marine  et  des  mé¬ 
decins  et  pharmaciens  des  troupes  coloniales  ;  2°  de  seconder  les 
études  universitaires  des  élèves  du  service  de  santé  ;  et  3“  de  don¬ 
ner  à  ces  élèves  l’éducation  maritime  jusqu’à  leur  nomination  de 
médecin  ou  pharmacien. 

La  loi  du  27  juillet  1907  portant  organisation  du  corps  de  santé 
de  la  marine  admet  les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  des 
facultés  de  médecine  ou  des  écoles  de  médecine  de  plein  exercice 
ou  des  écoles  préparatoires  de  médecine  à  se  présenter  au  con¬ 
cours  d’entrée  à  l'école  principale  du  service  de  santé  de  la  ma¬ 
rine  concurremment  avec  les  élèves  des  écoles  annexes  de  méde¬ 
cine  navale. 

Pour  l’application  de  cette  mesure,  le  ministre  de  la  marine  a, 
par  décision  du  8  octobre  1907.  arrêté  les  dispositions  suivan¬ 
tes  : 

P  La  note  dite  «  d’aptitude  »  qui,  aux  termes  de  la  réglemen¬ 
tation  antérieure,  était  donnée  par  les  directeurs  aux  élèves  des 
écoles  annexes  de  médecine  navale  et  dont  il  était  tenu  compte 
pour  les  épreuves  écrites,  est  supprimée  ;  2°  L’épreuve  technique 
actuelle  pour  l’admission  à  l'école  de  Bordeaux  est  remplacée  par 
les  épreuves  suivantes  :  a)  Pour  la  médecine  ;  une  épreuve  écrite 
d’anatomie  descriptive  et  d’histologie  splanchniques  et  une  épreu¬ 
ve  écrite  de  physiologie.  Durée  de  chacune  des  épreuves  :  trois 
heures  :  coefficient  :  10.  b)  Pour  les  pharmaciens:  une  épreuve 
écrite  de  zoologie  et  une  épreuve  écrite  d’organographie  végétale. 

Durée  de  chacune  des  épreuves  :  trois  heures  ;  coefficient  :  10. 
Le  coefficient  de  la  composition  écrite  de  langue  étrangère(thème 
allemand  ou  anglais)  est  ramené  à  4  ;  durée  de  cette  composition: 
deux  heures. 

Les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  provenant  des  fa¬ 
cultés  ou  des  écoles  de  médecine  devront,  pour  pouvoir  être  ad¬ 
mis  à  prendre  part  au  concours  d’entrée  a  l’école  de  Bordeaux 
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Ressorts  à 


^aîsof^  Fof^dée  er)  ISI4 


1850-1880  WIGKHAM  FRÈRES 


WICKHA» 


1880-1896  GEORGE  WICKHAM 


Ancien  externe  des  Hôpitaux  de  Paris 

Médaille  d'Or  Paris  1900.  Membre  du  Jury  :  Paris  1889.  Liège  1905.  Marseille  1906,  etc. 

Membre  des  Comités  Londres  1908. 


F'Jk.BPLIQTJE 


BANDAGES  HERNIAIRES 


s  de  pression.  Pelotes  à  inclinaison  facultative  sans  sous-cuisses 
sans  compression  des  os  iliaques. 


CONTENTION  PARFAITE 


Lq  simplicité  de  ces  bandages,  dont  toutes  les  pièces  sont  interchangeables,  et  la  qualité  des  matières  premières 
employées,  en  font  des  appareils  légers,  confortables,  d’une  robustesse  et  d’une  sécurité  absolue.  Le  principe 
mécanique  qui  préside  à  leur  construction  leur  donne  une 

SUPÉRIORITÉ  INCONTESTABLE 


€•  SUPERIORITE  INCONTESTABLE 

ï  Ceinliires  abdominales,  hypogastriques  et  sangles.  Suspensoirs.  Bas  élastiques  et  lacés,  llrinaux.  etc. 

I  OPLTHOFÉIDIE 

15,  Rue  de  la  Banque,  PARIS  ^  Téléphone  270-55 

5 y 


CHIMIQUEMENT  PUR 


’jle  Préparation  permettant  la  Thérapeutique  Arsenicale  Intensive  par  la  RiEDICATION  ARRHÈNIQUE 

GOUTTES  dosées  à  2  milligr.  12  à  20  par  jour.  A  GRANULES  dosés  à  1  centigr.  2  à  6  par  jour. 

AMPOULES— à  50  —  là2  —  f  —  dosésà2  —  là3  — 


Vente  en  Gros  :  Société  Française,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


OBÉSITÉ  -  GOITBÉ  -  MYXŒDEME  -  INFAMTILISME  -  CBÉTfflISME  -  FIBROMES 


THYROÏDINE  FLOURENS 


lAFFECTIORSilarESTOMAC 


OVAIRINE  FLOURENS 


QÜASSINE  ADRIAN 


AMENORRHEE  -  MENOPAUSE  -  CHLOROSE  -  TROUBLES  POST-OVARIOTOMIQUES 

PILULES  DOSEES  à  10  Centigrammes  :  S  è  lO  par  Jour. 

Sont  également  préparées  à  la  Phie  FLOURENS,  62,  rue  Notre-Dame,  BORDEAUX  les  pilules  de 
CAPSULE  SURRENALE  —  ENCEPHALINE  —  HEPATINE  —  MEDULLOSSINE 
MYOCARDINE  —  NEPHROSINE  —  ORKITINE  —  PNEUMONINE  —  PROSTATINE 


DRAGÉES  à  25  mill.  de  QOASSIRE  AlORPHL 
DRAIOLES  à  2  mill.  de  QUASSIIE  CRISTALUSÉE. 


LXXVI 
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Le  NEOS 


CORSET-SANGLE  du  F^QLÉNARD 


et  sa  Nouvelle  CEINTURE -SANGLE 


Brevets 


E  PLUS  EFFICACE  des  Médicaments  connus  contre  la  PHTISIE 


EGENERATEUR 
PUIMONAIRE,®®® 


iCONVALLARIAHAULIS 


■  à'km\ikTaZ<C/iarente)  \ 


S’eiiploit  duR  twtes  bi  AFFECTIONS  CHRONIQUES  &  SECRÉTANTES  dit  niât  mpiratoim 

Phtisie,  Bronchite  chronique,  Laryngite,  Catarrhe,  Asthme  et  Influenza  à  forme  thorac 
Ytnte  en  gros  :  BARTHÉLEMY  i  C“,  Pharmaeitni,  NANTES  —  ÉOSAJTTILLOïr  OBÀTïïrf  i  Kit.  l«e  7“* 


SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 

GRARULES  da  CORVALUIARIIE:  4  par  jour. 


Cointure-iEnglo'LaNla  P' (îo»n«.  Cor»et-sangle  Le  Néos  Ceinture-sangle  La  Néap'Aoromal 

Le  NÉOS  esl  le  corset  s'adaptant  le  plus  facilement  à  toutes  les  tailles,  il  est  hygiénique 
et  tout  de  même  esthétique,  car  tout  en  maintenant  le  buste  d'une  façon  irréprochable,  il  lui 
laisse  cette  souplesse  qui  est  le  secret  de  l'élégance  de  la  Parisienne, 

La  NÉA,  ceinture-sangfJe,  permet  sans  fatigue  ta  pratique  de  tous  les  sports,  car 
elle  maintient,  sans  les  comprimer,  tous  les  organes  à  leur  place,  ou  le^  y  ramène 
s'ils  sont  déplacés. 

N.  B.  —  Pour  éviter  toute  contrefaçon,  chaque  objet  porte  timbrée  i  l’intérieur,  à  même  le  tissu. 
t’inScriptioa-matiiiue  qui  le  concerne  t  * 

Pour  le  Corset  exiger  le  timbrage  :  Corset-Sanfli  du  Dr  ft  SUNARD,  breret  A.  L  Paris 

Pour  la  Ceinture  exiger  le  timbrage  •  Nouvelle  Ceinture-Sangle  du  Dr,  Ft.  GLtNARO,  brevet  A.  L.  Parts. 

TT  ,  POUR  LE  DÉTAIL  :  Dana  le»  principale»  ttai»on$  de  Nouveauté»  et  Spécialités 
®  li'n  1/  ATITA  '  I  Une  brochure  explicative  du  D’ FzOlémrd  est  remue  gratuitement  svr  demande  I 

n  I  H  m  POUR  LE  GROS  Ét.bu».6«eht.  FARCY  &  OPPENHEIM,  PARIS 

un  I  UlilU  •  GROS  .  3ociété  anonyme  française  au  capital  de  3,5u0,000  franc» 


IHaltifie  GeFky 

TèrltabU  ipéciAqu  dM  djipepilM  tmjl&c 

TITKiX  PAK  LZ  D'  COÜTAMT 
Lauréat  de  F  Institut  de  France  :  Prix  de  600  fr 


GOUDRON 


Qetta  préparation  nonvelle  a  subi  l’épreuve 
de  rezpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  : 
Académie  de  Médecine,  Société  des  Sciences 
médioales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-lnfér'* 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 

§  oints,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
ents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion . 
Médaille  d’argent  à  l'Exposition  de  Lyon  ISTl 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies, 
ros  :  Pharm.  GBRBAY  à  Roanne  (Loire) 


FRSTSSINOE 

Liqueur  concentrée  de  Goudron.  Excellent  balsamique  antiseptiq'ue. 
—  Boissons,  2  cuillerées  par  litre.  Lotions,  Injections,  Pul¬ 
vérisations,  mélangé  à  2  ou  3  parties  d’eau. 

GRIPPE,  CATARRHES,  MALADIES  de  la  PEAU.  EPIDEMIES,  FURONCULOSE. 

Le  Flacon  :  1  fr.  50,  rue  de  Rennes,  83  Paris,  et  les  Pharmacies 
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réunir  les  mêmes  conditions  d’âge  (dix-huit  ans  au  moins  et  24 
ans  au  plus  au  !“'■  janvier  qui  suit  la  date  du  conooursjet  d’aptitude 
physique  que  leurs  camarades  des  écoles  annexes  ;  ils  devront  en 
outre  satisfaire  aux  conditions  ci-après  ;  a)  Etudiants  en  médeci¬ 
ne.  —  Etre  pourvus,  au  jour  de  l’ouverture  des  épreuves  écrites  : 
lodu  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles  insti¬ 
tué  par  le  décret  du  31  juillet  1893  ;  2“  de  quatre  inscriptions  va¬ 
lables  pour  le  doctorat,  b)  Etudiants  en  pharmacie.  — Deux  an¬ 
nées  de  stage  officinal  au  moment  de  l’ouverture  des  épreuves. 

Ces  dispositions  entreront  en  vigueur  pour  le  concours  de  1908 
qui  a  lieu  dans  le  courant  du  mois  d’aofit.  Des  instructions  indi¬ 
quant  les  formalités  à  remplir  pour  l'admission  au  susdit  concours 
seront  incessamment  portées  à  la  connaissance  des  intéressés. 

Les  élèves  se  recrutent  par  voie  de  concours  parmi  les  étudiants 
en  médecine  et  en  pharmacie  provenant  des  Ecoles  de  Médecine 
navale  de  Brest,  Rochefort  et  Toulon.  Dans  ces  Ecoles,  les  étu¬ 
diants  font  la  première  année  des  études  médicales  et  à  la  fin  il 
leur  est  concédé  quatre  inscriptions  devant  la  Faculté  de  Bordeaux. 

Le  concours  a  lieu  tous  les  ans  dans  les  ports  de  Brest,  Roche- 
fort  et  Toulon.  Une  instruction,  publiée  chaque  année  au  Jour¬ 
nal  Officiel,,  règle  les  conditions  d’admission.  Les  élèves  qui  n’ont 
pas  été  admis  au  concours  peuvent  obtenir  l’autorisation  de  redou¬ 
bler  leur  première  année  d’études  et  de  concourir  de  nouveau. 

Au  moment  de  leur  admission  à  l’Ecole  principale,  les  élèves 
contractent  un  engagement  spécial  {Journal  Officiel,  du  10  avril 
1906).  par  lequel  ils  s’obligent  à  servir  six  années  dans  l'armée 
active  à  partir  de  leur  nomination  dè  médecin  ou  pharmacien. 
Ceux  qui  n’ont  pas  encore  été  inscrits  sur  les  tableaux  de  recense¬ 
ment  s’engagent  en  outre  par  le  même  acte,  à  servir  pendant  un  an 
aux  conditions  ordinaires,  dans  le  corps  des  équipages  de  la  flotte 
avant  d’entrer  à  l’école  principale  du  service  de  santé. 

Le  personnel  de  l’Ecole  comprend  un  directeur  du  service  de 
Santé,  un  médecin  en  chef  ou  principal, sous-directeur,  cinq  méde¬ 
cins  et  un  pharmacien  de  première  clas.se,  prof.  ;  deux  méd.  de  2* 
cl.,  officiers  surveillants,  des  officiers  commis  d’administration. 

L’Ecole  est  soumise  au  régime  militaire.  Les  élèves  portent  l’u¬ 
niforme  de  la  marine.  Ils  sont  assimilés  aux  aspirants  de  2"  classe. 
Ils  sont  logés,  nourris,  habillés  et  leurs  frais  universitaires  sont  à 
la  charge  de  la  marine.  Le  prix  de  la  pension  est  de  sept  cents 
francs  par  année  d’études.  Des  bourses  et  des  trousseaux  peuvent 
être  accordés  par  le  Ministre  de  la  Marine. 

Les. élèves  étant  entrés  à  l’Ecole  avec  quatre  inscriptions  y  de¬ 
meurent  trois  ans  pendant  lesquels  ils  sont  étudiants  de  la  Faculté 
de  Médecine  dont  ils  suivent  tous  les  cours  et  autres  exercices  ; 
puis  quand  ils  ont  ainsi  acquis  seize  inscriptions  dans  cette  Fa¬ 
culté,  il  leur  est  accordé  trois  mois  pour  satisfaire  aux  dernières 
épreuves  du  doctorat.  Ils  sont  obligés  d’être  reçus  docteurs  en 
médecine  avant  le  l"'  février  de  la  cinquième  année  d’études  mé¬ 
dicales,  ou  sinon  ils  sont  considérés  comme  démissionnaires  de  la 
marine. 

Les  élèves  en  pharmacie  doivent  accomplir  dans  une  des  Eco¬ 
les  de  Brest,  Rochefort  ou  Toulon  au  moins  la  deuxième  année 
de  leur  stage.  Leur  stage  validé,  ils  concourent  pour  entrer  à  l’E¬ 
cole  de  Bordeaux  et  y  accomplissent  les  trois  années  de  scolarité 
devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie. 

2®  École  d’application  des  Médecins  stagiaires. 

(Toulon). 

Directeur  :  M.  Güès, directeur  du  service  de  santé.  — Chirurgie 
navale  :  médecine  opératoire  :  M.  Pungier,  médecin  principal, pro¬ 
fesseur.  —  Pathologie  exotique  et  hygiène  navale  :  M.  Aubert, 
médecin  principal.  —  Législation  et  administration  :  M.  Abei.in, 
médecin  en  chef,  professeur. -r-  Clinique  médicale:  M.  X..., 
médecin  principal  ;  M.  De  Champeaux,  chef  de  clinique.  —  Clini¬ 
que  chirurgicale  :  M.  Ambiel,  médecin  en  chef,  professeur  ;  M. 
Au  PRic,  chef  de  clinique.  —  Bactériologie  :  M.  X...,  méde¬ 
cin  principal,  professeur.  —  Applications  de  la  physique  à  la  mé¬ 
decine  :  M.  Lautier,  pharmacien  principal. 

3“  Ecoles  annexes  de  médecine. 

(Brest). 

Directeur  :  M.  Hyades,  directeur  du  service  de  santé.  —  Ana¬ 
tomie  descriptive  :  MM.  Gondé,  médecin  de  D®  classe.  — 
Histologie  et  Physiologie  :M.  Mailmu,  médecin  de  L'  cl. — 
Sémiologie  médicale  et  petite  chirurgie  :  M.  Lucas,  médecin  de 
1"  classe.  —  Physique  biologique  :  M.  Le  Naour,  pharmacien  de 
!'•  classe.  —  Chimie  biologique  :  M.  Izambert,  pharmacien  de 
P®  classe.  —  Prosecteur  d'anatomie  :  M.  Le  Gouteur,  méde¬ 
cin  de  2®  classe. 

Rochefort. 

Directeur  :  M.  X...,  directeur  du  service  de  santé.  —  Anato¬ 
mie  descriptive  :  M.  Gachet,  médecin  de  P®  classe.  — 
Biologie  et  histologie  :  M.  Duguet,  médecin  de  p®classe.  Sé¬ 
méiologie  médicale  et  chirurgicale  :  M.  Bartet,  médecin  de 


P®  classe.  —  Physique  biologique  :  M.  Perdrigeat,  pharmacien  de 
l”  classe.  —  Chimie  biologique  :  M.  Lasai.ue,  pharmacien  de  P®' 
cl.  —  M.  Golomb,  médecin  de  2®  cl,,  prosecteur  d’anatomie. 

'  (Toulon). 

Directeur  :  M.  Gués,  directeur  du  service  de  santé.  — 
Anatomie  :  Gâches,  médecin  de  P*  classe.—  Histologie  et  Phy¬ 
siologie  :  M.  Garritz,  m’édecinde  P®  classe.  —  Chirurgie  élémen¬ 
taire  et  Séméiologie  médicale:  M.MouRRON,médec.  deP®cl.  Phy¬ 
sique  biologique  :  M.  Lautier,  pharmacien  principal.  —  Chimie 
biologique  :  M.  Guichard,  pharmacien  de  P®  classe,  professeur. 

,  Professeur  d’anatomie  :  M.  X... 

Conseil  supérieur  de  santé  de  la  Marine 
(Ministère  de  la  Marine). 

M.  Bertrand,  médecin  général  de  P®  classe,  inspecteur  géné¬ 
ral  du  service  de  santé’,  président  du  Gonseil  supérieur  de  santé  ; 
Barret  et  Goutaud,  médecins  en  chef  de  P®  classe  :  M.  Bii.lau- 
DH AU,  pharmacien  en  chef,  M.  Roux-Fkeissineng,  médecin  princi¬ 
pal,  secrétaire. 


Ecole  d  application  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales. 

Voici  le  texte  du  décret  du  3  octobre  1905  qui  crée  une  école 
d'application  du  service  de  santé  colonial  à  Marseille  : 

Art.  1".  —  L’école  d’application  du  service  de  santé  des  trou¬ 
pes  coloniales  est  créée  à  Marseille.  Elle  est  instituée  pour  don¬ 
ner  aux  médecins  et  pharmaciens  aides-majors  de  2*  classe  des 
troupes  coloniales,  et  aux  médecins  et  pharmaciens  stagiaires 
des  troupes  coloniales, l’instruction  professionnelle  spéciale, théo¬ 
rique  et  surtout  pratique,  nécessaire  pour  remplir  les  obligations 
du  service  qui  incombent  au  corps  de  santé  des  troupes  colonia¬ 
les  de  France  et  aux  colonies. 

Personnel  de  l’école.  —  Art.  2.  —  L’état-major  de  l’école  est 
compo.Hé  d’ofûoiers  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales:  le 
médecin  inspicteur  ou  principal  de  1"  classe,  directeur.  1  mé¬ 
decin  principal  de  1"  ou  de. 2*  classe,  sous-directeur,  l  médecin-, 
major  de  Isolasse,  major.  1  officier  d’administration  de  1"  ou  2? 
classe  du  service  de  santé,  comptable  du  matériel  et  trésorier. 

Art.  3.  —  Le  directeur  est  nommé  par  décret,  sur  la  proposition 
du  ministre  de  la  guerre.  La  durée  de  ses  fonctions  est  de  trois, 
ans  ;  elle  peut  être  prolongée  par  décision  du  ministre  de  la  guerre 
de  deux  périodes  successives  de  un  an. 

Art.  4.  —  Le  sous-directeur  et  les  autres  officiers  attachés  à 
l’école  sont  nommés  par  décision  du  minisire  de  la  guerre. 

Art.  5.  —  L’autorité  du  directeur  de  l’école  s’exerce  sur  tout  le 
personnel  et  sur  toutes  les  parties  du  service:  disc'qd  ne,instruc.- 
tion  et  administralion.  Le  directeur  est  logé  à  l’école  et  tenu  d’y 
résider. 

Ar!.  6.  —  Les  salles  coloniales  de  l’hôpital  militaire  de  Mar¬ 
seille  servent  d’hôpital  d'instruction  à  l’école  d’application.  Elles 
sont,  comme  les  salles  métropolitaines,  sous  l’autorité  du  méde¬ 
cin  chef  de  l’hôpital  militaire,  mais  elles  fonclionnent  av'ec  iin 
personnel  de  médecins  et  d’infirmiers  fourni  par  le  service  de 
santé  des  troupes  coloniales.  Les  médecins  sont  soumis  à  toutes 
les  obligations  prévues  pour  les  médecins  traitants  desliôpitaux 
militaires  par  le  règlement  sur  le  service  de  santé  à  l’intérieur  et 
les  instructions  ministérielles.  Les  infirmiers  sont  détachés  à 
l’hôpital  militaire  et  participent  aux  services  généraux  de  cet 
établissement,  notamment  au  service  de  grade.  Le  directeur  de 
l’école  a  le  droit  de  visiter  les  salles  coloniales  en  vue  d’y  assu¬ 
rer  le  contrôle  technique  de  l’enseignement  donné  aux  élèves 
ainsi  que  l’inspection  du  personnel  colonial  qui  s’y  trouve  em¬ 
ployé.  Le  directeur  du  service  de  santé  du  1^"  corps  d'armée  lui 
fournit  tous  les  renseignements  techniques  nécessaires  et  lui 
adresse  périodiquement  les  notes  du  personnel  colonial  en  ser¬ 
vice.  Les  pharmaciens  aides-majors  de  2*  classe  élèves  et  les 
pharmaciens  stagiaires  sont  mis  par  le  directeur  de  l’école  à  la 
disposition  du  médecin  chef  qui  les  répartit  dans  les  services  de 
leur  spécialité  et  les  note  périodiquement. 

Le  directeur  de  l’école  correspond  directement  avec  le  minis¬ 
tre  pour  toutes  les  affaires  relatives  à  l’école  ;  il  correspond  di¬ 
rectement  avec  le  directeur  du  service  de  santé  du  15*  corps 
d’armée  pour  les  affaires  relatives  aux  salles  coloniales  de  l’hô¬ 
pital  militaire.  Le  directeur  de  l’école  adresse  au  général  com¬ 
mandant  le  corps  d’armée  des  troupes  coloniales  tous  les  rensei¬ 
gnements  importants  relatifs  à  l’hygiène  et  à  la  santé  des  mili¬ 
taires  coloniaux  traités  à  l’hôpital  militaire. 

Art.  7.  —  Le  sous-directeur  est  aux  ordres  du  directeur  de  l’é¬ 
cole  poar  toutes  les  parties  du  service.  Il  est  chargé  spécialement 
de  la  police,  de  la  discipline  et  des  questions  de  personnel  ;  il 
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remplace  le  directeur  absent.  11  peut  être  chargé  d’un  cours.  En 
cas  d’absence,  11  est  remplacé  par  le  médecin  le  plus  élevé  en 
grade  et  le  plus  ancien  dans  le  grade. 

Art.  8.  —  Les  professeurs  sont  médecins  traitants  des  salles 
coloniales  de  l’hôpital  militaire,  ils  sont  assistés  par  des  méde¬ 
cins  majors  de  2*  classe  ou  aides-majors  de  I'*  classe  qui  sont 
surveillants  des  études,  remplissent  en  même  temps  les  fonc¬ 
tions  de  chefs  de  clinique  et  de  chefs  de  travaux  et  peuvent  être 
chargés  de  cours. Le  major  et  l’ofllcier  d’administration  compta¬ 
ble  exercent  leurs  fonctions  conformément  aux  règlements  sur 
l’administration  et  la  comptabilité  des  écoles  et  sur  le  service  in¬ 
térieur  de  l’école. Le  major  est  chargé  du  cours  d’administration. 

Art.  9.  —  Le  personnel  enseignant  de  l’école  comprend  des 
professeurs,  des  chefs  de  clinique  et  des  chefs  de  travaux  répar¬ 
tis  comme  il  suit  : 

1"  Clinique  interne  et  maladies  des  pays  chauds.—  Un  professeur 
médecin  principal  ou  médecin  major  de  L*  classe.  Un  chef  de 
clinique,  médecin  major  de  Z’  classe  ou  aide  major  1”  classe.  — 
2“  Clinique  externe,  chirurgie  d’armée  et  maladies  spéciales.  —  tin 
professeur,  médecin  principal  ou  major  de  1”  classe. Un  chef  de 
clinique,  médecin  major  de  2*  classe  ou  aide  major  de  1"  classe. 

—  Bactériologie,  parasitologie,  hygiène  militaire  et  coloniale,  pro¬ 
phylaxie  des  maladies  tropicales,  police  sanitaire.'—  Un  professeur 
médecin  principal  ou  major  de  1"  classe.  Un  chef  des  travaux 
major  de  2*  classe  ou  aide-major  de  1'*  classe.  — 4"  Anatomie  chi¬ 
rurgicale,  médecine  opératoire.pansements  et  appareils.  —  Un  pro¬ 
fesseur,  médecin  principal  ou  major  de  1"  classe.  Un  chef  des 
travaux,  médecin-major  de  2*  classe  ou  aide-major  de  1"  classe. 

—  5“  Médecine  légale,administration,service  de  santé  en  France  et  aux 
colonies.  Professeur,  le  médecin  major  de  1”  classe,  major  de  l’é¬ 
cole.  —  6*  Chimie,  toxicologie,  pharmacie.  Un  professeur,pharma- 
cien  major  de  1"  ou  de  2"  classe.  Un  chef  des  travaux,  pharma¬ 
cien-major  de  2*  classe  ou  aide-major  de  1”  classe. 

Les  professeurs  de  l’école  seront  nommés  dans  des  conditions 
fixées  par  instruction  ministérielle.  Pour  la  première  formation, 
ils  seront  désignés  par  le  ministre,  sur  la  proposition  d’une 
commission  chargée  d’examiner  les  titres  des  candidats.  La  du¬ 
rée  des  fonctions  de  sous-directeur,  de  professeur  et  de  major 
est  fixée  à  deux  ans  ;  elle  peut  être  prolongée  de  deux  périodes 
successives  de  un  an  par  décision  du  ministre  et  sur  la  propo¬ 
sition  du  directeur  de  l’école. 

Art.  10.  —  L’enseignement  de  l’école  est  complété  suivant  les 
besoins  :  1*  par  les  cours  professés  à  l’institut  colonial  et  à  l’é¬ 
cole  de  plein  exercice  de  Marseille, et  surtout  par  l’enseignement 
pratique  donné  dans  les  services  de  médecine,  de  chirurgie, 
d’accouchements  et  de  maladies  spéciales  des  hôpitaux  de  la 
ville  ;  2*  par  des  conférences  complémentaires  faites  par  des 
professeurs  qualifiés  nommés  par  le  ministre.  Chaque  année,  le 
directeur  soumet  à  l’approbation  du  ministre,  après  avis  du  con¬ 
seil  de  perfectionnement,  la  liste  des  cours  de  l’école  de  méde¬ 
cine  et  de  l’Institut  colonial  ainsi  que  celle  des  services  des  hô¬ 
pitaux  que  devront  suivre  les  élèves  ;  il  lui  soumet  dans  les 
mêmes  conditions  la  liste  des  professeurs  qualifiés  chargés  des 
conférences. 

Art.  II.  —  Les  chefs  de  travaux  et  chefs  et  clinique  sont  nom¬ 
més  au  concours  parmi  les  médecins-majors  de  2’ classe  et  les 
aides-majors  de  l"  classe  ayant  au  moins  deux  ans  de  grade.  La 
durée  de  leurs  fonctions  est  de  deux  ans,  elle  peut  être  prolon¬ 
gée  d’une  période  d'un  an  par  décision  du  ministre  sur  la  propo¬ 
sition  du  directeur  de  l’école.  La  durée  des  fonctions  de  l’officier 
d’administration  comptable  est  déterminée  dansles  mêmes  con¬ 
ditions  . 

Art.  12.—  Le  personnel  subalterne  de  l’école  est  emprunté  au 
dépôt  de  la  section  d’infirmiers  des  troupes  coloniales,  suivant 
une  répartition  arrêtée  par  le  ministre  de  la  guerre  sur  la  pro¬ 
position  du  directeur  de  l’école  et  après  avis  du  directeur  du 
service  de  santé  du  corps  d’armée  des  troupes  coloniales. 

Conseils.  —  .\rt.  13.  —  Il  est  établi  à  l’école  ;  !•  un  conseil  de 
perfectionnement  ;  2»  un  conseil  d’administration  ;  3*  un  conseil 
de  discipline. 

Art.  14.  —  Le  conseil  de  perfectionnement  se  compose  du  di¬ 
recteur,  président; du  sous-directeur,  des  professeurs. Un  major 
de  2*  classe,  désigné  chaque  année  parle  directeur,  remplit  les 
fonctions  de  secrétaire.  Le  conseil  se  réunit  chaque  fois  que  le 
directeur  le  convoque  et  au  moins  deux  fois  par  an.  11  émet  son 
avis  motivé  sur  tous  les  sujets  soumis  à  ses  délibérations,  soit 
par  le  président,  soit  par  l’un  de  ses  membres,  dans  l’intérêt  des 
études.  SI  ses  délibérations  l’amènent  à  proposer  des  modifica¬ 
tions  dans  les  programmes  ou  dans  l’emploi  du  temps,  les  pro¬ 
cès-verbaux  des  séances  sont  annexés  aux  demandes  conformes 
adressées  par  le  directeur  de  l’école  au  ministre. 

Art.  15.  —  Le  conseil  d’administration  se  compose  :  Du  direc¬ 
teur,  président  ;  du  sous-directeur  ;  d’un  médecin  professeur  ; 


du  major,  rapporteur  ;  de  l’officier  d’administration,  secrétaire. 

Le  médecin  professeur  est  désigné  chaque  année  par  le  direc¬ 
teur,  qui  le  choisit  alternativement  parmi  les  deux  plus  anciens 
professeurs.  Les  attributions  du  conseil  d’administration  so.nt 
définies  par  les  règlements  sur  l’administration  et  la  comptabi¬ 
lité  des  écoles  militaires. 

Art.  16.  —  Le  conseil  de  discipline  se  compose  :  du  directeur, 
président,  du  sous-directeur,  de  deux  professeurs,  et  d’un  méde¬ 
cin-major  de  2"  classe. 

Les  deux  professeurs  et  le  médecin-major  de  2‘  classe  sont  dé¬ 
signés  chaque  année  par  le  directeur.  Le  conseil  de  discipline 
est  chargé  de  provoquer  toutes  les  mesures  nécessaires  au  main¬ 
tien  de  l’ordre.  Le  stagiaire  qui  a  commis  une  faute  assez  grave 
pour  encourir  le  renvoi  de  l’école  parait  devant  le  conseil  de 
discipline.  Le  ministre  de  la  guerre  statue  sur  les  propositions  de 
renvoi.  L’aide-major  de  2*  classe  élève,  appelé  pour  le  même 
motif  à  comparaître  devant  le  conseil  de  discipline,  est  l’objet, 
s’il  y  a  lieu,  d'une  proposition  de  mise  en  non-activité  ou  en  ré¬ 
forme. 

Art.  17.  —  En  cas  de  désordres  graves,  de  manifestations  quel¬ 
conques  ou  de  fautes  collectives,  le  ministre  prend,  d’après  les 
rapports  du  directeur  de  l’école,  les  mesures  qu’il  juge  convena¬ 
bles  dans  l'intérêt  de  la  discipline. 

Dispositions  relatives  aux  aibes-majors  de  2*  classe  élèves, 

AUX  STAGIAIRES  Ef  AU  SERVICE  INTÉRIEUR.  —  Art.  18.  —  Tout  élèvC 

de  service  de  santé  des  troupes  ciioniales  reçu  docteur  en  mé¬ 
decine  ou  pharmacien  de  !'•  classe,  est  admis  de  plein  droit  à 
l’école  d’application  le  l  -^  février,  il  est  nommé,  à  catte  date,  au 
grade  de  médecin  ou  de  pharmic  en  aide-major  de  2-  ciasse. 
L’école  reçoit  à  la  même  date  les  médecins  et  pharmaciens  sta¬ 
giaires  nommés  après  concours,  en  exécution  de  l’article  16  du 
décret  du  11  juin  1901.  Pendant  leur  séjour  à  l’école  d’application 
le  classement  par  ordré  de  mérite  des  médecins  et  pharmaciens 
aides-majors  de  2-  classe  et  des  médecins  et  pharmaciens  sta¬ 
giaires  est  déterminé  par  les  notes  des  examens  trimestrielles 
combinées  avec  les  autres  notes.  Les  cours  de  l’école  d’applica¬ 
tion  commencent  le  février  et  prennent  fin  le  1"  octobre.  Les 
examens  de  sortie  ont  lieu  dans  la  deuxième  quinzaine  de  sep¬ 
tembre. 

Art.  19.  —  Le  programme  des  études  et  le  tableau  d’emploi  du 
temps  sont  établis  par  le  directeur  de  l’école  après  avis  du  conseil 
de  perfectionnement  et  soumis  à  l'approbation  du  ministre. 

Art.  20.  —  Le  règlement  sur  le  service  intérieur  de  l’école  est 
présenté  par  le  directeur  à  l’approbation  du  ministre:  il  en  est 
de  même  des  modifications  à  ce  reglement  qui  seraient  jugées 
ultérieurement  nécessaires. 

Art.  21.  —  L'école  est  Inspectée  chaque  année  par  un  médecin- 
inspecteur  des  troupes  coloniales  délégué  par  le  ministre. 

Art.  22.  —  A  partir  de  leur  nomination,  les  aides-majors  de  2’ 
classe  élèves  et  les  stagiaires  reçoivent  des  allocations  détermi¬ 
nées  par  les  tarifs  de  solde. 

Art.  23.  —  Ils  sont  soumis  à  l’intérieur  de  l’école  à  des  inter¬ 
rogatoires  à  des  épreuves  pratiques  qui  donnent  lieu  à  des  no¬ 
tes  permettant  d’établir  deux  classements  au  1"  mai  et  au  1" 
août, 

Art.  24.  —  Les  examens  de  sortie  sont  passés  devant  un  jury 
spécial  présidé  par  un  médecin  inspecteur  des  troupes  colonia¬ 
les  désigné  par  le  ministre  et  assisté  de  deux  professeurs  de- 
l’école.  Le  classement  par  ordre  de  mérite  des  aides-majors  de 
2- classe  et  des  stagiaires  est  arrêté  en  séance  du  conseil  de 
derfectionnement,  présidé  par  le  médecin  inspecteur,  président 
général  des  jurys.  Ce  classement  général  résulte  de  la  combinai 
son  des  notes  obtenues  aux  examens  de  sortie  avec  celles  des 
deux  classements  annuels. 

Art.  25.  —  Les  aides-majors  de  2"  classe  élèves  qui  ont  subi 
avec  succès  les  épreuves  de  l’examen  de  sortie  prennent  rang 
sur  la  liste  d'ancienneté,  dans  le  grade  de  médecin  ou  de  phar¬ 
macien  aide-major  de  2-  classe,  d’après  leur  numéro  de  classe¬ 
ment  général.  Les  stagiaires  qui  ont  subi  avec  succès  ces  mê¬ 
mes  épreuves  sont  nommés  au  grade  de  médecin  ou  de  pharma¬ 
cien  aide-major  de  2-  classe  à  compter  du  1"  octobre,  iis  pren¬ 
nent  rang  entre  eux  et  à  cette  date  sur  la  liste  d’ancienneté, 
d’après  leur  classement  de  sortie. 

Art.  26.  —  Les  aides-majors  de  2*  classe  élèves  et  les  stagiaires 
qui  n’ont  pas  obtenu  à  l’examen  de  sortie  le  minimum  des  points 
déterminé  par  le  règlement  sur  le  service  Intérieur  de  l’école 
peuvent  être  autorisés  par  le  ministre  sur  la  proposition  du  jury 
à  renouveler  leur  huit  mois  d’études.  Ils  concourent  dans  ce  cas 
avec  la  promotion  suivante  et  sont  classés,  s’ils  ont  satisfait  à 
l’examen  de  sortie,  avec  les  aides-majors  de  2'  classe  ou  les  sta¬ 
giaires  de  cette  promotion.  Dans  le  cas  où  l’autorisation  de  re¬ 
doubler  les  huit  mois  d’études  n’est  pas  accordée,  les  aides- 
majors  de  2- classe  elèves  sont  mis  en  non-activité.  Ils  peuvent 
être  autorisés  à  subir  de  nouveaules  examens  de  sortie  en  mêmes 
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temps  que  les  aides-majors  élèves  d’une  promotion  suivante  ; 
s'ils  satisfont  à  ces  examens  ils  sont  rappelés  à  l'activité,  pren¬ 
nent  ranimé  la  suite  des  aides-majors  de  cette  promotion  et  en¬ 
tre  eux,  d’après  lesrèftles  générales  établies  pour  le  classement. 
Les  stagiaires  à  qui  l’autorisation  de  redoubler  le  stage  n’est 
pas  accordée  sont  licenciés  de  l'école  et  restent  soumis  aux 
obligations  imposées  par  la  loi  au  recrutement. 

Art.  27.  —  L'autorisation  de  redoubler  les  huit  mois  d'études 
ne  peut  être  accordée  qu’une  seule  fois  aux  aides-majors  élèves 
et  aux  stagiaires. 

Art.  28. —  Tout  stagiaire  licencié  de  l’école  est  tenu  au  rem¬ 
boursement  du  montant  des  sommes  payées  à  lui  ou  pour  lui  par 
le  département  de  laguerre.il  en  est  de  même  si,  nommé  méde¬ 
cin  ou  pharmacien  aide-major  de  2'  classe,  il  quitte,  excepté 
dans  le  cas  de  réforme  pour  infirmités,  le  service  de  santé  mili¬ 
taire  avant  d’avoir  accompli  son  engagement  sexennal.  Les  mé¬ 
decins  ou  pharmaciens  des  troupes  coloniales  provenant  d’une 
école  de  recrutement  qui  quitteraient,  excepté  dans  le  cas  de 
réforme  pour  infirmités,  le  service  de  santé  militaire  avant  d’a¬ 
voir  accompli  leur  rengagement  sexennal,  sont  tenus  au  rem¬ 
boursement  du  montant  des  frais  de  scolarité  payés  pour  eux 
par  l’administration  de  la  guerre,  et  s’ils  ont  été  boursiers  à 
l’école  de  recrutement,  au  payement  du  montant  des  frais  de 
pension  et  de  trousseau,  ainsi  qu’au  remboursement  de  l’indem¬ 
nité  de  première  mise  d’équipement. 

Enseignement  spécial  pour  les  officiers  du  service  de  santé 
DES  TROUPES  COLONIALES  EN  CONGÉ  EN  FRANCE.  —  Alt.  29.—  Pendant 
toute  l’année,  et  plus  spécialement  du  l"  octobre  au  1"  février, 
des  cours  pratiques  de  clinique  et  de  médecine  opératoire,  sont 
faits  à  l’école  d'application  pour  les  médecins  et  pharmaciens 
des  troupes  coloniales  en  congé  qui  en  font  là  demande  et  sont 
autorisés  par  le  directeur  de  l’école.  Les  laboratoires  et  les  am¬ 
phithéâtres  d’anatomie  sont  mis  à  leur  disposition.  Us  travaillent 
sous  la  direction  des  professeur.s  et  peuvent  être  autorisés  à  se 
livrer  à  des  études  spéciales. 


Ecole  de  médecine  indigène  de  Tananarive  à  Madagascar 

(Arrêté  du  décembre 

Cette  école  prépare  des  jeunes  gens  aux  fonctions  de  médecin  de 
colonisation  et  des  jeunes  filles  à  celles  de  sage-femme.  Son  siège 
est  à  l’hôpital  d’Ankadinaudriana.  Tous  les  grands  centres  de  Ma¬ 
dagascar  sont  pourvus  d’asiles  ou  d’hôpitaux  où  les  malades  sont 
traités  gratuitement  ;  il  existe  en  outre  des  consultations  foraines. 
Les  lépreux  sont  soignés  dans  des  établissements  spéciaux.  La  di¬ 
vulgation  de  l’hygiène  se  fait  par  de  nombreuses  brochures  en  lan¬ 
gue  malgache.  Les  vaccinations,  rendues  obligatoires,  se  font  fré¬ 
quemment  partout.  161  médecins  indigènes  et  121  sages-femmes 
ont  été  diplômés  depuis  l’année  1897. 

Le  concours_d’entrée  à  l’Ecole  de  médecine  porte  sur  les  mathé¬ 
matiques,  la  langue  française,  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire 
naturelle,  il  est  analogue  à  celui  du  P.  C.  N.  en  France.  Les  élèves 
admis  à  l’Ecole  à  l’issue  du  concours  signent  un  engagement  d’y 
terminer  les  études  et  de  se  tenir  à  la  disposition  de  l’administra¬ 
tion  à  compter  du  jour  de  l’obtention  du  diplôme  (arrêté  du  8  déc. 
1903)  pendant  une  période  de  3  ans. 

La  durée  des  études  est  de  5  ans  pour  les  élèves  médecins,  20  ins¬ 
criptions  devront  être  prises  par  chaque  élève,  une  à  une  tous  les  3 
mois  ;  celle  des  élèves  sages-femmes  est  de  3  ans  12  inscriptions 
devront  être  prises  par  chaque  élève  une  à  une  tous  les  3  mois.Les 
cours  se  font  en  français. 

A  partir  de  la  3^  année, les  étudiants  sont  de  garde  à  tour  de  rôle 
à  l’Hôpital  et  les  élèves  sages-femmes  à  partir  de  2®  année.Quatre 
élèves  de  4«  année  font  leur  stage  à  la  pharmacie  de  l’hôpital  à  tour 
de  rôle  pendant  une  semaine. 

Personnel  ;  Directeur,  M.  le  D'  Jourdran,  médecin-major  de 
ir®  classe. 

Professeurs  :  MM.  Fontoynont,  médecin-civil.  —  Villette, 
médecin-major  de  l®®  classe.  —  Ollivier,  médecin-major  de  1®® 
classe.  —  Caujoli,  médecin-major  de  2®  classe.  —  Rousseau, 
médecin-major  de  2®  classe.  —  Rasamimanana,  médecin -civil.  — 
Rakotolée,  médecin  de  colonisation  de  3®  classe.  —  Rajoeluia, 
médecin-dentiste. 

L’Ecole  de  Médecine  de  Tananarive  est  régie  par  le  décret  du  7 
mars  1904.  Ses  attributions  sont  celles  des  écoles  de  plein  exercice 
de  France  ;  mais  en  matière  indigène  seule,  l’école  n’étant  pas  ou¬ 
verte  aux  européens  ou  assimilés.  Elle  est  rattachée  depuis  cette 
année  au  service  de  l’Enseignement,  le  Direocteur  de  l’enseigne¬ 
ment  de  la  Colonie  jouant  vis-à-vis  du  du  Directeur  de  l’Ecole  le 
rôle  que  jouent  en  France  les  vices-recteurs  par  rapport  aux  Doyens 
et  aux  Directeurs  des  écoles,  de  médecine  et  de  pharmacie.  Les 
élèves  sont  au  nombre  de  101  étudiants  en  médecine  répartis  en 
cinq  années  et  16  élèves  sages-femmes  réparties  en  3  années. 


L’entrée  à  l’Ecole  a  lieu  par  concours  auquel  ne  sont  admis  que 
les  élèves  présentés  et  préparés  spécialement  par  l’Ecole  adminis¬ 
trative  qui  est  une  école  officielle  de  la  Colonie.  Le  Gouvernement 
fixe  chaque  année,  à  l’avance,  le  nombre  de  places  disponibles. Les 
professeurs  s’attachent  à  rendre  leur  enseignement  essentielle¬ 
ment  pratique.  L.’ Hôpital  indigène  de  la  ville  de  Tananarive.dont 
les  bâtiments  sont  juxtaposés  à  ceux  de  l’Ecole  possède  121  lits  et 
sert  d’hôpital  d’application  pour  les  étudiants  qui  sont  répartis 
dans  les  trois  services  dont  se  compose  l’hôpital,  un  service  de  cli¬ 
nique  médicale, un  service  de  clinique  chirurgical  et  un  service  de 
chirurgie  septique  avec  isolement  pour  les  maladies  contagieuses. 

Un  médecin  de  colonisation  indigène,  sous  le  titre  de  médecin- 
résident  de  l’hôpital,  a  la  surveillance  générale  de  l’hôpital  et  de 
l’Ecole  de  médecine. 

Une  clinique  dentaire  est  faite  chaque  matin  à  la  consultation 
de  l’hôpital  par  le  dentiste  de  rhôpital. 

L’enseignement  obstétrical  pratique  ne  se  fait  pas  à  l’hôpital 
indigène  qui  n’a  pas  de  service  à  cet  effet. 

Le  professeur  de  clinique  obstétricale  a  ouvert  aux  élèves  et  aux 
sages-femmes  son  établissement  privé  pour  leur  permettre  d’y  faire 
un  stage  régulier  et  d’y  être  éduqués  pratiquement. 

L’Ecole  de  médecine  comprend  trois  laboratoires  ;  un  de  radio- 
graphie.lun  d’histologie,  un  de  physique  et  chimie.  A  chacun  de  ces 
trois  laboratoires  est  attaché  un  élève  de  l’école  remplissant  les 
fonctions  de  préparateur. 

Les  professeur  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire  ont  à  leur 
disposition  un  amphithéâtre  d’anatomie  avec  un  prosecteur,  place 
rétribuée,  mise  au  concours  parmi  les  élèves  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine. 

A  chacun  des  services  de  l’hôpital  indigène  sont  attachés  un 
interne  et  deux  externes  nommés  au  concours. 

Les  examens  et  recherches  scientifiques  qui  ne  peuvent  pas  être 
effectués  dans  les  services  de  l’hôpital  sont  demandés  à  l’Institut 
Pasteur  de  Tananarive  dirigé  par  le  D®  Salvat. 

Depuis  sa  fondation,  qui  date  de  1896,  l’école  a  délivré  164  diplô¬ 
mes  de  médecins  et  122  diplômes  de  sage-femme. 

Elle  crée  des  médecins  libres  et  des  médecins  indigènes  de  clo- 
nisation,  des  sages-femmes  libres  et  des  sages-femmes  de  colonisa¬ 
tion. 

Les  médecins  indigènes  de  colonisation  sont  des  médecins  au 
service  de  l’Administration  qui  les  répartit  dans  les  différentes 
formations  sanitaires  indigènes  des  différentes  provinces  de  la 
Colonie  sous  les  ordres  directs  des  médecins  européens  inspecteurs 
de  l’Assistance  médicale  indigène.  Il  en  est  de  même  des  sages- 
femmes  de  colonisation  qui  sont  réparties  dans  les  différentes  ma¬ 
ternités. 

Depuis  deux  ans,les  élèves  qui  entrent  à  l’Ecole  prennent  l’enga¬ 
gement  de  servir  la  Colonie  pendant  trois  ans.  Ils  sont  donc  tous, 
au  début,  médecins  de  colonisation  et  peuvent,  après  ces  3  ans  de 
stage,  y  rester  autant  qu’il  le  veulent.  Les  Directeurs  qui  se  sont 
succédés  à  la  direction  de  l’Ecole  de  Médecine  ont  été  successive¬ 
ment:  les  D®s  Mestayer,  Rousselot,  Lévrier,  Chauveau,  Jourdran, 
Vaysse  et  Rangé. 

Personnel  de  l’Ecole  de  Médecine.  —  MM.  les  D®  Rangé,  direc¬ 
teur  du  service  de  santé,  directeur  de  l’Ecole,  Professeur  de  clini¬ 
que  médicale. —  D®  Fontoynont,  médecin  civil,  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  pathologie  externe,accouchements. —  D®  Olli¬ 
vier,  médecins  des  troupes  coloniales,  professeur  d’hygiène.  — 
D®  Rigaud, médecin  des  troupes  coloniales,  professeur  d’anatomie, 
déontologie  et  administration  des  hôpitaux  indigènes. . —  D®  Chey- 
NEL,  médecin  des  troupes  coloniales,  professeur  de  physiologie  et 
dhistologie. —  M.  Foulliouv,  pharmacien  civil,professeur  de  ph}®- 
sique,  chimie,  histoire  naturelle,  pharmacologie  et  matières  médi¬ 
cales.  —  D®  Rasamimanana,  professeur  de  médecine  opératoire  et 
et  de  thérapeutique.  —  D®  Rakotob  é,  chargé  des  cours  de  petite 
chirurgie  et  des  conférences  d’anatomie.  —  Rajoelina,  médecin- 
dentiste,  chargé  du  cours  dentaires. —  Rasamolina,  secrétaire-ar¬ 
chiviste. —  Razafimahefa,  préparateur  de  radiographie.  —  Ra- 
SETA,  préparateur  d’histologie.  —  Rajaonary,  préparateur  de 
physique  et  chimie.  —  Ra  jaobary,  prosecteur.  —  Six  plantons. 

Personnel  de  l'Hôpital  Indigène.  —  Service  de  médecine,  chef  de 
service,  M.  le  D®  Rangé,  directeur,  interne,  Ratoby  ;  externes, 
Ramarosahamina  et  Rabesahama.  —  Service  de  chirurgie  asep¬ 
tique,  chef  de  service,  M.  le  D®  Fontoynont.  Interne  Rafidison, 
externes  Toubisson  etRANoniA  (Jean-Baptiste). —  Service  de  chi¬ 
rurgie  septique,  chef  de  service,  M.  le  D®  Rasamimanana.  Interne 
Ramarolaby  ;  Externe  :  Andriamihaja  et  Razafindrainibe.  — 
Clinique  dentaire,  M.  le  médecin  dentiste,  Rajoelina.  —  A.  Ra- 
zAFiNANDRiANiLANA,  infirmier  fonction  d’écrivain  attaché  au  bu¬ 
reau  des  entrées,  six  infirmières  ;  quatorze  infirmiers. 
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Ecole  de  médecine  indigène  de  l’Inde  française 
à  Pondichéry. 

Directeur  :  M.  le  D''  Camau.,  médecin-major  de  P'  classe.  Pro¬ 
fesseurs  MM.  Gassin,  médecin  aide-major  de  2'  9la.sse,  et  SERPH, 
pharmacien  major  de  2'  classe.  ! 

Il  existe  des  professeurs  indigènes  et  des  sages'^femmes. 


Ecole  de  Médecine  indigène  de  l'Indo-Chine,  h  Hanoï. 

Cette  école  de  médecine  indigène  a  son  siège  à  Hanoï  et  un  hô¬ 
pital  indigène  lui  est  annexé. 

Personnel.  —  Le  D''  Cognacq,  Directew':M.  Gallois,  chargé 
de  cours,  secrétaire.  —  MM.  les  D""  Degorce,  Leroy  des  Bar¬ 
des  et  Lasnet,  professéurs.  —  MM.  le  D''  Capus,  médecin  majo.v 
de  P®  classe  des  colonies  ;  Jacquet,  Directeur  de  l’Agriculture  au 
Tonkin,  chargés  de  cours.  —  M.  Le  Van  Chinh,  interprété  répé¬ 
titeur.  —  M.'Le  Van  Huan,  copiste  expéditionnaire. 


Conseil  supérieur  de  Santé  des  Colonies 
iMinistère  des  Colonies). 

M.  Kermorgant,  médecin  in.specteur  général,  président.  — 
M.M,  Primat,  médecin  inspecteur  des  troupes  coloniales.  Pot- 
TIEr,  pharmacien  principal  de  P®  classe  des  troupes  coloniales, 
membres.  —  M.  Arnoult,  médecin-major  de  2‘  classe  des  trou¬ 
pes  coloniales,  secrétaire.  —  M.  RegnIer,  médecin-major  de  2' 
classe  des  troupes  coloniales,  attaché  à  l’Inspection  générale  du 
service  de  santé  des  Colonies  et  chargé  de  la  statistique. 


UNIVERSITÉS  ETRANGERES  DE  LANGUE 
FRANÇAISE 

A.  Belgique. 

FACULTÉ  LIBRE  DE  MÉDECINE  DE  BRUXELLES 
Président  ;  M.  Spehl.  —  Secrétaire  :  M.  J,  De  Boeck. 

Candidature  (Art.  22  de  la  loi). 

Première  épreuve.  —  Anatomie  humaine  systématique.  {Os- 
téologie,  synUesmologie,  myologie,  angiologie)  :  M.  Brachet, 
prof,  eitr.,  1  s.,  lundi,  mardi,  mercredi  ;  -2  s.,  lundi,  mardi,  10  h. 
—  Histologie  générale  :  M.  Rommelaere,  prof,  ord.,  1  s.,  mar¬ 
di  et  jeudi,  9  h.,  vendredi,  10  h.  —  Physiologie  générale  :  M.  De- 
MOOR,  prof,  extr.,  1  s.,  lundi,  mercredi,  8  h.3/4  ;  2  s.,  mardi,  jeu¬ 
di,  1  h.  1/2.  —  Eléments  d'anatomie  comparée  :  M.  Yseux,  prof, 
ord.,  1  s.,  mardi,  3  h.  1/4  ;  2  s.,  mardi,  mercredi,  8  h.  3/4.  — 
Démonstrations  anatomiques  :  M.  Brachet,  prof,  extr.,  assisté 
du  chef  des  travaux  anatomiques.  Tous  les  jours  de  2  h.  1/2  à 
6  heures. 

Deuxième  épreuve.  —  Anatomie  humaine  systématique 
[splanchnologie,  nécrologie,  organes  des  sens]  :  M.  Brachet,  prof, 
extr.,  1  s.,  jeudi,  vendredi,  10  n.,  samedi,  11  h.  ;  2  s.,  jeudi,  ven¬ 
dredi,  samedi,  11  h.  —  Anatomie  humaine  topographique  :  M. 
Brachet,  prof,  extr.,  1  s.,  lundi,  jeudi,  9  h.  —  Physiologie  spé¬ 
ciale  :  M.  Héoer,  prof,  ord.,  1  s.,  lundi,  mercredi,  11  h,,  same¬ 
di,  10  h.  ;  2  3.,  lundi,  mercredi,  11  h.,  samedi,  10  h.  —  Histologie 
spéciale.  M.  Rommelaere,  prof,  ord.,  2s.,  mardi,  jeudi,  9n., 
vendredi.  10  h.  —  Exercices  mierographiques  :  M.  Rommelaere, 
prof,  ord.,  2  s.,  mardi,  jeudi,  10  h.  —  Embryologie: 'SI.  Brachet, 

1  el2s.,  mardi.  Il  h.  — Démonstrations  anatomiques:  M.  Bra- 
ghet,  prof,  extr.,  assisté  du  chef  des  travaux  anatomiques.  Tous 
les  jours  de  2  h.  1/2  à  6  h.  —  M.  Bronin,  ehef  des  travaux  anato¬ 
miques  ;  M.  JoRis,  agrégé,  assistant  au  cours  d’histologie  ;  M. 
WiLLEMS,  assitant  aux  cours  d’anatomie  systématique  et  d’anato¬ 
mie  topographique. 

Doctorat  (Art.  24  delà  loi). 

Première  épreuve.  —  Pathologie  chirurgicale  générale  :  M. 
Thiriar, prof,  ord.,  1  et  2  s.,  lundi,  vendredi,  12  heures.  —  Pa¬ 
thologie  générale,  y  compris  la  propédeuHque  :  M.  Spehl,  prof, 
ord.,  1  et  2  s.,  mardi,  samedi,  12  h.  —  Théorie  des  accouche¬ 
ments  :  M.  Kufferath,  prof,  ord.,  1  et  2  s.,  lundi,  1  h.,  mer¬ 
credi,  12  h.  —  Pharmaccdoqiê  :  M.  Jacques,  prof.  ord.  1  et  2  s. 
Mardi,  1  h.,  jeudi,  1  h.  1/2-2  h.  1/2. 

Deuxième  épreuve.  —  Pathologie  et  thérapeutique  des  ma¬ 
ladies  internes  :  M.  Carpentier,  prof,  ord.,  1  et  2s.,  Jeudi,  12  h. 
à  1  h.  1/2,  samedi,  1  h.  à  2  h.  1/2.  —  Thérapeutique  générale  et 
Pharmacodynamique  :  M.  Jacques,  prof,  ord.,  1  et  2  s.,  mercre¬ 
di  et  vendredi,  1  h.  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Stiénon, 
prof,  ord.,  1  et  2  s.,  mercredi  et  vendredi,  2 h.  —  Exercices  pra¬ 
tiques  d'anatomie  pathologique  :  SI.  SriÈuon,  2  s.,  lundi,  2  h., 
mercredi,  vendredi,  3  h.  — Psychiatrie  :  M.  de  Boeck,  prof,  extr., 
1  s.,  vendreedi.  12  h.  —  Pathologie  chirurgicale  spéciale  (à  Saint- 


Pierre)  :  M.  Thiriar,  prof,  ord.,  1  et  2  s.,  mardi,  jeudi,  samedi,  9 
h.  1/2.  —  M.  Sand  (R.),  agrégé,  assistant  au  cours  d’anatomie  pa¬ 
thologique. 

Troisième  épreuve.  —  Clinique  médic  ile  (à  Saint-Pierre)  :  M. 
Stiénon,  prof,  ord.,  1  et  2  s.,  mardi,  jeudi,  samedi,  8  h.  —  Cli¬ 
nique  chiiurgica'e  (à  Saint-Pierre)  :M.  Thiriar,  prof,  ord.,  1  et 
2  s.,  mardi,  jeudi  et  samedi,  9  h.  1/2.  —  Cdnique  médicale  (à 
Saint-Jean)  ;  M.  Vandervelde,  agrégé,  1  et  2  s.,  lundi,  mercre¬ 
di,  samedi,  8  h.  —  Clinique  chirurgicale  (à  Saint  Jean)  :  M.  De- 
page,  agrégé,  1  s.,  lundi,  vendredi,  9  h.  1/2  ;  2  S.,  lundi  et  mer- 
redi,  9  h.  1/2.  ^  Cliniqu"  obstétricale  (à  la  Maternité)  :  M.  Kuf¬ 
ferath,  prof.  ord.,  1  et  2  s.,  mardi,  jeudi,  samedi,  3  h.  1/2.  — 
Ophtalmologie  et  Clinique  ophtalmologique  (à  Saint-Jean)  :  M. 
Gallemaer'ts,  prof,  extr.,  1  s.,  mercredi,  9  h.  1/2  ;  2  s.  vendre¬ 
di,  9  1/2.  —  Théorie  et  pratique  des  opérations  chirurgicales  : 
M.  Laurent  prof,  ord.,  1  et  2  s.,  lundi,  mercredi  et  vendredi- 
12  h.  —  Exercices  pratiques  de  médecine  opératoire  :  M.  Lau¬ 
rent,  prof,  ord.,  2  s.,  lundi  et  mercredi,  3  h.  —  Anatomie  des 
régions  et  démonstrations  :  M.  Brachet,  prof,  extr.,  1  s.,  lun¬ 
di,  mercredi,  2h.  —  Médecine  légale  :  M.  Dallemagne  prof.  extr. 

1  s.,  vendredi,  1  h.  ;  2  s.,  mercredi,  vendredi,  1  h.  —  Hygiène  pu¬ 
blique  et  privée,  y  compris  la  bactériologie  :  M.  de  Smet,  prof, 
ord.,  1  s.,  lundi,  mercredi,!  h.,  vendredi,  2  h.  ;  2  s.,  lundi,  1  h., 
mercredi,  vendredi,  2 h.  — M.  Bordet,  chargé  de  cours. 

Cliniques  complémentaires. 

Clinique  interne  des  maladies  des  enfants  (à  Saint-Pierre)  : 
M.  Jacques,  prof,  ord.,  1  et  2.,  samedi  1  h.  —  Clinique  externe 
des  maladies  des  enfants  (k  Ssi'int-P'ierie)  :  M.  Lorthioir,  chir. 
de  l’hôpital,  1  s.,  samedi,  2  h.  —  Clinique  des  affections  mentales 
(à  Saint-Jean)  :  M.  de  Boeck, prof,  extr.,  1  s.,  mardi,  2  h.  — Cli¬ 
nique  gynécologique  ((à  Saint-Jean),  M.  Rouffart,  agrégé, 
1  s.,  lundi  et  vendredi,  4  h.  1/2.  —  Clinique  des  maladies  cuta¬ 
nées  (à  Saint- Pierre)  :  M.  Bayet,  agrégé,  1  et  2  s.,  samedi,  12h. 
—  Cliniquédes  maladies  syphilitiques  (k  Saint-Pierre)  :  M.  Bayet 
agrégé,  1  et  2  s.,-  dimanche,  10  h.  —  Clinique  laryngologique  et 
rhinoloyique  (à  Saint-Pierre)  :  M.  Cheval,  agrégé,  1  et  2  s., 
jeudi,  12  h.  —  Clinique  chirurgicale  ;  clinique  sur  la  chirurgie 
des  voies  urinaires  (à  Saint-Jean)  :  M.  Verhoogen  (J.),  apégé, 

1  s.,  jeudi,  2  h.  1/2  ;  2  s.,  mardi,  1  h.,  jeudi,  2  h.  1/2.  —  Clinique 
otologique  (à  Saint- Jean):  Delsaux,  chef  de  service  à  l’hôpital.  1 
s.,  mardi,  1  h.  —  Clinique  chirurgicale  (bandage  et  appareils)  (à 
Saint-Pierre)  :  M.  Van  Engelen,  agrégé,  dimanche,  9  h.  —  CH- 
nique  interne  des  maladies  des  vieillards  (à  l’infirmerie)  :  M. 
Verhoogen  (R.),  agrégé,  1  s.,  jeudi,  2  h.  1/2. 

Grade  de  pharmacien.  (Art.  25  delà  loi). 

Première  épreuve.  —  Eléments  de  chimie  analytique,  quali¬ 
ficative  et  quantitative.  Eléments  de  chimie  toxicolcgique.  Chi¬ 
mie  pharmaceutique  :  M.  A.  Van  Engelen,  prof,  ord.,  1  et  2  s., 
lundi,  mardi,  mercredi,  9  h.  à  10  h.  1/2.  — Pharmacognosie.  .Al¬ 
térations  et  falsifications  des  substances  médicamenteuses  et 
alimentaires  :  A.  Herlant,  prof,  ord.,  1  et  2  s.,  jeudi,  vendredi, 
9h.àl0h.  1/2. 

Deuxième  épreuve.  —  Opérations  chimiques.  Opérations  ana¬ 
lytiques.  Recherches  toxicologimtes  :  M.  A.  Van  Engelen,  prof, 
ord.,  1  et  2  s.,  lundi,  10  h.  1/2  à  12  h.  1/2,  mardi  et  mercredi. 
10  h.  1/2  à  12  h.  1/2  et  2  h.  à  5  h.  —  Recherches  des  falsifications 
des  substances  alimentaires.  Recherches  microscopiques  :  M.  A. 
Herlant,  prof,  ord.,  1  s.,  mardi,  mercredi,  1  h.  1/2  à  5  h.  1/2, 
jeudi,  vendredi,  10  h.  1/2  à  12  h.  1/2  ;  2, s.,  jeudi,  vendredi,  10  h. 
1/2  â  12  h.  i/2.  —  M.  A.  Herlant,  agrégé,  assistant  aux  cours 
de  chimie. 

Troisième  épreuve.  -  Phai'macie  pratique.  Préparations 
pharmaceutiques  officinales  et  magistrales  :  M.  A.  Herlant, 
prof,  ord.,  2  s.,  jeudi,  vendredi,  9  h.  à  10  h.  1/2  et  de  10  li2  à  12 
heures  lj2. 

Cours  libres. 

Electro-technique  médicale.  Technique  et  théorie  de  la  radio¬ 
logie  (Inst,  de  phys.).  Exercices  de  radiographie  et  de  radiologie 
{k  Saint-Pierre)  :  M.  Cheval,  agrégé,  1  s.,  mercredi,  3  h.  1{2.  — 
Maladies  du  système  nerveux  (laat.  d’hyg.)  :  M.  Crocq,  agrégé, 
1  et  2  s.,  samedi,  2  h.  Ii2.  —  Anthropologie  [laat.  de  sociologie)  : 
M.  HouzÉ,  prof,  extr.,  1  s.,  mardi  et  samedi,  5  h. — Manœuvres 
obstétricales  et  démonstrations  d'instruments  d'obstétrique  (exer¬ 
cices  pratiques)  :  M.  Cocq,  ^régé,  2  s.,  lundi,  4  h.  —  Pathologie 
de  la  grossesse  (Inst,  d’hy^iéne  :  M.  Tournay,  agrégé,  1  s.,  jeu¬ 
di,  1  h.  Ii2.  —  Cours  théorique  et  pratique  de  massage  (hôpital 
Saint-Jean)  :  M.  Le  Marinel,  agrégé,  1  s.,  mardi,  S  h.  —  Por 
thologie  des  maladies  microbiennes.  Infection  et  immunité.  (Huit 
leçons)  :  M.  Bordet,  agrégé,  2  s.,  mercrech  et  saaaedi,  4  h.  Ij2. 
—  Ct  res  hydrothérapiques  et  cwres  d'eaux  minérales  (\mn.  àe 
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SAIODINE 


I  Nouvelle  Fréparation  Iodée  pour  Fusage  interne  l 

§  Sueeédané  intégral  de  ^ 

I  n^ionuRE  nE  potassium  \ 

W  dans  toutes  les  indications  de  ce  médicament  ^ 

S  sans  odeur,  absolument  insipide  ^ 

®  résorption  facile,  action  prompte  \ 

g  tolérance  parfaite  ) 

S  InHlP^finnC  ■  Syphilis  secondaire  et  tertiaire  et  leurs  suites  (Céphalées,  Douleurs  périostiques)  \ 
g  illuluduiUllu  .  Artériosclérose,  Asthme  bronchique,  Angine  de  poitrine.  Bronchites  chroniques,  etc.  i 

Q  Dose  :  2  à  4  gr.  par  jour,  à  prendre  de  préférence  après  les  repas.  ) 

g  Comprimés  Bayer  de  SRÏODli^E  à  50  eentigr.  \ 

g  Prix  du  tube;  3  francs.  ^ 

8  Éch^n^nions  sur  dernands  è  la  Société  BAYER  j 

S  24,  rue  d’EnghIen,  PARIS  < 


[\UijUl\ijü  onpe  JL  ulcéré 

Plaies  similaires,  Gerçures,  rieères  variqueux,  etc. 


pleutre  l^utoclavé  base  d^huile  lavée  à  Palcool 

QUPPRIME  LA  DOULEUR  fTUSSU  CICATRICIEL  LISSE 

et  toute  suppuration  JL  souple  et  non  adhérent 

.A.<dixiis  dLaiis  les  hôpitaux  die  I-*ai'is. 

Paris. —  Dépôt  général  :  Pharmacie  ROBERT,  37,  rue  de  Bourgogne 
et  toutes  Pharmacies.  Notice  sur  demande.  Laboratoire  Ch.  EDET 
^  ALENÇON  fS* 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Manuel  de  technique  des  Autopsies. 

Par  MM.  Bourneville  et  Bricon.  Librairie  du  Progrès  médi¬ 
cal.  —  Prix  :  broché,  2  fr.  50.  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  ; 
relié,  3  fr.  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  50. 

<1  Les  internes  et  les  externes  des  hôpitaux,  dit  notre  ami 
le  P'  Brouardel,  ont  seuls  eu  l’occasion,  avant  de  se  livrer  à 
la  pratique  de  la  médecine,  de  faire  des  autopsies.  Dans  les 
hôpitaux,  le  plus  souvent,  l’autopsie  a  pour  but  de  détermi¬ 
ner  la  nature  de  la  maladie  pour  laquelle  le  malade  a  été 
soigné,  de  contrôler  le  diagnostic.  Elle  est  donc  souvent 
très  incomplète.  Sans  insister  sur  les  différences  et  les  dif¬ 
ficultés  de  l’aulot  sie  médico-légale,  on  peut  dire  que  peu  de 
médecins,  même  les  plus  instruits,sont  en  état  de  distinguer 
toutes  les  lésions  développées  sous  l’influence  de  la  maladie, 
de  celles  qui  auraient  pu  être  provoquées  par  une  intoxica¬ 
tion  ».  C'est  pour  aider  à  combler  la  connaissance  insuffi¬ 
sante  de  ta  pratique  des  autopsies  que  nous  avons  composé 
le  Manuel  technique  des  aviopsies,le  faisant  aussi  complet  que 
possible  en  un  petit  nombre  de  pages  et  en  le  rendant  com¬ 
mode  par  son  format.  'Voici  l’appréciation  qu’en  a  donnée 
un  homme  absolument  compétent  en  la  matière,  M.  le  P"' 
Cornil  :  «  MM.  Bourneville  et  Bricon  ont  eu  l’excellente  idée 
de  publier  un  Manuel  de  technique  des  autopsies,  clair,  concis, 
bien  fait,  renfermant  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  guider 
un  étudiant,  un  externe  on  interne,  ou  un  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  dans  la  pratique  des  nécropsies.  C’est  un  vade-mecum 
indispensable  de  la  salle  d’autopsie, car,  là,  rien  ne  doit  être 
laisse  à  l’imagination. 

«  Le  Manuel  deMM.  Bourneville  et  Bricon  vient  donc  bien 
à  son  heure  ;  il  est  de  la  plus  grande  utilité  pour  tous  ceux 
qui  veulent  apprendre  la  technique  des  autopsies.  Il  suit 
presque  partout  les  indications  formulées  par  "Wirchow  ; 
mais,  chemin  faisant, il  indique  aussi  quelques-uns  des  pro¬ 
cédés  de  l’Ecole  de  Vienne  et.  à  propos  du  cerveau,  il  donne 
les  méthodes  de  section  de  M.  Pitres.  »  (Journ.  des  Connais¬ 
sances  méd.]. 

BIBLIOTHÈQUE  D’ÉDUCATION  SPÉCIALE 

Publiée  SOUS  la  direction  du  D' Bourneville.  Collection  d’ouvra¬ 
ges  pour  l’enseignement,  le  traitement  et  l’éducation  des  enfants 
anormaux. 

I.  —  Recueil  de  mémoires,  notes  et  observations  sur  l’Idlotle , 
tome  1"  (1772-1840)  ;  par  Bourneville.  Un  beau  volume  in-8  de  420 
pages,  avec  4  planches.  —  Prix  :  7  fr.  Pour  nos  abonnés,  5  fr. 

II.  —  Rapports  et  mémoires  sur  le  Sanvage  de  l’Aveyron,  l’i¬ 
diotie,  et  la  surdité  ;  par  Itaro.  Avec  une  appréciation  de  ces 
rapports  par  Delasiauve.  Eloge  d’itard  par  Bonsauet.  Préface 

ar  Bourneville.  Un  beau  volume  de  200  pages  avec  le  portrait  du 
auvage.  Prix:  4  fr.  Pour  nos  abonnés .  2fr.  75 

III.  —  Rapports  et  mémoires  sur  l’éducation  des  Enfants  nor¬ 
maux  et  anormaux  ;  par  E.  Séguin.  Préface  par  Bourneville. 
Volume  in-8  de  XLVII1-3Î»  p.  Prix  :  10  fr.  Pour  nos  abonnés.  7  fr 

111  bis.  —  Traitement  moral,  hygiène  et  éducation  des  idiots  et 
des  antres  enfants  arriérés,  par  Edouard  Séguin.  Préface  de 
Bourneville.  Vol.  in-8*  de  VIII-514  pages.  Portrait  de  l’auteur 
Prix  :  10  fr.  —  Pour  nos  abonnés . : .  8  fr. 

IV.  —  Assistance,  traitement  et  éducation  des  enfants  idiots 

et  arriérés  ;  rapport  fait  au  Congrès  national  d’assistance  pu¬ 
blique  (session  de  Lyon,  juin  1894),  par  Bourneville.  Volume 
in-8  de  246  pages,  avec  28  figures.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  nos 
abonnés . ; . .  2  fr.  50 


V.  —  Manuel  des  méthodes  d’enseignement  spéciales  pour  les 
enfants  anormaux  (Aveugles,  Sourds-Muets,  Bègues,  Idiots,  etc., 
etc.)  ;  par  Hamon  du  Fougeray  et  Gouetoux,  volume  in-8  de  XX- 


2^  nages  avec  35  figures.  —  Prix  ;  5  fr.  Pour  nos  abon¬ 
nés..... . . .  3fr.  50 


VI.  —  Alphabet  du  dessin  pour  les  enfants  arriérés  ;  par  M"*  P. 
Bru-Thiellay.  In-8*  de  158  p.  avec  19  pl.  et  127  fig.—  Prix  :  4  fr. 

VU.  —  Assistance  et  traitement  des  Idiots,  imbéciles,  débiles, 
dégénérés  amoraux,  crétins,  épileptiques  (adultes  et  enfants); 
Assistance  et  traitement  des  alcooliques.  Colonies  familiales, 
par  PoRNAiN,  avec  une  préface  de  M.  le  D'  Magnan.  Un  volume 
in-8  de  IV-215  pages.  —  Prix  ;  5  fr.  Pour  nos  abonnés..  3  fr.  50 

VIII.  —  Nouvelle  méthode  pour  l’enseignement  de  la  lecture  à 
l’usage  des  enfants  arriérés  ou  présentant  des  troubles  de  la 
parole;  par  Joseph  Boyer.  Edition  illustrée  de  150  fig.,  par  Jacquin 
fils.  Petit  in-8  de  VII-88  pages.  Prix  :  4  fr.  Pour  nos  abonnés,  3  fr. 

IX.  —  Le  dressage  des  Jeunes  dégénérés  ou  orthophrénopédies  ; 

par  le  D'  H.  Thuhé.  Un  volume  in-8  de  iv-678  pages,  avec  53 
figures.  —  Prix  :  8  fr.  Pour  nos  abonnés .  6  fr. 

X.  —  Rapports  et  mémoires  de  Séguin  :  de  1846  à  sa  mort  (1880), 
y  compris  son  rapport  à  l’Exposition  de  Vienne  et  les  mémoires 
sur  l’éducation  de  l’œil  et  delà  main  qui  formaient  autrefois  le 
vol.  IL 

XI.  —  Idlocy  and  Its  Treatment  by  the  Physiologlcal  Method* 
by  E.  Séguin.  (Traduction  en  cours). 

XII. —  Mémoires  et  discours  de  Delasiauve  (en  préparalion). 

XIII.  —  Traitement  médico-pédagogique  des  difiérentes  formes 

de  l’idfotle,  par  Bourneville.  Volume  ln-8*  de  136  pages  avec 
55  figures.  Prix  :  4  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  3  fr. 


bibliot'héque  diabolique  (Collection  du  D'  Bourneville). 

I.  Le  Sabbat  des  sorciers;  par  Bourneville  et  Teinturier.  Bro¬ 
chure  in-8  de  40  pages,  avec  25  figures  dans  le  texte  et  une  grande 
planche  hors  texte.  Papier  velin,  prix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés, 
2fr.  50.  —  Parchemin,  prix  :  4  fr.  -  Pour  nos  abonnés,  3  fr.  — 
Japon,  prix  :  6  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  5  fr. 

II.  Françoise  Fontaine.  —  Procès-verbal  fait  pour  délivrer  une 
fille  possédée  par  le  malin  esprit  à  Louviers,  par  Bénet.  —  Velin, 
prix  :3fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  3  fr.  —  Parchemin,  prix  : 
4  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  3  fr.  50.  —  Japon,  prix  :  6  fr.  — 
Pour  nos  abonnés,  5  fr. 

II.  Jean  Wler.  —  Histoires,  Disputes  et  discours  des  illusions  et 
impostures  des  Diables,  etc.,  par  Jean  "Wier.  —  Deux  volumes 
compacts  formant  ensemble  1.297  pages.  —  Prix  des  deux  volu¬ 
mes  :  Velin,  15  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  12  fr.  —  Parchemin,  20 
fr.  —  Pour  nos  abonnés,  15  fr.  —  Japon,  25  fr.  —  Pour  nos  abon¬ 
nés,  20  fr. 

IV.  La  possession  de  Jeanne  Fery.  —  Velin,  3  fr.  —  Pour  nos 
abonnés,  2  fr.  50.  —  Parchemin,  4  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  3  fr. 
—  Japon,  6  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  5  fr. 

V.  Sœnr  Jeanne  des  Anges,  supérieure  des  Ursulines  à  Loudun, 
par  Légué  et  Gilles  de  la  Tourette.  —  Velin,  6  fr.  —  Pour  nos 
abonnés,  5  fr.  —  Parchemin,  10  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  8  fr.  — 
Japon,  15  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  12  fr. 

VI.  Procès  de  la  dernière  sorcière  brûlée  à  Genève  le  6  avril  1652, 
par  Ladamb.  —  Velin,  2  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  — 
Parchemin,  3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  3  fr.  —  Japon,  5  fr.  — 
Pour  nos  abonnés,  4  fr. 

VII.  Barbe  Buvée,en  religion  sœur  Sainte-Colombe,  et  la  prétendue 
possession  des  Ursulines  d’Auxonne  (1658-1663).  Etude  historique 
et  médicale,  par  le  D'  S.  Garnier,  avec  une  préface  du  D'  Bour¬ 
neville.  —  Volume  ln-8  carré  Je  xvii-96  pages.  —  Velin,  3  fr.  — 
Hollande,  6  fr.  —  Japon,  6  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  50  ; 
3  et  5  fr. 

VIII.  La  fol  qui  guérit,  par  J.-M.  Charcot,  in-8cajré  de  43  pages. 
—Vélin,  2  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  1  fr.50.  —  Hollande,  3  fr.  —  Pour 
nos  abonnés,  2  fr.50  —  Japon,  4  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  3  fr. 

IX.  L’bystérle  de  Sainte-Thérèse, par  le  D'  Rouby.  — Un  volume 
in-8*  de41  p.—  Vélin,  3fr.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  50.  —  Par¬ 
chemin,  4  fr.  Pour  nos  abonnés,  3  fr.  — Japon,  6  fr.  —  Pour  nos 
abonnés,  5  fr. 

Prix  de  la  collection  pour  nos  abonnés  seulement  :  Velin  33  ff.  50. 

Parchemin  ;  44  fr.  Japon  :  64  fr.  La  «  bibliothèque  diabolique  »  ne 

se  vend  que  par  collection,  sauf  l’hystérie  de  8le-Thérèse. 


IKÉPHIR  SALIÈRES 


L8  SBUl  Képtlir  faiûlB  sn  ÜCÎÜB  mais  riche  en  levures  actives 

de  lactose  et  en  oxydases  digestives  n'ayant  qu’un  seul  numéro  (n<>  2)  non  caillebotié. 

»  Sa  eonseroatioK  do  4  à  5  semaines  au  moins,  grâce  à  la  pureté  de 
f  ses  ferments  (Méthode  Duclaux,  Direct'  Inst.  Pasteur)  et  son  goût  agréable  ren- 
«  dent  possibles  et  faciles  les  cures  do  Képhir  en  France  et  à  l'Etranger.  » 
D'  DBBQIDB,  incor.  i.ireéeé  de  Phermede.  Foc.  de  Lille. 
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les  Annonces  dans  le  PROORÈS  MÉDICAL, 
s’adresser  à  M.  A.  ROUZAUD. 


AnHscTérosinel 


Le  nouveau  SPÉCIFIQUE  de 

L’ARTÉRIOSCLÉROSE 

Echintilloss  et  Bibliographie  isédieale  gratis  sordenande. 

POISSON,  phartuacien 
Dépôt  général  :  A.  KRAUS,  10,  roe  Uarbeof,  PARIS 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


815 


physiologie)  :  M.  Wybauw,  agrégé,  1  s.,  mercredi,  3  h.  3|4.  — 
Propedeulique  des  maladies  des  voi'S  digestives  :  M.  Godart- 
Danhieux,  agréçé,  1  s.  jeudi,  2  h.  Ii2.  —  Démonstrations  mi- 
croscopiqves  d'histologie  :  M.  Joris,  agrégé,  vendredi,  samedi,  10 
h.  2  s.  ;  mercredi,  vendredi,  3  h.  —  Technique  et  travaux  d’his¬ 
tologie  ;  M.  Joris,  agrégé.  Jours  et  heures  à  fixer.  —  Procédés  de 
laboratoire  appliqués  à  ta  clinique  :  M.  Zunz,  agrégé,  1  s.,  lun¬ 
di,  2  h.,  jeudi,  2  h.  Ii2.  —  Eléments  de  chimie  ]'hysv.i logique 
(Ecole  de  pharmacie)  :  M.  Herlant  (Léon),  agrégé,  1  s.,  lundij  2 
heures.  —  Médecine  sociale.  Accidents  du  travail  et  maladies 
professionnelles  :  M.  Sand,  agrégé. 

Institut  de  physiologie. 

Démonstrations  de  physiologie  :  M.  Demoor,  prof,  ord.,  2  s., 
mardi,  à  5  h.  —  Exercices  pratiques  de  physiologie  :  M.  J.  Slosse, 
chargé  de  cours,  tous  les  jours,  5  h.  —  Exercices  pratiques  de 
chimie  physiologique  :  M.  Slosse,  chargé  de  cours.  Tous  les 
jours  de  3à5  heures.  —  J.-B.  Coppez,  J.-B.  Défaire,  IlAUBENet 
Sacré,  professeurs  honoraires.  Coppez,  IL,  Dubois-Havenith, 
Jacobs,  Marique,  Péchère,  Villiers,  agrégés. 


ECOLE  SPÉCIALE  DE  PHARMACIE  DE  BRUXELLES. 

Examen  de  pharmacien  (Art.  25  de  la  loi). 

Eléments  de  chimie  toxicologique.  Chimie  pharmaceutique. 
Pharmacie  pratique  :  M.  Van  Engelen,  prof.  ord.  Lundi,  mardi  et 
mercredi,  de  8  h.  1/2  à  9  1/2.  —  Pharmacognosie,  altérations  et 
falsifications  des  drogues  simples  et  des  substances  alimentaires . 
Recherches  microscopiques .  Recherches  des  fakifications  et  des 
altérations  des  substances  alimentaires.  M.  A.  H^Rh/iur,  prof, 
ord.  Jeudi  et  vendredi,  de  8  heures  et  demie  à  9  heures  et  demie, 
et  de  9  heures  et  demie  à  11  heures.  Mardi  et  mercredi  de  1  heu¬ 
re  à  5  heures.  —  Eléments  de  chimie  analytique,  qualitative  et 
quantitative.  Opérations  chimiques.  Opérations  analytiques  :  M. 
E.  Van  Engelen,  prof.  Jeudi  et  vendredi,  de  11  h.  à  midi. 
Lundi,  mardi,  mercredi,  de  9  heures  et  demie  à  midi  et  demi. 


POLYCLINIQUE  LIBRE  DE  BRUXELLES 
24-26,  rue  des  Eperonniers. 

Les  cliniques  spéciales,  inaugurées  dans  le  courant  de  l’été  1891, 
reprises  depuis  novembre  1898,  sont  continuées  trois  fois  chaque 
semaine.  Ces  cours,  essentiellement  pratiques,  permettent  aux 
praticiens  l’étude  ou  la  révision  rapide  des  différentes  branches 
de  la  médecine.  Ils  auront  une  durée  de  deux  mois  et  demi,  et  se¬ 
ront  repris  trois  fois  par  an  ;  en  novembre,  en  janvier  et  en  avril. 
On  est  prié  de  se  faire  inscrire  à  la  Polyclinique,  tous  les  jours 
de  9  à  10  heures,  ou  par  correspondance. 

Tous  les  jours  à  8  h.  1/2.  Chirurgie  infantile.  Orthopédie,  M. 
le  D'  Hendrix.  —  Tous  les  jours  à  8  h.  Maladies  de  l'oreille,  du 
ne  J  et  de  la  gorge,  M.  le  D'  Higuet.  —  Lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  de  2  h.  à  4  h.  Maladies  des  femmes,  M.  le  D''  Jos.  Godart. 

De  10  h.  1/2  à  11  h.  1/2.  Maladies  nerveuses.  Electrothérapie  : 
M.  le  D*'  Glorieux.—  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  10  h.  1/2  à  11  h. 
1/2.  Maladies  delà  peau,  M.  le  D''  Dubois-Havenith,  agrégé,  à 
rUniversità.  —  Tous  les  jours,  de  8  h.  à  9  h.  Maladies  des  voies 
urinaires,  Cystoscopie,  M.le  D'^Bastin-Williams. 

Tous  les  jours,  de  11  h.  à  12  h.  :  Ophtalmologie,  D''  Galle- 
MAERTS,  agrégé  à  l’Université.  —  Tousles  jours,  de  10  h.  à  11  h. 
Maladies  des  voies  digestives,  D''  Godart-Danhieux.  —  Mardi, 
jeudi  et  samedi,  de  8  h.  à  9  h.  Maladies  des  dents  et  de  la  bouche, 
M.  Rosenthal. 


POLICLINIQUE  CENTRALE  DE  BRUXELLES 
31,  rue  Duquesnoy. 

Des  cours  de  4  à  6  semaines  sont  donnés  à  la  Policlinique  cen  " 
traie  sur  les  spécialités  suivantes  : 

Urologie  et  dermatologie.—  Cours  pratiques  d’urétroscopieetde 
cystoscopie.  Cathétérisme  des  uretères .  Cours  pratiques  de  mé¬ 
decine  opératoire  pour  lesvoies  urinaires.  Démonstrations  sur  le 
traitement  de  la  syphilis  par  la  cure  intensive.  Cours  pratiques  de 
photo  et  radiothérapie.  M.  le  D''  Duhot. —  Maladies  et  affec¬ 
tions  chirurgicales  de  l’estomac  et  de  l'intestin  :  Cours  pratique 
de  médecine  opératoire  spéciale  sur  les  voies  digestives.  Au  labo¬ 
ratoire  :  Cours  spécial  de  chimisme  stomacal  par  le  Di^  Docq.  — 
Otologie.  Rhinologie  et  laryngologie  :  Cours  pratiques.  D"'  Wo- 

DON. 

Maladies  nerveuses  et  mentales.  —  Cours  pratiques  sur  latechni- 
que  de  l’anesthésie  rachidienne  et  sur  la  ponction  lombaire. Cours 
pratiques  d’électrothérapie,  M.  le  D'  Laruelle  ^de  Liège).  — 


Médecine  généi  a/e. Cours  pratiques  sur  le  traitement  des  tumeurs, 
affections  cancéreuses  de  Coley  :  M.  le  D'  Matagne.  —  Gynéco¬ 
logie  et  chirurgie  générale.  Cours  pratiques  de  gynécologie,  par 
M.  le  Di"  PUTTEMANS. 

Pédiatrie  et  orthopédie. —  Cours  pratiques  :  M.  le  D*'  Cordier. 
Cours  de  radio-diagnostic.  — Maladies  de  la  bouche  et  des  dents. 
Cours  pratiques  :  M.  le  D""  Devroe.  —  Ophtalmologie.  Consul¬ 
tations  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  4  h.  1]2.  —  Radiosco- 
pie-photothrapie,  la  salle  d’opérations  est  accessible  aux  chirur¬ 
giens  étrangers  à  lapoliclinique  ;  leurs  malades  peuvent  être  hos¬ 
pitalisés  à  l’Institut.  —  Tous  les  services  sont  ouverts  aux  méde¬ 
cins  désirant  suivre  les  cliniques. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  G  AND. 

Doyen  :  M.  Van  Ermengen.  —  Secrétaire  :  M.  Van  der  Stricht. 
Candidature  en  médecine,  chirurgie  et  accouchement. 

Première  année.  —  Eléments  de  zoologie  :  M.  F.  Plateau, 
professeur.  —  Anatomie  humaine  systématique,  M.  H,  Leboucq, 
professeur.  —  Physiologie  générale,  M.  E.  Larousse,  prof.  — 
Histologie  générale,  M.  Van  der  Stricht,  prof.  ext.  Embryologie, 
M.  Van  der  Stricht,  prof.  ext.  —  Démonstrations  anatomiques 
microscopiques,  M.  H.  Leboucq,  prof.  —  Démonstrations  anato¬ 
miques  microscopiques,  M.  Van  der  Stricht,  prof.  —  Exercices 
pratiques  de  zoologie,  M.  F.  Plateau,  professeur. 

Seconde  année.  —  Anatomie  humaine  systématique,  M.  H. 
Leboucq,  prof.  Histologie  spéciale,  M.  Van  der  Stricht,  prof, 
ext.  —  Anatomie  topographique,  M.  H.  Leboucq,  prof.  —  Physio¬ 
logie  spéciale,  M.  Lahousse,  prof.  —  Eléments  d'anatomie  compa¬ 
rée,  M.  F.  Plateau,  prof.  —  Démonstrations  anatomiques  micros¬ 
copiques,  M.  H.  Leboucq,  prof.  Démonstrations  anatomiques  mi¬ 
croscopiques,  M.  Van  der  Stricht,  prof.  ext.  —  Psychologie,  M.  J. 
Van  Biervliet,  prof.  —  Exercices  pratiques  d’anatomie  comparée, 
M.  F.  Plateau,  professeur. 

Première  épreuve.  —  Pathologie  générale,  M.  C.  Verstrae- 
TEN,  prof.  —  Anatomie  pathologique,  M.  le  D''  Van  Duyse,  prof. 

—  Pathologie  chirurgicale  générale,  M.  F.  Van  Imschoot,  prof.  — 
Thérapeutique  générale,  M.  J.  Heymans,  prof.  —  Démonstrations 
microscopiques  d'anatomie  pathologique,  M.  Van  der  Linden, 
chargé  de  cours. 

Deuxième  épreuve.  —  Pathologie  médicale  et  thérapeutique 
sp  éciale  des  maladies  internes  y  compris  les  maladies  mentales,  M.  E. 
Eeman,  prof.  —  Pathologie  chirurgicale  spéciale,  M.  A.  de  Cock, 
prof.  —  Pharmacodynamique,  M.  J. -F.  Heymans,  prof,  ordinaire. 

—  Eléments  de  pharmacologie.  M.  J. -F.  Heymans,  prof,  ordin. 

Troisième  épreuve.  —  Théorie  des  accouchements,  M.  C.  Van 

Cauwemberge,  prof.  —  Médecine  légale,  M.  E.  Van  Ermengem, 
prof.  —  Clinique  obstétricale,  M.  C.  Van  Cauwemberge,  prof.  — 
Théorie  et  pratique  des  opérations  chirurgicales,  M.  Van  der  Lin¬ 
den,  chargé  de  cours.  —  Ophtalmologie  et  clinique  ophtalmologi¬ 
que,  M.  D.  Van  Du  Y  SE,  prof,  ordin.  —  Clinique  des  maladies  syphi¬ 
litiques  et  cutanées,  M.  C.  Verstraeten,  prof.  —  Policlinique  chi¬ 
rurgicale,  bandages,  etc.,  M.  A.  de  Cock,  et  M.  Van  Imschoot,  prof. 

—  Policlinique  médicale,  M.  C.  Verstraeten,  prof.  —  Clinique 
gynécologique,  M.  C.  Van  Cauvenberge,  prof.  —  Clinique  médi¬ 
cale,  M.  R.  Boddaert,  prof.  —  Clinique  chirurgicale,  M.  A.  De 
Cock,  prof,  et  M.  Van  Imschoodt,  prof.  Hygiène  publique  et  pri¬ 
vée,  51.  E.  Van  Imschoot,  prof.  —  Démonstration  d'anatomie  des 
régions,  M.  H.  Leboucq,  prof.  —  Démonstrations  microscopiques 
d'anatomie  pathologique,  M.  D.  Van  Duyse,  prof. 

Cours  facultatifs.  —  Bactériologie,  M.  E.  Van  Ermengen, 
prof.  —  Otologie,  laryngologie,  et  rhinologie,  M.  E.  Eeman,  prof.  — 
Les  élèves  des  trois  doctorats  en  médecine  pourront,  de  plus, 
s’exercer  tous  les  jours,  de  8  à  10  heures,  au  maniement  du  laryn¬ 
goscope,  etc. 

Maladies  des  pays  chauds  :  M.  P.  Van  Durme. 


ENSEIGNEMENT  DE  LA  PHARMACIE  A  GAND. 

Examens  de  pharmacien. 

Première  épreuve.  —  Eléments  de  chimie  analytique  qualita¬ 
tive  et  quantitative.  Eléments  de  chirnie,  toxicologie,  51.  Gilson- 
prof.  —  Chimie  pharmaceutique,  51.  Delacre,  prof.  E.  Gilson, 
prof,  —  Pharmacognosie,  altérations,  et  falsifications  des  substances 
médicamenteuses,  51.  E.  Gilson,  prof.  —  Falsification  des  denrées 
alimentaires,  51.  E.  Gilson,  prof. 

Seconde  épreuve.  —  Opérations  chimiqites.  Recherches  micros¬ 
copiques.  Falsification  des  médicaments,  5151.  Delache,  prof.,  et 
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Gilson,  prof.  Analyses,  opérations  toxicologiques,  falsifications 
des  denrées  alimentaires,  M.  Gilson. 

Le  laboratoire  d’analyses  chimiques  est  ouvert  aux  élèves  tous 
les  jours  de  l’année,  depuis  8  heures  du  matin. 

Troisième  épreuve.  —  Pharmacie  pratique..  Préparations 
pharmaceutiques,  M.  Gilson,  prof. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LIÈGE. 

Do'yen  :  M.  F.  Schiffers,  prof,  ordin. 

Secrétaire  :  M.  A.  Jorissen,  prof,  ordin. 
Candidature  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements. 

Anatomie  humaine  systématique  (ostéologie,  myologie,  syndes- 
mologie,  angéiologie,  et  néirologie,  ):  M.  F.  Putzeys,  prof,  ordin. 

—  Anatomie  humaine  systématique  (splanchnologie,  organes  des 
sens)  :  M.  A.  Swaen,  prof,  ordin.  —  Anatomie  topographique  :  — 
Eléments  d'anatomie  comparée  :  M.  Ch.  Julin,  prof,  ordin.  — 
Emb^ologie,:  M.  Ed.  Van  Beneden,  prof,  ordin.  —  Histologie 
spéciale  :  M.  A.  Swen  prof,  ordin.  —  Histologie  générale  :  M.  Ch. 
Julin,  prof,  ordin.  —  Physiologie  :  M.  L.  Fredericq,  prof,  ordin. 

—  Physiologie  des  organes  des  sens  :  M.  A.  Nuel,  prof,  ordin.  — 
Psychologie  :  M.  A.  Grafé,  prof,  ordin.  —  Démonstrations  anato¬ 
miques  :  MM.  A.  Swaer  et  F.  Puzteys,  prof,  ordin.  —  Exercices 
d’anatomie  comparée  :  M.  Ed.  Von  Beneden,  prof,  ordin.  et  M. 
Ch.  Julin,  prof,  ordin.  —  Exercices  microscopiques  d’histologie  : 
M.  A.  Swaen,  prof,  ordin.  —  Exercices  pratiques  de  physiologie  : 
M.  L.  Fredericq,  prof,  ordin. 

Doctorat  en  médecine  chirurgie  et  accouchements. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales,  M.  X.  Francotte,  prof, 
ordin.  —  Pathogénie  et  thérapeutique  générales  des  maladies  infec¬ 
tieuses.  —  Pharmaco-dynamique,  éléments  de  pharmacologie  et  élé¬ 
ments  de  pharmacie  ;  M.  Henrijean,  prof,  ordin.  —  Anatomie  pa¬ 
thologique,  y  compris  les  éléments  de  parasitologie.  Démonstrations 
d’anatomie  pathologiques.  —  Exercices  pratiques  d’autopsie.  Exer¬ 
cices  pratiques  microscopiques  d’anatomie  pathologique.  Travaux 
d’anatomie  pathologique  et  de  microbiologie.  Maladies  des  pays 
chauds  ;  M.  Ch.  Firket,  prof,  ordin.  Pathologie  médicale  et  thérapeu¬ 
tique  spéciales  des  maladies  internes-.  M.  P.  Snyers.  prof.  ordi. 

—  Pathologie  chirurgicale  générale.  —  Théorie  et  pratique  des  opé¬ 
rations  chirurgicales.  —  Exercices  pratiques  de  médecine  opératoire. 

—  Clinique  chirurgicale.  Policlinique  chirurgicale  :  M.  A.  Von 
WiNiWARTER,  prof,  ordin.  —  Hygiène  publique  et  privée.  —  Démons¬ 
trations  d’hygiène  et  excursions.  —  Travaux  pratiques  d’hygiène  : 
M.  F.  Putzeys,  prof,  ordin.  —  Pathologie  chirurgicale  spéciale.  — 
Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées.  —  Policlinique  :  M. 
Troisfontaines,  prof,  ordin.  —  Ophtalmologie.  —  Clinique  ophtal¬ 
mologique.  —  Policlinique  :  M’  P.  Nuel, prof,  ordin. —  Bactériologie 

—  Travaux  pratiques  de  bactériologie  :  M.  E.  Malvoz,  chargé  de 
cours.  —  Médecine  légale.  —  Autopsies  et  démonstrations  de  médeci¬ 
ne  légale  :  M.  G.  Gorin,  chargé  de  cours.  —  Pathologie  médicale  et 
thérapeutique  spéciale  des  maladies  mentales.  —  Psychiatrie  envisa¬ 
gée  au  point  de  vue  légal.  —  Clinique  des  maladies  mentales  :  M.  X. 
Francotte,  prof,  ordin.  —  Clinique  médicale.  —  Exercice  de  cli¬ 
nique  propédeutique  :  M.  L.  BÉco,  chargé  de  cours. —  Clinique  des 
maladies  des  enfants  et  Policlinique  médicale  :  M.  P.  Nolf,  chargé 
de  cours.  —  Démonstrations  d’anatomie  des  régions  :  M.  Ch.  Julin, 
prof,  ordin.  —  Théorie  des  accouchements.  —  Clinique  obstétricale 
(accouchements).  —  Clinique  obstétricale  (conférences).  —  Exer¬ 
cices  d’exploration  obstétricale.  —  Policlinique  obstétricale.  —  Opé¬ 
rations  obstétricales.  —  Clinique  gynécologique  :  M.  F.  Fraipont, 
prof,  ordin.  —  Clinique  des  maladies  des  vieillards  :  M.  F.  Henri¬ 
jean,  prof,  ordin.  —  Clinique  des  maladies  de  la  gorge,  des  oreilles, 
du  nez.  —  Policlinique  :  M.  F.  Schiffens,  prof,  ordin. 

Pharmacie 

Pharmacognosie,  chimie  pharmaceutique,  altérations  et  falsifica¬ 
tions  des  substances  médicamenteuses.  Exercices  pratiques  de  phar¬ 
macie  ;  M.  A.  Gilkinet,  prof,  ordin.  —  Eléments  de  chimie  analyti¬ 
que,  qualitative,  et  quantitative.  —  Exercices  pratiques  de  chimie 
analytique  :  M.  L.  De  Koninck,  prof,  ordin.  —  Altérations  et  falsi¬ 
fications  des  substances  alimentaires.  —  Exercices  pratiques  d’analy¬ 
se  des  substances  alimentaires.  Pharmacie  pratique  y  compris  la  prépa¬ 
ration  des  médicaments,  inscrits  dans  la  pharmacopée  (pharmacie  ga¬ 
lénique  et  magistrale).  Exercices  pratiques  de  pharmacie  :  M.  Arm- 
JoRissEN,  prof,  ordin.  —  Eléments  de  chimie  toxicologique,  exercices 
pratiques^  de  chimie  toxicologique  ;  M.  Th.  Candelon,  chargé  de 
cours. 

Relevons  dans  ce  programme  :  1®  l’enseignement  des  maladies 
des  yeux  -,  —  2®  l’enseignement  de  la  psychiatrie  ;  —  3®  l’enseigne¬ 
ment  de  la  pratique  des  autopsies  -,  4®  celui  de  l’otologie  et  de 
laryngologie  ;  —  5°  celui  de  la  gynécologie  ;  —  6®  celui  de  la  der¬ 
matologie, 


B.  —  Suisse. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  GENÈVE. 

M.  le  professeur  D''  Sigismond  Laskowsri,  doyen. 

Année  1907. 

Anatomie  humaine  :  M.  Laskowsri,  prof,  ordin.  Tous  les 

i'ours  à  3  h.  —  Exercices  pratiques  de  dissection  ;  Le  même  pro- 
esseur.  Tous  les  jours  à  11  h.  (Ecole  de  médecine).  —  Histologie 
normale  :  M.  A.  Eternod,  prof,  ordin.  Lundi,  mardi  et  samedi  à 
9  h.  —  Embryologie  :  Le  même  professeur.  Mercredi,  jeudi  et  ven¬ 
dredi  à  9  h.  —  Stomatologie  normale  et  pathologique  :  Le  même  pro¬ 
fesseur,  jeudi  de  10  à  midi.  —  Laboratoire  d’ embryologie  et  d’histo- 
génie  :  Conférence  d’histologie  et  d’embryologie  :  Le  même  profes¬ 
seur.  Tous  les  jours  à  2  h.,  sauf  le  jeudi.  —  Laboratoire  pour  re¬ 
cherches  spéciales  :  Le  même  professeur.  Tous  les  jours,  sauf  le 
jeudi  (Ecole  de  médecine.  —  Laboratoire  et  conférences  d’embryo¬ 
logie  et  d’histogénie.  (Ont  lieu  pendant  le  semestre  d’été).  —  Phy¬ 
siologie  :  M.  J.-L.  Prévost,  prof.  ordin.Lundi,mardi,vendredi,sa- 
medis,  à4h.,  mercredi,  de4  à6h. —  Démonstrations  et  exercices  prati¬ 
ques  dans  le  laboratoire  :  Le  même  professeur.  Lundi,  de  10  à  12  h. 
et  jeudi,  de  1  h.  1  /2  à  3  h. —  Laboratoire  pour  recherches  spéciales  : 
Le  même  professeur.  Tous  les  jours  (Ecole  de  médecine).  —  Pa¬ 
thologie  générale  :  Askanazy,  prof,  ordin.  Mardi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  samedi,  à  8  h.  —  Cours  d’autopsie  et  de  démonstrations  pa¬ 
thologiques  :  Le  même  professeur.  Lundi  et  mercredi  à  2  h.  et  sa¬ 
medi  de2  à  4  h. —  Exercices  d’autopsie -.Pas  groupe  d’ élèves  et  sur 
convocation.  Le  même  professeur.  —  Laboratoire  pour  recherches 
spéciales  :  Le  même  professeur.  Tous  les  jours  (Institut  patholo¬ 
gique).  —  Clinique  médicale  :  M.  L.  Bard,  prof.  ord.  Tous  les 
jours,  sauf  le  .samedi,  de  10  h.  1  /2  à  midi.  —  Stage  clinique  :  Le 
même  professeur  (Pour  médecins  et  élèves  dont  la  scolarité  est 
terminée.)  Tous  les  jours.  —  Exercices  pratiques  d’auscultation  ; 
Le  même  professeur  (Avec  le  concours  des  médecins-adjoints), 
mercredi  de  4  h.  à  6  h. — Exercices  pratiques  d’appareils  et  de  labo¬ 
ratoire  :  Le  même  professeur  (avec  le  concours  du  chef  de  labo¬ 
ratoire),  vendredi  de  4  h.  à  6  h.  (Hôpital  cantonal).  —  Clinique 
chirurgicale  :  Girard,  prof,  ordin.  Tous  les  jours,  de  9  h.  à  10  h.  1  /2 
sauf  le  samedi.  —  Exercices  pratiques  d’exploration  chirurgicale  :  Le 
même  professeur  (avec  le  concours  du  chef  de  clinique),  samedi, 
à  2  h. — Exercices  pratiques  de  chirurgie  courante  :  Le  même  pro¬ 
fesseur  (avec  le  concours  du  chef  de  clinique),  jeudi  à  2  h.  (Hôpi¬ 
tal  cantonal).  —  Clinique  obstétricale  et  gynécologique  :  M.  O. 
BEUTTNER,prof.  ord.  Lundi. mardi,  mercredi,  et  vendredi,  à  7  h.  1/2 
—  Cours  d’opérations  obstétricales  ;  Le  même  professeur,  jeudi  à 
7  h.  1  /4.  —  Cours  théorique  d’accouchement  ;  Le  même  professeur, 
samedi  à  7  h.  1  /4.  —  Pathologie  interne  :  M.  A.  D’Espine,  prof, 
ord.,  mardi,  jeudi,  samedi  à  5  h. (Ecole  de  Médecine).  —  Patholo¬ 
gie  chirurgicale  générale  :  J.  Reverdin,  prof,  ord.,  lundi,  mercre¬ 
di,  vendredi  à  6  h.  —  Pathologie  chirurgicale  spéciale  ;  Le  môme 
professeur,  mardi,  Samedi  à  6  h.  (Ecole  de  médecine).  —  Théra¬ 
peutique  et  matière  médicale  :  M.  A.  Mayor,  prof.  ord.  lundi, 
mardi,  samedi  à  4  h.  (Ecole  de  médecine),  vendredi,  à  5  h.  (Po¬ 
liclinique).  —  Laboratoire  pour  recherches  spéciales.  Le  même  pro¬ 
fesseur,  Tous  les  jours.  (Ecole  de  médecine).  —  Policlinique 
médicale  :  Le  même  professeur,  lundi  et  mercredi  É.  6  h. —  Hy¬ 
giène  :  H.  Cristiani,  prof.  ord.  Lundi  à  5  h.  et  vendredi  à  4 
h.  Ecole  de  médecine).  —  Démonstrations  d’hygiène  :  Le  même 
professeur,  jeudi  de  8  A  10  h.  —  Exercices  pratiques  de  bacté¬ 
riologie  appliquée  à  l’hygiène  et  à  la  médecine  :  Le  même  profes¬ 
seur,  tous  les  jours  de  8  h.  du  matin,  à  6  h.  du  soir. — Recherches 
spéciales  d’hygiène  :  Le  même  professeur.  Tous  les  jours,  de  8. h. 
du  matin  à  6  h.  du  soir.  (Laboratoire  d’hygiène).  —  Médecine  lé¬ 
gale  du  code  pénal  et  du  code  civil-.  L.  Mégevand,  prof,  ordin. 
Mardi  et  vendredi  à  2  h.  —  Travaux  pratiques  de  médecine  léga¬ 
le  et  autopsies  médico-légales  :  Le  même  professeur.  Jeudi  de  10  h. 
à  12  h.  —  Recherches  spéciales  de  médecine  légale  :  Le  même 
professeur.  Tous  les  jours.  (Morgue  judiciaire). —  Psychiatrie  ;  R. 
Weber,  prof,  ordin.  Mercredi  de  2  h.  à  4  h.  (Asile  d’Aliénés) 
—  Policlinique  chirurgicale  :  Aug.  Reverdin,  prof.  ord.  Samedi 
de  10  h.  à  12  h.  (Policlinique). —  Clinique  et  policlinique  des  mala¬ 
dies  vénériennes  et  cutanées  :  Oltramare,  prof.  ord.  mardi,  mer¬ 
credi  et  vendredi  à  8  h.(Hôpital  cantonal).  A  lieu-e  n  été  seulement 
—  Policliniqu2  ophtalmologique -.G.  HALTENHOFFF-prof.  extr.Lundi 
et  vendredi  à  2  h.  —  Ophtalmologie  pratique  :  Le  même  profes¬ 
seur,  mercredi  à  2  h.  (Policlinique).  — Policlinique  gynécologique 
et  obstétricale -.^l.  de  Seigneux,  prof. ext.  (Policlinique). 

Cours  de  Privat-Docents. 

Hygiène  et  alimentation  de  l’enfance  :  M.  le  Dr  Audéoud, Mar¬ 
di  à  6  h.  (Policlinique).  —  L’examen  en  obstétrique  et  en  gynécolo¬ 
gie  :  M.J.  Bastian  (Maternité). —  Physiologie  des  organes  des  sens-. 
M.  le  D'  F.  Batelli,  Jeudi  à  4  h.  (Ecole  de  médecine).  —  Répéli- 
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oire  en  gynécologie,  avec  démonstrations  :  M.  le  A.  Bétrix  (Ma¬ 
ternité).  —  Psychiatrie  théorique:  M.  Dorel.  Jeudi  à  6  h.  (Univ. 
salle  33).  —  Cours  de  massage  gynécologique  (méthode  Thufa- 
Brandt)  :  M.  le  D  Bourcart  (Maternité). —  Policlinique  des  ma¬ 
ladies  des  enfants  :  M.  le  D'’  Bourbillon. Mardi  de  4  à  6  h.(Disp 
des  méd.).  —  Répétitoire  pratique  d'ophtalmie  avec  démonstration 
d'anatomie  pathologique  et  de  bactériologie  oculaires  :  M.  le  D*'  Cou¬ 
lomb.  Samedi  de  4à6h.  (Clinique  particul.).  —  Introduction  à 
l'étude  des  maladies  de  la  peau  :  M.  le  D'  Dü  Bois,  jeudi  de  4  à  6  h. 
(Hôpital  cantonal). —  Leçons  cliniques  d'ophtalmologie  et  de  bacté¬ 
riologie  oculaire  :  M.le  D'  Gourfein,  Jeudi  de  8  à  10  h.(Clin.  part.). 

—  Répétitoire  de  gynécologie  :  M.  le  Guerd  jikoff.  Samedi  de  4 
à  6  h.  (Maternité).  —  La  cellule  normale  et  pathologique  :  M.  le  D'’ 
Hugüenin.  Lundi  à  4  h.  (Univ.  salle  17). —  Répétitoire  de  patho¬ 
logie  interne  :  :  M.  le  D''  Humbert.  Vendredi  à  8  h.  du  soir 
(Hôpital  cantonal). —  Rhino-laryn^ologie  et  otologie  élémentaires 
pratiques  :  M.  le  D''  Jaunin,  Jeudi  de  5  à  7  h.  (Ecole  de  méde¬ 
cine).  —  Cours  pratiques  de  bandages  et  d  appareils  chirurgicaux:  D' 
Ch.  JuLLiARD.  Mardi  à  6  h.  (Ecole  de  médecine).  Leçons  sur  les 
accidents  du  travail  (pour  étudiants  avancés). (Ecole  de  médecine). 

—  Répétitoire  de  gynécologie  et  d'obstétrique  :  M.  le  D'  R.  Kœnig. 

—  Cours  pratique  de  diagnostic  des  maladies  chirurgicales  :  M.  le 
D'  Kemmer,.  Mardi  et  vendredi  de  8  h.  (Clinique  part,  ou  Hôp. 
cant.).  — Anthropologie  criminelle  et  psychiatrie  médico-légale: 
M.  le  D''  Ladame.  Lundi  à  6  heures.  (Voir  prog.  Fac-  de  Droit). 
(Univ.  salle  49).  —  Pathologie  du  système  nerveux.  Démonstrations 
microscopiques  et  projection  des  coupes  histologiques  :  M.  le  D'’ 
Long.  .  Seize  conférences  faites  tous  les  jours  de  5  à  6  h.,  pendant 
les  vacances  de  printemps  (Hôpital  cantonal).  —  Cours  cliniques 
sur  les  maladies  des  enfants  :  M.  le  Martin.  Samedi  de  9  h.  à  10 
h.  1  /2  (Hôpital  Gourgas). —  Matière  médicale  :  M.le  D'  Moukthar. 
Jeudi  de  4  à  6  h.  (Policlinique).  —  Histoire  de  la  médecine  :  M.  le 
D''  Naegelli-Akerblom.  Mardi  à  8  h.  du  soir  (Université  salle 
44).  —  Conférences  de  thérapeutique  sur  leè  maladies  du  coeur  et 
du  poumon.  Traitement  de  la  tuberculose  par  la  tuberculine  de  Bé- 
raneck  :  M.  le  D’’  Pallard.  Jeudi  à  5  heures  (Ecole  de  médecine). 

—  Psychiatrie  légale  ;  M.  le  D""  Papadaki  (Univ.  salle  17).  Mardi 
à  3  h.  —  Technique  ophtalmologique  avec  présentation  de  mala¬ 
des  :  M.  le  Dr  Patry.  Mercredi  à  4  h. (Policlinique). —  Répétitoire 
de  pathologie  interne  et  exercices  de  thérapeutique  :  M.  le  D'  Roch. 
Jeudi,  à  8  h.  du  soir  (Hôpital  cantonal)  —  Répétitoire  de  médecine 
interne.  Jeudi  et  samedi,  à  6  heures  (Ecole  de  Médecine).  —  Les 
processus  chimiques  de  l'organisme  animal  :  M.  le  D^  Linas  Stern. 
Samedi,  à  5  h.  (Ecole  de  médecine).  —  Les  taches  en  médecine  lé¬ 
gale  :  M.  le  Dr  Tissot.  Samedi  à  4  h.  (Morgue  judiciaire).  — 
Petite  chirurgie  pratique  et  chirurgie  d'urgence  :  M.  le  EF  Veyras- 
SAT,  Vendredi  à  6  h.  (Policlinique). —  Policlinique  oto-rhino-laryn¬ 
gologie  (troubles  de  la  parole)  :  M.  le  Dr  Wyss,  Jeudi  de  4  à 
6  h.  (Clinique  particulière).  —  Médecine  publique  :  Samedi,  à  5 
heures  (Ecole  de  médecine)*  —  Le  traitement  moral  en  neuro-patho¬ 
logie  :  M.  le  Dr  Zbinden,  Mardi  à  4  h.  (Ecole  de  médecine). 

Conditions  d'admission.  —  Sont  admis  à  l’immatriculation  en 
qualité  d'étudiants  dans  la  Faculté  de  Médecine  :  1°  les  personnes 
qui  ont  obtenu  le  certificat  de  maturité  de  l’une  des  sections  du 
Gymnase  de  Genève  :  2°  les  bacheliers  ès  lettres  et  les  bacheliers  ès 
sciences  de  l’université  de  Genève  3o  les  personnes  qui  par  des 
certificats  ou  des  diplômes  justifient  d’études  éqaivalentes  par  le 
Bureau  sur  le  préavis  de  la  Faculté.  Voii  aussi  le  règlement, 
pages  18  et  19,  article  33  et  les  modifications  aux  articles  21,  79, 
80,  81,  82,  83,  84,  85,  et  8&du  dit  règlement.  Pour  les  étudiantes  en 
médecine  russes,  il  faut  ;  1°  Le  diplôme  de  7®  classe  d’un  Gym¬ 
nase  féminin  russe,  reconnu  officiellement  par  le  Gouvernement 
russe  ;  2°  Le  diplôme  de  latin,  tel  qu’il  est  exigé,  pour  l’admis¬ 
sion  à  l’Académie  de  médecine  de  Saint-Pétersbourg.  (Examen 
passé  dans  8  classes,  gymnase  des  garçons).  Ces  titres  doivent 
être  accomp^agnés  d’une  traduction  française  complète  et  légali¬ 
sée  par  un  Consul  suisse  Tou  une  autorité  officielle  russe.  En  prin¬ 
cipe,  la  Faculté  de  médecine  de  Genève,  n’immatricule  comme 
étudiants  réguliers,  que  les  personnes  qui,  par  leurs  titres  et  di¬ 
plômes,  sont  admissibles  dans  leur  propre  pays  à  étudier  la  méde- 
cine,ont  la  faculté  de  suivre  les  cours  comme  auditeurs  et  sans 
qu’aucun  titre  soit  nécessaire  pour  leur  inscription,  les  personnes 
âgées  de  i8  ans^accomplis.  Sauf  autorisation  spéciale,  les  profes¬ 
seurs  titulaires,  leshliniques,  les  laboratoires  et  les  cours  pratiques 
ne  sont  accessibles^qu’aux  personnes  qui  justifient  d’études  médi¬ 
cales  régulières. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

1.  Mlle  Herschmann.  Des  érythèmes  dans  les  méningites  aiguëe 
cérébro-spinales.  —  M.  Rech  (Théodore).  Contribution  à  l’étude  de 
la  pneumographie  clinique.  —  M.  Bonnefoy  (Marcel)  Simulation 
de  l'aliénation. —  M.  Mayor  (Eugène).  La  théorie  sensorielle  de  la  dé¬ 
viation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  posthémiplégique.  —  Mlle 
Jougilevitch.Lesarcome  primitif  du  poumon.— M.Adert(Maurico). 


Contribution  à  l’étude  de  l’atrophie  cérébrale.  —  M.  Hüllhaupt 
(Henri).  Untersuchung  durch  Einathmüng  von  gitigen  oder  irres- 
pirabilen  Gasen  in  der  Schweiz  von  1897-1901  vorgekommen  To- 
desfalle. —  Mlle  Chatzmann.  De  la  bilatéralité  du  signe  de  Lasègue 
dans  la  sciatique. —  Mlle  Kalachnikoff  (Hélène).  Du  signe  de  Lasè¬ 
gue  en  dehors  de  la  sciatique,  ses  rapports  avec  le  signe  de  Kernig. 
—  Mme  Kayaloff (Eugénie).  Etude  des  toxines  chez  les  pédicellai- 
res,  chez  les  oursins. 

11.  Mlle  Ornstein  Sasch.  La  suppléance  des  capsules  surrénales 
au  point  de  vue  de  leur  richesse  en  adrénaline. —  Mlle  Gplamberg 
(Silka).  Grosse  tumeur  variqueuse  congénitale  de  la  pauoi  thoraci¬ 
que.  —  M.  Lessitchkoff  (Dirno).  Contribution  à  l’étude  de  l’érysi¬ 
pèle  de  la  face.  —  M.  Roassa  -(Giovannini).  Contribution  à  l’étude 
de  la  maladie  d’Addison.  —  Mlle  Brailowski  (Zina).  Recherches 
sur  la  prétendue  efficacité  des  tractions  rythmées  de  la  langue.  — 
Mlle  Tovostein  (Marie).  La  durée  des  convulsions  cérébro-bulbaires 
et  médullaires  chez  les  différentes  espèces  animales.  —  M.  Papado¬ 
poulos  (Jean).  Contribution  à  l’étude  de  la  mortalité  de  la  diphté¬ 
rie.  —  M.  Duprat  (Fernand).  De  l’adénopathie  trachéo-bronchique 
chez  les  enfants  tuberculeux.  —  M.  Morin  (Charles).  Contribution 
à  l’étude  des  malformations  congénitales  de  la  main.  ^  Mlle  Da- 
naskina  (Marie).  Contribution  à  l’étude  des  pressions  artérielles  et 
artério-capillaires  à  l’état  pathologique. 

21.  M.  Wladissavalicwith  (Diagoustine).  Valeur  thermique  do  la 
ration  alimentaire  à  l’hôpital  cantonal  de  Genève.  —  Mlle  Dicker- 
Daïnow  (Ernestine).  Contribution  à  l’étude  de  l’hyperchlorhydrie 
dans  le  cancer  de  l’estomac  —  M.  Patry  (.4.ndré).  Histologie  et 
étiologie  du  lenticône  postérieur. —  Mlle  Solovozoff  (Olga). Contri¬ 
bution  statistique  à  l’étude  de  l’anémie  pernicieuse. —  Mlle  Lopati- 
ne-Barbe.  Des  variations  de  la  valeur  globulaire  dans  l’anémie 
ernicieuse. — M.  Fauconnet  (Jean).  Studic  über  die  Stelling  des 
ternum  lei  des  scoliose.  —  Mlle  Borowsky  (Daréa).  De  l’hyper- 

œî  fonctionnelle  des  greffes  thyroïdiennes.  — •  M.  Perrier 
.  Contribution  à  l’étude  de  la  structure  et  de  la  pathogénie 
des  tumeurs  sacrococcygiennes.  —  Mlle  Ratnowsky  (Anna).  De 
l’hémothorax  traumatique.  — M.  Rosselet  (Edouard).  Contribution 
à  l’étude  de  la  dilatation  mécanique  du  col  de  l’utérus  pendant  la 
grossesse. 

31.  Mlle  Troussenoith  (Stanislaco).  Recherches  microscopiques 
sur  le  rôle  et  la  structure  de  la  rate  infectieuse.  —  Mlle  Tydmann 
(Anna).  Recherches  sur  la  voie  de  propagation  des  métastases  an¬ 
thracosiques.  —  Mlle  Losinsky  (Anna).  Des  causes  de  mortalité 
dans  les  suites  de  couches.  —  Mlle  Bernstein  (Anna).  De  la  pyélo¬ 
néphrite  de  la  grossesse.  —  Mlle  Schkolnik  (Rachel).  De  l’estomac 
biloculaire  à  la  suite  d’ingestion,  de  substances  corrosives. —  Mlle 
Perl  (Marie).  De  la  position  ocripito-sacrée  dans  le  détroit  supé¬ 
rieur.  —  Mlle  Oscherovoich.  La  tuberculose  latente  des  ganglions 
bronchiques  chez  l’enfant. —  Mlle  Sylberlast.  Un  cas  de  leucémie 
myéloïde  chez  un  enfant  de  neuf  mois.  —  M.  Weber  (Georges).  Sta¬ 
tistique  des  alcooliques  traités  à  l’asile  de  Bel- Air.  —  Mlle  Berg- 
mann  (Marie)  Contribution  à  l’étude  dé  la  psychose  de  Korsakofl. 

41.  Mlle  Brainstein.(Adèle ).De  l’oïdium  albicansdansla  bouche  des 
personnes  saines.  —  M.  Mermod  (René).  Contribution  à  l’étude 
anatomopathologique  des  kystes  de  la  trompe  (inclusivement  les 
kystes  paraovariens  aberrants).  —  M.  Vouga  (Ch.).  Sur  un  cas 
d’entérocèle  vaginale  postérieure  compliquée  d’appendicite.  — 
Mlle  Fabricautoff  Vadive.  De  l’hématurie  microscopique  dans  les 
néphrites  épithéliales. —  M.  Wefel  (Guillaume).Ueber  das  Verhalten 
desNienrearterien  bei  Schrünipfnieren.  —  Mlle  Belaya-Riomini 
(Mina).  Etude  comparée  sur  la  polymortalité  infantile  dans  la  sy¬ 
philis  et  la  tuberculose  au  point  de  vue  du  diagnostic. —  Mlle  Leu- 
ba-Roublieff  (Esther).  De  l’impétigo  dans  l’étiologie  de  la  scrofule. 
—  Mlle  Spindler.  (Bngelsem).  Quelques  observations  sur  la  patho¬ 
génie  des  abcès  rétro-pharyngiens. —  M.  Moninsko  (Bd.).  Kyste  à 
échinocoque  du  tissu  conjonctif  pelvien  chez  la  femme.  —  M.  Mon- 
saudon  (Adrien).  Hysteropexie  abdominale  ou  raccourcissement 
intra-péritonéal  du  ligament  rond. 

51. Mlle  Halisoff(Vera).Sur  la  pneumonie  causée  par  lebacille  de 
Friedlander.  —  M.  SpachièfT  (Dimitre).  Contribution  à  l’étude  de 
l’emphysème  sous-cutané  généralisé  au  cours  de  la  granulie.  — 
M.  Saroglad.  De  la  transmission  des  microbes  par  la  vaisselle  et  des 
dangers  que  présente  la  communion  selon  le  rite  orthodoxe.  —  Mlle 
Manievitch  (Fanny).  Influences  des  diverses  substances  chimiques 
sur  les  contractions  automatiques  des  uretères.  —  M.  Boîtcneff 
(StoU).  Etude  expérimentale  sur  l’action  du  mélange  de  morphn» 
et  de  scopolamine.  —  Mlle  Morozovoitch  (Caroline).  Activire  Wa 
combustions  musculaires  élémentaires  par  les  extraits  des  diffé¬ 
rents  tissus  musculaires.  —  M.  Sabite  Mohgoub.  —  Contribution  à 
l’étude  de  la  thyroïdite  d'origine  pneumococcique.  —  M.  Guillemin 
(René).  Recherches  expérimentales  sur  la  répartition  des  leucocy¬ 
tes  dans  le  sang  au  cours  des  leucocytoses  et  leucémies. —  M.  Beau 
(Pierre).  Contribution  à  l’étude  de  la  pression  artériellè  chez  la 
i  femme  à  la  fin  de  la  grossesse. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


ECOLE  DENTAIRE  DE  GENÈVE. 

I.  —  Cours. 

Première  année. 

Premier  semestre  (Hiver). 

Physique  expérimentale.  M.  le  P^G.-E.  Guye  (Faculté  des  scien- 
ce.s).  Quatre  heures  par  semaine.  —  Chimie  inorganique.  M.  le 
P''  C.  Græbe  (Faculté  des  sciences).  Cinq  heures  par  semaine.  — 
Botanique  médicale  et  pharmaceutique.  M.  le  P--  R.  Chodat 
(Faculté  des  sciences).  Cinq  heures  par  semaine.  —  Zoologie  et 
anatomie  comparée  des  animaux  vertébrés.  M.  le  D''  Yung  (Fa¬ 
culté  des  sciences).  Cinq  heures  par  semaine. 

Deuxième  semestre  (Eté). 

Physique  expérimentale.  M.  le  P'’  C.-E.  Guye  (Faculté  des 
sciences).  Quatre  heures  par  semaine.  — Chimie  organique.  .M. 
le  P’’  Græbe.  (Faculté  des  sciences).  Cinq  heures  par  semaine.  — 
Botanique  medicale  el  pharmaceutique.  M.  le  D''  R.  Chodat 
(Faculté  des  sciences).  Cinq  heures  par  semaine.  —  Anatomie 
comparée  et  zoologie  des  animaux  vertébrés.  M.  le  E.  Yung 
(Faculté  des  sciences).  Cinq  heures  par  semaine.  —  Laboratoire 
de  chimie  analytique.  M.  le  P'  Duparc  (Faculté  des  sciences). 
Tous  les  jours. 

A  la  fin  du  deuxième  semestre,  examen  propédeutique  de  scien¬ 
ces  naturelles  (cantonal  ou  fédéral). 

Deuxième  année. 

Troisième  semestre  (Hiver',. 

Histologie  normale.  M.  le  professeur  A.  Eternod  (Faculté  de 
médecine).  —  Quatre  heures  par  semaine.  —  Anatomie  normale 
et  pathologique  de  la  cavité  buccale  et  de  l'appareil  dentaire.  Par¬ 
tie  normale.  Le  même  professeur.  Deux  heures  par  semaine.  — 
Embryologie.  Le  mêrpe  professeur.  Trois  heures  par  semaine.  — 
Anatomie  normale.  .\I.  le  P’’ Laskowski  (Faculté  de  médecine). 
Six  heures  par  semaine. —  Physiologie.  M.  le  P"'  Prévost  (Faculté 
de  médecine).  Six  heures  par  semaine.  —  Laboratoire  d’ana¬ 
tomie.  M.  1  •  P’’  Laskowski.  Tous  les  jours.  — Laboratoire  d’ Em¬ 
bryologie.  M.  le  P''  Eternod.  Tous  les  jours,  sauf  le  jeudi. 

Quatrième  semestre  (Eté). 

His'ol'igie  normale.  M.  le  P""  Eternod  (Faculté  de  médecine). 
Quatre  heures  par  semaine.  —  Anatomie  normale  et  pathologie 
de  lacavité  buccale  et  'lel’apparcil  dentaire .  Partie  pathologique 
Le  même  professeur.  Deux  heures  par  semaine.  —  Embryologie. 
Le  môme  professeur,  trois  heures  par  semaine.  —  Anatomie  nor¬ 
male.  M.  le  IP  Laskowski  (Faculté  de  Médecine).  Six  heures  par 
semaine. —  Physiologie.  M.  le  P''  Prévost  (Faculté  de  médecine). 
Six  heures  par  semaine. —  Clinique  el  policlinique  chirurgicales. 
M.  le  P' Girard  (Faculté  de  Médecine).  Sept  heures  et  demie 
par  semaine.  —  Laboratoire  d'embryologie  et  d’histologie  nor¬ 
male.  M.  le  P''  Eternod.  Tous  les  jours,  sauf  le  jeudi. 

A  la  fin  du  quatrième  semestre,  examen  propédeutique  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  (cantonal  ou  fédéral). 

Troisième  année. 

Cinquième  semestre  (Hiver). 

Anatomie  el  physiologie  pathologiques  générales.  M.  le  P' 
Askanazy  (Faculté  de  médecine).  Sixiieures  par  semaine.  —  Pa¬ 
thologie  chirurgicale  générale .  M.  le  P'’  J.  Reverdin  (Faculté  de 
Médecine).  Trois  heures  par  semaine. —  Pétthologie  et  thérapeuti¬ 
que  de  l’appareil  dentaire.  Hygiène  de  la  bouche  et  des  dents. 
Anesthésie  :_M.  le  P'  Renard,  trois  heures  par  semaine.  —  Cli¬ 
nique  dentaire  et  stomatolog^ue  :  Le  même  professeur,  douze 
heures  par  semaine.  —  Conférences  et  répétitions  ;  Le  môme  pro¬ 
fesseur.  trois  heures  par  semaine. —  Prothèse:  M,  E.  Mbtrai.e 
(Ecole  dentaire).  Travaux  pratiques  dans  les  ateliers,  tous  les  jours 
après-midi.  Physique,  chimie,  mécanique  et  métallurgie  appli¬ 
quées  à  l'art  dentaire.  M.  le  P''  Dussaud.  Cours  théorique,  deux 
heures  ;  travaux  publiques  ;  trois  heures  par  semaine. 

Sixième  semestre  (Eté)  et  Septième  semestre  (Hiver). 

Clinique  dentaire.  M.le  P''  C.  Redard  (Ecole  dentaire) .  Douze 
heures  par  semaine.  —  Pathologie  et  thérapeutique  des  maladies 
de  la  bouche.  Le  même  professeur.  Deux  heures  par  semaine.  — 
Hygiène  et  matière  médicale  en  rapport  avec  l'art  dentaire.  Le 
même  professeur.  Uneheurepar  semaine.  —  Conférences  et  répé¬ 
titions.  Le  même  professeur.  Trois  fois  par  semaine. —  Prothèse  : 
M.  E.  Métral  (Ecole  dentaire).  Travaux  pratiques  dans  nos 
ateliers,  tous  les  jours.  —  Prothèse  dentaire  {celliilo'ide,  vulcanite, 
métallurgie,  procédés  divers).  Prothèse  buccale,  restauration  Ja- 
ciale  et  palatine).  Le  môme  professeur  Une  fois  par  semaine.  — 
Obturation  et  aurification.  M.  E.  Métral.  Travaux  pratiques 
tous  les  jours  après-midi.  Matières  plastiques  cl  amalgame. 


Différents  procédés  d'aurification.  Le  mémo  professeur.  Une 
heure  par  semaine. 

A  la  fin  du  septième  semestre,  examen  professionnel  (cantonal 
ou  fédéral). 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LAUSANNE. 

Doyen  :  M.  le  P'  Bugnion. 

Semestre  d’hiver. 

M.  Brunner,  professeur  ordinaire.  Chimie  inorganique,  5  heu¬ 
res  ;  Toxicologie,  1  heure  ;  Travaux  au  laboratoire  de  chimie,  2  après 
midi.  —  M.  Henri  Dufour,  professeur  ordinaire.  Physique  expé¬ 
rimentale  :  5  heures.  —  M.  G.  Dutoit,  professeur  extraordinaire. 
Laboratoire  de  physique,  4  heures.  —  M.  Wilczek,  professeur  ordi¬ 
naire.  Botanique  générale,  5  heures.  —  M.  Blanc,  prof.  ord.  Zoo¬ 
logie  :  Invertébrés,  5  heures,  Anatomie  et  physiologie  générales  : 
Appareils  et  fonctions  de  relation,  3  heures  ;  Laboratoire  de  zoolo¬ 
gie  et  d’anatomie  comparée,  4  heures.  —  M.  Chuard,  prof.  extr. 
Chimie  analytique  (volumétrie).  1  h.  —  M.  Bugnion,  prof.  ord. 
Embryologie.  —  M.  Roud,  prof.  extr.  Anatomie  descriptive  (ostéo- 
logie,  arthrologie,  myologie,  3  h.  ;  Anatomie  topopraphique,  poi¬ 
trine,  abdomen,  bassin,  2  h.  ;  confér.  anatomique  (gr).  4  heures 
dans  le  semestre  ;  Travaux  de  dissection-,  tous  les  jours,  sauf  le  sa¬ 
medi  après-midi.  —  M.  Herzen,  prof.  ord.  Physiologie  ;  Fonctions 
de  nutrition  6  heures.  —  M.  Lœwenthal,  prof.  extr.  Histologie 
générale,  3  heures.  Technique  histologique  (avec  démonstrations  et 
exercices  pratiques).  2  h..  Travaux  spéciaux  pour  étudiants  avan¬ 
cés.  —  Stilcing,  prof.  ord.  Pathologie  générale,  4  heures.  Cours 
pratique  d’anatomie  pathologique  (démonstrations  et  autopsies), 
4  h.;  Travaux  de  laboratoire  pour  étudiants  apaneés,tous  les  jours. — 
M.  Bourget,  prof.  ord.  Clinique  médicale,  5  fois  par  semaine,  1 
heure  1  /2,  Examen  du  malade,  auscultation  et  percussion,  2  h. 
Chimie  physiologique  (Chef  des  travaux  :  M.  le  prof.D'  Stryswoski 

1  après-midi.  —  M.  Roux,  prof.  ord.  Clinique  chirurgicale  et  gyné¬ 
cologique,  6  fois  par  semaine,  1  heure  1  /2.  (Pathologie  externe. 
(3  fois  par  semaine),  1  heure.  Cours  pratique  de  pansements  et  ban¬ 
dages  (en  collaboration  avec  M.  le  chef  de  Clinique),  2  heures.  — 
M.  Rossier,  prof.  extr.  Clinique  obstétricale,  3  fois  par  semaine  1 
heure  1  /2.  Policlinique  obstétricale  et  cours  de  toucher,  6  heures  dans 
le  semestre.  Opérations  obstétricales  au  mannequin,  2  heures.  — 
Obstétrique,  cours  théorique,  2®  partie,  2  heures.  —  M.  Muret,  prof, 
ext.  Gynécologie  théorique  :  Maladies  de  la  vulve,  du  vagin,  des  trom¬ 
pes  et  des  ovaires,  2  heures  ;  Policlinique  gynécologique,  cours  pra¬ 
tique  4-6  fois.  —  M.  Dufour,  prof.  ord.  Clinique  ophtalmologitme, 
4  h.  Ophthamalogie  :  Affections  internes  de  l’œil,  1  h.  —  M.  De- 
miéville,  prof.  ext.  Policlinique,  3  fois  par  sem.  1  1 /2  h.  —  M. 
Dind,  prof.  extr.  Syphilis.  Cours  théorique  avec  démonstrations,  2 
heures.  Laboratoire  d’histologie  cutanée  (avec  la  collaboration  de 
M.  le  chef  de  clinique),  1-2  heures.  —  M.  Combe,  prof.  extr.  Clini¬ 
que  infantile,  2  h.  —  M.  Galli-Valerio,  prof.  extr.  Hygiène,  3 
heures.  Hygiène  industrielle  1  h.  ;  Parasitologie  (cours  théoriques 
avec  démonstrations)  :  Parasites  animaux  et  maladies  qu’ils  déter¬ 
minent  dans  nos  pays  et  dans  les  pays  chauds  ,  2  heures.  Travaux 
de  laboratoire  pour  les  étudiants  avancés  et  les  médecins,  tous  les 
jours.  —  M.  Mahaim,  prof.  extr.  Cours  théorique  de  psychiatrie, 

2  h.  Psychiatrie  médico-légale,  1  heure.  Clinique  psychiatrique,  2  h. 
h.  Topographie  anatomo-pathologique  du  cerveau  (avec  projections), 
2  heures.  —  M.  Spengler,  prof.  extr.  Médecine  légale  ;  Les  ac¬ 
cidents  du  travail.  Exercices  pratiques  (selon  le  matériel  disponi¬ 
ble).  —  M.  Perret,  prof.  extr.  Médecine  opératoire.  —  M.  Ber- 
DEZ,  prof.  ext.  Thérapeutique  et  matière  médicale,  3  h.  Electri¬ 
cité  médicale,  1  heure.  —  M.  Mermod,  prof.  ext.  Oto-rhino-laryn¬ 
gologie  (ihéorie  et  exercices  pratiques),  2  fois  par  semaine,  2  h. 

—  M.  Strzysowsky,  prof.  extr.  Chimie  médicale  et  préparation 
des  médicaments,  2  heures.  —  M.  Eperon,  privât,  docent.  Poli¬ 
clinique  ophtalmologique,  2  heures.  —  M.  Aug.  Dufour,  privat- 
docent.  Ophtalmoscopie,  1  h.  1  /2.  —  M.  de  la  Harpe,  privat-do- 
cent.  Balnéothérapie  (gr).  1  heure.  —  M.  Vulliet,  privat-docent. 
Chirurgie  spéciale  (gr).,  2  heures.  —  M.  Treyer,  privat-docent. 
Pathologie  interne.  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux.  1  heure. 

—  M.  Gonin,  privat-docent.  Exercices  pratiques  d’ ophtalmologie. 
(gr).  1  heure.  Maladies  profondes  de  l’œil  (cours  destiné  aux  candi¬ 
dats  en  médecine  ou  aux  médecins  déjà  familiarisés  avecl’ophtal- 
moscope  (gr.),  1  heure.  —  M.  Taillens,  privat-docent.  Mala¬ 
dies  des  bronches  et  des  poumons  2  h.  —  M.  Weith,  privat-docent. 
Diagnostic  obstétrical  ou  mannequin,  1  heure.  Alimentation  du  pre¬ 
mier  âge,  1  heure.  —  M.  Schenk,  privat-docent.  Anthropologie  et 
archéologie  préhistorique  de  la  Suisse  (publ).  (Faculté  des  Sciences, 
n“  57),  1  heure.  —  M.  Millet,  privat-docent.  Introduction  aux  tra¬ 
vaux  pratiques  d’analyse  qualificative  (Faculté  des  Sciences,  n°  60) 
1  heure.  Répétitions  de  chimie  générale  (Faculté  des  Sciences, 
n“  61),  2  heures. 
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Ecole  de  Pharmacie. 

M.  Brunner,  prof.  ord.  Chimie  inorganique,  5  heures  ;  Chimie, 
pharmaceutique,  2  heures  ;  Toxicologie,  1  heure  ;  Série  aroma¬ 
tique  (suite),  1  heure;  Travaux  au  laboratoire  de  chimie  3  après- 
midi.  —  M.  Chuard,  prof,  extr..  Chimie  analytique  :  Volumétrie, 
1  heure  ;  Chimie  agricole.  Chapitres  choisis,  3  heures  —  M.  Sei- 
EHER,  prof,  extr..  Analyse  chimique  des  denrées  alimentaires  et 
des  boissons,  partie,  3  heures.  Analyse  bactériologique  géné¬ 
rale,  avec  application  à  l’examen  des  denrées  est  des  boissons,  2 
heures.  Pharmacie,  f®  partie,  2  heures.  Les  nouveaux  médica¬ 
ments,  f®  partie  (gr),  1  heure.  Laboratoire  d’analyse  des  denrées 
et  des  boissons,  2  après-midi.  Travaux  pour  étudiants  avancés, 
tous  les  jours.  —  M.  Bourget,  prof,  ord..  Chimie  physiologique 
et  pathologique,  1  après-midi.  —  M.  Henri  Dufour,  prof.  ord. 
Physique  expérimentale,  5  heures.  —  M.  Cl.  Dutoit,  prof,  extr- 
Laboratoire  de  physique,  1  après-midi.  —  M.  Wilczek.  prof,  extr.. 
Botanique  générale,  5  heures  ;  Laboratoire  de  botanique,  2  heures  ; 
Travaux  pour  étudiants  avancés,  tous  les  jours,  Botanique  phar¬ 
maceutique,  2  heures  ;  Pharmacognosie,  2  h.  ;  Laboratoire  de 
pharmagnosie,  1  après-midi. —  M.  Lugeon,  prof,  extraord..  Géo¬ 
logie  générale  et  appliquée,  2  heures.  —  M.  Golliez,  prof,  extr.. 
Minéralogie  théorique,  4  heures.  —  M.  Blanc,  prof,  ord..  Zoologie. 
Invertébrés,  5  heures  ;  Anatomie  et  physiologie  générales,  3  heu¬ 
res  ;  Laboratoire  de  zoologie  et  d’anatomie  comparée,  4  heures.  — 
M.  Galli-Vallerio,  prof,  extr..  Hygiène,  3  h.  Hygiène  indus¬ 
trielle,  1  h.  Parasitologie  (cours  théoriques  avec  démonstrations), 
2  heures.  Laboratoire  poui  étudiants  avancés  et  médecins,  tous 
les  jours.  —  M.  Strzysovfsky,  piof.  ext  .  Chimie  médicale  et  pré¬ 
paration  des  médicaments,  2  heures. 


Lausanne,  le  21  novembre  1907. 

Monsieur  le  D®  Bourneville,  directeur  du  Progrès  médical. 

Très  honoré  et  cher  confrère, 

Renseignements  pris  de  divers  cô'és,  je  ne  vois  rien  d'inlc- 
ressant  à  vous  signaler  concernant  la  marche  de  notre  Fa¬ 
culté  de  médecine,  pendant  cette  dernière  année,  à  part  le 
remplacement  du  professeur  de  physiologie  llerzen  (au 
sujet  duquel  vous  avez  publié  un  article  nécrologique  dé¬ 
taillé)  par  le  Prof.  Artus  (de  Fribourg).  A  noter  aussi  la  créa¬ 
tion  d’une  chaire  de  psycho-physiologie,  qui  a  été  confiée  au 
D'' Larguier,  fils  du  regretté  professeur  de  médecine  légale 
décédé  l’an  passé.  Ce  jeune  savant  doit  du  reste,  vous  être 
connu,  cir  il  a,  sauf  erreur,  fait  la  plus  grande  partie  de  ses 
études  à  Paris  et  y  a  publié  ses  premiers  travaux. 

Agréez,  très  honoré  et  cher  confrère,  mes  compliments 
Cordiau.x  et  respectueux. 

Votre  dévoué, 

D‘'  Eperon. 


Canada. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  L’UNIVERSITÉ  LAVAL 
DE  QUÉBEC. 

Doyen  :  M.  Alfr.  Simard.  —  Secrétaire  :  M.  A.  Dussault 
Anatomie  :  MM.  Arth.  Simard  et  Ahern.  —  Physiologie  :  M. 
E.  Mathieu.  —  Pathologie  générale  :  M.  A.  Rousseau.  —  Pa¬ 
thologie  interne M.  Verge.  —  Pathologie  externe  :  M.  Cate- 
LiER.  —  Toxicologie  :  M.  Vallée.  —  Médecine  opératoire  :  M. 
Catelier  etArthur  Simard.  —  Matière  Médicale  :  ..M.  Wells.  — 
Clinique  interne  :  M.  Vallée.  —  Matière  médicale,  thérapeuti¬ 
que.  pharmacie  pratique,  et  clinique  interne  :  M.  Turcot.  — 
Pathologie  interne  et  maladies  nerveuses  :  M.  Brochu.  —  Méde¬ 
cine  légale  et  toxicologie  :  M.  A  Marois.  —  Histologie  et  Bacté¬ 
riologie  théorique  :  M.  Hamel.  —  Clinique  chirurgicale  :  M. 
Ahern.  —  Maladies  des  enfants  :  M.  Verge.  —  Clinique  chinir- 
gical'c  :  M.  Catelier.  —  Maladies  mentales  :  M.  Vali.ée.  —  Ma¬ 
ladies  des  vieillards  :  M,  Ahern.  —  Gynécohuie  :  .M.  Grondin. 
—  Ophtalmologie,  Otologie  :  M.  Coote.  Ithino-laryngologie  : 
M.  Dussault.’—  Pédiatrie  et  Hygiène  :  M.  FoRTiKR.  —  'Maiadirs 
des  yeux  et  des  oreilles:  M.  Alfr.  Simard.  —  Histoire  de  la 
Médecine  et  Déontologie  :  M.  Y Laboratoire  de  Bactério¬ 
logie'.  M.  R.  Mayrand. 


NÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 

Gouttes  concentrées  de  Glycérophosphates  alcalins 
Ni  chaux,  ni  sucre,  ni  alcoot.  Le  meilleur  tonique  des 
DIABÉTIJUES,  ARTÉRIOSCLÉREUX,  NEURASTHENIQUES. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  (UNIVERSITÉ  LAVAL) 

DE  MONTRÉAL 

Doyen  ;  J. -P.  Rottot.  —  Secrétaire  ;  L.  D.  Mignault. 

Trésorier  :  A. -A.  Foucher. 

Pathologie  et  clinique  interne  :  J. -P.  Rottot,  Demers,Guérin 
—  Physiologie  et  F.lectricité  médicale  :  Duval.  —  Anatomie  des- 
criplive:  L-D.  Mignault.  —  Chimie  et  toxicologie  :  Rivet.  — 

I  linique  chirurgicale  :  A. -T.  Brosseau.  W.-H  Hingston,  O., 
F.  Mercier.  —  Pathologie  externe  et  médecine  opératoire  :  M.  I. 
Parizeau.  —  Anatomie  pratique  :  L. -N.  Delorme.  — Hygiène. 
Déontologie  médicale  et  Histoire  de  la  médecine-.  E.  Persillier- 
Lachapelle.  —  Pédiatrie  el  pathologie  générale  :  S.  Lacha¬ 
pelle. —  Clinique  d' oculistique  el  d'otofogie:  L.-E.  Desjar¬ 
din  et  A.  Foucher.  —  Clinique  obstétricale  :  J.-B.  Aldophe 
Lamarche.  —  Jurisprudence  médicale  et  maladies  mentales  : 
L.-B.  Durocher. —  Matière  médicale  :  M.  Hervieux.  —  Chimie 
pratique  :  J.  Chopin.  —  Maladies  mentales  :  Villeneuve.  — 
Histologie  normale:  Marien.  —  Hygiène:  Gauthier.  —  Clini¬ 
que  gynécologique  :  de  Lotbinière,  Harwood.  —  Anatomie  pa¬ 
thologique  :  ’E.  St- Jacques.  —  Maladies  mentales  ■■  Bour- 
QUEs,  Dion. —  Botanique:  Laurent.  —  Clinique  chirurgicale  : 
O.  Mercier.  —  Pathologie  externe  :  P.-.\.  Marien. 

Agrégés  en  exercice.  —  Gynécologie^:  M.  Th.  Brennan.  — 
Obstétrique  :  De  Cotret.  —  Démonstrateurs  d’anatomie  :  Por¬ 
tier.  Moreau.  —  Pathologie  interne  :  Benoit  —  Assistants 
Clinique  chirurgicale:  O.  Mercier,  Mérill,  Ethier.  —  Clini¬ 
que  interne  :  Chéroux,  Marsoi.ais,  Gautier,  Dubé,  Hébert, 
Lesage,  Larin.  —  Gynécologie  :  Harwood.  —  Pédiatrie  : 
Cormier.  — Dermatologie  :  Valin. —  Neurologie  :  Chagnon.  — 
Ophtalmologie  :  Duhamel.  —  Démonstrateurs.  —  Bactério¬ 
logie  :  Dernier,  Daigle.  —  Anatomie  :  Virolle.  —  Histolo¬ 
gie  :  S.  Boucher;  Jeanotte. 

La  Faculté  de  Médecine  à  Montréal  songe  sérieusement  à  faire 
venir  de  France  un  professeur  pour  occuper  la  chaire  d’anatomie 
pathologique,  professeur  qui  recevrait  ses  émoluments  d’un  fonds 
spécial  créé  à  cet  effet  parsouscription.  Le  projet  est  dès  mainte¬ 
nant  à  l’étude,  et  un  certain  nombre  de  médecins  canadiens  ont 
garanti,  le  cas  échéant,  une  somme  de  10.000  francs. 

Les  élèves  de  Québec  et  de  Montréal  doivent  subir  leurs  exa¬ 
mens  en  présence  des  représentants  du  Collège  des  Médecins  et 
Chirurgiens  de  la  province  de  Québec  pour  obtenir  leur  licence 
ou  patente  de  pratique. 


D.  Turquie  d’Asie 

FACULTÉ  FRANÇAISE  MIXTE  DE  MÉDECINE  ET  DE 
PHARMACIE  DE  BEYROUTH  (TURQUIE  D’ASIE) 

Distribution  de.s  cours.  — Chaires. 

Année  scolaire  1907-1903. 

Chancelier  :  le  R.  P.  Gattin,  S.  J.  —  Vice-Chancelie.'  :  le  R.  P. 
Collangettes,  s.-  J. 

Professeurs  :  MVI.  les  D®*  Negre,  professeur  d’anatomie  et  de 
physiologie  ;  de  Brunn,  prof,  de  pathologie  interne  et  de  clinique 
médicale  ;  Hache,  prof,  de  pathologie  externe  et  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  ;  R.  P.  Bouloumoy,  prof,  de  botanique  et  de  bactériolo¬ 
gie  ;  Guigues,  prof,  de  pharmacie  et  de  mat.  méd  ;  R.  P.  Collan¬ 
gettes,  prof,  de  physique  générale  et  de  physique  biologique  ; 
Calmette,  prof,  de  thérapeutique,  hygiène  et  médecine  légale  ; 
Chapotin,  prof,  d’obstétrique  et  gynécologie  ;  R.  P.  Desribes, 
prof,  de  chimie  générale  ;  R. P.  Nesron,  prof,  de  chimie  biologique. 

Chargé  de  cours  :  M.  le  D®  Médawar,  chargé  de  la  clinique  oph¬ 
talmologique  et  du  laboratoire  de  la  faculté  à  l’hôpital. 

Chefs  de  clinique  :  MM.  les  D®®  Gébara,  clinique  obstétricale  ; 
H  AD  je,  clinique  pédiatrique,  services  électrothérapique  et  radio¬ 
graphique  ;  Médawas,  clinique  médicale  ;  Morai,  clinique  chirur¬ 
gicale. 

Secrétaire  :  M.  Crémona  (François). 

Etudiants  :  Médecine  :  En  cours  d’examen  ;  30  ;  En  4®  année, 
27  ;  En  3®  année,  30  ;  En  2®  année,  39  ;  En  1®®  année,  49  ;  au  to¬ 
tal,  175. 


Thèsks  de  DOCïOitAT.  —  Nous  appelons  virement 
l’attention  de  nos  lecteurs  sur  la  liste  des  thèses  des 
différentes  Facultés  qui  leur  jjermet  de  se  rendre 
compte  des  sujets  traités  récemment. 

Toutes  les  thèses  de  doctorat,  dont  il  sera  déposé 
deux  exemplaires  au  bureau  du  journal,  seront 
analysées. 
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FACULTES  DE  MEDECINE  ROUMAINES. 

La  Roumanie  possède  actuellement  deux  facultés  de  médecine 
complètes,  dont  l’une  à  Bucarest,  l’autre  à  Jassy.  A  la  Faculté 
de  Bucarest  se  trouve  l’école  de  pharmacie.  Les  cours,  les  pro¬ 
grammes,  etc.,  sont  exactement  pareils  aux  cours,  programmes, 
examens,  thèses,  etc.,  des  facultés  françaises,  et  plus  spéciale¬ 
ment  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris.  Ci-joint  le  corps  ensei¬ 
gnant  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest,  dont  les  professeurs 
sont  nommés  après  concours. 


Faculté  de  médecine  de  Bucarest. 

L’enseignement  médical  et  pharmaceutique  a  été  fondé  en  1856 
et  transformé  en  faculté  en  1 860. 

Doyen  :  M.  le  professeur  N.  Maldaresco. 

Pour  l’immatriculation  à  la  Faculté,  il  faut  posséder  le  certificat 

de  l’examen  général  de  lycée  (baccalauréat,  certificat  de  matu- 

rité). 

Année  scolaire  1905-1906. 

R8  Année  d'étude.  —  Chimie  générale  médicale  ;  M.  N.  Atha- 
NASESco,  professeur.  —  Botanique  ;  M.  M.  Vladesco,  professeur 
à  la  Faculté  des  sciences.  —  Zoologie  médicale  ;  M.  Et.  Silheano, 
professeur.  —  Physique  médicale  :  M.  C.  Miculesco,  professeur 
à  la  Faculté  des  sciences.  Travaux  pratiques  pour  tous  les  cours. 

ID  année  d'étude.  —  Anatomie  descriptive  :  M.  Petrini  Paul, 
professeur.  —  Histologie  et  embryologie  :  M.  A.  Obregia,  profes¬ 
seur.  —  Physiologie  :  M.  N.  Paucesco,  agrégé.  —  Dissections. 

—  Travaux*  pratiques  d’histologie  et  de  physiologie,  —  Stage 
dans  les  hôpitaux  2«  semestre. 

IID  Année  d'étude.  —  Anatomie  descriptive  :  M.  Petrini  Paul, 
professeur.  —  Anatomie  topographique  :  M.  Thomas  Jonnesco, 
professeur,  et  M.  D.  Gerota.  agrégé  provisoire.  —  Médecine  opé¬ 
ratoire  :  M.  Ath.  Démosthêne,  professeur.  —  Dissections.  — 
Travaux  pratiques  d’anatomie  topographique  et  de  médecine 
opératoire.  —  Stage  dans  les  hôpitaux. 

7  F®  Année  d'étude.  -—  Anatomie  pathologique  :  M.  V.  Babes, 
professeur.  —  Pathologie  interne  :  M.  J.  Thomas  Thomesco,  pro¬ 
fesseur.- —  Pathologie  externe,  bandages  et  appareils  de  fractu¬ 
res  ;  M.  Gr.  Romniceano,  professeur.  —  Pharmacologie  :  M.  N. 
Maldaresco,  professeur.  —  Bactériologie  :  M.  W  Bodes,  profes¬ 
seur.  —  Clinique  médicale:  M.  Chr.  Buicliu,  professeur.  —  Cli¬ 
nique  chirurgicale  :  M.  C.  Angelesco,  awégé.  —  Travaux  prati¬ 
ques  d’anatomie  pathologique,  bactériologie  et  pharmacologie. 

—  Stage  dans  les  hôpitaux. 

F®  Année  d'étude.  —  Pathologie  générale  :  M.  J.  Thêodori,  pro¬ 
fesseur.  —  Médecine  expérimentale  :  M.  J.  Cantacuzino,  profes¬ 
seur.  —  Thérapeutique  et  clinique  thérapeutique  ;  M.  N.  Malda¬ 
resco,  professeur.  —  Hygiène  :  M.  V.  Sion,  agrégé,  —  Médecine 
légale  :  M.  M.  Minovici,  professeur.  —  Obstétrique  :  M.  D.  Dra- 
ghibsco,  professeur.  —  Clinique  médicale  ;  M.  G.  Stoicesco,  pro¬ 
fesseur.  —  Clinique  chirurgicale  ;  M.  Thomas  Jonnesco,  profes¬ 
seur.  —  TRAvaux  pratiques  de  médecine  expérimentale,  méde¬ 
cine  légale  et  d’hygiène.  Stage  dans  les  hôpitaux. 

F/e  Année  d'étude.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  C.  D.  Seve- 
REANo,  professeur.  —  Clinique  ophtalmologique  ;  M.  N.  Mano- 
LESco,  professeur.  —  Clinique  obstétricale  ;  M.  D.  Draghiesco, 
professeur.  —  Clinique  et  maladies  des  enfants  :  M.  N.  Tho¬ 
mesco,  professeur.  —  Clinique  dermatologique  et  syphilitique  ; 
M.  M.  Petrini-Galati,  professeur. — Clinique  des  maladies  men¬ 
tales  :  M.  A.  SouTzo,  professeur.  —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  et  électrothérapie  ;  M.  G.  Marinesco,  professeur.  —  Clini¬ 
que  oto-rhino-laryngologique  ;  M.  Eug.  Félix,  agrégé  provisoire. 

—  Stage  dans  les  services  de  ces  cliniques. 

En  dehors  des  cours  et  cliniques  obligatoires  et  officiels  de  la 
Faculté,  il  existe  des  cours  et  cliniques  libres  faites  par  des  docents 
entre  autres  :  1°  Clinique  et  cours  des  maladies  des  dents  et  de  la 
bouche,  M.  D.  Nicolhsco,  docent  ;  2®  Clinique  chirurgicale  des 
maladies  des  voies  urinaires.  M.  P.  Heresco,  docent. 

Section  de  l'enseignement  pharmaceutique.  —  Pour  être  imma¬ 
triculé  et  aspirer  au  titre  de  pharmacien,  il  faut  posséder  le  certi¬ 
ficat  de  l’exâmen  général  de  lycée,  (baccaularéat,  certificat  de 
maturité).  Faire  premièrement  un  stage  de  deux  ans  complets 
dans  une  pharmacie  publique.  Etre  reçu  à  la  fin  de  ce  stage  à 
l’examen  général  de  pratique  en  pharmacie,  tenu  au  conseil 
d’hygiène  de  chaque  département.  Suivre  ensuite  pendant  trois 
années  les  cours  et  travaux  pratiques  de  la  Faculté.  —  Ces  cours 
sont  partagés  en  trois  années  d’étude. 

Année  d'étude  :  Botanique  :  M.  M.  Vladesco,  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences.  —  Zoologie  :  M.  Et.  Sihleano,  professeur, 

—  Minéralogie  :  M.  L.  Mrazec,  professeur  à  la  Faculté  des  scien¬ 


ces.  —  Chimie  minérale  :  M.  N.  Athanasesco,  professeur.  — 
Physique  générale  :  M.  C.  Miculesco,  professeur  à  la  Faculté 
des  sciences.  —  Chimie  analytique  (analyses  qualitatives).  M.  Et. 
Minovici,  agrégé.  —  Travaux  pratiques  pour  tous  les  cours. 

77®  Année  d’étude.  —  PharmacOlo^e  et  pharmacognosie  :  M. 
N.  Maldaresco,  professeur.  —  Chimie  organique  :  M.  N.  Atha¬ 
nasesco,  professeur.  —  Chimie  analytique  (analyses  quantitati¬ 
ves)  ;  M.  Et.  Minovici,  agrégé.  —  Pharmaéie  chimique  et  galéni- 
que:  M.  M.  George  sco,  suppléant.  — Bactériologie  :  M.  V.  Bades,, 
professeur.  —  Travaux  pratiques  pour  tous  les  cours. 

III®  Année  d'étude.  —  Pharmacie  chimique  et  galénique,  com¬ 
mentaires  de  la  pharmacopée  roumaine  :  M.  Georgesco,  sup¬ 
pléant.  —  Chimie  analytique  des  aliments  et  boissons  :  M.  Aug. 
Poltzer,  suppléant.  —  Hygiène,  police  sanitaire  :  M.  V.  Sion 
agrégé,  —  Chimie  analytique  et  toxicologie  :  M.  Et.  Minovici, 
agrégé.  Travaux  pratiques  pour  tous  les  cours. 

Les  cours  à  PUniversité  se  font  par  des  professeurs,  agrégés 
et  docents.  Les  professeurs  et  les  agrégés  sont  définitifs  et  ina¬ 
movibles.  Les  docents  font  des  cours  libres,  après  autorisation 
du  Sénat  universitaire  sur  la  proposition  de  la  Faculté. 

Les  docents  remplissent  aussi  les  fonctions  d’assistants  des 
cours  et  des  laboratoires.  Les  professeurs  pour  l’enseignement 
médical  et  pharmaceutique  sont  aidés  dans  leurs  fonctions  par 
des  assistants  de  cliniques,  de  cours  et  de  laboratoires,  tous  doc¬ 
teurs  ayant  obtenu  le  titre  de  docent.  Les  jeunes  filles  qui  justi¬ 
fient  des  titres  de  l’immatriculation  sont  admises  comme  réguliè¬ 
rement  inscrits  pour  le  titre  de  docteur  en  médecine  ou  de  phar¬ 
macien.  La  Faculté  perçoit  une  taxe  de  90  lei  (francs)  par  an  pour 
les  travaux  pratiques  dans  les  laboratoires  et  une  taxe  de  30  lei 
pour  chaque  examen.  Les  étudiante  pauvres  qui  passent  leurs 
examens  avec  succès  sont  dispensés  de  taxes.  Les  diplômes  et  cer¬ 
tificats  étrangers  de  fin  d’études  secondaires  sont  admis  pour  l’im¬ 
matriculation  à  la  Faculté,  si  préalablement  ile  ont  été  déclarés 
équivalente  aux  diplômes  roumains  par  la  commission  spéciale 
de  l’Université.  De  même  pour  les  inscriptions  universitaires  prises 
à  l’étranger. 

Chaque  étudiant  a  un  dossier  de  scolarité  où  sont  classés  et  ins¬ 
crite  tous  ses  actes.  La  fréquentation  des  cours,  cliniques,  travaux 
pratiques  et  le  stage  dans  les  hôpitaux,  par  les  étudiante  réguliè¬ 
rement  inscrites,  est  obligatoire.  Les  étudiante  sont  obligés  de 
prendre,  chaque  trimestre,  durant  le  stage  dans  les  hôpitaux, 
deux  inscriptions  cliniques,  dont  la  valeur  est  notée  par  les  chefs 
de  services  ou  assistante  dans  le  cahier  de  fréquentation.  L’ins¬ 
cription  se  prend  en  présentant  au  secrétariat  de  la  Faculté  le 
cahier  de  fréquentation  des  cours,  cliniques,  travaux  pratiques 
et  stage  dans  les  hôpitaux,  signés  par  chaque  professeur  de  l’année 
d’étude. 

L’horaire  des  cours,  de  même  que  les  cours  et  travaux  prati¬ 
ques  qui  doivent  être  suivis  toute  l’année  scolaire  ou  seulement 
un  semestre,  sont  réglés  par  le  conseil  de  Faculté.  La  loi  de  l’or¬ 
ganisation  de  l’Ephorie  des  hôpitaux  civils  de  Bucarest  (adminis¬ 
tration  des  hôpitaux)  prévoit  des  concours  chaque  année,  au 
mois  d’octobre,  pour  l’admission  des  étudiants  en  médecine  comme 
externes  et  internes  dans  les  hôpitaux,  organisation  pareille 
à  celle  de  l'internat  et  de  l'externat  des  hôpitaux  de  Paris,  que  nous 
-  avons  adoptée  intégralement,  admirable  et  utile  autant  pour 
l’instruction  des  étudiants  que  pour  le  service  des  malades  dans  les 
hôpitaux  .  Il  y  a  un  concours  chaque  année  pour  l’admission  des 
étudiants  comme  internes  en  pharmacie  dans  les  hôpitaux.  Pour 
le  doctorat  en  médecine, il  y  a  sept  examens,  tous  avec  des  épreu¬ 
ves  et  une  thèse  inaugurale  imprimée.  Il  y  a  un  prix  annuel  Ale¬ 
xandre  Christesco,  médaille  d’or  de  la  valeur  de  500  lei,  décerné  à  la 
meilleure  thèsp  inaugurale  de  docteur  en  médecine,  jugée  par  la 
Faculté,  et  d’autres  mentions. 

Pour  le  titre  de  pharmacien  il  y  a  quatre  examens,  avec  des 
épreuves  pratiques  faites  avant  l’examen  oral.  Les  examens  de  la 
Faculté  constituent  des  examens  d’Etat  qui  donnent  droit  au 
libre  exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  La  population  sco-- 
laire  actuelle  de  notre  Faculté  est  de  1800  étudiants,  roumains 
et  étrangers,  pour  les  deux  enseignements.  La  Faculté  est  installée 
dans  un  local  spécial,  grand  édifice  nouvellement  construit  où  son  t 
réunis  tous  les  labpratoires,  possédant  en  outre  un  grand  amphi¬ 
théâtre  et  six  grandes  salles  de  cours  (petite  amphithéâtres)  an¬ 
nexées  aux  laboratoires.  A  côté  de  chaque  clinique  il  y  a  un  labo¬ 
ratoire  pour  l’examen  bactériolopque  et  autres  examens  micros¬ 
copiques,  analyses  des  liquides  biologiques,  etc,  Chaque  clinique 
a  un  casier  d’observations  classé  par  les  assistants  des  cliniques. 

l.a  Faculté  possède  quatre  instituts  assez  bien  dotés,  des  labo¬ 
ratoires  pour  tous  les  cours  et  de  nombreux  services  de  clinique  : 
L’Institut  de  pathologie,  bactériologie,  médecine  expérimentale 
et  anatomie  pathologique  ;  L’Institut  de  chirurgie  topographi¬ 
que.  L’Institut  de  médecine  légale  ;  L’Institut  d’anatomie.  Les 
salles  de  dissection  sont  assez  spacieuses  pour  faire  travailler  300 
étudiante  à  la  fois.  Chaque  laboratoire  est  aménagé  pour  contenir 
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et  faire  travailler  des  séries  de  35  à  40  étudiants.  Il  y  a  une  bi¬ 
bliothèque  centrale  et  des  bibliothèques  spéciales  des  laboratoires 
et  des  instituts. 


Faculté  de  Médecine  de  Jassy. 

Fondée  en  1879. 

Doyen  :  M.  le  D'  Georges  Bogdan 
Professeurs:  Anatomie  descriptive,  N.... —  Anatomie  pathologi¬ 
que,  M.  V.  Negel.  —  Pathologie  chirurgicale,  M.  C.  Botter.  —  Cli¬ 
nique  chirurgicale,  M.  L.  Scouli.  —  Physiologie,  M.  G.  Socor.  — 
Chimie  et  thérapeutique,  M.  E.  Riegler.  —  Clinique  médicale,  M. 

L.  Buss.  —  Pathologie  générale,  M.  C.  Thiron.  —  Médecine  légale, 

M.  G.  Bogdan.  —  Médecine  opératoire,  M.  C.  Balacesco.  —  Hys- 
tologie,  M.  E.  PuscARiN.  —  Clinique  obstétricale,  M.  V.  Bejan.  — 
Zoologie  et  botanique,  M.  N.  Leon.  —  Clinique  infantile,  M.  M.  Ma- 
nicatide.  —  Hygiène,  M.  G.  Proca.  —  Anatomie  topographique, 
M.  E.  JuvARA  . —  Clinique  dermato-syphilitique,  M.  G.  Demetria- 
DE.  —  Pathologie  médicale,  M.  C.  Bacaloglu.  —  Physique  médi¬ 
cale,  M.  J.  Stravolca.  —  Clinique  ophtalmologique,  M.  G.  Socor. 
— Pharmacologie,  M.  J.  Feodoresco.  —  Bactériologie,  M.  V.  Ros- 
CULETZ.  —  Psychiatrie,  M.  A.  Braesco. 


Ministère  de  l'Instruction  Publique 
Ministre  \  M.  BRIAND. 

Directeur  de  renseignement  supérieur  :  M.  BAYET. 
Université  de  Paris. Vice-recteur  ;  M.  iaard. 

Bureau  des  renseignements  (à  la  Sorbonne). 

Depuis  le  août  1903,  existe  à  TUniversité  de  Paris  (Galerie 
des  Sciences,  ancienne  salie  d’examens  numéro  1)  un  Bureau 
de  renseignements,  créé  par  le  Conseil  municipal  de  Paris,  en 
combun  avec  le  Conseil  de  TUniversité.  Il  est  destiné  à  donner 
aux  visiteurs  français  et  étrangers  tous  les  renseignements  qu’ils 
peuvent  désirer  sur  les  cours,  laboratoires,  hôpitaux,  cliniques, 
musées,  établissements  publics  ou  privés,  services  administratifs, 
etc.,  existant  à  Paris.  Ce  bureau  est  ouvert  de  10  h.  à  midi  et  de 
2  h.  à  5  h.,  durant  toute  l’année.  [  N“  de  téléphone,  812.61]. 

Ce  service  nouveau,  le  premier  qu’on  ait  songé  à  faire  jusqu’ici 
aussi  complet,  intéresse  tout  particulièrement  les  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  de  touœs  nationalités,  qui 
y  trouveront,  mis  à  leur  disposition,  sur  des  fiches  spéciales,  par 
un  personnel  polyglotte,  des  renseignements  groupés  sous  trois 
rubriques  :  1“  Etablissements  ;  2“  Spécialités  ;  3“  Liste  des  per¬ 
sonnalités  se  livrant  à  un  enseignement  public  de  quelque  ordre 
qu’il  soit.  Une  autre  série  de  fiches,  classées  par  pays,  renferme 
ce  qui  peut  intéresser  à  Paris  chaque  nationalité  en  particulier. 
Enfin  on  y  trouve,  à  l’usage  des  Français,  tous  les  renseignements 
concernant  les  cours  des  Universités  étrangères. 

Ce  service  est  placé  sous  la  direction  de  notre  confrère  le  D' 
Blondel,  secrétaire  général  de  l’Association  internationale  de  la 
Presse  médicale. 

N.  B.  Ce  Bureau  est  le  seul  service  universitaire  qui  demeure 
ouvert  toute  l’année,  même  pendant  les  grandes  vacances. 


Bibliothèque  médicale  des  internes  de  Bicêtre. 

Ouvrages  classiques .  1318  volumes  (beaucoup  brochés) 

Dictionnaires  divers .  138  — 

Thèses .  310  — 

Périodiques  en  volumes 

et  à  relier .  1420  environ. 

Littérature  et  anciens  au 

rebut .  723 

Total . .  3909 

Subvention  pour  cette  année-ci .  300  francs. 


DERNlEltS  RENSEIGNEMENTS 

La  réunion  do  tous  les  documents  renfermés  dans  le 
Numéro  des  Etudiants  est  une  tâche  des  plus  laborieu¬ 
ses, car  nos  correspondants,  malgré  leur  bonne  volonté, 
ne  peuvent  toujours  nous  adresser  leurs  documents 
dans  le  temps  qu’exige  la  mise  en  pages.  De  là  l’impos  - 
sibilité  de  paraître  exactement  au  jour  dit  et  la  néces¬ 
sité  de  réunir  à  la  fin  du  journal  sous  le  titre  ;  «  Derniers 
renseignements  »  les  manuscrits  qui  nous  arrivent 
en  retard. 


Enseignement  médical  dans  les  hôpitaux. 

Le  mardi  21  janvier  1908,  à  9  h.  du  matin  M.  le  D'  Mosny  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  commencera  en  cet  hôpital,  au 
laboratoire  Louis,  une  série  de  quinze  leçons  sur  les  causes,  le 
diagnostic  et  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Ces  le¬ 
çons  auront  lieu  tous  les  jours,  sauf  le  dimanche  et  le  lundi  —  la 
série  sera  donc  terminée  le  samedi  8  février. 

Le  nombre  maximum  des  élèves  est  à  30. 

Le  droit  d’inscription  à  cette  série  de  15  leçons  est  de  20  fr. 

Programme  de  ce  cours  :  Etiologie  de  la  tuberculose:  le  bacil¬ 
le  et  ses  poisons.  Hérédité  et  congestion,  fréquence,  mortalité, 
6  leçons.  Diagnostic  clinique  et  expérimenial  :  5  leçons.  Traite¬ 
ment  et  prophylaxie  :  4  leçons. 

Hôpital  Lariboisière.  —  Conférences  de  pratique  médicale. 
(Thérapeutique  et  Déontologie. — M.P.Le  Gendre  recommencera 
ses  conférences  le  samedi  16  novembre  1907,  à  10  heures  1|2,  à 
l’amphithéâtre  de  l’hôpital,  et  les  continuera  les  samedis  suivants, 
à  la  même  heure.  —  Sujet  des  conférences  :  Thérapeutique  : 
L’alimentation  des  malades.  —  Dyspepsies  symptomatiques.  — 
Colopathie  et  oolospasme.  —  Les  fièvres  intermittentes.  —  Les 
vertiges.  —  Les  bronchites  et  les  bronchopneumonies.  —  La  colla¬ 
boration  médico-chirurgicale.  —  Les  gangrènes  pulmonaires.  — 
Les  méningites.  —  Les  anémies.  —  Les  émissions  sanguines. 
Déontologie  :  Le  médecin  et  la  mort.  —  Formation  intellectuelle 
et  morale  du  médecin.  —  Choix  d’une  spécialité,  orientation  pro¬ 
fessionnelle.  —  L’installation  et  les  débuts  du  praticien.  —  Le 
médecin  confident.  —  Le  médecin  scolaire. 

Hôpital  des  Enfants-Malades 
Année  1907-1908.  —  Semestre  d'hiver. 

Dr  Broca,  Les  mardis  et  les  jeudis,  à  la  consultation  :  Exa¬ 
men  et  interrogatoire  des  malades  par  les  élèves,  sous  la  direc¬ 
tion  du  chef  dé  service.  Les  mercredis  â  10  h.  Ii2  (à  partir  du  13 
novembre),  à  la  salle  des  conférences  ;  Leçons  cliniques  de  chi¬ 
rurgie  infantile. 

D»  Moizard.  Les  mercredis  et  les  samedis,  à9h.  Ii2,  dans  les 
salles  :  Examen  des  malades  nouveaux  et  conférences  clini¬ 
ques.  ^ , 

Dr  Richardière.  Lesjeudis,  à  10  h.  Salle  Blache  :  Démonstra¬ 
tions  cliniques  et  examen  de  malad'S  par  les  élèves.Les  mercre¬ 
dis  à  10  h.  :  Consultation  externe.Examen  des  malades  (diagnos¬ 
tic  et  traitement.) 

Dr  Variot.  Les  lundis  à  10  h.  Ii2  (à  partir  du  6  novembre). 
Salle  Gillette  :  Conférences  d’ Hygiène  et  de  clinique  infantile. 
Les  jeudis,  de  10  h.  à  midi,  a  la  consultation  externe  :  Démons¬ 
trations  pratiques  de  clinique  infantile. 

Dr  F.  Terrien.  Ophtalmologie.  Les  mardis,  de  9  h.  112.  à  10 
h.  1)2  :  Présentation  de  malades.  De  10  h.  Ii2  à  11  h.  Ii2  :  Exa¬ 
men  de  l’œil  en  médecine  générale.  Les  jeudis  et  samedis  :  Con¬ 
sultations  et  opérations. 

Hôpital  Broca 
Docteur  Darier 

A  partir  du  l'r  novembre  :  Les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à 
'jhenres  :  Consultations  de  dermatologie,  à.  \&  aa.\le  des  consul¬ 
tations.  Les  mardis  :  Opérations  dermatologiques,  à  la  salle  Vi- 
dal. 

A  partir  du  février  1908  :  Conférences  sur  un  sujet  derma- 
tologique,  avec  présentations  de  malades  et  projections  micros¬ 
copiques. 

Le  sujet  de  ces  conférences  et  les  dates  auxquelles  elles  auront 
lieu  seront  fixés  ultérieurement. 

Société  de  médecine  militaire  française. 

La  médecine  militaire  n’avait  étéjusqu’iôi  représentée  en 
l’ rance  par  aucun  organe  de  libre  discussion.  Les  Archives 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaire,  qui  centralisaient  les 
travaux  de  nos  confrères,  n’étaient,  quel  que  fût  le  sentiment 
d'impartialité  qui  les  dirigeait,  qu'un  moyen  de  faire  connaî¬ 
tre  les  idées  de  quelques-uns,  mais  non  pas  une  tribune  de 
discussion  où  les  questions  intéressant  la  santé  de  l'armée 
pouvaient  être  étudiées  sous  les  aspects  les  plus  divers,  de 
façon  à  permettre  des  conclusions  solidement  basées. 

Il  était  donc  nécessaire,  à  ui.e  époque  où  la  médecine  d’ar¬ 
mée,  par  suite  des  progrès  réalisés  dans  la  science  médicale  et 
dans  la  tactique  militaire,  évolue  vers  une  orientation  nou¬ 
velle,  de  susciter  de  plus  en  plus  le  libre  jeu  des  discus¬ 
sions  scientifiques,  et  de  faire  un  appel  plus  retentissant  à 
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tous  les  travailleurs,  en  leur  montrant  l’importance  de  leur 
œuvre.  J’ajouterai  également  que  la  participation  toujours 
plus  grande  —  et  qui  ne  peut  aller  qu’en  s’accentuant  —  de 
nos  confrères  civils,  aux  choses  de  l’armée,  nécessite  qu’ils 
soient  mis  au  courant  de  ces  questions  qu’ils  ignorent,  par 
leurs  camarades  de  l’armée  dont  l’expérience  manifeste  est  si 
justement  appréciée  dans  des  centres  scientifiques  ;  qu’enfin, 
il  est  bon  que  des  maîtres  incontestés  viennent  apporter  à 
ces  discussions  l’appui  de  leur  parole  et  de  leurs  opinions 
autorisées,  en  nous  disant  dans  quelles  conditions  les  recher¬ 
ches  de  la  science  moderne  peuvent  être  appliquées  dans  le 
milieu  militaire. 

Tel  est  l’esprit  dans  lequel  a  été  conçu  la  création  de  la 
Société  de  médecine  militaire  française.  Cet  esprit  a  été  telle¬ 
ment  apprécié  que  les  plus  hauts  noms  de  la  science  :  Les 
professeurs  Guyon,  Lucas  Championnière,  Labbé,  Berger, 
Pozzi,enun  mot, presque  tous  ceux  qui  personnifient  la  valeur 
de  l’enseignement  médical  en  France,  ont  donné  leur  adhé¬ 
sion  à  cette  Société,  où  sont  accourus  plus  de  1 ,000  de  nos 
camarades  de  l’armée,  en  France  et  à  l’Etranger,  appartenant 
soit  au  cadre  actif,  soit  au  cadre  auxiliaire.  L’honneur  de  ce 
succès  est  dû  surtout  à  toute  cette  pléiade  de  travailleurs  qui 
ont  si  bien  compris  qu’à  une  époque  d’enfantements  inces¬ 
sants,  chacun  doit  apporter  ses  efforts  à  leur  développement 
ultérieur,  tant  qu’il  vit  par  l’intelligence.  Néanmoins,  il  serait 
injuste  de  ne  pas  reporter  une  part  très  grande  des  résultats 
obtenus  à  celui  <(ui  a  été  un  des  promoteurs  de  cette  insti¬ 
tution,  qui  en  fut  dès  le  début  le  président  sympathique  et 
apprécié  par  tous,  à  M.  le  professeur  Delorme.  Le  tact  qu’il  a 
su  mettre  pour  guider  les  discussions,  l’impartialité  qu’il  a 
laissée  aux  débats  pour  éviter  qu’un  faux  sentiment  de  disci¬ 
pline  et  de  hiérarchie  ne  fût  une  entrave  à  la  liberté  des 
opinions,  la  connaissance  indiscutable  des  besoins  del’armée 
qui  l’a  dirigédans  le  choix  des  questions  pouvant  intéresser 
soit  l’hygiène,  soit  la  médecine  ou  la  chirurgie  pratiques,  ont 
permis  à  cette  jeune  Société  de  faire, dès  le  début,  œuvres  émi¬ 
nemment  utiles,  d’étudier  des  sujets  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  tels  que  :  «  la  prophylaxie  de  la  syphilis  dans  l’ar¬ 
mée  ;  l’étiologie  et  la  prophylaxie  de  la  dysenterie  ;  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  scarlatine  ;  les  modifications  à  apporter  dans 
la  législation  militaire  concernant  les  gratifications  ou  pen  - 
sions  pour  infirmités.  »  Je  ne  cite  que  les  travaux  principaux 
parce  qu’il  serait  trop  long  d’indiquer  toutes  les  communica¬ 
tions  intéressantes  qui  ont  été  faites. L’organe  de  cette  Société, 
le  Bulletin  bi-mensuel  de  la  Société  de  médecine  militaire  fran¬ 
çaise,  publié  par  GharlesLavauzelle,  donne  le  compte  rendu 
in  extenso  de  toutes  ces  réunions  qui  ont  lieu  le  l®'  et  le  3* 
jeudi  de  chaque  mois, à  l’École  d'application  du  Val-de-Grâce. 
Elles  sont  publiques.  Je  ne  puis  qu’engager  tous  nos  Confrè¬ 
res  désirant  s’instruire  dans  la  médecine  d’armée,  à  laquelle 
tôt  ou  tard  ils  prendront  une  part  beaucoup  plus  active  qu’ils 
ne  le  pensent,  même  en  l’absence  de  toute  guerre,  à  lire  les 
Bulletins  et  à  assister  à  toutes  ces  discussions.  Non  seule¬ 
ment,  ils  feront  œuvre  d’hommes  convaincus  que  le  premier 
devoir  d'un  bon  citoyen  est  de  se  rendre  capablede  pouvoir  j 
collaborer  utilement  au  travail  social  commun,  mais  ils  trou¬ 
veront  dans  ces  études  des  horizons  inconnus,  des  aperçus 
intéressants,  qui  sont,  on  peut  le  dire,  le  charme  de  notre 
éducation  médicale,  parce  qu’ils  forcent  notre  esprit  à  mon¬ 
ter  toujours  vers  des  conceptions  nouvelles,  qui  l’empêchent 
de  s’engourdir  dans  le  sommeil  débilitant  de  l’ignorance  ou 
de  l’oisiveté  !  A.  Demmler. 

Ecole  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Limoges. 

■Voici  des  renseignements  qui  complètent  la  correspondance  que 
nous  avons  reçue  au  sujet  de  l’Ecole  de  Médecine  et  de  l’harma- 
cie  de  Limoges . 

«  Vous  ai-je  dit,  l’an  dernier,  comment  nous  sommes  outillés  en 
matière  de  clinique  ? 

Un  vaste  pavillon  qui  a  deux  ans  d'existence  contient  deux  ser¬ 
vices  de  chirurgie  générale  :  l’un  est  un  rez-de-chaussée,  élevé  de 
huit  marches,  sur  le  sous-sol  ;  c’est  la  clinique  chirurgicale. 

Bâtie  en  matériaux  de  premier  ordre,  (vous  savez  que  les  Li¬ 
mousins  sont  les  premiers  maçon  de  Paris . et  d’ailleurs)  ce  vaste 

pavillon  contient  pour  chacun  des  deux  services:  une  salle  d’hommes, 
une  salle  de  femmes,  grandes,  hautes,  éclairées,  aérées  où  chaque 
hospitalisé  a  un  cube  d’air  plus  que  nécessaire;  une  salle  d’opéra. 


.tions  avec  annexes  où,  sans  rien  sacrifier  à  un  luxe  inutile  et . 

disons  quelque  peu  déplacé,  aucune  dépense  n’a  été  ménagée,  où 
rien  ne  manque  de  l’outillage  le  plus  parfait,  le  plus  perfectionné; 
des  salles  d’isolement,  de  pansements  d’examens,  de  toilette, 
lavabos....,  etc....,  etc . 

Et  dans  ce  cadre,  un  mouvement  de  malades,  un  chiffre  d’opéra¬ 
tions,...  qui  met  l’activité  du  chef  à  une  rude  épreuve  ! 

La  clinique  obstétricale  et  gynécologique  est  dans  un  autre  pa¬ 
villon  plus  ancien  de  quelques  années,  mais  encore  très  récent. 
Aux  mains  d’un  professeur  qui  se  donne  tout  entier  à  son  œuvre, 
ce  service  est  tenu  au  niveau  des  perfectionnements  les  plus  ré¬ 
cents.  Chaque  année,  est  publiée  une  revue  analytique  et  critique 
des  actes  accomplis  à  la  maternité  et  dans  le  service  de  gynécolo¬ 
gie  annexe.  Ce  compte  rendu  établit  publiquement  l’activité  du 
service  et  les  résultats  obtenus  :  à  ce  double  point  de  vue,  il  peut 
affronter  toutes  les  comparaisons. 

Le  cadre  des  Ecoles  préparatoires  ne  comporte  pas  de  clinique 
infantile. 

Mais  l’hôpital  général  possède  un  service  d’enfants  qui,  pour 
n'être  pas  érigé-  à  la  dignité  clinique,  n’en  possède  pas  moins  :  une 
crèche,  des  salles  de  médecine  pour  enfants  de  18  mois  à  .5  ans, 
d’autres  pour  enfants  de  6  à  15  ans,  un  pavillon  d’isolement  avec 
salles  d’observation,  salles  pour  les  éruptifs,  section  pour  la  diph¬ 
térie...  un  pavillon  indépendant  de  chirurgie  infantile  avec  salle 
d’opérations.,  etc...,  etc.  Tous  ces  bâtiments  sont  neufs  ou  de  date 
très  récente. 

La  clinique  médicale....  logée  dans  un  bâtiment  ancien,  mais 
très  confortable..  .  avait,  avec  un  autre  service  de  médecine  géné¬ 
rale,  des  connexités  d’où  auraient  pu  naître  des  inconvénients  ou 
des  difficultés. 

Dans  moins  d’un  mois,  une  nouvelle  clinique  médicale  sera  ins¬ 
tallée  qui  sous  une  clef,  au  même  étage  du  vaste  bâtiment  contien¬ 
dra  quelque  chose  comme  un  double  service,  la  section  des  hom¬ 
mes  et  celle  des  femmes  se  répétant  et  comprenant  chacune  ;  une 
grande  salle  commune  avec  30  lits  espacés  ;  deux  salles  d’isole¬ 
ment  séparées  du  reste,  des  annexes,  salles  de  bains,  lavabos . 

réfectoires  pour  les  valides,  offices. . . . 

Entre  les  deux  sections,  séparés  également  de  l’une  et  de  l'autre 
et  aussi  facilement  utilisables  pour  chacune,  des  salles  d’examen, 
le  cabinet  du  chef  de  service,  un  laboratoire  de  bactériologie  et  de 
microscopie  cliniques,  une  salle  de  cours  et  de  conférences. 

En  résumé, l’organisation  de  nos  services,  de  clinique  laisse  ac¬ 
tuellement  peu  de  desiderata  et  si,  pour  avoir  fait  de  l’externat  et 
de  l’internat  à  Paris,  pour  avoir  vu  chez  nous  et  ailleurs  un  cer¬ 
tain  nombre  d’hôpitaux,  je  puis  avoir  des  termes  de  comparaison, 
j’ajoute  que  nos  services  ne  valent  pas  encore  tant  par  leur  orga¬ 
nisation  matérielle  que  par  leur  incessant  mouvement  de  malades, 
le  zèle  et  l’activité  de  leurs  chefs, 

Association  Générale  des  Etudiants  de  Toulouse. 

L’Association  a  pour  but  de  resserrer  les  liens  de  solidarité  et 
d’établir  un  centre  de  relations  amicales  entre  tous  ses  membres  ; 
de  prendre  en  main  les  intérêts  légitimes  des  étudiants.  Fondée  en 
1886,  elle  adonné  à  la  jeunesse  universitaire  la  conscience  de  sa 
personnalité  et  le  sentiment  de  sa  force. 

Dégagée  de  tout  caractère  politique  ou  religieux,  elle  ne  res¬ 
treint  en  rien  l'initiative  et  l’indépendance  individuelles.  Accueil¬ 
lant  tous  les  Etudiants  sans  distinction,  elle  favorise  l’échange 
quotidien  des  idées  scientifiques  et  morales,  et  développe  leur  cul¬ 
ture  générale.  Son  organisation  est  la  suivante  : 

1“  Division  en  sections  correspondant  aux  différents  ordres  d’é¬ 
tudes. —  2“  Conseil  d’ Administration  élu  par  les  sections.  — 3“ 
Commissions  :  Commission  chargée  d’organiser  des  fêtes  amica¬ 
les,  bals,  concerts,  divertissements  divers,  —  Commission  du  tra¬ 
vail  chargée  d'organiser  des  conférences, préparation  aux  examens, 
excursions  scientifiques.  —  Commission  des  sports  chargée  d’or¬ 
ganiser,  jeux,  excursions,  escrime,  foot-ball,  canotage,  tennis, 
etc. .. 

Composition  du  Bureau  :  Président  :  Louis  Graeff  (Droit). 
Vice-Présidents  :  M.  Embry(Droit),  M.  'Vecten  (Ecole  vétérinaire), 
M.  Pinet  (Lettres)  ;  Secrétaire  :  M.  Haon  (Droit)  ;  Secrétaire-ad¬ 
joint'.  M.  Dubois  (Médecine)  ;  Trésorier  Arabet  (Droit). 

Institut  de  médecine  coloniale. 

La  mise  en  pages  de  l’Institut  colonial  était  faite  lorsque 
nous  avons  reçu  la  modification  ci-après,  ce  qui  nous  oblige 
à  la  mettre  aux  Derniers  renseignements. 

La  subvention  de  30.000  francs  dont  il  vient  d’être  question 
n’ayant  été  inscrite  au  budget  de  l’Indo-Chine  que  pour  une  pé¬ 
riode  de  cinq  années,  il  était  à  craindre  que  le  nouveau  gouver¬ 
neur  général  ne  la  renouvelât  pas.  C’est  ce  qui  vient  malheureu¬ 
sement  d’arriver . 

L’Institut  a  pu  faire  quelques  économies  qui  lui  permettront  de 
vivre  encore  deux  ou  trois  ans,  mais  on  ne  prévoit  pas  qu’il  puisse 
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se  procurer  d’autres  resssources  et  qu’il  puisse  continuer  son  œu¬ 
vre  pourtant  si  utile  et  si  féconde  ;  il  est  menacé  de  mourir  d’ané¬ 
mie,  sans  que  personne  ait  qualité  pour  agir  en  son  nom, en  dehors 
du  Doyen,  dont  la  bonne  volonté  n’est  pas  douteuse, mais  qui  a  vrai¬ 
ment  trop  à  faire  pour  s'occuper  de  tous  les  détails  de  sa  vaste 
et  lourde  charge. 

La  crise  qui  commence  peut  donc  être  fatale  à  l’Institut  de  mé¬ 
decine  coloniale  :  ce  serait  un  amoindrissement  pour  la  Faculté 
de  médecine.  Il  nous  parait  donc  très  urgent  d’y  parer. 


CAUSERIE  D’HYDROLOGIE 

Sermaize-les-Bains.  (Marne) 

Sermaize-les-Bains  est  à  4  heures  de  Paris  sur  la  ligne  de 
Paris  à  Nancy —  à  136  m.  d’altitude  — aux  confins  de  la  Cham¬ 
pagne  et  de  la  Lorraine,  entre  Vitry- le- François  et  Bar-le- 
Duc. 

Le  groupe  thermal  Cîl  situé  dans  un  parc  merveilleux, pro¬ 
longement  de  l’immense  forêt  de  Trois- Fontaines.  Il  com¬ 
prend  :  la  source  [Source  des  Sarrazinsj  ;  2»  les  Thermes  pro¬ 
prement  dits  ;  3"  un  vaste  hôtel  [Hôtel  de  la  Source)  ;  et  un 
Casino  avec  salle  de  théâtre. 

C’est  la  station  de  famille  par  excellence,  la  station  de  re¬ 
pos. 

En  parlant  de  la  Source  des  Sarrazins  et  de  ses  propriétés, 
le  professeur  Landouzy,  disait  le  septembre  1607,  dans  sa 
conférence  aux  médecins  qui  faisaient  partie  du  9»  voyage 
des  Eaux  minérales  :  •  Ce  qu’il  faut  retenir,  c’est  le  charme, 
la  saveur  agréable  de  l’eau  des  Sarrazins,  si  agréable  qu’on 
ne  la  croirait  pas  ferrugineuse  si  le  dépôt  n’indiquait  pas 
qu’elle  confient  du  1er.  G  est  un  des  anneaux  les  plus  puis¬ 
sants,  les  plus  vigoureux  de  la  chaîne  des  eaux  lixiviantes  de 
la  Marne  et  des  Vosges  sous  un  climat  reposant  et  tonique  ». 

C’est  une  eau  froide  (11°),  alcaline  mixte  (comme  Vichy), 
bicarbonatée  calcique  (comme  Vittel),  sulfatée  magnésienne 
(comme  Châtel-Guyon),  et  ferrugineuse  (comme  Spa). 

«  Cette  trinité  thérapeutique  :  toni-digestive,  diurétique  et 
laxative,  classe  cette  eau  parmi  les  plus  efficaces,  car  peu  de 
sources  sont  susceptibles  d’offrir  des  propriétés  aussi  multi¬ 
ples  et  d’avoir  des  applications  aussi  fréquentes  ».  (J.  des 
Praticiens,  du  D‘'  Huchard). 

L’eau  de  Sennaize,  Source  des  Sarrazins  constitue  donc  une 
admirable  eau  de  régime.  Elle  s’adresse  aux  affections  sui¬ 
vantes  : 

1“  Maladies  du  foie  ;  son  action  est  extrêmement  remar¬ 
quable  dans  les  lithiases,  et  les  suites  de  coliques  hépatiques. 

2“  Maladies  de  Yestom  ic,  dyspepsie  lourde  ou  avec  aigreur, 
flatulences  (gaz),  ou  dyspepsie  nerveuse. 

3“  Maladies  de  l’intestin  et  surtout  la  constipation  et  lés 
entérites. 

4“  Maladies  des  reins  et  de  la  oessie  où  l’eau  de  Sermaize 
constitue  une  véritable  cure  de  diurèse. 

5®  Toutes  les  manifestations  de  l'arthritisme  (Diabète,  goutte, 
obésité),  toutes  les  formes  de  rhumatismes,  les  affections  delà 
peau,  migraines,  artério -sclérose,  uricémie,  etc.,etc. 

6“  Neurasthénie,  convalescence,  hérédité  tuberculeuse  ou  ar¬ 
thritique  . 

Maladies  des  lemmes. 

go  Maladies  de  l’enfance  et  de  la  croissance. 

9“  Suites  d’intoxication,  d’infection,  de  paludisme  et  de  ca¬ 
chexie  coloniale  (D''  A.  Treille). 

L’établisse  nent  thermal  de  Sermaize-les-Bains  comporte 
tous  les  modes  de  l'hydrothérapie,  y  compris  la  douche  d’d  ta; 
et  de  Vichy,  de  la  physicothérapie  y  compris  les  bains  de  lu¬ 
mière,  de  la  physiothérapie.  (Cures  d’air,  de  terrain,  de  rai¬ 
sin.) 

Excursions  nombreuses  et  charmantes  en  collines  et  en  fo¬ 
rêt. 

Les  tables  de  régimes  existent  à  Sermaize  et  sont  surveillées 
par  les  médecins  traitants. 

Enfin  Sermaize  constitue  une  station  idéale  de  repos  et  de 
tranquillité  cérébrale.car  c’est  unestationdeforêtoù  le  climat 
est  merveilleusement  «  reposant  et  tonique  »  (Profes.  Lan- 
douzy.) 
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Traitement  gratuit  pour  les  médecins  {ôQ  \  à  la  fenim's  et 
aux  enfants  non  mariés.) 

Expédition  de  l'eau 

Par  caisse  de  50  bouteillles,  pour  le  public . 25  fr.,  pour 

les  médecins .  15  francs. 

Par  caisse  de  25  bouteilles,  pour  le  public. . .  12fr.  5Ü,pour 
les  médecins .  7  fr.  50. 

Franco  gare  Sermaize 

On  n’envoie  pas  contre  remboursement.  Adresser  un  mandat- 
poste. 

Les  demandes  peuvent  être  adressées,  soit  à  l'établissement 
thermal  de  Sermaize-les-Bains, soit  au  siège  de  T  Administration, 
3,  rue  Grtffulhe,  Paris. 


Actes  et  thèses  delà  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Thèse  de  doctorat.  —  Mercredi  &  novembre.  —  M.  Dehail 
De  la  date  de  l’apparition  du  céphalématome  (MM.  Pinard,  Gau¬ 
cher,  Reclus,  Couvelaire.  —  M.  Gaucher  :  La  mort  subite  dans 
le  mal  de  Pott.  Etude  clinique  et  médico-légale  (MM.  Gaucher, 
Pinard,  H  eclus, Couvelaire).  —  M.  Bazin:  Etude  sur  les  tumeurs 
solides  primitives  du  mésentère  iMM.  Reclus,  Pmard,  Gaucher, 
Couvelaire). 

Jeudil  novembre.  —  M.  Cottu  ;  Contribution  à  l’étude  des 
fugues  (étude  clinique,  diagnostique,  pronostique  et  médico-lé¬ 
gale)  (MM.  Debove,  Raymond,  Gilbert  Ballet,  Castaigne).  — M. 
Mangin  :  Etat  psychique  des  accidentés.  L’hystérie  de  rente 
(MM.  Raymond,  Debove,  Gilbert  Ballet;  Castaigne.  —  M.  Mail¬ 
lard  :  Considérations  sur  la  maladie  de  Parkinson  et  sur  quelques 
fonctions  nerveuses  :  tonus,  équilibration,  expression  (MM.  Gil¬ 
bert  Ballet,  Debove,  Raymond,  Castaigne).  —  M.  Le  Freche  : 
Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  luxations  anciennes  de 
l’épaule  (variété  antérieure)  (MM.  Berger,  Gilbert,  Carnot,  Lenor- 
mant).  —  M.  Puibaraud  :  Etude  clinique  des  albuminuries  mas¬ 
sives  dans  la  tuberculose  du  poumon  (MM.  Gilbert,  Carnot,  Le- 
normant). 

Mercredi,  \Z  novembre  1907.  —  M.  Blanchard:  De  la  torsion 
du  pédicule  des  fibromes  utérins  sous-séreux  pendant  la  gros¬ 
sesse  :  MM.  Pinard,  Brissaud,  Roger.  Couvelaire.  —  M.  Bour- 
denne  :  Accidents  d’intolérance  dans  le  traitement  opothérapique 
du  myxœJéme  (MM.  Brissaud,Pinard,  Roger,  Couvelaire).  —  M. 
Minot  :  Contribution  à  l’étude  de  la  flore  anaérobie  de  l’esto¬ 
mac  (MM.  Roger,  Pinard,  Brissaud.  Couvelaire).  —  M.  Halma- 
grand:  Etat  actuel  de  l’infantilisme  (MM. Roger,  Pinard,  Brissaud, 
Cou\elaire). 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi  4  novembre,  —  5«  (Chi¬ 
rurgie,  partie,  Hôtel-Dieu)  :  MM.  Kirmission,  Lecène,Oiubre- 
danne.  —  5®  (2®  partie,  Hôtel-Dieu)  :  MM.  Brissaud,  SicarJ,  Lœ- 


. . . . .  -5°  (Chirurgie,  D®  partie.  Charité)  : 

MM.  Quénu,  Morestin,  Lenormant.  —5®  (2®  partie.  Charité)  :MM. 
Hutinel,  Claude,  Nobécourt. 

Mercredi  6  novembre.  —  Médecine  opératoire  (Ecole  prati¬ 
que):  MM.  Segond,  Gosset,  Mulon.  —3®  (Oral,  P®  partie.  Salle 
Broussais)  :  M.M.  Nicolas,  Potocki,  Proust.  —  3®  (Oral,  2'  par¬ 
tie.  Salle  Béclard)  :MM.  Brissaud.  Roger,  Sicard.  —  1®®  (Chi¬ 
rurgien-dentiste,  1®*  partie,  Salle  Richet)  :  MM.  Ch.  Richet,  Ret- 
terer,  Branca,  —  1«®  (Chirurgie-dentiste,  2®  série,  salle  Velpeau)  : 
MM.  Gley,  Thiery,  Macaigne. 

Jeudil  novembre.  —  Médecine  opératoire  (Ecole  pratique)  : 
MM,  De  la  Personne,  Auvray,  Morestin.  —  3®  (2®  partie,  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique)  :  M.M.  Ghan- 
temesse  Niclous.  Brumpt.  —  2®  (Salle  Charcot)  :  MM.  Prenant, 
Langlois,  Desgrez.  —  3®  (Oral,  2®  partie.  Salle  Béclard)  :  MM. 
Dieulafoy,  Renon,  Fernand  Bezançon.—  1®®  (Chirurgien-dentiste, 
Salle  Richet)  :  MM.  Gley,  Thiery,  Launois. 

Vendredi  8  nopemôre.  —  5®  (Chirurgie,  1®®  partie,  P®  série, 
Necker)  :  MM.  Reclus,  Pierre  Duval,  Ombredanne.  —  5®  (Chi¬ 
rurgie,  1®®  partie, 2®  série,  Neker)  :  MM.  Second,Proust,  Lecène. 
—  5®  (Obstétrique,  1'®  partie.  Clinique  Baudelocque)  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Potocki,  Couvelaire. 

Samedi  9  novembre.  —  5®  (Obstétrique,  1®® partie,  clinique  Tar- 
nier)  :MM.  Bar,  Brindeau,  Jeannin. 

Lundi  11  novembre.  —  5®  (Chirurgie,  1'®  partie,  Hôtel-Dieu)  : 
MM.  Segond,  Lecéne,  Ombredanne.  —  5®  (2®  partie,  Hôtel-Dieu)  : 
MM.  Déjerine,  Jousset,  Lœper.  .  „ 

Mardi,  12  novembre.  —  5®  (Chirurgie.  1®»  partie.  Charité)  : 
MM.  Quénu,  Auvray,  Lenormant. —  5®  (2®  partie,  1®*  série),  Cha¬ 
rité)  :  MM.  Joffroy,  Carnot,  Nobécourt.  —  5®  (2®  partie,  2®  sé- 
■  Charité)  :  MM.  Raymond,  Claude,  Balthazard. 
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Mercredi,  13  novembre.  —  (Médecine  opératoire,  Ecole  prati¬ 
que)  :  MM.  Segond,  Pierre  Duval,  Mulon.  —  1®''  lOral,  Salle 
Broussais)  ;  MM.  Nicolas,  Proust,  Branca.  —  4”  (Salle  Béclard): 
mm.  Landouny,  Macaigne,  Lœper. 

Jeudi,  14  novembre.  —  3»  (2®  partie.  Laboratoire  des  travaux 
pratiques  d’analomie  pathologique)  :  MM.  Joffroy,  Maillard, 
Brumpt.  —  1®' (Oral,  Salle  Béclard)  :  MM,  Quénu,  Marion,  Me- 
restin.  —  S®  (Salle  Broussais)  :MM.  Prenant,  Langlois,  Nicloux. 
—  4'(Salle  Corvisart)  :  MM.  Gilbert  Ballet,  Fernand  Besançon, 
Carnot. 

Vendredi,  15  novembre.  —  (Chirurgie,  l'«  partie,  1®  série, 
Necker.)  :  MM.  Reclus,  Proust,  Lecene.  —  5®  (Chirurgie,  P® 
partie,  2'  série.  Necker)  :  MM.  Segond,  Gosset,  Pierre  Duval. 

Samedi  novembre.  —  (2®  partie,  1”  série,  Beaujon)  : 

MM.  Raymond,  Rénon,  Claude.  —  5®  (2®  partie,  2'  série,  Beau¬ 
jon)  :  MM .  Albert  Robin,  Fernand  Besançon,  Castaigne.  —  5® 
(Obstétrique,  P'  partie,  Clinique  Tarnier)  :  MM.  Bar,  Brindeau, 
jeannin. 


NOUVmES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  27  octobre  au  samedi  2 
novembre  1907,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  878  se  dé¬ 
composant  ainsi:  légitimes  654,  illégitimes  224.  Total  878. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Les  décès  ont  été  au  nombre  de  823 
savoir  :  432  hommes  et  391  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvres  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  0.  — 
Typhus  exanthématique  :  0,  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0.  —  'Variole  :  0.  —  Rougeole  :  3.  —  Scarlatine  :  6. 
— •  Coqueluche  ;  4.  —  Diphtérie  et  Group  ;  2.  —  Grippe  :  4. 

Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  4.  —  Tuberculoses  des  poumons  :  207. 

Tuberculose  des  méninges  :  12.  —  Autres  tuberculoses.  9.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  46.  —  Méningite  simple  ;  20 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  49. 

—  Maladies  'organiques  du  cœur  :  56.  —  Bronchite  aiguë  :  3* 

—  Bronchite  chronique:  17.  —  Pneumonie.:  18.  —  Autres  af¬ 
fections  de  l’appareil  respiratoire  :  56.  —  Affections  de  l'estomac 
(cancer  exc.)  :  1 .  —  Diarrhée  et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  12  ; 
autres  alimentation  :  32-  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  ;  0. 

—  Hernies,  obstruction  intestinale  :  3.  —  Cirrhose  du  foie:  11. 

—  Néphrite  et  mal  de  Bright  :  43.  —  Tumeurs  non  cancéreuses 
et  autres  maladies  des  organes  génitaux  (femme)  :  5.  —  Septicé¬ 
mie  puerpérale  (fiôvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  2.  — 
Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  4.  —  Débilité  congénita'e  et  vices  de  conformation  :  29. 

—  Débilité  sénile  ;  28.  —  Morts  violentes  :  30.  —  Suicides  :  8. 

—  Autres  maladies  ;  95.  —  Maladies  inconnues  ou  mal  déOnies  :  12 
Mort-nés,  et  morts  avant  leur  inscription  :  64,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  ;  légitimes  50,  illégitimes  14.  Total  64. 

Service  sanitaire  maritime.  —  Avis.  — Deux  places  de  mé¬ 
decins  de  la  santé  sont  vacantes  aux  ports  de  Pauillao  et  du  Havre . 
Conformément  à  l’article  2  du  décret  du  9  novembre^  1901,  les 
candidats  sont  invités  à  produire  dans  un  délai  àe  quinze  jours 
leur  demande  accompagnée  de  l’exposé  de  leurs  titres  et  de  toutes 
justifications  utiles. 

Les  candidats  doivent  faire  valoir  notamment  leurs  connais¬ 
sances  spéciales  touchant  ;  l'épidémiologie  ;  la  bactériologie  :  la 
pratique  des  services  sanitaires  qu’ils  auraient  acquise  en  Frrnce, 


aux  colonies,  dans  la  marine  ou  dans  l’armée,  particulièrement  en 
ce  qui  concerne  la  désinfection,  l’application  des  règlements  en 
vigueur  et  l’aptitude  administrative  que  comporte  la  direction  de 
ces  services.  Le  traitement  annuel  est  fixé  à  2.400  fr.  par  poste. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Georges  Dela¬ 
croix,  docteur  en  médecine,  directeur  de  la  station  de  pathologie 
végétale,  maitrede  conférences  à  l’Institut  national  agronomique, 
professeur  à  l’Ecole  nationale  supérieure  d’agriculture  coloniale  et 
à  l’école  d’application  des  manufactures  de  l’Etat,  décédé  à  Pa¬ 
ris,  34,  rue  Hallé,  à  l’âge  de  quarante-neuf  ans  ;  du  docteur  Henr  i 
Folet,  professeur  de  clinique  chirurgicale  et  doyen  honoraire 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  décédée  à  l’âge  de  soixante- 
cinq  ans. 


MANUEL  PRATIQUE  DE 

LA  GARDE-MALADE.  DE  L'INFIRMIÈRE 

ET  DES  MÈRES  DE  FAMILLE 

Publié  par  le  BOURNEVILLE 

Rédacteur  en  chef  du  Progrès  Médical, 

Directeur  des  Ecoles  municipales  d’inhrmières. 

Septième  édition  revue  et  augmentée. 

Avec  la  collaboration  des  professeurs  des  Ecoles  d’infirmières. 
Prix  des  cinq  volumes  :  in-18  Jésus  :  7  fr.  50.—  Pour  nos  abonnés, 

Prix .  6  fr. 

(Chaque  volume  se  vend  séparément). 


VIENT  DE  PARAITRE 
LIBRAIRIE  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

BIBLIOTHÈQUE  D’ÉDUCATION  SPÈCIALE 

XIV 

3DE  Li’A-BSOLUrE  ISTÉCESSITÉ 

DE 

L’ASSISTANCE  DES  ENFANTS  ANORMAUX 

ET 

de  ses  résultats  au  poiot  de  -vue  social 
Par  le  Maurice  ROYER 

Préface  du  D'  BOURNEVILLE 
In-8°  de  IV-152  pages,  avec  41  figures  et  un  plan  hors  texte. 

Prix  :  8  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  4  fr. 

Ce  volume  se  tr.)uve  également  chez  Jacques,  éditeur,  rue 
Ilautefeuill  ',  n®  1 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipè  les.  Brûlures 


H  U  III  ^  I  A  AI  U  A  D  ^  U  A  I  C  Phospho-Créosotée  —  TUBERCULOSES 

tlflUL5IUN  IflAriUnAlO  bronchites,  catarrhes 


LOTION  LOUIS  DEQUEANT 

Contre  le  SBBUMBACnLLB 

CâLVITNE.- PELADE.  -  TEIBRE. -TRICH0PHTTIE8.^> SEBORRHEE.  —  ACIË.  ETC 

En  vente  che:[  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbaoille,  miorob»  de  la  calvitie  vulgaire,  a  étt 
découvert  par  M.  Louie  DEQUEANT,  p’narmacien,  38,  rut 
de  Cllgnancourt,  Paris.  (Mémoires  déposés  à  l’Académie  dt 
Méde«me,  23  mars  1897, 8  mal  1898).  L  extrait  de  ces  Memoiret 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  ei 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  membres  du  corps  médical. 


HUILE  GRISE  STERILISEE  VIGIER  A  40  % 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  INDOLORE  VIGIER 
à  O, OS  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  BI-IODURE  D’Hfl.  INDOLORE 
à  0,01  cent,  par  c.  e. 

HUILE  AU  SUBLIMÉ  INDOLORE  VIGIER  à  1  cent,  par  c.c. 

12,  beulevard  Benne-Nouvelle,  PARIS. 

SAVOIf  DENTIFRICE  VIGIER, antiseptique  pour  l’entre- 
t  en  des  dents,  des  gencives  et  des  moqueuses  de  la  bouché. 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournïvillï. 


Ihprihbrib  Daix  frérbs  et  Thiron.  —  Glbrmont  (Oisb). 
Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 


LA  SANITAS 


fücOGLYcme 

CRESSY 


ÉCHANTILLONS  GRATIS 


I  Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  stipuler:  \ 

Véritable  GraiubdB  SantéduD^  FRANCK 


0-EiriL.EI\, 


Ærô.T’  1  PARis-xir 


^  Contre  laCONSTIPATIONcons^ue'nces.' 

;j]  Aloës  0,06;  Gomme  Outte  0,03  I 

très  MatnUiti  et  tmitéi  mm  de»  leai  apjrexiiutifi 


DRAGEES  BENGUE  AU  MENTHOL 


BAUME  BENGUE  (ANALGESIQUE) 


CHLORETHYLE  BENGUE 


+  Pl-{OPï\ETÉ,  jSÉGUÏ{ITÉ 

HYGIÈNE,  ^ANTÉ  + 


LA  SANITAS’’ 


Cette  douche  est  recommandée  par  les  sommités  médi¬ 
cales  pour  sa  fabrication  et  ses  avantages  i 

1“  Son  intérieur  porcelaine,  d’un  nettoyage  facile,  per¬ 
met  l’emploi  sans  altération  de  tous  les  produits  anti¬ 
septiques  et  toxiques  ; 

2"  Sa  capacité  est  de  deux  litres,  sa  base  se  termine  en 
entonnoir  pour  l’écoulement  complet  du  liquide  ; 

3“  La  porcelaine  est  entièrement  protégée  par  une 
enveloppe  métallique  ; 

4®  Sa  poignée  mobile  et  son  attache  pliante  en  réduit 
le  volume  pour  le  voyage. 
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LYMPHATISME,  SCROFULE,  RACHITISME 


FUC0GLYCINE..D  GRESSY 


Sirop  iodo-bromo-phosphoré,  â  base  d’ algues 
marines  fraîchement  récoltées. 

Puissant  succédané  naturel  de  LHUILE  de  FOIE 
DE  MORUE,  présentant  sur  celle-ci  Vavantage  de  ne 
causer  ni  fatigue  de  l’Estomac,  ni  Diarrhées 
rebelles,  d’être  un  produit  sûr,  d'une  eMoacité 
incontestable. 

Agréalsle  au  goût 

LE  PERDRIEL»  Founisseor  d«  l'Œuvre  des  Enlints  Tuberculeu 

(Hôpital  d’Ormeêson), 

PARIS,  11,  Rue  MiKon,  et  toutes  Pharmacies. 


«  Cette  préparation,  introduite  dans  la  théra- 
«  peutique  depuis  10  ans,  y  a  conquis  une  place 
«  prépondérante  comnio  un  excellent  remède 
«  contre  toutes  les  formes  de  l’épilepsie,  la 
«  danse  de  St-Guy,  et  d’autres  affections  ner- 
«  veuses.  »  D'  L.-M.  Brodsky. 

(Revue  bienn.  d.  Médec.  d.  R.) 


POISSON,  pharmacien 

Dépôt géuéral  :  i.  KUAIS,  37, rue Godot-dc-Mauroi, PABIS, 
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LXXIX 


ISO  —  Hue  de  Hivoli 


PARIS 


Salle  à  manger  : 

1  buffet  à  crédence  acajou,  noyer,  noyer  ciré 
même  soin.  —  1  buffet.  —  6  chaises.  —  1  table 
0  personnes,  2  allonges  :  240  fi*. 

Salle  à  maiiffer  Henri  II,  articles  soignés  : 

1  buffet  porte  pleine. —  1  table  ovale  ou  carrée. — 
6  chaises  cuir.  Depuis  4o0  fr. 

SALON  ORIENTAL 

Composé  de  2  chaises. —  2  fauteuils.  —  1  ca¬ 
napé.  Depuis  iOO  fr. 

Bon  ordinaire.  Depuis  190  fr.—  Franges  riches, 
240  fr.  — En  crins,  290  fr. — En  toile  douce,  330  fr. 
—  Pièces  détachées,  chaises  longues. 

Grand  choix  de  en  velours.  Depuis  143  fr. 

les  5  pièces. 

Salons  Louis  XVI.  Depuis  330  fr.  —  En  velours 
de  Gênes,  930  fr. 


CHAMBRES  COMPLÈTES 

1  lit  cintré,  4  pieds. —  1  sommier,  35  ressorts.  — 
1  armoire  à  glace  grand  modèle  1/2  cintré  ou  fron¬ 
ton.  —  1  table  de  nuit  vide-poche,  depuis  203  fr. 

Avec  im  cliiffonnicr  au  lieu  de  ïide-pcche  20  fr.  en  plus. 

1  lit  cintré. —1  sommier.  —  1  matelas  laine  et 
crin.  —  2  oreillers.  —  1  traversin.  —  1  couverture 
laine.  —  1  table  ronde  ou  guéridon.  —  4  chaises 
cannées.  —  1  armoire  à  glacel  —  1  vide-poche.  En 
noyer.  Depuis  320  fr. 

En  acajou,  330  fr. 

CHAMBRE  A  COUCHER 

1  lit  3  faces.  —  1  armoire.  —  1  chiffonnier  table 
de  nuit.  Depuis  290  fr. 

Grand  choix  de  SALLES  A  MANGER 
Salle  à  manger  composée  de  : 

6  chaises.  —  1  table  3  allonges.  —  1  buffet.  De¬ 
puis  290  fr. 


lEMLES  i  EEISINE,  BülîEAIJX,  TENUES,  RIDEAUX,  ETC. 

Installations  de  Salons  et  Cabinets  pour  Docteurs 

N’acb^tcz  pas  de  A^EUBLES 

Sans  visiter  la  MAISON  de  CONFIANCE,  126,  me  de  Rivoli,  PARIS 
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l^rofa  «t  EcbaatiHons  gratuits  à  MM.  les  Médetdns 
qui  en  feront  la  demande 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

PAR  LES  SIROPS  BROMURÉS  de  J.  P.  LAROZE 


SIROP  LAROZE  au  BROMURE  de  POTASSIUM 

complètement  exempt  d’iodures,  de  chlorures  et  de  bromates; 

_ contient  exactement,  /  £r.  par  cuillerée  à  potage. 

SIROP  LAROZE  AU  BROMURE  DE  SOOlUM 

contient  exactement  /  gr.  de  se!  chimiquement  pur  par  cuillerée  à  potage. 

SIROP  LAROZE  au  BROMURE  de  STRONTIUM 

complètement  exempt  de  Baryte,  contient  exactement  /  gr.  de  sel  par  cuillerée  à  potage. 

SIROP  LAROZE  POLYBROMURÉ 

<POTASSIUM,  SODIUM  AMMONIUM) 

line  cuillerée  à  potage  de  Sirop  contient  exactement  3  gr.  de  Bromures. 

SIROP  LAROZE  D'ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 

contre  tes  accidents  neroeux  de  la  digestion.  Deux  ou  trois  cuillerées  à  potage  par  jour. 

ENVOI  de  ûacoDs  spécimen  à  MAT,  les  Docteurs  qui  voudront  b;en  saua  en  faire  la  demande. 

M-A.ISON  Xj-A-rtOZE,  S,  iTLie  des  Xjions-St-Faijl. 

ROHAIS  et  O»»  Pharmacien  de  1»  classe,  ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Parla. 


Ml«s  de  FERBRAVAISj 

'iontn  TANÉMIE,  CHLOROSE,  PALES  COULEURS, 
MANQUE  QE  FORCES,  FAIBLESSE  DE  CONSTITUTION,  ite. 


y  C-ft  ■»*«■  ^  AJ 

•IV*C^€  for' 

«/«  ^  «(e  — ■”  > 


AN  I  Û  S 

ANTISEPTIQUE 


PHTSIOLüGIQDE  CELLULAIRE 

I  TRIOXYCHLOROMÉTHYLE  DE  VANADIUM  ) 

sans  cuivre  ni  mercure 
ni  toxique  -  ni  caustique  —  désodorisant 
NE  TACHE  NI  LINGE.  NI  INSTRUMENTS 
CHIRURGIE,  GYNÉCOLOGIE 
ACCOUCHEMENTS 


POUbREÂÜOS 

SANS  ODEUR 
I  REMPLACE  L  IODOFORMEI 


BÉPOT  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies  .  it,. 
et  à  Paris,  130,  Rue  Liaiayette. 


L*HY8IÈNE  «ÉNÈRALE  ET  INIIUSTRIELLE 

Oekpitaa  i  xnlllloxi 

7,  Rtae  Grande-AUée  LILLE  {Nordj  Franow 
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LXXXI 


de  Lille,  1902  ;  Expositiou  de  Reim»,  1900 


1  mètre  de  dreontèrence. 


Nouveaux  Appareils  LATAPIË  pour  la  séparation  du  Sérum  du  sang 

Nouveau  Broyeur  LATAPIE 
NOUVEL  APPAREIL  MICROPHOTOGRAPHIQUE  COGIT 


LITS,  FAUTEUILS,  VOITURES  ET  APPAREILS  MÉCANIQUES 

pPHr  |vo(Al^^r>x:£»  pt  ' 

DT7POWV 

Fabrioant  Breveté  S,  Q,  D.  G.,  Fournisseur  fies  Héffiteux 

10,  Rue  Hautefeuille  (près  i/ÈGom  pe  médecine)  ParisJ 

Z  MÉDAILLES  D’OR,  Exposition  Universelle  PARIS  1900 


LEVURINE 


EXTRACTIVE 


Furoneles,  Anthrax, 
Eezéina, 

Suoporations,  etc. 


LXXXII 
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(llaisoD  TBAlttOND 

PRÉPARATEUR  ET  FOURNISSEUR  DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES 

CHEVALIER  DE  LA  LÉGION  d’HONNEUR, 

OFFICIER  DE  l’iNSTRUCTION  PUBLIQUE 


EXFOSITIOKT  1889 


OSTÉOLOGIE,  ANATOMIE,  PATHOLOGIE 


SQUELETTES,  CRANES,  DEMI-SQUELETTES 


9,  Rue  de  l’École-de-Médecine,  9 

Pour  les  Annonces  dans  le  progrès  médical, 
s’adresser  à  M.  A.  ROUZAUD 


MAYET-OnLLOT 


67,  rue  Montorguell,  PARIS 

Maison  fondée  en  1830.  —  Téléph.  289-01 

Orthopédie.  —  Prothèse. 

Bündagr's  herniairps.  —  Ceintures  abdcminiles. 
Bas  élastiques.  —  Béquilles. 
Matériel  de  pansement. 


BELLE  JaRDINIERE 

2,  RUE  DU  POHT-NEUF,  PARIS 
La  plus  Grande  Maison  de  Vêtements  du  monde  entier 

VÊTEMENTS  CONFECTIONNÉS  ET  SUR  MESURE 

POUR  HOMMES,  DAMES.  JEUNES  GENS.  FILLETTES  &  ENFANTS 


Chemiserie,  Linge  confectionné,  Chapellerie,  Cravates,  Chaussures,  Bonneterie,  Ganterie,  Parfumerie 
Articles  de  Voyage,  Maroquinerie,  Parapluies,  Cannes,  etc. 

^  SPÉCIALITÉ  DE  ^ 

BüOUSES  POUR  IHTERriES 

_ et  pour  INFIRMIËgES _ ^ 

Envoi  franco  des  Catalogues  illustrés  et  Echantillons  sur  demande 


SEUUES  SUCCUttSnUES  : 

PARIS  ;  I,  Place  Clicby,  I.  —  Lyon,  Marseille,  Bordeaux,  Nantes,  Angers,  Lille,  Saintes 


36»  ANNEE.  3*  SÉRIE.  T.  XXIIl.  N'  46.  BaRBAÜX  ;  RUE  DES  CARMES,  14 


16  NOVEMBRE  IWI 


Le  Progrès  Médical 


SOMMAIRE  :  Le  Progrès  Médical  et  sa  rénovation  (1873-rJ07), 
par  Noir.  —  Bulletin  ;  Les  incidents  à  la  Faculté  de  médecine 
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Le  Progrès  Médical  et  sa  renovation 

(1873-1907) 

Histoire  de  trente-cinq  ans  de  journalisme  médical. 
Un  passé  glorieux.  Une  réputation  à  soutenir.  Nou¬ 
veaux  collaborateurs  et  nouveau  programme. 

1873-1907  !  Trente-cinq  ans,  quel  est  le  journal, 
surtout  le  journal  médical,  qui  peut  se  vanter  d’avoir 
vécu  une  aussi  longue  période  sous  la  direction  de  son 
fondateur?  Le  Progrès  Médical  a  eu  cette  rare  fortune, 
et  à  la  veille  du  jour  où  de  jeunes,  actifs  et  savants  col¬ 
laborateurs  vont  lui  transfuser  un  sang  nouveau,  tout 
en  le  laissant  sous  la  direction  respectée  de  son  Rédac¬ 
teur  en  chef,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  relater  rapide¬ 
ment  son  histoire. 

Le  samedi  14  juin  1873,  paraissait  à  Paris  un  nou¬ 
veau  journal  de  Médecine,  de  chirurgie  et  de  pharma¬ 
cie,  publié  parM.  Bourneville.  Les  12  pages  de  ce  pre¬ 
mier  numéro  comprenaient  :une  leçon  de  Charcot  sur 
la  Compression  lente  de  la  moelle,  recueillie  par  le  ré-- 
dacteur  en  chef  ;  une  leçon  de  M.  Cornil  sur  la  pneu¬ 
monie  lobaire  aiguë,  recueillie  par  P.  Budin  ;  un  cas  de 
clinique  obstéti  icale  ;  Urémie,  opération  césarienne  par 
M.  Marcé,  interne  des  hôpitaux.  Un  court  Bulletin 
donnait  la  Composition  du  Conseil  supérieur  de  P  Ins¬ 
truction  Publique  et,  après  quelques  critiques  assez  bien 
fondées,  terminait  par  cette  courte  phrase  qui  sem¬ 
blait  devoir  être  le  programme  du  journ.îl  : 

«  Là,  encore,  on  le  voit,  il  y  a  mieux  à  faire  ». 

Puis  venaient  les  comptes  rendus  des  inévitables  So¬ 
ciétés  savantes  :  Société  de  biologie.  Académie  de  mé¬ 
decine,  Société  anatomique.  A  la  place  que  tenait  cette 
dernière  dans  les  12  pages  du  numéro,  on  sentait  que 
le  Progrès  Médical  avait  l’intention  d’être  le  journal  des 
jeunes.  Faisaient  suite  une  revue  chirurgicale  sur  VEx- 
iirpation  du  rein,  signée  H.  Durct,  une  revue  de  théra¬ 
peutique,  un  article  de  bibliographie,  signé  A.  Seves- 
tre,  puis  la  chronique  des  hôpitaux  et  les  nouvelles. 

Ce  premier  numéro  du  Progrès  Médical  fit  quelque 
bruit.  La  Gazette  des  Hôpitaux,  Y  Abeille  Médicale,  h  Pa- 


nérale,  par  Bardet  ;  L’atoxyt  dans  le  traitement  de  la  paralysie 
générale,  par  Marie  ;  Traitement  de  la  coqueluche,  par  Tissier 
(c.  r.  de  Friedel).  —  Société J'rançaise  de  dermatologie  et  de 
syphiligrapfiie  :  Sur  un  cas  de  mycosis  fongoïde,  par  Hallo¬ 
peau  et  Aine  ;  Pityriasis  rubra -pilaire,  ophtalmo -réaction  néga¬ 
tive,  par  Gourtellemont  ;  Bpidermolyse  bulleuse  dystrophique, 
par  Bordier  et  Milian;  Glossite  exfoliatrice  marginée,  par  Dan- 
los  et  Blanc  ;  Ophtalmo -réaction  et  cuti-réaction  en  dermato¬ 
logie,  par  Beurmann  et  Gougerot  ;  Bouton  des  pays  chauds, 
par  Beurmann  et  Glénard  ;  Une  nouvelle  préparation  de  calomel 
injectable,  par  Eudlitz,  Lafay,  Lévy-Bing  (a.  Fage).  —  XX* 
Congrès  rf;  chirurgie. —  Hygiène:  Quelques  mots  sur  les 
moustiques  en  Grèce,  par  Gardamatis.  —  Bibliographie.  — ■ 
Varia  :  Le  fonctionnemsnt  des  yeux  des  insectes,  par  Vigier.  — 
Ghronique  financière  :  Propos  d’un  remisier.  —  Actes  et 

THÈSES  DE  IJl  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DS  PARIS.  — NOUVELLES. 
—  Ghronique  des  hôpitaux.  —  Enseignenient  médical  libre.  — 
Bulletin  bibliographique. 


ris,  le  LyonMédical  ci\& Bordeaux  Médical  en  province, 
le  Scalpel  et  les  Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège  à  l'étranger,  souhaitèrent  la  bienvenue  au  con¬ 
frère  nouveau. 

Il  est  probable  que  les  autres  journaux  accueillirent 
le  nouveau  venu  avec  quelque  anxiété,  prévoyant 
l’avènement  d’un  dangereux  rival. 

C’est  que  l’on  savait,  dans  le  inonde  médical,  que  le 
fondateur  AuProgrès  médical,  M.  Bourneville,  n’était  pas 
une  personnalité  quelconque.  Outre  l’estime  et  l'affec¬ 
tion  que  ne  lui  marchandait  pas  son  maître,  Charcot, 
il  avait  déjà  acquis  une  réputation  de  hardiesse  et 
de  combativité  dans  la  Presse  médicale.  Il  avait  fait 
très  jeune  ses  débuts  de  journaliste,  à  20  ans,  dans 
y  Hydrothérapie ,  que  venait  de  fonder  Emile  üiival. 
L' Hydrothérapie  était  devenue  la  Médecine  Contemporaine 
et  de  1861  à  1864,  Bourneville  en  avait  été  un  fidèle 
collaborateur.  Il  avait  encore  pris  passagèrement  part 
à  la  rédaction  de  la  Gazette  des  hôpitaux  et  du  Journal 
des  Connaissances  médicales  du  D''  Caffe,  et  écrivait 
encore  dans  la  revue  de  son  maître  vénéré,  Delasiauve, 
le  Journalde  médecine  mentale  (1860-1870).  En  1865,  il 
avait  contribué  à  fonder,  avec  N.  Pascal,  le  Mouvement 
médical  et  quelques  polémiques  assez  vives  montraient 
que  le  jeune  journaliste  n’avait  pas  l’intention  de  mar¬ 
quer  le  pas,  mais  désirait  faire  mériter  à  la  feuille  où  il 
écrivait  le  nom  qu’on  lui  avait  choisi.  Ce  fut  sans  doute 
cette  raison,  ce  besoin  de  combativité,  ce  désir  d’ob¬ 
tenir  mieux,  dont  était  alors  animé  toute  une  jeunesse 
instruite  et  généreuse,  qui  fit  que  Au  Mouvement  médical 
sortit  notre  Progrès  médical. 

Les  collaborateurs  de  la  première  heure  furent  :  Bu¬ 
din,  Sevestre,  Marcé,  Paul  Reclus,  H.  Liouville,  J. 
Strauss,  Dransart,  Rosapelly,  Malherbe,  Cotuc,  Lon¬ 
guet,  Weber,  Thaon,  Cartaz,  L.-E.  Dupuy,  Exchaguet, 
du  Basty,  G.  Pelticr,  Teinturier,  Landouzy,  Albert  Ro¬ 
bin,  auxquels  vinrent  s’adjoindre  peu  après  :  Abadie, Bo- 
chefontane,  Carville,  Cornillon,  L.  Cruet,  Cuffer,Debove, 
Farabeuf,  G.  Daremberg,  Déjerinc,.Graux,  Péré,  Hanot, 
llayem,  Homolle,  Joiisset  de  Belle^me,  Joffroy,  Josias, 
Kirmisson,  Lacombe,  Landolt,  Laveran,  de  Musgrave- 
Clay,  Onimus,  Oulmont,  Parrot,  Maunoury,  Miot,  Mo¬ 
nod,  Petit-Vendol,  Pitres,  Poncet  de  Climy,  Pozzi,  Poi- 
ier,  Fulgence  Raymond,  Ranvier,  P.  Regnard,  P.  Ri- 
her,  J.  Simon,  Terrillon,  Tillaux,  Troisier,  Villard, 
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Yvon,  etc.  Nous  en  passons  et  des  meilleurs.  A  ceux-là, 
lors  de  la  grande  époque,  vint  s’ajouter  une  nou- 
vell^pléiade  dans  laquelle  nous  relevons  les  noms  de 
J.  Renaut,  Segond,  R.  Rlanchard,  Gilbert  -  Ballet, 
Pierre  Marie,  Magnan,  Capitan,  Ghantemesse,  Demm- 
1er,  Picqué,  Gilles  de  la  Tourette,  Comby,  Napias, 
Bonnaire,  Talamon,  Séglas,  Pillet,  P.  Sollier,  P.  Cornet, 
etc.,  etc. 

Nous  clôturons  la  liste,  car  elle  tiendrait  plusieurs 
pages  et  nous  risquerions  des  omissions  regrettables  ; 
mais  les  noms  que  noos  avons  relevés  presque  au  ha¬ 
sard  dans  les  numéros  du  Progrès  MédicaZ  d’avant  notre 
époque  suffisent  à  montrer  que  tout  ce  qui  avait  une 
valeur,  un  avenir  dans  le  monde  médical  parisien,  se 
fit  un  honneur  de  collaborer  au  journal  du  D"  Bourne- 
ville. 

Enumérer  même  sommairement  les  travaux  et  les 
titres  des  collaborateurs  du  Progrès  médical  serait  faire 
toute  l’histoire  de  la  médecine  française  à  notre  épo- 

ue  ;  contentons-nous  de  noter  que  beaucoup,  et  non 

es  moindres, furent  fidèles  à  leur  journal  jusqu’à  leur 
mort  et  qu’on  lit  encore  parmi  les  rédacteurs  d’aujour¬ 
d’hui  les  noms  de  quelques-uns  des  amis  de  la  pre¬ 
mière  heure.  Mais  à  côté,  combien  de  défections  !  et 
parmi  ceux  qui  bénéficièrent  le  plus  du  directeur  du 
Progrès  et  de  son  influence  ! 

Nous  ne  dirons  rien  du  journal  au  point  de  vue 
scientifique  ;  il  n’omit  aucun  des  progrès  des  sciences 
biologiques  et  médicales,  il  fut  souvent  le  premier  à 
publier  les  leçons  ou  les  découvertes  des  savants  les 
plus  illustres  de  France  ou  de  l’étranger,et  nous  ne  sau¬ 
rions  ici  entreprendre  la  tâche  colossale  d’indiquer  les 
travaux  importants  relatés  dans  le  Progrès  pendant  ces 
trente  dernières  années.  Mais  nous  ferons  un  tableau 
aussi  rapide  que  possible  des  campagnes  de  réformes 
entreprises  dans  le  Progrès  médical  par  notre  rédac¬ 
teur  en  chef,  secondé  par  MM.  Teinturier,  A.  Blondeau, 
Paul  Bricon,  Marcel  Baudouin,  qui  tour  à  tour  sé  suc¬ 
cédèrent  au  secrétariat  de  la  rédaction  et  dont  nous 
sommes  fiers  d’être,  depuis  10  ans,  le  successeur. 

Dès  son  origine,  \q  Progrès  Médical  avait  affirmé  que, 
sur  un  çrand  nombre  de  points  qui  intéressent  Je  mé¬ 
decin  «  il  y  avait  mieux  à  faire  »;  il  voulut  justifier  son 
litre  et  à  une  époque  où  notre  pays,  meurtri  par  la 
défaite  et  à  peu  près  désorganisé  en  tout,  notre  jour¬ 
nal  tint  à  honneur  d’indiquer  ce  qu’ib  y  avait  à  réfor¬ 
mer  et  à  organiser.  Il  eut  le  rare  avantage  de  voir  ,  son 
Rédacteur  en  chef  devenir  un  homme  politique  influent 
qui  sut,  par  son  intervention  au  Conseil  municipal  de 
Paris,  au  Conseil  général  de  la  Seine,  à  la  Chambre 
des  Députés,  au  Comité  consultatif  d’hygiène,  au  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’Assislanceou  àla  Commission  de  sur¬ 
veillance  des  Asiles  de  la  Seine,  défendre  les  projets 
et  réaliser  une  partie  des  réformes  élaborées  dans  son 
journal. 

Nous  ne  pouvons,  année  par  année,  indiquer  les 
campagnes  de  presse  entreprises  dans  {^Progrès  Médi¬ 
cal  ;  pour  signaler  rapidement  les  principales  et  les 
plus  utiles,  nous  les  grouperons  selon  qu’elles  curent 
trait  à  l’assistance  et  aux  hôpitaux,  à  l’enseignement,  à 
l’exercice  de  la  profession  médicale  et  à  l’hygiène  pu¬ 
blique. 

Assistance  Publique  et  Hôpitaux.  —  La  transfor¬ 
mation  complète  du  personnel  secondaire  des  hôpitaux, 
l’éducation  et  l’enseignement  professionnel  de  ce  nou¬ 


veau  personnel  furent  une  des  grandes  réformes  que 
M.  Bourneville  exposa  dans  \&Progrès  Médical  et  mena 
à  bien  à  force  d’énergie  et  de  constance.  Ce  fut  un  bou¬ 
leversement  dans  l’Assistance  ;  il  eut  lieu  à  une  époque 
de  luttes  politiques  violentes  où  l’existence  môme  de 
la  République  était  en  jeu  ;  les  passions  les  plus  exces  - 
sives  furent  à  cette  occasion  déchaînées,  elles  obscur¬ 
cirent  la  raison  à  un  tel  point  qu’on  ne  vit  dans  cette 
réforme  que  le  côté  politique,  à  pofre  avis,  secondaire. 
Plus  tard,  avec  le  calme  nécessaire  pourjuger  sans  parti 
ris  et  avec  sérénité^  l’histoire  rendra  entière  justice  au 
ut  poursuivi  et  atteint  par  notre  rédacteur  en  chef. 

Au  point  de  vue  de  l’enseignement  professionnel 
des  infirmières,  le  triomphe  de  M.  Bourneville  fut 
complet  ;  personne  ne  discute  plus  son  impérieuse 
nécessité.  On  l’adopte  à  tel  point  que  son  œuvre  pri¬ 
mitive  mena-œ  d’être  submergée  dans  la  marée  mon¬ 
tante  des  créations  nouvelles  et  que,  dans  la  plupart 
de  ces  dernières,  l’enthousiasme  du  début  paraît  faire 
quelque  peu  oublier  le  mérite  des  devanciers.  L’avenir 
nous  dira  s’il  sortira  quelque  chose  de  bon  et  de 
sérieux  de  cette  effervescence  subite,  mais  depuis  plus 
d’un  tiers  de  siècle,  grâce  à  une  campagne  où  le  Progrès 
Médical  a  pris  une  très  large  part,  l’instruction  profes¬ 
sionnelle  est  donnée  sérieusement  à  la  plus  grande 
partie  du  personnel  de  l’assistance  parisienne. 

La  seconde  grande  Réforme  demandée  par  notre 
journal  et  réalisée  par  notre  Rédacteur  en  chef  fut 
l’organisation  de  services  d’accouchements  spéciaux  et 
la  création  d’accoucheurs  des  hôpitaux  nommés  au 
Concours.  Nous  n’aurons  pas  la  cruauté  de  rappeler 
comment  avant  cette  réforme  étaient  soignées  les  fem¬ 
mes  en  couches  dans  les  hôpitaux,  nous  nous  conten¬ 
terons  de  renvoyer  aux  faits  que  signalait  Budin  dans 
sa  thèse  d’agrégation  en  1878.  Les  services  d’accou¬ 
chements  étaient  alors  entre  les  mains  des  chirurgiens 
des  hôpitaux,  d’ordinaire  peu  rompus  aux  difficultés  de 
l’art  obstétrical. 

On  serait  aujourd’hui  tenté  de  croire  que  la  création 
des  accoucheurs  fut  bien  accueillie  de  tout  le  monde. 
Il  n’en  fut  pas  ainsi.  Des  intérêts  personnels  furent 
menacés  et,  faisant  bon  marché  de  l’intérêt  général,  ne 
craignirent  pas  de  s’opposer  à  cette  réforme. 

Une  opposition  systématique  contre  les  accoucheurs 
fut  tentée,  on  chercha  à  les  maintenir  en  sous-ordre 
dans  le  personnel  médical  hospitalier,  mais  le  bon  sens 
et  M.  Bourneville  triomphèrent.  N’insistons  pas  ;  à 
l’heure  actuelle  toutes  les  mesquineries  de  cette 
obstruction  sont  bien  entrées  dans  le  cadre  des  lé¬ 
gendes.  Cette  réforme  devait  fatalement,  bien  que  fort 
tardivement,  entraîner  la  création  de  médecins  spécia¬ 
listes  dans  les  hôpitaux,  au  grand  avantage  des  ma¬ 
lades  et  pour  le  plus  grand  bien  de  l’enseignement 
des  élèves. 

A  côté  de  ces  deux  grandes  réformes,  il  en  est  une 
foule  de  moins  grande  importance  dont  l’honneur  de 
la  réalisation  revient  en  partie  au  Progrès  médical  et 
à  son  fondateur,  citons  :  l’amélioration  du  régime  des 
malades,  l’organisation  des  bains  externes  et  de  l’hy¬ 
drothérapie  dans  les  hôpitaux,  la  suppression  du 
Bureau  central,  la  création  de  circonscriptions  hos¬ 
pitalières,  le  transport  des  malades,  l’isolement 
des  contagieux  dans  les  hôpitaux  et  plus  particu¬ 
lièrement  dans  les  hôpitaux  d’enfants  ;  la  revaccina¬ 
tion  dans  les  hôpitaux  ;  le  pavage  en  bois  des  rues  avoi- 
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sinant  les  hôpitaux  ;  l’isolement  des  hôpitaux  qui 
devraient  être  entourés  de  rues  et  non  bordés  de 
maisons  élevées,  etc. 

Nous  ne  saurions  omettre,  bien  qu’elle  n’ait  pas  été 
suivie  de  succès,  la  vaillante  campagne  de  Marcel 
Raudouin  pour  l’établissement  à  Paris  de  services  de 
prompts  secours. 

En  même  temps,  le  Progrès  Médical  deraandait,et 
M.  Bourneville  obtenait  la  construction  du  Pavillon 
des  Internes  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  il  provoquait 
le  vote  de  crédits  importants  permettant  la  création 
de  bibliothèques  médicales  dans  chaque  salle  de  garde 
et  le  développement  considérable  de  celles  qui  exis¬ 
taient  déjà.  Pour  le  personnel  secondaire,  le  Progrès 
Médical  ne  cessait  de  signaler  les  défectuosités  des 
logements  et  do  réclamer  l’amélioration  de  ses  condi¬ 
tions  d’existence. 

Des  réforrqes  de  même  ordre  étaient  réclamées  pour 
les  Asiles  de  la  Seine.  Un  concours  spécial  était  créé 
pour  les  aliénistes  de  l’Assistance  publique.  La  situa¬ 
tion  des  internes  des  asiles  était  améliorée,  une  mé¬ 
daille  d’or  avec  bourse  de  voyage,comme  prix, leur  était 
accordée,  toujours  à  l’instigation  du  Progrès  Médical. 
Nous  ne  pouvons  citer  ici  tous  les  articles  écrits  sur 
l’Assistance  et  demandant  des  réformes  utiles  sur  les 
bureaux  de  bienfaisance,  l’assistance  médicale  à  domi¬ 
cile,  l’assistance  des  tuberculeux,  des  vénériens,  la 
transformation  de  Saint-Lazare,  etc.,  etc. 

Enseignexiisnt  de  la  médecine.  —  Dans  l’ordre  de 
l'Enseignement  supérieur  en  général  et  celui  de  la 
médecine  en  particulier,  le  Progrès  Médical  ne  fut 
jamais  indifférent.  Il  suffit  de  parcourir  les  premières 
années  du  journal  pour  voir  avec  quel  soin  le  regretté 
Teinturier  examinait  les  budgets  de  l’enseignement 
supérieur,  signalait  les  erreurs  et  demandait  de  cons¬ 
tantes  améliorations. 

Notre  journal  réclama  l’agrandissement  de  l’Ecole 
de  Médecine,  le  développement  de  la  Bibliothèque. 
L'idée  directrice  qui  le  conduit  sans  cesse  dans  ses 
réclamations,  c’est  de  rendre  plus  pratique  l’enseigne¬ 
ment  des  sciences  médicales,  c’est  de  le  transporter 
autant  que  possible  à  l’hôpital.  Aussi,  voyons-nous  le 
Progrès  Médical  faire  campagne  pour  l’organisation  de 
la  chaire  de  clinique  mentale  de  la  Faculté,  pour  le 
développement  de  l’enseignement  clinique  des  accou¬ 
chements,  pour  l'organisation  des  laboratoires  des  hô¬ 
pitaux,  pour  la  réunion  en  musées  sérieux,  dans  les 
principaux  hôpitaux,  des  collections  privées,  dis¬ 
persées,  mal  conservées,  qui  pourraient,  réunies,  for¬ 
mer  un  tout  si  intéressant.  Il  n’y  eut  pas  de  journal 
médical  qui  prit  une  part  plus  active  à  la  réalisation 
de  l’Ecole  pratique  d’anatomie  et  de  physiologie  et  qui 
ne  rendit  jus’tice  aux  efforts  de  M.  Farabeuf  pour  or¬ 
ganiser  sérieusement  l’enseignement  de  l’anatomie. 

Les  promoteurs  du  dernier  Congrès  des  Praticiens 
et  ceux  qui  tout  récemment  réclamèrent  avec  tant 
d’ardeur  la  réforme  de  l’enseignement  médical  au¬ 
raient  pu, en  parcourant  la  collection  da  Progrès  médical, 
trouver,  traitées  à  fond,  les  principales  questions  qui  les 
préoccupaient.  Ils  auraient  pu  y  lire  une  critique  juste 
de  l’agrégation  et  de  son  concours,  la  condamnation 
anticipée  du  Certificat  d’Etudes  médicales  supérieures 
sous  le  nom  de  Doctorat  ès  sciences  médicales.  Le 
Ministre  de  l'Instruction  Publique,  le  30  octobre  1882, 
avait  émis  la  possibilité  de  cette  création  et  demandé 
aux  Facultés  leur  avis. 


Aveede  nombreux  articles  sur  l'Enseignement  médical 
tant  en  France  qu’à  l’Etranger,  groupés  pour  la  plupart 
dans  ce  Numéro  des  Etudiants,  qui  est  une  des  innova¬ 
tions  les  plus  utiles  et  suivies  du  plus  grand  succès 
que  tenta  notre  journal,  \e.  Progrès  publia  un  projet  A'E- 
cole  de  Médecine  Municipale  qui,  s’il  eût  réussi,  eût  fait 
de  Paris  le  centre  d’enseignement  médical  le  plus  im- 
porlant  du  monde  et  eût  stimulé,  par  une  émulation 
de  bon  aloi,la  vieille  Faculté,  toujours  prête  à  s’enliser 
dans  la  routine. 

Exercice  pratique  de  la  Médecine  et  Intérêts 
PROFESSIONNELS.  —  A  unc  époque  où  les  intérêts  pro¬ 
fessionnels  étaient  quelque  peu  négligés  dans  la  Presse 
médicale  et  où  il  n’était  guère  de  bon  ton  de  parler 
des  revendications  médicales,  le  Progrès  se  préoc¬ 
cupa  toujours  de  la  défense  des  praticiens.  Nous  li¬ 
sons  dès  ses  premières  années  de  longs  articles  de 
discussion  sur  l'administration  de  l’Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France.  Toutes  les  tentatives 
d’amélioration  du  sort  des  médecins  trouvent  enlui  un 
appui.  Il  seconde  les  efforts  que  font  quelques  con¬ 
frères  pour  obtenir  dés  pensions  aux  veuves  et  aux 
enfants  des  médecins  morts  à  la  Lâche  (1874)  ,  ilsepré- 
occupe  de  l’exercice  de  la  médecine  par  les  médecins 
étrangers  (1877),  du  service  militaire  des  étudiants  et 
des  médecins  ;  il  réclame  une  indemnité  suffisante 
pour  les  médecins  de  l’état  civil  de  Paris,  défend  un 
projet  de  Cercle  médical.  L’autonomie  du  service  de 
santé,  pour  arracher  le  médecin  militaire  au  joug  de 
l'intendance,  trouve  en  lui  un  zélé  défenseur  et  il  salue 
comme  elle  le  mérite  la  noble  initiative  du  D'  Gallet- 
Lagoguey,  créant  pour  les  médecins,  une  assurance  con¬ 
tre  la  maladie. 

Notre  arrivée  au  secrétariat  de  la  rédaction  a  encore 
augmenté  la  part  que  tenaient  déjà  dans  notre  journal 
l’étude  et  la  défense  des  intérêts  des  praticiens.  D'ail¬ 
leurs, la  très  grande  majorité  de  nos  lecteurs  étant  des 
praticiens,  il  est  logique  et  naturel  de  traiter  les  ques¬ 
tions  qui  les  touchent  de  près  et  qu’ils  doiveqt  méditer 
et  connaître  aussi  bien  que  les  questions  scientifiques. 

Hygiène  et  médecine  publique. — Nous  terminerons 
l’exposé  de  l’œuvre  du  Progrès  Médical  par  la  simple 
indication  des  questions  d'hygiène  et  de  médecine  pu¬ 
blique  qu  il  a  défendues  dans  ses  colonnes.  Nous  ne 
pouvons  que  les  indiquer,  car  notre  Rédacteur  en  chef, 
tant  comme  conseiller  municipal  et  député,  que  comme 
membre  du  Comité  consultatif  d'hygiène  de  France 
(devenu  Conseil  supérieur  d’hygiène^,  a  pris  une  part 
active  à  toutes  les  grandes  réformes  et  innovations  sa¬ 
nitaires  faites  à  Paris  et  en  France  depuis  trente  ans  et 
a  toujours  donné  la  primeur  de  ses  idées  et  de  ses  pro¬ 
jets  à  son  journal. 

Parmi  les  grandes  questions  d’hygiène  qui  ont  reçu 
une  solution  satisfaisante  grâce  Progrès  Médical  et  à 
M.  Bourneville,  nous  devons  citer  la  crémation  et  l'u¬ 
tilisation  agricole  des  eaux  d’égouts. 

Mais  à  côté  d’elles,  combien  de  progrès  à  accomplir 
indiqués  par  le  journal,  citons  au  hasard  dans  une 
liste  trop  longue  :  La  reconstruction  de  la  Morgue 
transformée  en  Institut  médico-légal,  les  nécessités 
d'une  statistique  sanitaire,  les  dépôts  mortuaires,  l’hy¬ 
giène  des  écoles  et  des  lycées,  la  question  des  vacan¬ 
ces,  l'habitation  ouvrière  à  Paris,  l’hygiène  industrielle 
et  les  accidents  du  travail,  la  prophylaxie  des  maladies 
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contagieuses,  la  création  d'un  musée  municipal  d'hy¬ 
giène,  les  classes  spéciales  pour  enfants  arriérés,  et 
l'intéressante  et  généreuse  campagne  de  M-  h-  l'iauK, 
succédant  à  des  enquêtes  de.Bourneville  et  Hricon,  sur 
lu  régiementaliou  du  régime  des  mœurs,  demandant, 
dans  l'intérêt  de  la  prophylaxie  des  maladies  vénérien¬ 
nes,  une  organisation  moins  arbitraire  et  plus  humaine 
que  la  surveillance  et  l'internement  par  mesure  admi- 
nislrative  des  prostituées  malades. 

~  Toutes  les  lois,  tous  projets  de  loi  ayant  trait  à  la  méde¬ 
cine  et  à  l'hygiène  furent  étudiés  dans  le  Progrès  Médi¬ 
cal  :  loi  Roussel  pour  la  protection  des  enfants  en  bas- 
âge,  loi  de  1838  sur  les  aliénés,  loi  de  1892  sur  l’exercice 
de  la  médecine,  loi  de  1893  sur  l’assistance  médicale 
gratuite,  loi  do  1898  sur  les  accidents  du  travail, loi  de 
1902  sur  la  protection  delà  santé  publique,  etc.,  etc. 

Après  ce  bien  court  aperçu  des  principales  campagnes 
menées  pour  le  bien  public  et  la  profession  médicale 
dans  le  Progrès,  et  qui  ne  représente  en  somme  qu'une 
très  faible  partie  des  travaux  du  journal,  on  peut  se 
rendre  compte  de  la  somme  de  labeur  que,  pendant  35 
ans,  effectuèrent  M.  Bourneville  et  ses  collaborateurs. 

Le  Progrès  Mèd/ca/, comme  toute  institution  humaine, 
subit  les  fluctuations  de  la  fortune.  Après  avoir  at¬ 
teint  le  maximum  de  prospérité,  il  fut  obligé  par  la 
loi  de  la  concurrence,  de  reprendre  le  rang  de  ses  ri¬ 
vaux  dans  la  Presse  médicale  française.  En  outre,  les 
amis,  qui  affluèrent  lorsque  l’influence  du  Maître  pou¬ 
vait  servir  leurs  ambitions  mal  déguisées,  s’éloignèrent- 
peu  à  peu,  une  fois  satisfaits  ou  quand  ils  comprirent 
que  M.  Bourneville,  ayant  abandonné  la  politique,  no 
pouvait  plus  les  couvrir  d’une  protection  aussi  puissante. 
>'ous  eûmes  la  tristesse  d’assister  à  ces  défections 
qui  nous  permettent  de  constater  encore  une  fois  que  la 
reconnaissance  est,  à  notre  siècle,  une  vertu  de  plus  en 
plus  rare. 

La  rénovation  ùm Progrès  Médical. — Maisun  groupe 
d’élèves  et  de  collaborateurs  de  la  dernière  heure 
restaient  fidèlement  attachés  au  Progrès  Médical.  Quand 
l'heure  de  la  retraite  eut  sonné  pour  M.  Bourneville  et 
qu’il  dut  restreindre  le  champ  de  son  activité,  quel¬ 
ques-uns  eurent  la  pieijse  pensée  de  rendre  hommage 
au  Maître  qu’ils  affectionnaient.  Ils  auraient  pu  fêter 
en  un  banquet  le  passé  de  ce  vaillant  journaliste  et  lui 
offrir  la  médaille  traditionnelle  qui  ouvre  à  la  plupart 
les  portes  de  l’éternel  oubli.  Ils  préférèrent  marquer 
autrement  leur  attachement  à  leur  maître  et  rêvèrent 
de  donner  Progrès  Médical  son  ancienne  splendeur, 
tout  en  laissant  à  la  tête  de  la  rédaction  son  fondateur. 
Ils  se  mirent  en  campagne  et,faisant  appel  à  leurs  amis, 
ils  parvinrent  à  organiser  un  comité  de  rédaction  com¬ 
posé  de  jeunes  et  laborieux  agrégés,  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux 

Ce  nouveau  comité  de  Rédaction  comprend  :  MM.  Car¬ 
not,  agrégé  ;  Milian,  Ramond  et  Rist,  médecins  des 
hôpitaux  ;  Dopter,  agrégé  au  Val-de-Grâce  ;  Lecène  et 
Lenormant,  agrégés  et  chirurgiens  des  hôpitaux  ; 
Schwartz,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  ;  Jeannin, 
agrégé  d'obstétrique  ;  Bourgeois,  laryngologiste  des 
hôpitaux;  Foulard,  ophtalmologiste  des  hôpitaux;  G. 
Paul-Boncouk,  médecin  du  service  biologique  de  l'é¬ 
cole  Théophile  Roussel. 

M.  Bourneville  imto  rédacteur  en  chef,  assisté  des 


l)'’s  J.  Noir,  secrétaire  général,  et  P.  Cornet,  secrétaire 
de  la  rédaction. 

Et  ce  n'est  pas  là  un  de  ces  vagues  comités  de  rédac¬ 
tion  in  partibus  dont  les  membres  donnent  leur  nom, 
sans  se  soucier  ensuite  de  l'élaboration  du  journal.  Non, 
ce  comité  unique  prit  par  écrit  l’engagement  solennel 
de  travailler  lui-même  à  la  rédaction,  de  se  réunir  cha¬ 
que  semaine,  de  fournir  régulièrement  des  articles,  en 
un  mot  dè  faire  l’impossible  pour  porter  le  Progrès 
médical  au  tout  premier  rang  de  la  presse  médicale 
française  qu’il  avait  jadis  si  longtemps  occupé. 

Le  nouveau  programme  Au  journal  différera  sensible¬ 
ment  de  celui  de  ces  dernières  années  et  quelques  mo¬ 
difications  seront  apportées  à  l’aspect  extérieur  de  notre 
publication.  Le  formulaire,  les  variétés,  les  nouvelles, 
le  reportage,  les  choses  accessoires  en  quelque  sorte, 
qui  ont  leur  importance,  mais  qui  doivent  tenir  dans 
le  journal  une  place  secondaire,  seront  séparés  du  corps 
de  la  publication  qui  ne  comprendra  que  des  articles, 
soigneusement  rédigés.  Un  ou  deux  travaux  originaux, 
une  revue  générale  sur  une  question  d'actualité  mise 
au  point,  seront  suivis  d’un  article  de  pratique  médi¬ 
cale,  destiné  surtout  à  guider  le  méclccin  praticien 
dans  le.s  cas  qu’il  peut  chaque  jour  rencontrer  dans  sa 
clientèle.  Le  Bulletin  sera  conservé,  laissant  au  Progrès 
médical  son  caractère  de  tribune  libre,  où  toutes  les 
idées  peuvent  être  émises, toutesles  opinions  défendues, 
pourvu  qu’elles  soient  sincères  etne  masquent  pas,  sous 
une  originalité  voulue, un  désirde  réclame  personnelle. 

Certes,  à  notre  époque,  il  ne  peut  plus  guère  être 
q  u  estion.com  me  dans  le  passé,de  polémiques  passionnées 
et  la  politique  a  bien  définitivement  abandonné  notre 
journal,  mais  il  est  encore  assez  de  questions  d’hygiène, 
d’assistance,  d’intérêts  professionnels,  d’enseignement 
médical,  de  médecine  publique  à  traiter,  pour  que, 
longtemps  encore,  le  Progrès  Médical  puisse  continuer 
ses  traditions  et  ne  rien  renier  de  son  passé. 

Les  comptes  rendus  des  Sociétés  savantes  seront  ré¬ 
digés  avec  un  soin  scrupuleux,  régulièrement  pour  les 
plus  importantes,  périodiquement  pour  les  Sociétés 
spéciales.  De  petits  articles  critiques  signalant  les  prin¬ 
cipaux  travaux  des  journaux  et  revues  français  et 
étrangers,  des  analyses  bibliographiques  soignées,  ter¬ 
mineront  le  texte  scientifique, 

Telle  va  être  la  direction  nouvelle  du  Progrès  Médical. 
Avec  le  travail  assidu  de  son  comité  de  rédaction,  sous 
le  patronage  d’un  comité  spécial  qui  comprendra  :  MM. 
les  P  ’  Brissaud,  De  jerine,  de  Paris  ;  Malherbe,  de 
Nantes;  M. Magnan,  membrede  l’Académie  ;  M. P. Fabre, 
deCommentry,  membre  correspondant  de  l’Académie  et 
M.  le  D’’  11.  de  Rothschild,  avec  le  concours  de  ses  an¬ 
ciens  et  fidèles  collaborateurs,  augmentés  de  nombreu¬ 
ses  bonnes  volontés  nouvelles,  soutenu  en  province 
et  à  l’étranger  par  des  correspondants  choisis,  nous 
espérons  ouvrir  pour  notre  journal  une  période  de  re¬ 
naissance  prospère  qui  sera  la  meilleure  récompense 
et  le  digne  couronnement  de  la  vie  de  lutte  et  de  labeur 
de  son  fondateur,  notre  maître  vénéré,  le  D'  Bourne¬ 
ville.  J.  Noir. 


NÂRCYL  GRÉMY  médicament  spécifi¬ 
que  de  la  toux,  spécialement  de  la  toux  des 
tuberculeux. 
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Les  Incidents  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Par  s. 

Les  journaux  politiques  nous  ont  apporte  les  échos 
(les  incidents  tumultueux  survenus  à  propos  de  l  oiivcr- 
ture  des  cours  de  MM.  Nicolas  et  Prenant  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  Ces  chahuts  nous  ont  sur¬ 
pris,  cherchons  en  la  cause.  11  ne  s'agit  pas  d'antipa¬ 
thie  pour  les  personnes  de  ces  messieurs  puisque  les 
chahuteurs  ne  les  connaissent  même  pas  de  vue;  il  ne 
s’agit  pas  non  plus  d’une  infériorité  dans  la  méthode 
d’enseignement  puisque  ces  messieurs  n’ont  même  pas 
pu  faire  leur  première  leçon,  enfin  on  ne  peut  pas  non 
plus  les  accuser  d’une  sévérité  excessive  aux  examens 
puisqu’ils  n’en  ont  pas  encore  fait  passer. 

11  s'agirait  donc  d’une  question  de  principe.  Le  Con¬ 
grès  des  praticiens,  composé  de  médecins  français,  c’est- 
à-dire  de  médecins  de  villages  comme  de  grandes  villes, 
de  praticiens  comme  de  médecins  d’hôpitaux  ou  de  pro¬ 
fesseurs,  de  confrères  venant  aussi  bien  du  Nord  que 
du  Sud,  de  l’Est  que  de  l’Ouest,  comprenait  aussi  des 
étudiants  , entre  autres  les  délégués  de  l’Association  cor¬ 
porative  des  étudiants  en  médecine  de  Paris.  Q-u'a 
demandé  ce  Congrès  ? 

Deux  choses:  1"  que  les  professeurs  puissent  unique¬ 
ment  se  livrer  à  l’enseignement  et  aux  travau.x  scientifi¬ 
que  de  leur  spécialité  sans  rechercher  ailleurs  des  res¬ 
sources  supplémentaires . 

Ceci  paraît  tout  à  fait  élémentaire  :  il  y  a  quelques 
jours,  il  la  séance  de  l’ouverture  de  l’Université  de  Di¬ 
jon,  un  professeur,  retraçant  l’histoire  de  la  Faculté  de 
Ifroit  de  Dijon,  à  propos  de  son  centenaire,  racontait 
qu’au  début  les  professeurs  faisaient  de  la  clientèle  et 
que  maintenant  ils  se  consacraient  uniquement  à  l’ac¬ 
complissement  de  la  tâche  qui  leur  était  confiée.  C’est  là 
une  évolution  que  nous  souhaitons  pour  la  médecine. 
11  est  évident  qu'un  homme  qui  se  consacre  unique¬ 
ment  à  étudier  et  à  enseigner  l’anatomie  la  saura  et 
l’enseignera  mieux  que  celui  qui  ne  vient  que  faire  deux 
fois  par  semaine  un  cours  oral  pendant  un  semestre 
coupé  de  vacances.  11  est  regrettable  que  nos  futurs  con¬ 
frères  n’aient  pas  compris  cette  élémentaire  division 
du  travail.  Je  ne  vois  pas  un  chahut  fait  à  un  profes¬ 
seur  de  la  faculté  des  sciences  sous  le  préte.vte  qu’il 
n’est  pas  directeur  d’une  usine,  ou  à  un  professeur 
d’économie  politique  de  la  faculté  de  droit  de  Paris  parce 
qu’il  n’est  pas  directeur  des  magasins  du  Louvre. 

Les  jeunes  étudiants  sont  èn  contradiction  formelle 
avec  le  vœu  de  la  majorité  des  médecins  français  au 
conseil  du  Congrès  des  praticiens  qui  a  félicité  la  faculté 
d’exiger  des  candidats  de  ne  faire  que  leur  métier.  Nos 
jeunes  collègues  du  Congrès  devraient  bien  éduquer 
sur  ce  point  leurs  camarades. 

2''  Le  Congrès  a  demandé,  suivant  le  droit  géné¬ 
ral,  que  tout  Français  puisse  aspirer  aux  places  d’après 
son  mérite.  11  semblerait  que  ce  vœu  dans  un  gouver¬ 
nement  républicain,  plus  d'un  siècle  après  la  proclama¬ 
tion  des  droits  de  l’homme  soit  superflu.  11  paraît  que 
non. . . 

MM.  les  étudiants  de  Paris  ont  proclamé  que  Paris 


I  avait  un  privilège  spécial,  que  Paris  n’était  pas  la 
I  France,  mais  une  principauté  entourée  d’une  muraille 
I  de  Chine  où  personne  ne  pouvait  obtenir  une  place  à 
moins  d’être  Parisien  et  qu’enfin  par  un  protectionnisme 
de  mode,  cher  au  cceur  de  M.  Méline.  (les  habitants  de 
Nancy  cependant  ville  française,  ne  pouvaient  solliciter 
d'obtenir  une  place  de  professeur  clans  la  Faculté  do 
médecine  de  ce  pays  étranger  qu’on  appelle  Paris.  Si 
c’est  cela  que  les  étudiants  ont  voulu  dire  par  leurs 
sifflets,  qu'ils  me  permettent  de  dire  que  c’est  simple¬ 
ment  ridicule. 

Le  Congrès  des  praticiens  a  voulu  que,  pour  les  méde¬ 
cins  comme  pour  les  scientifiques,  les  littéraires,  les 
juristes,  les  places  les  plus  avantageuses  soient  réser¬ 
vées  à  ceux  qui  ont  dans  des  positions  intermédiaires 
fait  leur  preuve.  Nous  voulons  que  l’on  ne  puisse  solli¬ 
citer  une  chaire  enviable  comme  celle  de  la  faculté  do 
Paris  qu’après  avoir  fait  preuve  de  talent  dans  des 
chaires  différentes. 

Cela  se  passe  comme  cela  dans  tous  les  pays  civilisés, 
cela  se  passe  comme  cela  dans  les  facultés  des  lettres, 
des  sciences  etdedrqit. 

Nous  voulons  qu’il  en  soit  ainsi  eh  médecine. 

Il  faut  que  le  médecin  le  plus  modeste,  fût-il  prati¬ 
cien  du  plus  petit  village,  puisse  s’élever  jusqu’au  pro¬ 
fessorat  de  Paris  si  ses  travaux  le  désignent  pour  ce 
poste.  11  faut,  tant  que  l’on  gardera  l’agrégation,  (lue  les 
agrégés  à  Paris  commencent  par  être  titularisés  dans 
des  chaires  d’ünivcrsités  moins  importantes  et  n’arri¬ 
vent  au  tilulariat  des  Universités  plusgrandes  qu’après 
avoir  fait  preuve  dotaient. 

11  est  inadmissible  que,  se'lïîs,  les  agrégés  de  Paris 
aient  la  possibilité  de  devenir  professeurs  à  Paris,  ce 
privilège  est  contraire  au  bon  sens,  à  l’équité, à  l’inté¬ 
rêt  publique  et  à  nos  lois  égalitaires. 

11  faut  que  le  plus  modeste  professeur  de  la  plus 
modeste  Ecole  trouve, dans  l’espoir  de  passer  dans  une- 
chaire  plus  importante, un  stimulant  à  son  activité  et 
une  juste  récompense  de  ses  travaux.  Voilà  ce  qui  se 
fait  partout  à  l’étranger  et  en  France,  ailleurs  qu’à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  11  en  est  de  même  pour 
tous  les  foncliounaires  français,  dans  l’administration 
•on  ne  débute  pas  non  plus  par  être  directeur  dans  un 
ministère. 

On  ne  voit  pas  pourquoi  les  médecins  feraient  seuls 
exception.  11  faut  donc  sur  ce  second  point  également 
féliciter  lés  professeurs  qui  ont  voulu  sortir  de  la  routi¬ 
ne  et  qui  n’ont  pas  craint, en  ouvrant  leurs  portes  aux 
jeunes  professeurs  do  mérite  démontrer  que  le  talent 
peut,  en  France,  être  reconnu, que  Nancy,comme  Ton 
louse,  Montpellier,  etc.,  sont  des  villes  françaises  et 
que  les  maîtres  de  ces  Universités  peuvent  aspirer,  si 
bon  leur  semble, aux  places  les  plus  en  vue. 

Nos  jeunes  collôgucsde  l’Association  corporative  des 
étudiants  semblaient  être  d’accord  avec  nous,  sur  ce 
point,  je  les  prie  encore  d’éduquerleursbruyantscama- 
rades.  Ces  jeunes  gens  sont  illogiques,  supposons  ([ue 
le  principe  de  l’exclusivisme  soit  juste,  la  première 
application  devrait  leur  être  faite.  Le  doyen  devrait 
exclure  de  la  Faculté  de  Paris  tout  étudiant  qui  ne  serait 
pas  né  à  Paris  ou  n’aurait  pas  fait  au  moins  ses  études 
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secondaires  dans  un  lycée  de  Paris.  Ils  la  trouveraient 
sans  doute  mauvaise. 

En  résumé,  les  principes  qui  ont  guidé  le  choix  de 
la  Faculté  sont  excellents,  on  ne  comprend  pas  pour¬ 
quoi  les  étudiants  ont  protesté,  à  moins  que  ce  soit  une 
cabale  montée  par  certaines  personnes  furieuses  de  ne 
pouvoir  plus  jouir  d’un  privilège. 

Si  c’est  cela,  je  plains  ceux  qui  emploient  de  pareils 
moyens  pour  se  cramponner  au  privilège  ;  seuls  n’ont 
besoin  de  protection  que  les  faibles.  Espérons  que,  mal¬ 
gré  les  criailleries  des  intéressés,  les  idées  justes  feront 
leur  chemin. 

D'  Robert  Sorbl  (Dijon). 

Riip|)orleur  au  Congrès  des  praticiens. 


LA  VALEROBROMINE  LEGRAND 

est  mieux  tolérée  et  plus  active  que  les  bro¬ 
mures  et  les  valérianates. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  29  octobre  1907. 

A  udilion  et  phonation  chez  les  sourds-muets. 

]M.  Marage  fait  sur  cette  question  une  communication  dont 
voici  le  résumé  :  ■ 

Les  établissements  de  sourds-muets  divisent  leurs  élèves 
en  demi-sourds  et  sourds  complets.  M.  Marage  montre,  au 
moyen  de  la  sirène  à  voyelles,  que  le  problème  est  beaucoup 
plus  complexe  ;  à  proprement  parler,  il  n’y  a  pas  de  sourds 
complets  et  on  retrouve  toujours,  si  on  sait  les  chercher,  cer¬ 
tains  restes  d’audition  ;  mais  les  sujets  présentent  souvent 
des  lésions  plus  ou  moins  graves  des  centres  cérébraux. 

Quel  que  soit  son  degré  de  surdité,  un  sourd-muet  est  sus¬ 
ceptible  d’amélioration  s’il  peut  répéter  ce  qu’il  entend  ;  d’au¬ 
tres  sujets,  au  contraire,  qui,au  prèmier  abord,semblent  très 
peu  sourds  sont  absolument  incurables. 

Un  simple  examen  expérimental  permet  à  M.  Marage  de 
classer  les  malades  en  trois  catégories,  ceux  qui  pourront  arri¬ 
ver  à  entendre  et  à  parler  comme  tout  le  monde  ;  ceux  qui 
n’arriveront  à  entendre  que  la  musique,  et  enfin  ceux,  très 
rares,  qui  sont  absolument  incurables. 

M.  Marage  présente  à  l’Académie  des  enfants  sourds-muets 
qui  en  juin  dernier,  ont  suivi  pendant  six  semaines  les  exerci¬ 
ces  acoustiques  faits  avec  la  sirène  à  voyelles.  Ces  enfants, 
âgés  de  11  à  14  ans,  non  seulement  entendent  et  comprennent 
le  français,mais  ont  perdu  plus  ou  moins  le  timbre  si  désagréa¬ 
ble  de  la  voix  des  sourds-muets. 

Du  rôle  des  extenseurs  et  des  fléchisseurs  dans  la  préhension 
manuelle. 

M.  Rémy  a  constaté  que,  pendant  le  travail  professionnel, 
lorsque  la  main  est  vigoureusement  fermée  sur  un  objet, on 
sent  les  deux  groupes  de  muscles  simultanément  contractés. 
Cela  tient  à  ce  que,  dans  l’action  de  la  préhension,  les  exten¬ 
seurs  contribuent  à  l’action  des  fléchisseurs,  loin  de  se  com¬ 
porter  en  antagonistes.  Aussi  peut-on  constater  dans  les  pa¬ 
ralysies  du  nerf  radial  que  la  force  dynamométrique  de  la 
main  est  constamment  diminuée  par  suite  de  la  disparition 
de  l’action  des  extenseurs. 

Sur  l’origine  des  cellules  sexuelles  et  leur  réparlition  primitive 
chez  l’embryon  de  certains  vertébrés. 

M.  Henneguy. 

Rapports.  —  M.  Widal  lit  un  rapport  sur  les  travaux  pré¬ 
sentés  pour  les  prix  de  l’Académie. 


Séance  du  h  novembre  1907. 

Unnouveauprocédé du  traitement  de  la  «hanche  à  ressort». 

M.  Ch.  Nélaton  a  réussi  à  guérir  un  homme  chez  qui  cette 
infirmité  semanifesta  quelques  jours  après  une  chute. ^  Le 
médecin  traitant  mit  d’abord  au  malade  un  appareil  plâtré 
empêchant  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  Au  bout  de 
trois  mois,  il  enleva  l’appareil,  mais  l’infirmité  reparut  pres¬ 
que  aussitôt. 

M.  Nélaton  eut  alors  à  traiter  le  malade  et  improvisa  à  cette 
occasion  une  opération  qui  consiste  à  empêcher  le  grand  tro¬ 
chanter  de  s  écarter  de  l’ischion  dans  la  rotation  interne. Pour 
cclà,  il  dédoubla  le  muscle  demi-tendineux  dans  la  moitié  su¬ 
périeure  sur  une  longueur  de  centimètres;  il  laissa  une  des 
lanières  ainsi  obtenues  adhérente  à  son  point  d’implanta¬ 
tion  sur  1  ischion;  puis  il  glissa  cette  lanière  sous  le  grand 
fessier,  l’amena  au  contact  du  trochanter,  perfora  ce  dernier 
de  sa  face  externe  à  sa  cavité  digitale,  attira  la  lanière  par  ce 
trou  et  fixa  son  extrémité  au  périoste  de  la  face  externe  du  tro¬ 
chanter.  La  corde  musculo-tendineuse  ainsi  fixée,  suffisam¬ 
ment  longue  pour  permettre  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le 
bassin,  se  montra  suffisamment  courte  pour  empêcher  la  ro¬ 
tation  interne. 

Cette  suppression  de  la  rotation  interne  amena  la  dispari¬ 
tion  du  raMtd  douloureux  et  bruyant  dont  se  plaignait  le 
malade. 

M.  Bi.ache  présente  à  l’Académie  son  rapport  sur  le  service 
de  l’hygiène  de  l’enfance.  Benjamin  Bord. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  25  octobre. 

M.  Letulle  alu  une  biographie  du  D"'  Sevestre,  décédé. 

M.  Vaquez  informe  ses  collègues  qu’il  a  reçu  pour  la  bi¬ 
bliothèque  un  travail  du  D''  Pal,  de  Vienne,  intitulé  ;  «  De  la 
dyspnée  paroxystique  chez  les  hypertendus  ».  11  remercie  l’au¬ 
teur  au  nom  de  la  société. 

Paaro.rysmes  douloureux  et  abdominaux  du  purpura  chez 
l'enfant. 

MM.  Guinon  et  ViEir.i.iARD  signalent  lescrises douloureuses 
abdominales  précédant  ou  accompagnant  le  purpura,  crises 
à  caractères  spéciaux  surtout  intéressantes  par  les  erreurs  de 
diagnostic  qu’elles  entraînent.  C’est  surtout  le  fait  du  purpura 
rhumatoïde  ou  exanthématique  de  présenter  ces  crises,  qu’on 
ne  rencontre  pas  dans  les  autres  formes  de  purpura  (infec¬ 
tieux,  pulmonaire,  maladie  de  Werlhoff).  On  les  observe  sur¬ 
tout  chez  les  jeunes  gens,  elles  donnent  au  purpura  rhuma¬ 
toïde  une  allure  spéciale,  pseudo-péritonéale  ou  gastro-intes¬ 
tinale.  Ordinairement,  le  purpura  rhumatoïde  est  caractérisé  : 
Dparuneéruption  purpurique  cutanée;  2“pardes  arthralgies 
de  l'trdème  articulaire  ;  3"  par  des  troubles  gastro -intesti¬ 
naux.  Or  ce  troisième  terme,  qui  est  insignifiant  ordinaire¬ 
ment,  passe  au  premier  plan,  et  dans  ce  cas  il  existe  des 
douleurs  abdominales  très  intenses,  des  vomissements 
fréquents  et  même  incoercibles,  sanguinolents,  fécaloïdes, 
des  entérorragies,  un  ventre  rétracté,  et  tout  cela  a  allure 
paroxystique.  Dans  quelques  cas,  la  diarrhée  séreuse,  glai¬ 
reuse  ou  sanguinolente  est  remplacée  par  de  la  constipation 
opiniâtre.  Le  faciès  abdominal,  le  ventre  météorisé,  le  pouls 
petit,  la  température,  peuvent  manquer,  mais  contribuent, 
lorsqu  ils  existent,  à  accentuer  la  ressemblance  avec  les  affec¬ 
tions  abdomino-péritonéales.  Les  crises  se  répètent  à  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  éloignés.  La  guérison  est  habituelle, 
mais  quelquefois  la  crise  peut  se  terminer  par  une  péritonite 
par  perforation  ou  par  une  invagination.  Le  diagnostic,  aisé 
en  général,  peut  être  rendu  difficile,  sinon  impossible,  si  le 
syndrome  péritonéal  précède  l’exanthème.  Le  diagnostic 
différentiel  sera  à  faire,  avec  la  colique  de  plomb,  la  colique 
hépatique,  l’appendicite,  la  péritonite  par  perforation  gastri- 
queou  appendiculaire,  l’occlusion  ét  surtout  l  invagination. 
La  path  'génie  de  cette  forme  de  purpura  est  obscure.  On  a 
mis  en  avant  un  purpura  intestinal  et  péritonéal,  une  lésion 
nerveuse  d’origine  toxi-infectieuse  frappant  la  moelle  ou 
le  sympathique. 
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M.  CoMBY  a  observé  un  certain  nombre  de  ces  cas,  chez  des 
enfants  de  5  à  6  ans,  chez  lesquels  on  a  cru  à  une  appendicite 
ou  à  une  invagination.  11  croit  qu’il  faut  incriminer  une  hé¬ 
morrhagie  intestinale,  car  l’enfant  rend  du  sang  le  lende¬ 
main  ou  surlendemain. 

M.  Legendre  cite  un  cas  de  rediute,  survenu  chez  un  gar¬ 
çon  de  18  ans,  qu’il  avait  soigné  à  l’âge  de  5  ans.  Ce  cas,  qui 
simulait  une  appendicite,  s’est  révélé  comme  un  purpura. 

M.  Netter  observe  que  les  cas  étaient  surtout  fréquents 
cette  année. 

M.  Griffon  a  observé  deux  cas,  dont  l’un  était  pris  pour 
une  scarlatine. 

M.  Guinon  a  vu  un  cas  où  le  purpura  s’est  compliqué  d’in¬ 
vagination. 

Sporotrichose . 

MM.  DE  Beurmann  et  Gastou,  ont  observé  un  cas  de  spo¬ 
rotrichose  compliqué  de  localisation  laryngée.  Ce  malade 
paraît  avoir  été  contaminé  par  de  la  salade.  On  a  pu  décél^r 
sur  certaines  salades  le  sporotrichone. 

MM.  Dominici  et  R.  Duval  ont  observé  un  malade  qui  fit 
une  sporotrichose  gommeuse  hypodermique,  caractéristique 
de  l’index,  à  la  suite  d’une  coupure  La  plaie  guérit,  mais  47 
jours  après  l’accident,  survint  une  sporotrichose  initiale  de 
l’index  suivie  de lympliangite  gommeuse  et  de  dix-sept  gom¬ 
mes.  Guérison  par  l’iodure  de  potassium. 

MM.  R.  Duval  et  Monier-Vinard  communiqiient  les  résul¬ 
tats  de  leurs  expériences  sur  la  sporotrichose  (cultures, inocu¬ 
lation  .  ) 

Convulsions  épileptiformes  et  hémiplégie  d’origine  igphique. 

MM.  B.ARié  et  Lian  ont  observé,  à  la  période  d’état  d’une 
fièvre  typhoïde  des  convulsions  épileptiijues  bravais-jackso- 
niennes  suivies  d’hémiplégie  gauche  passagère,  dues  certaine¬ 
ment  à  une  imprégnation  toxique  de  l’écorce  cérébrale,  favo¬ 
risée  par  le  terrain  névropathique.  Friedel. 

SOCIÉTK  de  TlllîRABElJïlQLE 
octobre  1901. 

Mode  de  dosage  des  préparations  mercurielles  employées 
en  injections  hxjpodermiques. 

M.  Desesquelle  montre  les  inconvénients  des  différences 
considérables  qui  existent  entre  les  diverses  préparations 
mercurielles  au  point  de  vue  de  leur  teneur  en  Hg.  Comme 
te  Ilg.  est  la  partie  fondamentale  dans  le  traitement  de  la  sy¬ 
philis,  il  serait  plus  avantageux,  en  pratique,  de  prendre  la 
teneur  en  Ilg.  comme  base  de  dosage  des  préparations  mercu¬ 
rielles.  Ce  mode  de  dosage,  indiqué  par  le  pharmacien  sur 
l’étiquette  (1  cc.  de  cette  préparation  contient  0,01  centi.  gr.de 
Hg. combiné  sous  forme  de...,),  aura  encore  l’avantage  de  fa¬ 
ciliter  les  études  comparatives  sur  l’influence  thérapeutique 
des  préparations  employées. 

.M.  Leredde  se  déclare  heureux  de  voir  que  les  notions  sur 
le  rôle  de  la  quantité  de  Kg.  dans  le  traitement  des  lésions  sy¬ 
philitiques  deviennent  peu  à  peu  classiques.  On  doit  savoir 
combien  on  fait  absorber  de  Hg.  au  malade  dans  l’unité  de 
temps.  11  met  en  garde,  en  outre,  sur  l’emploi  soi-disant  in¬ 
dolore  de  certains  sels,  qui  ont  cet  avantage  uniquement 
parce  qu’ils  ne  se  décomposent  pas  en  totalité  dans  l’orga¬ 
nisme. 

M.  Hallion  juge  nécessaire  de  faire  intervenir  le  mode  de 
dissociation  des  sels  mercuriels  si  l’on  veut  juger  de  leur  acti¬ 
vité.  MM.  Bardet  et  Pouchet  sont  du  même  avis. 

Traitement  de  la  syphilis  par  le  bibromure  de  Ilg. 

M.  Peuon  a  traité  47  malades  avec  ce  sel  et  a  noté  qu’il  était 
beaucoup  moins  douloureux  que  les  autres  sels, (cyanure, 
cnésol,  biiodure,  benzoale). 

Association  du  camphre  et  de  la  caféine. 

M.  Ci.ARET  a  employé  cette  préparation  toni-cardiaque  avec 
plein  succès  ;  voici  la  formule  : 

Glycérine  pure  stérilisée .  3  cc. 

Ajoutez  la  solution  suivante  ; 


Caféine . 

Salicylate  de  soude . . 

Eau  distillée  q.  s.  pour . 

Ajoutez  alcool  camphré . 

Pour  injections  hypodermiques. 


iââ  0,25  cgr. 

1  cc. 

1  cc.  25 


Cette  solution  de  caféine  camphrée  cause  peu  de  douleurs 
et  est  très  active  dans  les  maladies  infectieuses  et  dans  les 
cardiopathies. 

Coqueluche  et  vaccine. 


M.  Laborderte  a  observé  l’heureuse  influence  de  la  vacci¬ 
nation  sur  la  coqueluche  pendant  une  récente  épidémie. Cette 
action  est  surtout  manifeste  chez  les  enfants  revaccinés  avec 
succès,  tandis  qu’elle  est  discutable  chez  les  enfants  vaccinés 
pour  la  première  fois.  Ene  amélioration  survient  dans  les 
deux  à  cinq  jours,  la  guérison  en  deux  semaines. 

Contribution  à  l'étude  de  là  scopolamine  dans  l'anesthésie 
générale. 


M.  Bardet  rappelle  les  accidents  signalés  par  les  chirur¬ 
giens,  par  l’emploi  de  la  scopolamine  (0,003  de  scopolamine 
+  0,01  de  morphine) .  D’après  les  travaux  de  Pouchet,  de  Ide, 
de  Stokviss,  il  faut  commencer  avec  1/10  de  milligr.  Et  à 
cette  dose  on  peut  se  demander  s’il  y  a  un  effet  de  la 
drogue  et  si  cet  effet  n’est  pas  uniquement  dû  à  la  morphine. 
.A  quoi  bon  alors  ajouter  un  danger  nouveau  à  un  autre  qui 
existe  déjà  de  par  le  chloroforme.  MM.  Hallion  et  Pouchet 
appuient  la  thèse  de  M.  Bardet  et  signalent  le  danger  de  l’em¬ 
ploi  de  certains  alcaloïdes,  insuffisamment  déterminés,  des 
solanées  vireuses. 

L'aloxyl  dans  le  traitement  de  la  paralysie  générale. 


M.  .Marie  a  noté  que  l’ato.xyl  améliore  l’état  général,  mais 
n’a  pas  d’effets  curatifs  chez  les  aliénés  syphilitiques.  Seule¬ 
ment  cette  inefficacité  de  l'aloxyl  s’explique  par  l’ancienneté 
des  lésions  et  ne  diminue  en  rien  la  valeur  du  médicament 
sur  des  malades  moins  gravement  et  moins  anciennement  at¬ 
teints. 

Traitement  de  la  coqueluche. 


M.  P.  ïissier  a  essayéle  fluoroforme  12  à  3  gouttes  après 
chaque  quinte  chez  le  nourrisson,  5  à  10  gr.  par  jour  chez  l’en¬ 
fant  de  2  à  4  ans,  30  gr.  chez  l’adulte).  Les  quintes  diminuent 
et  la  guérison  survient.  Friedel. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE  ET 
SYPIHLIGRAPHIE. 

Séance  du  7  novembre  1907. 

Sur  un  cas  de  mycos's  fongoïde. 

MM.  Hallopeau  et  Aine  présentent  un  cas  de  mycosis  fon- 
goide  localisé  aux  membres  inférieurs.  L’affection,  a  débuté 
par  des  lésions  eczémateuses  sur  des  jambes  variqueuses, après 
une  poussée  urticarienne  généralisée  L  histologie  des  placards 
à  aspect  eczémateux  a  montré  les  lésions  type  du  mycosis.Evo* 
lu  lion  spontanée  vers  la  guérison. 

Pityriasis  ruba-pilaire  •,  ophlalmo  réaction  négative. 

M.  CouRTELLEMONT, d’Amiens.—  11  s’agit  d’un  enfant  de  huit' 
mois  ayant  des  antécédents  tuberculeux  familiaux.  La  lésion 
a  débuté  au  niveau  les  mains  et  les  pieds.  Actuellement,  elle 
est  limitée  aux  membres.  Ophtalmo-réaotion  à  1,  200  et  à  1  TOO 
négation.  *  ' 

Epiderniolyse  bulleuse  dyslrophiqtie. 

MM.  Bordier  et  Milian  présentent  une  fillette  âgée  de  30 
mois  atteinte  de  poussées  bulleuses  depuis  l’âge  de  six  mois. 
Les  bulles  siègent  principalement  sur  la  tête,  le  plan  d’exten¬ 
sion  des  membres,  et  les  extrémités.  Elles  laissent  à  leur  suite 
des  kystes  épidermiques  et  des  atrophies  cicatrielles.  Les  dys¬ 
trophies  unguéales  sont  très  prononcées. Le  signe  de  Nikolski 
fait  défaut.  Pas  d'hérédité. 

Gtossité  exfoUatrie  marginée. 

MM.  Danlos  et  Blanc  présentent  une  malade  en  pleine 
éruption  de  syphilis  secondaire  et  ayant  au  niveau  de  la  lan¬ 
gue  une  lésion  type  de  glossite  exfoliatrice  marginée.  Cette 
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concomitance  est  intéressante  puisqu’on  a  voulu  voir  dans  la 
glossite  une  lésion  de  syphilis  héréditaire. 

Ophtalmo-réaction  et  cuti-réaction  en  deimiatologie. 

MM.  DE  Beurmann  et  Gougerot  ont  appliqué  l’ophtalmo- 
réaction  à  12  malades  porteurs  de  lupus  vrais  ;  ils  ont  eu  10 
cas  positifs  ;  4  malades  ayant  des  lupus  érythémateux  réa¬ 
girent.  Pour  la  cuti-réaction,  la  méthode  a  été  appliquée  à 
des  malades  ayant  des  lupus  érythémateux  et  tuberculeux. 
Tous  les  cas  furent  positifs;  les  lépreux  réagirent  également; 
mais  on  sait  que  les  lépreux  ont  des  réactions  avec  la  tuber¬ 
culine,  les  tulserculeux  avec  la  léproline. 

Un  pityriasis  rubra  pilaire  type  ne  réagit  ni  à  l’ophtalmo- 
réaction  ni  à  la  tuberculine. 

M.  Miuan.  —  L’ophtalmo-réaction  est  une  méthode  de 
diagnostic  infidèle.  Pour  ce  qui  est  du  résultat  négatif  de 
l’injection  de  tuberculine  dont  parle  M  de  Beurmann  chez 
le  malade  atteint  de  pityriasis,  peut-il  en  tirer  une  conclu¬ 
sion  ?  Il  faut,  en  effet,  pour  les  injections  de  tuberculine,  sui¬ 
vre  la  méthode  indiquée  par  Moeller  et  Astrowsky,  c’est-à- 
dire  sensibiliser  le  malade  avec  de  petites  doses,  le  malade 
réagissante  la  2«,  :p,  ou  4“  injection. 

M.  Gaucher.  — M.  de  Beurmann  a-t’il  fait  la  distinction, 
dans  ses  expériences,  entre  le  lupus  érythémateux  fixe  et  le 
type  centrifuge  ?  Deux  élèves  de  M.  Gaucher  ont  observé  la 
réaction  agglutinante  dans  le  lupus  fixe,  et  jamais  dans 
l’autre. 

\L  Lenglet.  —  11  est  de  toute  nécessité  de  séparer,  des 
formes  cientrifuges  du  lupus  értyhémateux,  les  formes  aber¬ 
rantes  plus  ou  moins  fines  se  rapprochant  par  leur  évolu¬ 
tion  de  la  forme  du  lupus  érythémateux  exanthématique  de 
Kaposi,  et  pouvant  être,  au  point  de  vue  pathogénique,  rap¬ 
prochées  comme  le  dit  M.  Gauc!  er  du  pityriasis  vubra  grave 
de  Ilébra,  et  de  certains  cas  de  pityriasis  rubra  pilaire  se  ter¬ 
minant  par  tuberculose.  La  variété  de  lupus  érythémateux 
centrifuge  de  Brocq,  fugace,  peu  profond,  variable,  guéris¬ 
sante!  récidivant  tour  à  tour,  ne  fiaraît  pas  affecter  la  santé 
générale  du  sujet,  et  ni  1  examen  viscéral  pratiqué  pendant 
révolution  du  lupus  centrifuge,  ni  l'évolution  ultérieure,  ne 
permettent  de  conclure  qu’il  y  ait  chez  ces  malades  un  rap¬ 
port  constant  entre  leur  dermatose  et  une  lésion  viscérale 
tuberculeuse.  11  n’en  est  pas  de  même  des  formes  fixes,  y 
compris  l’herpès  crétacé.  La  fréquence  avec  laquelle  on  cons¬ 
tate  des  lésions  pulmonaires  tuberculeuses  chez  ces  sujets, 
l’existence  d’autopsies  ayant  confirmé  ces  lésions,  la  mort  de 
beaucoup  d’entre  eux  par  infection  tuberculeuse  avérée,  ne 
permettent  pas  de  douter  (ju’il  y  ait  là  cliniquement  relation 
de  cause  à  effet.  .Nous  ne  pouvons  donc  que  nous  joindre  à 
.\1.  Gaucher,  pour  réclamer  avec  Brocq  la  séparation  des  deux 
formes. 

M.  DE  Beurmann  ne  s’est  adressé  dans  son  travail  qu’à  la 
forme  fixe,  la  plus  discutée  au  point  de  vue  de  sa  nature  tu¬ 
berculeuse. 

Itouton  des  pays  chauds. 

MM.  DE  Beurmann  et  Gi.énard  présentent  l’observation  et  les 
photographies  d'un  malade  porteur  de  norpbreuses  lésions 
de  bouton  d’Orient,  lésions  dont  l'aspect  faisait  penser  à 
première  vue  au  pian.  Ce  malade  a  été  infecté  en  Palestine. 
Il  y  est  resté  fort  peu  de  temps. 

Une  nouvelle  préparation  de  calomel  injectable. 

MM.  Eudmtz,  Lafay,  Lévy-B[ng  présentent  à  la’  Société  une 
nouvelle  préparation.  Gest  une  préparation  forte  à  40%obte- 
nue  d’après  le  même  mode  que  l’huile  grise  à  40”/».  Comme 
pour  1  liuile  grise  on  se  sert  d’une  seringue  spéciale  et  on 
injecte  un  très  faible  volume  Les  résultats  au  point  de  vue 
delà  tolérance  ont  été  des  plus  satisfaisants  ;  25  malades  ont 
reçu  137  injections  ;  jamais  d’abcès,  pas  de  nodosités  ;  85  fois, 
les  piqûres  ont  été  indolores  d’une  façon  absolue  ;  dans  les 
.72  autres  cas,  la  douleur  a  été  peu  marquée,  et  n’a  jamais 
forcé  les  malades  à  renoncer  à  leurs  occupations  habituelles. 
Les  autres  concluent  qu’il  y  aurait  lieu  de  substituer  cette 
préparation  forte  aux  anciennes  formules  de  calomel  et 
d’adopter  la  même  concentration  pour  toutes  les  injections 
mercurielles  insolubles. 


M.  Mii.ian. —  J’ai  essayé,  il  y  a  2  ans,  une  préparation  ide^ 
tique  comme  titrage  à  celle  préconisée  par  M.  Lafay,  et  qui 
avait  été  préparée  par  M.  \  igier.  M.  Vigier  avait,  dès  cette 
époque,  eu  la  pensée  de  préparer  le  calomel  à  dose  concen¬ 
trée  comme  l’huile  grise,  de  manière  à  injecter  le  plus  petit 
volume  possible  de  véhicule  pour  la  même  quantité  de  mé¬ 
dicament.  J’ai  fait  environ  une  trentaine  d’injections  de  ce 
produit.  J’y  ai  renoncé  ;  le  produit  m’est  apparu,  en  effet, 
aussi  douloureux  que  les  injections  de  calomel  ordinaire  ; 
son  opacité  le  rendait  plus  difficilement  dosable;enfîn  il  obli¬ 
térait  à  chaque  instant  les  aiguilles,  même  pendant  les  injec- 
tions;c'est  Surtout  ce  dernier  ennui  qui  m’a  fait  renoncer  à  la 
nouvelle  préparation.  Je  diraiune  fois  de  plus-que  je  ne  crois 
pas  aux  sels  mercuriels  indolores.  L’indolence  dépend  de  la  tech¬ 
nique  et  non  de  la  préparatim  pharmaceutique. 

A.  Face. 


XX»  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE 
Du  7  au  12  octobre  1905,  à  Paris. 

I.  Le  cancer  et  les  accidents  du  travail. 

Rapport  (le  M.  le  Prof.  Sf.gond  (de  Paris). 

Nous  empruntons  au  rapport  de  M.  Segond  les  conclusions 
suivantes  : 

L’étude  du  cancer  dans  ses  relations  avec  les  accidents  du  tra¬ 
vail  n’est  pas  assez  mûre  pour  se  prêter  à  des  conclusions 
précises, et  la  lecture  même  du  texte  de  ce  rapport  peut,  seule, 
fournir  des  renseignements  utiles.  Voici,  néanmoins,  quelques 
propositions  générales  capables  de  montrer  quel  est,  dans  son 
ensemble,  l’état  actuel  de  la  question. 

L’étude  clinique  du  traumatisme  envisagé  dans  ses  rapports 
avec  la  genèse  ou  l’évolution  des  affections  cancéreuses  éta¬ 
blit  qu’il  n’a  pas  d’autre  rôle  possible  que  de  les  révéler,  de 
les  aggraver  ou  de  servir  de  prétexte  à  leur  éclosion. 

Le  traumatisme  révélélateur  est  celui  qui,en  éveillant  de  la 
douleur,  attire  l’attention  des  malades  sur  le  point  frappé  et 
leur  dévoile  l’existence  d’une  petite  tumeur  jusque-là  indo¬ 
lente  et  méconnue.  Ce  rôle  du  traumatisme  est  classique,  on 
le  trouve  à  l’étiologie  de  la  très  grande  majorité  des  tumeurs 
post-traumatiques. 

Le  traumatisme  aggravateur  s’observe  en  deux  circonstan¬ 
ces  :  dans  la  première,  le  traumatisme  frappant  un  sujet  déjà 
cancéreux,  en  un  point  plus  ou  moins  éloigné  du  cancer  pré¬ 
existant,  a  pour  effet  de  l’aggraver  par  une  sorte  d’ébranle¬ 
ment  à  distance,  de  favoriser  sa  généralisation  et  de  hâter  la 
mort  ;  ou  bien  encore  de  provoquer,  au  niveau  du  point  con- 
tus,  une  nouvelle  poussée  cancéreuse.  Dans  la  deuxième  cir¬ 
constance  le  traumatisme  est  aggravateur  ou,  tout  à  la  fois, 
aggravateur  et  révélateur,  parce  qu’il  porte  sur  une  tumeur  pré¬ 
existante  et  donne  à  son  évolution  une  sorte  de  coup  de  fouet, 
dont  les  conséquences  sont  souvent  très  graves. 

Quant  au  traumatisme  considéré  comme  le  prétexte  ou  com¬ 
me  la  cause  occasionnelle  d’une  dégénérescence  cancéreuse, 
son  histoire  est  plus  litigieuse,mais,  tant  qu’un  fait  nouveau 
ne  viendra  pas  modifier  les  enseignements  actuels  de  la  clini¬ 
que,  ce  sont  bien  là  les  deux  seuls  mots  qui  conviennent  à  son 
rôle  soi-disant  générateur. 

Il  est,en  eftet,certain,  d’une  part,  qu’un  traumatisme  quel 
qu’il  soit,  ne  peut  jamais,  par  lui-même  et  par  lui  seul,  créer 
de  toutes  pièces  une  tumeur  maligne  sur  un  sujet  sain  et  non 
prédisposé. 

D’autre  part,  quelques  faits  consciencieusement  observés 
et  trop  nombreux  pour  pouvoir  être  niés,  établissent  qu’il 
peut  exister,  entre  le  traumatisme  et  le  néoplasme  qui  le  suit, 
des  rapports  de  succession  trop  souvent  indiscutables  pour 
n’en  point  impliquer  la  connexité.  D’autant  que  si  la  démons¬ 
tration  scientifique  de  cette  filiation  reste  à  faire,  il  n’existe 
pas  davantage  un  seul  argument  capable  de  prouver  qu’elle 
n’existe  pas. 

On  arrive  donc  bien  à  cette  conclusion  que,  dans  les  cas  où 
l’enchaînement  des  faits  ne  permet  pas  de  constater  au  trau¬ 
matisme  une  part  de  responsabilité  dans  la  genèse  du  néoplas¬ 
me  qui  le  suit,  on  doit  cependant  tenir  pour  certain  que  le 
traumatisme  n’est  qu’un  prétexte  dont  l’action  génératrice  ne 
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saurait  être  effective  que  si  le  blessé  est  en  puissance  d’une 
prédisposition  générale  ou  locale. 

ha  prédisposition  générale  est  constituée  par  l’existence  la¬ 
tente  ou  flagrante  d’une  diathèse  héréditaire  ou  acquise,  de 
conception  sans  doute  assez  vague,  mais  ne  répondant  pas 
moins  à  quelque  chose  de  vitalement  exact.  Quant  à  la  pré¬ 
disposition  locale,  elle  est,  en  nombre  de  cas,  réalisée  par  l’exis¬ 
tence  préalable,  au  niveau  du  point  frappé,  d’une  cicatrice 
ancienne,  d’un  cal,  d’une  altération  chronique  infectieuse  telle 
que  les  ulcères  et  les  fistules,  ou  même  d’un  fibrome  et  surtout 
d’un  nævus,  toutes  lésions  plus  ou  moins  prédestinées,  par 
elles-mêmes,  aux  dégénérescences  spontanées. 

Ces  réflexions  sont  applicables  à  toutes  les  tumeurs  mali¬ 
gnes.  Il  est  toutefois  nécessaire  de  savoir  que  la  possibilité 
d’une  origine  traumatique  est, à  la  lois,  mieux  prouvée  et  plus 
fréquemment  observée  pour  les  sarcomes  et  les  ostéo-sarcomes 
que  pour  les  cancers  épithéliaux.  Quelques  faits  semblent  de 
plus  établir  qu’un  traumatisme  unique  a  plus  de  chance  d’être 
suivi  par  le  développement  d’un  sarcome  que  par  celui  d’un 
épithéliomc  et  que,  parallèlement,  les  traumatisme:  répétés 
et  les  irritations  chroniques  engendrent,  plus  volontiers,  des 
épithéliomes  que  des  sarcomes. 

L’application  de  ces  données  cliniques  premières  à  l’étude 
médico-légale  des  tumeurs  post-traumatiques  conduit  à  une 
première  constatation  qu’on  ne  saurait  trop  mettre  en  évi¬ 
dence  ;  c’est  que,dans  la  grande  majorité  des  cas,les  tumeurs 
dont  les  demandeurs  ou  leurs  ayants  droit  rapportent  la  cau¬ 
se  à  un  traumatisme  antérieur,  c’est-à-dire  à  l’accident  du  tra¬ 
vail,  ne  sont,  en  réalité,  que  des  tumeurs  préexistantes  au 
traumatisme  et  révélées  par  lui.  C’est  dire  que  pour  le  plus 
grand  nombre  des  tumeurs  post-traumatiques,  la  responsabi¬ 
lité  causale  du  traumatisme  est  nulle  et  qu’elle  ne  saurait,  par 
conséquent,  motiver  l’ombre  d’une  réparation  pécuniaire. 

Ce  premier  fait  établi,  il  n’en  demeure  pas  moins  vrai  que, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  traumatisme  peut  aggraver 
le  cancer  ou  servir  de  prétexte  à  son  éclosion.  Il  est  donc  juste 
et  tout  aü  moins  humain  de  faire  bénéficier  les  accidentés  du 
travail  de  cette  donnée  clinique  et  d’admettre  par  conséquent 
la  responsabilité  médico-légale  de  l’accident  : 

1»  Pour  les  accidentés  du  travail  traumatisés  en  bonne  san¬ 
té  apparente,  au  niveau  d’une  région  saine,  à  la  condition  que 
la  tumeur  post-traumatique  se  présente  avec  les  principales 
garanties  suivantes  : —  authenticité  et  importance  suffisante 
du  traumatisme,  —  intégrité  avérée  de  la  région  blessée  avant 
la  blessure,— date  d’apparition  de  la  tumeur  rendant  accep¬ 
table  la  relation  de  cause  à  effet,  c’est-à-dire  dans  un  délai  ne 
dépassant  pas  deux  ou  trois  ans,  —  continuité  de  manifesta¬ 
tions  pathologiques  au  niveau  de  la  région  blessée,  durant  la 
période  qui  sépare  l’accident  de  l’apparition  du  néoplasme,  — 
vérification  histologique  de  la  lésion.  —  Ces  deux  dernières 
garanties  ont,  à  coup  sûr,  leur  valeur,  mais  elles  manquent 
souvent,  sans  que  la  portée  démonstrative  des  premières  soit 
compromise. 

Lorsque  le  traumatisme,  au  lieu  d’avoir  une  tumeur  mali¬ 
gne  comme  premier  résultat  appréciable,  provoque  d’abord 
une  cicatrice,  un  cal,  un  ulcère,  une  fistule,  voire  même  un 
fibrome,  sur  lesquels  le  cancer  se  greffe  ultérieurement,  l’acci¬ 
dent  devient,  ipso-facto,  responsable  de  la  dégénérescence  et 
par  conséquent  la  situation  reste  la  même.  Au  point  de  vue  des 
garanties  à  recueillir  pour  établir  l’origine  traumatique  des 
cancers  ainsi  greffés  sur  une  lésion  intermédiaire,  il  est  toute¬ 
fois  une  particularité  ou,pour  mieux  dire, une  cause  d’erreur 
dont  il  faut  être  prévenu  :  c’est  que.dans  les  cas  de  ce  genre,  la 
date  d’apparition  capable  de  faire  admettre  l’origine  trauma¬ 
tique  de  la  dégénérescence  n’est  pas  du  tout  la  même  que 
dans  les  autres  circonstances.  On  sait,en  effet,  que  la  caracté¬ 
ristique  des  dégénérescences  cancéreuses  en  question  est 
d’être  le  plus  souvent  très  tardive,  de  se  faire  attendre  dix, 
quinze  ou  vingt  ans,  et  par  conséquent,  sans  prétendre  que  de 
pareils  retards  puissent  entraîner  des  responsabilités  qui  se¬ 
raient,  en  vérité,  par  trop  rétroactives,  on  aurait  cependant 
tort  de  s’en  référer  étroitement  au  délai  de  révision  pour  se 
prononcer  sur  l’existence  ou  la  non-existence  d’une  filiation 
traumatique. 

2°  Pour  les  accidentés  du  travail  déjà  cancéreux  au  mo¬ 


ment  de  l’accident,  quand  il  est  démontré  que  le  traumatisme 
aggrave  par  ébranlement  à  distance  ou  par  choc  direct  un 
néoplasme  préexistant,  ou  bien  encore,  lorsqu’il  ne  fait,  en 
quelque  sorte,  qu’avancer  l’heure  de  la  dégénérescence  can¬ 
céreuse  par  le  heurt  ou  la  blessure  d’une  lésion  plus  ou  moins 
prédisposée  par  elle-mêm^  au  cancer,telle  que  vieille  cicatrice, 
cal,  ulcère,  fistule,  fibrome  ou  nævus. 

Parmi  les  lésions  post-traumatiques  susceptibles  de  créer 
un  terrain  favorable  à  l’évolution  du  cancer,  on  a  classé  les 
phlegmasies  viscérales  les  moins  déterminées  et,  chose  plus 
grave,  quelques  décisions  judiciaires  montrent  que  cette  don¬ 
née  vague  autant  qu’indistincte  a  pu  suffire  pour  faire  rappor¬ 
ter  au  traumatisme  l’éclosion  de  certains  cancers  viscéraux. 
On  ne  saurait  trop  se  mettre  en  garde  contre  de  pareilles  in¬ 
terprétations, car  il  n’est  pas,  jusqu’ici,  un  seul  fait  démons¬ 
tratif  qui  soit  venu  les  justifier. 

Les  développements  qui  précèdent  résument  d’une  ma¬ 
nière  assez  complète  l’ensemble  des  cas  particuliers  de  tu¬ 
meurs  post-traumatiques  susceptibles  d’engager  la  respon¬ 
sabilité  causale  d’un  accident  du  travail,  mais,pour  les  bien 
montrer  tels  qu’ils  sont,  il  ne  faut  pas  craindre  de  répéter  qu’il 
est,  en  pratique,  très  rare,  de  les  rencontrer. 

Les  cas  de  tumeurs  préexistantes  aggravées  par  un  trauma¬ 
tisme,  les  exemples  de  dégénérescences  cancéreuses  plus  ou 
moins  favorisées  par  le  traumatisme  et  se  développant  sur  une 
vieille  cicatrice,  un  ancien  ulcère  ou  un  nævus  n’ont,  il  est 
vrai,  rien  de  très  exceptionnel  et  les  observations  qui  le  prou¬ 
vent  ont, de  plus, le  privilège  d’être  en  général  assez  probantes. 

Par  contre,  abstraction  faite  de  sarcomes  dont  l’origine 
traumatique  parait  mieux  établie  et  moins  rare  que  pour  les 
autres  cancers,  il  faut  bien  savoir  que  les  tumeurs  malignes 
se  développant,  sous  l’impulsion  d’un  traumatisme,  sur  des 
sujets  bien  portants  jusqu’à  leur  accident,  ne  sont  pour  l’ins¬ 
tant  que  des  exceptions  et,  nous  le  dirions  volontiers,  de  véri¬ 
tables  curiosités  cliniques.  11  importe  d’autant  plus  ne  ne  pas 
l’oublier  que  si  la  fameuse  loi  sur  les  accidents  du  travail  a 
pu  être  inspirée  par  des  considérations  humanitaires  supé- 
rieures,il  n’en  demeure  pas  moins  certain  que  ses  applications 
sont  trop  souvent  excessives  et  qu’elle  a  fait  naître,  en  tout 
cas,  chez  les  demandeurs,  une  insatiable  appétence  dont  les 
exigences  croissantes  autant  qu’extraordinaires  ou  même 
aggressives  sont  vraiment  faites  pour  nous  mettre  en  état  de 
défense. 

Pour  toutes  ces  raisons, on  ne  saurait  donc  assez  proclamer 
que, sous  peine  de  prêter  la  main  aux  interprétations  les  plus 
injustifiées,  ii  est  de  haute  et  première  nécessité  de  se  montrer 
extrêmement  sévère  dans  l’appréciation  et  le  choix  des  laits 
susceptibles  de  documenter  notre  jugement  et  de  n’admettre, 
en  particulier,  la  valeur  de  la  plupart  d’entre  eux  que  si  leur 
existence  est  attestée,  non  point  par  les  demandeurs  ou  leurs 
ayants  droit,  mais  bien  par  des  témoignages  médicaux  con¬ 
sciencieux  et  motivés. 

Une  dernière  remarque  tout  à  fait  indispensable  à  la  juste 
mise  au  point  de  la  question,  c’est  de  bien  noter  que  la  res¬ 
ponsabilité  causale  d’un  accident  du  travail  n’est  point  du 
tout  quelque  chose  d’intangible  et  d’invariable,  comportant, 
toujours,  et  dans  tous  les  cas,  une  réparation  pécuniaire  de 
même  irréductibilité.  Pareille  conception  serait  en  contradic¬ 
tion  flagrante  avec  l’évidente  variabilité  des  conditions  étiolo- 
logiques  particulières  à  l’évolution  des  tumeurs  post-trauma¬ 
tiques. 

Les  unes,  en  effet,  s’observent  chez  les  accidentés  bien  por¬ 
tants  et  sur  des  régions  saines  au  moment  de  l’accident.  Le 
traumatisme  est  donc  la  seule  cause  occasionnelle  appréciable 
soit  de  la  tumeur  elle-même,  soit  d’une  lésion  intermédiaire 
(cicatrice,  cal,  ulcère,  fistule  ou  même  tumeur  bénigne)  subis¬ 
sant  ultérieurement  la  dégénérescence  cancéreuse,  ef,par  con¬ 
séquent,  sa  responsabilité  peut  être  dite  intégrale.  Sans  doute, 
le  mot  dépasse  la  vérité,  puisque  le  traumatisme  n’a  pas  d’ac¬ 
tion  génératrice  possible,  sans  le  secours  d’une  prédisposition 
et  que  cette  prédisposition  est  médicalement  démontrée  par 
le  seul  fait  qu’il  y  a  tumeur  cancéreuse.  Mais,  comme  il  s’agit 
là  d’une  opinion  purement  théorique,  on  peut  admettre,  dans 
une  certaine  mesure,  que  la  loi  n’ait  point  à  faire  la  part  de 
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l’inpondérable,  et  ne  juge  que  sur  le  fait  qu’il  y  a,  oui  ou  non, 
responsabilité  reconnue. 

Mais,  lorsque  les  accidentés  sont  déjà  cancéreux  au  mo¬ 
ment  de  raccident,lorsque  le  traumatisme  aggrave  par  ébran¬ 
lement  à  distance  ou  par  choc  direct  une  tumeur  préexistante 
ou  bien  encore  lorsqu’il  ne  fait  qu’avancer  l’heure  de  la  dégé¬ 
nérescence  cancéreuse  par  le  heurt  ou  la  blessure  d’une  lésion 
préexistante  (cicatrice,  cal,  ulcère,  fistule,  nævus)  prédisposée 
par  elle-même  au  cancer,  la  situation  est  singulièrement  diffé¬ 
rente.  La  prédisposition  générale  ou  locale  devient,  pour  l’ac¬ 
tion  du  traumatisme,  un  auxiliaire  actif  et  puissant  qui  atté¬ 
nue  la  responsabilité  dans  une  proportion  tellement  grande 
qu’il  est,  certainement,  tout  à  fait  injuste  de  ne  pas  la  prendre 
en  considération. 

Il  se  peut  que  toutes  ces  considérations  soient  contraires  à 
l’esprit  comme  au  texte  d’une  loi  qui  n’entend  pas  tenir 
compte  des  prédispositions  et  des  états  antérieurs.  , 

Mais  nous  n’en  conservons  pas  moins  le  droit  de  dénoncer 
toute  l’arbitraire  injustice  d’un  tel  parti  pris,  de  dire  combien 
il  est  fâcheux  que  le  rapporteur  de  la  loi  de  1898  ait  voulu  soi- 
disant,  l’alléger,  en  invitant  M.  le  député  Dron  à  retirer  son 
amendement  sur  la  nécessité  de  ne  point  indemniser  «  les  ag¬ 
gravations  résultant  de  lésions  ou  d’infirmités  préexistantes  » 
et  d’émettre,  en  fin  de  compte,  le  vœu  plus  que  motivé  de  voir 
le  principe  absolu  de  V  indemnisation  transactionnelle  et  for¬ 
faitaire  des  blessures  donner  place  à  celui  des  responsabilités 
atténuées  et  d’une  indemnisation  vraiment  proportionnelle  au 
dommage. 

IL  Des  tuberculoses  chirurgicales  dans  leurs  rapports  avec  les 
accidents  du  travail. 

Rapport  de  M.  E.  Jeanbrau  (de  Montpellier). 

Ce  rapport  se  résume  dans  les  conclusions  suivantes  que 
tire  l’auteur  lui-même  : 

A.  —  Interprétation  pathogénique. 

I.  Seule  une  plaie  ou  une  piqûre,  en  permettant  l’inocula¬ 
tion  directe  des  tissus,  peuvent  créer  une  tuberculose  locale. 
Celle-ci  est  susceptible  de  se  généraliser. 

IL  Un  traumatisme  sans  plaie  (entorse,  contusion,  fracture 
luxation)  ne  peut  créer  une  tuberculose  locale.  Son  rôle  doit 
se  comprendre  ainsi  : 

1“  Il  révèle  un  foyer  bacillaire  méconnu  ;  2°  il  aggrave  une 
tuberculose  en  évolution  ;  3°  il  localise  au  point  frappé  une 
tuberculose  sommeillant  ou  évoluant  à  distance.  Plus  rare¬ 
ment,  si  le  sujet  se  contamine  après  l’accident,  l’infection 
peut  se  localiser  sur  le  foyer  traumatique  qui  a  simplement 
créé  une  prédisposition  locale. 

III.  Un  accident, avec  ou  sans  plaie,  peut  déterminer  l’éclo¬ 
sion  d’une  granulie  méningée  ou  généralisée  rapidement  mor¬ 
telle  chez  un  tuberculeux  porteur  de  lésions  en  activité.  En 
général,  il  s’agit  simplement  d’une  coïncidence  que  l’autopsie 
permet  de  vérifier. 

B.  Interprétation  médico-légale. 

Si  l’on  se  base  sur  ces  données  pathogéniques,  on  doit  con¬ 
clure  de  la  manière  suivante,  au  point  de  vue  de  l’indemnisa 
tion  des  suites  d’accidents  : 

1“  La  tuberculose  révélée  ne  donne  pas  droit  à  une  rente  ; 

2®  La  tuberculose  aggravée  justifie  une  rente  réduite  ; 

3°  La  tuberculose  inoculée  et  localisée  chez  un  individu  en 
apparence  bien  portant  donne  droit  à  l’indemnité  entière. 

Mais  la  jurisprudence  française  ne  tient  pas  compte  des  états 
antérieurs.  Toutes  les  fois  que  l’accident  aura  donc  joué  un 
rôle  bien  déterminé  dans  l’aggravation  oula  localisation  d’une 
tuberculose,  il  sera  considéré  comme  générateur  et  par  suite 
comme  entièrement  responsable.  L’amputation  et  même  la 
mort  donneront  droit  aux  indemnités  prévues  par  la  loi,  sans 
qu’il  soit  possible  de  les  réduire  à  cause  de  1’  «  état  antérieur  ». 

En  cas  de  tuberculose  simplement  révélée,  mais  non  aggravée 
par  un  accident,  le  blessé  n’aurait  droit  qu’à  l’indemnité 
temporaire. 

Cette  jurisprudence,  basée  sur  le  principe  de  l’indemnité 
forfaitaire  nous  paraît  avoir  des  conséquences  fâcheuses.  Il 
serait  désirable  qu’une  modification  de  la  loi  de  1898  permît 


de  tenir  compte  des  «  maladies  préexistantes  »  dans  Tattribu" 
tion  des  indemnités  jusqu’au  jour  où  tous  les  travailleurs  se¬ 
ront  assurés  à  la  fois  contre  les  accidents,  contre  la  maladie  et 
contre  l’invalidité  due  à  la  vieillesse. 

- - - 

HYGIÈNE 

Quelques  mots  sur  les  moustiques  en  Grèce  ; 

Par  le  D'Jean  P.  CARDAMATIS. 

Membre  de  r.àcadémie  de  médecine  de  Barcelone, 
Sccrélaire  général  de  la  Ligue  contre  la  Malaria  en  Grèce. 

Les  études  spéciales  que  nous  avons  poursuivies  depuis 
1901  jusqu’aujourd’hui  sur  la  biologie  des  culicidés  dans  les 
départements  d’Attiqne  et  de  Béotie,  nous  permettent  de 
résumer  comme  il  suit  nos  conclusions  relatives. 

A  Athènes  on  rencontre  en  abondance,  parmi  les  mousti¬ 
ques  culex  les  espèces,  pipiens,  elegans,  nemorosus  et  annu- 
latus  ;  en  ce  qui  concerne  les  anophèles,  d’après  les  observa¬ 
tions  de  longues  années  que  nous  avons  faites  avec  M.  Pero- 
poulos,  professeur  à  l’Université  d’Athènes,  dans  la  ville 
d’Athènes  on  ne  rencontre  que  l’espèce  superpictus,  tandis 
que  dans  les  différentes  localités  des  départements  entiers 
d’Attique  et  de  Béotie,  les  espèces  d’anophèles  le  plus  fré¬ 
quemment  rencontrées  sont  celles  de  claviger,  de  superpic¬ 
tus,  et,  en  dernier  lieu,  celle  de  bifurcatus.  Malgré  nos  recher¬ 
ches  assidues  pendant  sept  années,  nous  ne  pûmes  rencon¬ 
trer  l’espèce  de  pseudopictus.  Ç’est  que,  probablement,  nos 
recherches  s’étalent  bornées  seulement  aux  principales  par¬ 
ties  des  départements  d’Attique  et  de  Béotie. 

Cependant  étudiant  récemment  la  plaine  de  Phthiotide, 
j’ai  trouvé  à  la  place  de  Barka,  près  d’Ypate,  une  quatrième 
espèce,  le  pseudopictus. 


Les  premières  larves  des  moustiques  communes,  aussi 
bien  que  celles  des  anophèles,  apparaissent  chez  nous,  d’une 
façon  constante  et  simultanée,  à  la  dernière  dizaine  du 
mois  de  mars  (température  moyenne  10o74-15ol7)  ;  elles  pul¬ 
lulent  énormément  durant  le  mois  d’avril  (temp.  moyenne 
13»98-19ol5)  et  de  mai  (temp.  moyenne  18®68-24o20),  con¬ 
tinuent  à  se  développer  jusqu’au  milieu  d’automne  (temp. 
moy.  du  mois  d’octobre  i7°94-22°71),  leur  nombre  diminue 
grandement  jusqu’à  complète  disparition  presque  pendant 
le  mois  de  novembre  (temp. moy.  13o35-16®90),  à  cause,  pro¬ 
bablement,  des  pluies  fréquentes  à  cette  époque-là,  et  dis¬ 
paraissent  de  l’horizon,  complètement  et  définitivement,  au 
mois  de  décembre  (temp.  moy.  9°29-12®86).  Les  larves  des 
moustiques  culex  continuent  à  se  développer  dans  les  ha¬ 
bitations  même  durant  l’hiver,  lequel  a  le  plus  souvent  un 
caractère  doux  dans  notre  climat  (temp.  moy.  pendant  l’hi¬ 
ver  8o90).  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  des  larves  des  anophèles 
que  nous  ne  pûmes  rencontrer  pendantl’hiver  dansleslocalités 
les  plus  palustres,  malgré  nos  investigations  minutieuses.  Au 
mois  de  décembre  1901  (temp.  moy.  10o78),  nous  avons  vu 
des  larves  et  des  nymphes  des  espèces  culex  nemorosus  et 
elegans  qui  se  développaient  dans  des  tonneaux  pleins 
d’eau  de  pluie. 

La  même  observation  a  été  faite  aussi  aux  mois  de  janvier 
et  de  février  (temp.  moy.  7®7-12®18)  des  années  suivantes. 
Les  moustiques  culex,  chez  nous,  non  seulement  continuent 
à  se  développer  pendant  l’hiver,  mais  aussi  ils  piquent,  ce 
qui  n’arriye  point  pour  les  anophèles. 

L’éclosion  des  larves  des  espèces  culex  et  des  anophèles  a 
lieu,  chez  nous,  deux  jours  après  la  ponte.  Les  larves  des  ano¬ 
phèles  seules,  ou  en  compagnie,  des  larves  des  culex,  se  déve¬ 
loppent,  le  plus  souvent,  dans  les  flaques  d’eaux  stagnantes 
et  limpides  du  lit  des  torrents,  ainsi  que  dans  les  eaux  qui 
contiennent  une  riche  végétation  nématoïde  verte.  Elles  sur¬ 
nagent  par  groupes  en  se  tenant  les  unes  à  côté  des  autres, 
soit  aux  bords  de  la  cavité  de  l’eau  stagnante,  soit  sur  les  pa¬ 
rois  des  vases  pleins  d’eau.  On  peut  rencontrer  les  larves  des 
anophèles  même  dans  des  collections  d’eau  infiniment  petites 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


835 


comme  nous  l’avons  remarqué  toutes  les  années,  et  particu¬ 
lièrement  au  mois  de  mai  1902  et  1905,  où,  en  raison  de  leur 
multitude  innombrable,  nous  pûmes,  avec  M.  le  Prof.  Pero- 
paulo,  plus  de  cent  fois  recueillir  des  larves  de  superpic- 
tus  dans  des  fossettes  très  petites  ayant  à  peine  la  sur¬ 
face  d’une  cuiller  à  café. 

Les  larves  de  toutes  les  espèces  et  de  tous  les  genres  des 
culicidés  ont,  en  traits  généraux,  la  même  forme  ;  mais, 
dans  les  détails,  elles  offrent  des  différences  essentielles  en  ce 
qui  concerne  les  dimensions  et  la  forme  de  la  tête,  les  touffes 
de  soie,  le  dernier  anneau  et  la  queue  ou  rame  qui  renferme 
le  tube  trachéen. 

Le  volume  des  larves  varie  non  seulement  selon  les  diffé¬ 
rentes  espèces  des  culicidés, mais  aussi  selon  les  larves  d’une 
même  espèce,  et  dépend  du  milieu  où  elles  se  développent. 
D’après  nos  études  qui  se  rapportent  à  plusieurs  centaines 
de  milliers  de  larves  d’anophèles  et  de  culex  et  qui  ont  été 
faites  durant  plusieurs  années  et  dans  toutes  les  saisons  de 
chaque  année,nous  avons  observé  qucles  larves,  quelque  temps 
après  les  avoir  enfermées  dans  un  vase  avec  de  l’eau 
dans  laquelle  elles  étaient  écloses,  diminuaient  de  volume  de 
génération  en  génération  de  sorte  que  les  grandes  larves  et 
les  moustiques,  soit  communs,  soit  anophèles  pleins  de  vie, 
étaient  peu  à.  peu  remplacés  par  des  larves  et  des  mousti¬ 
ques  de  beaucoup  plus  petits  que  les  primitifs. Nous  pensons 
que  ce  changement  pourrait  être  attribué  plutôt  à  une  ali¬ 
mentation  insuffisante,  d’autant  plus  qu’à  la  tranquillité,  à 
la  vie  paisible  des  premiers  jours,  succède  la  lutte  pour  la 
vie,  l’égorgement  mutuel  provoqué  par  la  faim. 

Une  cause  probable  de  la  dégénérescence  serait  aussi  l’in¬ 
fluence  des  différentes  saisons  de  l’année,  comme  nous  pûmes 
le  constater  en  élevant  des  larves  de  l’espèce  nemorosus  ; 
c’est  ainsi  que  les  larves  de  cette  espèce  avaient  les  plus 
grandes  dimensions  au  mois  d’octobre  1901  (temp.  moy. 
18°90),  elles  étaient  de  moitié  plus  petites  au  mois  de  dé¬ 
cembre  (10“78),  et  encore  plus  petites  au  mois  de  février 
de  l’année  suivante  1902  (temp.  moy.  llolO).  Le  développe¬ 
ment  des  larves,  en  dehors  de  l’influence  que  peuvent  exer¬ 
cer  sur  elle  la  nourriture  et  le  mjilieu  d’existence  serait  aussi 
influencé  par  la  température  de  l’atmosphère.  Il  paraît  aussi 
que  les  générations  différent  d’année  en  année,  parce  que, 
nous  avons  observé  que  dans  les  années  1902,1903  et  1904, 
les  larves  et  les  moustiques  adultes  de  l’espèce  superpictus, 
provenant  des  mêmes  torrents  et  éclos  dans  le  laboratoire  de 
l’Université  ainsi  que  dans  notre  propre  laboratoire,  avaient 
des  dimensions  un  peu  moindres  et  étaient  plus  maigres  que 
les  larves  et  les  moustiques  élevés  pendant  l’année  pendémi- 
que  de  1901  ;  ils  étaient,  pour  ainsi  dire,  dégénérés,  et  leur 
résistance  à  la  nourriture  artificielle  et  au  régime  général  était 
moindre,  de  sorte  qu’ils  ne  pouvaient  survivre  plus  de  40 
heures  à  une  température  de  200-270  ;  tandis  que  certains 
moustiques  éclos  dans  des  vases  de  verre  durant  la  pandé¬ 
mie  palustre  de  1901  survivaient  plus  de  50  heures.  De  même, 
durant  l’année  pandémique  de  1905,  c’est-à-dire  quatre  ans 
après  la  pandémie  de  1901  les  moustiques  de  l’espèce  su¬ 
perpictus,  recueillis  toujours  dans  les  mêmes  torrents  de  la 
zone  palustre,  vivifiés,  on  ne  saurait  dire  comment,  avaient 
les  mêmes  dimensions  et  la  même  force  vitale  que  ceux  de 
l’année  pandémique  de  1901.  Est-ce  que  d’une  part  la  dé¬ 
générescence  que  nous  avons  observée  dansles  années  1902, 
1903  et  1904,  et,  d’autre  part,  la  vivification  des  généra¬ 
tions,  pourraient  avoir  quelque  relation  avec  la  faculté  des 
moustiques  anophèles  de  transmettre  le  paludisme,  étant 
donné  que  la  revivification  des  anophèles  dégénérés  obser¬ 
vée  en  1905  coïncide  avec  le  développement  de  l’épidémie, 
palustre  ? 


En  mettant  dans  un  large  vase  de  verre  quelques  centai¬ 
nes  de  larves,  on  voit  se  former,  au  fond  du  vase  au  bout  de 
trois  à  six  jours,  un  dépôt  qui  se  compose  de  s  coques  de 
pieds,  d’aihs,  de  graines  noires  (lésidus  des  têtes  larvai¬ 
res),  de  cadavres  de  larves  et  de  nymphes,  et  qui  sert  de 
nourriture  aux  larves  qui  survivent.  Les  larves  vivantes  dé¬ 
vorent  non  seulement  les  larves  mortes  et  les  cadavres  des 


moustiques,  mais  aussi  des  autres  larves  vivantes  qui  se 
trouvent  à  la  période  de  dépouille  de  leur  enveloppe  cor- 
néenne  ;  c’est  alors  que  s’engage  une  lutte  achamép  à  la 
suite  de  laquelle  les  unes  et  les  autres  se  dévorent;  d’après 
le  principe  du  droit  du  plus  fort,  les  plus  faibles  sont  dévo¬ 
rées  par  les  plus  fortes.  Nous  avons  placé  dans  un  vase  de 
verre  des  larves  de  superpictus  en  mélange  avec  des  larves 
de  moustiques,  ordinaires,  et  nous  avons  constaté  que  les 
secondes  ont  dévoré  presque  toutes  les  premières.  C’est  pro¬ 
bablement  la  raison  pour  laquelle  les  générations  de  ces  in¬ 
sectes  apodes  et  vermiformes  sont,  par  providence  mater¬ 
nelle,  le  plus  souvent  semblables  dans  les  collections  d’eaux, 
comme  par  exemple  dans  le  lit  des  torrents  ;  c’est  aussi  la 
raison  pour  laquelle  on  voit  très  rarement  les  diverses  espè¬ 
ces  des  culicidés  se 'développer  en  mélange,  si  ce  n’est  dans 
des  collections  d’eau  très  petites  comme  par  exemple  dans 
un  étang  ou  dans  un  tonneau. 

La  métamorphose  des  larves  eu  moustiques  adultes  s’ac¬ 
complit  au  bout  de  10-14  jours,  chez  nous,  durant  la  période 
chaude  du  printemps  et  de  l’été  ;  mais  elle  peut  être  retar¬ 
dée  par  l’influence  du  froid,  comme  nous  pûmes  nous  en  con¬ 
vaincre  dans  nos  observations.  Au  mois  de  novembre  1901 
et  1905  ayant  mis  des  larves  de  culex  dans  de  larges  éprou¬ 
vettes  à  urine,  quatre  larves  dans  chaque  éprouvette,  nous 
avons  constaté  que  la  plupart  des  larves  ne  purent  se  méta¬ 
morphoser  en  nymphes  même  au  bout  d’un  mois  à  la  tem¬ 
pérature  de  la. chambre  sans  chauffement  artificiel  ;  parmi 
les  larves  que  nous  élevions  dans  des  tubes  de  verre  placés 
dans  une  chambre  qui  n’était  chauffée  que  pendant  le  jour, 
une  larve  put  vivre  dans  l’état  larvaire  pendant  trois  mois 
sans  passer  à  la  période  pupaire. 

D’autre  part,  nous  avons  constaté,  au  mois  de  décembre 
1901  (temp.  moy.  10°78)  que  la  métamorphose  des  larves  et 
de  nymphes  des  espèces  Nemorosus  et  Elegans  s’accomplis¬ 
sait  dans  un  tonneau  plein  d’eau  de  pluie  au  bout  de  20  jours 
au  plus  tard.  N’est-ce  que,  en  dehors  du  froid,  le  milieu,  les 
moyens  de  la  nourriture  et  d’autres  causes  inconnues  à  nous 
pourraient  retarder  le  travail  de  métamorphose  ? 

Les  mymphes  de  moustiques  qui  se  trouvent  dans  l’eau 
en  plein  air,  se  rassemblent  à  une  profondeur  de  10-15_  cen¬ 
timètres  de  la  surface  et  forment  des  amas  d’une  épaisseur 
variable  ;  au  moment  de  respirer  ou  au  temps  de  leur  méta¬ 
morphose  en  moustiques  elles  montent  jusqu’au  niveau  de 
l’eau  et  restent  immobiles. 

La  sortie  de  la  larve  de  sa  coque  et  sa  métamorphose  en 
moustique,  adulte  s’accomplit  au  bout  de  cinq  minutes  par 
des  mouvements  de  propulsion  de  la  tête  en  haut.  Avant 
cette  métamorphose,  la  nymphe  monte  à  la  surface  de  l’eau 
sa  longueur  augmente  aux  derniers  moments,  et  en  restant 
immobile,  elle  attend  jusqu’à  ce  que  la  couche  supérieure 
de  sa  coque  qui  s’étend  sur  la  tête  et  sur  le  dos  se  des¬ 
sèche  complètement.  Aussitôt  que  la  coque  fut  desséchée 
par  l’action  de  l’air,  elle  se  crève  et  laisse  sortir  la  tête  par 
petits  mouvements  propulsifs  ;  une  fois  la  tête  sortie,  le 
ventre  peut  sortir  brusquement  d’un  seul  mouvement.  La 
sortie  des  pieds  exige  toujours  un  certain  temps  (2-3  minu¬ 
tes),  et  c’est  pendant  ce  laps  de  temps  que  la  nymphe  en¬ 
court  le  péril  d’être  renversée  par  le  vent  et  mourir,  ou  d’ê¬ 
tre  dévorée  par  les  larves. 

La  mue  de  la  nymphe  e,n  moustique  se  fait  le  plus  souvent 
pendant  la  nuit  ou  vers  le  coucher  du  soleil. 

Parmi  4000  nymphes  des  espèces  nemorosus,  pipiens,  ele- 
gens  et  annulatus,3000  ont  été  métamorphosées  pendant  la 
nuit,  600  au  coucher  du  soleil,  et  400  pendant  le  jour. 

Entre  le  quatrième  et  le  cinquième  jour  après  leur  éclosion, 
les  moustiques  copulent,  et  le  quinzième  jour  les  femelles 
se  trouvent  à  la  période  de  ponte  et  elles  choisissent  avec 
soin  le  lieu  ou  doivent  être  déposés  leurs  œufs. 

Le  nombre  des  femelles  en  plein  air,  est  de  beaucoup  plus 
considérable  que  le  nombre  des  moustiques  mâles  ;  il  y  aurait 
10  mâles  sur  100  femelles.  Parmi  14180  moustiques  éclos 
dans  des  vases  de  verre  sous  nos  yeux  tant  au  laboratoire 
anatomopathologique  de  l’Université  qu’à  notre  propre  car 
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binet  d’études,  8650  étaient  femelles  et  5530  étaient  mâles  ; 
ce  nombre  total  de  moustiques  par  sexe  et  par  espèce  est 
distribué  comme  il  suit  : 

Sur  1180  annulatus  étaient  730  mâles  et  450  femelles. 

»  2000  nemorosus  »  900  »  1100  » 

»  100  elegans  »  900  »  600  » 

>1  10.000  superpictus  »  3500  »  6500  » 

Total  14180  moustiques  »  5530  »  8650  » 

Le  Prof.  Savoas,  parmi  4235  moustiques,  a  observé  3800 
femelles  et  435  mâles,  et  parmi  1778  anophèles  elaviger  ob¬ 
servés  par  lui,  1615  étaient  femelles  et  163  mâles. 

Les  cachettes  de  prédilection  où  les  anophèles  peuvent  se 
réfugier  en  toute  saison  sont  les  recoins  des  étables  à  che¬ 
vaux,  et  tout  particulièremeqt  les  coins  du  plafond  les  plus 
ombragés  et  recouverts  par  cfes  toiles  d’araignées,  dont  les 
fils  terminaux  sont  le  plus  préférés.  Là  où  les  étables  de  che¬ 
vaux  manquent,  on  rencontrera  les  anophèles,  la  plupart 
du  temps,  dans  les  armoires  murées  ou  au-dessous  des  lits, 
comme  il  nous  a  été  donné  de  le  constater  dans  tes  communes 
d’Oropie  et  d’Aulidc. 

Parmi  les  anophèles  de  notre  pays,  au  point  de  x-uè  des 
dimensions,  l’espèce  elaviger,  qui  est  de  couleur  de  rouille 
vient  au  premier  rang,  et  celle  de  bifurcatius  suit  de  près  ; 
tandis  que  l’espèce  superpictus  est  la  plus  petite  et  n’a  que  la 
moitié  du  volume  de  elaviger. 

Les  anophèles,  dont  le  nombre  diminue  considérablement 
aù  mois  de  novembre,  disparaissent  eomplètemcnt  de  l’air 
au  mois  de  décembre  ;  mais  ils  peuvent  se  conserver  pendant 
l’hiver  en  se  réfugiant  dans  les  recoins  des  maisons  et  sur¬ 
tout,  des  étables  de  chevaux. 

Aussi,  avons-nous  rencontré,  le  14  janvier  et  durant  tout 
le  mois  de  lévrier  1901  et  1905,  des  anophèles  qui  passaient 
l’hiver  dans  leurs  cachetttes  en  état  d’engourdissement  (hi¬ 
bernation).  Ces  anophèles  que  nous  avons  retrouvés  et 
recueillis  dans  des  habitations  de  la  zone  palustre,  c’est- 
à-dire  dans  des  habitations  où  il  y  avait  des  malades  palus¬ 
tres,  ne  contenaient  pas  dans  leur  estomac  des  sporocystes. 
La  même  constatation  a  été  faite  sur  les  anophèles  que  nous 
avions  infectés  artificiellement,  vers  la  fin  des  mois  de  no¬ 
vembre  et  de  décembre  1901  dans  le  laboratoire  anatomo¬ 
pathologique  de  l’Université  avec  M.  le  P""  Pézopoulos. 

11  en  résulte  que  les  anophèles  ne  sont  pas  susceptibles 
de  transmettre  le.  paludisme  pendant  l’hiver,  et  encore 
moins  de  perpétuer  la  maladie  d’année  en  année  ;  c’est  aussi 
l’opinion  soutenue  par  Celli  et  Grassi. 

Du  reste,  Grassi  a  bien  démontré  par  ses  expériences  que 
les  anophèles  ne  peuvent  être  infectés  par  les  parasites  palus¬ 
tres  à  une  température  inférieure  à  16°5  Celsius. 

11  paraît  que  le  froid  influence  plus  particulièrement  les 
moustiques  mâles  que  les  femelles,  indépendamment  de  l’es¬ 
pèce.  En  effet,  c’est  avec  difficulté  toujours  qu’on  pourrai! 
rencontrer  vers  la  fin  du  mois  d’octobre  des  moustique  mâ- 
mâles,  lesquels  disparaissent  complètement  au  mois  de  no¬ 
vembre. 

Des  moustiques  femelles  ayant  toute  leür  vitalité  et  pris 
d’ordinaire  dans  l’air  libre,  peuvent  survivre  sans  nourri¬ 
ture,  dans  des  vases  de  verre  pendant  4-10  jours  ;  pourtant, 
les  14  anophèles  femelles  de  l’espèce  superpictus  que 
nous  avions  capturées  au  mois  de  janvier  1905,  purent 
vivre  sans  nourriture  au-delà  de  16  jours  à  une  température 
de  25°  C. 

La  femelle  de  superpictus,  voltigeant  autour  de  sa  victi¬ 
me,  ne  pique  qu’après  avoir  bien  examiné  la  place  de  la  piqûre 
et  s’étant  arrêtée  devant  l’endroit  où  elle  va  sucer  du  sang, 
elle  écarte  légèrement  les  pieds  moyens  et  les  pieds  posté¬ 
rieurs  ;  puis,  en  écartant  ses  palpes  elle  les  élève  presque 
perpendiculairement  sur  son  corp.s,  et  elle  dirige  sa  trompe 
tantôt  à  pic  et  tantôt  obliquement,  suivant  la  nature  du 
terrain  à  piquer  ;  enfin,  elle  pousse  les  stylets  perforants 
et  les  organes  suceurs  de  la  trompe  dans  la  peau  du  .corps 
de  l’homme,  et  pour  que  ces  organes  entrent  jusqu’à  leur 
racine  dans  la  peau,  la  femelle  du  Superpictus  fait  les 
efforts  nécessaires  en  tendant  ses  pieds  de  manière  que.  le 


tronc  de  l’insecte  se  porte  en  avant.  Dans  le  temps  de  la 
piqûre  qui  s’accomplit  en  quelques  secondes,  les  stylets 
perforants  sont  poussés  et  retirés  à  plusieurs  reprises,  pour 
que  la  blessure  s’élargisse,  probablement  et  que  la  succion 
soit  plus  facile. 

L’effet  de  la  piqûre  du  Superpictus  dans  l’air  libre  est  dou¬ 
loureux,  mais  non  toujours,  et  en  tous  cas  moins  doulou¬ 
reux  que  la  piqûre  des  moustiques  communs  ;  cela  dépend 
plutôt  du  point  où  se  fait  la  piqûre  que  de  la  sensibilité  de 
l’individu.  Les  piqûres  des  anophèles  captifs,  produites  5-6 
jours  après  leur  capturation  ne  déterminent  que  très  rare¬ 
ment  des  élevures  sur  ia  peau,  ni  même  des  phénomènes 
inflammatoires,  tels  qu’on  observe  souvent  chez  les  indi¬ 
vidus  piqués  par  des  moustiques  communs  vivant  dans  l’air 
libre. 

11  est  donc  probable  que  ces  phénomènes  inflammatoires 
qui  succèdent  aux  piqûres  d’anophèles  vivant  libres  dans 
l’air  soient  moins  attribuables  à  l’action  de  la  sécrétion  do 
leurs  glandes  salivaires  qu’à  une  infection  secondaire  de  la 
blessure,  due  aux  agents  infectieux  qui  peuvent  se  trouver 
sur  les  stylets  perforateurs  et  les  organes  de  succion  des  in¬ 
sectes  voltigeant  dans  l’air  libre. 

Le  superpictus  étant  sanguinaire,  comme  d’ailleurs  toutes 
les  autres  espèces  des  anophèles  sa  faim  est  rarement  rassa¬ 
siée  dans  un  seul  repas  ;  il  suce  le  sang  de  l’homme  pendant 
5-20  minutes  par  trois  ou  quatre  piqûres  successives. 

Lorsqu’il  est  bien  rassasié,  il  laisse  sortir,  par  son  orifice 
anal,  une  ou  deux  gouttelettes  sanguino-séreuses. 

La  digestion  du  sarig  sucé  jusqu’à  satiété  est  effectuée  au 
bout  de  36  à  72  heures.  Les  superpictus  piquent  le  plus 
souvent  pendant  la  nuit  ;  mais  nous  avons  aussi  constaté 
qu’ils  peuvent  piquer  même  pendant  le  jour  dans  des  cas 
•  exceptionnels,  comme  par  exemple  dans  les  étables  de  che¬ 
vaux,  ou  encore  en  des  circontances  qui  nous  sont  encore 
inconnues.  De  ce  que  les  anophèles  piquent  même  pendant 
le  jour,  nous  pûmes  aussi  expliquer  les  accès  quotidiens  pa¬ 
lustres  dont  nous  fûmes  atteints  durant  une  semaine  et  que 
nous  avons  laissés  sans  traitement  spécifique  pour  l’exa¬ 
men  hémalotogique,  lors  de  l’épidémie  palustre  de  1901  pen¬ 
dant  laquelle  nous  fûmes  obligé,  pour  bien  étudier  cette  épi¬ 
démie,  de  passer  le  jour,  pendant  plusieurs  semaines,  dans 
la  zone  épidémique. 

Nous  capturons  très  facilement  les  moustiques  à  l’aide 
d’un  tube  de  verre  semblable  aux  éprouvettes,  urologiques  et 
ayant  4  centimètres  de  largeur  et  20  centim.  de  hauteur.  La 
manière  dont  nous  procédons  est  la  suivante.' 

Dans  la  main  gauche,  nous  tenons  une  touffe  de  coton 
hydrophile  suffisant  à  boucher  parfaitement  l’ouverture 
du  tube,  et  dans  la  main  droite,  nous  tenons  le  tube  de 
verre;  ainsi  armé,  nous  nous  approchons  doucement  du  mur 
où-  se  trouve  placé  le  mou.stique  que  nous  couvrons  avec 
l’ouverture  du  tube.  Le  moustique,  une  fois  couvert  de  la 
■sorte,  se  porte  au  fond  du  tube  que  nous  pouvons  alors  bou¬ 
cher  avec  la  touffe  de  coton.  Cette  manière  de  faire  nous 
semble  préférable  parce  q’on  peut  faire  passer  les  mousti¬ 
ques  dans  d’autres  tubes,  lorsqu’on  voudra  les  isoler. 

La  chose  devient  un  peu  difficile,  dans  le  cas  où  l’on  vou¬ 
drait  recueillir  un  grand  nombre  de  luoiistiqucs  ;  mais  on 
peut  y  parvenir  aussi  pourvu  qu’on  s’y  exerce  préalable¬ 
ment.  Aussi  peut-on,  peu  après  avoir  capturé  un  certain 
nombre  de  moustiques,  pousser  le  bouchon  de  coton  dans 
l’intérieur  et  vers  le  fond  du  tube  tout  en  laissant  un  espace 
suffisant  aux  mouvements  des  insectes,  et  continuer  à 
capturer  d’autres  moustiques  dans  l'espace  du  tube  qui 
reste  au-dessus  du  bouchon.  Les  moustiques  capturés  seront 
isolés  par  sexe  et  par  espèce  au  moyen  de  plusieurs  autres 
tubes  semblables  dont  l’ouverture  sera  fermée  avec  un  mor¬ 
ceau  de  gaze  fine  à  large  réseau  et  tendu  et  lié  tout  autour 
par  un  fil.  Les  tubes  qui  contiennent  des  moustiques  se¬ 
ront  placés,  pendant  le  printemps  et  l’été  dans  un  en¬ 
droit  ombragé,  et  pendant  l’automne  et  l’hiver  dans  une 
salle  à  température  20°C. 

Pour  nos  études,  que  nous  avons  poursuivies  en  collabora¬ 
tion  avec  le  P'’  Pézopoulos,  nous  avons  élevé  chaque  année 
des  moustiques  communs  et  des  anophèles.' Nous  élevâmes 
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les  moustiques  de  l’espèce  nemofosus,  indépendamment  du 
sexe,  avec  de  la  pulpe  de  fruits,  et  les  moustiques  des  espè¬ 
ces  annulatus,  pipiens  et  elegans  avec  des  morceaux  de  pom¬ 
mes  et  avec  des  figues  sèches. 

L'alimentation  avec  les  pommes  nous  a  paru  la  meilleure. 
Les  femelles  des  anophèles  ont  été  nourries  avec  du  sang  des 
malades  atteints  de  paludisme  ;  parmi  nos  séries  ,  les  unes 
étaient  alimentées  tous  les  deux  jours,  les  autres  tous  les 
trois  ou  tous  les  quatre  jours.  Nous  avons  conservé,  dans  no¬ 
tre  cabinet  d’étude,  pendant  trois  mois  (novembre,  décem¬ 
bre  et  janvier)  des  anophèles  de  l’espèce  claviger,  qui  nous 
opt  été  envoyés  de  la  commune  d’Orôpie  ep  les  nourrissant 
tous  les  10  jours  avec  potre  propre  sang  ;  nous  les  mettions 
piquer  nos  bras  et  en  sucer  de  sang.  Nous  essayâmes  aussi 
d’élever  des  Superpictus  avec  du  sang  d’oiseaux  et  de  poules 
en  introduisant  dans  le  tube  d’élevage  un  morceau  de  coton 
hydrophile  imbibé  de  sang  ;  mais  ce  procédé  ne  nous  a  pas 
donné  des  résultats  satisfaisants.  Toutefois  nous  pûmes 
élever  avec  succès  des  femelles  d’anophèles  dans  des  cages 
de  gaze  réticulée  en  y  enfermant  des  moineaux  dépouillés 
d’une  partie  de  leur  plumage. 

Pour  élever  les  moustiques  avec  du  sang  de  malades  palus¬ 
tres,  nous  avons  employé  des  tubes  de  verre  cinq  fois  plus 
larges  que  ceux  en  usage  pour  l’examen  des  urines.  Mais,  le 
meilleur  procédé  consiste  en  l'usage  de  cages  de  gaze  réticu¬ 
lée,  dans  lesquelles  on  introduit  là  main  nue. 

Chez  les  anophèles  de  l’espèce  Superpictus  que  nous  avons 
infectés  dans  le  laboratoire  anatomo-pathologique  avec  M 
le  Pr  Pézopoulos,  et  que  nous  avons  élevés,  dans  la  suite,  par 
des  fruits,  nous  n’avons  jamajs  constaté  la  formation  de  kys¬ 
tes  dans  leur  estomac  ;  la  même  constatation  a  été  faite  aussi 
chez  les  anophèles  éclos  dans  des  vases  et  puis  élevés  avec 
des  fruits. 

En  ce  qui  concerne  la  conformation  des  ailes  el  de  leurs 
nervures  chez  les  anophèles  SuperpiGtus,nous  avons  observé 
quelques  variétés  que  nous  avons  exposées,  en  collabora¬ 
tion  avec  M.  le  P»  Pézopoulos,  dans  un  mémoire  publié  in- 
Centralblatt  fur  Bactériologie,  Parasitenlkunde  und  Inf.  (XL 
Band.  1906.  p.  346-347). 

Pour  la  narcose  des  moustiques,  lorsqu’on  veut  surtout 
les  conserver  avec  les  piles  tendues,  nous  avons  d’abord  em¬ 
ployé  la  benzine  ;  mais,  par  ce  moyen  les  pieds  fragiles  des 
moustiques  sont  trop  fléchis  sur  le  thorax,  le  ventre  et  le 
thorax  avec  la  trompe  se  courbent  au  point  de  ne  pou¬ 
voir  plus  se  redresser  ;  parfois  même,  l’anophèle  engourdi 
par  la  benzine  élève  ses  pulpes  maxillaires  perpendiculai  e- 
ment  à  la  trompe  ;  d’autres  fois,  les  ailes  tendues  sont  tour¬ 
nées  de  telle  façon  qu’une  d’elles  n’est  visible  que  de  pro¬ 
fil.  Après  la  benzine  nous  fîmes  usage  du  chloroforme  et 
de  l’éther  que  nous  recommandons  d’une  façon  particulière. 
Ross,  avec  qui  nous  avons  travaillé  pu  lac  de  Copaîs,  nous 
a  aussi  recommandé  la  fumée  de  tabac  pour  la  narcose  des 
moustiques. 


BIBLIOGMPHIK 

Troubles  mentaux  guéris  par  un  nouveau  traitement 

(;’l  observations)  ;  par  S.  G.  W.  Suckling  (de  Birmingham). 
(Bfoch.  de  ;’9  pages,  Cornish  brolhers,  Birmingham,  L'OT.I 
Le  rein  flottant  est, pour  l’auteur,  la  cause  de  désordres  psy¬ 
chiques  variés  dont  les  plus  fréquents  sont  la  dépression  men- 
taleet  la  mélancolie  avec  idées  de  suicide.L’opération, aujour¬ 
d’hui  si  bénigne,  de  la  néphropexie  met  fin  à  ces  désordres.  A 
l’appui  de  sa  thèse,S.  Suckling  cite  20  cas  personnels  où  sous 
riieu  reuse  influence  de  la  fixation  du  rein  il  vit  disparaître  des 
troubles  mentaux  divers.  L. 

Hétéralopie  traumatique  de  ia  moelle  épinière  ;  par  le 

Rf  JenKEL.  [Société  allem.  de  chir.,  3-6  avril  1907.) 
Jenkel,  de  Gottingue,  rapporte  qu’un  homme  de  36  ans, 
tomba  à  la  campagne  et  reçut  un  coup  sur  la  nuque. 


Ne  pouvait  se  mouvoir.Oa  vit  alors  qu’il  avait  une  paralysie 
des  extrémités . 

Amené  à  la  clinique  4  jours  plus  tard,  on  y  découvre  une 
anesthésie  complète  des  extrémités  et  du  tronc  jusqu’à  la 
seconde  côte.  Paraplégie  et  paralysie  vésicales  et  rectales.  La 
ligne  épineuse  ne  présente  rien  d  anormal.  Trois  jours  après 
l’accident,  le  malade  meurt.  Autopsie  Rien  à  la  colonqe. 
Pas  de  trace  d’hémorrhagie  ex' radur.de.  Au  5' segment  dor¬ 
sal,  les  apophyses  postérieures  sont  brisées,  mais  pas  d  hé¬ 
morrhagie  Même  lésion  depuis  la  4"  vertèbre  cervicale  jusqu’à 
la  .3®  dorsale. 

Que  conclure  en  cette  occasion  ?  La  portion  cervicale  de  l’é¬ 
pine  est  la  plus  mobile  et  par  conséquent  elle  a  subi  une  tor¬ 
sion.  Cette  obs  rvation  démontre  que  lés  lésions  traumati¬ 
ques  de  la  moelle  sans  lésions  des  os  ni  des  ligaments  de  même 
que  sans  hémorrhagie  peuvent  donner  lieu  aux  symptômes 
ci-dessus  rappoi  tés  par  simple  étirement  de  la  moelle. 

(Traduit  de  la  Rev.de  méd.  y  Cir.  pracL  Madrid,  1907,  n“998, 
p.  86,  par  le  D’’  V.  Thiébaui.t.) 

Curiosités  médico  artistiques  ;  par  le  D'  Lucien  Nass. 

Volume  in- 16  de  308  pages  avec  2.53  dessins,  (A  la  Librairie 

mondiale,  Paris,  1907.) 

Bien  qu’il  s’en  défende,  l’auteur  de  ce  livre  a  fait  de  la 
bonne  critique  arlisligue.  La  critique  étant  Part  d’affirmer 
les  mérites  et  les  défauts  d’une  œuvre  artistique, il  est  tout 
naturel  que  chacun  dans  sa  sphère  examine  les  qualités  d’une 
peinture  ou  d’une  statue.  Il  est  donc  tout  naturel  que  le 
médecin  qui  a  appris  la  physiologie  et  l’anatomie,  qui  con¬ 
naît  par  l’expérience  la  mentalité  des  hommes, mette  à  profit 
ses  connaissances  pour  juger  comment  une  œuvre  d’art  a 
été  conçue.  Toutes  les  sciences  ont  successivement  pénétré 
sur  le  terrain  de  la  critique,  la  médecine  a  bien  droit  à  son 
tour  d’y  faire  des  incursions  et  de  critiquer.  Si  M.  Nass  a  eu 
des  devanciers  que  nous  avons  tous  appréciés,  je  suis,  pour 
ma  part,heureux  de  ronstater  qu’il  les  continue  dignement. 
Ce  livre  est  riche  de  faits  et  d’idées,  de  forme  agréable  et 
alerte,  parfois  humoristique,  toujours  intéressant.  Il  nous 
fournit  le  plaisir  de  rappeler  à  nos  souvenirs  les  œuvres 
d’art  que  nou  avons  vues  au  cours  de  nos  trop  courtes  va¬ 
cances  en  y  ajoutant  des  réflexions  d’ordre  médical.  Les 
nombreux  dessins  qui  ornent  le  livre  en  rendent  la  lecture 
facile.  G.  Paul-Boncour. 


VARIA 


Le  fonctionnement  des  yeux  des  insectes. 

M.P.Vigieh  aétudié  lefonctionnementdesyeuxcomposés  des 
insectes  de  ces  yeux  formés  par  la  juxtaposition  de  plus’eurs 
milliers  d’unités  optiques  complètes,  les  ommatidies,  et  ces 
animaux  paraissent  cependant  voir  comme  nous. 

On  avait  admis  que,  dans  l’œil  composé,  se  formait  une 
image  en  mosa’ique,  de  même  sens  que  l’objet  et  composée 
par  l’assemblage  d’un  nombre  considei  able  de  petites  taches 
Inmineuses  diffuses  correspondant  à  autant  de  portions  dis¬ 
tinctes  de  la  surface  de  la  surface  de  l’objet.  » 

M.  Vigier  a  démontré  qu’il  n’en  était  pas  ainsi:  chez  les 
mouches  par  exemple,  il  se  forme  une  petite  image  renversée 
dans  chaque  ommatidie  et  toutes  ces  images  ne  peuvent  pas, 
étant  renversées  et  par  suite  discordantes,  se  juxtaposer  dans 
l’œil  tout  entier  en  une  image  continue  comme  le  serait  une 
mosa’ique.  C’est  grâce  à  l’intervention  des  centres  nerveux  de 
l’animal  que  cette  combinaison  des  images  partielles  en  une 
image  cérébrale  unique  est  rendue  possible. 


Médecins  inspecteurs  de  l’assistance  publique.  —  Par  ar¬ 
rêté  du  président  du  conseil,  ministre  de  l'intérieur,  en  date  du 
23  octobre  1907,  M.  le  1)''  Dire,  médecin  inspecteur  de  la  protec¬ 
tion  du  premier  âge  à  Geton  (Orne),  et  nommé  sous-inspecteur 
de  l’assistance  publique  (3*  tour),  est  alTeeté  au  département  des 
Pyrénées-Orientales,  en  remplacement  de  M.  Escher,  précédem¬ 
ment  affecté  au  département  du  ’Var. 
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CHRONIQUE  FINANCIÈRE 

Propos  d'un  Remisier. 

La  tension  monétaire  s’est  accentuée  ;  elle  confine  à  l’acuité 
chez  certains  de  nos  voisins. 

C’est  ainsi  que  laBa?i7ue  d’Angleferrea  élevédeGà  7  %  létaux 
des  on  escompte,  la  Banque  d'Allemagne  de  6  1/2  à  7  1/2  %,et 
déjà  on  parle  de  l’autre  côté  du  Rhin  de  8  % .  Quant  à  nous, 
l’exportation  de  75  millions  en  or,  avancés  à  Londres  à  raison 
de  4  1/2  %  parait  nous  laisser  indifférents,  puisque  la  Banque 
de  France  s’est  contentée  d’une  augmentation  de  1/2  %. 

Voilà,  certes,  qui  ne  manque  pas  d’être  rassurant,  et  qui 
fait  au  marché  de  Paris  une  situation  privilégiée  parmi  les 
places  européennes.  Celte  constatation  devait  être  faite  ;  elle 
nous  rend  conscients  de  notre  force  au  milieu  du  désarroi 
général  c  n  même  temps  qu’elle  nous  est  une  indication  pré¬ 
cieuse  pour  l’avenir.  Car  cet  argent  abondant  chez  nous  ne 
pourra  rester  indéfiniment  inactif.  Du  jour  où  il  s’emploiera, 
ce  sera  avec  une  efficacité  qui  ne  saurait  manquer  de  se 
faire  sentir  même  à  l’étranger. 

Mais  dès  maintenant,  il  serait  sage  que  les  capitalistes  son¬ 
geassent  à  faire  un  choix  parmi  les  valeurs  solides. 

Il  n’en  manque  pas  chez  nous  susceptibles  de  satisfaire  les 
plus  sévères  exigences,  comme  revenu  et  comme  perspec¬ 
tives  de  plus-value.  * 

Notre  3  %  est  en  bonne  tendance.  Quoi  que  fasse  et  dise 
M.  Caillaux,  il  est  maintenant  certain  que  son  projet  d'im¬ 
pôt  sur  le  revenu  est  à  peu  près  enterré-  La  plus-value  de 
notre  Rente  n’est  donc  plus  qu’une  petite  question  de  temps. 

Les  Fonds  Russes  ont  aussi  devant  eux  une  belle  marge  de 
hausse.  La  nouvelle  Douma  est  gouvernementale.  On  peut 
donc  tabler  sur  une  reprise  sérieuse  et  durable. 

Etablissnnents  de  et  é  lit  en  passe  de  regagner  aussi  leurs 
plus  hauts  cours,  j’attire  spécialement  l’attention  sur  la 
Banque  de  Paris  et  la  Banque  Ottomane. 

Les  Chemins  Espagnols  sont  également  très  intéressants 
aux  cours  actuels. 

En  valeurs  industrielles  russes.  Platine.  Mallzaff,  Hartmann, 
Toula  et  surtout  Sosnowice  semblent  bien  indiquées  pour 
une  position  d'achat.  Je  les  recommande  tout  particulière¬ 
ment  en  vue  de  bel  es  différences  à  encaisser  à  un  moment 
donné.  . 

Les  Valeurs  Cuprifères,  influencées  par  la  tenue  du  métal, 
ont  eu  des  oscillations  qui  ont  été,  pour  le  Mo  notamment 
d’une  certaine  envergure.  Néanmoins  il  en  est  résulté  une 
amelioration  assez  sensible  sur  tout  ce  groupe. 

Je  rappelle  une  fois  de  plus  que  je  tiens  à  la  disposition 
de  ceux  de  nos  lecteurs  qui  voudront  bien  m’en  faire  la  de¬ 
mande  mon  «  Traité  pratique  des  opérations  de  bourse  »,  lequel 
sera  adressé  à  titre  absolument  gracieux. 

P.  Marie, 

Echellicr-Arbitragifele, 
11,  rue  de  Rome,  Pari*. 

Téléph.  113-10. 

Aux  Lecteurs  du  «  Progrès  médicau  ». 

M.  T.  Sève,  se  retirant  des  affaires,  m’a  cédé  sa  maison  à 
dater  du  novembre  courant. 

fous  mes  efforts  tendront  à  en  continuer  le  bon  renom  ;  et 
rn  revanche,  j’ose  espérer  que  tous  mes  lecteurs  voudront 
bien  m’honorer  de  la  confiance  qu’ils  lui  avaient  constam¬ 
ment  accordée,  et  que  je  m’efforcerai  de  toujours  justifier  de 
mon  mieux. 


Facuctè  de  Médecine  de  Paris.  — Par  arrêté  du  8  novembre, 
la  chaire  d’anatomie  pathologique  de  ladite  faculté  est  déclarée 
vacante.  Un  délai  de  20  jours  à  partir  de  la  publication  de  l'ar¬ 
rêté  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres.  * 


Goudron  Freyssinge 

CATARRHES,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  ORIPPE,  ÉPIDÉMIES 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat.  —  Mercredi  20  novembre.  — _  M.  Ver¬ 
nier  :  Essais  de  traitement  des  tuberculoses  locales  par  l’éther  sul¬ 
furique  (MM.  Roger,  Segond,  Marcel  Labbé,  Pierre  Duval). — •  M. 
Beix  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  rétrodéviations 
utérines  par  la  laparotomie  (MM.  Segond,  Roger,  Marcel  Lab¬ 
bé, Pierre-Duval). 

Jeudi,  21  novembre.  —  M.  Weil  :  Un  nouveau  traitement  de 
lasyphilis  par  un  agent  non  mercuriel(MM.  Robin,  Gilbert  Ballet, 
Carnot,  Claude). 

M.Claverie  :  Essai  sur  le  vanillisme  professionnel  (MM. Gilbert 
Ballet,  Robin,  Carnot,  Claude. 

Examens  de  doctorat.  —  Jeudi,  21  novembre.  —  4=  :  (Salle 
Thouret)  :  MM.  Pouchet,  Chantemesse,  Balthazard. 

Vendredi,  22  novembre. —  5*  (Chirurgie,  l”  partie,  Necker)  : 
MM.  Segond, Lecène.Ombrédanne. 

Samedi,  “iü  novembre.  —  5®  (2®  partie,  Beaujoni  :  MM.  Hutinel, 
Castaigne.  Nobécourt.  —  5®  'Obstétrique,  P®  partie.Glinique  Tar- 
nier)  :  MM.  Bar,Brindeau,  Jeannin). 

- - - 

NOUVmES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  27  octobre  au  samedi  2 
novembre  1907,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de .  878  se  dé¬ 
composant  ainsi:  légitimes  654,  illégitimes  224.  Total  878. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Les  décès  ont  été  au  nombre  de  823 
savoir  :  432  hommes  et  391  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvres  typhoïde  (typhus  abdomin.)  ,:  0.  : — 
Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  cachexie 
palustre  :  0.  —  'Variole  :  Ü.  —  Rougeole  :  3.  —  Scarlatine  :  fi. 

—  Coqueluche  :  4.  —  Diphtérie  et  Croup  :  2.  —  Grippe  :  4. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  4.  —  'Tuberculoses  des  poumons  :  207. 

—  Tuberculose  des  méninges  :  12.  —  Autres  tuberculoses.  9.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  40.  —  Méningite  simple  :  20 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  49. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  56.  —  Bronchite  aiguë  ;  3- 

—  Bronchite  chronique  :  17.  —  Pneumonie  :  18.  —  Autres  af¬ 
fections  de  l’appareil  respiratoire  :  56.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer  exc.)  :  1 .  —  Diarrhée  et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  12  ; 
autres  alimentation  :  32 .  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  0 . 

—  Hernies,  obstruction  intestinale  :  3.  —  Cirrhose  du  foie:  11. 

—  Néphrite  et  mal  de  Bright  :  43.  —  Tumeurs  non  cancéreuses 
et  autres  maladies  des  organes  génitaux  (femme)  :  5.  —  Septicé¬ 
mie  puerpérale  (fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  2.  — 
Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  4.  —  Débilité  congénita'e  et  vices  de  conformation  :  29. 

—  Débilité  sénile  :  28i  —  Morts  violentes  :  30.  —  Suicides  :  8. 

—  Autres  maladies  :  95.  —  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  12 
Mort-nés,  et  morts  avant  leur  inscription  :  64,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  50,  illégitimes  14.  Total  64. 

Arrêté  CONCERNANT  le  concours  de  1908  pour  l’emploi  de 
médecin  adjoint  des  asiles  publics  d’aliénés. —  Le  président  du 
conseil,  ministre  de  l’intérieur,  vu  le  décret  du  1®''  août  1906  ;  Sur 
la  proposition  du  directeur  de  l’assistance  et  do  l’hygiène  publitiue. 
Arrête  :  Art.  1«®.  —  Un  concours  pour  l’admission  aux  emplois 
de  médecin  adjoint  des  asiles  publics  d’aliénés  s’ouvrira  à  Paris, 
au  ministère  de  l’intérieur,  le  lundi  3  février  1908.  —  Art.  2. — 
Les  candidats  devront  adresser  leur  demande  de  participation  à 
ces  épreuves  au  président  du  conseil,  ministre  de  l’intérieur  qui 
leur  fera  connaître  si  elle  est  agréée.  —  Cette  demande  devra 
être  accompagnée  de  toutes  les  pièces  énumérées  dans  le  décret 
précité  du  1®®  août  1906.  —  Art.  3. —  Les  candidatures  seront 
inscrites  au  ministère  de  l’intérieur  (1®''  bureau  de  la  direction  de 
l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  7,  rue  Cambacérès,  du  10 
décembre  1907  au  6  janvier  1^08  inclus.)  —  Art.  4.  —  Le  nombre 
des  places  mises  au  concours  est  fixé  à  dix.  —  Art.  5.  —  Le  direc¬ 
teur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques  est  chargé  de  l’exé¬ 
cution  du  présent  arrêté.  Fait  à  Paris,  le  6  novembre  1907. 

G.  Clemenceau. 

Asile  d’aliénés.  —  Mouvements  de  septembre  et  d’octobre 

—  M.  le  D®  Gimbal,  médecin  adjoint  à  Prémontré  (Aisne),  nom¬ 
mé  médecin-adjoint,  à  Evreux  (Eure.) — .VI.  le  D'’  Guyot,  dir. 
médecin  de  l’asile  d’aliénés  de  Châlons-sur-Marne,  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite,  est  nommé  directeur  médecin  en 
chef  honoraire  des  Asiles  publics  d’Aliénés.  — M.  le  D®  Charuel, 
médecin  en  chef  à  Tasile  de  Maréville  (.Meurthe-et-Moselle)  nom¬ 
mé  directeur  médecin  de  TAsile  d’aliénés  de  Châlons-sur-Marne. 
— M.le  D®  Pasturel, médecin  adjoint  à  Naugeat(Hte-Vienne,promu 
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à  la  P'  classe  du  cadre.— M. le  Df  Vernet,  médecin  adjoint  à  l’A¬ 
sile  de  Moulins, promu  à  la  classe  excepiionnelle  du  cadre. 

Dintinction  honorifique.  —  M.  le  D’’  Giraud,  directeur  méde¬ 
cin  de  l’Asile  d’aliénés  de  Saint-Yon  (Seine-Inférieure),  Médaille 
d’argent  de  l’Assistance  Publique. 

Concours  pour  i.a  place  de  médecin  suppléant  de  Bicêtre. 

—  Sont  désignés  pour  faire  partie  de  ce  concours  :  MM.  Bourne- 
ville,  Charpentier  Nageotte,  Boulloche,  Rénon,  Letulle  et  Lewoff. 
MM.  Charpentier,  Rénon  et  Bourneville  ont  accepté. 

Hospices  CIVILS  DE  Saint-Etienne. — La  Commission  admi¬ 
nistrative  des  hospices  civils  de  Saint-Etienne  donne  avis  que  le 
concours  public  qui  doit  avoir  lieu  le  17  février  1908,  précédem¬ 
ment  annoncé  pour  une  place  de  médecin  suppléant  de  ses  éta¬ 
blissements,  aura  lieu  pour  une  place  de  médecin  titulaire  et  s’ou¬ 
vrira  à  l’ Hôtel-Dieu  de  Lyon  à  la  date  ci-dessus  indiquée.  Le  mé¬ 
decin  à  nommer  à  la  suite  de  ce  concours  entrera  en  fonctions  le 
l«mars  1908.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
des  hospices,  rue  Valbenoite,  40,  à  Saint-Etienne. 

Nomination.  —  M.  Mérv,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  a  été  nommé  médecin  du 
collège  Ghaptal,  en  remplacement  du  D'  Sevestre,  décédé. 

Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Montpellier.  — 
Par  décret  du  4  novembre,  il  est  créé  une  chaire  dé  pathologie  et 
de  thérapeutique  générales.  (Fondation  Jaumes,  Anselme,  Margue¬ 
rite,  Alphonse.) 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Est  promu,  dans  le  cadre  du 
corps  de  santé  de  la  marine,  au  grade  de  médecin  de  1”  classe  : 
M.  le  médecin  de  2”  classe  Le  Couteur. 

Hôpitaux  de  Rouen.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à 
trois  places  d’internes  titulaires  en  pharmacie  dans  les  hôpitaux  de 
Rouen  aura  lieu  le  19  décetnbre  1907.  Les  épreuves  commenceront 
à  9  heures  du  matin  à  l’Hospice  général. 

Ecole  des  infirmières  de  l’assistance  publique. —  Le  19  no-  ■ 
vembrel907,  aura  lieu  un  examen  pour  l’admission  de  25  élèves 
à  l’école  des  infirmières  de  l’assistance  publique,  à  l’hospice  de 
la  Salpétrière,  47,  boulevard  de  l’Hôpital,  à  Paris,  comportant  un 
examen  médical  et  des  épreuves  écrites  :  une  dictée  (servant  d’exer¬ 
cice  d’écriture),  une  narration  simple  et  des  problèmes  d’arithmé¬ 
tique  élémentaire  (programme  du  certificat  d’études).  Les  candi- 
dates  qui  ne  pourraient  être  reçues  par  une  famille  à  Paris  seront, 
pendant  la  durée  des  épreuves,  logées  et  nourries  à  l’Ecole.  Les 
demandes  devront  être  adressées  au  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  3,  avenue  Victoria,  avant  le  15  novembre  1907  (dernier 
délai). 

L’Ecole  des  infirmières  de  l'Assistance  publique, dont  le  régime 
est  l’internat,  reçoit  les  jeunes  filles  âgées  de  18  à  25  ans,  céliba¬ 
taires,  de  constitution  robuste.  Pour  les  candidates  appartenant 
déjà  au  personnel  de  l’A-sistance publique,  la  limite  d’âge  pourra 
être  prorogée,  jusqu’à  30  ans,  d'un  délai  égal  à  la  durée  de  leurs 
services.  Les  élèves  devront  contracter  l’engagement  de  servir 
après  leur  sortie  pendant  3  ans  dans  les  établissements  de  l’Assis¬ 
tance  publique  ou  do  rembourser  les  frais  de  pension.  Pendant 
leur  séjour  à  l’école,  elles  recevront,  après  leur  admission  défini¬ 
tive,  outre  les  prestations  en  nature  de  la  nourriture,  du  logement 
(chambres),  de  l’habillement,  du  blanchissage,  du  chaufTageet.de 
l’éclairage,  une  indemnité  mensuelle  de  10  francs  la  P»  année,  de 


20  francs  la  2'  année.  Elles  seront-pourvues,  après  avoir  satisfait 
aux  examens  de  sortie,  d’un  emploi  d’infirmière  de  2' classe.  Paris 
le  15  octobre  1907.  Le  directeur  de  l' Administra  lion  générale 
de  l’Assistance  publique  :G.  .Mesureur.  —  Cette  école  a  com¬ 
mencé  ses  coursle  lundi  4.  Les  professeurs  sont  :  administration  ; 
M.  Mesureur  ;  anatomie  et  physiologie  :  M.  Sébileau  avec  un 
assistant,  M.  Grivaux;  Hygiène  :  M.Le  Play;  malades  de  méde¬ 
cine  :  M.  Crouzon  ;  malades  de  chirurgie  :  M.  Baugmarten  ; 
aliénés,  maladies  contagieuses  :  M.  Villaret  ;  maladies  des  en¬ 
fants  ;  M.  Armand-Delille  ;  pharmacie  ;  M.  Delepine  ;  femmes  en 
couches  :  Mlle  Hénault  chargée  de  la  direction. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims. 
—  Un  concours  s’ouvrira,  le  23  mars  1908,  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  l'Université  de  Nancy,  pour  l'emploi  de  suppléant 
des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  de  l’Ecole  préparatoire 
de  Reims.  Le  registre  sera  clos  un  mois  avant  l'ouverture  dudit 
concours. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  des  D"  Hache,  professeur 
d’histologie  à  l’école  de  médecine  de  Reims  ;  Causse,  agrégé  à 
la  faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  de  la  Pitié.  — Le  docteur  Louis  Rénon  commencera, 
le  lundi  25  novembre  à  10  heures  du  matin,  à  l’amphithéâtre  des 
cours  de  l'hôpital,  et  continuera  les  lundis,  à  la  même  heure,  une 
série  de  se^t  conférences  .sur  le  traitement  pratique  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  dans  l'ordre  suivant  : 

1. Les  nouveaux  traitements  de  la  tuberculose  et  de  la  phtisio- 

thérapie  pratique  ; 

2.  La  psychothérapie,  l’hygiène  individuelle  et  prophylactique  ; 

3.  La  diététique  ; 

4.  La  médication  générale  et  symptomatique  ; 

5 .  L’aérothérapie  et  les  cures  hydro-minérales  ; 

6.  La  tuberculose  et  les  états  physiologiques; 

7.  Le  traitement  des  tuberculoses  associées. 

Association  d' Enseignement  médical  des  hôpitaux  de  Paris. 

Hôpital  Necker.  —  D'  Huchard  :  Tous  les  mardis  matin,  à 

partir  de  9  h.  1/2  jusqu’à  1 1  heures,  à  l’amphithéâtre  Laënnec  de 
l’hôpital  Necker,  consultation  et  présentation  de  malades  cardia¬ 
ques,  avec  Causeries  cliniques  et  thérapeuti  jues  sur  ces  malades 
à  partir  du  premier  mardi  de  novembre . 

A  partir  du  mois  de  mars  1908,  tous  les  jeudis,  leçons  de  cli¬ 
nique  et  de  thérapeutique  par  le  D''  Huchard  et  plusieurs  de  scs 
collègues,  sur  des  sujets  de  médecine  les  plus  divers  (au  plus  16 
leçons) . 

D''  Hirtz  :  A  partir  du  mois  de  janvier  1908,  tous  les  mercredis 
à  10  heures,  conférences  sur  la  Thérapeutique  des  maladies  des 
\  voies  respiratoires,  à  l’exception  de  la  tuberculose. 

D''  Emile  Sergent  :  .Servies  de  la  consultation  de  médecine.  — 
Le  matin  à  10  heures,  exercices  de  médecine  pratique  (interroga¬ 
toire  et  examen  d’un  malade,  discussion  du  diagnostic  et  des  indi¬ 
cations  thérapeutiques,  manière  de  formuler  et  de  rédiger  une 
ordonnance). 

Des  conférences  pratiques  sur  le  Diagnostic  et  le  traitement 
des  maladies  chroniques  des  voies  respiratoires  seront  annoncées 
ultérieurement. 

Hôpital  DE  ui-Pnik.  —  Consultation  de  Chirurgie.—  Le  D' 
Robineau  fera,  à  partir  du  25  novembre,  à  la  consultation,  des 


déposé. 

AnHsclérosine 


Le  nouveau  SPÉCIFIQUE  de 

L’ARTÉRIOSCLÉROSE 

EehtDÜlloiis  et  Bibliognphie  Bédictle  gratis  su  dénudé. 

POISSON,  pharmacien 
Dépôt  général  :  A.  KRAUS,  10,  roe  Mirbenf,  PARIS 


Pour  les  annonces  s’adresser 
à  M.  A.  ROUZAUD 


ÂMTISEPTIQUE  DÉSIHFECTAKT 


LYSOL 


Un*  Capsule  eonti 

SiNTALOL;  C«H»«0. 1 

U  clgr. 

SALOL 

1}  ctgr. 

Don  :  6  d  10  par  jour. 
’Pirii,  31 ,  lurUlipiMHii-Girird. 


VALS^AREINE 


MALADIES  INFECTIEUSES  -  AFFECTIONS  DU  FDIE  ET  DE  L’ESTOM  »C 
GASTRD-ENTÉRITE  DES  ENFANTS  DU  PREMIfR  IGE 

L’eau  de  la  REINE  DE  VALS  est  la  meilleure  eau  de  table  des  arthritiques. 
Toutes  pharmacies  ou  s’adresser  à  M.  Champetier,à  Vals-les-Bains  (Ardècht) 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Leçons  de  petite  chirurgie  pratique,  les  mardis  et  samedis  à  10  h. 


Tous  les  jours  à  10  heures,  examen  de  malades. 

Prière  de  s’inscrire  à  la  consultation.  Maximum  :  10  élèves. 
Prix  d’inscription  :  50  fr. 


Hôpital  ne  la  Pmé.  —  Gynécologie  médicale.  —  Le  Paul 
DALCHÉ  commencera  ses  leçons  cliniques  sur  les  Maladies  des 
femmes,  le  jeudi  21  novembre,  à  10  heures  et  les  continuera  les 
jeudis  suivants,  à  la  même  heure  (Laboratoire  de  la  salle  Serres). 

Hôpital  Tenon.  —  Le  D'  Boissaro  commencers,  le. jeudi  9 
janvier,  à  10  h.  1/2  une  série  de  10  leçons  (qu’il  continuera  les 
jeudis  suivants)  sur  :  Délivrance  abortive,  Avortement  criminel. 
Délivrance  à  terme,  Accidents  et  complications.  Traitement. 

D'  Lamy  ;  Tous  les  vendredis,  à  10  h.  1/2  à  partir  du  1®'’  dé¬ 
cembre,  consultations  cliniques  sur  les  Maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux. 

Programme'.  Sémiologie  désaffections  cardiaques  ;  Etude  de 
différents  types  d’asystolie  :  Etude  de  la  pression  artérielle  à  l’é¬ 
tat  normal  et  dans  les  maladies  ;  Sphygmomanométrie  clinique, 
—  Traitement  des  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  ;  médica¬ 
ments  cardio-vasculaires.  —  Présentation  et  examen  des  mala¬ 
des  ;  Applications  pratiques  de  la  méthode  graphique. 

Df  Brouaroel  :  Les  mardis  et  samedis,  à  10  heures  du  matin. 
Conférence  de  Clinique  élémentaire  avec  examen  de  malades,  à 
la  salle  de  consultation. 

Hôpital  Beaujon.  —  Le  D'  Gasne  commencera,  le  samedi  16 
novembre,  à  11  heures,  à  la  salle  de  consultation,  un  cours  de 
Clinique  et  de  Thérapeutique  des  maladies  du  système  'nerveux, 
avec  présentation  de  malades,  et  le  continuera  les  samedis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  D®  Béclère.  Radiologie  mé¬ 
dicale. 

En  dehors  de  deux  cours  de  vacances  annuels  qui  sont  annoncés 
par  affiches  spéciales,  l’enseignement  clinique  de  la  radiologie 
médicale  est  donné  journellement  comme  il  suit  : 

Tous  les  jours,  dimanches  exceptés,  è  9  h.  du  matin  :  Examen 
clvniquè  des  malades  justiciables  de  la  radiothérapie  ou  de  la 
radiumthérapie .  (Dermatoses,  Tuberculides,  Néoplasmes,  Adé¬ 
nopathies,  Leucémie.»,  et-.). 

Tous  les  jours,  dimanches  exceptés,  à  9  h.  du  matin  ;  Traite¬ 
ment  de  ces  malades  avec  l’aide  des  assistants  libres  du  labora¬ 
toire,  M.  le  D'  Belot,  M .  le  D'  Haret  et  M.  Jaugeas. 

Vendredi  matin,  à  10  heures.  Examen  radioscopique  des  ma¬ 
lades  du  service. 


Samedi  matin  à  10  h,  (examen  radioscopique  des  malades 
externes.  (Exploration  des  poumons,  des  plèvres,  des  ganglions 
bronchiques,  du  cœur.de  l’aorte,  de  l’oesophage,  de  l’estomac,  etc). 

D'  l.ENOiR.  Enseignement  élé.vientaire  destiné  aux  étudiants 
de  première  année,  salle  Axenfeld. 

Du  4  novembre,  au  24  décembre,  tous  les  matins  à  9  heures. 
Conférence  d’une  demi-heure  par  le  chef  de  service  ou  l’un  de  ses 
assistants  sur  les  Premières  notions  de  médecine.  (Interrogatoire 
et  examen  des  malades,  Séméiologie,  Eléments  d’Urologie  et 
d’Anatomie  pathologique.) 

Après  la  Conférence,  visite  dans  les  salles  et  Clinique  élémen¬ 
taire  au  lit  des  malades. 

D'  Triboulkt.  A  partir  du  15  novembre,  le  samedi  matin  à 
10  h,  15,  Leçon  théorique,  au  laboratoire  Marjolin,  sur  la  Nu¬ 
trition  GÉNÉRALE  et  la  Tuberculose. 


Enseignement  médical  libre. 

Cours  de  stomatologie  pratique.  —  Le  docteur  Nogué.  den¬ 
tiste  des  hôpitaux, a  commencé,  le  lundi  matin  H  novemhr. ,  é  ,S 
heures  1/2,  son  cours  annuel  de  Stomatologie  pratique  et  le  con¬ 
tinuera  les  lundi  et  vendredi  à  la  même  heure  dans  sa  Clinique 
d’enseignement,  50,  rue  du  faubourg  St-Antoine. 

Hôpitaux  de  Marseille  —  Concours  de  l’externat  .  —  Jeudi 
6  novembre  s’est  terminé  le  concours  public  pour  dix  places  d’ex¬ 
ternes  rn  Médecine.  Le  jury  était  composé  de  MM  les  docteurs 
Marcorelles,  président,  Alezais,  Schnell,  Pluyette,  Benet,  Rey- 
nés  et  Càssoute,  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux.  Ont  été 
proposés  au  choix  de  la  Commission  administrative  et  dans  l’or¬ 
dre  démérité  ;  MM- Monier,  Ranque,  Nevrières,  Battesti,  Galop, 
Ourgaud,  Sicard,  Albatucci,  Abeille,  Gallerand. 

_  Hôpitaux  DE  Marseille.  —  Concours  de  V Internat  en  méde¬ 
cine. —  Ces  jours-ci,  se  sont  terminées,  à  l’Hôtel-Dieu,  les  épreu¬ 
ves  du  concours  pour  quatre  places  d’interne  en  médecine  des 
hôpitaux.  Le  jury  était  composé  de  MM.  Poucel,  président,  Roux 
de  Brignoles,  Delanglader,  Oddo,  Pogliano,  Reynès  et  Sesquès, 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux.  Ratifiant  le  classement  du 
jury,  la  Commission  administrative  a  nommé  internes  titulaires  ; 
MM.  Corsy  et  Weyl  ex  œquo,  Mongeset  Michel.  H.  R. 


OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlur  es 


LOTION  LOUIS  DEQUEANT 

Contre  le  SBBUMBACI1.LB 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEIORE.  -  TRICHOPHTTIEt.  ^  SEBORRHEE.  ACRE,  ETC 
En  vente  chetç  les  pharmaciens  seulement 

Le  Sebumbaollle,  mioroba  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 
découvert  par  M.  Louis  DEQUEANT,  pharmacien,  38,  rne 
de  Clignanconrt,  Paris.  (Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897, 8  mai  1898).  L’extrait  de  ces  Mémoire» 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  gui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  membres  du  corps  médical. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER  A  40  % 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  INDOLORE  VIGIER 
à  0,08  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  BI-IODURE  D’Hg.  INDOLORE 
à  0,01  cent,  par  c.  c. 

HUILE  AU  SUBLIMÉ  INDOLORE  VIGIER  àl  cent,  par  c.c. 

12,  baulevard  Benne-NouvalU,  PARIS. 

SAVON  DENTIFRICE  VIGIER,anti8eptiqne  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournbville. 


Imprimbrik  Daix  frérbs  et  Thiron.  —  Olbrmoht  (Oise). 
Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  mddiesUs. 


PURGÈNE 


NOUVEAU  PURGATIF  SYNTHÉTIQUE  IDÉAL 

ConBtipation,  Conaeetionf.  Bémorrholdes,  Mla  raines,  ObèsAtA 
la  plus  agréable  au  goât  ;  efficacité  absolue  ;  agit  sans  douleur:  lenlus  économique; 
ia  boite  (13  purgaiions)  |  fr.  60 

PHARMACIE  C.  LEKER,  13,  Rue  Marbeuf,  PARIS 

PraNNNBNHaHBNMBMHMMI 


"  Cette  préparation,  introduite  dans  la  théro- 
«  peulique^depuis  10  ans,  y  a  conquis  une  place 
a  prépondérante  comme  un  excellent  remède 
«  contre  toutes  les  formes  de  l’épilepsie,  la 
«  danse  de  St-Guy,  et  d’autres  affections  ner- 
«  veiises.  »  D'  L.-M.  Brodsky. 

(Revue  bienn.  d.  Médec.  d.  R.) 
échantillons  gratis  sur  demande 
POISSON,  pharmacien 

bi'pot  général  ;  1 .  KRAIiS,  3 7, rue Godot-de-Hauroi,  PARIS 
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23  NOVEMBRE  1907 


Le  Progrès  Médical 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Sur  l’origine  des  gaz  digestifs  ; 

Pan  Paul  CARNOT, 

Professeur  agrégé,  médecin  des  hôpilaux. 

Normalement,  le  tube  digestif  est  rempli  da"gaz  qui 
rendent  l’abdomen  élastique  et  sonore,  et  le  transforment 
en  une  véritable  chambre  à  air.  Ces  gaz  ont  une  triple 
origine  : 

10  En  majorité,  ils  proviennent  du  dehors  par  aéro- 
pAflgje.et  iont  déglutis,  comme  les  aliments  solides  ou  les 
bois-sons. 

20  Pour  une  part  moindre  dans  l’estomac  normal,  plus 
importante  dans  l’intestin,  et  surtout  à  l’état  pathologi¬ 
que,  les  gaz  proviennent  de  fermentations  microbiennes, 
et  principalement,  de  la  transformation  des  hydrates  de 
carbone. 

3®  Enfin,  pour  une  part  beaucoup  plus  incertaine,  ils 
ont  pour  origine  Vexhalation  intestinale  des  gaz  du  sanç. 

Etudions  successivement,  avec  quelque  détail,  ces  trois 
mécanismes  ;  nous  verrons  ultérieurement  les  types  clini¬ 
ques  auxquels  ils  correspondent. 


Vaérophagie  est  un  phénomène  qui  se  manifeste, 
dès  la  naissance,  avec  les  premiers  mouvements  de  dé¬ 
glutition,  et  se  continue  pendant  toute  la  vie. 

L’air  peut,  ou  bien  être  avalé  avec  les  aliments  so¬ 
lides  ou  liquides,  avec  la  salive,  ou  bien  constituer,  à  lui 
seul,  la  totalité  des  déglutition'  ou  enfin  être  aspiré  en 
dehors  même  de  toute  déglutition. 

a)  — Aoec  les  aliments,  l’air  peut  être,  tout  d’abord, 
avalé  lorsqu’il  se  trouve  inclus  dans  les  solides  ingérés 
ou  dissous  dans  les  liquides  :  il  est,  ultérieurement,  mis 
en  liberté  dans  l’estomac,  au  cours  de  la  digestion.  La 
quantité  de  gaz  ainsi  absorbée  varie,  d’ailleurs,  beau¬ 
coup,  suivant  la  nature  même  des  aliments,  suivant  leur 
porosité,  leur  viscosité,  et  aussi  suivant  la  manière  de 
manger,  notamment  suivant  le  degré  de  mastication  et 
d’insalivation  ;  elle  est  évidemment ,  considérable  après 
absorption  de  poudres  effervescentes,  comme  la  craie  ou 
le  bicarbonate  de  soude,  de  boissons  gazeuses  comme 
l’eau  de  Seltz  ou  le  Champagne. 

L’air  peut  être  ingéré,  d’autre  part,  avec  les  aliments 
lorsqu’il  complète  le  bol  alimentaire  et  qu’il  est  séquestré 
avec  lui,  dans  la  bouche,  puis  dans  le  pharynx,  à  chaque 
déglutition  ;  aussi  les  déglutitions  répétées  ont-elles  pour 
résultat  d’augmenter  la  quantité  de  gaz  ingérés.  Les  nour¬ 
rices  savent  très  bien,par  exemple,  que  le  fait  de  donper  à 
boire  h  un  enfajit  avec  une  petite  cuiller  provoque,  chez 
lui,  des  gaz,  des  éructations,  parfois  des  coliques;  11  en  est 
de  même  dë  l’ingestiçn  de  liquides  trop  chauds,  absor¬ 
bés  à  petites  gorgées.  L’origine  alimentaire  des  gaz  di¬ 
gestifs  n’en  représente,  d’ailleurs,  qu’une  faible  partie. 

b)  —Pour  une  part  plus  importante,  l’air  est  dégluti  avec 
la  salive,  en  dehors  de  l’alimentation  :  en  effet,  il  se  pro¬ 
duit  constamment,  dans  la  bouche,  un  afflux  de  salive. 


peu  considérable  il  est  vrai,  mais  qui  exige  une  dégluti¬ 
tion  immédiate  sous  peine  de  s’écouler  au  dehors. 

Or,  précisément  parce  que  chaque  gorgée  de  salive  in¬ 
gérée  est  minime,  le  volume  nécessaire  à  une  déglutition 
est  complété  par  de  l’air  ;  comme  la  répétition  automati-. 
que  de  cf's  mouvements  est  fréquente,  la  quantité  d’air 
avalé  par  ce  mécanisme  peut  être  très  considérable. 

Elle  sera  d’autant  plus  grande  que  les  déglutitions  de 
salive  seront  plus  fréquenter,  s’exagérera, par  exemple, 
pendsmt  le  travail  digestif,  plusieurs  heures  après  le  re¬ 
pas,  et  pourra,  dans  certains  cas,  marcher  de  pair  avec 
la  sialorrhée. 

Cette  cause  d’aérophagie  par  «  sialophagie  »,  sur  la¬ 
quelle  le  P''  Hayem  a  récemment  insirté,  est,  à  la  fois, 
l’une  des  plus  importantes  et  des  plus  méconnues. 

c)  —  Tràs  souvent,  l’aérophagie  peut  se  produire  iso¬ 
lément  en  dehors  de  toute  déglutition  d’aliments  ou  de 
salive  :  le  sujet  séquestre  alors  dans  sa  cavité  buccale 
et  avale  une  certaine  quantité  d’air,  qu’il  projette  dans 
l’œsophage  par  un  coup  de  piston  lingual  :  elle  passe  en- 
cuite  dans  l’estomac  ;  ou  bien  elle  est  ultérieurement 
rendue  par  éructation  œsophagienne. 

La  preuve  d’une  déglutition  d’air  est  facile  à  donner  : 
il  suffit,  en  effet,  d’observer  pendant  quelques  minutes 
un  aérophage  pour  constater  chez  lui,  d’une  façon  pres¬ 
que  rythmique,  une  élévation  de  la  pomme  d’Adam,  ac¬ 
compagnée  d’un  léger  bruit  de  déglutition  :  chacun  de  ces 
mouvements  correspond  à  la  déglutition  d’une  «  bouchée 
d’air  ».  On  peut,  comme  le  recommandent  Bouveret  et 
Hayem,  appliquer  l’oreille,  munie  ou  non  d’un  stéthosco¬ 
pe,  sous  la  pointe  du  cœur  :  on  entend  alors,  une  fois  par 
minute  environ,  un  bruit  de  gargouillement  :  si,  préalable¬ 
ment,  on  a  appliqué  le  doigt  au  niveau  du  cartilage  thy¬ 
roïde,  on  constate  que  ce  bruit  est  précédé  par  un  mouve¬ 
ment  de  déglutition  rendu  sensible  par  l’élévation  brus¬ 
que  du  larynx  ;  on  peut  ainsi  reconnaître  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  d’aérophagie  précédemment  ignorés. 

On  peut,  inversement,  suspendre  complètement  l’aé¬ 
rophagie  et  ses  conséquences  en  obligeant  le  sujet  à 
demeurer  la  bouche  ouverte  ou  en  maintenant  les  mâ¬ 
choires  écartées  par  l’interposition  d’un  corps  étranger  ; 
toute  déglutition  exigeant,  pour  s’effectuer,  l’occlusion 
des  mâchoires,  on  supprime,  du  même  coup,  déglutition, 
aérophagie,  ballonnement  et  éructations  consécutifs  ; 
l’on  peut  ainsi  démontrer  très  simplement,  à  certains  ma¬ 
lades,  la  nature  aérophagique  des  gaz  qui  les  incommo¬ 
dent.  ,  ^  i\ 

d)  —  Enfin,  pour  certains  auteurs,  l’air  pourrait  pé¬ 
nétrer  aussi  dans  l’estomac  en  dehors  de  tout  mouve¬ 
ment  de  déglutition  ;  par  aspiration.  M.  Linossier,  expli- 
que  ainsi  la  persistance  des  gaz  stomacaux  chez  certains 
malades,  après  suppression  de  tout  mouvement  de  dé¬ 
glutition  :  mais  il  ne  s’agit  là  que  d’un  procédé  d’excep¬ 
tion.  Nous  verrons  que  l’on  explique,  également,  par 
une  aspiration  rectale,  l’aérophagif,  très  spéciale,  des 
pétomanes. 

La  quantité  d’air  normalement  contenue  dans  l’es¬ 
tomac  est,  en  réalité,  fort  différente  suivant  les  sujets, 
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ce  que  permettent  de  comprendre  les  considérations  pré¬ 
cédentes.  Le  pus  souvent,  elle  est  fort  peu  importante  : 
c’est  ainsi  que  Magendie  et  Chevreul,  ayant  récolté 
sous  l’eau  les  gaz  contenus  dans  l’estomac  de  deux  sup¬ 
pliciés  prélevés  3  heures  après  un  dernier  repas,  n’ont 
trouvé,  dans  un  cas,qu’une  seule  bulle  de  gaz,et  dans  l’au¬ 
tre  qu’une  quantité  d’air  strictement  suffisante  pour  l’a¬ 
nalyse.  Par  contre,  dans  certains  cas  d’aérophagie  névro¬ 
pathique,  la  quantité  d’air  ingérée,  puis  éructée  est  véri¬ 
tablement  extraordinaire  :  un  malade  de  Mathieu  avait 
plus  de  6000  éructations  en  24  heures. 

Ny  •  La  nature  des  gaz  gastriques  en  indique,généralement, 
l’origine  aérophagique  :  on  constate,  en  effet,  qu’ils  ont, 
au  début,  la  composition  même  de  l’air  atmosphérique  : 
mais,  s’ils  séjournent  un  certain  temps  dans  l’estomac,  ils 
perdent  une  partie  de  leur  oxygène,  et  se  chargent  d’acide 
carbonique,  par  respiration  élémentaire  des  tissus,  la 
quantité  d’azote  restant  invariable.  Ce  n’est  que  dans 
certains  cas  pathologiques,  avec  stase  et  fermentations 
que  l’on  constate  des  gaz  d’une  autre  nature,  du  for- 
mène,  de  l’hydrogène,  de  l’hydrogène  sulfuré,  etc. 

Comment  se  comporte,  dans  l’estomac,  l’air  introduit 
par  aérophagie?  Pour  étudier  expérimentalement  la  ques¬ 
tion,  nous  avons  utilisé  des  chiens,  chez  qui  nous  avions 
pratiqué,  près  du  pylore,  une  fistule  duodénale  conti¬ 
nente  ;  on  pouvait  introduire,  par  cette  fistule,  une  sonde 
manométrique,  indiquant  les  variations  de  la  pression 
duodénale  :  l’introduction  d’une  sonde  œsophagienne  re¬ 
liée  par  un  tube  en  T,  d’une  part  avec  un  manomètre, 
d’autre  part,  avec  un  appareil  à  insufflation,permettait, 
en -même  temps,  de  mesurer  la  tension  intragastrique  et 
d’introduire  dans  l’estomac,  une  quantité  d’air  connue. 
Chez  l’homme,  il  est  facile  d’introduire  une  sonde 
œsophagienne  semblable,  d’insuffler  l’estomac  et  d’enre¬ 
gistrer  les  variations  manométriques  observées.  Cette 
technique  très  simple  nous  a  donné  les  résultats  suivants: 

A  l’état  dé  vacuité,la  tension  intragastrique  est  nulle 
ou  atteint  seulement  quelques  cm.  d’eau  ;  la  tension  in- 
traduodénale  est  généralement  nulle  :  mais,  pendant 
toute  la  digestion,  elle  est  environ  de  10  à  15  c.  d’eau. 

Si  l’on  introduit  dans  l’estomac  une  quantité  d’air 
croissante,  on  constate  trois  phases  successives  :  une 
phase  d’augmentation  de  volume  à  pression  cons¬ 
tante,  une  phase  d’augmentation  de  pression  à  volume 
constant  etune  phase  d’évacuation œsophago-duodénale  : 

1°  Au  début,  et  lorsque,  la  quantité  d’air  insufflée 
dans  l’estomac  ne  dépasse  pas  3  à  400  cc.,  la  pression  in¬ 
tragastrique  et  la  pression  intra-duodénale  ne  changent 
pas  :  mais  l’estomac  se  distend  progressivement,  vient  en 
contact  plus  intime  avec  les  organes  voisins,  avec  la  paroi 
abdominale]^  avec  le  diaphragme,  et  indirectement,  avec 
le  cœur  et  le  poumon  :  aussi  le  manomètre  intra-gastrique 
commence-t-il  à  enregistrer  les  mouvements  respiratoires 
et  les  pulsations  cardiaques.  D’autre  part,  l’estomac 
insufflé  étant  en  contact  intime  avec  les  organes 
voisins,  chaque  mouvement  du  malade  retentit  sur  la 
sangle  abdominale,  sur  les  viscères  contigus,  et,  par 
conséquent,  sur  la  pression  intragastrique  :  les  mouve¬ 
ments  de  toux,  notamment,  provoquent  des  augmen¬ 
tations  très  considérables  de  tension,  atteignant  un  mè¬ 
tre  d’eau  et  davantage.  On  n’observe  généralement  pas, 
à  CO  moment,  de  dénivellations  dues  à  des  contractions 
propres  de  l’estomac. 

Pendant  toute  cette  première  phase,  l’introduction  d’air 
dans  l’estomac  se  fait  donc,  en  réalité, à  pression  constan¬ 
te  et  à  volume  variable,  l’estomac  se  dilatant  sous  l’in¬ 


fluence  de  très  minimes  variations  de  pression,  et  jusqu’à 
un  certain  degré  d’extension  très  facilement  réalisé. 

2®  Une  fois  cette  limite  atteinte,  l’estomac  se  laisse 
plus  difficilement  dilater.  Si  donc  la  quantité  d’air  in¬ 
troduite  augmente,  la  pression,  précédemment  station¬ 
naire,  monte  rapidement.  A  la  première  phase  de  volume 
variable  et  de  pression  constante,  succède  donc  une 
deuxième  phase  à  volume  constant  et  à  pression  varia¬ 
ble.  La  pression  intragastrique  monte  ainsi  rapidement 
à  15,  20  cc.  d’eau,  rarement  davantage. 

3®  Une  troisième  phase,  se  manifeste  alors,  la  phase 
d'évacuation  :  la  limite  de  sensibilité  de  l’estomac  à  la 
pression  est  atteinte,  et  les  sphincters  pylorique  et 
cardiaque  fonctionnent  d’une  façon  réflexe  :  ils  s’en- 
tr’ouvrent,  et  l’air  se  vide  dans  l’œsophage  ou  le  duo¬ 
dénum. 

h' évacuation  vers  l'œsophage  se  produit  par  le  mécanis¬ 
me  de  V éructation  :  le  cardia  s’entr’ouve  ;  le  diaphragme  se 
contracte,  et  une  certaine  quantité  d’air  est  brusque¬ 
ment  projetée  au  dehors,  avec  un  bruit  pharyngé  spé¬ 
cial;  en  même  temps,  la  tension  intragastrique  diminue 
brusquement.  Il  est  possible  que  l’estomac  se  contracte 
énergiquement  par  lui-même  au  moment  del’éructation  ; 
mais  la  plus  grande  part  de  l’effort  moteur  nous  paraît 
due  au  diaphragme  et  à  la  paroi  abdominale. 

L’éructation  gastrique  doit  être  nettement  distin¬ 
guée  de  l’éructation  œsophagienne  et  de  l’éructation  pha¬ 
ryngée  dont  nous  avons  déjà’parlé  ;  elle  constitue  une 
véritable  soupape  de  sûreté,  limitant  la  tension  gastri¬ 
que  et  l’empêchant  de  s’élever  :  mais  cette  limite  est,  en 
réalité,  très  variable.  Certains  sujets  n’éructent  pas,même 
avec  des  pressions  gastriques  élevées  ;  d’autres  éructent 
aux  moindres  différences  de  pression  ;  d’autres,  qui  n’é¬ 
ructent  pas  au  commencement  de  l’expérience,  éructent 
si  facilement  à  la  fin  qu’il  devient  impossible,par  insuffla¬ 
tion,  d’élever  notablement  la  pression  gastrique.  Il  s’agit 
là  d’un  mécanisme  nerveux  réflexe,  réglé  par  la  sensibilité 
de  la  muqueuse  gastrique  à  la  distension. 

h' évacuation  duodénale  des  gaz  se  fait  suivant  deux  mo¬ 
dalités  principales.  Parfois,  lorsque  la  pression  s’élève  ra¬ 
pidement,  il  se  produit  uneMépression gastrique  brusque, 
coïncidant  avec  une  brusque  augmentation  de  pression 
duodénale  ;  il  s’agit  d’une  décharge  pylorique  de  gaz,d’un 
véritable  «  pet  pylorique  »  qui,  comme  l’éructation,  limite 
la  pression  gastrique,  la  ramène  à  un  taux  plus  bas. 
Dans  d’autres  circonstances,  il  se  produit  une  série  de 
petites  ouvertures  pyloriques  intermittentes  qui  font 
progressivement  baisser  la  pression  gastrique  et  élever  la 
pression  duodénale  :  il  y  a  ouverture  à  éclipse  du  pylore 
et  passage  des  gaz  dans  l’intestin. 

Enfin,  beaucoup  plus  rarement,  le  passage  pylorique 
des  gaz  peut  être  plus  filé  encore:  les  dénivellations  gastri¬ 
ques  et  duodénales  se  produisent  très  lentement  et  sans 
à-coups,  l’orifice  pylorique  fuyant  et  restant  incomplète¬ 
ment  obturé.  Il  est  vraisemblable  que  des  contractions 
gastriques  aident  au  passage  des  gaz  dans  l’intestin. 

Après  une  étape  gastrique,  l’aé.'ophagie  conduit  donc 
à  une  étape  duodénSe  ;  les  gaz  ingérés,  après  avoir  tra¬ 
versé  l’estomac,  gonflent  le  duodénum  et  se  diffusent 
progressivement  dans  l’intestin  grêle,  en  en  dilatant  les 
anses  et  en  élevant  progressivement  la  pression. 

Le  passage  pylorique  des  gaz  peut  être  observé,  d’au¬ 
tre  part,dans  des  conditions  assez  différentes,  non  plus  à 
jeun,  mais  au  cours  de  la  digestion.  L’air  qui  existe 
dans  l’estomac,  sans  hypertension  appréciable,  mais  con¬ 
jointement  à  de.s  liquides  ou  des  aliments  ingérés,  n’y 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


843 


reste  pasjndéfiniment  ;  mais  il  passe  dans  le  duodénum, 
avec  les  aliments  :  l’évacuation  gastrique  des  gaz  suit 
alors  toujours  la  fin  de  l’évacuation  des  aliments,  à  tel 
point  que,  chez  nos  animaux  munis  de  fistule  duodé- 
nale,  l’apparition  des  gaz  dans  le  duodénum  indiquait 
constamment  la  fin  de  l’évacuation  gastrique  ;  il  se 
produit  alors  une  série  de  bulles  de  gaz,  chassées  avec 
les  dernières  gouttes  de  liquide  par  les  contractions 
gastriques  et  qui  apparaissent  par  jets,  comme  toutes 
les  évacuations  pyloriques.L’air  reste  vraisemblablement 
superposé  aux  aliments  en  haut  de  la  poche  gastrique, 
et  les  contractions  de  cet  organe  ne  peuvent  le  chasser 
que  lorsque  tout  le  contenu  stomacal  est  déjà  évacué  ; 
par  ce  mécanisme,  la  petite  quantité  d’air  avalée  avec 
les  aliments  passe  après  ceux-ci,  dans  l’intestin  grêle. 

De  même  que  l’ouverture  du  cardia,  l’ouverture  du 
pylore  ne  dépend  pas  uniquement  du  degré  de  tension 
intragastrique.Desgazstomacaux,sous  faible  tension,peu- 
vent  être  évacués  par  le  pylore,  tandis  qu’inversement 
des  gaz  sous  pression  ne  peuvent  franchir  ce  sphincter  ; 
chez  un  animal  à  qui  on  a  lié  l’œsophagge  pour  suppiimer 
toute  éructation,  on  peut  élever  la  pression  intragastri- 
que  jusqu’à  1  m.  20  d’eau  environ,  avant  de  provoquer, 
par  effraction,  un  passage  pylorique  et  de  forcer  mécani¬ 
quement  le  sphincter.  Par  contre,  si  l’on  fait  ouvrir  le 
pylore  par  voie  réflexe,  par  ingestion  d’eau  par  exemple, 
il  suffit  de  quelques  centimètres  de  pression  pour  quel’eau 
d’abord,  le  gaz  ensuite  passent  de  l’estomac  dans  le  duo¬ 
dénum  :  la  pression  intraduodénale  s’établit  alors  d’une 
façon  assez  constante  aux  environs  de  15  cc.  d’eau. 

Dans  l’intestin,  le  gaz  absorbé  distend  progressive¬ 
ment  le  duodénum,  puis  les  autres  segments  d’intestin  : 
mais  la  tension  s’amortit  assez  vite  et  ne  se  transmet  gé¬ 
néralement  pas  très  loin  ;  si,  on  insuffle  directement 
de  l'air  dans  le  duodénum,  un  manomètre  placé 
à  l’extrémité  de  l’intestin  grêle  ne  bouge  pas  pendant 
assez  longtemps  ;  il  Qst,  d’autre  part,  très  difficile  de 
faire  refluer  le  gaz  du  duodénum  dans  restomac,à  travers 
le  pylore. 

La  tension  intra-duodénale  pendant  la  digestion  est, 
normalement,  de  8  à  10  cm. d’eau  :  elle  peut  s’élever  après 
insufflation  à  20  cm.  et  davantage  ;  mais  elle  s’équilibre 
vite  par  détente  du  gaz  injecté  dans  le  reste  de  l’intestin 
et  revient  à  une  pression  moyenne  de  10  à  15  cm. d’eau. 
La  tension  habituelle  du  gros  intestin  est  plus  basse  et 
ne  dépasse  pas  1  à  2  cm.  d’eau.  Le  chiffre  de  8  à  10  cm. 
de  pression  pour  l’intestin  grêle  est  à  retenir,  car  la  pres¬ 
sion  intraportale  est,  nous  le  verrons, de  6  à  7  cc.  d’eau 
seulement;d’où,  certaines  conséquences  relatives  à  l’ab¬ 
sorption  intestinale.Quant  à  l’évacuation  anale  des  gaz 
digestifs,elle  constitue,  elle  aussi,un  phénomène  normal, 
dont  la  fréquence  et  l’importance  sont  très  variables  sui¬ 
vant  les  habitudes  aérophagiques  et  le  mode  microbien 
de  fermentations  digestives.  Cette  évacuation  résulte  du 
relâchement  du  sphincter  anal  ainsi  que  de  la  con¬ 
traction  du  diaphragme  et  de  la  sangle  abdominale. 

Il  est,  par  contre,  une  variété  spéciale  d’ «  éructation 
anale  »,  liée  à  une  véritable  aérophagie  rectale  et  dont 
nous  devons  dire  un  mot  *;  c’est  celle  que  provoquent  à 
volonté,  avec  un  peu  d’entraînement,  les  différents  pé- 
tomanes  qui  s’exhibent  dans  les  music-hall.  La  quantité 
de  gaz  éliminée  pour  ces  éructations  d’un  genre  spécial 
est  telle  que  les  gaz  ingérés  par  la  bouche  ou  provenant 
des  fermentations  ne  peuvent  les  expliquer;  il  y  a, chez  ces 
sujets,  une  véritable  aspiration  rectale  d’air,  celui-ci 
pouvant  être  immédiatement  restitué  avec  un  bruit 
variable,  suivant  la  largeur  de  l’orifice  et  la  tension  du 


sphincter  :  d’où  la  possibilité  de  certaines  modulations 
musicales.  ■ 

Les  fermentations  gazeuses  qui  se  produisent  dans 
le  tube  digestif  constituent  une  deuxième  source  de  pneu- 
matose  gastro-intestinale,  dont  l’importance  s’accroît 
encore  dans  les  états  pathologiques. 

Au  niveau  de  l’estomac,  il  se  produit,  à  l’état  normal, 
peu  de  fermentations  gazeuses  ;  en  effet,  le  séjour  des 
aliments  dans  l’estomac  est  peu  prolongé  et  l’acidité  du 
milieu  refrène  les  actions  microbiennes.  Aussi  les  fermen¬ 
tations  gastriques  ne  sont-elles  une  source  de  pneuma- 
tose  que  dans  certains  cas  pathologiques,lorsqu’il  y  a  stase 
alimentaire  ou  fermentations  microbiennes  anormales. 
Il  n’en  est  pas  de  même  au  niveau  de  l’intestin  :  les  ali¬ 
ments  y  séjournent  beaucoup  plus  longtemps,  et  les  fer¬ 
mentations  hydro-carbonées  y  sont  beaucoup  plus  déve- 
loppées.Les  hydrates  de  carbone  sont  la  principale  source 
des  gaz  intestinaux  :  il  suffit,  pour  s’en  rendre  compte,  de 
se  rappeler,  avec  Brinton,  que  6  centigrammes  d’amidon 
ou  de  sucre  suffisent  pour  fournir,  par  décomposition, 
125  cc.  de  gaz. 

Baumès,qui  était  personnellement  un  grand  venteux,a 
pu  ranger  les  différents  aliments  suivant  l’abondance  des 
gaz  qu’ils  développent  ;  dans  cette  classification,  les  hari¬ 
cots  de  Soissons  occupent  la  place  d’honneur  que  leur  dé¬ 
cerne  l’opinion  publique.Ces  gaz  sont,  principalement, de 
l’acide  carbonique,  de  l’hydrogène,  et  aussi  du  formène, 
de  l’éthylène  (qui,  d’après  Tappeiner  proviendraient  de 
la  décomposition  de  la  cellulose),  de  l’hydrogène  sulfuré 
qui  proviendrait  de  la  décomposition  des  albuminoïdes. 

Pour  apprécier  l’intensité  des  fermentations,  gastrique 
ou  intestinale,  on  peut  faire  fermenter  à  l’étuve,  en  vase 
clos,  le  contenu  gastrique  ou  intestinal,  et  recueillir  par 
un  tube  de  dégagement,sous  l’eau  et  dans  une  éprouvettes 
les  gaz  résultant  de  cette  fermentation.  Cette  méthode 
a  été,  notamment,  utilisée  par  Vauthey  ;  il  ne  faudrait 
pas,  cependant,  la  considérer  comme  une  mesure  réelle 
des  fermentations  gastro-intestinales  ;  car  toute  autres 
sont  les  actions  microbiennes  qui  s’exercent  in  vitro 
ou  dans  un  milieu  sécréteur  et  moteur. 

L’intensité  des  fermentations  gazeuses  peut,  d’ailleurs, 
être  fortement  réduite  par  l’usage  convenable  d’antisepti¬ 
ques  intestinaux  :  témoin  l’aventure  arrivée  à  un  de  mes 
camarades  d’externat  dans  le  service  d’isolement  des  cho¬ 
lériques  dirigé  par  le  Prof.  Bouchard  :  il  se  crut,  un  jour, 
atteint  de  choléra  sec  parce  que,  brusquement,  son 
ventre  s’était  excavé,  en  même  temps  qu’il  y  avait  sup¬ 
pression  absolue  des  gaz  :  on  apprit  alors  que,  par  crainte 
de  la  contagion,  il  s’était  gavé  de  doses  formidables  de 
naphtol  :  cette  antisepsie  intestinale  intensive  avait  en¬ 
tièrement  supprimé  chez  lui  les  fermentations  gazeuses. 

A  l’état  pathologique,  les  fermentations  gastro-intesti¬ 
nales  jouent,  nous  le  verrons  prochainement,  un  rôle 
beaucoup  plus  important  encore. 

'  Une  troisième  origine  des  gaz  digestifs  est  Vexha- 
lation  des  gaz  du  sang  à  travers  l'intestin.  Baumès  en 
faisait  la  cause  principale  des  gaz  digestifs,  ainsi  que  La¬ 
tour  et  Fonssagrive  ;  il  s’app.uyait  sur  l’expérience  de 
Magendie,séquestrant,  entre  deux  ligatures,  une  anse  vide 
de  l’intestin  et  la  retrouvant  bientôt  remplie  de  gaz  ;  une 
tout  autre  interprétation  peut  être  donnée,  depuis  Père 
microbienne,  de  cette  expérience,  d’ailleurs  controuvée. 

Actuellement,  la  théorie,  de  l’exahalation  gazeuse  est 
généralement  rejetée.  Il  est  cependant  certain  que  la  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale  respire,qu’elle  absorbe  de  l’oxy  - 
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gène  et  excrète  de  l’acide  carbonique  ;  d’autre  part,  dans 
certains  cas  où  le  sang  séjourne  dans  les  capillaires  portes, 
avec  une  pression  plus  forte  que  la  pression  intra-intes- 
tinale,  il  est  possible  qu’il  y  ait  exagération  des  échan¬ 
ges  gazeux  entre  le  sang  et  l’intestin,  et  que  l’hyperten¬ 
sion  gazeuse  intestinale  résulte  de  l’hypertension  san¬ 
guine  portale. 

On  sait  que, chez  certains  animaux  inférieurs,  il  existe 
une  véritable  respiration  anale  :  de  l’eau  chargée 
d’oxygène  est  absorbée  par  le  rectum  ;  le  sang  s’oxy- 
génise  à  ce  contact,  lors  de  la  traversée  rectale,  et,  inver¬ 
sement,  de  l’acide  carbonique  est  exhalé;  peut-être  se 
produit-il,  en  partie,  les  mêmes  échanges  gazeux  intesti¬ 
naux  chez  les  animaux  supérieurs.  Le  fait  que  le  sang 
des  hémorroïdes  est  rouge  semble  indiquer  qu’il  s’oxygé- 
nise  à  travers  la  muqueuse  anale. 

Nous  avons,  d’ailleurs,  dans  un  but  thérapeutique, 
injecté  dans  le  rectum  d’une  part,  dans  l’estomac  de 
l’autre,  de  l’oxygène  pur,  et  constaté  son  absorption,  en 
même  temps  que  l’excrétion  de  gaz  carbonique. 

11  est  donc' vraisemblable  que  des  échanges  gazeux  se 
produisent  à  travers  la  muqueuse  digestive.  Nous  ver¬ 
rons  qu’en  pathologie,  certains  arguments  plaident  égale¬ 
ment  en  faveur  de  cette  hypothèse;  mais  il  faut  se  garder 
d’en  généraliser  la  portée. 

Dans  un  prochain  article,  nous  appliquerons  ces  don¬ 
nées  physiologiques  à  la  description  de  certains  types 
cliniques  où  les  gaz  digestifs  dominent  la  scène  morbide. 

Nous  montrerons,  d’autre  part,  que  l’on  peut  parfois 
attribuer  à  la  présence  des  gaz  digestifs  une  significa¬ 
tion  très  précise  :  l’aéropha^e  des  hyperpeptiques,  no¬ 
tamment,  nous  semble  avoir  la  valeur  d  un  acte  dé¬ 
fensif,  qui  améliore  le  passage  pyloriqua  des  aliments 
par  augmentation  de  la  pression  intra-gastrique  :  telle 
est,  du  moins,  l’interprétation  qui  nous  semble  résulter  de 
certaines  expériences,  que  nous  décrirons  prochaine¬ 
ment. 


Le  cancer  primitif  de  l’appendice  iléo-cœcal  ; 

Par  P.  LECÈNE, 

Professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Presque  inconnu  jusqu’à  ces  dernières  années,  le 
cancer  primitif  de  l’appendice  iléo-cœcal  n’est  cepen¬ 
dant  pas  très  rare:  j’ai  eu  personnellement  l'occasion 
d’en  opérer  deux  cas  en  quelques  années  et  certains 
chirurgiens  américains,  comme  Deaver,  en  ont  observé 
personnellement  jusqu’à  six  cas  ;  d’autre  part,  un  ana¬ 
tomo-pathologiste,  comme  M.  Letulle,  qui  a  examiné 
systématiquement  un  très  grand  nombre  d’appendices 
depuis  plus  de  dix  ans,  a  déjà  rencontré,  lui  aussi,  six 
cas  de  cancers  primitifs  de  l’appendice. 

Si  la  lésion  a  passé  longtemps. pour  si  rare,  c’est,  nous 
le  verrons,  que  le  cancer  de  l'appendice  n'est  en  géné¬ 
ral  constitué  que  par  un  petit  nodule,  insignifiant 
en  apparence,  qui  peut  parfaitement  passer  ina¬ 
perçu  . 

11  existe  actuellement  une  cinquantaine  d’observa¬ 
tions  bien  authentiques  de  cancers  primitifs  de  l’appen¬ 
dice  iléo-cœcal  (V.  bibliographie  à  la  tin  de  cet  arti¬ 
cle),  qui  vont  nous  permettre  d’étudier  .  cette  curieuse 
lésion. 

Je  rapporterai  d’abord  brièvement  mes  deux  obser¬ 
vations  personnelles  : 

Observation  1. —  Le  16  septembre  1902,  j’opérai  dans 


le  service  de  mon  maître  le  D’'  Hartmann,  à  Lariboisière, 
une  dame  de  vingt-neuf  ans  qui  était  entrée  dans  le  ser¬ 
vice  depuis  une  quinzaine  de  jours  pour  une  crise  typique 
d’appendicite  aiguë.  C’était  la  première  crise  :  elle 
avait  été  caractérisée  par  l’apparition,  d’une  brusque  et 
vive  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite,  accompagnée 
de  vomissements,  de  fièvje  et  de  constipation.  Au  bout 
de  quelques  jours,  la  crise  aiguë  était  passée,  mais  il 
persistait  un  peu  de  fièvre  et  de  la  douleur  au  point 
de  Mac  Burney  :  à  l’examen  local  on  réveillait  facile¬ 
ment  cette  douleur,  mais  on  ne  sentait  ni  empâtement, 
ni  tumeur. 

L’opération  consista  dans  l'ablation  de  l’appendice, 
faite  au  moyen  d’une  incision  pratiquée  sur  le  bord 
externe  du  muscle  grand  droit;  l’appendice  offrait  un 
aspect  un  peu  particulier:  il  était  recourbé  encorde 
chasse  et  présentait  deux  bosselures,  dont  l’une,  de  la 
grosseur  d’une  noisette,  au  niveau  de  l’insertion  cœcale 
de  l’appendice,  une  autre  du  volume  d’un  gros  pois, 
sur  le  corps  même  de  l'appendice  ;  entre  ces  deux  bos¬ 
selures  l'appendice  était  rétréci  :  de  plus  dans  le  méso, 
il  existait  deux  nodules  durs  du  volume  d'un  pois 
chacun.  L’appendice  et  son  méso  furent  largement  en¬ 
levés,  la  paroi  réunie  sans  drainage,  et  la  malade  gué¬ 
rit  rapidement. 

Je  l’ai  revue  il  y  a  deux  mois  en  très  bon  état,  sans 
trace  de  récidive  locale,  ni  de  généralisations  :  cela 
fait  cinq  a»s  pleins  écoulés  depuis  l'opération. 

L’examen  histologique  m’a  montré  que  l’appendice, 
au  niveau  de  ses  deux  bosselures,  était  le  siège  d’un 
épithélioma  à  cellules  cylindriques  atypiques  infiltrées 
dans  toute  l’épaisseur  des  tuniques  de  l'appendice  jus¬ 
que  dans  la  séreuse  ;les  deux  nodules  du  méso  étaient 
constitués  par  de  l’épithélioma  cylindrique  de  même 
structure.  Cet  épithélioma  était  histologiquement  très 
atypique  et  très  «  malin  ». 

Observation  II.  —  Il  s’agit  ici  d’un  homme  de  32  ans 
qui  entra  le 4  juillet  1906 dans  leservice  de  mon  maître, 
le  D"  Hartmann,  à  Lariboisière,  pour  un  abcès  de  la 
fosse  iliaque  droite. -Il  y  a  quatre  ans  (1902),  ce  malade 
avait  eu  une  première  crise  douloureuse  de  la  fosse 
iliaque  droite,  mais  sans  lièvre,  ni  vomissement  :  un  an 
après,  en  1903,  nouvelle  crise  douloureuse,  toujours 
sans  lièvre  ni  vomissements.  En  septembre  1904,  nou¬ 
velle  crise  douloureuse  accompagnée  cette  fois  de  fiè¬ 
vre,  avec  constipation.  Un  chirurgien  appelé  fit  à  ce 
moment  une  incision  ifiaque  qui  donna  issue  à  du  pus  : 
un  drain  fut  mis  en  place  pendant  douze  jours.  —  De¬ 
puis  lors  le  malade  n’avait  pas  souffert,  lorsque,  ces 
temps  derniers.(1906)  il  fut  repris  de  douleurs  avec  fièvre 
et  la  cicatrice  devint  rouge  luisante  et  très  sensible. 

,  Dès  le  lendemain  de  son  entrée  on  lit  au  malade  un 
débridement  de  la  cicatrice  qui  donna  issue  à  du  pus 
fétide.  —  Il  guérit  rapidement  et  revint  en  septembre 
1906  dans  le  service  pour  qu’on  lui  enlève  son  appen¬ 
dice.  —  Le  29  septembre,  je.  fis  l’excision  de  toute  la 
cicatrice,  l’ablation  de  l’apnendice  et  réunis  la  paroi 
sans  drainer.  Il  guérit  rapidement  et  sortit  du  service 
au  bout  de  vingt  jours.  Depuis  lors  je  n’ai  plus  eu  de 
ses  nouvelles. 

L'appendice  enlevé  présentait  près  de  sa  pointe  deux 
bosselures  latérales  et  arrondies  qui  me  parurent 
tout  d’abord  être  constituées  par  des  diverticules  de 
l’appendice.  .Mais  l’examen  histologique  me  montra 
que  l’une  des  bosselures  était  constituée  par  l’extrémité 
libre  de  l’appendice,  tandis  que  l’autre  nosselure  était 
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formée  par  du  tissu  cicatriciel  renfermant  un  nodule 
gros  comme  un  grain  de  chénevis  constitué  par  de  l’d- 
'pithélioma  cylindrique  très  atypique,  infi  Itrant  large¬ 
ment  le  tissu  conjonctif  environnant.  (V.  fig.dOet  41). 

Telles  sont  mes  deux  observations  personnelles  de 
cancer  primitif  de  l’appendice. 

On  voit  que  c’est  \ examen  microscopique  seul  qui 
permît  de  reconnaître  la  nature  exacte  de  la  lésion  ; 


certainement,  si  cet  examen  n’avait  pas  été  pratiqué, 
on  n’eût  jamais  pensé  à  voir  là  du  cancer. 

On  peut  dire  qu’il  en  fut  de  même  dans  presque  tou¬ 
tes  les  observations  publiées  :un  nodule  pariétal  induré, 
une  bosselure  un  peu  saillante, telles  sont  les  seules  lé¬ 
sions  macroscopiques  observées,  et  vraiment  c’est  bien 
peu  de  chose  et  l’on  comprend  facilement  que  les  chi¬ 
rurgiens  qui  se  sont  contentés  de  Texamen  à  l’œil  nu 
des  appendices  enlevés  n’aient  jamais  vu  de  can- 


^  Fio.  41. —  Un  point  de  la  coupe  précédente  vu  à  un  Tort  grossisse¬ 
ment;  on  voit  les  boyaux  d’épilhélioina  cylindrique  infiltrant  le 
tissu  conjonctif. 

cer  de  l’appendice,  malgré  le  nombre  considérable  des 
cas  par  eux  observés. 

Et  cependant,  il  s’agit  bien  là  de  cancer;  l'histologie 
le  démontre  surabondamment,  ainsi  que  l’envahisse¬ 
ment  possible  du  méso  comme  dans  ma  première  ob¬ 
servation,  ainsi  que  la  généralisation  péritonéale  et 
ganglionnaire  à  distance  (sus-claviculaire)  corn  me  dans 
un  tait  rapporté  parLejars. 


11  est  infiniment  probable  et  ce  n’est  pas  là  un  des  traits 
les  moins  intéressants  de  l’étude  du  cancerde  l’appendice, 
qna  ces  petits  cancers  que  nous  enlevons  tout  à  fait  au  début 
de  leur  évolution  doivent  ensuite  s'étendre  progressivement, 
envahir  la  paroi-cœcale  et  se  confondre,  sans  qu'il  soit  dès 
lors  possible  de  les  en  distinguer,  avec  les  cancers  du  cæcum 
ou  de  la  légion  iléo-cæcale. 

Il  est  très  difficile  d’affirmer  ce  fait  puisque  les  ob¬ 
servations  de  transition  nous  manquent  :  mais  il  faut 
bien  remarquer  que  ne  pa5  du  tout  la 

durée  d'évolution  vraie  des  cancers  du  tractus  intestinal  : 
peut  être  faut-il  des  années  avant  qu’un  épithélioma  in¬ 
testinal  soit  suffisamment  avancé  dans  son  accrois¬ 
sement  progressif  pour  donner  naissance  à  des  symptô¬ 
mes  cliniquement  appréciables.  Histologiquement,  le 
cancer  de  l’appendice  développé  aux  dépens  des  glandes 
de  la  muqueuse  on  de  l’épithélium  de  recouvrement  est 
toujours  un  adéno-camnome  rappelant  plus  ou  moins 
la  structure  glandulaire. 

Le  cancer  de  l’appendice  semble  se  développer  sur¬ 
tout  entre  vingt  et  trente  ans  :  c’est  encore  là  un  trait 
bien  particulier,  puisque  nous  savons  qu’au  contraire, 
les  cancers  primitifs  du  gros  intestin  sont  surtout  ob¬ 
servés  chez  les  individus  plus  âgés, de40à60  ans, surtout. 
Le  jeûné  âge  des  sujets  atteints  decancer  de  l’appendice 
cadre  bien  avec  ce  que  nous  disions  il  y  a  un  instant  : 
il  est  très  probable  qu’il  faut  des  années  à  un  cancer 
intestinal  avant  d’arriver  à  un  degré  suffisant  d’évolu¬ 
tions  pour  qu’il  soit  reconnaissable  cliniquement  :  rien 
ne  nous  permet  de  nier  au  contraire  et  tout  nous  porte  à 
croire  qu’un  cancer  appendiculaire  peut  évoluer  silencieu¬ 
sement  pendant  des  années  avant  d’infiltrer  le  cæcum  : 
cette  hypothèse  très  plausible  explique  bien  que  les  pe¬ 
tits  cancers  appendiculaires  s’observent  surtout  chez 
des  sujets  jeunes,  de  vingt  à  trente  ans,  tandis  que  les 
cancer  volumineux  du  caecum  ne  se  voient  guère  que 
dansl’âge  mûr,  passé  quarante  ans. 

Le  sexe  ne  semble  pas  avoir  d’influence  notable  et 
l’on  en  trouve  à  peu  près  autant  chez  l’homme  que  chez 
la  femme. 

Un  autre  point  intéressantmérite  encore  d’être  signalé 
dans  l’étiologie  du  cancer  et  l’appendice,  c’est  ce  fait 
que  l’épithéliome  se  développe  de  préférence  sur 
un  point  rétréci  et  par  conséquent  cicairicieZ  de  l’appen¬ 
dice  iléo-cœcal  :il  semble  bienque  l’inflammation  chro¬ 
nique  préalable  joue  ici,  comme  en  bien  d’autres  points 
de  l’organisme,  un  rôle  manifeste  dans  l’apparition  du 
néoplasme. 

L’étude  clinique  du  cancer  appendiculaire  primitif 
ne  peut  être  que  fort  brève.  Ou  bien,  ce  cancer  est  tout  à 
fait  Zafewf  et  rencontré  par  hasard,  soit  dans  une  autop¬ 
sie  (Letulle),  soit  au  cours  d’uue  intervention  gynécolo¬ 
gique  (Norris,  Eling,  Landau,  Kelly,  Jessup),  ou  bien,  il 
évolue  comme  une  appendicite  banale,  soit  aiguë  avec 
abcès,  comme  dans  ma  seconde  observation,  soitsu- 
baignc,  comme  dans  la  première,  soit  enfin  comme  une 
appendicite  chronique  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent 
(Jalaguier,  Rolleston,  Villar,  Lejars,  Moschcowitz,  Neri. 
’VS^eir).  Il  ne  peut  donc  être  question  de  diagnostic  cli¬ 
nique  et  c’est  l’intervention  seule,  ou  mieux  encore 
l’examen  histologique  systématique  de  tout  appendice 
présentant  un  nodule  pariétal  suspect  ou  un  rétrécis¬ 
sement  cicatriciel  un  peu  épais,  qui  permettra  de  re¬ 
connaître  la  nature  exacte  de  la  lésion  appendiculaire. 

Le  traitement  est,  cela  va  sans  dire,  exclusivement 
chirurgical  :  le  chirurgien  le  fait  en  quelque  sorte 
inconsciemment  :  il  enlève  l’appendice  suivant  le  prq- 
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cédé  habituel,  croyant  avoir  affaire  à  une  appendicite 
banale  et  le  cancer,  en  général  très  petit  et  tout  à  fait 
au  début,  se  trouve  par  là  même  extirpé.  Seule  l’in¬ 
filtration  du  méso  ou  la  présence  à  son  intérieur  de  no¬ 
dules  indurés,  nécessite  l’ablation  large  de  cet  organe 
et  la  ligature  haute  de  l’artère  appendiculaire  :  c’est 
ce  que  j’ai  fait  dans  le  premier  cas  que  j’ai  opéré  il  y 
a  cinq  ans.  L’absence  de  récidive,  observée  depuis  lors, 
indique  bien  que  ce  temps  opératoire  ne  fut  pas  inu¬ 
tile.  La  fréquence  relativement  grande  du  cancer  la¬ 
tent  de  l'appendice  doit  aussi  nous  porter  à  faire, 
plus  encore  que  nous  ne  le  faisons  actuellement.  V ex¬ 
ploration  systématique  de  l’appendice,  toutes  les  fois  que 
l’occasion  nous  en  est  offerte,  comme  par  exemple  au 
cours  des  si  fréquentes  interventions  abdominales  sur 
l’appareil  génital  de  la  femme:  tout  appendice  un  tant 
soit  peu  suspect,  doit  être  enlevé  dans  ces  conditions  ; 
cela  n'aggrave  en  rien  le  pronostic,  opératoire  et  per¬ 
met  d’enlever  à  son  début  une  lésion  dont  l'évolution 
progressive  deviendra  certainement  falale. 

Les,  résultats  éloignés  de  l'appendicectomie  pour  can¬ 
cer  primitif  de  l’appendice  ne  sont  pas  encore  bien 
connus,  car  la  plupart  des  observations  sont  encore 
trop  récentes.  Cependant  des  résultats  très  favorables 
ont  déjà  été  obtenus  :  citons  notre  première  observa¬ 
tion  avec  une  absence  de  récidive  constatée  au  bout  de 
cinq  ans  :  un  cas  de  Weir  resté  guéri  trois  ans,  deux 
cas  de  Moschcowitz  également  guéris  pendant  deux 
ans. 

L’absence  de  récidive  a  été  invoquée  par  certains  au¬ 
teurs  comme  pouvant  mettre  en  doute  la  réalité  de  ces 
cancers  de  l’appendice  ;  c’est  une  erreur  grossière.  Le 
cancer  est  encore  limité  à  l’appendice,  gros  à  peine 
comme  un  petit  pois,  on  enlève  l’organe  en  entier,  en 
dépassant  largement  les  limites  du  néoplasme  :  qu’a  d’é- 
tonnant  dans  ces  conditions  l’absence  de  récidive  ?  inu¬ 
tile  d’insister. 
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Médecin  sénateur.  —  Nous  apprenons  avec  plaisir  l’élection 
de  notre  ami  et  collaborateur,  M.  le  D'  Raymond,  professeur  à 
l’Ecole  de  Médecine  de  Limoges.  Nous  lui  adressons  nos  sin¬ 
cères  félicitations. 


MÉÜEC1NE_PRATIQUE 

Ophtalmologie  ; 

Par  FOULARD 

Ophtalmologiste  des  hôpitaux. 

Iritis. 

Beaucoup  de  médecins  regardent  l’ophtalmologie 
copime  une  science  inacessible.  C’est  une  opinion 
déplorable  qui  les  empêche  de  s’intéresser  aux  maladies 
des  yeux  et  prive  le  spécialiste  de  collaborateurs  indis¬ 
pensables. 

Il  est,  en  effet,  plusieurs  affections  oculaires  que  le  pra¬ 
ticien  doit  savoir  diagnostiquer  et  traiter  avec  ou  au 
besoin  sans  l’aide  du  spécialiste.  J’essayerai  de  lui  en  pré¬ 
senter  quelques-unes. 

L’iris  est  à  l’intér  eur  de  l’œil  (fig.  42,  e),  onlevoit  très 
bien  derrière  une  véritable  vitrine,  la  cornée  transpa¬ 
rente  (b).  L’iritis  ou  inflammation  de  l’iris  sera  donc  une 
affection  intra-oculaire.  C’est  dans  l’œil  qu’il  faudra  la 


rechercher.  Retenez  ce  fait  et  jamais  vous  ne  confondrez 
une  iritis  avec  une  conjonctivite,  affection  extra-oculaire, 

L’œil  est-il  rouge,  on  n’y  regarde  pas  de  près,  on  dit 
«conjonctivite  »  et  on  se  trompe.  Prend-on  au  contraire, 
la  peine  de  regarder  dans  l’œil,  de  regarder  derrière  la 
vitrine  (cornée),  on  voit  le  mal  et  on  dit  «  iritis  ». 

On  se  donne  beaucoup  de  soin  pour  ausculter  un  pou¬ 
mon  et  reconnaître  une  pneumonie,  et  on  ne  regarde  mê¬ 
me  pas  dans  l’œil  pour  reconnaître  une  iritis  facile  à 
voir. 

Symptômes.  —  L’iris  enflammé  perd  son  aspect  habi- 
tuel,\\  s’épaissit,  se  ternit,  change  de  teinte.  (Comparez 
avec  celui  du  côté  sain).  Quelquefois  même  on  voit  à  sa 
surface  de  petits  nodules  bruns  ou  gris. 

La  pupille,  si  nettement  limitée,  si  noire  dans  l’œil  sain, 
se  trouble  et  perd  la  netteté  de  son  contour.  Elle  est 
étroite,  immobile  et  souvent  irrégulière,  surtout  après  l’ac¬ 
tion  de  l’atropine  (fig.  43,  c). 

Cette  inflammation  de  l’iris,  ne  va  pas  sans  amener 
une  certaine  réaction  vasculaire  à  la  surface  du  globe 
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oculaire,  dans  la  région  correspondante  à  la  zone  d’in¬ 
sertion  de  l’iris,  dans  cette  portion  de  la  sclérotique 
(blanc  de  l’œil)  située  immédiatement  en,  arrière  du  limbe 
cornéen.  Les  vaisseaux  de  l’épisclère  injectés  forment  au¬ 
tour  de  la  cornée  un  anneau  rouge  &' injection  périkéra- 
tique  qui  complète  les  symptômes  objectifs  de  l’iritis. 

Le  trouble  de  la  pupille  gêne  la  pénétration  des  rayons 
lumineux,  trouble  la  vue,  diminue  l’acuité,  visuelle. 

Les  douleurs  sont  fréquentes  dans  l’œil  et  dans  la  ré¬ 
gion  frontale,  souvent  plus  accentuées  dans  la  région 
frontale  que  dans  le  globe  oculaire.  Souvent  aussi,  il  y  a 
de  la  gêne  à  la  lumière  (photophobie)  et  du  larmoiement. 

Modification  d’aspect  de  l’iris.  —  Pupille  trouble,  étroi¬ 
te,  irrégulière,  immobile.  —  Injection  périkératique.  — 
Trouble  visuel.  —  Douleurs  périorbitaires.  —  Tels  sont 
les  symptômes  de  l’iritis. 

Diagnostic.  —  Dans  la  conjonctivite,  l’intérieur  du 
globe  oculaire  (iris  et  pupille)  est  intact  ;  la  vision  n’est 
point  altérée.Le  globe  oculaire  tapissé  par  la  conjonctive 
bulbaire  peut  être  rouge  et  participer  à  l’inflammation 
conjonctivale,  mais  les  lésions  importantes  sont  au  ni¬ 


veau  de  la  conjonctive  palpébrale  et  de  celle  des  culs-de- 
sac.  Elle  est  épaissie,  nodulaire  ou  sécrétante.  La  sécré¬ 
tion,  habituelle  dans  la  conjonctivite,  n’existe  pas  dans 
l’iritis.  L’iritis,  affection  intra-oculaire,  donne  des  exsu- 
dats  dans  l’œil  et  la  conjonctivite,  affection  extra-ocu¬ 
laire  rejette, ses  sécrétions  au  dehors  à  travers  la  fente  pal¬ 
pébrale. 

Le  glaucome,  affection  intra-oculaire,  comme  l’iritis, 
donne,  comme  elle,  des  douleurs  périorbitaires,  des  trou¬ 
bles  visuels,  de  la  rougeur  du  globe  oculaire,  sans  sécré¬ 
tion  ;  mais  dans  le  glaucome  la  pupille  n’est  point  rétrécie 
et  l’œil  est  dur  à  la  pression. 

Si  l’on  voulait  résumer  strictement  le  minimum  de 
symptômes  capables  de  caractériser  l’iritis  on  pourrait 
dire. 

Pupille  rétrécie,  trouble,  irrégulière  dans  un  œil  rouge 
=  iritis. 

Etiologie.  —  L’iritis  peut  avoir  une  cause  exogène, 
une  ulcération  cornéenne  infectée  (ulcère  infectieux), 
facile  à  constater  sur  la  cornée.  Mais,  en  général,  elle  est 
d’origine  endogène,  et  résulte  d’un  trouble  de  l’état  gé¬ 
néral,  d’une  maladie  générale. 


De  toutes  les  causes,  la  plus  fréquente  est  la  syphilis. 
Elle  peut  produire  l’iritis  à  toutes  les  périodes  de  son  évo¬ 
lution,  même  s’il  s’agit  d’une  syphilis  héréditaire. 

La  tuberculose  est  une  cause  moins  fréquente.  La  blen¬ 
norrhagie  est  responsable  d’un  grand  nombre  d’iritis. 

Elle  se  rencontre  dans  le  rhumatisme  articulaire  chro¬ 
nique  ;  peut  être  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Quand  une  iritis  se  montre  au  cours  d’un  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu,  regardez  le  canal  de  l’urèthre  et  recherchez 
si  une  blennorrhagie  ne  serait  pas  la  cause  commune  de 
l’iritis  et  du  rhumatisme. 

L’iritis  est  fréquente  aussi  dans  la  lèpre.  Certaines 
iritis  sont  le  fait  à^njections  pneumococciques.  Enfin, 
il  faut  bien  reconnaître  qu’un  certain  nombre  d’iritis 
n’ont  pas  encore  dévoilé  leurs  causes. 

En  pratique,  pensez  d’abord  à  la  syphilis,sï  loin  qu’il 
faille  aller  la  recheacher. 

L’iritis,  pour  le  médecin  qui  sait  la  reconnaître,  pré¬ 
sente  une  grande  valeur  diagnostique,il  conduit  à  la  re¬ 
cherche,  à  la  découverte,  et  au  traitement  de  plusieurs 
parmi  les  plus  importantes  affections  humaines. 

Traitement.  —  Traitement  général  :  Il  faut  d'urgence 
appliquer  le  traitement  de  la  cause.  S’il  s’agit  d’une  iritis 
syphilitique,  séance  tenance,commencez  l’application  du 
traitement  spécifique  et  employez  de  préférence  les  in¬ 
jections  mercurielles.  Par  exemple,  faites  tous  les  jours 
une  injection  de  1  cc.  de  la  solution  suivante  ; 


Cyanure  d'hydrargyro .  0  gr.  10  cgr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne.../ .  0  gr.  05  cgr. 

Çau  distillée . .  10  gr. 


Dans  d’autres  cas,  traitez  le  rhumatisme,  la  blennor¬ 
rhagie,  la  tuberculose. 

Traitement  local.  —  De  l’application  rapide  et  soi¬ 
gneuse  du  traitement  local  dépendent  la  conservation  ou 
la  perte  de  la  vue  du  malade. 

Dans  l’iiitis  la  pupille,  se  rétrécit  ;  de  la  surface  anté¬ 
rieure  et  postérieure  de  l’iris  s’échappent  des  exsudats 
fibrineux  qui  collent  le  rebord  pupillaire  à  la  face  anté¬ 
rieure  du  cristallin  (fig.  43  adh.)eten  même  temps  se 
déposent  dans  le  champ  pupillaire  qu’ils  obstruent  (fig. 
43,  dép.).  Bientôt  la  soudure  de  l’iris  ^se  complète  et  la 
pupille  physiologique,  si  noire,  si  parfaitement  transpa¬ 
rente,  si  mobile,  se  trouve  remplacée  par  une  pupille 
étroite,  inextensible,  obstruée  par  les  exsudats  et  inca¬ 
pable  dé  laisser  passer  les  rayons  lumineux.  L’œil  est 
bouché.  (Fig.  43). 

C’est  cette  oblitération  pupillaire  qu’il  faut  éviter,  et 
on  y  parvient  toujours  à  condition  d’appliquer  à  temps, 
le  traitement  local.  Pour  cela,  il  faut  dilater  la  pupille  ;  ce 
résultat  obtenu  les  exsudats  peuvent  se  produire  dans 
les  parties  excentriques  de  la  pupille  ainsi  dilatée  ;  ils 
sont  loin  du  centre  pupillaire  par  où  passent  les  rayon, 
lumineux  et  ne  troublent  pas  la  vision.  Plus  tard,  quand, 
sous  l’influence  du  traitement  général,  l’inflammation 
irienne  sera  calmée,  on  laissera  la  pupille  se  rétrécir'  et 
l’iris  recouvrira  ces  exsudats  périphériques.  La  dilata¬ 
tion  pupillaire  a  donc  pour  but  d’empêcher  l’adhérence 
du  rebord  pupillaire  et  de  prévenir  l’oblitération  du  cen¬ 
tre  pupillaire  par  les  exsudats. 

Le  médicament  dilatateur  de  la  pupille,c’est  V atropine. 
Dès  que  l’existence  de  l’iritis  est  constatée,  instillez  2  ou 
3  fois,  dès  le  premier  jour,  des  gouttes  d’une  solution 
d’atropine.  Continuez  ensuite  une  ou  deux  fois  par  jour. 
Ne  modérez  le  nombre  des  instillations  que  si  la  pupille 
est  largement  dilatée. 


848 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Sulfate  neutre  d’atropine .  0  gr.  05  cgr. 

Eau  distillée .  10  gr. 


En  dehors  de  l’atropinisation,  calmez  l’inflammation 
et  les  douleurs  au  moyen  de  compresses  humides  imbi¬ 
bées  d’eau  bouillie  chaude, et  appliquées  sur  l’œil  trois  ou 
quatre  fois  parjour  pendant  une  demi-heure  chaque  fois. 

Contre  les  douleurs, donnez  des  cachets  d’aspirine  ou  de 
pyramidon.Contre  la  gêne  que  produit  la  lumière  on  fait 
usage  de  verres  fumés. 
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Les  homosexuels. 

Si  je  n’ai  personnellement  aucun  penchant  amoureux 
poorceux  de  mon  ceux  sexe, dois-je  blâmer  ceux  qui  ne 
pensent  pas  comme  moi  ?M.TIomais  n’aurait  pas  un 
seul  instant  he'sité  :1a  pédérastie  est  immorale;  la  preuve 
aurait-il  ajouté,  c’est  que  les  tribunaux  la  condamnent  ; 
Oscar  Wilde  fut  condamné  au  hard  labour. 

Pour  un  critérium  pratique  c’en  est  un .  Mais  il  n’.a 
pas  l'heur  de  satisfaire  tout  le  monde  etM.  Brand,en  par¬ 
ticulier,  qui  proteste  «  comme  artiste  et  esthète  »  contre 
l’idée  d’immoralité  attachée  à  l’amitié  idéale  entre 
hommes  et  qui  pense  que  celle-ci  peut  même  «  se 
traduire  par  des  actes  sans  perdre  son  caractère  élevé». 

M.Brand  est,  comme  on  sait, le  d  éfenseur  de  «  l’idéal 
homosexuel  »  et  «président  de  la  communauté  du 
culte  du  Moi,  société  philosophique  pour  l’améliora¬ 
tion  des  mœu rs  et  de  l’art  dè  la  vie  ».  11  réclame  l’abroga¬ 
tion  de  l’article  175  du  code  allemand  qui  punit  les  rap¬ 
prochements  entre  personnes  du  sexe  masculin.  L’An¬ 
gleterre  a  les  mêmes  rigueurs. La  France,  plus  libérale, 
laisse  aux  individus  la  liberté  de  s’accoupler  comme 
bon  leur  semble  et  ne  fait  intervenir  les  tribunaux  qu’au 
cas  de  scandale  public, messes  rouges  ou  noires,  comme 
cellesdont  la  renommée  nous  entretient  quelquefois. 

Le  comité  scientifique  et  humanitaire,  dirigé  par 
M.  Brand,  a  adressé  au  chancelier  de  Bulow  une  péti¬ 
tion  réclamant  que, pour  appuyer  sa  demande  d’abroga¬ 
tion  de  l’article  en  question,  soit  requis  l’avis  conforme 
du  corps  médical  prussien  ou  d’une  commission 
d’experts. 

Voilà  donc  nos  confrères  d’Outre-Bbin  invités  àse  pro¬ 
noncer  sur  l’homosexualité,  ou  plutôt  sur  la  pédérastie, 
car,  chose  curieuse,  les  coutumes  lesbiennes  ne  sont 
pas  visées.  En  France,  elles  jouissent  même  .d'une  fa¬ 
veur  particulière  des  hauteurs  de  la  Butte  aux  rives  de 
la  Seine,  et  nous  avons  été  émus  sans  réticences  d’en¬ 
tendre  Rhodis,  la  joueuse  de  flûte  et  Myrtocleia  la 
chanteuse,  gracieuses  petites  amies,  pleurer  au  cime¬ 
tière  d’Ilermanubis  sur  le  cadavre  d’Aphrodite. 

Ce  sont  pourtant  aussi  des  homosexuelles. 

Les  raisons  sur  lesquelles  se  fondent  les  disciples  de 
Brand  pour  considérer  l’inversion  sexuelle  comme  une 
simple  variété  de  l'instinct  normal  sont  de  trois  caté¬ 
gories  :  1“  indécision  sexuelle  normale  à  l’époque  de  la 
puberté  ;  2“  existence,  à  toutes  les  époques  de  l’histoire, 
de  l’inversion  sexuelle  ;  3®  existence  de  l’inversion 
sexuelle  chez  les  animaux. 


Il  y  aurait  des  volumes  à  écrire  sur  ces  chapitres, 
tant  la  littérature  en  est  riche  ;  mais  l’ancienneté  de  la 
pédérastie  ne  prouve  pas  qu’elle  soit  à  encourager.  Le 
mensonge  est  aussi  ancien  que  le  monde  ;  personne 
n’en  tire  argument  en  faveur  de  sa  moralité.  L’existen¬ 
ce  de  pédérés  officiels  accrédités  auprès  de  l’empe¬ 
reur  de  Chine  (1)  et  administrés  par  le  ministère  des 
Rites  ne  paraît  pas  non  plus  une  raison  suffisante  pour 
nous  tirer  des  pleurs  d'admiration.  Cela  prouve  du 
moins  la  fragilité  des  lois  humaines  :  Brand, condamné 
à  18  mois  de  prison  à  Berlin,  serait  peut-être  com¬ 
blé  d’honneurs  à  la  cour  de  Chine  ! 

L’argument  de  l’inversion  sexuelle  chez  les  animaux 
a  troublé  le  repos  de  quelques  savants  (8).  On  aurait 
surpris  des  insectes  en  flagrant  délit  de  rapport  homo¬ 
sexuels  dans  des  conditions  ov'i  il  était  impossible  d’ac¬ 
cuser  l’isolement  sexuel.  Désireux  de  solutionner  cette 
question,  Féré  (3)  eut  recours  à  l’expérimentation  sur 
les  hannetons,  plus  spécialement  visés.  Il  réunit  un 
grand  nombre  de  ces  animaux  et  les  divisa  en  trois 
groupes  ainsi  constitués  :  1“  hannetons  mâles  n’ayant 
pas  pratiqué  le  coït  depuis  un  certain  temps  ;  2"  han¬ 
netons  neufs  identiques  aux  précédents  mêlés  à  des 
hannetons  artificiellement  frottés  avec  des  produits 
odorants  venant  d’organes  génitaux  de  femelles  ;  3" 
hannetons  mâles  neufs  et  hannetons  mâles  ayant  pra¬ 
tiqué  le  coït. 

Voici  en  un  tableau,le  résumé  des  résultats  obtenus  : 

Nombre  de  Nombre  d'accou- 
couples  en  plements  liomo- 
expériécce  sexuels. 

Hannetons  neufs .  300  0 

H.  neufs  et  IL  imprégnés  208  2 

H.  neufs  et  H.  émérites. .  210  17 

Les  hannetons  n’ont  donc  aucune  tendance'à  l’homo¬ 
sexualité,  même  quand  ils  sont  privés  de  femelles  ; 
cela  ne  leur  arrive  que  quand  on  les  trompe  ou  quand 
ils  se  trompent. 

L’auteur  conclut  à  la  réhabililation  des  hannetons. 

Il  serait  peut-être  intéressant  de  soumettre  ces  docu¬ 
ments  au  directeur  du  Zukunft,  M  Harden,  pour  le  pro¬ 
cès  en  appel  que  vont  lui  intenter  le  comte  Lynard  et  le 
général  de  Moltke.  G.  Mili.vn. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  4  novembre  i%l. 

Contribution  à  la  thérapeutique  des  trypanosomiases. 

MM.  Laveran  et  Thiroux  proposent  d’associer  à  l’atoxyl, 
dont  l’usage  exclusif  ne  donne  pas  de  bons  résultats,  le  tri- 
sulfure  d’arsenic,  qui  a  sur  les  trypanosomes  une  action 
remarquable.  Cette  médication  mixte  a  donné  aux  auteurs 
de  très  bons  résultats  chez  les  cobayes  et  chez  les  rats,  sur¬ 
tout  en  alternant  à  distance  de  48  heures  à  5  jours  les  injec¬ 
tions  des  deux  médicaments, ce c[ui  expose  moins  aux  intoxi¬ 
cations  que  leur  inoculation  simultanée. 


(1)  Matigron.  —  Superstition  crime,  et  misère  en  Chine.  Mas¬ 
son,  1899,  p.  279. 

(2)  Féré.  —  Les  perversions  sexuelles  chez  les  animaux.  Re¬ 
vue  philosophique,  1897,  XLIII,  p.  494. 

(3)  Fkrk.  —  Expériences  relatives  aux  rapports  homosexuels 
chez  les  hannetons.  Société  de  biologie,Z\  mai,  1898  p.  549. 
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Séance  du  1 1  novembre. 

Influence  du  régime  alimentaire  sur  la  marche  de  la 
tuberculose  expérimentale. 

MM.  Lannei.onguk,  Achard  et  Gaillard  ont  continué  leurs 
expériences  relatives  à  l’inlluence,  sur  la  marche  delà  tuber¬ 
culose  inoculée,  d’un  supplément  isothermique  d’une  des 
tçois  grandes  catégories  de  principes  alimentaires  :  hydrates 
de  carbone,  graisses,  albumines.  Les  auteurs  ont  opéré  sur 
trois  lots  de  20  cobayes  mâles,  d’un  poids  moyen  d’environ 
800  grammes,  qui  furent  d’abord  soumis  pendant  onze  jours 
à  un  régime  commun  (mélange  de  pommes  de  terre  et  de 
pois)  comportant  un  excès  d’albumine,  auquel  on  ajoutait, 
suivant  le  lot,  9  grammes  de  beurre,  20  grammes  de  sucre, 
ou  20  grammes  de  gluten,  soit  un  complément  de  125  calories. 

Tous  ces  animaux,  qui  n’avaient  présenté  que  des  varia¬ 
tions  de  poids  insignifiantes,  reçurent  alors  dans  la  plèvre 
droite  une  dose  uniforme  de  1/3  de  cent-  cube  de  la  même 
émulsion  de  bacilles  delà  tuberculose. 

Or,  le  lot  soumis  au  régimedu  beurre  a  disparu  en  45  jours  ; 
le  groupe  nourri  au  sucre  en  87  jours,  et  le  lot  soumis  au 
gluten  ne  s’est  éteint  qu’au  bout  de  1  an  et  6  jours.  Ce  résul¬ 
tat  montre  donc  nettement  la  supériorité  d'un  régime  forte¬ 
ment  azoté,  et  concorde  avec  les  données  de  la  clinique  hu¬ 
maine,  où  l’azote  rentre  pour  une  large  part  dans  les  régimes 
recommandés  aux  tuberculeux. 

Influence  du  climat  d'altitude  sur  la  déshydratation  de 
I  organisme. 

MM.  Guillemard  et  Mooo.  —  fl  résultedesexpériences  faites 
par  ces  auteurs  que  le  débit  respiratoire  apparent  augmente 
sensiblement  au  MontBlanc,  tandis  que  le  débit  respiratoire 
réel  diminue  beaucoup.  On  constate  de  même  une  augmen¬ 
tation  notable  du  nombre  des  inspirations,  coïncidant  avec 
une  diminution  du  volume  réel  des  expirations.  Le  poids  de 
l’eau  exhalée  dans  l’unité  de  temps  s’est  montré  remarquable¬ 
ment  constant  et  indépendant  de  l’altitude. 

L’humidité  atmosphérique  diminuant  rapidement  à  me¬ 
sure  qu’on  s’élève,  la  -perte  d’eau  par  les  poumons  est  sensi¬ 
blement  plus  élevée  au  dessus  de  3.000 mètres.  Par  contre,  la 
perte  d’eau  aU  niveau  de  la  surface  cutanée  diminue  considé¬ 
rablement  à  mesure  que  l’on  s’élève  ;  cette  diminution  sem¬ 
ble  due  à  l’abaissement  de  la  température. 

Si  l'on  considère  que  la  quantité  d'eau  (jui  s’élimine  au  ni¬ 
veau  de  la  peau  est  3  ou  4  fois  plus  considérable  que  celle 
qui  est  entraînée  par  l’air  expiré,  on  arrive  à  conclure  que 
loin  d’activer  la  déshydratation  de  1  organisme,  le  climat  des 
grandes  altitudes  ne  peut  que  la  restreindre. 

M.G.  Carrière  envoie  U  ne  note  relative  à  une  étude  expéri-  \ 
mentale  sur  les  médications  excito-motrices  à  l'aide  de  la  Jlno-  1 
roscopie.  Mme  Phisaux. 

AC.ADÉMIE  DE  JMÉDECINE. 

Séance  du  12  novembre  1907. 

A  propos  de  la  loi  Roussel. 

M.  Pamard  (d’Avignon)  donne  lecture  d’un  travail  où  il 
montre  de  quelle  façon  défectueuse  est  appliquée  présente¬ 
ment  la  loiRoussel,il  étudie  les  moyens  de  faire  de  cette  loi  ce 
qu’elle  devait  être  dans  la  pensée  de  son  auteur,  une  loi  de 
bienfaisance.  L’exemple  de  ce  qui  a  été  tenté  dans  ce  sens  en 
Vaucluse  est  un  encouragement. 

Action  comparée  de  l'entérokinase  et  des  sels  de  chaux  sur  le  suc 
pancréatique'inactif . 

M.  Delezenne  a  montré  antérieurement,  en  collaboration 
avec  M.  Froin.que  le  suc  pancréatique  employé  seul  est  inac¬ 
tif,  il  faut,pour  que  se  manifeste  son  pouvoir  protéolytique,  le 
concours  de  l’entérokinase.  L’auteur  a  remarqué  encore  que 
l’addition  de  chlorure  de  calcium  au  suc  pancréatique  est 
aussi  capable  d’activer  l’action  de  ce  dernier  ;  mais  alors  il 
existe  un  long  temps  perdu  avant  que  l’activité  du  suc  se  ma¬ 
nifeste. 

Action  du  chlorure  de  sodium  sur  la  sécrétion  gastrique. 

M.  Dastre  montre  qu’étant  donné  un  estomac  isolé,  si,  après 
5  à  ü  jours,  lorsque  la  sécrétion  est  supprimée,  on  pratique 


une  injection  intra-vasculaire  de  chlorure  de  sodium,  on  fait 
réapparaître  la  sécrétion  gastrique. 

M.  Retterbr.  —  Contribution  à  l'étude  expérimentale  des 
cellules  géantes. 

Sur  les  relations  fonctionnelles  par  l'intermédiaire  des 
sécrétions  internes. 

M.  Hallion. —  Les  relations  fonctionnelles  établies  d’organe 
à  organe  par  l’intermédiaire  des  sécrétions  internes  sont  le 
plus  aisément  et  le  plus  sûrement  mises  en  évidence  par  l’in¬ 
jection  intra-vasculaire  de  certains  sucs  extraits  d’organes  dé¬ 
terminés.  Les  réactions  d’ordre  vaso-moteur  sont  particuliè¬ 
rement  sensibles  à  cette  méthode.  L'auteur  a  pu  mettre  en 
évidence,  avec  graphiques  à  l’appui,  une  réaction  spécifique 
du  corps  thyroïde  vis-à-vis  du  suc  de  l’ovaire  et  démontrer 
ainsi  la  relation  fonctionnelle  étroite  qui  existe  entre  ces  deux 
glandes . 

.\1.  Langlois.  —  Polypnée  thermique  centrale. 

M.  Gilbert.  —  Rapport  sur  les  travaux  des  stagiaires  aux 
eaux  minérales.  Benjamin  Bord  . 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  8  novembre. 

Purpura  à  forme  pseudo-péritonéale  et  scarlatine. 

MM.  Griffon  et  Lyon-Caen  ont  observé  chez  un  scarlati¬ 
neux  un  purpura  rhumatoïde,  précédé  d’accidents  gastror 
intestinaux  (hémorrhagies  intestinales),  forme  décrite  par 
Guinon  et  Vieillard.  Guérison.  Traitement  par  adrénaline  par 
voie  digestive  (1/4  de  milligr.  par  jour). 

La  spécificité  du  rhumatisme. 

MM.  Triboulet  etSiLCERT  ont  fait  des  recherches  sur  le 
sang  de  rhumatisants  et  ont  réussi  à  cultiver  le  bacille  d’A- 
chalme  dans  quatre  cas  aigus  ou  subai-us.  Ce  bacille  est 
donc  spécifique  du  rhumatisme  et  sa  recherche  devient  impor¬ 
tante  non  seulement  au  point  de  vue  diagnostic  idifférentiel 
du  rhumatisme  aigu  franc  des  pseudo-rhumatismes  infec¬ 
tieux,  du  rhumatisme  chronique)  mais  aussi  au  point  de  vue 
pronostic  (degrts  de  virulence  du  bacillei.  Suivant  le  milieu 
de  culture,  cet  agent  spécifique  prend  une  forme  différente 
(anaérobie  =  bacille  ;  aérobie =diplocoque). 

Œdème  charbonneux  de  la  face  terminé  par  la  guérison. 

MM.  Guillain,  Boi6in  et  Gv.  —  Un  tanneur  est  piqué  par 
une  mouche  à  l’œil  et  fait  rapidement  un  œdème  volumineux 
de  la  paupière  et  les  accidents  généraux  :  Lissons,  céphalal¬ 
gie,  fièvre,  vomissements.  Guérison  en  quinze  jours.  Examen 
bactériologique  :  présence  de  la  bactéridie  charbonneuse  ;  exa¬ 
men  cytologique  :  phagocytose  locale  et  polynucléose  neu¬ 
trophile  ;  examen hemato logique  ;  leucocytoselégère (75.000)  ; 
sérum  hypertoxique  pour  le  lapin.  La  précocité  desaccidents 
toxiques  (céphalée,  fièvre,  vomissements,  hépato  et  spléno¬ 
mégalie'  malgré  l’absence  de  septicémie  est  remarquable. 
Les  symptômes  sont  surtout  prononcés  du  côté  du  système 
nerveux  (myalgies  violentes,  abolition  des  réflexes,  myoclo¬ 
nie  généralisée,  névralgie  du  V).  Traitement:  Injection  de 
liqueur  de  Gram  et  de  sérum  anticharbonneux) 

Types  divers  d'ictères  hémolytigues  avec  anémie. 

MM.  Vidal  et  Abrami  rapportent  l’observation  de  deux  ma¬ 
lades  répondant  au  type  d’ictère,  isolé  par  Ghaufiard,  ictère 
hémolytique  par  fragilité  globulaire.  Ces  cas  sont  intéressants 
par  la  longue  durée  de  l’ictère  sans  symptômes  toxiijues  ou 
d’insuffisance  hépatique,  et  par  la  présence  d’une  anémie 
grave.  Les  poussas  aiguës  étaient  fréquentes  et,  suivant  la 
prédominance  de  l’ictère  ou  de  l’anémie,  on  pouvait  porter 
le  diagnostic  :  ictère  acholurique,  splénomégalique  de  Ila- 
yem,ou  anémie  pernicieuse  à  forme  ictérique  de  Chauffard. 
Ces  ictères  sont  ou  congénitaux  ou  acquis  ;  leur  étiologie  est 
obscure,  mais  ils  relèventsurtout  d’une  fragilité  des  globules 
sanguins. 

MM.  Chauffard  et  Fiessinger  rapportent  un  cas  d’un  ictère 
congénital  hémolytique  avec  splénomégalie.  Cliniquement  : 
rate  grosse,  foie  légèrement  hypertrophié,  urobilinurie  sans 
cholurie,  matières  fécales  jamais  décolorées,  sérum  biliphéi- 
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que,  ictère  variant  d’intensité.  Examen  hémato logique  :  dimi¬ 
nution  de  la  taille  des  globules  rouges,  globules  .granuleux, 
diminution  de  la  résistance  globulaire.  Evolution  vers  lagué- 
rison,  et  non  vers  la  cirrhose  du  foie  ou  l’anémie  perni¬ 
cieuse. 

MM.  Vaquez  et  Giroux  ont  observé  un  même  cas  ;  ictère 
congénital,  microglobulie,  sérum  sans  hémolysines,  spléno¬ 
mégalie.  Ce  qui  estintéressant  ici, c’est  l’étude  histologique  de 
la  rate  :  congestion  plus  marquée  dans  les  cordons  que  dans 
les  sinus,  macrophagie  pas  très  active,  pigment  ferrique  en 
petite  quantité.  La  moelle  costale  est  très  rouge  eten  réac¬ 
tion. 

M.  Apert  parle  du  pronostic  des  néphrites  de  l’enfance  et 
du  rôle  de  l’hypertrophie  compensatrice  rénale  lobaire. 

M.  Gali.iard  présente  les  pièces  d’un  anévrisme  brachio  cé¬ 
phalique. 

Séance  du  15  novembre. 

M.  Chauffard,  à  propos  des  hématies  granuleuses,  dont  il 
avait  parlé  dans  la  précédente  séance,  adonné  des  mesures 
exactes  de  ces  globules  rouges  et  a  insisté  sur  les  résultats 
histologiques  précis  que  M.  Vaquez  avait  signalés  (congestions 
des  cordons,  réaction  macrophagique  intense). 

M.  Gu.bert  alu  une  revue  générale  des  travaux  publiés 
tant  par  lui  que  par  d’autres  auteurs  sur  les  cholémies  con¬ 
génitales.  11  en  distingue  trois  types  :  la  cholémie  physiologi¬ 
que,  la  cholémie  familiale,  l'ictère  chronique-  simple.  Tous 
ces  états  sont  caractérisés  par  la  quantité  de  plus  en  plus 
grande  de  bilirubine  dans  le  sérum.  (Voir  pour  plus  de  dé¬ 
tails  le  Bulletin  de  la  Société.) 

M.  Griffon  a  depuis  fait  la  nécropsie  du  malade  atteint  de 
purpura  et  de  scarlatine  (séance  du  8  novembre)  et  a  trouvé 
une  grosse  rate,  avec  infarctus,  et  des  signes  d’hémorrhagies 
intestinales. 

M.  L\ionel-Lwastine  a  observé  un  cas  semblable  à  celui 
signalé  par  M.  Darier  :  hémiplégie  au  cours  delà  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

M.  Guizez  entretient  la  Société  sur  les  résultats  thérapeu¬ 
tiques  obtenus  par  la  bronchoscopie  et  présente  un  petit 
malade  auquel  il  a  pu  faire  une  œsophagotomie  suivie  de 
guérison. 

M.  Dufour  et Fredet  rapportent  l’observation  d  unesténose 
hypertrophique  du  pylore  chez  un  nourrisson,  guérie  par  py- 
loroplastie  sous-muqueuse.  M.  Dufour  rappelle  que  ces  ob¬ 
servations  sont  au  nombre  de  deux  pour  la  France,  tandis 
qu’elles  sont  plus  nombreuses  à  l’étranger,  notamment  en 
Angleterre.  Pour  faire  le  diagnostic  il  est  utile,  d’employer 
les  poudres  colorées  (charbon)  ;  par  ce  moyen  on  distingue 
la  sténose  hypertrophique  du  spasme.  Friedei.. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECIAE  LÉGALE  DE  FRANCE 
Séance  du  11  novembre  1907. 

M.  Lvugier,  président  de  la  Société,  fait  part  à  ses  collègues 
dé  la  mort  récente  du  D'-  Christian  dont  il  retrace,  en  termes 
émus,  la  carrière.  Le  D'-  Christian  avait  été  vice-président  de 
la  Société  de  médecine  légale. 

M.  Constant,  secrétaire  général  delà  Société,  annonce  la 
vacance  de  deux  places  par  suite  du  décès  des  docteurs  Bu- 
din  et  Jullien. 

Les  candidats  à  ces  places  sont  priés  de  produire,  dans  le 
courant  du  mois,  leurs  demandes  accompagnées  de  leurs  ti¬ 
tres. 

M.  Constant  donne  ensuite  lecture  du  titre  des  ouvrages 
adressés  dernièrement  à  la  bibliothèque  de  la  Société. 

.Nomination  de  deux  membres  correspondants  de  la  Socié¬ 
té  à  Paris. 

Une  nouvelle  société  de  médecine  légale  vient  d’être  fon¬ 
dée  à  Rome;  son  président  est  également  nommé  membre 
correspondant.  M.  Constant  propose  la  nomination  d’une 
commission  chargée  de  faire  un  rapport  sur  la  question  de 
la  responsabilité  criminelle. 

M.  L.kugiër  expose  les  conclusions  d’un  mémoire  de  .M.Ver- 
DEREAUx  sur  Vhémalimélric.  M.  Balthazard  est  chargé  de  faire 
un  rapport  sur  ce  mémoire. 

Sur  la  proposition  de  M.  Reclus,  on  remet  au  mois  pro¬ 


chain  une  discussion  sur  la  communication  de  M.  Picqué 
sur  les  relations  du  traumatisme  avec  l'appendicite. 

Les  anormatix  de  l'école  aux  bataillons  d'Afrique 

M.  Granjux  lit  une  communication  sur  «les  anormaux  de 
l'école  aux  bataillons  d’Afrique».  Cet  intéressant  travail  divise 
les  anormaux  en  arriérés  anormaux  profonds,  arriérés  anor¬ 
maux  moyens  et  anormaux  non  arriérés,  signale  la  fréquence 
de  l  alcoolisme  dans  l’ascendance  de  ces  individus  et  retrace  _ 
le  tableau  de  leur  existence  habituelle  depuis  l’enfance  jus¬ 
qu’au  moment  oùils  viennent  échouer  aux  bataillons  d'Afri¬ 
que.  Ces  anormaux,  dit  M.  Granjux,  devraient  être  traités  de 
bonne  heure,  la  Société  devrait  s'en  occuper;  or  que  fait-elle 
pour  eux  ?  Des  projets  divers  et  c'est  tout. 

Dans  l’intérêt  de  l’armée  et  de  sa  discipline,  il  serait  néces¬ 
saire  que  tout  candidat  à  un  engagement  militaire  soit  pour¬ 
vu  d’un  certificat  médical  attestant  qu’il  n’est  atteint  ni  de  ma¬ 
ladie  nerveuse  ni  de  maladie  mentale. 

Il  serait  également  utile  que  les  médecins  aliénistes  accom¬ 
plissant  des  périodes  d’instruction  soient  chargés,  avec  l’aide 
d'une  commission  de  médecins  militaires,  de  l’examen  men¬ 
tal  de  toute  une  catégorie  de  mauvais  soldats. 

M.  Vallon.  —  Les  bataillons  d’Afiique  regorgent,  comme  a 
pu  l’observer  mon  collègue,  M.  le  Dr  Pactet,  pendant  qu’il 
accomplissait  une  période  d’instruction  militaire  en  Algérie 
d’individus  anormaux,  déséquilibrés,  en  un  mot  aliénés.  Il 
importe  de  débarrasser  l'armée  de  ces  anormaux  et  pour  ar¬ 
river  à  ce  résultat  on  pourrait  très  bien  utiliser  les  connaissan¬ 
ces  des  médecins  spécialistes  accomplissant  des  périodes 
d’instruction,  comme  le  préconise  M.  Granjux  ;  mais  il  ne 
faut  pas  seulement  débarrasser  l’armée  de  ces  anormaux,  il 
faut  tâcher  encore  de  l’en  préserver,  car  les  sujets,  que  leur 
famille  pousse  souvent  vers  la  carrière  militaire  parce  qu  elle 
ne  peut  rien  en  faire,  font  généralement  de  très  mauvais  sol¬ 
dats  et  arrivent  à  comparaître  devant  les  conseils  de  guerre. 
Il  serait  donc  indispensable  d’exiger  un  examen  mental  de 
tout  candidat  à  l’engagement  militaire. 

M. Briand.  —  Le  régimentn’étant  pas  fait  pour  les  anormaux 
qui  ne  peuvent  se  plier  à  la  discipline,  le  certificat  médical 
attestant  que  l’engagé  n’est  atteint  ni  d’affection  pervèuse  ni 
d'aflection  mentale  est  nécessaire.  Il  importe  aussi  que  ce  cer¬ 
tificat  émane  d’un  médedin  compétent,  le  diagnostic  de  cer¬ 
taines  affections  mentales  telles  que  la  folie,  etc.,  exigeant  des 
connaissances  spéciales. 

M.  Granjux.—  Un  bon  moyen  d’empêcher  certains  parents 
de  pousser  à  l’engagement  militaire  leurs  fils  anormaux  se¬ 
rait  de  leur  faire  supporter  les  frais  de  la  mise  en  réforme  de 
leurs  fils,  lorsqu’il  serait  démontré  que  ceux-ci  étaient  at¬ 
teints,  avant  l’engagement,  d’une  maladie  nerveuse  ou  men¬ 
tale  non  ignorée. 

M.  Briand.  —  Lé  procédé  préconisé  par  M.  Granjux  ren¬ 
drait  certainement  de  grands  services,  toutefois  il  serait  bon 
aussi  de  porter  le  rapport  de  M.  Granjux  à  la  connaissance 
des  médecins  qui  hésiteraient  désormais  davantage  à  conseil¬ 
ler  ou  à  faciliter  l’entrée  des  anormaux  dans  l’armée.  Aussi  la 
communication  de  .M.  Granjux  devrait-elle  être  insérée  dans 
tous  les  périodiques  médicaux. 

M.  Constant,  remplaçant  M.Leredu,  lit  un  rapport  de  ce  der¬ 
nier  sur  le  Régime  desjiliénés  et  le  projet  de  loi  Dubief  soumis 
au  parlement.  Ce  rapport  précise  les  différences  essentielles 
entre  la  loi  de  1838,  loi  de  sûreté,  et  la  loi  de  1907,  loi  de  gué¬ 
rison.  La  discussion  générale  du  rapport  ainsi  que  celle  de 
ses  articles  successifs  est  remise  à  une  prochaine  séance. 

Latapie. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 
[Séance  du  7  novembre  1907.)  —  Présidence  de  M.  Delorme. 
Discussions  : 

La  tuberculose  dans  l’armée  et  les  pensions  et  gratifications 
de  réforme. 

M.  Hussenet  (Lille)  estime  qu’en  dehors  des  cas  de  conta¬ 
gion  nettement  démontrée,  il  est  difficile  d’admettre  le  droit 
à  la  pension  pour  les  soldats  du  contingent  qui  deviennent 
tuberculeux  dans  l’armée. 
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M.  Véron  I  Rouen)  pense  que  l’hygiène  de  la  caserne,  les 
conditions  générales  de  la  vie  militaire  sont  meilleures  que 
beaucoup  d’autres  et  ne  sauraient  être  considérées  comme 
une  cause  favorisante  de  la  tuberculose  ;  il  propose,  au  lieu 
de  réformer  les  tuberculeux  de  la  première  période,  de  les 
mettre  en  traitement  dans  des  colonies  horlicoles-agricoles 
comme  il  en  existe  en  Angleterre. 

M.  SiMON.NiN  (Paris)  rappelle  que  les  fatigues  du  service,  l’ex¬ 
position  aux  intempéries,  constituent  un  traumatisme  médi¬ 
cal  et  sont  reconnues  comme  faits  précis  de  service  par  le 
règlement  ;  elles  peuvent  donc  ouvrirdes  droits  à  une  indem¬ 
nité  temporaire  si  elles  provoquent  une  aggravation  ou  une 
révélation  d’une  tuberculose  latente  et  restée  méconnue. 

M.  Lapasset  (Le  Mans)  partage  cette  opinion  ;  les  condi¬ 
tions  spéciales  de  la  vie  militaire  sont  susceptibles  non  de 
créer  la  tuberculose,  mais  de  la  révéler. 

M.  Nici.ot  (Oran)  montre  combien  est  difficile  la  solution 
du  problème  ;  il  importe  avant  tout  de  tempérer  la  rigueur 
des  refus  par  des  allocations  à  titre  de  secours  pour  les  con¬ 
tingents. 

M.  Sieur  (Paris)  pense  qu’il  ne  faut  pas  trop  engager  la 
responsabilité  de  l’Etat  et  qu’il  y  a  lieu  de  s’en  tenir  au  rè¬ 
glement  actuel,  qui  se  montre  d’ailleurs  très  large  en  recon' 
naissant  le  droit  à  l’indemnité  à  tous  les  tuberculeux  dont  la 
maladie  est  attribuable  à  un  fait  de  service. 

Communications  diverses. 

M.  Drouineau  (Amiens)  expose  les  principes  fondamentaux 
de  l’alimentation  rationnelle  du  soldai  ;  il  démontre  com¬ 
ment  il  est  nécessaire  et  possible  d’assurer  au  soldat  une  ra¬ 
tion  alimentaire  proportionnelle  à  la  taille  et  au  poids  de 
chacun,  à  la  quantité  du  travail  fourni  et  en  rapport  avec  le 
climat  et  les  saisons. 

M.  Dubujadoüx  (camp  de  Ghàlons)  communique  une  ob¬ 
servation  de  suture,  au  niveau  du  poignet,  des  tendons  des 
fléchisseurs  des  doigts  et  du  nerf  cubital, suivie  de  réintégra¬ 
tion  complète  des  fonctions  physiologiques  de  la  main  inté¬ 
ressée. 

- — — - - - - - 

AN.\LYSES  ET  MBLIOGRAPHIE 

Contribution  à  la  chirurgie  thyroïdienna  (Goitres  et 

Strumites);  par  Dsi  oREet  Chaher.  [Revue  de  chirurgie, 
XXXVl,  p.  487,  1907.) 

Cet  intéressant  travail  est  basé  sur  73  observations  de  goi¬ 
tres  opérés  à  la  clinique  du  Prof.  Poncet,  qui  sont  résumées 
à  la  fin  du  mémoire.  Da  ces  73  observations.  Cl  concernent 
des  goitres  simples  et  12  des  suppurations  thyroïdiennes, thy¬ 
roïdites  ou  strumites. 

Le  point  le  plus  frappant  dans  le  travail  de  D.  et  G.  est 
l’abandon  presque  complet  des  opérations  extra  capsulaires 
en  faveur  de  diverses  sortes  d  énucléations  :  leur  statistique 
en  effet,  ne  compte  que  7  thyroïdectomies  partielles  ou  ré¬ 
sections  contre  53  énucléations  (42  énucléations  intra-glan- 
dulaires  et  11  énucléations  massives).  Le  fait  est  d’autant  plus 
remarquable  que  beaucoup  de  chirurgiens  suisses  et  alle¬ 
mands,  à  la  suite  de  Koch  r,  tondent  actuellement  adonner 
la  préférence  aux  thyroïdectomies  partielles.  11  prouve  que, 
au  moins  dans  la  région  lyonnaise,  les  goitres  nodulaires  et 
énucléa blés  sont  beaucoup  plus  fréquents  que  les  goitres  dif¬ 
fus.  —  Les  résultats  obtenus  ont  été  des  plus  satisfaisants: 
des  Cl  opérés,  un  seul  a  succombé  d’une  broncho  pneumo¬ 
nie,  au  bout  de  3  semaines. 

Au  point  de  vue  clinique, D.elC. insistent  sur  la  fréquence 
de  certaines  variétés  un  peu  spéciales,  parmi  lesquelles: 
les  kystes  hémorragiques  qui  s'accompagnent  souvent  de 
troubles  fonctionnels  graves  et  ont  une  tendance  marquée  à 
s’infecter  et  à  suppurer  ;  — h  s  goitres  basedowifiés  qui  doivent 
être  bien  distingués  de  la  maladie  de  Basedow  essentielle  et 
dans  lesquels  l’intervention  chirurgicale  donne  de  remarqua¬ 
bles  succès  ;  —  les  goitres  aecompagnés  de  psychoses,  dont  l’o  • 
rigine  thyroïdienne  est  démontrée  par  celait  quelles  dis¬ 
paraissent  ou  s’améliorent  après  l’opération  ;  les  formes  médi¬ 


cales  du  goitres  plongeant,  où  la  tumeur  rétrosternale  passe 
inaperçue  et  où  les  troubles  respiratoires  et  circulatoires  ac¬ 
cusés  par  le  malade  sont  mis  sur  le  compte  d’une  affection 
quelconque  du  cœurou  du  poumon. 

Les  auteurs  terminent  pir  une  étude  du  traitement  des 
suppurations  thYroïdienues  dont  ils  ont  observé  12  cas,  dont 
10  développés  sur  des  goitres  préexistants.  L’incision  simple 
de  l’abcès  est  souvent  insufflsante,  la  suppuration  se  prolon¬ 
ge  et  la  fièvre  persiste  ;  il  fautalors,  sans  hésiter,  recourir  à 
l’ablation  de  la  poche  suppurante  par  énucléation  ou  thyroï- 
declorfiie.  G.  Dopter. 

Contribution  à  l’étude  chirurgicale  des  tumeurs  de  la 
tête  du  pancréas  ;  par  Maucl.aire  [Archives  générales  de 
chirurgie, n°  I,  p.  9,  1907.) 

L’auteur  est  intervenu  chirurgicalement  chez  un  homme 
de  62  ans  qui  pré.sentait,  depuis  plusieurs  mois,  de  l’ictère 
et  des  douleurs  épigastriques, sans  qu’on  perçoivérien  d’anor¬ 
mal  à  la  palpation.  11  trouva  les  voies  biliaires  imrmales, 
bien  qu’un  p;u  dilatées,  et,  dans  la  Icte  du  pancréas,  près 
du  duodénum,  un  noyau  arrondi,  dur,  non  infiltré.gros  com¬ 
me  une  mandarine.  L’ablation  put  en  être  faite  assez  facile¬ 
ment  et  sans  grande  hémorragie.  On  termina  l'opéralionpar- 
une  cholécystostomie.  L’intervention  fut  bie  i  supportée, mais 
le  malade  continua  à  se  cachectiser  et  mourut  au  bout  de  2 
mois  et  demi.  L’examen  histologique  de  la  tumeur  enlevée 
montra  qu’il  s’agissait  d’un  épithélioma. 

M.  n’a  pu  trouver  que  6  autres  cas  de  pancréatectomie  par¬ 
tielle  et  primitive  delà  tête  du  pancréas  pour  tumeur  solide 
(Ruggi,  Terrier,  Krœnlein,  Biondi,  Sendler,  ïricomi)  ;il  laisse 
de  côté,  bien  en 'end  U,  les  cas  de  pancréatectomie  partielle  au 
cours  de  l’ab'alion  d’une  tumeur  de  voisinage,  pylore  ou  cô¬ 
lon  ;  les  opérations  pour  kystes  de  la  tète  du  pancréas  sont 
un  peu  plus  nombreuses  (16). 

A  ce  propos,  M.  fait  une  étude  rapide  des  tumeurs  solides 
delà  tète  du  pancréas  et  de  leur  traitement  chirurgical.  Les 
plus  fréquentes  sont  dos  épilhéliomas  ;  les  sarcomes  sont  plus 
rares  et  plus  encore  les  adénome?,  dçntM.  ne  cite  que  deux 
cas,  ceux  de  Thierfeldcr  et  de  B  ondi,  ce  dernier  opéré  avec 
succè-.  On  observe  aussi  parfois,  dans  la  tête  du  pancréas, 
de  véritables  tuberculomes  qui  peuvent  être  énuclées(Send- 
ler)  ;  de  ces  tuberculomes,  M.  rapproche  les  adénites  tuber¬ 
culeuses  parapancréatiqiies,  dont  il  a  vu  deux  cas,  et  qui  peu¬ 
vent  comprimer  les  voies  biliaires  et  le  canal  de  Wirsung. 

L’ablation  des  tumeurs  de  la  tête  du  pan  ;réas  est  une  opé¬ 
ration  difficile  et  dangereuse,  en  raison  des  rapports  vascu¬ 
laires  importants  de  l’organe  :  vaisseaux  mésentériques  su¬ 
périeurs,  veine  porte,  ar:ère  colique  moyenne,  artères  pan- 
créatico-duodénales.  Pour  pratiquer  l’ablation  totale  delà  tète 
qui  serait  indiquée  en  cas  de  tumeur  maligne,  il  faudrait 
enlever  en  même  temps  le  duodénum,  comme  l’a  proposé  ré¬ 
cemment  Desjardin,  et,  par  conséquent  terminer  par  une 
anastomose  gastro-jéjunaleet  une  implantation  du  cholédo¬ 
que  et  du  canal  de  Wirsung  dans  l’intestin.  Getie  interven¬ 
tion,  encore  purement  théorique,  aurait  bien  peu  de  chances 
d’être  supportée  par  un  malade  déjà  cachectique  !  G.  D. 

De  la  subluxation  congénitale  du  poignet  ;  par  Estor. 

[Revue  de  chirurgie,  XXXVl,  p.  145  et  317,  19Ü7.> 

A  propos  d’un  cas  personnel,  E-  fuit  une  étude  détaillée, 
surtout  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  et  pathogéni¬ 
que,  de  la  difformiléque  Madelung  a  décrite  le  premier  sous 
le  nom  île  subluxation  spontanée  du  poignet  et  à  laquelle  il 
me  paraît  beaucoup  plus  juste  de  donner,  avec  Gangolphe  et 
Broca,  le  nom  de  radius  curvus. 

Après  un  historique  très  complet,  l’auteur  étudie  les  lé¬ 
sions  anatomiques  qui  ont  été  constatées  dans  les  rares  au¬ 
topsies  (Jean,  Madelung,  Bérard),  et  dans  les  examens  ra¬ 
diographiques.  Les  os  de  l’avant-bras  sont  souvent  rac¬ 
courcis  ;  le  radius  présente,  dans  son  tiers  ou  son  quart  infé¬ 
rieur, une  courbure  concave  en  avant  qui  a  pour  consé  luencc 
une  obliquité  de  la  surface  articulaire  du  radius,  qui  re¬ 
garde  en  avant  et  en  bas,  et  non  plus  directement  en  bas.  La 
tête  du  cubitus,  luxée  du  côté  dorsal,  fait  une  forte  saillie, 
d’autant  plus  marquée  qu’il  y  asouvent  hypertrophie  decette 
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extrémité  osseuse.  La  luxation  du  radius  sur  le  carpe  est  sou¬ 
vent  nulle,  parfois  incomplète,  jamais  complète,elle  ne  cons¬ 
titue  donc  pas,  comme  le  voulait  Madelung,  l’élément  essen¬ 
tiel  de  la  difformité.  Les  altérations  ligamenteuses  sont  mal 
connues  ;  on  sait  seulement  que  la  capsule  de  l’articulation 
radio-cubitale  inférieure  est  étirée  dans  le  sens  antéro-posté¬ 
rieur  et  que  le  ligament  triangulaire,  de  transversal,  est  de¬ 
venu  sagittale 

Au  point  de  vue  étiologique,  E .  s’attache  à  mettre  en  évi¬ 
dence,  le  rôle  de  l’hérédité  qu’il  a  constaté  chez  sa  malade  : 
sur  85  observations,  36  fois  la  malformation  était  héréditaire 
ou  congénitale.  Le  rôle  du  traumatisme,  bien  que  signalé 
chez  9  malades,  paraît  beaucoup  moins  importait.  On  a  in¬ 
criminé  également  le  rachitisme  (Duplay,  Delbet)  et  l’épilep¬ 
sie  (Père).  La  difformité  est  bilatérale  dans  80  %  des  cas  ;  les 
filles  sont  atteintes 4 fois  plus  souvent  que  les  garçons  ;  c'est 
d’ordinaire  au  moment  de  l’adolescence  que  les  malades  vien¬ 
nent  le  montrer  au  chirurgien. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  E.  rejette  la  théorie  de  Ma¬ 
delung  qui  fait  de  la  maladie  un  trouble  de  croissance  par 
altération  du  cartilage  de  conjugaison,  et  la  théorie  rachiti¬ 
que  de  Duplay  et  Delbet,  Il  admet,  ense  basant  sur  la  fré¬ 
quence  de  l’hérédité  et  delà  bilatéralité  de  l’affection,  sur 
ce  fait  qu  elle  n’est  qu’une  exagération  d’une  disposition  nor¬ 
male,  que  «  la  maladie  de  Madelung  est  constituée  par  une 
laxité  congénitale  de  l’articulation  radio-cubitale  inférieure, 
assez  souvent  apparente  dès  la  plus  tendre  enfance,  mais  qui 
peut  n’être  révélée  qu’au  moment  de  l’adolescence  par  un 
traumatisme  accidentel  ou  des  manœuvres  professionnelles. 

Les  symptômes  de  l'affection  sont  aujourd’hui  bien  connus 
et  l’auteur  n’apporte  à  ce  sujet  rien  de  nouveau. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  n’y  a  lieu  d'intervenir 
que  si  la  difformité  entraîne  une  gêne  fonctionnelle  appré¬ 
ciable  ;il  faut  alors  recourir  à  une  opération,  car  les  appareils 
n’ont  jamais  donné  une  guérison  véritable.  Parmi  les  opéra¬ 
tions  proposées,  l’ostéotomie  du  radius  (Duplay,  Delbet)  est 
seule  entrée  dans  la  pratique  et  a  donné  de  très  bons  résul¬ 
tats,  E.  s’est  demandé  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  de  la  compléter 
soit  par  une  arthrodèse  radio-cubitale  inférieure,  soit  par  une 
ostéotomie  du  cubitus  ;  des  expériences  ca  lavériques  lui  ont 
montré  qu'il  faut  absolument  rejeter  la  première  de  ces  opé¬ 
rations,  qui  abolirait  complètement  les  mouvements  de  pro¬ 
nation  et  de  supination  ;  au  contraire,  Vostéotomie  du  cubitus, 
seule  ou  accompagnée  d’ostéotomie  du  radius  lui  paraît  cons¬ 
tituer  le  traitement  de  choix  de  la  maladie  de  Madelung. 

Le  mémoire  se  termine  par  une  étude  technique  de  cette 
ostéotomie  du  cubitus,  qui  n’a  pas  encore  été  faite  sur  le  vi¬ 
vant  ;  la  section  doit  être  faiteentreles  tendons  du  cubital 
antérieur  |et  du  cubital  postérieur,  à  quatre  travers  de  doigt 
au-dessus  de  l'apophyse  slylo’ide,  de  façon  à  éviter  la  branche 
cutanée  dorsale  du  nerf  cubital.  G.  D. 

Sur  la  sérothérapie  antiméningococcique  ;  par  M.Was- 

SER.MANN.  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  2(5  sept. 

1907.) 

Wassermann  présentedans  ce  travail  des  faits  nouveaux  con 
cernant  des  cas  de  méningite  cérébrospinale  traités  par  son 
sérum  antiméningococcique  ;  57  malades  furent  traités  par 
cette  méthode,  27  décès  se  produisirent  :  Mortalité  =  47.3  % , 

Sur  ces  57  malades,  la  sérothérapie  fut  appliquée  dans  les 
deux  premiers  jours  de  l’affection  : 

3  morts  =  21  %  de  mortalité  ;  au  3'  jour,  7  malades. 

2  décès  =28,5  %  de  mortalité;  au  5“  jour,  7  malades. 

2  décès  =  28.5  %  de  mortalité  ;  au  6®  et  7'  jour,  4  malades. 

3  décès  =  75  %  de  mortalité  ;  les  sujets  traités  vers  le  14* 
ou  15®  jour  succombent  dans  la  proportion  de  80  %  . 

Tels  sont  les  résultats  obtenus  sur  un  relativement  petit 
nombre  de  cas  ;  ils  imposent  les  conclusions  qui  suivent  : 
Pour  être  efficace,  la  sérothérapie  antiméningococcique 
doit  être  pratiquée  le  plus  tôt  possible  après  le  début  des  pre¬ 
miers  symptômes  ;  quelquesjours  plus  tard,  leseffets  en  sont 
nuis  ou  peu  accusés.  j 

Les  injections  doivent  être  laites  simultanément  sous  la 
peau  et  dans  le  canal  rachidien  ;  elles  doivent  être  répétées 
plusieurs  jours  de  suite,  sinon  l’amélioration  n’est  que  tran-  I 


sitoire.  Chez  les  enfants  de  1  à  2  ans,  la  dose  ne  doit  pas  être 
inférieure  à  5  cc.  ;  chez  les  enfants  plus  grands  et  les  adultes, 
elle  doit  atteindre  10  cc.  Ces  doses  peuvent  être  répétées  2  à  3 
fois  dans  la  même  journée. 

Ces  résultats  sont  encourageants  :  il  est  permis  de  bien  au¬ 
gurer  de  cette  nouvelle  sérothéràpie,  qui  n’est  qu’à  sa  pé¬ 
riode  d’essai.  C.  D. 

Traité  élémentaire  de  clinique  thérapeutique  ;par  Cas- 
ton  Lyon.  (7®  édition,  revue  et  augmentée.  Masson,  1908.) 
La  7®  édition  du  Traité  élémentaire  de  Clinique  thérapeu¬ 
tique  de  Gaston  Lyon  vient  de  paraître.  Ce  succès  indique 
mieux  que  toute  analyse  combien  un  pareil  traité  rend  de 
services  à  ses  nombreux  lecteurs  :  s'augmentant  de  chapitres, 
nouveaux  à  chaque  édition,  il  atteint  actuellement  1726  pa¬ 
ges  !  Aussi  pourrait-il  facilement  supprimer  la  mention  trop 
modeste  par  laquelle  il  s’intitule  traité  élémentaire. 

L’extension  progressive  d'un  pareil  traité  montre,  d’autre 
part,  combien  se  développent  chaque  jour  lès  ressources  de 
l’art  de  guérir.  Il  est  vrai  que  si  cha  que  jour  apporte  des 
médicaments  nouveaux,  chaque  jour  aussi,  l’on  assiste  à  la 
disparition  de  quelque  nouveau-né. 

La  partie  du  livre  ayant  trait  aux  affections  du  tube  diges¬ 
tif  aété  iraitée  avec  prédilection  par  l’auteur,  au  double  point 
de  vue  clinique  et  thérapeutique,  et  certain  chapitre  (tel  ce¬ 
lui  sur  les  sténoses  pyloriqi  es)'  peut  être  considéré  comme 
un  modèle  de  revue  générale  claire  et  bien  ordonnée. 

P.  Carnot. 


FORMULES  • 

Formulaire  du  chlorure  de  sodium. 

Le  chlorure  de  sodium  est  un  excellent  tonique  et  recons¬ 
tituant.  On  le  prescrit  à  tous  instants  sous  forme  de  sérum 
artificiel  ou  d’eau  de  mer.  II  peut  être  prescrit  avec  avantage 
par  la  bouche  dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  diminuée 
et  particulièrement  dans  les  maladies  du  système  nerveux,  la 
neurasthénie  et  le  tabès,  surtout  dans  la  convalescence  des 
maladies  infectieuses,  etdans  un  grand  nombre  de  maladies 
de  la  peau.  Il  est  particulièrement  indiqué  dans  les  alopé¬ 
cies  de  cause  générale,  où  je  l’emploie  depuis  trois  ou  quatre 
ans  avec  d’excellents  résultats. 

On  peut  le  formuler  : 

Chlorure  de  sodium . . .  0.75  centigr. 

Quinine  (sulfate) .  dix  centigr. 

Glycérophosphate  de  chaux . . .  vingt-cinq  centigr. 

pour  un  cachet  n?  30. 

Il  n  cachet  midi  et  soir  aux  repas . 

Ces  cachets  s'aftèrent  facilement  par  l’humidité.  Il  est  donc 
bon  de  n'en  faire  faire  qu’une  petitç  quantité  à  la  fois. 

La  quinine,  à  la  dose  faible  de  dix  centigr. ,  rehausse  encore 
l’action  toni  nerveuse  du  chlorure  et  remplace  avantageuse¬ 
ment  le  quinquina.  On  peut  en  varierla  proportion  suivant 
les  indications  :  ainsi  chez  les  paludéens,  on  peut,  suivant  les 
cas  ajouter  la  quinine  aux  doses  de  0.20  centigr.  0.30  et 
même  0.50  centigr. 

Chez  les  syphilitiques  débilités,  il  est  bon  de  l’adjoindre  a 
l’iodure  de  potassium  en  cachets  ou  en  potion. 

Chlorure  de  sodium . . . .  q  -q  j 

lodure  de  potassium . . . )  ° 

pour  un  cachet  n®  20. 

Un  cachet  matin  midi  et  soir. 

Chlorure  de  sodium .  . (  aa  tn 

lodure  de  potassium . . . ^  aa  lu  gr. 

Eau  distillée. . . . . . . 300  cmc. 

une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir. 

Chez  les.  scrofuleux,  le  chlorure  de  sodium  s’associe  heu¬ 
reusement  au  phosphate  de  soude  : 

Glycérophosphate  de  chaux .  0.25  centigr.  . 

Chlorure  de  sodium .  0.50  centigr. 

Phosphate  de  soude . . . .  0.75  centigr. 

pour  un  cachet  n®  20. 

Un  cachet  matin  midi  et  soir.;  D"  G.  Mu.ian, 
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Paralysie  faciale  au  cours  d’un  érysipèle 
ambulant  ; 

Par  M.  Ch.  DOPTER. 

Médecia-major  de  2*  classe,  Professeur  agrégé  au  Val  de-Grâce. 

L’érysipèle  de  la  face  OU  des  membres  s’accompagne 
souvent  de  i)hénomènes  nerveux  généraux:  le  délire  en 
est  le  type.  Mais  cette  infection  laisse  parfois  après  elle 
des  troubles  localisés,  consistant  en  des  paralysies  à 
siège  variable,  sur  la  pathogénie  desquelles  on  discute 
encore.  L’observation  qui  suit  me  semble  de  nature  à 
éclairer  dans  une  certaine  mesure  la  genèse  de  quel¬ 
ques-unes  d’entre  elles. 

Observation.  —  Lep . ,  âgé  de  23  ans,  soldat  à  la  22'*sec- 

tion  de  commis  et  ouvriers,  entre  dans  le  service  le  10  avril 
1.007  pour  érysipèle  de  la  joue  gauche. 

Antécédents  héréditaires  nuis  ;  dans  les  antécédents  person¬ 
nels  onnote  l’existence  d’une  pleurésie  sèche  de  nature  vrai¬ 
semblablement  tuberculeuse,  précédée  par  des  bronchites 
nombreuses  survenues  l'hiver  précédent. 

Autour  d’une  écorchure  siégeant  au  niveau  de  la  joue  gau¬ 
che,  Lep .  a  vu  apparaître,  le  9  avril,  delà  rougeur,  une 

tuméfaction,  limitée  par  un  bourrelet  très  net.Dans  la  mènle 
journée  cette  plaque  inflammatoire  prend  de  l’extension. 

A  l’entrée  à  l’hôpital,  on  note  l’existence  nette  d’un  érysi¬ 
pèle  de  la  joue  gauche  ;  la  température*»  39®4.  Les  jours  sui¬ 
vants,  cet  érysipèle  évolue  comme  à  1  habitude  ;  il  envahit  la 
région  péri-orbitaire,  l'oreille,  les  téguments  du  nez,  le  front, 
le  cuir  chevelu,  puis  la  face  et  l’oreille  du  côté  droit.  La  tem¬ 
pérature  reste  élevée  pendant  toute  cette  période.  Pas  d’albu¬ 
mine  dans  l’urine. 

Le  14  avril,  1  érysipèle  du  côté  gauche  avait  disparu,  ne  lais¬ 
sant  d’autre  trace  qu’un  léger  empâtement  et  une  desquama¬ 
tion  abondante.  Du  côté  droit,  les  caractères  sont  ceux  qui  ont 
été  décrits  précédemment. 

Le  16  avril,  les  phénomènes  rétrocèdent  au  niveau  du  côté 
droit  de  la  face. 

Le  17,  la  plaque  érysipélateuse  s’étend  au  niveau  du  cou  à 
droite  et  vers  la  région  deltoïdienne.  La  fièvre  s’est  amoindrie 
cependant  :  37®8  le  malin,  38®  le  soir. 

Le  18,  l’érysipèle  s’étend  encore  sous  forme  de  plaques  plus 
atténuées  qui  envahissent  la  partie  supérieure  du  thorax  en 
haut,  puis  sa  partie  postérieure  droite  sur  toute  son  étendue. 

Le  19,  les  lombes  et  la  partie  supérieure  des  cuisses  sont 
atteintes.  A  celte  date,  la  température  s’élève  légèrement, 
le  matin  Le  malade  se  plaint  d’une  céplialée  occipitale  assez 
vive,  accompagnée  de  quelques  vomissements  verdâtres. 

Le  signe  de  Kernig  est  légèrement  positif.  Les  réflexes 
sont  normaux  ;  pas  de  contracture,  pas  d’altitude  en  chien  de 
fusil. 

On  note  l’existence  d’une  inégalité  pupillaire  manifeste  ; 
la  pupille  gauche  est  en  mydriase,  et  réagit  mal  à  la  lumière 
et  à  l’accommodation. 

Puis,  l’atlention  est  attirée  du  côté  de  la  parole,  qui  est 
devenue  embrouillée  ;  il  présente  de  la  difficulté  à  articuler  ; 
la  langue  est  légèrement  déviée  vers  la  droite  ;  le  voile  du 
palais  est  indemne.  Le  pouls  est  ralenti  :  60  pulsations  à  la 
minute. 

Le  20,  les  pliénomènes  précédents  restent  identiques  ;  on 
remarque  de  plus  que  le  visage  est  dévié  vers  la  droite  ;  on 
se  trouve  évidemment  en  présence  d’une  paralysie  faciale  : 


effacement  du  pli  naso-génien,  abaissement  de  la  commissure 
latérale  à  gauche,  le  muscle  orbiculaire  ne  se  contracte  pas, 
état  flasque  do  la  joue  du  même  côté  ;  le  malade  ne  peut  sif¬ 
fler  ;  l'’salimentB  se  logent  facilemententre  la  joueet  le  maxil¬ 
laire  inférieur.  Notons  que  le  muscle  frontal  a  conservé  sa 
tonicité  habituelle  ;  il  en  est  de  même  du  muscle  orbiculaire. 
Il  s’agit  par  conséquent  d’une  paralysie  faciale  inférieure. 

Ôn  pratique  le  20  avril  une  ponction  lombaire  qui  donne 
issue  à  1.7  cc.  d’un  liquide  clair,  transparent,  s’écoulant  sans 
hypertension  notable. 

De  ce  liquide  on  prélève  2  parts  :  l’une  pourêtre  soumise  à 
la  cytologie,  l’autre  pour  être  inoculée  âu  cobaye.  Résultats  : 

L’inoculation  péritonéale  au  cobaye  reste  sans  effet  :  l’ani¬ 
mal,  sacrifié  6  semaines  après,  n’a  pas  perdu  de  poids  :  ses 
viscères  sont  indemnes  de  tuberculose. 

L’examen  cytologique,  après  centrifugation,  révèle  l’exis¬ 
tence  d’une  lymphocytose  abondante  à  laquelle  s’ajoutent 
quelques  polynucléaires. 

Lymphocytes .  73  p.  100. 

Polynucléaires . .  13  p.  100. 

L’examen  liactérioscopique  direct  n’a  révélé  aucune  forme 
microbienne  ;  la  recherche  spéciale  du  bacille  de  Koch,  dans 
le  culot  de  centrifugation,  est  restée  négative.  A  l’ensemencé- 
ment,  les  tubes  de  culture  sont  stériles. 

Les  jours  suivants,  cette  paralysie  faciale,  et  ladysarthrie 
I^rsistent  telles  que  les  jours  précédents. 11  en  est  de  même  de 
l'inégalité  pupillaire.  La  température  reste  élevée,  oscillant 
entre  38“  1  et  38“8.  La  céphalée  cependant  a  diminué  considé¬ 
rablement. 

Le  24,  la  température  s’est  abaissée  brusquement  à  37®l.Lâ 
céphalée  a  complètement  disparu.  Les  troubles  du  tangage 
sont  moins  marqués  ;  la  paralysie  faciale  diminue  d’inten¬ 
sité.  L’inégalité  pupillaire  ne  varie  pas.  Les  plaques  érysipé¬ 
lateuses  ne  sont  plus  perceptibles. 

Le  27,  la  dysarthrie  a  complètement  disparu  ;  la  langue 
n’est  plus  déviée.  La  paralysie  faciale  s’est  amendée  ;  l’aCtion 
de  siffler  redevient  possible,  les  plis  sont  moins  effacés. 

Le  30,  la  parésie  faciale  a  rétrocédé.  Seule  la  mydriase 
persiste,  mais  la  pupille  commence  à  réagir  à  la  lumière. 

La  malade  sort  totalement  guéri  de  Ses  phénomènes  ner¬ 
veux  le  10  mai  1907.  Il  persiste  encore  Un  léger  degré  dé  my¬ 
driase  droite. 

En  résumé,  il  s’agit  d’un  malade  atteint  d’érysipèle 
ambulant  ayant  débuté  par  la  faceducôté  gauche.  Quel¬ 
ques  jours  après  l’apparition  de  ces  phénomènes,  àuiie 
période  où  ceux-ci  avaient  quitté  le  domaine  du  visage, 
des  symptômes  frustes  de  méningite  surviennent, 
accompagnés  de  paralysie  faciale  supérieure  gauche,de 
paralysie  de  l’hypoglosse  du  mèmecôlé,  et  de  mydriase 
droite.  Une  ponction  lombaire  donne  issue  à  un  liquide 
céphalo-rachidien  clair,  coulant  sous  tension,  et  conte¬ 
nant  de  nombreux  lymphocytes  mêlés  de  quelques 
polynucléaires,  réaction  manifeste  d’une  irritation 
méningée. 

Celte  observation  paraît  intéressante  à  signaler,  pour 
sa  rareté  d'abord,  puis  en  raison  de  ce  fait  qu’ellê  expli¬ 
que  certains  points  obscurs  des  paralysies  consécutives 
à  l’érysipèle. 

Les  troubles  nerveux  localisés  qui  surviennent  au 
cours  de  l’érysipèle  ne  sont  pas  fréquents  :  ils  prennent 
habituellenient  naissance  au  moment  de  Ja  convales- 
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cence.  Gubler  (1),  qui  en  a  réuni  quelques  cas  dans  son 
remarquable  mémoire  devenu  classique,  mentionne 
chez  un  de  ses  malades  l’existence  de  paralysie  de  la  3' 
paire  avec  amaurose. Dufaut  (2)  signale  une  atrophie  du 
nerf  optique  accompagnée  de  ptosis.  Chantemesse  (3^ 
une  paraplégie  des  membres  inférieurs  ;  Crochet  (4) 
une  paralysie  des  muscles  de  la  nuque  avec  parésie  des 
muscles  de  la  masse  sacro-lombaire,  des  cuisses  et  des 
jambes  ;  Jolly  (5),  Roger  (6),  une  paralysie  faciale, 
Gubler  des  méningo-encéphalites  ayant  pris  le  masque 
de  la  paralysie  générale.  Crochet  signale  encore  des 
«  troubles  nerveux  au  niveau  des  deux  mains  »,  etc. 

Dans  ces  derniers  temps,  les  auteurs  avaient  tendance 
à  se  rallier,  pour  expliquer  la  genèse  de  ces  troubles,  à 
l’imprégnation  toxique  du  système  nerveux  parles  pro¬ 
duits  solubles  du  streptocoque. 

Cette  imprégnation  pouvait  se  faire  directement  au 
niveau  de  la  plaque  érysipélateuse,  comme  aussi  à  dis¬ 
tance. 

Si  les  troubles  se  maniteslaient  à  distance,  c’étaient 
les  toxines  mises  en  circulation  dans  le  sang  qui  en 
étaient  responsables.  S’il  s’agissait,  au  contraire  d’une 
paralysie  faciale  développée  du  même  côté  que  l’érysi¬ 
pèle  die  la  face,  l’imprégnation  toxique  s’était  faite  direc¬ 
tement  par  la  peau  en  suivant  une  marche  ascendante. 

Que  certains  de  ces  désordres  reconnaissent  cette 
pathogénie  loxiijue,  rien  n'est  moins  discutable,  car  en 
maints  cas,  on  signale  des  phénomènes  de  névrite  péri¬ 
phérique  en  tout  semblables  à  ceux  qui  suivent  des 
infections  de  toute  autre  nature.  D’autres  paraissent 
relever  d’une  atteinte  médullaire.  Mais  à  côté  de  ces 
cas,  il  en  est  qui  semblent  pouvoir  êire  rattachés  à 
une  cause  originelle  différente  :  une  réaction  méningée. 
L’observation  précédente  rentre  dans  ce  cadre  :  pas  de 
phénomènes  cliniques  suffisants  pour  pouvoir  faire  ad¬ 
mettre  l’existence  d’une  méningite  vraie  ;  seuls  des 
symptômes  de  méningite  fruste  étaient  perceptibles  : 
céphalée,  inégalité  pupillaire,  signe  de  Kernig,  bra¬ 
dycardie.  Les  résultats  de  l’examen  cytologique  confir¬ 
ment  cette  hypothèse  :  une  lymphocytose  manifeste 
était  la  signature  de  cette  irritation  méningée. 

D’ailleurs,  comme  dans  la  méningite  ourlienne  par 
exemple,  dans  les  méningites  tuberculeuses  et  autr^, 
le  facial  n’a  pas  été  seul  atteint  ;  la  mydriase,  l’hémi- 
parésiede  la  langue,  montraient  en  même  temps  l’exis¬ 
tence  d’une  paralysie  parcellaire  de  la  3®  paire,  et  de  la 
12®  La  paralysie  faciale  s’y  ajoutait,  n'atteignant  il  est 
vrai  que  le  facial  inférieur  ;  mais  on  peut  admettre, 
ainsi  que  je  l’ai  démontré  pour  la  paralysie  faciale  our¬ 
lienne  (7),  que  l’exsudât  méningé  n’a  intéressé  que  cer¬ 
taines  fibres  du  tronc  nerveux,  et  a  respecté  les  autres. 
On  retrouve  les  mêmes  faits  dans  les  méningites  en 
général,  quelle  qu’en  soit  la  nature  ;les  paralysies  par¬ 
cellaires  des  nerfs  crâniens  y  sont  d’observation  cou¬ 
rante  . 

D’ailleurs,  Duroziez  a  noté  dans  un  cas  une  paralysie 
de  la  3®  paire  nui  s’est  manifestée  uniquement  par  une 
mydriase  double,  avec  perte  des  réactions  à  la  lumière 
et  l’accommodation  ;  dans  l’observation  de  Dufaut,  la 
paralysie  du  moteur  oculaire  commun  ne  s’est  révélée 
que  par  du  ptosis.  Une  observation  de  Roger  nous  mon- 


(1)  Gubler.  —  Arch.  gén..  de  médecine,  1860. 

(2)  Dufaut.  —  Union  médicale,  1886. 

(3)  Chantemesse.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux,  25  janv,  1895. 

(4)  Crochet.  —  Thèse  de  Paris,  1895. 

(5)  Jolly.  —Arch.f.  Psycti.,  1872. 

Roger.  —  ‘Pev.  gén.  des  Sciences,  15  avril  189.3. 

(7)  Dobter.  —  Soc.  méd.  des  Hôpitaux,  29  juillet  1904. 


tre  une  surdité  survenue  sans  lésions  de  l’oreille,  pro¬ 
duite  sans  doute  par  une  lésion  semblable  du  nerf  acous¬ 
tique. 

D’autre  part,  les  faits  de  paralysie  générale,  mor¬ 
tels  ou  non,  rapportés  par  Gubler  montrent  nettement 
l’irritation  méningée  qui  peut  suivre  l’évolution  de  l’é¬ 
rysipèle  ;  une  autopsie  en  fait  foi.  Etsi  dans  ces  cas,  la 
convexité  a  été  intéressée,  en  d’autres  comme  ceux  de 
mon  malade  par  exemple,  la  localisation  paraît  unique¬ 
ment  basilaire  :  L’exsudât  méningé  a  englobé  plusieurs 
nerfs  crâniens  de  la  base. 

Cette  irritation  méningée  est  bien  différente  des  ménin¬ 
gites  purulentes  que  l’on  rencontre  parfois.  Ici  il  s’agit 
de  méningite  vraie  011  le  germe  spécifique  de  l’érysipèle 
ou  des  germes  associés  (Roger)  sont  présents.  Chez  mon 
malade,  l’irritalion  méningée  était  aseptique,  ainsi  que 
l’a  démontré  l’examen  négatif  des  cultures. 

La  réaction  était  en  réalité  d'ordre  purement  toxique. 
D’ailleurs,  en  plusieurs  cas  d’érysipèle  en  pleine  évo¬ 
lution,  ne  présentant  d’autres  troubles  nerveux  que  du 
délire,  j’ai  fait  des  constatations  identiques  (1).  Les 
produits  toxiquesdu  streptocoque  peuvent  donc  se  por¬ 
ter  directement  sur  les  méninges  pour  y  provoquer  des 
troubles  anatomiques  qui,  un  jour,  se  révèlent  par  des 
symptômes  paralytiques  variés. 

En  terminant,  je  ferai  la  remarque  suivante  :  oncon- 
naît  l’origine  méningée  de  la  paralysie  faciale  syphili¬ 
tique  delà  période  secondaire  (Thibierge  etRavaut)  (2), 
des  paralysies  faciales  consécutives  aux  oreillons.  La 
paralysie  faciale  de  l’érysipèle  de  la  face  semble  recon¬ 
naître  une  semblable  origine.  Peut-être  d’autres  para¬ 
lysies  faciales  souffrent-elles  une  même  pathogénie  ? 
L'avenir  seul  permettra  d’élucider  ce  point. 


Quelques  remarques  sur  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  des  plaies  du  cœur,  à  propos  d'un  cas 
personnel  ; 

Par  Ch.  LKNORMANT. 

Professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Le  nombre  des  observations  publiées  de  plaies  du 
cœur  traitées  par  la  suture  est  aujourd’hui  considérable 
et  les  statistiques  récentes  (3)  sont  assez  étendues  pour 
permettre  d’apprécier  de  façon  exacte  la  valeur  de  cette 
méthode.  Je  crois  cependant  qu’il  peut  être  encore  utile 
de  faire  connaître  les  cas  nouveaux;  la  symptomatologie 
des  plaies  du  cœur  est  trop  variable,  l’intervention  est 
encore  trop  peu  réglée  pour  qu’il  n’y  ait  pas  un  enseigne¬ 
ment  à  tirer  de  tou?  les  faits.  A  ce  double  point  de  vue, 
clinique  et  opératoire,  l’observation  suivante  m’a  paru 
présenter  quelqu’intérêt. 

Dans  la  soirée  du  12  août  1907,  je  suis  appelé  à  l’hôpital 
Saint-Louis  auprès  d’un  jeune  homme  de  22  ans,  qui  venait 
d’être  frappé  de  plusieurs  coups  de  couteau  dans  la  région 
thoracique  ;  il  avait  été  amené  immédiatement  à  l’hôpital  où 
je  le  trouvai  vers  11  heures  du  soir,  une  heure  environ  après 
l’accident. 

Son  état  pa.ait  extrêmement  grave  et  tout  indique  une 
lésion  viscérale  importante  :  le  blessé,  exsangue  et  couvert 


(1)  Dopter.  —  Soc.  médicale  des  Hôpitaux,  1906. 

(2)  Thibierge  et  Ravaut.  —  Soc.  méd.  des  Hôp.,  9  ocl.  1902. 
Ravaut.— Anwa/fs  de  Dermatologie  1903. 

(3)  Lenoiimant.  —  Le  bilan  actuel  de  la  suture  des  plaies  du  cœur 
Résultats  de  128  interventions,  Gaf.  des  hôpitaux,  13  septembre 

Salomoni.—  Sulia  chirurgia  del  cuore.  —  Clinica  chiruigica,  1906. 
Rehn.  —  Zur  Chirurgie  des  Herzens  und  Herzbeutels.  —  36®  Con¬ 
grès  allemand  de  chirurgie,  avril  1907. 
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pe  sueur,  a  perdu  connaissance  ;  sa  respiration  est  superfi¬ 
cielle  et  pénibl  i  ;  son  pouls  très  faible  et  incomptable. 

En  examinant  le  thorax,  on  constate,  à  côté  de  plusieurs 
plaies  qui  n’intéressent  que  la  peau,  deux  lésions  plus  pro¬ 
fondes  :  l’une  siège  en  arrière,  dans  la  région  dorsale,  au  ni¬ 
veau  de  l’omoplate  sur  laquelle  paraît  s’être  arrêté  le  couteau  ; 
l’autre  occupe  exactement  le  niveau  du  mamelon  gauche 
qu’elle  sectionne;  celle-là  est  manifestement  pénétrante  et  sai¬ 
gne  assez  abondamment. 

L’auscultation  révèle  l’existence  d’un  hémo-pneumothorax 
gauche  ;  l’épanchement  liquide,  localisé  à  la  base,  n’est  pas 
très  abondant,  mais  il  paraît  augmenter  assez  rapidement. 
L’examen  du  cœur  ne  révèle  rien  d’anormal  ;  la  matité  cardia¬ 
que  n’est  pas  augmentée  et  l’on  perçoit  nettement  les  bruits 
du  cœur. 

En  présence  de  ces  symptômes,  je  pense  à  une  plaie  du 
poumon  intéressant  un  vaisseau  important  et,  devant  l’hé¬ 
morragie  interne  menaçante,  une  intervention  me  paraît  for¬ 
mellement  indiquée.  Mais,  en  raison  de  l’incertitude  du  dia¬ 
gnostic  exact  de  la  lésion,  je  me  propose  de  pratiquer  d’abord 
une  incision  exploratrice,  de  suivre  le  trajet  du  couteau  jus¬ 
qu’à  l’organe  blessé  et  de  diriger  la  suite  de  mon  opéiation 
d’après  les  résultats  de  cette  première  recherche. 

Anesthésie  très  légère  au  chloroforme  ;  injection  de  sérum 
pendant  l’opération.  La  peau  est  incisée  le  long  du  bord  su¬ 
périeur  de  la  côte  sus-jacente  à  la  plaie  (probablement  la  4® 
côte)  ;  puis,  de  l’extrémité  interne  de  cette  incision,  j’en  fais 
partir  une  seconde  qui  longe  le  bord  gauche  du  sternum  sur 
une  longueur  d’environ  10  centimètres  ;  le  lambeau  angulaire, 
ainsi  délimité  et  qui  comprend, avec  la  peau,  le  grand  pectoral, 
est  rapidement  disséqué  et  rabattu  de  façon  à  découvrir  les 
côtes  et  leurs  cartilages.  La  côte  et  le  cartilage  costal  sous-ja¬ 
cents  à  la  plaie  (5®)  sont  dénudés;  et  réséqués  sur  une  lon¬ 
gueur  de  6  ou  8  centimètres  à  partir  du  bout  sternal  ;  le  cou¬ 
teau  avait  entamé  le  bord  supérieur  du  cartilage.  On  sec¬ 
tionne  ensuite  le  4®  cartilage  costal  à  son  extrémité  sternale  et 
on  fracture  la  côte  correspondante  par  renversement.  La  brè¬ 
che  ainsi  obtenue  paraît  suffisante  pour  achever  l’exploration: 
on  aperçoit  très  bien,  sur  la  plèvre  qui  n’a  pas  été  déchirée, 
une  plaie  longue  d’environ  2  centimètres  ;  la  cavité  pleurale 
est  pleine  d’air  et  de  sang.  On  agrandit  l’incision  pleurale  :  le 
poumon,  retenu  par  des  adhérences  vers  son  sommet,  n’est 
pas  complètement  rétracté  ;  il  ne  présente  pas  de  lésion  appré¬ 
ciable,  mais  en  dedans,  on  voit  sur  le  péricarde  un  orifice  par 
où  sort  un  jet  de  sang  noir  et  où  il  est  possible  d’enfoncer  le 
doigt. 

Deux  coups  de  ciseaux  agrandissent  cette  plaie  péricardi¬ 
que,  dont  les  bords  sont  repérés  ;  une  masse  de  caillots  et  de 
sang  liquide  remplit  le  péricarde,  l’hémorragie  est  formida¬ 
ble  et  la  pointe  du  cœur,  qui  bat  tumultueusement,  glisse 
dans  la  main  qui  essaie  de  la  saisir.  Je  tente  de  comprimer, 
avec  les  doigts  glissés  vers  l’oreillette,  les  veines  caves  à  leur 
embouchure,  mais  cette  manœuvre  reste  sans  résultat.  J’a¬ 
perçois  d’ailleurs  la  plaie  sur  la  face  antérieure  du  ventiicule 
droit  et  j’y  enfonce  le  doigt,  ce  qui  arrête  momentanément 
l’hémorragie.  Le  doigt  restant  ainsi  placé,  je  passe  un  pre¬ 
mier  fil  de  catgut  qui  est  noué  aussitôt  et  dont  les  chefs  gar¬ 
dé.  longs  serviront  à  fixer  le  cœur  pendant  L-  reste  de  la  su¬ 
ture.  Je  puis  alors  examiner  plus  complètement  la  plaie  ;  elle 
est  longue  d’au  moins  2  centimètres  et  ses  bords  sont  irré¬ 
guliers  ;  la  paroi  ventriculaire  est  mince  et  friable.  Il  faut  6 
points  de  suture  (catgut  n®  2),  pour  fermer  complètement 
cette  plaie  et  assurer  l’hémostase.  Pendant  toutes  ces  ma¬ 
nœuvres,  le  cœur  a  continué  à  battre  régulièrement  et  avec 
force. 

L’hémorragie  étant  maintenant  arrêtée,  on  fait  la  toilette 
du  péricarde  et  on  le  ferme  complètement  par  un  surjet  de 
catgut.  On  nettoie  ensuite  la  cavité  pleurale  qui  renferme  en- 
eore,  dans  ses  partie^  déclives,  une  assez  grande  quantité  de 
sang.  Api è.  avoir  encore  une  fois  exploré  le  poumon  qui  re 
présente  aucune  lésion,  après  s’être  assuré  que  lien  ne  saigne 
{.•lus  et  que  la  plèvre  est  bien  asséchée,  on  rabat  la  côte  fractu¬ 
rée  et  le  lambeau  musculo-cutané  qui  est  fixé  par  des  sutures. 

Aucuii  diainage,  ni  de  la  plèv  e,  ni  du  péiicarde. 

Le  blessé  est ‘remis  dans  son  lit  ;  l’opération  ne  paraît  pas 


avoir  aggravé  son  état  et  même,  sous  l’influence  du  sérum, 
son  pouls  s’est  un  peu  relevé. 

Malgré  l’intervention,  l’état  re  te  grave.  Le  lendemain 
matin,  agitation,  délire,  fièvre  à  39®,  pouls  à  130  ;  aucun  signe 
nouveau  d’hémorragie  interne.  Mort  le  14  août  à  7  heures  du 
matin,  31  heures  après  l’opération. 

L’autopsie  a  été  faite  à  la  Morgue  par  M.  Couitois-Suffit 
qui  a  bien  voulu  m’en  communiquer  les  résultats.  La  plaie  sié¬ 
geait  sur  le  ventricuD  du  it  très  près  de  la  cloison  ;  la  sutur.; 
cardiaque  avait  bien  tenu  et  il  n’y  avait  dans  le  péricarde  que 
la  valeui  d’une  cuillerée  à  soupe  de  transsudation  hémorragi¬ 
que  ;  la  suture  péricardique  laissait,  à  sa  partie  supérieui  3,  un 
petit  orifice  d’un  demi-cantimètie.  Aucune  lésion  du  poumon. 
Le  cerveau  présentait,  à  la  partie  supérieure  des  circonvolu¬ 
tions  droites,  une  zone  étendue  de  contusion. 

Au  point  de  vue  clinique,  cette  observation  montre, 
une  fois  de  plus,  combien  le  diagnostic  d’une  plaie  du 
cœur  peut  être  difficile.  Tous  les  signes  étaient  en  faveur 
d’une  lésion  du  poumon  et  cette  hypothèse  paraissait 
seule  rationnelle  chez  un  blessé  qui,  avec  un  état  géné¬ 
ral  grave,  présentait  un  hémo-pneumothorax  à  accroisse¬ 
ment  rapide,  sans  rien  d’anormal  à  l’examen  du  cœur. 
Les  signes  classiques  d’une  plaie  cardiaque  sont  ceux  de 
l’hémo-péricarde  :  augmentation  de  la  matité  cardiaque, 
affaiblissement  ou  disparition  des  bruits  du  cœur.  Lors¬ 
qu’ils  existent,  le  diagnostic  est  certain,  mais  ils  sont  loin 
d’être  constants  et  leur  absence  ne  permet  pas  d’affirmer 
que  le  cœur  est  indemne. 

L’hémopéricarde  peut  manquer  dans  certaines  condi¬ 
tions  :  lorsqu’il  existe  une  symphyse  péricardique  préala¬ 
ble,  comme  chez  un  opéré  de  Baudet  (Société  de  chirur¬ 
gie,  1907),  ou,  comme  dans  mon  cas,  lorsque  l’instrument 
vulnérant  a  établi  une  large  communication  entre  le  pé¬ 
ricarde  et  la  plèvre  ;  alors  l’hémorragie  cardiaque  se  fait, 
pour  ainsi  dire,  directement  dans  la  cavité  pleurale,  don¬ 
nant  lieu  à  un  hémothorax,  et  il  ne  reste  qu’une  médiocre 
quantité  de  sang  dans  le  péricarde.  Dans  de  tels  cas,  si 
l’hémorragie  se  prolonge,  le  blessé  meurt  par  anémie  ai¬ 
guë  et  non  par  compression  du  cœur. 

Chez  mon  opéré,  la  confusion  avec  une  lésion  pulmo¬ 
naire  était  rendue  plus  facile  encore  par  ce  fait  que  l’air 
extérieur  avait  pénétré  dans  la  plèvre  par  la  plaie  parié¬ 
tale  et  qu’il  existait  rm  pneumothorax.  On  voit  donc, 
qu’il  est  presqu’impossible  de  ne  pas  croire,  dans  certains 
cas,  à  une  plaie  pulmonaire,  alors  que  le  cœur  seul  est 
touché  ;  à  l’inverse,  nombre  de  chirurgiens  sont  interve¬ 
nus  croyant  à  une  plaie  du  cœur  et  n’ont  trouvé  qu’une 
lésion  plus  ou  moins  profonde,  du  poumon  ;  il  a  été  publié 
plusieurs  faits  de  ce  genre,  cette  année  même  à  la  Société 
de  chirurgie  (Loison,  Cottard,  P.  Duval,  Rahinovitch). 

Je  veux  signaler  également  une  autre  confusion  plus 
rare  et  qui  paraît,  à  première  vue,  plus  inexplicable  ;  c’est 
celle  qui  consiste  à  penser,  alore  qu’on  est  en  présence 
d’une  plaie  du  cœur,  à  une  plaie  thoraco-abdominale 
avec  lésions  des  viscères  de  l’abdomen  supérieur.  Dans 
un  certain  nombre  d’observations  de  plaies  du  cœur 
(Raismith,  Marion,  Morestin,  Relier),  il  est  noté  que  le 
blessé  accusait  une  vive  douleur  épigastrique  et,  chez  un 
opéré  de  Borchardt  (1),  il  s’y  ajoutait  une  contracture 
très  marquée  des  muscles  de  la  paroi  abdominale  ;  l’at¬ 
tention  du  chirurgien  se  trouve  ainsi  détournée  du  côté 
du  ventre  et,  une  fois  au  moins,  l’erreur  complète  a  été 
commise  :  on  a  fait  une  laparotomie  blanche  avant  d’ou¬ 
vrir  le  péricarde  et  de  suturer  le  cœur  (Capello-Cimosoni). 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  symptômes  généraux  accompa¬ 
gnant  d’ordinaire  les  plaies  du  cœur,  qui  ne  puissent  man- 

(1)  Bobciiardt.—  Ueber  Ilerzwunden  und  ihre  Behandlung.  Sam- 
mlung.  klin.  Vortrage,  1906  n'“  411  et  412. 
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quer.  Si  la  plupart  des  blessés  présentent  les  signes  ks 
plus  nets  d’une  grande  hémorragie  interne  et  d’un  trou¬ 
ble  profond  dans  la  circulation,  s’ils  sont  pâles,  anxieux, 
en  imminence  de  syncope,  si  leur  pouls  est  faible  et  irré¬ 
gulier,  leur  respiration  pénible,  -  il  en  est  d’autres  chez 
lesquels  rien  ne  peut  faire  prévoir  la  gravité  des  lésions. 

Cette  période  de  calme  apparent  peut  durer  plusieurs 
heures  et  aboutir  brusquement  à  une  syncope  mortelle  ; 
Rehn  explique  cette  évolution  paradoxale  en  admettant 
qu’un  caillot  oblitère  momentanément  la  plaie  cardiaque, 
puis  se  détache  brusquement.  Quelle  que  soit  l’explica¬ 
tion,  le  fait  n’en  existe  pas  moins  et  il  n’est  pas  très  rare. 
Pour  ma  part,  je  l’ai  observé  deux  fois. 

Chez  un  homme  qui  s’était  tiré  un  coup  de  revolver 
dans  la  région  du  cœur  et  dont  j’ai  publié  aillems  l’ob¬ 
servation  (Société  de  Chirurgie,  1906),  les  symptômes  pa¬ 
raissaient  si  peu  menaçants  que  toute  idée  d’intervention 
avait  été  d’abord  écartée  par  l’interne  de  garde  et  que, 
lorsque  je  vis  le  malade,  11  heures  après  sa  tentative  de 
suicide,  j’hésitai  tout  d’abord  à  l’opérer  et  cependant 
l’intervention,  puis  l’autopsie  nous  montrèrent  que  la 
balle  avait  perforé  le  cœur,  le  foie,  l’estomac  et  l’intestin. 

Quelque  temps  auparavant,  j’avais  été  appelé  comme 
chirurgien  de  garde  à  l’hôpital  Necker,  auprès  d’un 
blessé  atteint  d’un  coup  de  couteau  dans  la  région  pré¬ 
cordiale.  Je  trouvai  le  malade  assis  dans  son  lit,  se  plai¬ 
gnant  à  peine,  respirant  parfaitement  et  racontant  très 
tranquillement  ce  qu’il  lui  était  arrivé  ;  l’examen  du  cœur 
était  négatif  ;  l’idée  d’une  lésion  de  cet  organe  paraissait 
insoutenable  et  je  ne  discutai  même  pas  l’intervention  ; 
—  quelques  heures  plus  tard,  cet  homme  succombait 
brusquement  dans  une  syncope. 

Rien  n’est  fixe,  on  le  voit,  dans  cette  symptomatologie 
des  plaies  du  cœur.  Le  diagnostic  peut  être  évident  et  il 
peut  être  presque  impossible  et  cependant,  dans  l’un  et 
l’autre  cas,  l’intervention  immédiate  est  la  seule  chance 
de  salut  du  blessé. 

L’exploration  directe  de  la  plaie  peut  seule  donner  la 
certitude  indispensable.  Et  je  ne  veux  pas  dire  par  là  qu’il 
faille  explorer  cette  plaie  avec  une  sonde  ou  un  stylet  ; 
bien  qu’admise  et  recommandée  par  quelques  chirur- 
giem  contemporains,  tels  que  Rehn,  Loison,  Riedel,  cette 
pratique  me  paraît  à  rejeter  formellement,  car  elle  est 
quelquefois  dangereuse  et  toujours  insuffisante  :  de  ce 
que  l’instrument  se  trouve  arrêté,  on  ne  peut  pas  con¬ 
clure  d’une  façon  certaine  que  la  plaie  n’est  pas  péné¬ 
trante,  car  il  y  a  des  trajets  étroits  et  sinueux  qui  se  lais¬ 
sent  difficilement  sonder  ;  alors  même  que  le  stylet  s’est 
enfoncé  dans  le  thorax  et  qu’il  transmet  à  la  main  les  bat¬ 
tements  cardiaques,  cela  indique  seulement  que  la  plaie 
pénètre  jusqu’au  voisinage  du  cœur,  mais  cela  ne  prouve 
en  aucune  façon  que  cet  organe  est  blessé. 

Ce  qu’il  faut  faire,  dans  tous  les  cas  de  plaie  suspecte  — 
et  toute  plaie  de  la  région  précordiale  qui  n’est  pas  mani¬ 
festement  superficielle,  est  suspecte  —  c’est  un  débride- 
ment  large  du  trajet  suivi  par  le  couteau  ou  par  la  balle: 
il  faut  inciser  plan  par  plan,  reconnaître  les  divers  tissus 
traversés,aller  au  besoin  jusqu’à  la  plèvre  et  jusqu’au  pé¬ 
ricarde.  Cette  intervention  exploratrice,  lorsqu’on  soup¬ 
çonne  une  plaie  du  cœur,  est  aussi  légitime  que  la  laparo¬ 
tomie  exploratrice,  lorsqu’on  soupçonne  une  plaie  de  l’in¬ 
testin  ;  faite  avec  méthode  et  asepliquement,  je  la  crois 
aussi  facile  et  aussi  innocente. 

C’est  qu’en  effet  une  opération  simple  et  peu  muti¬ 
lante  permet  de  découvrir  le  péricarde  et  le  cœur  pour  les 
explorer  et  même  en  traiter  les  lésions  ;  et  ceci  m’amène 
à  parler  de  la  technique  que  j’ai  employée.  I 


L’usage  des  larges  thoracotomies,  des  grands  lambeaux 
ostéo-cutanés  est  général  en  France  pour  la  cardiorraphie  ; 
les  tracés  de  ces  lambeaux  sont  nombreux,  chaque  auteur 
a  le  sien  et  Borchardt  les  a  réunis  en  un  véritable  atlas  ; 
je  crois  d’ailleurs  que  la  plupart  se  valent.  La  taille  de 
ces  grands  lambeaux  est  facile  et  rapide,  mais  elle  cons¬ 
titue  une  mutilation  importante,  légitime  seulement  en 
cas  de  diagnostic  certain,  et  vraiment  trop  considérable 
pour  une  simple  exploration  ;  en  outre,  ces  larges  thora¬ 
cotomies  ont  l’inconvénient  d’entraîner  presque  fatale¬ 
ment  l’ouverture  de  la  plèvre  et  un  pneumothorax  total. 
Mais  ces  grands  délabrements  ne  sont  pas  indispensables 
pour  aborder  facilement  le  cœur.  Très  souvent  il  suffira, 
comme  chez  mon  malade,  de  réséquer,  sur  une  longueur 
de  8  ou  10  centimètres,le  cartilage  et  l’extrémité  interne 
des  deux  côtes  les  plus  voisins  de  la  plaie  pour  se  créer 
une  brèche  suffisante  ;  cette  résection  costale  s’exécute 
en  un  instant  et  il  est  très  facile  de  ménager  les  artères  pa¬ 
riétales  et  la  plèvre,  si  celle-ci  n’a  pas  été  ouverte  par 
l’instrument  vulnérant  (si  je  ne  l’ai  pas  ménagée  dans 
mon  cas  et  si  j’ai  opéré  par  voie  transpleurale,  c’est  que 
le  pneumothorax  existait  avant  toute  intervention). 

Depuis  deux  ans,  ces  interventions  économiques  ont 
été  préconisées  de  divers  côtés  à  l’étranger.  Wilms  (1),  en 
Allemagne,  et  Salomoni,en  Italie,  ont  proposé  d’appliquer 
à  la  cardiorraphie  un  procédé  de  thoracotomie  préconisé 
par  Mikulicz  et  Sauerbruch  et  qui  consiste  à  faire  une 
longue  incision  dans  un  espace  intercostal  (le  4®  ou  le  5® 
pour  découvrir  le  cœur)  et  à  écarter  fortement  les  deux 
côtes  correspondantes  ;  on  obtiendrait  ainsi  un  jour  très 
!  suffisant,surtout  si  l’on  sectionne  les  deux  cartilages  cos¬ 
taux  limitant  l’espace,  près  de  leur  insertion  sternale. 

■  Rehn  et  Relier  ont  recommandé  ce  procédé  au  dernier 
Congrès  allemand  de  Chirurgie.  Je  crois  qu’on  pourrait 
l’utiliser  avec  avantage  dans  les  cas  douteux,  car  il  con¬ 
duit  également  sur  le  cœur  et  sur  le  poumon. 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  autres  temps  de  la  cardiorra¬ 
phie.  Je  crois  qu’il  faut,  autant  que  possible,  ménager  la 
plèvre  lorsqu’elle  n’a  pas  été  largement  ouverte  par  le 
traumatisme,  non  seulement  pour  éviter  le  pneumotho¬ 
rax  immédiat,  moins  inoffensif  qu’on  ne  l’a  dit,  mais  sur¬ 
tout  pour  éviter  l’infection  pleurale  qui  constitue  l’un 
des  dangers  les  plus  graves  auxquels  soient  exposés  les 
opérés. 

Une  fois  le  péricarde  ouvert,  si  la  plaie  siège  sur  la  face 
antérieure  du  cœur  et  si  on  l’aperçoit  immédiatement,  il 
est  commode  d’y  introduire  aussitôt  le  doigt  ;  on  modère 
ainsi  l’hémorragie  et  on  fixe  le  cœur  pour  la  suture,  sans 
qu’il  soit  nécessaire  de  l’empaumer  et  de  l’extérioriser. 

Cette  dernière  manœuvre,  très  utile,  indispensable 
même  dans  certains  cas,  peut  avoir  des  inconvénients  : 
chez  mon  premier  opéré,  j’ai  vu  le  cœur  s’arrêter  brus¬ 
quement  au  moment  précis  où  je  le  luxais  ainsi  dans  la 
plaie. 

J’ai  essayé,  sans  grands  succès  d’ailleurs,  au  cours  de 
mon  opération,  une  manœuvre  récemment  préconisée 
par  Rehn  et  par  Sauerbruch,  la  compression  des  veines 
caves  à  leur  embouchure  pour  diminuer  l’afflux  du  sang 
vers  le  cœur  et,  par  conséquent,  l’hémorragie.  Ces  au¬ 
teurs  ont  expérimenté  sur  des  chiens.:  la  compression  des 
veines  caves  avec  les  doigts  ou  même  avec  des  pinces, 
peut  être  prolongée  pendant  10  minutes  sans  inconvé¬ 
nient  ;  les  cavités  du  cœur  sont  alors  vides  de  sang  et 
peuvent  être  facilement  ouvertes  et  explorées  (Sauer¬ 
bruch).  Chez  l’homme,  on  empaumerait  la  base  du  cœur 


(I)  Wn.MS.  —  Die  Freilegunff  des  Herzens  bei  Herzverletzungen. 
■  Centrait'.,  j.  Chirurgie,  1906,  n*  30,  p.  817. 
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de  la  main  gauche,  comprimant  les  veines  entre  le  3®  et  le 
4®  doigt,  pendant  que  le  pouce  et  l’index  saisissent  la 
pointe  et  la  luxent  en  haut  (Sauerbruch). 

Bien  entendu,  il  faut  apporter  tous  ses  soins  à  la  suture, 
employer  de  la  soie  ou  du  catgut  un  peu  gros  et  assujettir 
solidement  les  nœuds  ;  Salomoni  rapporte  l’histoire  d’une 
malade  qui  succomba  brusquement  48  heures  après  la  su¬ 
ture  et  à  l’autopsie  de  laquelle  on  constata  qu’un  fil  s’é¬ 
tait  dénoué. 

La  suture  terminée,  on  explorera  toujours  la  face  pos¬ 
térieure  du  cœur  pour  s’assurer  qu’il  n’y  a  pas  une  se¬ 
conde  plaie,  et  on  fera  la  toilette  du  péricarde.  Je  crois 
qu’il  y  a  tout  avantage  à  fermer  complètement  la  plaie 
et  à  ne  pas  drainer. 

- - 

MÉDECINE  PRATDJUE 

De  la  conduite  à  tenir  en  présence  d’un  nouveau- 
né  en  état  de  mort  apparente  ; 

Par  Cyrille  JEANNI  N 

Professeur  agrégé  d'obstétrique  à  la  Faculté  de  Paris. 

Lorsque,  sitôt  après  la  naissance,  l’enfant  nouveau- 
né  ne  fait  pas  entendre  les  cris  qui  marquent, au  début 
de  la  vie  extra-utérine, l’instauration  de  la  respiration, 
il  ne  faut  passe  hâter  de  le  considérer,  de  ce  seul  fait, 
comme  en  état  de  mort  apparente. 

Dans  certains  cas,  en  effet, l’enfant  est  simplement  en 
état  d’apnée  physiologigue  :  sans  doute  il  ne  respire 
pas,  il  ne  s’agite  pas,  mais  les  battements  du  cœur 
sont  normaux,  et  le  tonus  musculaire  est  conservé.  11 
en  est  ainsi  assez  souvent  à  la  suite  d’un  accouche¬ 
ment  rapide  (accouchement  naturel)  ou  d’une  extraction 
(par  forceps  ou  par  version).  En  attendant,  quelques 
instants,  la  respiration  va  s’établir  d’elle- même  et  le 
mieux  est,  à  coup  sûr,  de  ne  rien  faire  ;  on  procédera 
donc,  comme  d’habitude,  à  la  toilette  des  yeux  ,  puis, 
un  doigt  introduit  dans  la  bouche,  débarrassera  l’is¬ 
thme  du  gosier  des  mucosités  qui  peuvent  l’obs¬ 
truer.  Si  l’apnée,  malgré  tout,  ne  prenait  point  fin,  on 
en  aurait  facilement  raison  en  frottant  très  légèrement 
avec  le  paumede  la  main  le  thorax  du  nouveau-né. 

Cet  état  d’apnée  physiologique  est  bien  différent  de 
l’état  de  mort  apparente .  Celui-ci  peut  se  présenter 
dans  des  conditions  différentes  :  ou  bien  il  s’agit  d’un 
enfant  ayant  souffert  pendant  le  travail  et  qui  naît 
avec  le  syndrôme  habituel  de  Vaxphyxie  —  ou  bien  on 
se  trouve  en  présence  d’un  nouveau-né  qui,  à  la  suite 
d’une  intervention  pénible  traumatique,  se  trouve  en 
état  syncopal.  La  conduite  de  l’accoucheur  variera  sui¬ 
vant  le  cas. 

1"  L  KN’FANT  EST  EN  ÉTAT  d’asphyxib!  [Forme  bleue 
delà  mort  apparente) .  Le  praticien  se  rappellera  tout 
d’abord  qu’à  moins  d’être  liée  à  une  hémorragie  mé¬ 
ningée,  —  dont  on  redoutera  l’existence  s’il  afallu  ter¬ 
miner  l’accouchement  par  quelque  intervention  péni¬ 
ble  (forceps  au  détroit  supérieur,  par  exemple), —  cet 
état  d’asphyxie  est  généralement  d’un  pronostic  peu 
sévère.  Aussi  ne  faut-il  point  se  hâter  de  recourir  aux 
grands  moyens.  Le  nouveau-né  sera  étendu  sur  le  dos 
entre  les  jambes  de  sa  mère.  Si  quelques  battements, 
même  faibles,  persistent  dans  le  cordon,  on  ne  coupe¬ 


ra  pas  immédiatement  la  tige  funiculaire  ;  ici  encore, 
on  commencera  parfaire  la  toilette  des  yeux,  par  dé¬ 
barrasser  l’arrière-gorge  des  mucosités  qui  l’encom¬ 
brent  ;  puis,  faisant  couler  sur  le  thorax  un  mince  fi¬ 
let  d’eau,  ou  mieux  d'alcool,  on  précipitera  l’appari¬ 
tion  du  réflexe  respiratoire  par  de  très  légères  frictions  s.\i 
niveau  du  thorax.  Si  le  cordon  est  absolument  flasque, 
il  faut,sans  attendre, le  pinceret  le  sectionner,  piiispor- 
ter  le  nouveau-né  dans  l’endroit  que  l’on  aura  préparé 
d’avance,  en  cas  de  besoin,  avant  tout  accouchement, 
s  urtout  avant  toute  intervention. 

11  faut  avoir  à  sa  disposition  :  1“  une  table  que  l’on 
rehausse  au  moyen  d’un  ou  deux  oreillers,  où  l’on  va 
poser  le  nouveau-né  ;  tout  autre  meuble  bas  rendrait 
le  même  service  ;  2’  une  baignoire  contenant  de  l’eau 
assez  chaude  (au  besoin  même  légèrement  sinapisée)  ; 
il  est  très  utile,  dans  bien  des  cas,  de  pouvoir  disposer 
d’une  seconde  baignoire  remplie  d’eau  froide;  3®  un  fla¬ 
con  d’alcool  ;  4'’ de  l’ouate  hydrophile  ;  .5“  des  com¬ 
presses  de  tarlatane  ou  de  toile  fine,  découpées  en  car¬ 
rés  de  10  cent,  de  côté  environ  ;  6“  un  insufflateur, 
nous  verrons  tout  à  l'heure  lequel. 

Le  but  à  atteindre  est  précis  ;  il  s' agit  d' éveiller  le  ré¬ 
flexe  respiratoire,  ai  non?.  a\on?,dé\k  indiqué  qu’on  y 
parvenait  souvent  au  moyen  de  frictions  sur  le  tho¬ 
rax.  Il  est  de  très  haute  importance  de  pratiquer  ces 
ivxciion?,  avec  la  plus  extrême  douceur  \  le  moindre  trau¬ 
matisme  pourrait  être  fatal  à  l’enfant,  aussi  répudions 
nous  formellement  les  flagellations  du  siège  qui  ne  sont 
que  trop  souvent  employées,  et  dont  le  résultat  le 
plus  manifeste  est  de  causer  des  lésions  nerveuses,  ou 
encore  des  déchirures  viscérales  (hémorragies  des  cap¬ 
sules  surrénales).  Si  ce  premier  moyen  échoue,  on 
a  ura  recours  aux  bains  :  l’enfant  sera  plongé  pendant 
vingt  à  trente  secondes  dans  le  bain  cbaud  sinapisé, 
dont  on  le  retire  pour  l’immerger  m/n’demeret  dans  le  bain 
froid,  et  le  plonger  à  nouveau  dans  le  bain  chaud.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  une  première  inspiration  se  pro¬ 
duire  lors  de  l’immersion  dans  l’eau  froide.  En  tout  cas, 
cet  effet,  s’il  se  produit,  doit  être  instantané,  et  ce  serait 
une  faute  que  de  prolonger  ce  dernier  bain  d'autant 
plus  qu’il  faut,  de  toute  nécessité,  combattre  le  refroi- 
dissement-Si  ces  bains  alternatifs  restent  sans  résultat, 
il  faut  sans  perdre  de  temps,  recourir  à  V insufflation. 
Nous  ne  saurions,  en  effet,  recommander  les  différents 
procédés  de  respiration  artificielle  :  ceux  préconisés 
par  Sylvester,  Marshall  Hall,  Champneys,  demeurent 
bien  souvent  impuissants  ;  le  plus  efficace,  celui  de 
Schultze,  présente  malheureusement  le  grand  incon¬ 
vénient  d’exposer  l’enfant  au  double  danger  du  trau¬ 
matisme  et  du  refroidissement.  De  même,  il  semble 
inutile  de  s’attarder  aux  tractions  rythmées  de  la  lan¬ 
gue,  le  procédé  de  Laborde  ne  donnant, du  moins  chez 
le  nouveau-né,  que  peu  ou  point  de  résultats.  Recou¬ 
rons  donc  à  l’insufflation.  Si  l’on  n’avait  pas  de  tube 
laryngien,  on  pourrait  pratiquer  l’insuffl  ation  de  bou¬ 
che  à  bouche,  en  ayant  soin  de  se  protéger,  à  l’aide  de 
fines  compresses,  du  contact  immédiat  des  lèvres  de 
l’enfant.  Ce  moyen,  très  imparfait,  peut  être  dange¬ 
reux, surtout  en  ce  qui  concerne  la  possibilité  de  la  con¬ 
tagion  syphilitique;c’est  assez  dire  qu’un  tube  à  insuffla- 
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tion  doit  trouver  place  parmi  les  instruments  les  plus 
indispensables  delà  trousse  d'accoucheur.  Quel  insuf- 
flateur  choisirons-nous  ?  Le  meilleur  nous  semble  être 
celui  d’Olivier  :  sa  courbure  convient  aussi  bien  chez 
l’enfant  à  terme  que  chez  le  prématuré  ;  son  extrémité 
est  assez  volumineuse  pour  bien  occuper  toute  la  lu¬ 
mière  du  conduit  laryngé  ;  enfin,  une  ouverture  située 
à  l’extrémité  du  tube  et  non  sur  les  parties  la¬ 
térales,  le  met  à  l’abri  de  l’inconvénient  de  l’obstruc¬ 
tion  parles  muqueuse  respiratoires, lors  de  l’aspiration 
des  mucosités. 

L’enfant, entouré  mollement  de  linges  chauds, est  cou¬ 
ché  sur  un  oreiller,  la  tète  en  extension  modérée. L’in¬ 
dex  gauche  passant  derrière  la  base  de  la  langue  va  à 
la  recherche  de  l’orifice  supérieur  du  larynx  qu’il  re¬ 
connaît  à  la  saillie  des  cartilages  aryténoïdes. L’in- 
sufflateur,  tenu  de  la  main,  est  alors  introduit  le  long 
de  ce  doigt,  jusque  dans  la  trachée  ;  on  s’assure,  par  la 
palpation  du  cou,  que  le  tube  est  bien  dans  le  conduit 
aérien,  auquel  il  permet  d’imprimer  de  légers  mouve¬ 
ments  de  latéralité.  Le  premier  temps  consiste  alors 
dans  Y  aspiration  des  mucosités  qui  encombrent  le  ca¬ 
nal  laryngo-trachéal,  il  suffit  pour  cela  d’aspirer  forte¬ 
ment,  à  plusieurs  reprises,  en  retirant,  è  chaque  fois, 
le  tube  pour  le  vider  des  glaires  qu’on  y  a  fait  ainsi 
entrer.  Si  l’on  omettait  cette  manœuvre  essentielle  on 
refoulerait  ces  glaires  plus  avant  dans  les  voies  bron¬ 
chiques  ,  on  créerait  ainsi  un  obstacle  invincible  à  la 
pénétration  de  l'air,  et  en  admettant  même  que  l’en¬ 
fant  ne  succombât  point  immédiatement  à  l’asphyxie, 
il  serait  particulièrement  exposé  à  des  accidents  bron¬ 
cho-pneumoniques  qui  l’emporteraient  au  cours  de  la 
première  semaine. 

Quand  les  voies  aériennes  sont  bien  débarrassées  de 
tout  corps  étranger,  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  respira¬ 
tion  commencer  d’elle-môme.  S’il  n’en  était  pas  ainsi 
onpasseraitau  second  temps,  c'est-à-dire  à  Y insufflation 
proprement  dite.  Le  tube  étant  en  place,  on  insuftle 
doucement  de  l’air,  en  ayant  soin  d’espacer  chaque  ins¬ 
piration  de  10  en  12  secondes  environ  ;on  se  rappellera 
la  faible  capacité  de  l’appareil  pulm. maire  du  nou- 
veau-né  de  façon  à  ne  point  produire  de  l’emphysème 
par  quelque  insufflation  trop  violente.  L’air  pénétrant 
dans  les  poumons,  le  thorax  se  dilate,  les  battements 
du  cœur  deviennent  plus  forts  et  plus  réguliers,  la 
peau  prend  une  coloration  rosée,  et  au  bout  d’un  temps 
essentiellement  variable,  l'enfant  fait  une  première 
inspiration  spontanée  ;  l’insufflation  est  continuée  en¬ 
core  quelque  temps,  puis  do  nouveau  les  inspirations 
spontanées  se  reproduisent,  se  rapprochent  et  finale¬ 
ment  l’enfant,  dont  la  respiration  est  devenue  régu¬ 
lière,  pousse  son  premier  cri.  Il  n’y  a  plus  qu’à  le  re¬ 
vêtir  d’un  maillot  très  lâche,  incapable  de  gêner  l’am¬ 
pliation  thoracique,  et  à  surveiller  très  attentivement 
pendant  les  24  premières  heures,  les  accès  de  cyanose 
étant,  dans  ces  conditions,  particulièrement  fréquents. 

IL  L’enfant  KST  en  état  de  s yncopr. (Forme  6/an- 
che  de  la  mort  apparente).  11  importe  de  ne  s’attarder  à 
aucun  des  petits  moyens  qui  souvent  réussissent  quand 
il  s’agit  de  l’asphyxie.  Le  cordon  sera  imméniatement 
sectionné;renfantsera  rapidement  plongé  dans  un  bain 


chaud,  puis  tout  de  suite  on  aura  recours  à  l’insuffla¬ 
tion.  Seul  ce  moyen  peut  donner  un  résultat  ;  encore 
faut-il  bien  se  rappeler  que  le  succès  est  beaucoup  plus 
aléatoire  en  cas  de  syncope  qu’en  cas  d’asphyxie. 
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Le  nouveau  doyen. 

La  Faculté  vient  d’élire  ,comme  doyen,  le  P'  Lan- 
DOUZY  pour  succéder  au  P"  Debove 

Saluons  tout  d’abord  le  partant;  il  a  accompli,  dans 
l’Ecole,  une  besogne  aussi  ingrate  qu’utile,  a  remis  de 
l’ordre  dans  l’administration  et  les  finances.  Ceux  qui 
vivent  dans  l’atmosphère  de  la  Faculté  savent  toute  l’é¬ 
tendue  et  toutes  les  difficultés  de  cette  tâche,  et  qu’on 
aurait  tort  de  baser  son  opinion  sur  les  allures  déga¬ 
gées  de  ce  faux  sceptique.  Le  temps  viendra  bientôt 
où  l’on  rendra  justice  à  là  sage  administration  du 
doyen  Debove. 

L’élection  du  nouveau  doyen  emprunte  à  la  crise  que 
traverse  l’Ecole  une  signification  particulière.  M.  Lan- 
douzy  a  été  nommé,  non  seulement  pour  les  vives 
sympathies  qu’inspire  son  caractère  ardent,  mais  sur¬ 
tout  pour  les  qualités  précieuses  de  novateur  et  d’or¬ 
ganisateur  dont  il  a  déjà  fait  preuve  et  qu’il  pourra 
utilement  appliquer  à  la  transformation  de  notre  vieille 
pédagogie  médicale. 

Novateur,  M.  Landouzy  l’a  toujours  été,  dans  les 
idées,  souvent  révolutionnaires,  qu’il  sème,  aussi  bien 
que  dans  le  langage,  à  la  fois  pittoresque  et  imagé, 
plein  de  néologismes,  qu’il  affectionne. 

En  science  il  a  bousculé  bien  des  vieilles  théories,  no¬ 
tamment  lorsqu’il  affirmait  la  nature  tuberculeuse  des 
pleurésies  ou  de  l’asthme, lanature  syphilitique  ilesleuco- 
plasies  ou  des  ectasies  aortiques,  ou  lorsqu’il  créait,  avec 
Déjérine,letype  de  myopathie  qui  porte  leurs  deux  noms. 

En  pédagogie,  il  innovait  lorsque,  dans  son  cours  de 
thérapeutique,  il  donnait  à  la  physiothérapie  sa  place, 
ou  lorsque,  prêchant  d’exemple,  il  déambulait  à  travers 
la  France  à  latête  d’une  caravane  de  médecins  pour 
leur  faire  connaître  les  ressources  thermales  de  notre 
pays,  tâche  féconde  au  double  point  de  vue  médical  et 
économique. 

lia  apporté  la  même  ardeur  et  la  même  faculté  d’or¬ 
ganisation  dans  la  lutte  anti-tuberculeuse  ;  plus  ré¬ 
cemment, il  menait,  avec  la  collaboration  dévouée  des 
frères  Labbé,le  bon  combat  en  faveur  d'une  alimentation 
à  la  fois  plus  rationnelle  et  plus  économique  des  travail¬ 
leurs,  véritable  base  de  la  prophylaxie  anti-infectieuse. 

Dans  ses  leçons,  dans  ses  articles  de  presse  (et  no¬ 
tamment  dans  \b.  Presse  médicale,  dont  il  est  un  des 
directeurs),  dans  les  conférences  destinées  au  grand 
public,  on  retrouve  la  même  activité,  la  même  ardeur 
juvénile  et  le  même  sens  pratique,  mis  au  service  de  la 
collectivité. 

Non  seulement  il  est  ami  des  idéesneuves  ;  mais,  ce 
qui  est  mieux, il  est  capable  de  les  réaliser. 

Ce  sont  ces  deux  qualités  maîtresses  que  le  nouveau 
doyen  apportera  à  la  solution  de  la  crise  médicale  ac¬ 
tuelle:  toute  la  jeune  Ecole  estavec  lui. 
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Le  ciel  est  noir,  la  mer  agitée  ;  mais  la  barque  est 
bonne,  quoi  qu'on  en  ait  dit  ;  le  nouveau  pilote  esl,à  la 
fois,  hardi  et  sage  ;  le  port  est  proche,  pourvu  qu'on 
marche.  En  avant  donc,  et  que  la  traversée  soit  heu¬ 
reuse  ! 

P.  G. 


Médecins  et  Mutualistes.  Vers  l’apaisement  des 
conflits.  Adoption  d’une  procédure  d’arbitrage. 

A  son  origine,  la  mutualité  avait  fait  appel  à  la  gé¬ 
nérosité  des  médecins.  En  réponse,  beaucoup  d’entre 
eux,  appréciant  les  efforts  des  mutualistes,les  encoura¬ 
gèrent  et  se  montrèrent  généreux  à  leur  égard.  Mais 
petit  à  petit  la  Mutualité  se  développa,  elle  cessa  de 
devenir  un  groupement  de  travailleurs  qui,  refusant 
les  secours  de  l’Assistance,  tentaient  par  une  étroite 
solidarité  d’échapper  à  la  misère.  Les  gens  aisés,  môme 
très  aisés,  entrèrent  peu  à  peu  dans  les  Sociétés  de 
Secours  Mutuels,  et  beaucoup  devinrent  de  véritables 
Sociétés  d’assurances  contre  la  maladie.  Les  médecins 
trouvèrent  alors  que  leur  générosité  n’avait  plus  sa 
raison  d’être  et  réclamèrent  des  honoraires  plus  élevés. 
Mais  les  mutualistes,  habitués  aux  concessions  des 
praticiens,  les  exigèrent  comme  un  droit  et  le  conflit 
médico-mutualiste  éclata. 

La  guerre  prit  un  peu  partout  le  même  caractère. 
Les  médecins,  organisés  en  syndicats,  voulaient  impo¬ 
ser  de  nouvelles  conditions  aux  Sociétés  de  Secours 
mutuels.  Celles-ci,  profitant  de  l’encombrement  de  la 
profession  médicale,  appelaient  des  praticiens  non  syn¬ 
diqués  ou  de  jeunes  médecins  sans  clientèle  pour  assu¬ 
rer  leur  service  médical.  11  s’en  suivit  une  irritation 
réciproque,  des  conflits  permanents,  qui  compromirent 
beaucoup  le  bon  fonctionnement  de  la  mutualité  et 
troublèrent  dans  certaines  régions  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession  médicale. 

Dans  les  deux  camps,  des  gens  raisonnables  (il  y  en  a 
partout)  cherchaient  un  terrain  d’entente.  Dégagés  des 
petites  haines  locales,  les  chefs  de  la  mutualité  com¬ 
prenaient  bien  qu’une  organisation  utile  ne  pouvait 
être  basée  sur  une  injustice  :  l’exploitation  du  corps 
médical;  ils  sentaient  que,  tôt  ou  tard,  les  médecins 
sérieux  se  refuseraient  à  être  dupes  et  que  les  services 
medicaux  mutualistes,  obligés  de  se  recruter  dans  une 
catégorie  spéciale  du  corps  médical,  cesseraient  d’ins¬ 
pirer  confiance  et  éloigneraient  de  la  mutualité  beau¬ 
coup  de  ses  adeptes.  D’autre  part,  les  praticiens  avaient 
eu  le  bon  sens  de  ne  pas  réduire  la  question  de  leurs 
rapports  avec  les  mutualistes  à  une  question  d’hono¬ 
raires  et,  se  basant  sur  les  droits  de  l’homme,  ils  avaient 
proclamé  l’inviolabilité  de  la  liberté  de  confiance,  c’est- 
à-dire  la  nécessité  de  laisser  le  malade  libre  de  choisir 
son  médecin.  C’était,  une  fois  cette  liberté  admise, 
l’impossibilité  d’organiser  des  services  médicaux  à 
forfait  ou  à  l’abonnement  ;  c’était  rendre  au  Corps  mé¬ 
dical  tout  entier  la  clientèle  mutualiste. 

Gomme  toutes  les  grandes  idées  de  liberté,  celle  de 
la  liberté  de  confiance  se  répandit  et  se  développa  dans 
notre  pays,  même  dans  le  milieu  mutualiste.  Dans  cer¬ 
taines  régions,  les  médecins,  en  voulant  hâter  cette 
évolution,  suscitèrent  des  conflits,  et  ce  fut  pour  les 


éviter  que,  dans  quelques  villes,  il  se  produisit  des  ten¬ 
tatives  d’apaisement  et  d’entente.  Mais  il  était  néces¬ 
saire  que  le  mouvement  de  pacification  partît  de  haut 
pour  se  répandre  dans  tous  les  milieux  médicaux  et 
mutualistes. 

Déjà,  il  y  a  plus  de  15  ans,  une  tentative  de  concilia¬ 
tion  avait  été  faite  et  l’Union  des  Syndicats  médicaux, 
de  France  était  entrée  en  conversation  avec  la  Ligue 
nationale  de  la  Prévoyance  et  de  la  Mutualité.  Mais 
chaque  parti  manquait  à  cette  époque  de  l’autorité 
indispensable  ;  l’Union  des  Syndicats  médicaux,  à  ses 
débuts,  n’était  pas  assez  puissante,  et  la  Ligue  nationale 
de  la  Prévoyance  et  de  la  Mutualité  ne  jouissait  pas 
d’une  influence  suffisante  sur  les  Sociétés  de  Secours 
mutuels.  Les  négociations  se  poursuivirent  sans  succès. 
D’ailleurs,  médecins  et  mutualistes  n’avaient  su  encore 
préciser  le  programme  de  leurs  discussions. 

11  s’en  suivit  une  certaine  incohérence,  suivie  de 
refroidissement,  et  enfin  de  rupture. 

La  conversation  vient  d’être  reprise  entre  la  Fédé¬ 
ration  nationale  de  la  Mutualité  et  l’Union  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  de  France.  Les  deux  présidents  de  ces 
Fédérations,  M.  Mabilleau  et  le  D"  Gairal  sont  parve¬ 
nus  à  organiser  une  nouvelle  commission  mixte,  à  la¬ 
quelle  l’ancien  Président  de  la  République,  M.  Emile 
Loubet,  a  bien  voulu,  dans  l’intérêt  des  mutualistes  et 
des  médecins  qui  lui  sont  également  sympathiques, 
ajouter  l’autorité  de  sa  haute  et  impartiale  présidence. 

Cette  commission,  après  discussion  et  enquête,  a  con¬ 
clu  ses  travaux  par  l’adoption  du  projet  de  résolution 
suivant,  qui  comporte  la  création  d’une  procédure  d’ar¬ 
bitrage  entre  les  médecins  et  les  mutualistes. 

La  commission  mixte  médico-mutualiste  chargée  d’établir 
un  accord  permettant  le  règlement  rapide  et  gratuit  de  tous 
les  différends  qui  pourraient  s'élever  sur  le  territoire,  entre  le 
corps  médical  et  les  sociétés.  Unions  et  fédérations  de  socié¬ 
tés  de  secours  mutuels  ; 

Rendant  hommage  àla  haute  impartialité  et  à  la  mai  trise 
avec  lesquelles  M.  le  président  Emile  Loubet  a  dirigé  les  dé¬ 
bats  de  la  Commission  mixte  ; 

Après  avoir  pris  connaissance  des  résultats  de  l’enquête 
médicale  confiée  à  la  Fédération  nationale  de  la  mutualité 
française  par  la  Commission  mixte,  et  constaté,  en  raison  de 
la  diversité  des  situations  et  des  habitudes  locales  l’impossi¬ 
bilité  d’établir  un  mode  uniforme  de  rémunération  quant  à 
présent  ; 

Déclare  que  les  membres,  tant  médee  ns  que  mutualistes, 
animés  d’un  même  désir  d’entente  etd'un  même  sentiment  de 
conciliation,  s’arrêtent  aux  résolutions  suivantes  de  nature  à 
apaiser  et  même  à  prévenir  tout  conflit  ; 

1 —  La  Commission  prend  acle  de  la  généralisation  progres¬ 
sive  du  système  à  la  visite  et  du  libre  choix  du  médecin  et  de¬ 
meure  convaincue  que  le  temps  et  le  progrès  des  mœurs  ren¬ 
dront  de  plus  en  plus  fréquente,  partout  où  elle  sera  possible 
l’application  de  ce  double  système,  sans  qu’il  soit  besoin  de 
modifier  les  conventions  en  cours  ; 

II.— Une  devra  être  rien  changé  à  l’organisation  des  se¬ 
cours  médicaux  et  pharmaceutiques,  tels  qu’ils  existent  dans 
l’immen.se  majorité  des  sociétés,  c’est  à  dire  qu’il  n’y  a  pas  lieu 
de  substituer  une  indemnité  pécuniaire  au  secours  médical  et 
pharmaceutique  immédiat  et  en  nature,  et  qu’au  contraire, 
dans  1  intérêt  de  la  santé  publique,  il  y  a  lieu  de  fortifier  les 
fonctions  d’hygiène  sociale  confiées  à  la  Mutualité  : 

llf.-  -  Si  un  différend  venait  à  se  produire,  tous  les  groupe¬ 
ments  ayant  des  Sections  en  province  se  mettront  en  rapport 
avec  les  Unions  départementales  de  sociétés  de  secours  mutuels 
et  s’abstiendront  de  saisir  les  sociétés  isolément. 

11  en  sera  de  ^même  des  sociétés  qui,  pour  tout  incident, 
saisiront  le  corps  médical  par  l’intermédiaire  des  Unions  de 
sociétés  ; 
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IV.  —  Les  diffictiUés,  les  abus,  les  incidents,  les  conflits  se¬ 
ront  portés  par  les  soins  de  la  partie  la  plus  diligente,  devant 
un  Conseil  ai bitial  départemental,  où  siégeront,  en  nombre 
égal,  des  représentants  du  corps  médical  et  des  représentants 
des  Unions  de  sociétés.  La  pn’sidence  de  ce  conseil  sera  contiée 
à  une  personnalité  réunissant  l'unanimité  des  suffrages  et  choi¬ 
sie  autant  que  possible  parmi  les  personnes  ayant  une  compé- 
tençe  juridique. 

Les  parties  suivront  les  règles  ordinaires  de  l’arbitrage  pres¬ 
crites  parles  art.  1003  à  1028  du  Code  de  procédurecivde. 

Les  décisions  du  Conseil  arbitral  seront  susceptibles  d’ap¬ 
pel  devant  la  Commission  nationale  d'arbitrage  médico-mutua¬ 
liste  érigée  en  Commission  permanente,  et  qui  siégera,  à  cet 
effet,  toutes  les  fois  qu’il  sera  nécessaire  et,  au  moins,  une  fois 
par  an . 

V.  —  Chaque  département  sera  invité  à  désigner  trois  méde¬ 
cins  et  trois  mutualistes  choisis  parmi  les  groupements  médi¬ 
caux  et  les  groupements  mutualistes  représentés  au  sein  de  la 
Commission  mixte  médico-mutualiste. 

\1.—  Les  conseils  arbitraux  départementaux  pourront  être 
appelés  à  siéger  pour  donner  leur  avis  sur  toutes  améliorations 
à  apporter  au  régime  médical  des  sociétés  de  secours  mutuels 
tant  dans  l’intérêt  des  médecins  que  des  sociétés  elles-mêmes. 

Faità  Paris,  le  23  novembre  11107. 

Ont  signé  ;  Emile  Loubet.  Président. 

MaBII.LEAU,  .1.  IIÉBRARI),  MlROUEI-,  KeLLER,  TOUSSAINT,  RÉTA- 

Li,  pour  les  mutualistes. 

Gairai  ,  Lereboullet,  Divernerb'.sse,  Jeanne,  de  Grissac  , 
.1.  Noir,  pour  les  médecins. 

L’importance  de  cette  résolution  n’échappera  à  per¬ 
sonne  ;  c’est  un  grand  pas  fait  vers  l’apaisement  et  la 
prévention  des  conflits  entre  médecins  et  mutualistes. 
C’est,  en  outre,  la  constatation  faite  par  les  chefs  de  la 
Mutualité  «  de  la  généralisation  progressive  du  système 
à  la  visite  et  du  libre  choix  du  médecin  ».  Les  prati¬ 
ciens  ne  désirent  pas  de  révolution,  mais  ils  appellent 
de  tous  leurs  vœux  cette  évolution  médico-mutualiste 
vers  la  liberté  de  confiance,  seule  solution  satisfaisante 
et  définitive  du  problème  ardu  des  rapports  entre  la 
Mutualité  et  le  Corps  médical. 

J.  Noir. 

sociErrÉs  ^vantes 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  18  novembre  l!t07. 

De  la  possibilité  d'établir  le  diagnostic  de  la  mort  réelle 
par  la  radiographie. 

M.  Ch.  Vaii.lant.  —  En  comparant  les  images  radiographi¬ 
ques  des  différentes  régions  du  corps,  chez  un  sujet  mort  et 
chez  un  vivant,  l’auteur  a  constaté  que  c’est  l’abdomen  et  le 
bassin  qui  donnent  les  meilleurs  renseignements  pour  dis¬ 
tinguer  la  mort  apparente  delà  mort  réelle. 

Sur  la  radiographie  d’un  sujet  vivant,  adulte  ou  enfant,  l’es¬ 
tomac  et  l’intestin  ne  sont  pas  visibles.  Sur  un  sujet  mort, 
ces  deux  organes  deviennent  visibles  à  la  condition  que 
l’individu  ait  vécu  et  se  soit  alimenté. 

Si  l’on  ne  voit  pas  l'estomac, ni  l’intestin  sur  le  sujet  vivant, 
c’est  à  cause  des  mouvements  continuels  de  ces  organes  et  de 
leur  transparence. 

Dès  que  la  vie  a  cessé,  on  obtient  un  diagramme  très  net 
de  ces  organes,  les  circonvolutions  intestinales  se  dessinant 
avec  tous  leurs  détails. 

L’obtention  de  la  reproduction  photographique  des  orga¬ 
nes  abdominaux  s’explique  de  la  façon  suivante  :  les  gaz  qui 
se  forment  dans  le  tube  digestif  sont  en  majeure  partie  des 
sulfures  qui  deviennent  phosphorescents  sous  l’action  des 
rayons  X  ;  l’œil  ne  peut  percevoir  cette  phosphorescence  qu’au 
moyen  d'une  radiographie  de  la  région  abdominale  ;  les  or¬ 
ganes  devenant  plus  lumineux  sous  l’action  des  rayons  pro¬ 
voquent  une  sur-impression  de  la  plaque  photographique 
aux  endroits  où  leur  image  se  reproduit,  leur  contenu 


jouant  le  rôle  d’écrans  renforçateurs,  ces  considérations  et  la 
complète  immobilité  des  organes  expliquent  leur  visibilité 
dans  le  cas  des  épreuves  prises  sur  le  cadavre. 

Mme  Phisai.ix. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  IG  novembre. 

Appendicite  au  cours  de  la  syphilis  secondaire. 

M.  Benjamin  Bord.  —  Au  moment  où  la  syphilis  secon¬ 
da  ire  détermine  dans  tout  l’organisme  une  réaction  marquée 
du  tissu  lympho'ide  (ganglions  lymphatiques,  amygdales, 
rate),  il  était  i  ntéressant  de  savoir  quelle  était  son  action  sur 
l’appendice,  si  riche  en  tissu  lympho'ide.  Sur  18  femmes  du 
service  de  M.  Thibierge  à  Broca,  prises  au  hasard  parmi  les 
syphilitiques  secondaires,  il  y  en  avait  12  atteintes  d’appen¬ 
dicite  typique  ;  chez  6  autres,  il  n’y  avait  aucune  réaction 
clinique  appréciable. 

Sur  les  12  malades  atteintes  d’appendicite,  8  examinées  par 
M.  Jalaguier  ont  été  reconnues  comme  ayant  une  appendicite 
subaiguë,  à  début  de  crise  peu  intense. 

Chlorure  de  calcium  dans  l'eczéma. 

MM.  PARHONet  ÜREcnrcl  (de  Bucarest)  ont  employé,  d’après 
la  méthode  de  Netter,  le  chlorure  de  calcium  dans  2  cas 
d’urticaire  et  dans  un  cas  de  prurit  ;  ils  l’ont  utilisé  dans  un 
cas  d’eczéma  facial  avec  amélioration  très  rapide  ;  le  2«  jour 
le  prurit  avait  diminué  et  le  5®  il  n’y  en  avait  plus  traces. 

Cirrhose  ascitique  et  albumines  du  sérum. 

MM.  Desgrez  et  Posen  ont  continué  leurs  travaux  sur  l’in- 
Iluence  de  la  nutrition  par  l’acide  phosphorique  et  les  phos¬ 
phates  mono  et  trisodiques.  Il  y  a  une  amélioration  rapide 
des  échanges  tant  au  point  de  vue  qualitatif  que  quantita¬ 
tif. 

L’élaboration  azotée  (Desgrez  et  Mme  Gueudé)  est  accrue 
par  ces  agents  avec  épargne  des  composés  phosphorés  et  sul¬ 
furés. 

Soufre  par  la  voie  sous-cutanée. 

M.  Louis  Bazy  a  cherché  à  introduire  le  soufre  dans  l'or¬ 
ganisme  à  l’état  simple  par  voie  sous-cutanée;  la  glycérine  et 
l’huile  dissolvent  le  soufre  à  ébullition.  Par  refroidissement, 
1’  huile  seule  garde  le  soufre  dissous  ;  dans  la  glycérine  il  y  a 
une  sorte  démulsion  injectable.  Dans  une  broncho-pneumo¬ 
nie  diagnostiquée  caséeuse  l’auteur  a  utilisé  cette  émulsion, 
qui  pourrait  peut-être  aussi  être  utilisée  comme  adjuvant 
dans  le  traitement  de  la  syphilis.  La  solution  dans  l’huile  est 
plus  concentrée  d’où  plus  active  à  doses  moindres. 

Séance  du  23  novembre  1907. 

Mensuraieur  intra-vésical  de  la  prostate. 

M.  Cathelin  a  inventé  un  instrument  nouveau,  à  manie¬ 
ment  très  simple,  permettant  de  mesurer  instantanément  le 
volume  de  la  prostate  dans  la  vessie. 

Tuberculose  expéripxenlale  et  tuberculine. 

M.  Fernand  .\rloing  a  étudié  la  réaction  cutanéeà  la  tuber¬ 
culine  décrite  par  von  Pirquet  et  Vallée.  La  cuti-réaction  chez 
le  chien,  le  veau  infectés  par  la  voie  digestive  avec  des  bacil¬ 
les  humains  poussant  en  culture  homogène  en  bouillon  et 
aussi  avec  des  bacilles  bovins,  a  manqué  sur  4  chiens  après 
application,  après  scarifications  de  tuberculine  pure  et  de 
tuberculine  diluée  de  moitié,  soit  dans  l’eau  glycérinée  à  50  % . 
La  tuberculine  en  injection  sous-cutanée  avait,  sur  ces  ani¬ 
maux,  déterminé  la  réaction  sur  les  veaux,  2  furent  tubercu- 
lisés  par  la  voie  digestive  avec  des  bacilles  humains  atténués 
et  des  bacilles  bovins  virulents.  Ils  furent  insensibles  à  la 
cuti-réaction  et  peu  sensibles  à  la  réaction  sous-cutanée. 

Les  deux  derniers  veaux  ne  subirent  que  l’ingestion  de 
bacilles  bovins  virulents,  lis  eurent,  à  la  suite  de  la  tuber¬ 
culination  classique,  des  réactions  positives  ;  l’un  d’eux  ne 
donna  pas  de  cuti-réaction,  l’autre  eut  une  réaction  très  belle 
et  caractéristique,  sans  vésiculation,  ni  pustulation.  La  tuber¬ 
culine  diluée  à  50/100  l'a  fait  réagir  mieux  que  la  tuberculine 
pure.  La  glycérine  pure  a  fourni  des  symptômes  réaction¬ 
nels  analogues  en  petit  à  la  cuti-réaction  de  la  tuberculine. 
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Slercobillnc. 

MM.  Gii.bkrt  et  IlBR.‘iCHER  continuent  leurs  recherches  sur 
les  pigments  biliaires  des  matières  fécales.  A  l  état  physiolo¬ 
gique,  les  pigments  apportés  par  la  bile  sont  éliminés  sous 
des  formes  diverses  suivant  les  âges  :  biliverdine  à  la  nais¬ 
sance  ;  bilirubine  dans  les  jours  qui  suivent,  bilirubine  et 
stercobilinogine  plus  tard  avec  ou  sans  stercobiline  ;  sterco- 
bilinogine  aussi,  sans  ou  accompagnée  de  stercobiline. 

Septicémies  expérimentales  et  nngiorholites. 

MM.  llisT  et  UiBAOEAii -Dumas  ont  injecté  du  pus  à  microbes 
anaérobies  dans  la  peau  et  dans  la  circulation  générale.  11  y 
eut  dans  le  foie  des  petits  abcès  multiples  disséminés  dans 
tout  le  parenchyme,  soit  des  abcès  volumineux;au  voisinag  e 
ou  à  quelque  distance  des  collections  purulentes  on  trouve 
des  canaux  biliaires  plus  ou  moins  altérés.  Dans  un  cas,  ce 
fut  le  perfringens  qui  fut  inoculé  et  l'examen  bactériologi¬ 
que  démontra  que  l’abcès  hépatique  était  bien  dû  à  ce  mi¬ 
crobe.  Or  il  n’y  avait  pas  de  gaz;  ceci  semblerait  établir 
que  le  foie  gazeux,  le  foie  crémeux  est  une  lésion  cadavéri¬ 
que  ;  en  tout  cas  à  côté  des  abcès  anaérobies  dus  à  l’infection 
ascendante,  il  doit  être  fait  une  place  aux  pyémies  hépati  • 
ques  hématogènes. 

Action  des  sels  de  potasse  sur  les  parenchymes. 

MM.  Frouin  et  Mauté  ont  déterminé  au  moyen  des  sels  de 
potasse  des  lésions  de  cirrhose  du  foie  et  ont  reproduit 
l’ascite  expérimentale.  Le  sulfate  de  potasse  ingéré  à  des 
doses  et  pendant  un  temps  insuffisant  pour  produire  des 
cirrhoses  a  pu  déterminer  des  lésions  des  reins.  Le  chlorure 
de  potassium  agit  de  même.  E.  P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  19  novembre  1907. 

Mortalité  par  alcoolisme. 

M.  Fernet  présente  les  résultats  de  l’enquête  poursuivie 
dans  les  milieux  hospitaliers  sur  le  rôle  de  l’alcoolisme  dans 
la  mortalité,  conformément  au  vœu  formulé  il  y  a  deux  ans 
par  l’Académie. 

11  résulte  de  cette  enquête  que  l’alcoolisme  intervient  dans 
un  tiers  des  cas  comme  cause  efficace  de  mortalité.  11  est  prin¬ 
cipalement  ou  uniquement  en  cause  dans  un  dixième  des 
décès  (10,  20  pour  100)  ;  —  il  est  la  cause  accessoire  dans  plus 
de  deux  autres  dixièmes  (23,  61  pour  KKl).  Chez  les  aliénés, 
il  intervient  dans  la  moitié  delà  mortalité. 

Affections  vasculaires  congénitales  d' hérédo-syphilitiques. 

MM.  Landoüzy  et  Troisier.  —  En  mai  dernier,  M.  Lan- 
douzy  avait  déjà  présenté  à  l’Académie,  en  collaboration 
avec  M.  Lœderich,  les  résultats  de  recherches  nécropsiques 
sur  des  malformations  cardio  vasculaires  dans  un  cas  d’hé- 
rédo-syphilis.  11  pense  que  ces  malformations  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  qu’on  ne  croit  communément. 

Dans  le  cas  présent,  il  s’agitd’un  bébé  de 70  jours,  né  à  7 
mois,  et  mort  athrepsique.  Les  auteurs  ont  constaté  les  lé¬ 
sions  splanchniques  qui  sont  habituellement  caractéristiques 
de l’hérédo-syphilis  ;  un  gros  foie,  une  grosse  rate,  des  lésions 
rénales  ;  ils  ont  vu  de  plus  des  malformations  cardio-vascu¬ 
laires  intéressantes  :  un  rétrécissement  de  l’aorte  en  amont 
du  canal  artériel,  une  persistance  de  ce  canal  artériel,  la  per¬ 
méabilité  du  t’ou  de  Botal. 

Fonctionnement  du  service  vaccinal  en  1906. 

M.  Kelsch  lit  un  rapport  sur  cette  question. 

Election . 

L’Académie  avait  à  élire  un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  pharmacie.  Au  premier  tour,  M .  Moureu  a  été  élu 
par  56  voix,  contre  14  à  M.  Meillère,  6  à  M.  Grimbert,  3  à 
M.  Léger,  sur  79  votants.  Benjamin  Bord. 


SOCIÉTÉ  DE  GHIHLHGIE  DE  PARIS 
Séance  du  29  novembre  1907. 
l  es  parolidiles. 

M .  Reynier  relate  le  cas  d’une  opérée  d’un  épithélioma  uté¬ 
rin  et  entrée  dans  son  service  en  pleine  récidive.  Cette  malade 
présentait  une  parotidite  gauche.  Traitée  par  des  massages 
légers  et  des  pansements  humides  au  bicarbonate  de  soude, 
elle  guérit.  Quelques  jours  après,  la  température  remonte  à 
40°  et  la  parotide  droite  se  prend  à  son  tour.  La  douleur,  la 
rougeur,  l’œdème, semblaient  commander  l’intervention.  Ce¬ 
pendant  la  temporisation  sous  pansements  humides,  de  légers 
massages,  ont  amené  la  guérison.  Ces  parotidites  sont  d'ori¬ 
gine  canaliculaire.  Il  vaut  mieux  les  vider  par  le  canal  de 
Sténon  que  par  une  incision.  Les  compressions  et  les  panse¬ 
ments  antiseptiques  suffisent. 

M.  Loison  a  eu  l’occasion  d’observer  un  certain  nombre  de 
parotidites, et  il  les  divise  en  deux  catégories.  Les  unes,  catar¬ 
rhales,  guérissent  par  massages  et  expression  de  la  parotide. 
Les  autres,  inflammatoires  et  très  aiguës,  nécessitent  l’inter¬ 
vention.  Tantôt  on  trouve  un  ou  plusieurs  abcès  localisés  ; 
tantôt  toute  la  parotide  est  envahie  en  masse  ;  c’est  une  sorte 
d’abcès  aréolaire  de  la  parotide  comparable  aux  abcès  aréo- 
laires  du  foie.  En  ce  dernier  cas  il  faut,  après  l’incision,  pra¬ 
tiquer  l’expression  de  la  glande  de  façon  à  la  vider  par  l’in¬ 
cision  opératoire. 

Accidents  eonséeutils  à  la  ligature  de  la  carotide  primitive. 

M.  GtiNARD,  à  propos  d’un  malade  opéré  par  M.  Riche  pour 
anévrysme  et  mort  après  ligature  de  l’axillaire  et  de  la  caro¬ 
tide  primitive,  rappelle  qu’en  1904  il  a  soutenu  que  la  liga¬ 
ture  delà  carotide  primitive  ne  donne  naissance  à  aucun  ac¬ 
cident  cérébral  mécanique  immédiat,  pourvu  que  les  voies 
anastomotiques  soient  libres.  Ce  dernier  point  est  très  impor¬ 
tant.  On  lui  opposa  quelques  ob-ervations.  Mais  il  croit  pou¬ 
voir  les  écarter  toutes.  Dans  le  cas  de  M.  Faure,  dans  celui 
de  Quénu,  la  voie  anastomotique  intercarotidienne  de  la  lin¬ 
guale  et  de  la  faciale  avait  été  interrompue  au  préalable. Dans 
le  cas  de  M.  Reynier  c’est  la  carotide  interne  et  non  la  caro¬ 
tide  primitive  qui  avait  été  liée.  Dans  le  cas  de  M.  Chavasse, 
il  y  avait  eu  un  très  grave  traumatisme,  et  sept  jours  d’hé¬ 
morragies  successives  avant  la  ligature.  Des  anastomoses 
avaient  peut-être  été  détruites.  En  tout  cas  la  tension  intra- 
artérielle  était  très  basse.  Dans  la  statistique  de  M.  Lejars, 
portant  sur  près  de  1000  cas,  on  trouve  toujours  dans  les  cas 
suivis  d’accidents  immédiats  quelque  chose  qui  les  explique. 
Il  maintient  donc  ses  conclusions  :  quand  les  voies  anasto¬ 
motiques  sont  libres  il  n’y  a  pas  d'accidents  immédiats. 

Dans  le  cas  de  M.  Riche  la  ligature  de  l’axillaire  a  été  faite 
avant  celle  de  la  carotide.  Or  c’est  là  un  défaut  de  technique. 
La  ligature  de  l’axillaire  trouble  la  tension  intra-anévi-ys- 
male  et  peut  provoquer  la  mobilisation  d  un  caillot  qui,  si  la 
voie  carotidienne  est  encore  libre,  peut  aller  obturer  une  ar¬ 
tère  cérébrale.  11  faut  donc  lier  toujours  la  carotide  d’abord. 

M.  Qüénu  necroit  pas  que  dans  le  cas  cité  par  lui  on  puisse 
attribuer  les  accidents  à  un  manque  d’anastomoses.  Comme 
le  malade  saignait  depuis  quelque  temps,  on  peut  les  attri¬ 
buer  à  l’anémie  et  au  défaut  de  tension  intra  artérielle. 

Plaies  de  l'oreille  par  balle. 

M.  Reynier  est  partisan  de  l’intervention  si  le  projectile  est 
resté  dans  l’oreille,  étant  donné  surtout  que  la  radiographie 
et  les  appareils  récents  de  Trouvé  et  Contremoulins  permet¬ 
tent  de  les  localiser  exactement.  11  est  donc  possible  de  les 
atteindre  sans  grands  délabrements.  La  voie  à  suivre  doit  va¬ 
rier  suivant  les  cas.  Le  plus  souvent,  la  balle  se  dirige  en  ar¬ 
rière  vers  la  mastoi’de  ou  la  pyramide.  Le  décollement  de 
l  oreille  après  incision  rétro-auriculaire  permet  dans  ces  cas 
de  l’atteindre  aisément.  U  faut  se  guider  sur  le  trajet  même 
du  projectile,  ce  qui  évitera  de  léser  des  organes  intacts.  S’il 
est  préauriculaire,  la  voie  préauriculaire  est  toute  indiquée. 

M.  Schwartz  relate  l’observation  d’un  malade  qui  s’était 
tiré  une  balle  dans  l’oreille  droite  sans  qu’il  en  résulte  grand 
dommage.  11  quitta  l’hôpital  sans  intervention,  mais  revint 
quelques  mois  après  se  plaignant  de  céphalée,  de  perte  de 
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mémoire.  La  radiographie  repérée  montre  que  la  balle  est 
restée  où  elle  était,  à  la  partie  profonde  du  conduit  auditif 
externe,  près  de  sa  face  antérieure.  Une  incision  préauricu¬ 
laire  conduit  sur  la  balle,  encastrée  dans  l’os,  sous  le  muscle 
temporal.  Elle  est  extraite  sans  peine.  11  nesauraity  avoir  de 
règles  opératoires  absolues.  11  faut  rechercher  les  projectiles 
par  la  voie  la  plus  directe. 

Tumeurs  inflammatoires  simulant  le  néoplasme. 

M.  Lesars  présente  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Proust.  Il  s’agissait  d’une  malade  opérée  par  ce  dernier 
qui  lui  fit  une  Ovariotomie  suivie  de  guérison.  Peu  après  elle 
fut  opérée  ailleurs,  sa  paroi  s’étant  rompue,  puis  une  troi¬ 
sième  fois  pour  une  grosseur  du  flanc  gauche,  grosseur  qui  se 
trouve  être  une  épiplocèle  épaissie,  adhérente  et  enflammée. 
Peu  après  sa  sortie  de  l'hèpital  elle  revient  voirM.  Proust. 
Elle  présente  alors  dans  le  flanc  gauche  une  tumeur  qui,  à 
la  laparotomie,  se  montre  être  une  masse  dure,  difficile  à 
enlever,  placée  dans  le  mésocôlon  transverse  à  l’angle  gau¬ 
che  du  côlon.  On  résèque  avec  la  tumeur  dix  centimètres 
d’intestin  et  la  malade  guérit  parfaitement.  L’examen  histolo¬ 
gique  de  la  masse  prouve  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  inflamma¬ 
toire  pure . 

Ces  masses  inflammatoires  peuvent  amener  de  la  sténose 
inflammatoire  et  ressemblent  à  s’y  méprendre  à  du  cancer 
ou  à  de  la  tuberculose.  Ces  cas  ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on 
pourrait  le  croire  et  .M .  Lejars  a  eu  l’occasion  d’en  observer 
plusieurs  exemples.  Il  est  bon  qu’ils  soient  connus, car  le  pro¬ 
nostic  de  ces  masses  inflammatoires  est  singulièrement  moins 
sombre  que  celui  des  affections  qu’elles  stmulent. 

_  Le  Braz. 

SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 
Pustule  maligne  de  la  paupière  supérieure. 

M.  V.  Morax  rapporte  le  cas  d’une  pustule  maligne  de  la 
paupière  supérieure- avec  phlegmon  secondaire  de  la  face. 

Le  malade  âgé  de  24  ans,  cardeur  de  matelas,  présente 
d  abord  un  œdème  (lur  de  la  paupière  qui  s’étend  bientôt  à 
la  moitié  de  la  face  ;  puis  on  voit  à  la  partie  moyenne  de  la 
paupière  une  croùtelle  brune  entourée  d’un  liseré  jaune 
clair  lisse  et  surélevé,  la  pustule  maligne  typique.  En  même 
temps  du  délire  et  de  l’hyperthermie.  Traitement  par  des 
injections  iodo-iodurées  dans  toute  la  région  tuméfiée. 

Au  7®  jour  défervescence  brusque  ;  il  semble  quela guérison 
va  se  produire. 

Mais  une  infection  phlegmoneuse  putride  anaérobie  se 
développe  au  niveau  d’une  escharre  buccale.  Elle  guérit 
après  plusieurs  incisions  et  un  drainage  de  la  face. 

Il  faut  faire  re  marquer  la  facilité  avec  laquelle  l’injection 
anaérobique  se  développe  après  l’injection  aérobique  char¬ 
bonneuse.  Ces  faits  expliquent  pourquoi  le  sang  des  ani¬ 
maux  morts  de  charbon  contient  des  germes  anaérobies. 

A  l’examen  bactériologique  on  constata  par  l’examen  direct 
et  l’ensemencement  l’existence  de  bactéridies  dans  la  sérosité 
du  point  saillant  de  l’œdème  palpébral.  On  ne  peut  déceler 
l’existence  de  germes  dans  l’œdème  autour  de  la  paupière. 
Le  sang  veineux  pris  au  pli  dii  coude  ne  contenait  non  plus 
aucune  bactéridie.  L’infection  malgré  l’intensité  de  la  réac¬ 
tion,  resta  localisée. 

Il  est  difficile  de  dire  si  les  injections  iodo-iodurées  sont 
pour  quelque  chose  dans  la  guérison.  En  tout  cas  ce  malade 
a  guéri  de  la  même  manière  et  aussi  rapidement  qu’un  ma¬ 
lade  de  MM.  Ménétrier  et  Clunet traité  par  le  sérum  anti¬ 
charbonneux  Il  en  est  aussi  qui  guérissent  sans  traitement. 
Les  injections  charbonneuses  palpébrales  ou  faciales  ne  sont 
donc  pas  forcément  mortelles. 

Les  lésions  infectieuses  sont  très  limitées  elles  atteignent  la 
peau  et  le  tissu  sous-cutané  sans  toucher  à  la  charpente 
palpébrale  ou  au  globe  oculaire. 

Les  injections  i  odo-iodurées  comme  les  injections  de  tein¬ 
ture  d’iode  sont  très  douloureuses.  Le  malade,  au  moment 
des  Injections,  élait  anesthésié  au  chlorure  d’éthyle. 

Strabisme  sursumvergent  fonctionnel. 

M.  Cantonnet  présente  un  cas  particulier  de  strabisme  sur¬ 
sumvergent  fonctionnel,  n’apparaissant  que  dans  le  regard 


en  haut  avec  différence  de  niveau  d’autant  plus  marquée  que 
le  regard  est  plus  élevé.  Ce  strabisme  sursumvergent  a  tou¬ 
jours  existé.  Il  est  intéressant  de  noter  la  persistance  de  la 
diplopie  chez  ce  malade  âgé  de  48  ans. 

Historique  du  glaucome. 

M.  A.  Terson  donne  quelques  fragments  historiques  sur  le 
glaucome,  et  refait  l’historique  du  glaucome,  qu’il  considère 
comme  erroné  ou  incomplei,  en  particulier  celui  de  son 
symptôme  majeur,  l’hypertonie. 

M.  Kai.t  a  deux  fois  constaté  l'aggravation  de  lésions  tu¬ 
berculeuses  intra-oculaires  par  l’instillation  de  tuberculine 
dans  le  cul-de-sac  conjonctival.  Chez  l’un  des  malades  dont  les 
deux  yeux  étaient  atteints,  l’aggravation  ne  se  produisit  que 
du  côté  où  avait  été  pratiquée  l’instillation  de  tuberculine. 

Les  faits  importants,  mis  en  discussion,  sont  regardés  par 
certains  comme  une  fâcheuse  co’incidence  (Chailloux,  Morax, 
Rochon-Duvignaud).  Il  ne  faut  pas  encore  avoir  trop  de  pré¬ 
ventions  contre  les  instillations  de  tuberculine.  Les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  tuberculine  donnent  bien  une  réac¬ 
tion  momentanée  vive  mais  bientôt  suivie  du  retour  à  l'état 
primitif  ou  même  à  un  état  meilleur  (Morax,  Rochon-Duvi¬ 
gnaud). 

.M.  DufeoVs  bE  LAv'iGERifë  lit  un  travail  de  M.  Roche  t,de 
Marseille)  sur  la  nécessité  d'exiger  un  minimum  d’acuité  vi¬ 
suelle  de  la  part  des  conducteurs  d’automobiles . 

M.  Monthus  présente  une  jeune  malade  atteinte  de  tuber¬ 
culose  oculaire  guérie.  En  août  1903  cette  tuberculose  oculaire 
se  formant  d’une  tumeur  sur  le  bulbe  oculaire  composée 
d’une  agglomération  de  nodules  translucides.  Aucune  réac¬ 
tion  intra -oculaire.  Le  diagnostic  fut  fait  par  l’inoculation  au 
cobaye.On  appliqua  le  traitement  chirurgical  seul  ;  l’ablation 
de  la  tumeur  suivie  de  cautérisation  ignée.  Actuellement,  la 
lésion  est  remplacée  par  une  cicatrice. 

Il  est  intéressant  de  noter  une  fois  de  plus  la  curabilité  des 
lésions  tuberculeuses  localisées  de  l’appareil  oculaire- 

Mais  il  est  intéressant  de  faire  remarquer  la  multiplicité 
des  lésions  tuberculeuses  chez  cette  jeune  fille.  En  même 
temps  que  sa  gomme  tuberculeuse  de  l’œil  elle  avait  des  lé¬ 
sions  du  médius  de  la  main  droite  et  de  petites  fistules  à  la 
mamelle  probablement  d’origine  tuberculeuse  et  voilà  que 
récemment  est  apparue  une  paraplégie  par  lésion  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  au  niveau  de  la  7'’  ou  8®  vertèbre  dorsale. 

M.  Carlotti  présente  un  malade  atteint  d’anéuri/smc  «r/e- 
rioso-veineux  traumatique  de  l'orbite.  Exophtalmie  considé¬ 
rable.  Souffle  généralisé  à  presque  toute  la  partie  droite  de 
la  face,  d’origine  carotidienne  disparaissant  par  compression 
de  la  carotide.  Les  injections  de  .sérum  gélatiné  semblent 
avoir  grandement  amélioré  l’anévrysme. 

M.  Duboys  de  Lavigerie  présente  un  malade  de  23  ans, 
employé  aux  tapis  dans  un  grand  magasin,  et  qui  est  atteint 
d’un  chancre  syphilitique  de  la  cojyoncliue  palpébrale  supé¬ 
rieure  . 

Le  D'-  Real  (rapport  par  Chevai.lereau)  présente  un  travail 
sur  les  corps  étrangers  intra  oculaires.  On  sait  combien  est 
fréquente  la  pénétration  dans  l’intérieur  de  l’œil  de  corps 
étrangers  métalliques.  Lorsque  ces  corps  étrangers  sont  en 
fer  on  peut  avec  de  puissants  électro  aimants  en  faire  l’ex¬ 
traction.  L’extraction  rapide  du  morceau  de  fer  ou  d’acier 
ermet  souvent  de  sauver  l’œil  perforé.  Le  D";!  Real  rapporte 
25  cas  de  corps  étrangers  intra-oculaires  et  leurs  consé¬ 
quences  variables  sur  la  vision.  Poulard. 

SOCIETE  DE  PATHOLOGIE  COMPAREE 
Seance  du  13  novembre  1907 
Présidence  de  M.  le  SI-Yves-Menard 
Des  dangers  pour  l’homme  de  certaines  affections  intestinales 
des  animaux. 

M.  Grollet,  médecin-vétérinaire.  — De  nombreux  acci¬ 
dents,  quelquefois  mortels,  ont  suivi  l’ingestion  de  viandes 
nullement  corrompues  ;  ces  accidents  sont  étrangers  au  bo¬ 
tulisme  résultant  de  l’intoxication  par  la  toxine  élaborée  dans 
les  viandes  en  décomposition  par  le  bacillus  botulinus.  Ils 
sont  le  fait  du  bacillus  entériditis  de  Gaertner  ou  de  types 
voisins,  provenant  le  plus  souvent  de  bêtes  atteintes,  au  mo- 
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ment  de  leur  abatage,  d’entérite  ou  d’ompbalophlébite,  ces 
bactéries  ayant  pu, à  la  faveur  des  altérations  de  la  muqueu¬ 
se  digestive,  sortir  de  l’intestin  et  infecter  les  viandes  avant 
l'abatage.  Ces  microbes  présentent  des  analogies  avec  les  ba¬ 
cilles  paratyphiques,  celui  de  la  psittacose,  celui  du  hog- 
choléra  des  porcs,  ceux  que  l’on  rencontre  quelquefois  dans 
le  choléra  nostras  de  l’homme.  Très  abondantes  dans  les  dé¬ 
jections  des  animaux  malades,  ils  peuvent  parfaitement  souil¬ 
ler  le  lait  et  les  substances  alimentaires  soit  directement 
soit  indirectement,  llest  permis  de  supposer  quechez  l’hom¬ 
me  ils  ont  déterminé  beaucoup  d’accidents  qui  ont  été  attri¬ 
bués  à  une  autre  cause.  Aussi  ne  saurait-on  prendre  trop  de 
précautions  pourl’examen  des  viandes  qui  toujours  devraient 
être  présentées  avec  les  viscères,  ce  qui  entraînerait  la  néces¬ 
sité  de  ne  laisser  consommer  que  des  viandes  ayant  été  abat¬ 
tues  dans  un  abattoir  surveillé  efficacement  et  que  les  tueries 
particulières  soient  supprimées,  car  elles  constituent  le  prin¬ 
cipal  danger.  Le  lait,  qui  offre  un  excellent  milieu  de  culture 
aux  bactéries,  devrait  être  produit  sous  le  contrôle  d’une  sur¬ 
veillance  sévère.  Tels  sont  les  vœux  que  depuis  longtemps 
les  vétérinaires  essayent  de  formuler,  et  il  seraità désirer  que 
les  médecins  se  joignissent  à  eux  pour  cette  croisade. 

M.  le  D"  Dreyfus  fait  observer  que  les  conserves  refusées 
comme  impropres  à  la  consommation  sont  quelquefois  sté¬ 
rilisées  à  nouveau  et  refermées,  que  si  les  bactéries  ont  bien 
été  détruites  par  cettedeuxièmestérilisation,les  toxines  restent 
intactes  et  par  là  même  que  ces  conserves  continuent  ainsi  à 
être  toxiques. 

Oculo-réaction  chez  les  bovidés 

M.  Jugeât,  médecin-vétérinaire.—  M.  le  D''  Morel  présente 
un  travail  sur  le  même  sujet  ;  leur  étude  extrêmement 
intéressante  est  renvoyée  à  l’examen  d’une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Jugeât,  Morel,  Dreyfus  et  Bailüart. 

M.  Lebinay,  médecin-vétérinaire,  relate  un  cas  de  lithiase 
vésicale  avec  distension  chronique  chez  la  chienne. 

La  greffe  arthritique,  comme  moyen  de  traitement  et  de  vac¬ 
cination  contre  la  tuberculose. 

M.  Jüi-uAN.  —  Cette  méthode,due  au  D''  Mauriee Bloch,con 
siste  à  injecter  sous  la  peau  d’un  tuberculeux  au  début,  ou 
d’un  prédisposé,  une  minime  quantité  de  sang  cajjillaire 
prise  dans  le  réseau  conjonctif  sous-cutané  d’un  arthritique, 
considéré  jusqu’à  ce  jour  comme  réfractaire  à  la  tuberculose. 
Las  résultats  obtenus  par  M.  le  D''  Bloch  sur  l’homme  et  par 
M.  J ullian  sur  les  bovins  sont  des  plus  encourageants  pour 
l’avenir  et  autorisent  à  demander  la  vulgarisation  de  cette 
méthode. 

BIBLIOGRAPHIE 

De  l’assistance  des  enfants  anormaux  (1) 

Nous  avons  à  diverses  reprises  rappelé  ici  (2)  à  propos  de 
publications  de  notre  ami  Bourneville  relatant  ses  travaux  de 
î’Hospice  de  Bicêtre  ainsi  que  ceux  de  ses  élèves,  tous  les  ef¬ 
forts  faits  en  faveur  de  l'idée  qu’il  fallait  s’occuper  des  enfants 
anormaux,  qu’on  pouvait  relever  leur  situation  dans  la  fa¬ 
mille  et  dans  la  société  ;  mais  que  pour  cela  il  fallait  une 
assistance  intelligente  et  éducatrice.  11  n’a  pas  seulement  don¬ 
né  des  conseils,  établi  des  règles  pour  la  direction  des  faibles 
cerveaux  de  ces  malheureux  enfants.  Il  a  prêché  d’exemple 
comme  on  dit,  aussi  annonçons-nous  aujourd'hui  avec  plai¬ 
sir  une  thèse  d’un  de  ses  élèves  sur  «  l’absolue  nécessité  de 
l’assistance  des  enfants  anormaux  et  de  ses  résultats  au  point 
de  vue  social  ».  M.  Maurice  Boyer  a  fait  de  ce  livre  une  véri¬ 
table  apologie  de  son  chef,  le  docteur  Bourneville,  et  cet  élo¬ 
ge  n’est  pas  pour  nous  déplaire,  car  il  ne  consiste  pas  dans  la 
phraséologie  banale  d’un  élève  qui  flatte  un  maître,  mais 

(1)  De  l’absolue  nécessité  de  l'assistance  des  enfants  anormaux  et 
do  ses  résultats  au  point  de  vue  social,  par  le  Docteur  Maurice 
Royer,  avec  une  préface  du  Docteur  Bourneville,  1  vol.in-8  de  150 
pages,  avec4t  figures  dans  le  texte  et  un  plan  hors  texte.  G  Jacques, 
éditeur  .'i  Paris  U,  rue  Hautefeuille,  et  Librairie  du  Prog>ès  Médi¬ 
cal^  14.  rue  des  Carmes.  Prix  :  8  fr  —  Pour  les  abonnés  du  Progrès 
Medical  etdes  .,4i  c/u'»es,  4  fr. 

(2)  C’est-à-dire  dans  VUnion  Médicale  et  scientifique  du  Nord-Est 
d’où  on  a  extrait  cette  analyse  (15  octobre). 


dans  l’exposé  succinct  etsincèredes  faits,  des  recherches,  des 
tentatives  qu’il  a  rencontrés  tout  au  long  de  cette  fondation 
de  Bicêtre,  qu’ont  admirée  tous  ceux  qui  l’ont  visitée,  mais 
qu’on  n’a  pas  suffisamment  imitée  ailleurs. 

Nous  avons  connu  et  habité  Bicêtre  avant  la  création  de  ce 
quartier  et  nous  nous  souvenons  delà  façon  misérable  dont 
étaient  assistés  les  pauvres  enfants,  débiles  de  corps  et  d’es¬ 
prit,  pour  lesquels  on  croyait  avoir  tout  fait  lorsqu’on  les 
avait  séparés  de  la  société.  Placés  dans  des  espèces  de  geôles 
humides  et  froides  auxquelles  des  salles  sans  air,  des  cabi¬ 
nets  d’aisances  sans  eau,  donnaient  un  aspect  si  répugnant, 
ils  végétaient  dans  ce  milieu  malpropre  et  malsain  quand  ils 
n’étaient  pas  ligottés  sur  leurs  chaises  percées,  sous  la  simple 
surveillance  de  quelques  hommes  assez  dévoués  pour  vivre 
dans  ce  milieu  spécial,  mais  incapables  de  tirer  parti  de  ces 
déchets  organiques  inertes  et  pour  eux  inéducables. 

Cependant  des  hommes  s’étaient  rencontrés  qui  avaient 
entrevu  le  but  à  atteindre.  Itard  dont  nous  avons,  toujours 
d’après  Bourneville,  raconté  ici  les  essais  sur  le  «  Sauvage  de 
l’Aveyron  »,  Belhomme.  Ferrus,  Falret,  Voisin,  concluant  à  la 
possibilité  de  l’éducation  des  idiots,  créaient  les  premières 
écoles  spéciales  à  ces  enfants  où  on  apprenait  à  lire  et  à  écri¬ 
re  aux  moins  inintelligents  d’entre  eux.  Séguin  surtout  s’é¬ 
tait  attaché  d’une  façon  toute  spéciale  à  ces  êtres,  véritables 
parias  de  la  société, et  avait,  élève  d  Itard  et  d'Esquirol,  méri¬ 
té  l’éloge  d’Orfila  au  Conseil  général  des  Hôpitaux  et  Hospi¬ 
ces  de  Paris,  en  1837,  obtenu  la  fonction  d’instituteur  des 
enfants  de  Bicêtre,  qu’on  lui  retirait  quelques  années  après 
l’application  de  ses  idées. 

H  continuait  dans  une  école  privée,  attirait  l’attention  du 
monde  entier  «  et  partout  furent  créés  des  asiles  spéciaux, 
cependant  qu’en  France  s’estompait  peu  à  peu  la  mémoire  de 
cet  homme  de  bien  et  qu’étaient  oubliés  sa  méthode  et  ses 
efforts  ». 

En  Amérique  surtout,  où  Seguin  s’était  rendu,  il  fut  ap¬ 
précié  et  suivi.  Bourneville,  compatriote  et  élève  de  Delasiau- 
ve,  témoin  des  tentatives  inutiles  de  ce  dernier,  de  Voisin, 
de  Falret,  près  d’une  administration  fermée  à  tous  les  pro¬ 
grès  et  à  toutes  les  initiatives,  put,  grâce  à  une  persistance  re¬ 
marquable  appeler  sur  les  œuvres  qu’il  avait  été  étudier  en 
Angleterre,  l’attention  du  Conseil  municipal  de  Paris,  du 
Conseil  général  de  la  Seine,  de  la  Chambre  des  députés,  du 
Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique,  dont  tour  à  tour 
il  faisait  partie  et  où  il  publiait  de  remarquables  rapports. 

La  conséquence  fut  la  fondation  d’un  quartier  spécial  qui 
prit  une  grande  importance  qu’on  lui  a  beaucoup  reproché, 
parce  qu’il  coûta  très  cher  (I),  mais  qui  fut  l’honneur  de  ce¬ 
lui  qui  en  a  eu  l’idée  et  des  administrateurs  (2)  qui  se  sont  en¬ 
fin  décidés  à  la  réaliser. 

M.  Maurice  Royer  décrit  dans  ses  détails  ceservice  qui  rem¬ 
plaçait  l’ancien  quartier  de  Bicêtre  que  nous  avions  connu, 
dont  nous  avions  gardé  le  plus  mauvais  souvenir  et  que  Ma¬ 
xime  Ducamp  qualifiait  «  de  hideuse  renfermerie». 

Nous  n’y  insisterons  pas,  préférant  parler  un  peu  de  l’ensei¬ 
gnement  médico -pédagogique  qui  s’y  donne. 

Prendre  l’enfant  dès  le  plus  jeune  âge,  lorsque  sont  consta¬ 
tés  les  premiers  signes  de  l  idiotie,  soumettre  son  corps  à  des 
exercices  de  flexion,  d’extension,  de  ma.ssage-  Lui  communi¬ 
quer  des  séries  de  mouvements  qui  exerceront  les  muscles 
de  ses  bras,  de  ses  jambes,  du  corps  et  du  tronc  au  moyen  de 
barres  parallèles,  échelles  plates,  chariots, rouloirs,  escabeaux, 
échelles  en  hauteur,  lui  faire  en  même  temps  prononcerdes 
mots  que  les  moniteurs  répéteront  pour  commencer  l’éduca- 

(1) «  Très  cher  !»  Notre  ami  le  docteur  Langlet  répète  là  une 
opinion  absolument  erronée.  L’asile-école  de  Bicêtre,  lonstruitsur 
un  programme  détaillé,  minutieusement  dressé  par  nous,  est  com¬ 
posé  de  pavillons  (fer  et  briques)  à  rez-de-chaussee.  Gràcè  à  la 
surveillance  et  à  l’habileté  de  l’architecte,  M.  Gallois,  ce  sont  les 
constructions  hospitalières  les  moins  coûteuses  qui  aient  été  faites 
depuis  1870  :  2.185.000  francs,  avant  la  vérification  des  derniers  mé¬ 
moires  des  entrepreneurs.  11  y  a  loin  de  ce  chiffre  à  celui  de  six 
millions  que  proclamait  M.  Després,  et  qu’ont  propagé  nos  adver¬ 
saires.  (B).  (Voyez  Bourneville,  Histoire  de  la  section  des  Enjants 
de  Bicêtre,  p.  1Ô8. 

(2)  C’est  grâce  au  Conseil  général  de  la  Seine  et  du  Conseil  Mu¬ 
nicipal  de  Paris  que  la  section  a  été  créée,  car  jusqu’au  vote  de  la 
dernière  partie,  le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  s’e^t  tou¬ 
jours  montré  viederaraent. hostile. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


tion  delà  parole,  puis  l’éducation  du  toucher,  de  la  vue,  au 
moyen  d’une  quantité  de  petits  procédés  apprenant  à  l’en¬ 
fant  à  mettre  une  cheville  dans  un  trou,  à  distinguer  là  cou¬ 
leur,  à  nouer  des  cordons,  à  agraffer,  à  lacer,  etc.  :  de  là  à  en¬ 
filer  des  boules  percées  d’un  trou,  puis  des  cordes  de  gros¬ 
seurs  différentes  dans  des  aiguilles  de  moins  en  moins  gros¬ 
ses  pour  arriver  au  passe-lacet  et  à  l’aiguille  ordinaire. 

Pour  lui  apprendre  à  s’habiller  à  se  déshabiller,  il  y  a  des 
séries  de  leçons  de  nuances  et  de  transitions.  Pour  les  saisir 
il  faut  toute  l’ingéniosité  du  pédagogue,  toute  la  patience  des 
infirmières.  Mais  lorsqu’on  songe  que  tous  les  moyens  per¬ 
mettent  d’arriver  peu  à  peu  en  passant  par  les  procédés  em¬ 
ployés  dans  les  écoles  maternelles  ordinaires  parles  bouliers 
compteurs,  des  casiers  à  bâtonnets, les  règles  àcharnière8,pui8 
à  renseignement  de  la  lecture,  de  l’écriture,  du  calcul,  on  ne 
saurait  trop  admirer  les  grands  résultats  obtenus  par  des 
moyens  en  apparence  si  petits. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  vient  ensuite  l’enseignement  pro¬ 
fessionnel  ;  si  tous  ne  peuvent  pas  y  arriver,  s’il  existe  des  in¬ 
curables  qu  il  faut  laisser  en  route,  il  y  ades  élèves  qui  par¬ 
viennent  à  faire  de  la  menuiserie,  de  la  cordonnerie,  de  la 
vannerie,  de  la  brosserie,  du  rempaillage,  de  la  serrurerie  et 
même  de  la  typographie.  Un  atelier  de  typographie  publie 
les  documents  scientifiques  tirés  du  service,  et  un  certain 
nombre  d’enfants  sortent  pour  être  placés  dans  divers  éta¬ 
blissements  où  ils  peuvent  gagner  leur  vie. 

L’opinion  publique,  longtemps  indifférente  ou  même  hos¬ 
tile,  a  fini  par  s’émouvoir.  Dans  les  Congrès,  dans  les  So¬ 
ciétés  d’instruction  et  d’éducation  on  songe  aux  arriérés,  aux 
anormaux.  On  cherche  ce  qu’on  pourrait  bien  faire  pour 
eux.  Qu'on  cherche  sérieusement,  on  le  trouvera  et  on  ne  se¬ 
ra  plus  exposé  à  voir  souvent,  victimes  des  risées  et  des  ta¬ 
quineries  des  autres  enfants,  de  petits  malheureux  qui  ont 
été  négligés  dès  leur  enfance  et  dont  l’état  n’a  fait  qu'empi¬ 
rer,  à  les  voir  refuser  par  les  asiles  faute  de  place  et  aussi  en 
raison  de  ce  préjugé  trop  répandu  qui  consiste  à  regarder 
l’asile  comme  une  prison  et  non  comme  un  hôpital  ;  et  enfin 
là  où  on  admet  un  certain  nombre  de  ces  enfants  à  intelli¬ 
gence  inférieure  dans  des  asiles,  à  les  voir, comme  nous  pour¬ 
rions  en  citer  facilement  des  exemples,  confondus  avec  des 
adultes  aliénés,  exposés  à  participer  à  leurs  mauvaises  habi¬ 
tudes  ou  à  leurs  vice  a  et  à  se  dégrader  de  plus  en  plus,  tan¬ 
dis  qu’on  pourrait,  sinon  les  élever  très  haut  dans  l’échelle 
sociale,  du  moins  les  maintenir  à  un  niveau  moyen  de  pro¬ 
preté,  d’activitéphysique,  de  bien-être  relatif  qui  vaut  bien 
delà  part  de  ceux  quidispo-ent  de  la  fortune  sociale  quel¬ 
ques  effortsd’intelligence  et  quelques  sacrifices  d’argent. 

D""  Langlet. 


PETITE  CHIRURGIE  PRATIQUE 

«  L’enfant  se  tient  mal  ». 

Les  lignes  qui  suivent  ne  concernent  pas  les  scolioses 
vraies  et  d’un  degré  avancé,  qui  font  dire  philosophique¬ 
ment  aux  parents  que  «  l’enfant  se  tient  mal  »,  alors 
qu’on  aurait  dû  depuis  longtemps  intervenir  sérieuse¬ 
ment.  Le  traitement,  à  ce  degré,  est  du  ressort  du  méde¬ 
cin-orthopédiste,  et  on  ne  saurait  espérer  une  guérison 
simplement  avec  des  frictions  sans  méthode  faites  par 
les  parents  ou  par  des  masseurs  et  masseuses  ordinaires. 

Nous  entendons  parler  ici  d’affections  beaucoup 
moins  importantes,  mais  qui  peuvent  devenir  et  qui  de¬ 
viennent  souvent  très  graves,  si  on  les  néglige. 

11  s’agit,  par  exemple,  d’une  fillette  ou  d’un  petit 
garçon  malingres  qui  avancent  trop  la  tête  en  enfonçant 
la  poitrine,  poussent  le  ventre  en  avant,  lèvent  une  épau¬ 
le  ou  une  hanche  ou  marchent  de  travers. 

Il  ne  suffit  pas  de  répéter  à  satiété  au  malheureux  bam¬ 
bin  :  «  Tiens-toi  mieux  »,  parce  que  l’enfant  ignore  la  plu¬ 
part  du  temps  en  quoi  consiste  son  défaut  de  tenue  ou 


que  son  attitude  dépend  de  malformations  dont  il  n’est 
pas  responsable. 

Pour  procéder  d’une  façon  rationnelle  il  faut  déshabiller 
l’enfant  dans  une  pièce  chauffée  et  le  faire  examiner,  im¬ 
mobile  et  en  mouvement, le  médecin,  et  celui-ci,  mieux 
renseigné  que  les  parents,  indique  pour  chaque  cas  les 
différentes  manières  de  corriger  l’attitude  vicieuse.  Il  se¬ 
rait  d’ailleurs  à  souhaiter  que  des  principes  de  gymnasti¬ 
que  suédoise  fussent  inculquées  dans  les  cours  aux  jeunes 
filles  et  aux  femmes  et  aux  dames  de  France  ainsi  qu’aux 
membres  d’autres  institutions  semblables.C’est  une  ques¬ 
tion  d’amélioration  de  la  race  qui  ne  saurait  laisser  in¬ 
différentes  les  personnes  soucieuses  de  l’avenir  national. 

Pour  mieux  préciser,  nous  allons  subdiviser  les  cas, 
afin  que  chacun  trouve,  sans  effort,  la  marche  à  suivre 
dans  chaque  circonstance  : 

I.  La  tète  est  trop  poussée  en  avant.  -  Relever  la  tête,  en 
enfonçant  le  menton.Coucher  sans  oreiller,  ni  traversin. 

II.  Les  épaules  sont  portées  trop  en  avant  et  la  poitrine 
est  enfoncée  {cyphose).  -  Effacer  les  épaules  et  faire  des 
inspirations  profondes.  Se  coucher  souvent  sur  un  plan 
uni  et  dur. 

III.  Le  dos  est  rond.  —  Se  coucher  souvent  sur  un  plan 
uni  et  dur,  même  pendant  les  études  qui  admettent  cette 
position  et  surtout  quand  l’enfant  se  tient  mal.  S’aplatir 
le  dos  contre  le  mur,  en  exécutant  des  inspirations  pro¬ 
fondes.  Frictions  méthodiques  (1)  du  dos  avec  alcool  ou 
baume  de  Fioraventi.  Coucher  sans  oreiller,  ni  traver- 

W.  Une  épauleou  une  hanche  plus  élevée  que  Vautre. — 
Soulever  souvent  le  côté  le  plus  bas  (dans  les  différentes 
attitudes  :  debout  et  couché). 

V.  Reins  trop  cambrés  {lordose).  —  Se  coucher  souvent  à 
plat  ventre  sur  un  plan  uni  et  dur,  les  mains  sur  les  han¬ 
ches  et  redresser  le  tronc  en  arrière.S’asseoir  par  terre,  les 
mains  croisées  derrière  la  nuque  et  les  coudes  portés  for¬ 
tement  en  arrière,  en  relevant  le  tronc  autant  que  possi¬ 
ble.  Frictions  méthodiques  du  dos  avec  alcool  ou  baume 
de  Fioraventi. 

"VL  Le  dos  présente  des  déviations  latérales  légères  {sco¬ 
liose  commençante).  —  Marcher  à  quatre  pattes,  sur  les 
genoux  et  les  mains,  pour  mobiliser  les  vertèbres  et  forti¬ 
fier  les  tissus  dorsaux  sans  les  charger  du  poids  du  corps 
vertical.  Frictions  méthodiques  du  dos  avec  alcool  ou 
baume  de  Fioraventi.  Bains  fortement  salés  (3  à  4  kilos 
par  bains)  tous  les  deux  jours. 

VIL  L'enfant  marche  de  travers,  en  avançant  un  côté 
plus  que  Vautre.  ■ —  Veillez  à  ce  que  l’enfant  avance,  pen¬ 
dant  quelques  jours,  l’autre  côté  davantage  ;  plus  tard 
à  ce  que  les  pas  soient  exactement  de  la  même  longueur. 
Observez  le  dos  à  nu  pour  bien  donner  les  conseils.  On 
fait  bien  de  tracer  par  terre  des  lignes  transversales  à 
égale  distance  dans  une  vaste  pièce,  un  corridor  ou  un 
jardin  pour  donner  la  mesure  normale  de  chaque  pas. 

Les  parents  ne  doivent  pas  négliger  des  mensurations 
anthropométriques  tous  les  mois  et  le  même  jour  et  à  la 
même  heure,  pour  se  rendre  compte  et  annoter  chaque 
fois  dans  un  registre.  Le  poids  ;  La  taille. 

Le  périmètre  de  la  poitrine  pris  par  exemple  au  niveau 
du  mamelon,  d’abord  en  inspiration  profonde  et  puis  en 
expiration  forcée.  D*' de  Frumerie. 


(1)  Voyez  :  «  Le  Massage  pour  tous  »,  par  le  l)'  de  Frumerie  ;  chez 
Vigol  frères,  Paris,  1902. 
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Vertiges  et  dyspepsie  ; 

Par  P.  RAMOND 

Médecin  des  hôpitaux. 

Un  vertige  survient  brusquement,  en  pleine  diges¬ 
tion  :  rien  n’attire  l’attention,  apparemment  du  moins, 
vers  l’oreille  ou  l’encéphale  :  ce  vertige  est  appelé 
vertige  gastrique.  Son  parrainage  est  d’ailleurs  des 
plus  illustres, Trousseau,  en  1861,  lui  consacrait  une 
de  ses  célèbi'es  cliniques  ;  puis  vinrent  les  faits  con¬ 
firmatifs  de  G.  de  Mussy,  Ramskyll,  Bouchard  (1),  etc. 

Voici  les  caractères  de  ce  vertige,  d’après  Trous¬ 
seau  :  il  survient  longtemps  après  le  repas,  et  «  se 
«  manifeste  par  des  étourdissements,  un  sentiment  de 
r<  vide,  de  vague  dans  la  tête  ;  ou  bien  ilsembleau  ma- 
«  lade  que  ses  tempes  sont  violemment  étreintes  par 
«  un  cercle  de  fer  ;  mais  la  forme  que  l’on  rencontre 
«  le  plus  souvent  est  celle  qui  a  reçu  l’épithète  de  gy~ 
«  rosa  ;  quand  l’individu  est  debout,  tout  tourne  au- 
«  tour  de  lui  ;  s’il  est  couché,  il  croit  voir  son  lit  tour- 
«  ner,  ou  c’est  lui-même  qui  se  voit  entraîné  dans  ce 
«  mouvement  de  rotation.  Chose  remarquable,  jamais 
«  le  malade  ne  perd  conscience  de  ses  actes  ».  Les  phé¬ 
nomènes  gastriques  sont  variables  ;  ce  sont  des  dou¬ 
leurs,  surtout  après  ingestion,  «  un  sentiment  de  cram¬ 
pe  avec  sensation  de  chaleur  à  l’estomac  »,  des  diges¬ 
tions  lentes  et  laborieuses.  Parfois  môme  la  dyspepsie 
ne  se  traduit  par  aucun  autre  symptôme  que  le  vertige. 
Le  traitement  par  les  alcalins  et  les  amers  dissipe  tous 
ces  accidents. 

Cette  description  n’entraîne  pas  une  conviction  ab¬ 
solue  :  les  caractères  du  vertige  n’ont  rien  de  spécial  ; 
la  dyspepsie  n’offre  que  des  symptômes  assez  vagues. 

La  lecture  des  observations*  ne  précise  pas  davanta- 

e.  Des  cinq  malades  dont  l’histoire  est  rapportée  par 

rousseau,  un  seul  semble  vraiment  atteint  de  vertige 
gastrique  ;  un  magistrat  de  60  ans,  forcé  de  travail¬ 
ler  le  soir  après  son  dîner,  souffre  d’abord  de  pesan¬ 
teur  à  l’estomac,  d’éructations  acides  ;  quelques  jours 
après,  surviennent  des  vertiges  incessants  avec  nau¬ 
sées.  Par  l’administration  des  alcalins,  tout  rentre 
bientôt  dans  l’ordre.  Le  vertige  des  quatre  autres  ma¬ 
lades  apparaît  plus  banal  ;  l’un  d’eux  ne  souffrait  pas 
de  l'estomac,  mais  avait  des  bourdonnements  d’oreil¬ 
le  ;  chez  deux  autres,  le  vertige  était  précédé  de  bouf¬ 
fées  de  chaleur,  de  céphalée  ;  «  il  leur  semblait  qu’on 
leur  fendait  le  crâne.  »  Enfin  les  troubles  gastriques 
étaient  à  peine  marqués. 

Nous  avons  observé  tout  récemment  une  jeune  fem¬ 
me  de  32  ans,  sans  appétit  depuis  six  mois.  L’inges¬ 
tion  des  aliments  provoquait  des  troubles  vaso-moteurs 
des  plus  nets  ;  bouffées  de  chaleur  au  visage,  suivies  de 
sueurs  assez  abondantes  ;  tête  lourde,  avec  envie  de 
dormir  ;  pouls  rapide,  dyspnée  légère. 

Au  bout  de  deux  mois,  la  céphalée  devint  migraine, 

(1)  Cf.  Weil.  —  Thèse  agrég.  1889. 


I  puis  survinrent  des  vertiges  assez  violents  ;  six  semaines 
après  ces  vertiges  s’accompagnaient  de  bourdonnements 
et  sifflements  dans  les  deux  oreilles  ;  l’acuité  auditive 
était  cependant  intacte.  La  malade  fut  mise  à  un  régime 
alimentaire  banal  :  suppression  du  pain,  viandes  mai¬ 
gres  grillées,  légumes  en  purée,  boissons  chaudes,  re¬ 
pos  d’une  demi-heure  après  chaque  repas  Les  phéno¬ 
mènes  dyspeptiques  ne  tardèrent  pas  à  disparaître. 

Cet  exemple  de  vertige  gastrique  est  néanmoins  de 
nature  complexe,  comme  le  prouve  la  chronologie  des 
accidents  :  troubles  vaso-moteurs,  céphalée  et  migrai¬ 
nes,  vertiges,  bourdonnements  d’oreille,  d’abord  espa¬ 
cés  puis  plus  rapprochés  les  uns  des  autres. 

En  somme,  si  le  vertige  gastrique  existe  à  n’en  pas 
douter,  il  semble  rare, et  ses  caractères  sont  assez  impré¬ 
cis.  C’est  à  cette  conclusion  d’ailleurs  qu’arrivent  Hayem 
et  Lion  (1)  «  en  réalité,  disent-ils,  le  plus  souvent  le 
«  vertige  a  stomacho  lœso  est  lié  à  une  ulcération  des  or- 
«  ganes  des  sens.  Dans  presque  tous  les  cas,  on  trouve 
«  en  effet  une  lésion  de  l’oreille».  De  son  côté,  Bonnier 
écrit  dans  son  traité  des  vertiges  :  «  le  vertige  qui  coïn- 
«  eide  avec  un  trouble  gastrique  n’est  pas  forcément  du 
«  vertige  stomacal,  pas  plus  que  le  vertige  quiaccompa- 
«  gneun  violent  accès  de  touxn’est  du  vertige  laryngé. 11 
«  s’agitdansla  plupartdescas  de  vertige  labyrinthique.  » 
Depuis  que  chez  les  vertigineux  prétendus  gastriques, 
nous  cherchons  à  préciser  l’état  de  l’oreille, nous  trou¬ 
vons  presque  toujours  un  certain  degré  de  labyrinthi- 
te,  ou  plutôt,  si  le  mol  existait,  de  labyrinthisme.  Mais 
comme  l’ontdéjàfait  remarquer  Voltolini  et  Lermoyéz, 

Eiour  faire  le  diagnostic  de  labyrinthite,  et  a  fortiori  de 
abyrinthisme,il  n’est  pas  nécessaire  d’observer  le  syn¬ 
drome  de  Ménière  à  son  complet.  Le  plus  souvent  la 
souffrance  du  nerf  vestibulaire  se  traduit  avant  toute 
chose  par  le  vertige,  symptôme  capital,  et  accessoire¬ 
ment  par  le  bourdonnement  d’oreille  et  la  diminution 
de  l’acuité  auditive,  symptômes  secondaires  dépendant 
surtout  de  l’altération  du  nerf  cochléairc. 

Ces  notions  de  pathologie  auriculaire  nous  expliquent 
maintenant  les  relations  SI  fréquentes  delà  dyspepsie  et 
du  vertige.  Deux  cas  sont  à  considérer  ;  tantôt  la  dys¬ 
pepsie  ouvre  la  scène, tantôt  c’est  le  vertige. 

Dans  le  premier  cas,  le  malade  attire  l’attention  sur 
des  phénomènes  gastriques  qu’il  considère  comme  les 
premiers  en  date  ;  les  vertiges  suivent,  et  s’améliorent 
avec  l’état  de  l'estomac.  Cependant  l’examen  de  l’oreille 

[>rouve  qu’il  s’agit  ici  d’une  labyrinthite  plus  ou  moins 
atente,  qui  se  révèle  à  l’occasion  detroubles  de  lafonc- 
tion  gastrique.  Ceux-ci,  par  l’intermédiaire  du  pneumo¬ 
gastrique,  agissent  sur  le  noyau  interne  et  le  noyau  de 
Deiters,. origines  du  nerf  vestibulaire.  La  cessation  de 
l’excitation  de  l’estomac  amène  l’amélioration  du  ver¬ 
tige,  en  supprimant  l’irritation  réflexe  du  nerf  vestibu- 
laire  déjà  malade.  Les  phénomènes  dyspeptiques  ou¬ 
vrent  bien  la  scène  et  semblent  la  dominer,  alors 
qu’en  réalité  les  vertiges  dépendent  avant  tout  d’une 
irritation  antérieure  du  labyrinthe. 


(1)  Hayem  et  Lion.  —  Nouveau  traité  de  médecine  et  de  thé¬ 
rapeutique. 
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Dans  le  deuxième  cas,  les  vertiges  sont  incontesta¬ 
blement  les  premiers  en  date,  et  provoquent  les  trou¬ 
bles  dyspeptiques.  Tout  vertige  répété  entraîne  en  ef¬ 
fet  un  état  nerveux,  la  névrose  de  Ménière  (1)  ;  le  ma¬ 
lade  devient  irritable,  puis  tombe  dans  un  état  de  tris¬ 
tesse  et  de  découragement  ;  il  perd  l’appétit,  les  nau¬ 
sées,  que  provoque  le  vertige,  luidonnent  la  fausse  im¬ 
pression  que  son  estomac  est  malade  ;  aussi  diminue-t- 
il  progressivement  sa  ration  alimentaire,  et  devient  un 
dyspeptique  (2).  Mais  un  interrogatoire  serré  permet 
de  sérier  les  accidents  et  de  constater  que  le  vertige  pré¬ 
cède  ét  provoque  la  dyspepsie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  de  toute  nécessité  chez  tout 
vertigineux  dyspeptique  de  pratiquer  l’examen  des 
oreilles.  Cet  examen  montre  le  plus  souvent  l’existen¬ 
ce  antérieure  d’un  état  labyrinthique  plus  ou  moins 
net  :  la  dyspepsie  n’estque  le  phénomène  accessoire  ; 
le  pronostic  et  le  traitement  dépendent  de  cette  sim¬ 
ple  constatation. 


Sur  le  traitement  des  rétrécissements  du  larynx. 

Une  nouvelle  opération  de  laryngostomie  ; 

Par  M.  H.  BOURGEOIS 

Olo-rhino-laryngologiste  des  Hôpitaux. 

Les  sténoses  (ibreuses  du  larynx  constituent  une  af¬ 
fection  grave  ;  jusqu’à  ces  derniers  temps,  les  formes 
légères  et  moyennes  étaient  améliorables  par  une  dila¬ 
tation  patiente  et  longtemps  continuée,  mais  les  for¬ 
mes  graves  nécessitaient  le  port  continu  d’ une 
canule  à  trachéotomie  avec  ses  inconvénients  et 
ses  dangers.  M.  Collinet  a  présenté  en  1902  un  con¬ 
sciencieux  rapport  sur  la  question  à  la  Société  fran¬ 
çaise  de  laryngologie  ;  cette  année  MM.  Rabot, Sargnon 
et  Barlatier  viennent  de  lui  consacrer  une  élude 
très  complète  dans  les  Archives  Internationales  de  la¬ 
ryngologie  . 

Praticjuemont,  les  sténoses  laryngées  sont  d’origine 
syphilitique  chez  l’adulte,  diphtériquechez  l’enfant, mais 
elles  peuvent  également  survenir  à  tcut  âge  à  la  suite 
des  traumatismes  graves  du  larynx,  tels  que  :  brûlures, 
fractures, plaies  pénétrantes,  à  la  suite  des  abcès  laryn¬ 
gés,  des  ulcérations  de  la  fièvre  typhoïde  ;  les  rétrécis¬ 
sements  de  la  lèpre  et  du  lupus,  rarement  observés, res¬ 
tent  localisés  à  larégion  supérieure  de  l’organe  ;  la  rou¬ 
geole  n’agit  guère  que  chez  l’enfant. 

line  mention  spéciale  doit  être  donnée  à  la  syphilis 
et  à  la  dipthérie  à  cause  de  la  fréquence  et  de  la  gra¬ 
vité  des  rétrécissements  : 

l.es  ulcérations  tertiaires  de  la  syphilis  héréditaire 
et  de  la  syphilis  acquise  laissent  à  leur  suite  en  se  ci¬ 
catrisant  une  hyperplasie  de  tissusfibreiix  sur  laquelle 
le  traitement  spécifique  n’agit  plus,des  brides,des  adhé¬ 
rences  entre  l’épiglotte  et  les  parois  laryngées,  des 
prnls  membraneux  tendus  entre  les  cordes, des  anneaux, 
des  diaphragmes  dans  larégion  sous-glotlique. 

Dans  la  diphtérie, le  rétrécissement  est  produit  par  la 
cicatrisation  des  ulcérations  consécutives  au  tubage  et 
à  la  trachéotomie, mais  il  serait  injuste  d’attribuer  l’ul¬ 
cération  à  l’acte  opératoire  ;  seule  l’intensité  des  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  joue  le  plus  grand  rôle  dans  leur 
production, cela  est  surtout  vrai  pour  le  croup  morhil- 
leux.L’ulcération  consécutive  au  tubage  siège  dans  la 
grande  majorité  des  cas  à  la  partie  antérieure  du  la¬ 
rynx,  au  niveau  du  cartilage  cricoïde, s’étend  ant  quel- 

(1)  Bouzaüd.  —  Théraj).  dermatologique,  Lyou, 1906-1907. 

(2)  F.  Hochwart.  —  Le  mal  de  Méoière,  1  voJ.  Vienne  1905. 


qucfois  plus  haut,  mais  empiétant  plus  souvent  en  has 
vers  les  deux  premiers  anneaux  de  la  trachée,  elle  est 
due  au  contact  prolongé  de  la  partie  renflée  du  tube. 

La  trachéotomie  à  incriminer,  est  la  trachéotomie 
haute,  qui  intéresse  le  cricoïde,  qui  amène  des  ulcéra¬ 
tions  bourgeonnantes  dans  la  région  sous-glottique  et, 
ultérieurement,  la  sténose. 

Traitement  PROPHYLACTIQUE . —  De  ces  notions  d’é¬ 
tiologie  on  peut  conclure  à  la  prophylaxie  des  sténoses 
laryngées  :  quand  à  la  suite  d'un  traumatisme  récent 
on  observera,  soit  par  tuméfaction  de  la  muqueuse, 
soit  par  enfoncement  des  parois  une  diminution  me¬ 
naçante  du  calibre  laryngien,  on  devra  par  une  in¬ 
tubation  suffisamment  prolongée  obtenir  la  guérisov 
avec  une  glotte  fonctionnellement  perméable. 

La  syphilis  tertiaire  même  sans  dyspnée  actuelle  de¬ 
mande  un  traitement  d’urgence. 

11  est  superflu  de  rappeler  la  nécessité  du  diagnostic  et 
du  traitement  sérolhérapique  précoces  de  la  diphtérie. 

La  question  du  tubage  et  de  la  trachéotomie  prête  à 
des  controverses  :  au  bout  de  combien  de  temps  faut-il 
détuber  ?Le  tubage  prolongé  est-il  permis  ?Rabot  adopte 
la  formule  suivante  de  Marfan  :  enlever  le  tube 
lorsque  les  symptômes  indiquent  que  la  maladie 
est  entrée  francnement  dans  une  phase  régressive,  c’est- 
à-dire  lorsque  la  gorge  est  à  peu  près  libérée  des  faus¬ 
ses  membranes  et  lorsque  la  température  est  depuis 
douze  heures  au  moins  au-dessous  de  38  degrés  ;  dans  la 
pratique,d’après  Rabot,  cela  revient  à  une  durée  d’intu- 
oalion  de  4  à  6  jours. Que  faire  ensuite  si  l’enfant  con¬ 
tinue  à  asphyxier  après  le  détubage  ?  Ici,  en  France 
nous  conseillons  la  trachéotomie. O’Dwyer  et  après  lui 
Bokay  conseillent  l’emploi  de  tubes  légers  en  ébonite 
soigneusement  calibrés  et  recou  verts  de  gélatine  alu- 
née.  Quand  la  trachéotomie  aura  été  faite;elle  donne 
une  sécurité  contre  rasphyxie,mais  non  contre  la  sté¬ 
nose  ;  aussi, écrivent  Rabot,Sargnon  et  Barlatier  :  «  nous 
conseillons  donc  la  trachéotomie  secondaire  chez  le 
lubard,de  préférence  à  l’intubation  prolongée, mais  avec 
essais  d’ablation  précoce  de  la  canule  et,si  l’on  échoue, 
avec  nécessité  de  commencer  de  bonne  heure,  au  hui¬ 
tième  jour  par  exemple, un  traitement  dirigé  contre  la 
sténose:  dilatation  par  des  tubes  de  caoutchouc  ou  intu¬ 
bation. 

Traitement  curatif.  — Diagnostic.  Personne  ne 
penserait  instituer  un  traitement  dirigé  contre  une  sté¬ 
nose  laryngée  sans  en  avoir  apprécié  le  siège,  l’éten¬ 
due,  l’importance  ;  la  chose  est  aisée  chez  l’adulte  avec 
le  miroir  laryngoscopique  et  des  stylets  ou  des  man¬ 
drins  qu’on  introduit  dans  le  larynx.  11  en  va  autre¬ 
ment  chez  l’enfant:  tout  d’abord  tel  ne  pourra  être  dé- 
cauiilé  sans  asphyxier,  qui  présentera  non  un  rétrécis- 
sement,mais  un  obstacle  autre  à  la  respiration  (végéta¬ 
tions  adénoïdes,  grosse  hypertrophie  amygdalienne, adé¬ 
nopathie  trachéo  -  bronchique)  ;  tel  autre  canulard 
déjà  un  peu  ancien  fera  du  spasme  de  la  glotte  aussitôt 
la  canule  enlevée  et  on  ne  pourra  différer  pour  la  re¬ 
mettre,  ce  spasme  est  psychique,  un  bon  moyen  pour 
le  prévenir  consiste  à  endormir  l’enfant,  à  enlever  la 
canule  et  à  lui  remettre  un  pansement  externe  tout  sem¬ 
blable  qui  lui  donnera  le  change  au  réveil. L’apprécia¬ 
tion  directe  chez  l’enfant  do  l’étendue  des  lésions  est 
moins  aisée  que  chez  l’adulte  ;  bien  souvent  il  faudra 
se  contenter  de  constater  dans  le  miroir  l’intégrité  de 
la  région  sus -glottique  ;  cependant  un  enfant  docile 
montre  dans  une  inspiration,  grâce  à  l’écartement  des 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


cordes,  la  partie  supérieure  du  rétrécissement .  La  sté¬ 
nose  pourrait  être  trachéale  au  lieu  de  laryngée  :  on  in¬ 
troduit  dans  la  plaie  trachéale  une  canule  fenêtrée  per¬ 
mettant  la  respiration  laryngienne,  quand  on  bouche 
l’entrée  de  la  canule,  si  la  respiration  est  gênée,  c’est 
que  l’obstacle  est  dans  le  larynx  ;  si  la  respiration  est 
libre  dans  ces  conditions  et  gênée  quand  on  retire  to¬ 
talement  la  canule,  c’est  que  l’obstacle  se  trouve  dans 
la  trachée  (signe  de  Krishaber).  Gerhault  donne  une 
grande  importance  à  l’immobilité  du  larynx  au  moment 
des  mouvements  respiratoires  s’il  s’agit  d’un  rétrécis¬ 
sement  trachéal,  tandis  que  dans  les  sténoses  laryn¬ 
gées  le  larynx  continue  à  être  mobile 

Enfin  l’inspiration  est  seule  gênée  dans  les  rétrécis¬ 
sements  du  larynx,  la  gêne  porte  aussi  ou  surtout  sur 
l’expiration  dans  les  oblitérations  trachéales. Ces  signes 
sont  d’une  valeur  relative.  Ils  ne  dispensent  pas  de 
l’exploration  directe. 

Le  cathétérisme  du  lai’ynx  sçra  pratiqué  avec  des 
stylets,  des  sondes  en  gomme,  des  sondes  métalliques  ; 
nous  recommandons  les  sondes  et  les  larges  canules 
fenêtrées  de  Boulay.  Au  cathétérisme  de  haut  en  bas, 
on  adjoindra  un  cathétérisme  rétrograde  par  la  plaie 
trachéale.  L’intubation  avec  le  tube  d’O’Dwyer  prati¬ 
quée  par  une  main  exercée  renseigne  sur  l’étendue,  le 
degré  de  stricture  de  la  sténose. 

Enfin  la  laiyngoscopie  directe  par  le  moyen  de 
l’instrumentation  de  Killian  est  la  méthode  idéale  : 
à  travers  le  tube  spatule  l’œil  voit  le  rétrécissement; 
il  suit  les  mouvements  du  stylet  boutonné  de  la 
tige  porte-coton  qui  pénètre  dans  le  rétrécisse¬ 
ment,  permet  d’en  apprécier  l’étendue,  la  direction 
l'état  qicatriciel  ou  non,  le  siège,  le  degré  de  perméabi¬ 
lité.  Un  complément  utile  de  cette  manœuvre  consiste 
à  introduire  dans  la  trachée  par  la  plaie  trachéale  un 
petit  tube  de  Killian  ;  cette  trachéoscopie  inférieure 
renseigne  immédiatement  surla  coexistence  d'une  sté¬ 
nose  trachéale. 

Traitement  curatif.  Le  rétrécissement  du  larynx 
bien  et  dûment  diagnostiqué,  il  faut  le  traiter,  c’est-à- 
dire  le  dilater. 

Les  moyens  de  dilatation  imaginés  sont  multiples, ce 
qui  prouve  que  dans  certains  cas  tous  échouent, ils  sont 
tous  connus,  nous  ne  ferons  que  les  rappeler 

Les  uns  sont  permanents  comme  les  canules  en  T  : 
canules  trachéales,  surmontées  à  leur  convexité  d’une 
autre  canule  emboîtée  dans  la  première  et  placée  dans 
le  larynx  ;  ces  canules  donnent  rarement  de  bons  ré¬ 
sultats;  on  ne  peut  pas  toujours  les  placer  d’emblée, 
mais  après  une  dilatation  progressive  ou  une  thyroto¬ 
mie.  Le  tubage  dilatateur  avec  des  tubes  d’O'Dwyer  du 
calibre  progressif  a  guéri  aujourd’hui  bien  des  enfants; 
il  faut  quelquefois  dilater  progressivement  le  larynx 
avec  les  dilatateurs  dont  nous  allons  parler  avant  de 
pouvoir  placer  le  tube .  L’intubation  est  plus  difficile 
chez  l’adulte  et  aussi  le  tube  estmoins  bien  toléré  par 
le  larynx,  son  emploi  est  beaucoup  plus  restreint. 

Chez  l’adulte,  et  chez  les  enfants  très  rétrécis,la  mé- 
thodede  choix  est  la  dilatation  temporaire  aveedes  di¬ 
latateurs  dont  les  plus  recommandés  seront  pour  les 
enfants,  les  instruments  de  Boulay,  pour  les  adultes,  les 
tubes  et  les  olives  de  Scretter  ;  on  arrive  quelquefois, 
avec  une  patience  extrême,  après  des  séances  de  plus 
en  plus  longues,  à  obtenir  un  calibre  laryngé  suffisant 
pour  permettre  la  fonction  respiratoire. 

Malheureusement  les  échecs  sont  fréquents.  C’est 
alors  qu’on  a  pensé  à  dilacérer,à  détruire  le  tissu  de  ci¬ 


catrice  :  la  section  d’ime  adhérence  membraneuse  par 
les  voies  naturelles  peut  amener  la  guérison,  mais  en 
présence  d  un  rétrécissement  de  quelque  étendue,  les 
sections,  les  dilacérations  ne  donnent  aucun  succès  du¬ 
rable.  Boulay  et  Boulai  ont  été  plus  heureux  en  délrni- 
sant  le  tissu  cicatriciel  au  moyen  de  l’électrolyse,  c’est 
une  méthode  élégante  qui  reste  à  recommander  surtout 
pour  les  rétrécissements  supérieurs, toutes  les  fois  que 
le  sujet  pourra  se  prêter  à  une  intervention  par  les 
voies  naturelles  d’une  éxécution  délicate. 

En  dernière  analyse  restait  l’ouverture  du  larynx  sur 
la  ligne  médiane  permettant  l’ablation  à  ciel  ouvert  de 
tout  le  tissu  cicatriciel. 

Cette  thyrotomie  ou  laryngotomie  en  apparence  ra¬ 
dicale  n’a  pas  toujours  donné  les  heureux  résulta  ts  aux¬ 
quels  on  pourrait  s’attendre,  il  faut  maintenir  le  cali¬ 
bre  de  la  plaie  ultérieurement  par  le  portd’un  tube  ou 
d’une  canule  en  T  et  il  arrive  que  la  lendance  à  la.  ré¬ 
cidive  triomphe  de  ces  essais  de  dilatation  permanente, 
qui  ne  sont  pas  toujours  du  reste  tolérés. 

Laryngostomie.  —  Cette  nouvelle  intervention  a 
été  récemment  présentée  au  public  médical  par  une 
communication  de  M.  Sargnon  à  la  Société  française 
de  laryngologie  (mai  1907),  par  un  article  du  même 
auteur  dans  Archives  Internat,  de  laryngologie 
(mars-avril  1907).  Le  P’’  Collet,  de  Lyon,  a  également 
rapporté  u^e  observation  à  la  Société  française. 

En  1899  Jaboulay  avait  laryngostomiséun  malade, 
mais  faute  d’un  traitement  consécutif  approprié  l’opé¬ 
ration  échoua.  If  semble  bien  que  c’est  à  Killiau  que 
revient  l’honneur  d’être  l’initiateur  de  la  nouvelle  mé¬ 
thode. 

Le  principe  de  l’opération  est  le  suivant  ;  incision  sur 
la  ligne  médiane  du  larynx  et  de  la  trachée, en  position 
de  Bose,  avec  une  hémostase  minutieuse.  Adrénalo- 
cocaïnisation  de  la  muqueuse  par  attouchements. 

Ceci  fait,  j^as  d' excision,  mais  incision  médiane  sur 
toute  la  hauteur  et  l’épaisseur  du  tissu  de  cicatrice  ;  la 
partie  antérieure  a  bien  entendu  été  incisée  surla  li¬ 
gne  médiane  lors  de  l’ouverture  du  larynx,  c’est  main¬ 
tenant  le  segment  postérieur  que  le  bistouri  sectionne 
sur  la  ligne  médiane,  en  bas  il  mord  jusqu’au  cricoïde 
en  haut  il  faut  aller  prudemment  pour  ne  pas  ouvrir 
l’œ-sophage. 

Les  lèvres  delà  plaie  trachéo-laryngienne  sont  ensuite 
suturées  à  la  peau,  avec  de  forts  fils  de  soie  qui 
traversent  peau,  muscle  et  cartilage.  La  canule  tra¬ 
chéale  est  introduite  dans  la  trachée,  et  dans  le  larynx 
on  place  untubede  caoutchouc,  de  calibre  approprié, 
vaseliné  ;  les  bords  des  extrémités  sont  soigneusement 
polis  et  arrondis  ;  en  haut  ce  drain  ne  doit  pas  dépas¬ 
ser  le  sommet  des  aryténoïdes,  en  bas  il  est  taillé  en 
biseau  dépassant  légèrement  par  sa  partie  effilée  la 
convexité  de  la  canule,  se  logeant  entre  celle-ci  et  la 
paroi  postérieure  de  la  trachée. 

Le  drain  est  fixé  par  un  fil  à  la  canule. 

Ce  drain  sera  d’abord  changé  tous  les  deux  jours, 
taillé  toujours  de  la  même  longueur,  et  de  calibre  pro¬ 
gressivement  plus  grand,  jusqu’à  obtenir  comme  dila¬ 
tation  plus  que  le  calibre  normal  du  larynx  oj'éré. 
Comment  s’opère  cette  dilatation  ? 

On  observe  d’abord  un  sphacèle  de  toute  la  muqueuse 
au  contact  du  drain,  après  la  chute  des  parties  sphacélées 
la  plaie  bourgeonne  et  finit  par  s’épidermiser  en  don¬ 
nant  à  la  cavité  laryngienne  un  calibre  correspondant  au 
volume  du  drain. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  refermer  le  canal  aérien,  quel- 
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qiiefois une  petite  aiitoplastie  est  nécessaire,  d’autres 
fois  un-simple  avivement  des  bords  suffit. 

Telle  est  la  laryngostomie,  opération  curieuse  et  nou¬ 
velle  ;  on  ne  s’frttend  point  à  ce  que  nous  portions  un  jn- 
gementdéfinitif  sur  elle,  mais  elle  a  donné  aux  auteurs 
que  nous  avons  cités  des  succès  qui  recommandent  son 
emploi  dans  les  cas  jusqu’ici  si  désespérants  que 
beaucoup  d’entre  nous  ont  observés  :  Kilfian  a  eu 
trois  guérisons  sur  trois  cas  ;  le  malade  de  Dollet  serait 
en  bonne  voie  de  guérison  ;  Sargnon  rapporte  cinq 
cas  personnels,  dont  4  guérisons  et  un  mort  par  bron¬ 
cho-pneumonie.  Une  longue  patience  est  nécessaire  ; 
chez  l'enfant  surtout  l’autoplaslie  doit  être  tardive  par 
crainte  des  récidives. 


MÉDECINE  PRATlyUE 

L’huile  grise  ; 

Par  G.  MlUAN 

Médecin  des  hépitaux. 

Malgré  le  bruit  fait  par  l’atoxyl,  le  mercure  reste  le 
médicament  de  choix,  le  médicament  spécifique  de  la 
syphilis.  L’huile  grise,  parmi  tous  les  raercuriaux, reste 
également  aussi  le  produit  le  plus  commode  à  manier 
et  l'un  des  plus  actifs.  Elle  a  pourtant  mauvaise  répu¬ 
tation  :  sans  compter  les  accidents  d’intoxication  dont, 
on  l’accuse,  on  en  considère  assez  volontiers  les  injec¬ 
tions  comme  très  douloureuses  et  forcément  accom¬ 
pagnées  d’abcès  ou  de  nodosités  qui  transforment  les 
fesses  du  patient  en  sacs  de  noix.  Tous  les  jours  les 
malades  répliquent  :  «  Comment  pouvez-vous  me  pro¬ 
poser  un  pareil  traitement  l  On  ma  bien  recommandé 
de  ne  jamais  me  le  laisser  iniliger.  Vous  voulez  donc 
m’estropier  ?  Un  de  mes  amis  qui  en  a  subi  a  dû  pren¬ 
dre  le  lit  pour  plusieurs  jours  ».  Il  faut  toute  sa  force 
de  persuasion  et  être  soi-même  bien  convaincu  pour 
passer  outre  et  vaincre  la  résistance  du  malade. 

Rien  pourtant  n’est  plus  inexact  qu’un  pareil  juge¬ 
ment.  On  peut  traiter  par  ce  procédé  des  danseuses..  Il 
faut  bien  qu’elles  n’aient  ni  douleurs,  ni  nodosités _ 

Il  m’a  donc  paru  utile  de  retracer  ici  la  technique  des 
injections  d’huile  grise, car  c’est  se  priver  d’une  méthode 
puissante  et  commode  que  l’ignorer  ou  la  connaître 
insuffisamment.  Ne  provoquer  ni  douleur,  ni  nodosité  ! 
voilà  ce  qu’il  faut  obtenir  et  ce  que  je  veux  indiquer. 

Il  nous  faudra  pour  oela  étudier  successivement  deux 
choses  :  1°)  le  produit,  dont  la  pharmacologie  doit  être 
connue  des  médecins  dans  ses  grandes  lignes  sous 
peine  de  grossières  erreurs  :  2°)  \&technique  des  injec¬ 
tions. 

Pour  aujourd’hui,  nous  nous  en  tiendrons  à  l’étude 
du  produit. 


Qualités  d’une  bonne  huile  grise. 

L’huile  grise  est  nn&  préparation  de  mercure  pur 
en  suspension  dans  un  excipient. 

n  y  a  très  peu  de  pharmaciens  qui  délivrent  de 
bonne  huile  grise  ;  on  peut  môme  dire  qnTl  n’y  en  a 
pas  en  dehors  des  quelques  spécialistes  de  la  question. 
Chaque  fois  qu’un  malade  ma  apporté  une  huile  grise 
de  son  choix,  elle  était  inutilisable.  Cela  tient  à  ce  que. 


aujourd’hui  encore,  pharmaciens  et  médecins  ne  savent 
pas  quelle  formule  choisir  parmi  toutes  celles  qu’on  a 
discutées  et  à  ce  que  la  préparation  nécessite  une  mani¬ 
pulation  extrêmement  longue  ou  même  un  outillage 
spécial  que  peu  d’officines  possèdent. 

Le  médecin  ne  doit  donc  pas  employer  l’huile  grise 
de  confiance,  aveuglément,  comme  les  potions  magis- 
trales  ou  les  cachets  qu’il  prescrit.  Il  doit  la  vérifier  et 
pour  cela,  d’une  part  savoir  reconnaître  si  elle  est  bien 
faite,  et  d’autre  part  s’informer  avec  précision  de  son 
dosage.  Nous  commencerons  donc  par  là  cette  étude. 
Nous  indiquerons  ensuite  quelle  -est  la  composition  de 
l’huile  grise. 

Aspb:ct  d’une  bonne  huile  grise.  Une  bonne  huile 
grise  doit  être  homogène  et  solide  :  ce  sont  là  les  deux 
ualités  essentielles  et  indispensables.  Il  est  élémentaire 
e  penser  qu’elle  ne  doit  pas  non  plus  être  rance. 

L’huile  doit  être  homogène,  c’est-à-dire  avoir  mêmes 
consistance  etcoloralion  en  tous  les  points  de  sa  masse. 
Il  ne  faut  pas  surtout  qu’au  fond  du  flacon  on  voie  un 
dépôt  de  mercure  de  plusieurs  millimètres  de  hauteur 
alors  qu’au-de&sus  surnage  un  liquide  où  l’on  aperçoit 
les  particules  métalliques  en  suspension  dès  qu’on 
l’agile.  La  plupart  des  huiles  grises  fabriquées  par  les 
pharmaciens  ordinaires  se  présentent  sous  cet  aspect. 
Avec  de  semblables  produits,  même  agités  à  la  main, 
on  s’expose  à  injecter  une  dose  insuffisante  si  l’on 
puise  dans  la  partie  supérieure,  ou  au  contraire  à  injec¬ 
ter  une  dose  formidable  de  mercure  si  l’on  puise  dans 
la  partie  inférieure.  Cette  dernière  éventualité  est  pai’- 
ticulièrement  redoutable,  car  elle  peut  être  la  cause 
d’accidents  mortels.  On  ne  saurait  trop  insister'sur  ce 
point  :  un  grand  nombre  de  cas  d’intoxication  grave 
ou  même  mortelle  relèvent  d’un  mauvais  dosage  de 
l’huile  grise  imputable  à  son  manque  d’homogénéité. 

La  solidité  de  l’huile  grise,  facile  à  réaliser  grâce  à 
nn  des  excipients  (lanoline,  palmitine,  etc.,) dont  nous 
parlerons  plus  loin,  permet  au  produit  de  rester  homo¬ 
gène.  Le  mercure  en  suspension  dans  un  excipient 
solide  ne  peut  pas  tomber  au  fond  du  vase  et  reste  dès 
lors  intimement  mélangé  à  la  masse.  On  fait  fondre 
légèrement  à  la  chaleur  de  la  main  ou  à  une  chaleur 
très  douce  le  mélange  au  moment  de  l’aspirer  à  la  serin¬ 
gue  et  l’on  est  certain  d’avoir  ainsi  un  produit  exacte¬ 
ment  dosé. 

Lorsqu’on  laisse, comme  il  est  bien  de  le  faire,  l’huile 
se  gélifier  dans  la  sei’ingiio  à  injection,  l’huile  est  injec¬ 
tée  solide. Le  produit  est  donc  déposé  dans  la  fesse  en 
im  point  déterminé  et  il  ne  s’y  liquéfie  que  lentement. 
Il  n’a  pas  tendance,  comme  avec  une  huile  véritable,  à 
fuser  loin  du  point  d’inoculation,  au  voisinage  des  in¬ 
sertions  musculaires,  comme  je  l’ai  vu  dans  le  cas  d’in¬ 
jection  d’ huile,  et  ày  provoquerdes lésions  horriblement 
douloureuses  qui  simulent  les  abcès  par  congestion. 
Elle  a  également  moins  de  chances  de  refluer  dans 'le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  ce  qui  doit  être  par  dessus 
tout  évité. 

Avec  l’huile  injectée  solide,  on  diminue  également 
de  beaucoup  les  chances  èè ernbolie  pulmonaire .  'S)\\r  un 
grand  nombre  d’injections  mercurieries  que  j’ai  faites 
moi-même  et  qui  s’élève  peut-être  à  5  ou  6.000,  je  n’ai 
eu  qu’un  cas  d’embolie  pulmonaire.  J’avais  employé, 
cétte-foislà,une  huile  au  calomel  extrêmement  liquide. 
Devant  l’huile  solide,  la  paroi  veineuse  reculeet  celle-ci 
quitte  la  pointe  de  l’aiguille,  ce  qui  évite  l’embolie . 

11  faut  donc  que  Thuile  grise  soit  homogène  et  solide. 
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Dosagk.  — Il  n  y  a  pas  de  queslion  plus  compliquée 
que  celle  du  dosage  de  l’huile  grise.  Les  formules  en  sont 
tellement  variées  que  l'on  ne  peut  arriver  à  s'entendre. 
La  Société  de  dermatologie  discute  à  chaque  instant 
la  question.  Malgré  deux  séances  supplémentaires  (1), 
consacrées  uniquement  à  ce  sujet,  ladite  société  n’est 

fias  encore  parvenue  à.  se  metire  d’accorcj.  Loin  de  moi 
a  pensée  d’apporter  ici  le  résumé  des  87  pages  consa¬ 
crées  à  cette  discussion. 

L’origine  des  complications  est  dans  ce  fait  que  les 
uns  expriment  leurs  formules  en  poids  pour  poids  et  les 
autres  en  poids  pour  volumes,  .^-insi  dans  la  formule 
courante  d’huile  dite  à  40  pour  100,  il  y  a  40 grammes 
de  mercure  pour  60  grammes  d’excipient  :  on  y  parle 
poids  pour  poids,  ür,  ces  100  grammes  de  produit 
représentent  un  volume  de  80  centimètres  cuhes,,  c'est- 
à-dire  que  100  centimètres  cubes  de  ce  produit  renfer¬ 
ment  cinquante  centigrammes  de  mercure,  ce  que  nous 
pourrons  exprimer  en  disant  que  nous  avons  de  l’huile 
à  50  %  :  on  parle  ici  poids  pour  volume..  La  même 
huile  pourra  donc  être  qualiiiée  par  les  uns  d’huile  à. 
40  %  et  par  les  autres  d’huile  à  50.  %,  (2.). 

Le  praticien  saura  doue  que  l'huile  dite  à  40  %,  qui 
est  l’huile  courante,  celle  que  délivrent  les  pharmaciens 
sans  qu’on  spécifie  de  formule,  renferme  cinquante 
centigrammes  de  mercure  par  centimètre  cube.  Or  le 
centimètre  cube  de  la  seringue  de  Pravaz.  est  divisé 
en-  20  divisions.  Chacwne  de  ces  divisions  correspon¬ 
dra  donc  à  2  centigr.  5  de  mercure. 

Le  praticien  doit  savoir  que  cest  cette  division  de 
la  seringue  de  Pravaz  qui  est,  pour  ainsi  dire,  l'unité 
d'injection  et  que,  sui/vant  les  cas,  on  injecte  chaque 
semaine  2,3  ou  4 divisions  iZ),  c'est-à-dire  2/20,  3120 
ou  4/20  de  centimètre  cube,  qui  correspotident  à  5 
centigr.  7  centigr.  5,1 0  centigr.de  mercure  métalli¬ 
que.  J’insiste  sur  ce  point,  car  il  y  a  sans  cesse  des 
erreurs  commises  à  son  sujeU  J'ai  vu  ainsi  un  médecin 
injecter  deux  centimètres  cubes  d'huile  grise  à  40  %, 
chaque  semaine  pendant  1  mois  1/2  au  malade  qu’il 
m’avait  envoyé  et  pour  qui  j’avais  conseillé  deux  divi¬ 
sions  de  la  seringue  de  Pravaz  !  ! 

Proportions  rêcipr-OQUes  de  mercure  et  d’exci¬ 
pient.  —  L’huile  grise  dite  à  40  %  est  très  concentrée, 
puisqu’elle  renferme  0  gr.  50  dé  mercure  par  centi¬ 
mètre  cube.  Ce  degré  de  concentration  a  été  voulu.  11 
y  a,  en  effet,  intérêt  à  injecter  le  moins  possible  de 
substance  dans  la  fesse,  non  pas  parce  que, comme  cer¬ 
tains  lé  pensent,  l'a  résorption  de  l’excipient  est  dou¬ 
loureuse,  par  elle-même,  mais  parce  que  la  grande 
quantité  d  excipient  ne  permet  pas  de  localiser  aussi 


(1)  Bulletin  de  la  Société  de  dermatologie,  n”  5,  mai  I9D7.  Séances 
supplémentaires  des  21  février  et  21  mars  1907. 

(2)  Il  serait  désirable,  pour  l'a  clarté,  que  toujours  on  s'exprimât 
en  poids  pour  volumes  Puisque  nous  injectons  des  volumes  de 
produit  et  des  poids  de  substance  active,  il  faut  que  les  for¬ 
mules  soient  calibrées  sur  ce  principe. 

Il  est  probable  que  d’ici  peu  de  temps,  ces  confusions  auront 
cessé  et  qu’on  adoptera  deux  types  d’huile  grise  :  l’un  à  20  centigr. 
par  etne.  ce  qui  fera  de  tbuik*.  à  20  %  et  l’autre  à  50  centigr.  par 
cme.  ce  qui  fera  de  l’huile  à  .70  OjO  (langage  poids  pour  volume). 
L’huile  à  20  centigr.  par  cnic.,  pernieltra  d’injecter  les  doses  fai- 
blefs,  ainsi  qu’il  peut  en  être  besoin  chez  les  enfants,  l’autre  per¬ 
mettra  d’injecter  les  doses  fortes  qui  sont  d’ailleurs  l'es  doses  cou¬ 
rantes  de  l’adulte. 

(3)  N’oublions  pas  que  le  motwgouttesuqni  a  été  employé  si  long¬ 
temps  pour  doser  l’huile  grise,  doit  étVe  absolument  rayé  du  lan¬ 
gage  médical.  Une  goutte  n’est  pas  une  unité  de  mesure  puisque, 
suivant  le  calibre  de  l’aiguil'e  de  la  seringue,  son  volume  est  plus 
ou  moins  considérable.  Une  division  de  la  seringue  de  Pravaz  ren¬ 
ferme  un  nombre  de  gouttes  variable  avec  ce  calibre  de  l’aiguille. 


facilement  l’injection  là  où  elle  doit  ôire  déposée,  c’est- 
à-dire  en  plein  tissu  musculaire.  L’excipient  abondant 
reflue  par  le  trajet  laissé  par  l’aiguille  dans  le  muscle 
et  s’épanouit  dans  le  tissu  cellulaire,  ce  qui  amène 
douleurs  et  nodosités  :  Lexcipient  abondant  file  à  travers 
les  faisceaux  musculaires  jusque  sur  les  aponévroses 
où  elle  produit  également  douleur  et  nodosités.  Ce 
sont  ces  conditions  physiques  qui  rendent  douloureuses 
les  injections  abondantes  et  non  pas,  je  le  répète  une 
fois  de  plus,  les  conditions  chimiques  d'absorption  de 
cet  excipient. 


Composition  de  l'huile  grise. 

Il  y  a  deux  choses  dans  l'huile  grise  :  le  mercure  et 
l'excipient. 

Le  MERCURE  est, avons  nous-dit,  du  mercure  métalli¬ 
que.  Celui-ci  renferme  presque  toujours  des  métaux 
étrangers  plus  ou  moins  amalgamés,  cuivre,  plomb, 
zinc,  bismuth,  étain  et  des  souillures  organiques. 

Les  pharmaciens  le  purifient,  avant  de  l'employer, 
en  suivant  le  procédé  du  codex  qui  est  le  suivant  : 

Mercure  du  commerce .  2000  grammes. 

Acide  azotique  officinal . . .  20  grammes. 

«  Introduisez  le  mercure  dans  un  flacon  en  verre 
fort,  de  capacité  suffisante,  avec  l’acide  préalablement 
étendu  de  deux  fois  son  volume  d’eau.  Prolongez  le 
contact  pendant  24  heures  en  agitant  fréquemment  la 
masse.  Au  bout  de  ce  temps,  enlevez  par  décantation 
la  portion  surnageante  qui  emporte  avec  elle  les  métaux 
étrangers  ;  lavez  à  grande  eau  le  mercure,  et  séchez-le 
avec  soin  ». 

«  Ainsi  purifié,  le  mercure  doit  offrir  une  surface 
très  brillante,  ne  pas  laisser  sur  une  surface  blanche  de 
traînée  métallique,  et  se  dissoudre  entièrement  dans- 
l’acide  azotique  officinal.  Cette  solution,  évaporée  à 
siccité,doitdonnerun  résidu  qui  disparaît  coraplôtement 
par  la  calcination. 

L’excipient. —  De  l’excipient,  dépendent  les  qualités 
de  l’huile  grise,  sa  solidité  et  son  homogénéité. 

Introduite  par  Lang(l),en  1886,d&ns  la  thérapeutique  sous  le  nom 
d’oléum  oinereum,  l’huile  grise  possédait  alors  la  formule  sui¬ 
vante  : 

Mercure . 30  gr. 

Lanoline.  ... . 30  gr. 

Huiles  d’olives .  40  gr. 

Cette  préparation  rancissait. 

Neisser,  en  1888,  remplaça  L’huile  et  la  lanoline  par  de  la  vase¬ 
line  liquide  et  y  ajouta  de  la.  teinture  éthérée  de  benjoin. 

.Mercure  métallique .  tO  gr. 

Vaseline  liquide...., .  80  gr. 

Teinture  éthérée  de  benjoin. . 5  cent,  cubes 

Cette  préparation  était  extrêmement  liquide  et  le  mercure  pré¬ 
cipitait  rapidement  au  fond  du  flacon. 

M'.  Vigier,  le  premier,  communiqua  à  la  Société  de  thérapeuti¬ 
que,  en  1899,  une  nouvelle  formule  qui  donne  un  produit  solide 
en.même  temps  qu’elle  y  concentre  le  mercure  et  permet  d’in¬ 
jecter  de  fortes  quantités  de  métal  .sous  un  petit  volume. 

Vaseline  blanche  liquide . . . .  a  gr. 

Onguent  napolitain.. . •....  2  gr. 

Mercure . 39  gr. 


(1)  l.ANG.  —  Zur  Thérapie  der  Syphilis  mil  Mercurialen  nebsl 
Bemerkungen  ueber  Nephrilis  bei  Luetischem  [Centrabl:  f.  d.ges. 
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Triturer  1/4  d’heure  et  ajouter  : 

Vaseline  blanche  solide .  1  gr. 

Vaseline  liquide .  40  gr. 

Ce  sont  là,  si  l'on  veut,  des  formules  historiques. 

Aujourd’hui,  les  trois  principales  formules  d'huiles 
grises  sont  les  suivantes  : 

1“  Formule  de  Vigier  : 

Vaseline  pure .  30  gr. 

Huile  de  vaseline .  30  gr. 

Mercure  pur .  40  gr. 

Le  mercure  est  divisé  mécaniquement  sans  aucune 
substance  étrangère. 

Suivant  la  saison,  il  faut  faire  varier  la  proportion 
des  vaselines  de  façon  à  obtenir  une  consistance  con¬ 
venable.  En  hiver,  la  proportion  de  vaseline  peut-être 
diminuée. 


Vaseline  pure .  28  gr. 

Huile  de  vaseline .  32  gr. 

Mercure  pur .  40  gr. 

2°  Formule  de  Lafay  : 

Mercure  purifié .  40  gr. 

Lanoline  anhydre  pure  et  stérilisée -  12  gr. 

Vaseline  blanche .  13  gr. 

Huile  de  vaseline  médicinale  stérilisée.  35  gr. 


3"  Formule  de  Duret  : 
Mercure  purifié. 

Gaïacoloïd . 

Palmitino . 


0  gr.  10 
0  gr.  20 
Q.  S.  p.  1  c 


On  voit  que  ccs  trois  formules  ont  des  excipients 
dilférents.  Dansl’une,  c'est  k vaseline, dans  l'autre  c’est 
la  lanoline,  dans  la  troisième  la  palmitine.  Je  ne  veux 
pas  me  lancer  ici  dans  des  digressions  sur  la  supériorité 
de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  excipients  :  ils  sont  tous 
bons,  cartons  donnent  unebuile  solide  et  homogène. 
J’ai  essayé  ces  trois  huiles  ;  j’en  ai  été  également  sa¬ 
tisfait.  Je  les  ai  placées  non  par  ordre  de  mérite,  mais 
par  ordre  d’ancienneté  ;  dans  ce  cas,  l'ancienneté  mé¬ 
rite  peut-être  quelque  considération  car  elle  signifie 
consécration  plus  longue  (1) . 

Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  la  question  des  propor¬ 
tions  relatives  de  mercure  et  d’excipient.  Je  me  suis 
expliqué  plus  haut  à  ce  sujet  et  j’ai  indiqué  qu’il  y 
avait  intérêt  à  injecter  le  moins  d’excipient  possible 
pour  la  plus  forte  quantité  de  mercure. 

Anesthésiques. —  On  a  ajouté  dans  certaines  formu¬ 
les  (Duret)  des  anesthésiques,  le  gaiacoldid  qui  possède 
des  propriétés  analgésiantes  indubitables. 

Cela  ne  me  paraît  pas  d’une  grande  utilité.  Ce  qui 
est  douloureux  dans  l’injection  d’huile  grise,  ce  n’est 
pas  l’action  caustique  du  mercure  sur  les  tissus,  car 
la  douleur  n’apparaît  que  24  ou  36  heures  après  l’in¬ 
jection.  La  douleur  est  causée  par  la  violente  réaction 
inflammatoire  que  nécessite  l’absorption  du  métal.  La 
douleur  est  proportionnelle  à  cette  réaction.  Or  cette 
réaction  est  presque  nulle  quand  l’huile  est  exacte¬ 
ment  déposée  dans  le  muscle, et  au  contrai-e  très  vio¬ 
lente  quand  elle  est  déposée  dans  le  tissu  cellulaire  ou 
sur  les  aponévroses.  La  douleur  est  donc  fonction 


(1)  Lei  pharmaciens  s'occasent  réciproquement  (Bulletin  de  la 
Société  française  de  dermatologie  séance  supplémentaire  du  21 
mars  1907  page  220)  de  ne  pouvoir  préparer  les  produits  avec  les 
formules  publiées  par  leurs  confrères. Cela  peut  être,  mais  en  tout 
cas,  les  produits  qui  répondent  à  ces  formules  et  tels  qu’ils  sont 
livrés  dans  les  pharmacies  sont  bons. 


plus  de  la  technique  que  du  produit.  Même  avec 
un  anesthésique,  l’injection  dans  le  tissu  conjonctif  est 
douloureuse.  D’ailleurs  comme  la  douleur,  parallèle  à 
la  réaction,  n’apparaît  que  36  ou  48  heures  après  l’in¬ 
jection,  l’anesthésique  est  déjà  résorbé  à  cette  époque. 

Pour  ma  part,  je  préfère  une  huile  grise  sans  gaïaeo- 
lo'id,carce  dernier  corps  a  une  odeur  extrêmement  pé¬ 
nétrante  dont  il  est  difficile  de  débarrasser  les  mains 
qui  ont  fait  l’injection  et  le  local  où  celle-ci  a  été  pra¬ 
tiquée.  Les  malades  sont  déjà  suffisamment  émus  par 
leur  visite  au  médecin  sans  compliquer  encore  leur 
émotion  d’une  odeur  pharmaceutique  désagréable  et 
incommodante. 

Asepsie.  — 11  va  sans  dire  que  l’huile  grise  doit  être 
d’une  asepsie  absolue,  sous  peine  de  provoquer  non 
plus  des  hématomes  réactionnels  d’absorption,  maisde 
véritables  abcès. 

Pour  cela,  les  pharmaciens  stérilisent  séparément  à 
l’autoclave  les  produits  qui  doivent  entrer  dans  la  com¬ 
position  de  l’huile,  font  leurs  manipulations  dans  des 
vases  et  avec  des  appareils  stérilisés  et  la  répartissent 
ensuite  dans  des  flacons  également  stérilisés.  Une  faut 
pas  stériliser  l'huile  une  fois  fabriquée,  car  la  chaleur 
détruit  complètement  l'émulsion  et  précipite  le  mer¬ 
cure  au  fond  de  l’excipient  liquéfié. 

D’ailleurs,  l’huile  grise  est  un  produit  extrêmement 
antiseptique  etqui  se  stérilise  lui-même.  11  est  impos¬ 
sible  qu’au  cours  des  longues  manipulations  nécessitées 
par  sa  fabrication,  l’huile  ne  soit  pas  souillée  par  des 
germes  extérieurs.  Elle  s’autostérilise  ultérieurement. 
Il  est  nécessaire  pour  cela  qu’elle  soit  solide  et  bien 
homogène,  sans  quoi  le  corps  gras,  l’huile  en  particu¬ 
lier,  qui  peut  entrer  dans  sa  composition,  surnageant 
à  la  surface  est  rapidement  souillé  et  infecté.  Je  possède 
toujours  la  même  seringue  de  Pravaz  à  piston  d’amiante. 
Je  ne  la  fais  bouillir  que  quand  je  change  le  piston. 
Dans  l’intervalle,  elle  est  toujours  chargée  d’huiie  grise 
solidifiée  et  vidée  au  fur  età  mesure  des  besoins,  sans 
être  jamais  mise  à  bouillir  (1). 

(1)  Préparation  de  l'huile  grise.  —  Pour  ceux  que  la  ([ueslion 
intéresse,  voici  comment,  d’après  Lafay  on  prépare  l’huile  grise. 
(Lafa'.  «  Pharmacologie  de  l’huile  griser,  chez  Doin,  Paris,  1900.) 

Le  mercure  est  purifié  (voyez  plus  haut).  On  stérilise  séparé¬ 
ment  la  vaseline,  l’huile  de  vaseline,  et  la  lanoline,  après  s’être 
assuré  que  ces  produits  sont  neutres  et  d’une  pureté  absolue. 

L’aseptisation  est  la  même  pour  chacun  d’eux:  on  peut,  soit  les 
ehauffer  à  IhO”  dans  un  vase  d’Erlenmeyer  pendant  20  minutes, 
soit  les  mettre  directement,  après  fusion  et  tiltration,  dans  un  lla- 
con  à  large  ouverture  que  l’on  ferme  hermétiquement  en  assujet¬ 
tissant  le  bouchon  avec  un  parchemin  résistant  et  autoclaver  le 
tout  à  130-134“  pendant  20  minutes. 

La  vaseline,  solide  ou  liquide,  est  complètement  neutre,  inalté¬ 
rable  à  l’air  et  non  toxique. 

La  lanoline,  constituée  par  des  éthers  de  la  cholestérine  et  de 
l’isocholestérine,  ne  rancit  pas  à  l’air,  est  difficilement  attaquée 
par  les  alcalis,  pas  du  tout  parles  micro-organismes.  Elle  éteint 
son  poids  de  mercure  en  une  demi-heure  de  trituration.  Elle  doit 
donc  être  préférée,  pour  éteindre  le  mercure,  à  l’axonge,  jamais 
aseptique  et  toujours  rance. 

On  stérilise  alors  l’appareil  où  se  fera  le  mélange  ;  qu’il  s'agisse 
d’un  mortier  à  boulets,  d'un  mortier  à  pilon  ou  d'un  véloporphyre, 
l’opération  ne  change  pas.  Après  nettoyage  soigné  de  l’appareil, 
on  le  flambe  à  l’alcool  ;  on  y  dépose  la  lanoline  et  le  mercure, 
avant  complet  refroidissement,  et  on  bat  vivement  jusqu’à  extinc¬ 
tion  parfaite  du  métal,  opération  longue,  mais  d’importance  capi¬ 
tale.  On  ajoute  alors  seulement  la  vaseline,  puis,  quand  le  mélange 
est  intime,  on  verse  l’huile  de  vaseline.  On  agile  vivement,  et,, 
quand  la  préparation,  par  refroidissement,  est  devenue  pàleuse,  on 
la  distribue  dans  des  flacons  spéciaux  de  2, 5,  et  10  centimètres- 
cubes,  préalablement  stérilisés  à  130*. 
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Les  modifications  à  apporter  à  l’article  5  de  la  loi  du 
15  février  1902,  sur  l’obligation  de  la  déclaration 
de  certaines  maladies  transmissibles. 

Lorsque  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  imposa 
aux  médecins  l’obligation  de  Ui  déclaration  de  certai¬ 
nes  maladies  transmissibles,  des  protestations  unani¬ 
mes  s’élevèrent  dans  le  corps  médical. 

A  cette  époque,  les  Syndicats  médicaux,  n’ayant  pas 
d’existence  légale,  ne  purent  transmettre  officiellement 
leurs  observations  au  Parlement,  mais  de  tous  côtés 
on  signala  les  graves  inconvénients  que  pouvait  avoir 
l’obligation  faite  au  médecin  de  violer  le  secret  pro¬ 
fessionnel. 

La  loi  pour  la  protection  de  la  santé  publique  fut 
votée  le  15  février  1902  et  son  article  5  fit  au  médecin 
praticien  une  obligation  encore  plus  étroite  de  décla¬ 
rer  les  maladies  transmissibles. 

Dans  l’élaboration  des  lois,  il  est  de  règle  de  consul¬ 
ter  les  professions  qui  sont  de  près  ou  de  loin  appelées 
à  collaborer  à  leur  application.  Or,  pour  la  loi  de  1902, 
qui  intéresse  cependant  quelque  peu  les  médecins  pra¬ 
ticiens,  on  négligea  de  leur  demander  leur  avis,  ou  du 
moins  on  considéra  les  membres  de  l’Académie  de 
médecine  comme  les  représentants  du  Corps  médical, 
oubliant  que  la  loi  de  1892  avait  donné  aux  médecins 
le  droit  de  former  des  Syndicats  professionnels.  Nous 
ne  voulons  pas  médire  de  l’Académie, mais  il  fatit  bien  re¬ 
connaître  que  les  maîtres  qui  y  siègent  ont  une  bien  vague 
idée  des  conditions  dans  lesquelles  les  neuf  dixièmes 
des  praticiens  français  exercent  l’art  de  guérir. 

Il  en  résulta  que  la  loi  de  1902  né  corrigea  pas  les 
imperfections  de  l'article  15  de  la  loi  de  1892  au  sujet 
de  la  déclaration  des  maladies  contagieuses,  mais  au 
contraire,  les  aggrava. 

Cinq  ans  après  avoir  été  votée,  la  loi  sanitaire  n’est 
pas  encore  régulièrement  appliquée.  Comme  l’intérêt 
public  est  en  jeu,  le  Ministre  de  l’Intérieur  est  bien 
résolu  à  réaliser  au  plus  tôt  et,  coûte  que  coûte,  les  ré¬ 
formes  hygiéniques  qu’elle  édicte.  Ce  serait  en  effet  une 
honte  pour  notre  pays  d’être  le  seul,  en  Europe,  a  né¬ 
gliger  l’organisation  de  son  administration  sanitaire  et 
il  n’est  pas  douteux  qu’en  cette  circonstance,  le  Corps 
Médical  tout  entier,conscicnt  deses  devoirs  sociaux, ne 
donne  au  gouvernement  son  concours  le  plus  absolu. 
Mais  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  a  pensé 
que  le  moment  était  venu  do  faire  remarquer  au  Mi¬ 
nistre  de  l’Intérieur  tous  les  inconvénients  du  système 
actuel  de  déclaration  des  maladies  contagieuses.  Ces 
inconvénients  ont  été  très  nettement  exposés  dans  un 
rapport  présenté  par  le  D"^  René  Millon,  vice-président 
de  ri'uiondes  Syndicats  médicaux  et  membre  du  Con¬ 
seil  supérieur  l’Assistance  publique  à  l’assemblée  gé¬ 
nérale  des  délégués  des  Syndicats  médicaux,  le  16  no¬ 
vembre  dernier.  Adoptant  les  conclusions  de  ce  rap¬ 
port,  l’assemblée,  tout  en  reconnaissant  que  le  méde¬ 
cin  ne  pouvait  se  désintéresser  des  questions  de  pro¬ 
phylaxie  et  de  police  sanitaire,  a  réclamé  des  modifica¬ 
tions  à  l’article  5  de  la  loi,  dans  un  sens  plus  libéral 


pour  le  médecin  et  plus  en  rapport  avec  les  vrais  in¬ 
térêts  des  malades  et  de  la  Société. 

Le  ministre  de  l’Inférieur  fut  s’en  doute  frappé  de  la 
légitimité  des  plaintes  du  corps  médical, car  ce  fut  en 
son  nom  que  M.  Mirman,  directeur  de  l’Assistance  et 
de  l’Hygiène  Publiquos,annonça  au  banquet  de  l’Union 
des  Syndicats  médicaux  le  projet  de  loi  que  le  gouver¬ 
nement  serait  disposé  à  déposer  incessamment  devant 
les  Chambres  dans  le  but  de  rendre  le  chef  de  famille, 
d’abord  responsable  de  la  déclaration  des  maladies 
transmissibles  après  avertissement  du  médecin.  Comme 
pour  les  déclarations  des  naissances  la  responsabilité 
médicale  n’entrerait  en  jeu  qu’en  cas  d’absence  du  chef 
de'  la  famille. 

Il  n’est  pas  douteux  que  cette  modification  delà  loi 
de  1902  en  facilitera  de  beaucoup  l’application  et  em¬ 
pêchera  de  se  produire  ces  conflits  de  devoirs  fort 
pénibles  pour  le  médecin,  obligé  parfois,  pour  obé’ir  à 
la  loi,  de  porter  au  malade  qu’il  soigne  un  préjudice 
matériel  sérieux  et  de  trahir  en  quelque  sorte  la  con¬ 
fiance  qu’on  lui  a  témoignée.  .1.  Noir. 


,  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du,  27  novembre  1901. 

Stérilisation  ovarique  chez  la  femme  par  rayons  A'. 

M.  Foveau  de  Courmeli.es.  —  Comme  suite  à  ses  communi¬ 
cations  du  11  janvier  1904  et  27  février  1905,  sur  l’action  pro¬ 
fonde  des  rayons  X  (régression  de  certains  fibromes  et  stérili¬ 
sation  ovarique),  l’  auteur  apporte  un  total  de  53  cas  où  les 
rayons  X  ont  agi  et  stérilisé  en  exigeant  un  nombre  de  séan¬ 
ces  variant  de  18  à  160,  et  de  rayons  bien  perpendiculaires  à  la 
région,  ce  qui  exclut  la  possibilité  de  stérilisation  criminelle 
par  surprise  L’àge  des  femmes  a  varié  de  31  à  57  ans,  et  1 1  de 
31  à  40  ans,  ont  réagi  de  manière  plus  lente  que  les  femmes  plus 
âgées  ;mais,  sauf  l’exception  d’une  femme  de  46  ans,  toutes 
sont  arrivées  prématurément  à  la  ménopause  (leurs  mères  et 
aïeules  n’ayant  eu  ce  phénomène  qu'après  50  ans'. 

Cultures  de  tuberculose  «i;i  vivo»  et  vaccination  antituberculeuse. 

M.  Moussu.  —  Dans  le  but  de  savoir  si,  en  réalisant  des 
cultures  de  tuberculose  dans  l  organisme  d’animaux  sains,  il 
ne  serait  pas  possible  d’obtenir  soit  la  vaccination  de  ces  ani¬ 
maux,  soit  un  sérum  antituberculeux  efficace,  l’auteur  a  prati¬ 
qué  ces  cultures  tant  par  la  méthode  des  sâcs  de  collodion 
que  par  celle  des  bougies  filtrantes  chez  des  animaux  des  es¬ 
pèces  bovine,  ovine,  caprine  et  canine.  Dans  ces  conditions 
si  l’on  opère  chez  des  bovidés  tuberculeux  avec  des  cultures 
florissantes,  on  provoque  une  réaction  thermique  compara¬ 
ble  à  celle  que  dkermine  une  injection  de  tuberculine  et  per¬ 
sistant  longtemps  sans  que  l’état  général  des  animaux  en  soit 
sensiblement  modifié,  tandis  que  les  animaux  sains,  au  con¬ 
traire,  ne  présentent  pas  de  réaction,  mais  acquièrent  bientôt 
la  propriété  de  réagir  à  l’injection  de  tuberculine  La  réaction 
à  la  tuberculine  ne  tient  donc  pas  à  la  présence  même  de  ba¬ 
cilles  tuberculeux  ;  mais  bien  à  l'imprégnation  de  l’organis¬ 
me  par  les  produits  élaborés  par  le  bacille  de  Roch. 

L’auteur  a  vu,  en  outre,  que  le  sérum  des  animaux  sains 
porteurs  de  cultures  de  tuberculose  in  vivo  depuis  six  mois, 
un  an  et  deux  ans  ne  possède  que  des  propriétés  antitubercu¬ 
leuses  trop  faibles  pour  recevoir  des  applications  pratiques  et 
que  les  animaux  eux-mêmes  n'acquièrent  aucune  résistance 
contre  l'infection  tuberculeuse. 

La  sécrétion  comparée  des  deux  reins  dans  le  diabète 
hydrurique. 

MM.  G.  Fleig  etE.  Jeanbrau.  — Ayant  eu  l’occasion  d’ob- 
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seirrer  un  ca&de  diabète  nerveux  insipide  d’origine  traunia-  1 
tique  dans  lequel  la  quantité  d’urine  émise  en  vingt-quatre 
heures  s’élevait  à  ‘20  litres;  les  auteurs  ont  vu,  par  la  sépara¬ 
tion  intra-vésicale  de  Turine  des  deux  reins,  que  la  marche 
du  travail  de  ces  Qi^anes  n’est  nullement  parallèle,  soit  par 
Itexcrétion  de  Tenu,  soit  pour  Texcrétion  des  matières  dissou¬ 
tes,  mais, qu’elle  est  régie  par  une  série  d  oscillations  établis- 
santun  vrai  balancement  de  l’un  à  l’autre:  pendant  deux  pé¬ 
riodes  consécutives  de  dix  minutes,  par  exemple,  le  volume 
d’urine  émise  a  été  pourle  rein  droitde  l'IÜ  et32cc.,  et  pour 
le  rein  gauche  de  61  et  152cc.  Dans  les  deux  périodes,  l'urine 
la  plus  abondante  était  la  plus  diluée  naais-  cette  dilution  ne 
compensait  pas  l’augmentation  de  volume  etle  rein  qui  éü 
minait  le  plus  d’eau  excrétait  en  même  temps  lopins  deprin- 
GÜpes  dissous.  , 

\l.  Ch.  Beck  envoie  une  note  sur  l’individualisation,  la 
graduation  et  la  localisation  méthodique,  par  l'aérostathérapie, 
dé  la  cure  d’altitude  appliquée  au  traitement  delà  tubercu¬ 
lose-.  Mme  Phisai.ix. 

Prix  de  Tannée  1907 

Prix  Mon-tyon  (de  méd'ecvne  et  cfdi-wrrjie).  —  Trois  prix,,  de 
2;.5ôO  Ir.  chacun,  sont  décernés  :  1“  à  M.  le  DO.  Henwequin, 
de  Paris  Irailement  des  fraclures  par  Lextension.  continue  ; 
2°  à  M.  le  D’’  C.  Levaditi,  de  Paris,  pour  ses  travaux  sur 
les  spirochètes  et  le  Treponema  pal'Mvm  ;  ;i°  à  M.  le  !>■  .Maurice 
ViLLARET,  de  Paris  :  CarrtribuHon  à  l'étude  du  syndrome 
d'hypertension  portale  ;  (es  troubles  du.  débit  urinaire  dans  les 
affections  hépatiques  et,  en  particulier,  dans-  VeecUrhoses  alcoo¬ 
liques. 

Trois  mentions,  de  l.âfiÛ  fr.  chacune,  sont  accordées  :  1°  à 
MM .  les  Thiroux,  médecin  des  troupes  coloniales  et 
d’ANFREViLLE,  de  Saint-Louis  :  Etude  du  paludisme  au  Sénégal 
pendant  les  atmées  ISiQh' et  lOÔô-;  2“  à  MM.  Nicolle  et  Mesnil, 
chefs  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris  :  Traitement 
des  ti ypanosomiases  par  les  couleurs  de  benzidine  ;  3°  à  M.  le 
Di  René  Gautier,  de.  Paris  :  De  l'exploration  fanclionnelle  de 
KinLestin  par  l'analyse  des  fèces. —  Précis  de  coprotogie  climque. 

Citations  :  1“  à  M.  le  D' G.  Martin,  médecin  des  troupes  co¬ 
loniales  :  Les.  trypanosomiases  de  la  Guinée  française  2°  à  M. 
Georges  Pécaud,  vétérinaire  des  troupes  coloniales  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  trypanosomiases  animales  au  Soudan  fran¬ 
çais  ;  3®  à  M.  le  D'  Pierre  Bbeteau  i médecin  militaire)  et  M. 
Paul  tVooG,  de  Paris  :  Sur  la  eonservalion  dii  chloroforme  et 
sur  un  dispositif  VKÜcateur  de  son  altération  accidenteiïe  ;  4“  à 
M.  A.  Desmoulière,  de  Paris,  poux  une  série  d’études  sur 
les  troubles  de  la  nutrition  et  l  élimination  urinaire  dans  les 
dermatoses  diathésiques  et  dans' le  psoriasis,  etc.  ;  ô“  à  M.  le  D^ 
Guisez,  de  Paris,  pour  l'ensemble  de  ses  travaux  sur  la 
bronxho-icsophagoscopie. 

I  BIX  Barbier.. —  Le  pnix  est  décerné  à  MM.  les  Di®  J. 
GffiiART,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  et  L. 
Gbimbert,  professeur  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris  ::Pr«cis  de  diagnostSe  chimique,  microscopique  etparasito- 
logiqwa. 

Prix  Bbjéant.  —  L’Académie  partage  le  prix  (arrérages) 
entre  :  D  .MM.  les  DF"  Vaillard.,  directeur  de  l’Ecole  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  à  Lyon,  et  Dgpteh,  professeur  agrégé 
à  L’Ecole-  dui  Val-de-Gràce,  pour  l'ensemble  de  leurs  Recher- 
ckes  sm  la  dyseiUérie  baciUaiire  ;  2®  Mi.  le  Di  J,.  Ferran  (de 
Barcelone  :  Sur  la  knyénité  des  cultures  du  vibron  cholérique. 

Piaux  G 0» ARH:  —  Ls  prix  est  décerné  à,  M.  le  D'  Victor  Ni- 
eAiisEi.  de  Paffis::.  Des  inUicatàms  et  de  kit  valeur  Ihéraipototiqiue 
de  Im  néphreetomm  dans  k  traitement,  du.  kyste  hydatàque  du 
rein. 

Prix  du  baron  Labrex.  —  Le  priis  est  décerné  à  M.  le 
Di  G..-H.  Lemojbne,  professeur  à  l’Eeolft-  du  VaLde-Grâce, 
pour-  ses  tînavaus  sur  le  développement  de  la  tuberculose  et  des, 
fièvres  éruptives  dans  l’armée. 

Prix  Bellbon.. —  Le  prix  est  décerné  à  MAI.  les  A. 
Chantemesse,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  et.  F.  Borex,.  médecin  sanitaire  maritime  :  Frontières  et 
prophylaxie . 

Prix  Mège.  -  Le  prix  (arrérages)  est  accordé  à  M.  les  D'^® 
J.Castaigne,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 


de  Paris,  et  F.  Rathery,  de  Paris  :  Les  lésions  du  tube  con¬ 
tourné  du  rein. 

Prix  Chaussier.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D--  A.  La- 
CAssAGNE,  professeur  àla  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  pour 
l’ensemble  de  ses  travaux  sur  la  médecine  légale. 

Prix  M'ontyon  (physiologie)  .  —  La  moitié  du  prix  est 
décernée  à  M.  le  ni  Nicloux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  :  Etude  sur  la  saponification  d<>s  coros 
gras. 

PUix  PiiiLiPEAUx.—  Le  prix  est  décerné  à  M.FI.  Bïerry,  de 
Paris,  pour  la  série  de  ses  études  sur  les  cytoloaines  en  général 
el  particuliéremeni  sur  les  népfurotoxines-  el  lés  hépatotoxims. 

Prix.  Lallemand.  —  Le  prix  est  partagé  entre  M.  le  D'  E. 
Régis,  professeur  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux  :  Précis  de  psychiatiie,  et  M.  le  D^Etienne  Rabaud,  de 
Paris  :  Patholo'gie  de  la  pseucPencéphaHe'  et  de  Tanencépholie. 

Prix  Pourat.  —  Ce  prix  est  décerné  à  M.  Gaston  Seil- 
lière,  de  Paris. 

Prix  La  Gaze.  —  Le  prix  est  décerné  au  regretté  Laula- 
NiÉ,  ancien  directeur  de  l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse, 
pour  l'ensemble  de  ses  travaux  de  physiologie,  et  en  jiarti- 
cu'Iier  pour  la  2'  édition  de  son  ou-vrage  intitulé  :  Eléments  de 
physiologie . 

Prix  Montyon  (statistique).  —  Une  mention  honorable 
est  accordée  à  M.  le  D'  Conor  (médecin  militaire)  :  De  l’hys¬ 
térie  daiis  iarrnée. 

Prix  Finoux  (histoire  des  sciences).  —  Un  prix  de 
1.006  fr.  est  décerné  àM.  le  L^F.-E.  Brunet,  médecin  de  la 
marine  :  Histoire  des  sciences  médicales  à  Byzanee  au  temps  de 
Justwuen. 

Prix  Gay  (géographie;..  —  Ce  prix  est  décerné  à  M.  le  D^ 
Jean  Charcot,  de  Paris. 

Nous  adressons  nos  plus  vive.s  félicitations  à  nos  amis  lau¬ 
réats  et  plus  parlfculièrement  à  nos  très  distingués  collabo¬ 
rateurs,  les  Di®  Jean  Charcot  et  Dopter  (N.  D.  L.  R.) 

SOCIÉTÉ  DE  RIOl.OGrE 
Origine  des  hématoblasles. 

MM.  Le  Sou-ri)  et  Pagniez  ont  injecté  au  cobaye  des  hérna- 
toblastes  de  lapin  et  ont  ainsi  obtenu  un  sérum  cytotoxique 
pour  les  plaiiuettes  du  lapin  ;  le  sérum  est  très  toxique  ;  l’in¬ 
jection  d’un  centimètre  cube  amène  la  disparition  totale  des- 
hématoblastes  pendant  plus  de  24  heures,  et  le  sang  prélevé 
donne  un,  caillot  absolument  irrétractile.  Ce  sérum  n’a  pen¬ 
dant  ‘24. heures  aucune  action  sur  les  éléments  figurés  du 
sang  ;  mais  à  ce  moment  le  chiffre  dés  hématies  diminue  et 
celui'  des  leucocytes  augmente  sans  que  cela  permette  de 
rien  préjuger  sur  Torigine  des  hématoblastes. 

Néphro  et  hépatotox  'mes. 

MM.  Pettit,  Birury  et  Schaeffer  établissent  la  naso-spécr- 
ficité  des  sérums  cytotoxiques  ;  seul,  le  sérum  néphrotoxique 
semble  avoir  une  action  sur  les  cellules  de  l’organe  qui  a  servi 
à  le  préparer  ;  les  autres  sérums  agissent  sur  les  parenchy¬ 
mes  sans  indiquer  de  spécificité.  D’autre  part,  quand  il  n'y 
a  pas  de  lésion  celluraire,  l’action  sérotoxique  ne  se  m-ani- 
feste  pas  ;  ainsi.  Ta  observé  Albarra»  (jur,  après  ligature  du 
pédicule  rénal,  n'a  pas-  constaté  de.  sérotoxie  quand  il  n’y  a 
pas  de  lésion  du  côté  indemne.  Les  agents  sérotoxiques  sont 
aussi  bien  animaux  que  végétaux  et  même  inorganiques. 

ILétéro-hêpato-toxine. 

M.  Fiessinger  a  aussi  étudié  l’action  des  hépatotoxines 
obtenues  à  l’aide  des  nucléo-protéi'des  du  foie  du  chien  et  du 
cobaye  injecter  au  lapin.  Cés  hépato  toxines  ont  une  action 
hépatolytique  bien  marquée  entraînant,  à  dose  massive,  des 
lésions  diffuses  du  foie  et,  en  doses  légères  ou  répétées,  les 
lésions  cellulaires,  périportales,  donnent  une  réaction  cirrho- 
tique  portale.  Ces  cyto-toxiques  ne  sont  pas  spécifiques  et 
peuvent  altérer  les  cellules  rénales. 

hyperplasie  surrénale,  hypertension  permanente. 

M.  J'.  Gaillard  a  étudié  anatomiquement  36  individus 
hypertendus  et  athéromateux  et  attribue- cette  hypertension 
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à  nne  flonbïe  origrne  :  l’hyperplasie  surréna*le,  d’après  la 
théorie  de  Vaquez  ;  les  lésions  rénales  (jui  peuvent  débuter 
et  précéder  l’hyperplasie  surrénale  qui  semble  l’élément  in- 
disipensable  pow  conatituer  l’byperteaisioii . 

Bmiériohsiie  dt>s  abcès  tr&ploaux.. 

MM.  Ctlbert  et  Lippmann  ont  examiné  le  pns  de  deux 
grands  abcès  tropicaux  du  foie.  Dans  le  l""  cas,  il  y  a-vait,  à 
côté  du  stnphylococfue  doré,  une  flore  anaérobie  abondante 
représentée  par  quatre  variétés  microbiennes  :  le  B.  perlrin- 
gens  ;  l’entérocoque  ;  le  H.  ramosus,  le  B.  fragilis.  Le  second 
pus  resta  stérile  en  milieux  ordinaires  mais  donna  en  tubes 
anaérobies  une  cuTture  intensive  d’entérocoque  et  de  B.  fun- 
duli'formis- La  culture  en  anaérobiose  permettrait  d’élucider 
la  pathogénie  obscure  de  ces  grands  abcès. 

Diminution  des  albumims  du  s.irrim  sanguin  chez  les  hépatiques. 

M.  H.  Grenët,  à  propos  d’une  communication  de  MM. 
Gilbert  et  Chiray,  rappelle  qu’il  a  signalé  la  diminution  des 
albumines  du  sérum  sanguin  cher,  les  cirrholiques  asciti¬ 
ques  ;  dans  plusieurs  cas  de  purpura  lié  à  un  trouble  hépa¬ 
tique  le  taux  de  l’albumine  du  sang  baisse  beaucoup,  mais 
cet  abaissement  manque  quand  le  foie  n’est  pas  en  cause. 

Jntosdcatim  tabagique  dans  la  gestation. 

MM.  Guill.aix  et  A.  Gy  ont  constaté  que  toutes  les  femel¬ 
les  pleines  (lapines  et  cobayes)  avortaient  après  intoxication 
par  macération  de  tabac.  Ce  fait  est  à  rapprocher  des  avorte¬ 
ments  chez  les  ouvrières  du  tabac  et  de  l’état  chétif  des 
enfants  qui  naissent. 

Sécrétion  pancréatique. 

M.  Frouin  a  vu  le  peptone  de  Witte  diminuer  l’action 
sécrétoire  de  l’acide  chlorhydrique,  tandis  cpie  lactose  et 
saccharose  augmentent  cétte  sécrétion.  Les  divers  régimes 
ont  donc  sur  la  secrétion  pancréatique  une  énornae  rnduenoe. 

Sdampsic  puerpérale. 

MM.  VüiLnARET  et  Tixier  ont  constaté  chez  une  ôclam  ipti- 
que  une  leucocytose  énorme  du  liquide  céphalo-raohidien, 
comparable  s  cel:le  ùe  Liufeotion aiguë  des  méninges.  Cette 
modification  du  liquide  pourrait  expliquer  les  convulsions 
dans  les  cas  où  celles-ci  ne  peuvent  être  attribuées  à  une 
hypertension  qui  manque  parfois . 

MM.  Léopold  Lévy  et  H .  de  Kothscuild  ont  jpu  chez  une 
hyperthyro’idienne  avec  eczéma  supprimerces  accidents  avec 
te  traitement  thyroïdien. 


SOCIÉTÉ  DEtCIlIRLBGlE 
Séance  du  27  novembre  1907 
'Ligature  de  la  carotide  primitive 

M.  Hartmann  et  après  lui  M.  Quénu,  montrent  qu’il  faut 
nettement  distinguer  les  .cas  où  on  lie  la  carotide  primitive 
pour  un  anévrysme  de  ceux  où  on  opère  pour  des  tumeurs 
du  cou  et  où  après  avoir  ligaturé  la  carotide  on  est  encore 
obligé  de  lier  la  carotide  externe  etla  carotide  interne.  Dans 
ces  cas  les  accidents  «ÉKntirelatiwenaent  fréquents. 

M.  MoRESTiNavu  des  accidents  graves  survenir  dans  le 
cours  d’opération  portant  sur  la  base  du  cou  et  dans  les¬ 
quels  la  carotide  interne  a  été  liée.  !l  cite  un  cas  de  mort 
consécutif  a  une  oblitération  accidentelle  d’une  caTotideintei- 
ne  athéromateuse  qu’il  avait  été  amené  à  mobiliser.  La  sup¬ 
pression  fonctionnelle  de  cette  artère  est  d’après  lui  très 
grave. 

M.  Faure  a 'lié  souvent  la  carotide  primitive,  plusieurs  fois 
sans  incident.  Dans  quelques  cas  il  a  vu  des  accidents,  en  par¬ 
ticulier  il  a  observé  une  hémiplégie  immédiate  chez  un  mala 
de  opéré  par  lui  et  M.  Demoulin,  et  auquel  îl  avaft  Tait  une  ré¬ 
section  du  maxillaire. 

M.  Guinard  fait  observer  que  ce  cas  est  sans  rappoi^t  avec  ceux 
qu’il  signale,  à  cause  de  cette  résection  du  maxillaire. 

M.  Rochard  a  ligaturé  le  carotide  primitive  sans  aociden't 
pour  anévrysme  du  'tronc  branchiccéphalique. 

M.  Delbet  a  vu  -M.  'Peyrot  enlever  une  carotide  avec  une 
tumeur  du  corps  thyroïde  ‘sans  accident. 

.M.  Lejars  a  eu  deux  fois  des  hémiplégies  consécutives. 


à  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  dans  des  cas  septiques. 
Dans  un  cas  personnel  il  n'a  pas  observé  d’accident.  Il  eon- 
clut'qiie  la  ligature  de  la 'Carotide  primitive  est  le  pins  sou¬ 
vent  sans  coB.séquence.  Mais  certains  accidents  sont  possi¬ 
bles  et  on  ne  peut  les  prévoir  cliniquement. 

Traitement  des  plaies  de  l'oréiUepar  haüe. 

M.  PicQuÉ  constate  qtie  le  principe  de  l’intervention  préco¬ 
ce  a  rallié  presque  tous  les  suffrages.  Mais  tous  ne  sont  pas 
du  même  avis  sur  les  raisons  de  cette  intervention  Pour  lui. 
comme  pour  .M  Sébileau,  elle  est  destinée  à  p'r.'venirrinTeclion 
et  non  pas  à  extraire  la  balle  comme  pour  M  Delbet.  Certes, 
l’opération  reste  incomplète  tant  que  l’on  n’a  pas  retrouvé  la 
balle.  Mais  on  peut  pour  cela  attendre  et  aller  la  rechereber 
plus  tard  en  s’aidant  de  la  radiographie  et  des  appareils  in¬ 
ventés  dans  ce  but,  et  il  est  bien  certain  que  pour  cette  re¬ 
cherche  îl  faut  aller  vers  elle  par  le  plus  court  ohemrn  possi¬ 
ble  et  H  se  Talîie  à  cet  égard  à  la  manière  de  farrede  M.  Del¬ 
bet 

■Le  Mrgaeôlon. 

M.. Schwartz  Ut  l’observation  d’un  maladeameoé  .à  l’hôpi¬ 
tal  le  18  novembre  1897  deux  jours  après  un  très,grave  trau¬ 
matisme,  porteur  d’un  vaste  phlegmon  diffus  et  gazeux  delà 
région  lombaire  et  ayant  5  jcùtes  fracturées.  Il  sort  complètement 
guéri  en  mai  1898.  Le  2  novembre  1900  il  est  pris  d’occlusion 
intestinaleaigaë.  On  lui  fait  un  anus  cœcal.  Le  5  janvier  on 
referme  cet  anus.  Il  présente  aussitôt  des  accidents.  On  lui 
laisse  une  fistule.  Le  1'®'’  août  1902  .otn  l'opère  à  nouveau.  Une 
laparotomie  médiane  conduit  sur  un  organe  très  dilate  qui 
n’est  autre  que  le  ûôlon  transverse  très  dilaté,  très  .épaissie, 
ayant  on  son  milieu  15  cm.  de  diamètre,  reprenant  aux  angles 
du  côlon  son  diamètrfi  normal.  §on  diamètre  est  diminué  par 
U  ne  série  de  fils  perpendiculaires,  une  fois  qu  il  a  été  vidé 
d’un  contenu  très  abondant. 

Il  est  en  outre  fixé  à  la  pardi.  La  fistulette .caecale  est  lais¬ 
sée  intacte. 

Le  malade  .a  parfaitement  guéri.— Ce  cas  est  d’une  patho¬ 
génie  très  obscure. 

Il  n’y  .avait  pas  de  constipation  chronique  et,  chose  anor¬ 
male,  le  côlon  transverse  était  seul  dilaté. 

M. Lejars  fait  observer  que  le  mégacôlôn  explique  peut- 
être  certains  cas  d'iléus  paralytique.il  a  opéré  d’urgence  un 
cas  analogue.il  fit  une  entérostomie  sur  le  côlon  transverse, 
la  laparatomie  susombilicale  lui  ayant  permis  de  constater 
un  côlon  monstrueux,  très  dilaté  jusqu’au  rectum  .  11  y  a  10 
mois  il  est  repris  d’accidents  analogues  qui  guérissent  encore 
par  une  entérostomie. C’était  un  constipé  chronique.  Il  a  suc¬ 
combé  en  septembre.  A  l’autopsie  on  a  trouvé  un  cas  type 
de  mégacôlôn. 

Epübéliowxi  volutmneux  de  la  aéeàcule  biliaire. 

M.Michaud  relate  l’histoire  d’une  tumeur  abdominale  Irès 
volumineuse  qu’il  prit'd'nbQrd  pour  un  kyste  végétant  de 
l’ovaire  et  qui  était  unépithéliome  de  la  vésicule  biliaire.  La 
tumeur,  du  volume  d’une  tête  d’adulte,  descendait  jusque 
dans  le  petit  bassin  où  on  la  sentait  par  le  toucher.  Pas  d’ic¬ 
tère.  ni  d  ascite,  f.a  malade  était  âgée  de  45  ans. 

Cette  tumeur  était  très  adhérente,  vascularisée.  Les  adhé¬ 
rences  se  libèrent  facilement,  sauf  au  niveau  du  foie  dont  le 
bord  antérieur  est  manifestement  envahi. 

La  portion  malade  du  foie  est  réséquée  et  l’on  trouve  au 
dessous  le  véritable  pédicule  delà  tumeur  .Gnérison  au  bout 
de  4  semaines.. Mais  récidive  rapide. 

La  tumeur  ne  contenait  pas  le  moindre  calcul.  L’examen 
hisèalragique  a  inontré  •qiu’il  s’agissait  d'un  épithélioma  al¬ 
véolaire  typique  à  cellules  cylindriques. 

li  insiste  surles  difiieuités du  diagnostic, sur  la  récidive  ra¬ 
pide  non  firmant  les  conclusions  pessimistes  de  MM.  Terrier 
etAuvray. 

Présentation  de  malades. 

M.  Wai.ther  présente  un  cas  de  tuberculose  diffuse  du 
tarse  traité  pardes  injections  sdérogènes  et  des  grattages. 

M.Tufpper  présente  une  malade  à  laquelle  il  a  refait  des 
narines  et  montre  qu’elles  sont  restées  parfaitement  per¬ 
méables. 
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M.Sebileau  présente  une  malade  atteinte  d’angiome  de  la 
moitié  antérieure  de  la  langue. 

M.  Michaux  présente  un  malade  porteur  d’une  tumeur  li¬ 
quide  de  l’aisselle,  tumeur  qui  contenait  ‘250  gr.  de  liquide. 

Le  Braz. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  22  novembre. 

Les  méningites  cérébrospinales  et  le  collargol. 

M.  Nictter  a  observé  deux  cas  de  méningites,  l’une  à  strep¬ 
tocoques  qui  a  guéri  par  les  bains  chauds  et  les  ponctions 
lombaires,  l’autre  à  entérocoques,  dans  laquelle  une  troi¬ 
sième  ponction  fut  ajournée  et  qui  se  termina  par  la  mort.Le 
collargol  est  un  bon  adjuvant.  Dans  les  cas  graves,  l’injec¬ 
tion  intra-veineuse  parait  donner  les  meilleurs  résultats.  Le 
cas  rapporté  par  MM.  Lermoyez  et  Laurens  {injection  intra 
rachidienne  suivie  de  guérison)  n’est  pas  probant,  puisque  les 
symptômes  généraux  avaient  déjà  cédé.  Par  contre,  Sacquépée 
a  obtenu  la  guérison  par  injection  intra-veineuse  dans  sept 
cas. 

M.  Netter  ne  trouve  pas  une  grande  différence  quant  à  l'ac¬ 
tivité  entre  le  collargol  chimique  et  le  collargol  électri¬ 
que. 

Gangrène  hystérique. 

M.  Leclerc  (Saint-Lô)  a  envoyé  à  la  société  un  travail  sur  la 
gangrène  hystérique,  qui  paraîtra  dans  le  Bulletin. 

L’ophtalmo  réaction. 

Des  communications  faites  par  MM.  Dufour,  Lenoble,  Le 
Moal,  Guichard,  Toché  et  Simonin,  il  résulte  que:l°  on  ne 
peut  pas  compter  absolument  sur  elle,  surtout  dans  les  cas 
douteux  pour  affirmer  le  diagnostic  de  tuberculose;  2°  qu’un 
sujet  chez  lequel  l’épreuve  est  négative  n’est  pas  forcément 
indemne  de  tuberculose  ;  3°  qu’il  n’est  pas  démontré  que  la 
lésion  soit,  en  évolution  active  ,  4®  qu’un  sujet  ayant  eu  à  un 
moment  donné  dans  sa  vie  une  lésion  tuberculeuse,  actuelle¬ 
ment  guérie,  peut  réagir  positivement.  L’interprétation  de 
l’ophtalmo-réaction  est  donc  très  délicate  et  ne  peut  toujours 
lever  les  doutes  du  médecin.  Dans  l’armée,  la  réaction  pour¬ 
ra  cependant  rendre  des  services  en  dépistant  la  nature  de 
certaines  dyspepsies,  précurseurs  de  tachycardies  obscures, 
des  syndromes  neurasthéniques  mal  définis.  Elle  permet¬ 
tra  d’éliminer  de  bonne  heure  et  temporairement  les  sujets 
suspects  de  tuberculose. 

M.  Netter  insiste  sur  le  danger  de  l’ophtalmo  réaction  et 
voudrait  que  les  oculistes  soient  consultés  sur  les  con¬ 
séquences  de  celte  exploration.  Il  y  a  eu  des  pertes  de 
l’œil. 

MM.  Chauffard  et  Labbé  signalent  deux  cas,  où  l’opération 
et  la  nécropsie  ont  démonté  le  contraire  de  ce  qu’avait  indi¬ 
qué  la  réaction . 

Nœvus  traité  par  le  radium  et  guéri  depuis  quatre  ans 

MM.  De  Beurmann  cIZimmern  présentent  un  malade  traité 
pour  nœvus  plan  de  la  face  par  les  rayons  X,  l’électrolyse  et 
le  radium  parallèlement  en  des  endroits  differents.  La  zone 
traitée  par  le  radium  a  guéri  en  quatre  séances  et  la  guéri¬ 
son  se  maintient  depuis  quatre  ans.  Le  radium,  d’après  Brocq, 
fera  donc  cesser  l’impuissance  thérapeutique  qui  régnait 
jusqu’à  maintenant. 

Syndrome  de  Basedow  consécutif  à  une  crise  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  prolongé. 

M.  Sergent  a  observé  un  cas  de  rhumatisme  prolongé,  ac¬ 
compagné  d’hypertrophie  du  corps  thyroïde,  qui  augmenta 
à  chaque  poussée  articulaire. 

Le  signe  thyroïdien  décrit  par  Vincent,  amena  donc  une 
hypertrophie  considérable  des  lobes  thyroïdiens  et  après  la 
guérison  se  réalisa  le  tableau  classique  du  syndrome  Base- 
dowien,  qui  dura  un  an  pour  décroître  ensuite  et  disparaî¬ 
tre  avec  une  diminution  de  l’hypertrophie.  Ces  lésions  thy¬ 
roïdiennes  avec  hyperthyroidation,  suivies  de  régression  et 
d’hypothyroïdation,  pourraient,  expliquer  le  passage  de  cer- 
tainsrhumalismes  aigus  à  l’état  chronique  et  l’origine  d’acci¬ 
dents  myxœdémateux  observés  à  la  ménopause. 


Rapports  de  la  maladie  de  Basedow  avec  le  rhumatisme 
aigu. 

M.  Vincent  a  observé  le  signe  thyroïdien  (hypertrophie  et 
sensibilité)  dans  68  %  des  cas  de  rhumatisme  aigu  fébrile. 
Le  symptôme  peut  persister  et  même  s’exagérer  après  la  gué¬ 
rison  du  rhumatisme  et  donner  naissance  au  syndrome  de 
Basedow.  D’autres  fois  la  glande  s’atrophie  et  l’on  voit  appa¬ 
raître  du  rhumatisme  chronique,  de  la  sclérodermie,  cura¬ 
bles  par  l’opothérapie  thyroïdienne.  Certains  symptômes  du 
rhumatisme  :  trouble  ou  accélération  du  rythme  cardiaque 
fréquence  des  souffles  anorganiques  du  cœur,  peut-être  les 
poussées  sudorales,  peuvent  donc  dépendre  des  troubles  thy¬ 
roïdiens.  La  maladie  de  Basedow  offre  par  conséquent 
des  relations  étroites  avec  le  rhumatisme.  Dans  quel¬ 
ques  cas  de  goitre  exophtalmique  l’hérédité  rhumatismale 
paraît  en  cause.  D’autres  maladies  infectieuses  (scarlatine, 
fièvre  typhoïde,  diphtérie;  déterminent  plus  rarement  l’hy¬ 
pertrophie  thyroïdienne.  Dans  une  classe  à  part  doivent  fi¬ 
gurer  les  cas  de  maladie  de  Basedow  liés  à  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  ou  organiques  de  la  moelle  allongée.  Ces  cas  ne  sont 
pas  justiciables  du  traitement  salicylé. 

Réaction  méningée  puriforme  aseptique  consécutive  à  une  ra- 

chistovainisation.  Intégrité  des  polynucléaires.  Zona  consécu¬ 
tif.  Guérison. 

MM.  Bourier  et  Simon  ont  observé,  le  lendemain  d'une  la- 
chistovaïnisation,  une  réaction  méningée  intense.  Le  liquide 
céphalorachidien  puriforme  contenait  des  polynucléaires  in¬ 
tacts  et  l’ensemencement  fut  négatif.  Trois  jours  après,  dis¬ 
parition  de  la  réaction  méningée,  liquide  céphalorachidien 
limpide,  apparition  d'un  zona.  11  se  peut  donc  que  Tafflux 
leucocytaire  (une  faute  d’asepsie  et  Tanisotonie  du  liquide 
étant  écartées),  soit  dû  à  la  stovaïne  elle-même  par  action 
chimiotaxique. 

Complications  médullaires  de  la  blennorrhagie. 

MM.  PissAVY  et  Stevenin  à  l’occasion  d’un  cas  observé  par 
eux, ont  classiflé  les  obervations  antérieures  et  établissent  deux 
premières  formes  cliniques  :  1°  forme  méningitique  cérébro- 
spinale  ;  2°  forme  méningo-myélitique  grave-  Entre  les  deux 
formes  il  y  a  des  intermédiaires.  L’origine  médullaire  des 
symptômes  est  hors  de  doute  (ceque  Vulp’an,  Charcot,  Gilles 
de  la  Tourette  n’admettaient  pas)  et  la  ponction  lombaire  per 
mit  de  constater  une  lymphocytose  nette  et  la  présence  d  al¬ 
bumine,  preuves  péremptoires  d’une  lésion  médullaire. 

M.  VViDAL  croit,  vu  Timpossibilité  de  différencier  les  gono¬ 
coques,  les  méningocoques  et  le  coccus  catarrhalis,  qu’il 
faudrait  pousser  assez  loin  l’enquête  étiologique  dans  le  cas 
de  méningite  cérebrospinale  épidémique,  pour  savoir  si  le 
gonocoque  ne  serait  pas  assez  souvent  en  cause. 

MM.  Rist,  Griffon  et  Sacquépée  pensent  qu’il  est  possible 
de  différencier  ces  trois  ‘  coècis  Surtout  par  le  procédé  de  l’ino¬ 
culation. 

Séance  du  29  novembre. 

Ophtalmoréaction  et  réaction  générale  à  la  tuberculine. 

M.  Morax  répond  au  vœu  de  M.  Netter,  qui  demande  l’avis 
des  ophtalmologistes.  Il  pense  que  sur  un  œil  sain  l’instil¬ 
lation  n’a  pas  de  fâcheuses  influences,  tandis  que  sur  un  œil 
antérieurement  malade  il  faudrait  prendre  des  précautions. 

M.  CoMBv  propose  la  solution  faible  1/200,  avec  laquelle  il 
n’a  jamais  observé  de  complications.  La  méthode  lui  paraît 
donc  inoffensive.  M.  Comby  lui  attribue  de  plus  une  grande 
valeur  chez  l’enfant. 

M.M.  SicARD,  de  Massary,  AcHARD,par  contre,ont  eu  des  ré¬ 
sultats  discordants. 

MM.  ScuQUE  et  Cawadias  ont  recherché  chez  quinze  ma¬ 
lades  adultes,  Indemnes  de  toute  manifestation  tuberculeuse 
d’abord  la  réaction  générale  fébrile  (injection  hypodermique 
de  tuberculine)  et  ensuite  Tophtalmo-réaction.  Chez  12  sur 
15  il  y  a  eu  une  réaction  nette,  soit  fébrile  soit  oculaire.  Mais 
dans  la  moitié  des  cas  (7  sur  15)  ces  deux  réactions  n'ont  pas 
concordé,  la  fébrile  existant  alors  que  l’oculaire  manquait, 
ou  inversement. 
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Il  y  a  là  une  discordance  qui  plaide  contre  la  spécificité 
de  la  tuberculine,  c’est-à-dire  contre  la  valeur  diagnostique 
de  la  réaction  tuberculinique. 

M.  Vincent,  à  propos  de  sa  communication  de  la  séance 
précédente  (rapports  du  rhumatisme  et  de  la  maladie  de  Ba- 
sedow)  observe  que  l'âge  différent  auquel  on  observe  les 
deux  affections  n’infirme  en  rien  la  possibilité  des  relations. 
U  a  en  effet  observé  du  goitre  exophthalmique  chez  des  en¬ 
fants  de  3  ans  li2  et  4  ans  et  M.  Variot,  lui  aussi,  a  observé 
des  cas  semblables. 

Latence  du  paludisme. 

M.  Rist  rapporte  l’observation  d’une  femme  âgée  de  71 
ans,  entrée  à  l’hôpital  pour  des  troubles  brightiques  :  œdè¬ 
me  malléolaire,  cryesthésie,  fourmillement  dans  les  mem¬ 
bres,  gros  cœur,  hypertension  sanguine  et  surtout  pour  des 
crises  parliculiéres,dont  une  a  été  observée  à  l’hôpital  même. 
Tous  les  4  jours,  cette  femme  était  prise  de  grands  frissons, 
d’une  élévation  de  température  (40»  et  41°)  de  délire,  de 
sueurs  et  de  torpeur  consécutive.  Cette  crise  survenue  à  l’hô¬ 
pital  a  duré  16  heures.  La  ressemblance  avec  les  accès  de 
fièvre  palustre  fit  rechercher  s’il  n’y  avait  pas  de  paludis¬ 
me  dans  les  antécédents.  Et  en  effet  M.  Rist  apprit  que  cette 
femme  habitait  dans  sa  jeunesse  Monlreuil-sur-Mer  où  ré¬ 
gnait  le  paludisme  il  y  a  50  ans  et  avait  eu  des  accès  de  lièvre 
à  l’âge  de  onze  ans  (traitées  par  la  quinine),  mais  en  était 
restée  indemne  depuis.  Elle  était  bien  retournée  dans  son 
pays,  mais  n’avait  pas  quitté  Paris  depuis  1891.  Les  accès 
sont  bien  d’origine  paludéenne  :  la  rate  était  tuméfiée,  la 
courbe  de  température  est  typiqueeton  a  retrouvé  l’hémato¬ 
zoaire  dans  le  sang.  Ce  paludisme  était  donc  resté  latent 
pendant  60  ans.  Des  faits  semblables  n’ont  pas  encore  été 
signalés,  le  manuel  des  maladies  tropicales  le  plus  récent 
donnant  des  durées  de  latence  de  3  et  5  ans.  Le  traitement 
quinique  a  été  appliqué  avec  succès. 

Mélanodermie  addisonierme. 

M.  Sergent  présente  un  malade  atteint  depuis  quatorze 
ans  d’une  mélanodermie  accompagnée  de  fatigue,  d’anémie 
et  d’hypertension  artérielle.  La  ligne  blanche  surrénale,  que 
l’auteur  avait  observée,  a  disparu  par  l’opothérapie  en  même 
temps  que  les  symptômes  généraux  addisoniens  se  sont  amé¬ 
liorés  (augmentation  de  poids,  diminution  de  la  tension  san¬ 
guine).  L’auteur  revient  sur  les  objections  faites  au  sujet  de 
la  ligne  blanche  surrénale  par  L.  Bernard. 

Les  membres  delà  Société  ont  été  vivement  intéressés  par 
ce  cas  et  quelques-uns  émirent  un  doute  sur  l’origine  addi- 
sonienne  de  cette  mélanodermie. 

Un  cas  de  méningo- encéphalite  saturnine. 

M.Mosny  présente  un  malade  et  donne  l’observation  ;  pein¬ 
tre  en  bâtiments,  alcoolique  (pas  de  syphilis)  cet  homme  a 
présenté  des  crises  d’épilepsie  subintrantes,  localisées  au  côté 
droit,  durant  deux  jours,  suivies  de  céphalée  continue 
pendant  quinze  jours.  A  la  suite  de  nouveaux  excès  alcoo 
liques,  nouvelle  attaque  d’épilepsie,  à  la  suite  de  laquelle 
persiste  une  contracture.  Transporté  à  l’hôpital  dans  le  coma, 
on  nota  une  température  de  le  signe  de  Kernig,  pas  de 
signe  de  Babinski,  avec  abolition  des  reflexes.  Légère  amélio¬ 
ration  les  deux  jours  suivants,  mais  persistance  de  délire  et 
d’une  amaurose  complète.  Ponction  lombaire  avec  forte 
réaction  méningée.  En  quinze  jours  tous  les  symptômes  dis¬ 
paraissent,  mais  l’amaurose  persiste. Un  examen  ophtalmos¬ 
copique  ne  révèle  aucune  lésion  oculaire.  Actuellement,  il 
existe  encore  un  certain  degré  d’amblyopie.  Comment  in¬ 
terpréter  ces  faits.  Est  ce  une  encéphalopathie  saturnine  ou 
de  la  syphilis  cérébrale?  Le  traitement  antisyphilitique  n’a 
pas  empêché  la  crise  de  survenir,  l’amélioration  est  surve¬ 
nue  malgré  la  suppression  de  ce  traitement.  Ce  qui  fait  pen¬ 
cher  en  faveur  du  saturnisme,  c’est  la  présence  de  l’albumi¬ 
ne  dans  les  urines  et  les  attaques  de  goutte  saturnine  dans 
les  antécédents. 

Infections  intralaryngées  de  produits  biliaires  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose. 

M.  Lemoine,  de  Lille,  a  employé  les  produits  biliaires  en 
injections  sous-cutanées  d’abord, en  injections  intralaryngées 


ensuite.  Ce  dernier  procédé  a  donné  des  résultats  plus  rapi¬ 
des.  Faites  d’après  la  technique  de  Mendel,  ces  injections  in¬ 
tralaryngées  sont  très  bien  supportées  et  font  disparaître  ra¬ 
pidement  tous  les  symptômes  surtout  dans  la  tuberculose  au 
deuxième  degré. 

Ictères  hémolytiques. 

MM.  WiDAi.  et  Chauffard  reviennent  sur  leurs  communica¬ 
tions  et  surtout  sur  l’importance  de  la  constatation  des  hé¬ 
maties  granuleuses. 

M.  Rist  a  employé  comme  substance  hémolytique,  au 
lieu  du  sérum  d’anguille  ou  de  la  toluène-diamine,  de  tau- 
rocholate  de  soude  et  a  observé  sensiblement  les  mômes 
modifications  hématologiques  que  Chauffard  et  Fiessinger. 

Fbiedel. 


SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE  PUBLIQUE  ET  DE  GENIE 
SANITAIRE. 

Séance  du  27  novembre  1907.  Présidence  de  M.  R. 

Blanchard. 

M.  A.  J.  Martin  lit  un  panégyrique  sur  J.  Grancher  et 
Emile  Trélat,  anciens  présidents  de  la  Société,  décédés. 

Discussion  sur  la  purification  des  eaux  d’alimentation. 

M.  Chabal,  répondant  à  M.  Bruére,  qui,  dans  la  dernière 
séance, avait  contesté  les  chiffres  de  ses  statistiques  relatifs  à 
la  ville  de  Paderborn,  dit  qu’il  a  pris  ses  renseignements 
auprès  du  Comité  impérial  d’hygiène,  tandis  que  M.  Bruére 
les  avait  pris  auprès  du  maire  de  cette  ville.  Il  ne  cherche 
pas  à  expliquer  ces  variantes  ;  mais  il  croyait  ses  chiffres 
officiels. 

En  Allemagne,  le  nombre  des  filtres  à  sable  pour  la  puri¬ 
fication  des  eaux  va  croissant,  tandis  que  le  nombre  des 
traitements  par  l’ozone  reste  stationnaire.  Ce  qui,  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  de  M.  Bruére,  semble  indiquer  que  les 
filtres  à  sable  sont  préférés  au  traitement  par  l’ozone. 

M.  Bruére  réplique  que  les  filtres  ne  font  que  réduire  le 
nombre  des  bactéries,  et  laissent  le  plus  souvent  passer  le 
bacille  coli.  Tous  les  filtres,  d’ailleurs,  laissent  passer  les 
matières  solubles,  et  les  urines,  les  eaux,  de  lavage,  etc.,  ne 
sont  pas  arrêtées  par  eux.  L’ozonisation  est  donc  nécessaire 
après  le  filtrage,  puisqu’elle  détruit  les  toxines  et  brûle  les 
matières  organiques. 

Un  membre  fait  observer  que  derrière,  les  assertions  de 
MM.  Chabal  et  Bruére  il  y  a  des  intérêts  financiers  qui, 
malgré  eux,  jouent  peut-être  un  certain  rôle.  Quant  à  lui,  il 
croit  que  les  filtres  à  sable,  pas  plus  que  le  traitement  par 
l’ozone,  ne  sont  parfaits  ;  mais  lés  deux  procédés  peuvent 
se  venir  en  aide  réciproquement  pour  obtenir  des  effiuents 
d’une  pureté  satisfaisante. 

M.  Bezard  consteste  un  certain  nombre  des  résultats 
fournis,  par  M.  Chabal,  de  sorte  que  la  Société,  même  après 
l’intervention  de  quelques  autres  membres,  ne  paraît  pas 
très  fixée  sur  la  valeur  relative  des  deux  procédés  de  traite¬ 
ment  en  question.  A.  Pujol. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  25  novembre  1907.  —  Présidence  de  .M.  Coudr.vy. 

M.  OzKNNF.  présenté  ua  hydrosalpinx  contenant  deux  litres 
'  de  liquide  et  ayant  évolué  chez  une  jeune  fille  vierge  de  20 
ans  ;  l’opération  fut  délicate,  mais  les  suites  furent  parfai  es. 
M.  Doléris  fait  remarquer  que  l’hydrosalpinx  est  rare  et  se 
demande  quel  en  est  le  processus  pathologique  ?  La  malfor¬ 
mation  ou  l'infection,  celle-,  i  étant  même  très  atténuée.  Tel 
un  cas  d’iiydrosalpinx  où  il  parvint  à  déceler  la  présence  de 
staphylocoques  dans  le  liquide  contenu  dans  la  poche. 

Du  vin  au  point  de  vue  de  l’hygiène  alimentaire. 

M.  CouDRAY  prétend  qubn  boit  du  vin  eu  France  depuis 
plus  de  2.000  ans,  il  exerce  sur  la  fonction  stomacale  une- 
action  stimulante,  il  doit  être  considéré  comme  un  aliment 
véritable,  en  particulier  chez  l’ouvrier  au  travail,  auquel  un 
litre  de  vin  peut  apporter  environ  la  septième  partie  de  son 
alimentation  nécessaire,  1.500  calories  envirqn  (Atwater),  la 
ration  journalière  de  vin  indiquée  par  M.  Dignat  50  à  60  cen¬ 
tilitres  par  jour,  répond  à  une  bonne  moyenne  pour  les 
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adultes  ayant  une  vie  active  sans  se  livrer  à  des  travaux  fati¬ 
gants,  celle  dose  est  diminuée  chez  les  vieillards  et  les 
femmes,  aux  enfants  du  deuxième  âge  et  plus  tard  encore, 
l’eau  vineuse  suffît.  Il  va  sans  dire  que  dans  les  états  patho¬ 
logiques,  le  médecin  est  seul  juge  du  conseil  à  donner. 

La  production  actuelle  qui  s’élèverait  cette  année  à  70  mil¬ 
lions  d’hectolitres,  pour  les  bas  prix  du  vin  dans  le  Midi 
(on  le  vend  au  détail  18  centimes  le  litre  à  Montpellier),  sont 
des  considérations  qui  permettraient  d’introduire  le  vin  dans 
l’armée,  en  ration  journalière.  11  y  aurait  lieu  d’étudier  de 
nouveau  ce  point  avec  le  plus  grand  soin,  en  ce  moment 
surtout,  où  la  lièvre  typhoïde  sévit  dans  plusieurs  garnisons 
de  l’Est.  La  stérilisation  de  l’eau  par  le  vin  est  un  fait  réel 
mis  en  lumière  par  les  recherches  récentes  de  Sabrazès  et 
Mercandier.  Enfin  le  vin  est  une  boisson  de  tempérance  en 
Angleterre,  les  médecins  cherchent  à  faire  pénétrer  chez  eux 
des  vins  légers  pour  lutter  contre  l’alcoolisme:  en  lait,  l’al¬ 
coolisme  n’existe  presque  pas  dans  les  régions,  où  le  vincons- 
titue  la  boisson  ordinaire.  C’est  donc  sur  le  terrain  du  vin 
qu’rl  faut  se  placer  dans  la  lutte  anti -alcoolique.  M.  Doléris 
répond  que,  pour  lui  il  fa  t  envisager  la  question  au  nom  du 
vin  ;  seul  si  les  malades  ne  doivent  pas  boire  de  vin, les  gens 
bien  portants  peuvent  très  bien  en  prendre.  M.  Dignat,  rap¬ 
porteur  de  11  Commission,  fait  voter  à  l’unanimité  par  les 
membres  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris,  les  conclusions 
suivantes  : 

Art.  i®''  Le  vin,  produit  de  la  fermentation  du  jus  des  rai¬ 
sins  frais  et  sensiblement  cencentré,  constitue  pour  l  usage 
courant,  une  boisson  utile  et  saine  aux  enfants  du  deuxième 
âge.  à  la  condition  qu’il  ne  présente  pas  une  acidité  trop 
élevée,  qu’il  ne  titre  pas  plus  de  8  à  10  %  en  volume  d’alcool, 
qu’il  n’ait  pas  trop  vieilli,  que  la  dose  quotidienne  ne  dépasse 
pas  60  centilitres  en  moyenne,  et  qu'il  ne  soit  consommé 
qu’étendu  d’eau. 

Art.  2.  En  l'absence  actuelle  du  certificat  d’origine  et  de 
la  suite,  qui  constitueraient  pour  chacun  des  garanties  abso¬ 
lue  ,  la  Société  de  Médecine  de  Paris  estime,  qu’il  est  dési¬ 
rable,  vu  l’importance  qu’il  y  a  à  s  assurer  des  qualités  hygié¬ 
niques  du  vin  dont  on  fait  usage,  que  tout  vendeur  joigne 
au  vin  qu’il  livre  une  analyse  indiquant  ses  principales 
caractéristiques  :  degré  alcoolique,  richesse  en  tannin,  degré 
d’acidité,  teneur  en  potasse. 

Art.  3,  En  raison  des  dangers  sociaux  que  présente  la 
consommation  des  produits  de  distillation,  il  est  à  désirer 
aussi  que  des  mesures  restrictives  sérieuses,  voire  même  des 
mesures  prohibitives,  soient  prises  touchant  la  fabrication  ou 
la  vente  des  alcools. 

Art.  4.  La  Société  de  Médecine  de  Paris  émet  le  vœu  que 
les  biologistes  dirigent  leurs  études  sur  la  question  du  vin  et 
recherchent  son  action  sur  la  nutrition  et  les  diverses  fonc¬ 
tions  de  l’organisme  iButtei.  —  Le  Secrétaire  de  séance  : 
D'  Mortiku.  —  Le  Secrétaire  général  adjoint  :  D''  Dubar. 
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Nierendiagnostik  und  Nierenchirupgie  ; 

par  G.  Kapsammer  [Braumüller.  ’Wien  und  Leipzig,  1907.) 

Cet  important  ouvrage  comprend  2  volumes  de  plus  de  400 
pages  chacun  fort  bien  édités  et  ornés  d’assez  nombreuses 
gravures.  L’auteur,  utilisant  les  matériaux  considérables  de 
la  clinique  de  von  Frisch  et  ceux  d’autres  cliniques  vuennoi- 
ses,  s’est  proposé  de  donner  une  mise  au  point  complète  de 
l’état  actuel  du  diagnostic  chirurgical  des  maladies  du  rein  et 
de  leur  traitement  également  chirurgical.  Tout  le  premier 
volume  est  consacré  à  l'étude  des  moyens  d’exploration  cli¬ 
nique  du  rein  et  toutes  les  méthodes  nouvelles  (cathétérisme 
de  l’uretère,  séparation  intravésicalei  y  sont  décrites  avec  un 
grand  luxe  de  détails  et  une  riche  bibliographie.  Dans  le 
second  volume,  l'auteur  étudia  les  maladies  chirurgicales  du 
rein  en  particulier  et  leur  traitement  ;  la  tuberculose  rénale, 
les  pyélonophrites,  les  pyonéphroses,  les  tumeurs,  la  lithiase 
et  toutes  ses  complications  sont  successivement  passées  en 


revue  et  le  nombre  considérable  d'observations  cliniques  qui 
accompagnent  les  descriptions  de  ces  différentes  lésions  don¬ 
nent  à  l’ouvrage  une  très  grande  valeur.  Nous  ne  pouvons  que 
recommander  vivement  la  lecture  de  ces  volumes  à  tous  ceux 
que  la  chirurgie  rénale  intéresse. 

P,  Lecène. 

Delà  tolérance  de  l'os  et  du  périoste  pour  les 
appareils  de  prothèse  interne. 

Le  D"  Lemerle,  de  Paris,  vient  de  consacrer  un  important 
travail  à  des  recherches  expérimentales  sur  cette  question.  11 
est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  dont  nous  résumons 
quelques-unes  :  1°  une  asepsie  rigoureuse  est  indispensable, 
donc  toute  prothèse  interne  ouverte  c'est-à-dire  en  commu¬ 
nication  avec  l’extérieur  est  interdite.  2°  Le  périoste  offre  la 
plus  large  tolérance,  donc  pas  d’utilité  de  dénuder  l’os  avant 
de  fixer  les  appareils  prothétiques.  3°  L’os  tolère  parfaitement 
un  corps  étranger  à  la  condition  qu’il  soit  aseptique,  absolu¬ 
ment  immobile  et  fixé  par  des  moyens  qui  niaient  intéressé 
le  tissu  osseux  que  suivant  des  sections  très  nettes  et  sans  écra¬ 
sements.  4“  Tous  les  métaux,  tous  les  caoutchoucs  divers 
sont  également  utilisables.  L’argent,  cependant,  deviendrait 
l’objet  d’une  sorte  d'adoption  «  quand  une  plaque  de  ce  métal 
a  séjourné  plusieurs  mois  dans  l’organisme  d’un  chien  on 
constate,  lors  delà  dissection,  que  le  tissu  conjonctif  adhère 
à  la  surface  du  métal.  »  5°  Tout  corps  étranger  aseptique 
laissé  libre  ou  mal  fixé  émigre  sous  l’action  de  la  pesanteur 
suivant  les  plans  anévrotiques  ou  osseux.  Parmi  les  moyens 
de  rétention  le  coin  de  Delair  et  de  Coulon  est  le  moyen  de 
choix.  (D’après  la  Revue  de  stomatologie,  sept  1907.)  H.  B, 

- — - — - - 
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Thérapeutique  des  maladies  de  la  peau,  par  P.  G.  Un- 
NA,  traduit  de  l’allemand  avec  un  appendice  sur  la  Radio¬ 
graphie  dans  les  maladies  de  la  peau  par  les  Docteurs  A. 
Doyon  et  P.  Spilmann.  1  vol.  grand-in-8  fr.  (  Félix  Alcan, 
éditeur.) 

MM.  Doyon  et  Spillmann  ont  rendu  un  réel  service  aux 
dermatologistes  français  on  donnant  cette  traduction  dans 
laquelle  sont  exposés  les  principes  généraux  du  traitement 
des  maladies  cutanées. 

Après  quelques  aperçus  physiologiques,  Unna  passe  suc¬ 
cessivement  en  revue  les  principales  méthodes  de  traitement 
et  la  technique  de  leurs  applications.  11  décrit  les  moyens  de 
protection  de  la  peau  contre  le  froid,  l’air,  la  chaleur,  les  pro¬ 
duits  chimiques,  les  germes  morbides  organisés,etc.,  les  pro¬ 
cédés  de  compression,  de  réfrigération,  de  calorification.  Il 
étudie  ensuite  les  anesthésies,  les  antiprugineux,  les  caus¬ 
tiques,  les  oxydants,  les  médicaments  qui  agissent  sur  les 
principes  albuminoïdes  de  la  peau,  ensuite  les  spécifiques 
tels  que  le  mercure,  I  iode,  l’arsenic,  enfin  les  moyens  pro¬ 
phylactiques. 

Après  quelques  lignes  consacrées  au  régime  ^diététique  au¬ 
quel,  soit  dit  en  passant,  Tauteur  n’attache  qu’une  importan¬ 
ce  médiocre,  il  traite  dans  quelques  pages  de  l’action  delà 
climatothérapie.  Vientensuite  l’étude  des  corps  gras  sur  la 
peau,  des  moyens  de  faire  macérer  et  ramollir  l’épiderme,  le 
décapiter,  le  détruire.  Unna  s’occupe  de  la  destruction  du 
pigment,  des  kératoplastiques  comprenant  les  phénols,  les 
hydrocarbures,  les  huiles,  les  baumes  résineux,  le  soufre, 
etc.  Il  arrive  enfin  aux  médications  destinées  à  atteindre  les 
divers  éléments  du  derme;  cette  partie  de  l’ouvrage  offre  un 
réel  intérêt.  Un  chapitre  estconsacré  à  l’étude  des  parasites 
cutanés.  Dans  un  dernier  chapitre,  11  est  question  de  l'action 
que  nous  pouvons  avoir  sur  le  tissu  adipeux  sous-cutané. 

On  trouvera  dans  ce  livre,  à  idées  très  larges,  toutesles  qua¬ 
lités  qui  distinguent  les  remarquables  travaux  d’Unna,  dont 
les  recherches  en  thérapeutique  dermatologique  sont  bien 
connues.  M. 

— - - - - 
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Aperçu  sur  le  traitement  des  diverses  formes 
de  psoriasis  (1)  ; 

Par  L.  BROCQ 

Médecin  de  l’hôpilal  St-Louls, 

Les  aspects  que  peut  présenter  le  psoriasis  suivant 
les  sujets  sont  très  variés  et  de  leur  étude  découlent 
d'importantes  données  de  thérapeutique. 

La  curette  que  nous  employons  pour  le  diagnostic 
des  lésions  cutanées  (2)  est  appelée  à  préciser  dans  cer¬ 
tains  cas  les  règles  du  traitement.  Les  premières  pous^ 
séea  de  psoriasis  se  caractérisent  d'ordinaire  par  des 
éruptions  aiguës  d’éléments  miliaires  de  la  grosseur 
d'une  tête  d’épingle  débutant  sous  la  forme  d’un  petit 
point  rou^e  minuscule  présentant  à  sa  surface  une 
squame  d  un  blanc  nacré  dont  le  grattage  exagère  la 
blancheur.il  semble  que  la  curette  ydécèle  toutd’abord 
du  purpura,  puis  l’hémorrhagie,  ce  qui  est  l’inverse 
de  ce  que  l’on  observe  dans  le  psoriasis  adulte.  C’est 
le  psoriasis  punctata  des  anciens.  Quand  l’élément  est 
un  peu  plus  volumineux,  c’est  la  forme  autrefois  appelée 
psoriasis guttata .Dmè  ces  premières  poussées  à  allures 
aiguës  il  ne  faudra  pas  irriter  l’éruption  par  des  topiques 
trop  énergiques,  et  l’on  devra  débuter  par  l’emploi  de 
pommades  faibles,  pour  passer  ensuite,  mais  avec  pré¬ 
caution,  et  en  surveillant  de  près  le  malade,  aux  pom¬ 
mades  fortes. 

Même  précepte  si  l’on  est  en  présence  d’un  psoriasis 
déjà  ancien, mais  qui  présente  une  poussée  aiguë,  con¬ 
fluente  couvrant  tout  le  corps. 

Les  psoriasis  chroniques  se  présentent  sous  des  as¬ 
pects  objectifs  variés.  L'éruption  peut  être  constituée 
par  des  placards  isolés  situés  de  préférence  aux  coudes, 
aux  genoux,  placards  pouvant  être  arrondis,  nummu- 
laires,  circinés  {psoriasis  gyrata,  circinatajèpre  vulgaire 
des  anciens).  Le  psoriasis  peut  être  constitué, comme 
les  formes  aiguës,  par  de  petits  éléments  en  gouttes, 
arrondis  ou  nummulaires  couvrant  tout  le  corps  ;  ce 
sont  les  éruptions  les  plus  rebelles. Quand  on  se  trouve 
eu  présence  de  ces  modalités  classiques  sans  tendance 
à  l’inflammation,  on  doit  adopter  le  traitement  clas¬ 
sique.  Mais  il  y  a  de  nombreuses  formes  atypiques  dans 
lesquelles  le  siège  et  l’aspect  ne  sont  pas  ceux  du  pso¬ 
riasis  vulgaire.  On  peut  voir  des  placards  exclusivement 
limilés  aux  plis  de  flexion  des  grandes  articulations, 
placards  qui  se  distinguent  de  T’eczéma  séboiThéique 
jsoriasiforme  par  leur  configuration,  leur  évolution  et 
es  caractères  fournis  par  l’exploration  avec  la  curette. 

Convenablement  traités,  ces  placards  prennent  bien¬ 
tôt  l’aspect  du  psoriasis  type.  Souvent  ils  sont  rouges, 
lisses,  presque  sans  squames.  La  curette  soulève  de 

(l)  Conférence  faite  à  l’hOpital  St-Louis,  recueillie  et  rédigée  par 
A,  Page. 

(8)  Voir  à  ce  sujet  :  L.  Brocq,  Note  préliminaire  sur  l’impor¬ 
tance  du  grattage  à  la  curette  pour  le  diagnostic  de  certaines  der¬ 
matoses.  Annales  de  dermatologie  et  syphiligraphie,  mai  1907,  page 
305. 


fines  pellicules  et  au-dessous  d’elles  le  derme  est  rouge 
lisse  et  luisant. 

De  telles  formes  doivent  être  traitées  tout  d’abord 
ar  des  topiques  peu  violents.  Là  encore  il  faudra  dé- 
uter  par  l'emploi  de  pommades  faibles. 

Le  psoriasis  peut  être  prurigineux.  Mais  tous  les 
psoriasis  prurigineux  ne  sont  pas  inflammatoires.  Pour 
savoir  quels  sont  les  topiques  qui  leur  conviennent, on 
peut  se  baser  sur  les  résultats  fournis  par  le  grattage 
méthodique. 

On  distigue  aussi  des  formes  tolérantes  et  des  formes 
non  tolérantes.  Dans  les  premières, après  l’enlèvement 
des  squames  et  de  la  dernière  pellicule  la  curette 
met  à  nu  un  derme  sec.  Dans  les  secondes,  au  contraire, 
à  la  surface  du  derme  on  voit  sourdre  de  fines  goutte¬ 
lettes  d’exosérose.  De  tels  psoriasis  mal  traités  abou¬ 
tissent  facilemen  1 9.uxgrandes  érythrodermies là  encore 
nous  conseillons  une  extrême  prudence  dans  le  choix 
des  pommades.  Si  un  psoriasis  est  le  point  de  départ, 
d’une  érythrodermie  généralisée,  c’est  le  plus  souvent  à 
cause  d’une  faute  de  thérapeutique. 

Le  psoriasis  peut  s’accompagner  d’arthropathies. 
Dans  ces  cas,  il  revêt  l’aspect  d’une  dermatose. inflam¬ 
matoire,  la  curette  met  à  nu  un  derme  rouge  vif  d'où 
sourdent  de  fines  gouttelettes  de  sérosité.  On  peut  ob-: 
server  des  localisations  spéciales  de  l’affection.  Elles 
ont  leur  importance  au  point  de  vue  qui  nous  occupe 
aujourd’hui.  La  localisation  aux  ongles,  avec  ou  sans 
inflammation  de  la  matrice  unguéale, devra  être  traitée 
de  la  manière  suivante  :  enduire  d’une  pommade,  ap¬ 
propriée  comme  intensité  au  degré  d’inflammation  et 
d’exsosérose  de  l’éruption,  les  points  malades  et  mettre 
ensuite  des  gants  de  peau  souples  et  larges  qui  s’im¬ 
prégneront  de  cette  pommade. 

La  lésion  peut  ce  cantonner  aux  paumes  des  mains 
et  aux  plantes  des  pieds.  Ici  le  diagnostic  entre  psoria¬ 
sis  et  syphilis  tertiaire  est  souvent  délicat.  On  a  dit 
que  l’unilatéralité  de  la  lésion  était  en  faveur  de  la  sy¬ 
philis,  sa  bilatéralité, au  contraire,  . en  faveur  du  psoria¬ 
sis.  On  a  dit  encore  que  la  plaque  psoriasique  envahis¬ 
sait  serpigineusement  la  face  dorsale  des  pieds  et  des 
mains  ;  que  la  plaque  syphilitique,  au’conlraire, restait 
localisée.  Ces  règles  sont  vraies  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas  ;  malheureusement  il  y  a  des  exceptions,et 
il  ne  faudrait  y  attacher  une  importance  trop  absolue. 
Ces  localisations  sont  rebelles  :  il  sera  souvent  utile 
d’employer  des  topiques  fort  énergiques  tels  que  les 
pommades  combinées  à  l’oxyde  jaune  d’hydrargyre  et 
au  goudron,  au  turbith  minéral  et  à  l’huile  de  cade. 

TÎiéoriquement,  nous  devrions  trouver  dans  l’étiolo¬ 
gie  du  psoriasis  des  indications  majeures  pour  la  con¬ 
duite  thérapeutique  à  tenir.  Quand  on  étudié  les  cas 
cliniques, il  semble  que  leur  pathogénie  ne  soit  pas  tou¬ 
jours  identique  :  il  n'y  aurait  donc  pas  un  psoriasis 
maladie,  mais  une  éruption  à  aspect  objectif  dit  psoriasis 
ui  pourrait  se  développer  sous  l’influence  de  causés 
iverses.  Quand  on  étudie  les  antécédents  des  psoria- 
siques,  on  trouve  surtout  des  manifestations  dites  ar¬ 
thritiques  ;  asthme,  coliques  néphrétiques,  migraines, 
névralgies,  etc-  L’impressionnabilité  nerveuse,  la  né- 
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vropathie,  sous  quelque  forme  que  cela  soit,  son  fré¬ 
quemment  notées. 

On  trouve  aussi  la  syphilis  ;  Certains  autours  même 
sont  allés  jusqu’à  soutenir  que  le  psoriasis  n’était 
qu’une  syphilis  ancienne.  Nous  avons  assez  fréquem¬ 
ment  vu  des  psoriasis  types  se  développer  au  cours 
d’une  syphilis  secondaire. 

On  note  encore  la  tuberculose,  les  intoxications  par 
le  thé,  le  café,  l’alcool.  Il  est  permis  de  se  demander  si 
le  prurit  de  certains  psoriasis  n’est  pas  dû  à  ces  intoxi¬ 
cations  ? 

On  a  recherché  s’il  existait  une  formule  urinaire  du 
psoriasis  et  on  est  arrivé  au  résultat  suivant  :  tous  les 
malades  atteints  de  celle  dermatose  ont  une  déviation 
de  là  nutrition,  mais  celte  déviation  change  avec  cha¬ 
cun  d’eux  ;  il  est  impossible  d’établir  une  règle  fixe. 

On  voit  combien  divers  sont  les  antécédents  patho¬ 
logiques  dos  psoriasiques.  Il  faut  les  étudier  et  tenir 
compte  de  ces  facteurs  si  différents  dans  le  traitement 
d’une  manière  générale. 

Si  nous  essayons  de  formuler  la  médication  des  états 
psoriasiques, voici  ce  que  nous  pouvons  dire  d’une  ma¬ 
nière  très  schématique  :  le  traitement  interne,  capi¬ 
tal  pour  les  anciens  auteurs,  a  une  efficacité  et  un  rôle 
beaucoup  moindre  pour  les  auteurs  modernes.  On  a 
employé  tour  à  tour  les  médications  les  plus  variées  : 
lë  mercure  en  injections,  bi-iodure,  calomel,  etc. . 
Dans  certains  faits,  ces  injections  ont  paru  avoir  une 
heureuse  influence.  On  a  employé  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  On  a  publié  en  Danemark  et  en  Suède  des  cas 
améliorés  par  des  doses  colossales  de  ce  médicament  : 
30  à  40  grammes  par  jour. 

Pour  beaucoup  de  dermatologistes,  l’arsenic  serait 
vraiment  héroïque  contre  le  psoriasis.  E.  Vidal  a  lon¬ 
guement  expérimenté  cette  substance  ;  d’après  lui,  elle 
agirait  surtout  par  intoxication  ;  les  éruptions  dispa¬ 
raissent  lorsque  le  malade  est  arrivé  aux  limites  extrê¬ 
mes  de  la  tolérance. 

La  solution  de  Donovan-Ferrari  est  très  en  honneur 
à  l’étranger  où  bon  nombre  de  médecins  pensent  que 
le  psoriasis  est  une  conséquence  de  la  sypnilis  hérédi¬ 
taire.  I 

En  voici  la  composition  : 

lodure  d’arsenic .  12  centigrammes 

Eau  distillée .  120  centigrammes 

Dissoudre  dans  un  matras  de  verre,  à  chaud,  et  ajouter 

Biodure  d’Iiydrargyre .  40  centigrammes 

lodure  de  potassium .  3  ou  4  grammes 

4  grammes  de  cette  préparation  contiennent  environ 
6  milligrammes  d’iodure  d'arsenic  et  12  milligrammes 
d’iodure  de  mercure.  En  donner  de  IV  à  G  gouttes  par 
jour  dans  90  grammes  d’eau  distillée. Signalons  encore 
l’emploi, dans  le  traitement  dupsoriaris,du  salicylate  de 
soude,  du  copahu,du  corps  thyroïde,  de  Tiodothyrine, 
les  injections  d’orchitine,etc.  En  somme,toM<  arèussi 
et  rien  n'a  réussi.  Quant  au  régime  du  psoriasique 
nousne  le  connaissons  pas.  Il  nous  a  paru  qu’une  ali¬ 
mentation  carnée  favorisait  le  développement  de  la 
dermatose,  aussi  conseillons -nous  aux  malades  de 
manger  surtout  des  légumes  (1).  En  présence  d’un 


(1)  Depuis  que  celle  conférence  a  été  faite, ccrlains  auteurs. entre 
autres  Leredde, ont  publié  des  faits  qui  montrent  l’action  bienfai- 
»anle  du  végétarisme  dans  le  traitement  des  psoriasis. 


psoriasis  prurigineux,  on  devra  supprimer  l’alcool,  le 
café, le  thé,  le  tabac,  en  un  mot  tous  les  excitants.  On 
devra  agir  sur  le  système  nerveux  des  malades  par  des 
médications  appropriées  (bromures,  valérianates,  hy- 
hydrolhérapie,  électrothérapie). 

En  présence  d’un  cas  donné  de  psoriasis,  il  faut 
prendre  en  considération  les  trois  facteurs  suivants 
pour  en  régler  le  traitement  local  : 

1®  Le  degré  d’inflammation  des  téguments, 

2°  La  disposition  des  placards  et  leur  étendue, 

3®  Les  conditions  sociales  où  se  trouve  le  malade. 

Si  le  psoriasis  est  enflammé,  on  emploiera  ainsi  que 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  les  topiques  doux  comme 
par  exemple  le  sapolan  blanc,  la  pommade  au  sapolan, 
au  20®  et  au  10®,  la  pommade  àl’icthyol,  au  goudron 
faible,  la  pommade  au  cuticura,  le  lénicadede  Brisson. 
Si  ces  produits  sont  eux-mêmes  irritants,  on  leur  subs¬ 
tituera  la  pâte  de  zinc  ielhyolée. 

Si  l’on  a  à  traiter  un  psoriasis  constitué  par  des  pla¬ 
cards  discrets  et  isolés  on  pourra  employer  les  emplâtres 
au  goudron,  à  l’huile  de  cade,  les  emplâtres  hydrargyri- 
ues,  et  même  les  traumaticines  ou  les  collodions  à  1  aci- 
e  pyrogallique,  à  l’acide  chrysophanique,mais  dans  ce 
dernier  cas,  il  faudra,  avant  d’appliquer  ces  enduits  oc¬ 
clusifs,  désinfecter  soigneusement  la  peau  avec  de  l’al¬ 
cool  camphré,  de  l’éther,  etc. 

Mais,  pour  peu  que  le  psoriasis  ait  un  certain  nom¬ 
bre  d’éléments,  il  faudra  recourir  à  un  traitement  ex¬ 
terne  généralisé.  \\  ne  îmàv  a  passeulement  s’attaquer 
aux  points  malades,  mais  traiter  toute  la  surface  du 
corps  pour  éviter  d’incessantes  repullulations.  II  en  est 
un  peu  du  psoriasis  comme  de  la  gale  où  il  ne  faut  pas 
avoir  en  vue  les  seules  régions  atteintes  et  présentant  des 
sillons. 

Le  soir,  on  savonnera  tout  le  corps  en  insistant  sur 
les  parties  malades.  On  séchera  puis  on  enduira  toute 
la  surface  cutanée  avec  la  pommade  choisie,  glycérolé 
cadique  faible  ou  fort,  etc.,  vaselines  au  goudron,  à  l’ic- 
thyol,au  sapolan,  à  l’acide  pyrogallique,  etc.,  en 
massant  les  points  malades.  On  mettra  ensuite  un  tri¬ 
cot  épais,  en  coton,  couvrant  tout  le  corps.  On  emploie¬ 
ra  toujours  le  même  tricot  ;  plus  il  sera  Imprégné  de 
pommade,  mieux  cela  vaudra.  Le  matin,  la  pommade 
sera  soigneusement  enlevée  et  remplacée  par  une 
pommade  non  odorante,  pardessus  laquelle  on  revêtira 
le  tricot  de  jour. 

Lorsque  l’éruption  aura  disparu, en  totalité,  il  faudra 
continuer  encore  le  traitement  5  à6  semaines  pour  évi¬ 
ter  une  rechute  rapide.  Puis  il  sera  bon  de  le  faire  pen¬ 
dant  une  ou  deux  fois  par  semaine  pendant  de  longs 
mois  pour  maintenir  le  malade  en  état  apparent  degué- 
rison. 

Enfin,  pour  le  cuir  chevelu,  on  emploiera  surtout  les 
pommades  mercurielles  (pommade  à  l’oxyde  jaune  ou 
au  turbith  par  exemple)  qui  sont  efficaces  et  non  odo¬ 
rantes.  Cependant,  il  est  souvent  nécessaire  d’y  incor¬ 
porer  du  goudron  au  de  l’huile  de  cade  pour  qu’elles 
soient  suffisantes. 


Distinctions  honorifiques.  —  Ont  été  nommés  :  Officier  de 
l instruction  publique  :  D'  Droubaix,  de  Paris.  —  Officier  d'a¬ 
cadémie  ;  D'  CouRTAULT,  de  Paris.—  Le  ministre  de  l’intérieur  a 
décerné  les  récompenses  suivantes  aux  médecins  ci-après  dési¬ 
gnés,  qui  ont  pris  une  part  active  et  dévouée  soit  aux  travaux 
des  conseils  d’hygiène  publique  ou  des  commissions  sanitaires, 
soit  aux  mesures  intéressant  l’hygiène  publique  et  la  prophylaxie 
des  maladies  ^idémiques  :  Médailles  d'or.  —  MM.  les  docteurs 
Barnsby  (de  Tours)  ;  Bertin  de  (Nantes). 
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Ostéomyélite  aiguë  à  microbes  anaérobies  du 
maxillaire  inférieur  compliquée  de  gangrène 
pulmonaire  ; 

Par  P.  LECÈNE, 

Chirurgien  des  hôpitaux,  Professeur  agrégé  à  la  Facuité. 

Les  cas  d’ostéomyélite  aiguë  du  maxillaire  inférieur 
due  à  des  microbes  anaérobies  ne  sont  pas  encore 
très  nombreux  ni  très  bien  connus.  Aussi  je  crois  inté¬ 
ressant  de  rapporter  avec  détails  une  observation  très 
complète  que  j’ai  pu  recueillir  autrefois  dans  le  service 
de  mon  maître  le  professeur  Terrier. 

Il  s’agissait  d’un  malade  âgé  de  50  ans,  exerçant  la 
profession  de  journalier,  entré  à  la  Clinique  chirurgi¬ 
cale  de  la  Pitié,  le  13  octobre  1903.  Ce  malade  présen¬ 
tait  l’aspect  d'un  homme  profondément  infecté.  La 
température  s’élevait  le  soir  à  39®  et  retombait  le  matin 
à37°3  ;  le  pouls,  petit,  battait  à  115  :  le  malade,  légère¬ 
ment  délirant  était  très  difficile  à  interroger  ;  néan¬ 
moins  on  parvint  à  lui  faire  dire  qu’il  souffrait  depuis 
quatre  ou  cinq  jours  dans  la  région  du  menton.  A 
Lexamen  de  cette  région  on  constate  que  le  maxillaire 
inférieur  est  très  douloureux  à  la  pression  au  niveau 
de  la  saillie  du  menton,  sur  sa  face  externe  ;  il  existe  à 
ce  niveau  une  rougeur  diffuse,  la  peau  est  tendue, légè¬ 
rement  œdémateuse  ;  on  parvient  assez  facilement  à 
délimiter  une  zone  de  la  largeur  d'une  pièce  de  deux 
francs,  correspondant  exactement  à  la  saillie  du  menton 
où  il  existe  de  la  fluctnation.  Par  le  toucher  buccal,  en 
déplissant  le  sillon  gingivo-labial  inférieur,  on  recon¬ 
naît  facilement  qu’il  n’existe  à  ce  niveau  aucune  tumé¬ 
faction,  aucun  œdème  de  la  muqueuse.  Les  dents  de  la 
mâchoire  inférieure  sont  eu  très  mauvais  état,  toutes 
cariées,  et  il  existe  entre  elles  un  abondant  dépôt  de 
tartre  ;  mais  les  incisives  médianes  inférieures  ne  sont 
pas  douloureuses  à  la  pression  et  on  ne  constate  aucune 
tuméfaction  anormale  le  long  de  leurs  alvéoles. 

plancher  buccal  eü  souple  et  indolent  -yéLemàma 
la  langue  est  libre  dans  ses  mouvements  et  ne  présente 
aucune  lésion  appréciable. 

L'examen  du  cœur  et  des  poumons  ne  révèle  rien 
d'anormal  ;  mais  les  urines  contiennent  une  notable 
proportion  d'albumine. 

En  présence  de  ces  symptômes,  je  fais  le  diagnostic 
à' ostéite  aiguë  du  maxillaire  inférieur  avec  abcès. 
L’opération  est  pratiquée  séance  tenante;sous  anesthésie 
chloroformique  légère,  je  fais  uiie  incision  cutanée 
médiane  verticale,  longue  de  cinq  centimètres  environ, 
au  niveau  de  la  saillie  du  menton  ;  je  traverse  le  tissu 
cellulaire  œdématié  et  j’arrive  facilement  sur  un  petit 
foyer  purulent  gros  comme  une  noix,  contenant  du 
pus  gris  verdâtre,  d'une  horrible  fétidité  ;  Vos 
maxillaire  inférieur  est  dénudé  dans  le  fond  de  la 
plaie  sur  une  étendue  de  deux  ou  trois  centimètres 
carrés,  je  vérifie  encore  à  ce  moment  les  rapports  de 
l’abcès  avec  la  cavité  buccale,il  n'y  a  aucune  communi¬ 
cation  et  Tos  seul  est  malade.  Lavage  et  pansement 
humide  à  l’eau  oxygénée. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  cette  interven¬ 
tion,  l’état  du  malade  s’améliore  d’abord  légèrement,  la 
température  baisse  un  peu  ;  mais  le  quatrième  jour  elle 
remonte à39°;  le  délire,  qui  avait  cessé,  reparaît  ;  la  nuit 
du  17  octobre  (quatrième  jourjes*^  très  mauvaise,  l’agi¬ 
tation  devient  de  plus  en  plus  grande  et  l’on  est  forcé 
d’attacher  le  malade  ;  le  pansement  est  refaitdeux  fois  par 
jour,  la  plaie  a  un  Irès  mauvais  aspect,  les  bords  sont 
sphacélés  et  le  maxillaire  apparaît  a  nu  dans  le  fond. 


nécrosé,  de  couleur  blanc  d'ivoire.  La  respiiration  s’ac¬ 
célère  beaucoup  et  l’auscultation  montre  la  présence  des 
râles  -sous- crépitants  diffus  dans  les  deux  poumons, 
mais  il  ny  a  pas  d'expectoration,  le  pouls  devient 
rapidement  arythmique  et,  le  18  octobre  au  soir,  soit 
cinq  jours  après  l’intervention,  le  malade  meurt  dans 
le  col  lapsus. 

h'autopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort 
révèle  les  lésions  suivantes  :  autour  de  la  plaie  opéra¬ 
toire,  le  tissu  cellulaire  estsphacélé,  de  teinte  verdâtre; 
les  deux  muscles  digastriques  au  niveau  de  leur  ventre 
antérieur  sont  également  sphacélés  ;  le  maxillaire  infé¬ 
rieur,  juste  au  niveau  de  la  symphyse  mentonnière,  est 
dénudé  et  nécrosé  sur  une  étendue  grande  comme 
une  pièce  de  deux  francs  :  en  enlevant  la  lamelle  externe 
de  l’os  nécrosé,  on  trouve  le  tissu  spongieux  du  maxil¬ 
laire  infiltré  de  pus  fétide,  mais  on  ne  parvient  pas  à 
trouver  de  communication  directe  entre  le  foyer  osseux 
et  les  alvéoles  des  incisives  inférieures  qui  sont  d'ail¬ 
leurs  cariée^  ;  il  n'y  a  aucune  lésion  3u  côté  du  plan¬ 
cher  buccal,  de  la  langue  ni  du  pharynx.  ' 

Les  deux  poumons  sont  très  congestionnés  ;  à  la 
coupe  on  trouve  dans  chacun  d'eux  plusieurs  foyers 
dissém  inés  gros  comme  des  noix  de  gangrènepulmonaire 
nmi  ouverte  dans  les  bronches,  ces  foyers  sont  rem¬ 
plis  d’un  pus  grisâtre  extrêmement  fétide,  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  qui  entoure  ces  foyers  de  gangrène 
est  splénisé. 

Le  cœur  ne  présente  pas  de  lésions  d'orifice,  mais 
le  myocarde  est  flasque,  de  couleur  feuille  morte. 

Les  autres  viscères  ne  présentent  pas  de  lésions 
appréciables  à  l'œil  nu. 

V examen  bactériologique  a  été  pratiqué  :  1°)  avec 
le  pus  provenant  del’abcès  sous-périostiqne  du  maxil¬ 
laire,  recueilli  au  moment  de  l’opération  ;  2“)  avec  le 
ns  prélevé  au  moment  de  l'autopsie  dans  un  des  foyers 
e  gangrène  pulmonaire. 

J’ai  fait  cet  examen  avec  mon  ami  le  D"  Legros  ;  dans 
le  pns  de  Tabcès  sous-périostique,  nous  avons  trouvé 
du  streptocoque  et  un  bacille  anaérobie,  gardant  le 
Gram,  mourant  rapidement  dans  les  cultures,  non  repi¬ 
qua  ble  après  quatre  jours  et  présentant  alors,  tous  ses 
éléments  décolorés.  Dans  le  pus  provenant  du  foyer 
de  gangrène  pulmonaire,  nous  avons  trouvé  le  même 
bacille  anaérobie,  nettement  identifiable  avec  le  bacille 
du  phlegmon  emphysémateux  de  Frœnkel,  ou  bacillus 
perfringens  de  Veillon.  En  inoculant  dans  les  muscles 
de  la  cuisse  un  cobaye  avec  la  première  culture  anaé¬ 
robie  de  ce  bacille,  nous  avons  déterminé  la  mort  de 
l’animal  en  48  heures;  les  muscles  sont  en  bouillie  au 
point  inoculé.  Dans  le  pus  de  la  gangrène,  nous  avons 
trouvé  en  outre  un  streptocoque  dont  nous  n’avons 
pas  poursuivi  l’étude. 

En  résumé  dans  les  deux  foyers  d'infection  osseuse 
et  pulmonaire,  nous  avons  retrouvé  le  même  agent 
pathogène  anaérobie,  le  bacillus  perfringeris,  associé 
à  des  streptocoques .k\ovLions,  que  l'examen  histologique 
du  poumon  atteint  de  gangrène  nous  a  montré,  dans 
les  points  où  la  lésion  était  tout  à  fait  au  début  que  les 
petits  foyers  gangréneux  se  formaient  autour  des  bran¬ 
ches  de  l'artère  pulmonaire  et  ne  communiquaient 
pas  avec  les  bronches. 

Celte  observation  me  paraît  intéressante  à  plus  d’un 
titre.  Tout  d’abord  elle  représente  un  cas  type  de  ces 
ostéomyélites  graves  du  maxillaire  inférieur  à  évolu¬ 
tion  aiguë,  que  Partsch  a  décrites  sous  le  nom  de  «  for¬ 
mes  septiques  ».  Il  est  certain  qu'au  début,  lorsque 
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nous  avons  vu  le  malade  pour  la  première  fois,  ce  qui 
dominait  la  scène  clinique, c’était  V infection  gènéroM, 
la  septicémie  et  ce  n’est  qu’après  une  recherche  atten¬ 
tive  que  nous  avons  pu  découvrir  le  foyer  osseux  du 
mfixillaire.  Mais  ce  qu’il  y  a  d’un  peu  exceptionnel  dans 
cette  observation,  c'est  la  localisation  très  limitée  rela¬ 
tivement  des  lésions  ostéopériostiques  ;  ceci  n’est  pas 
habituel, et  dans  les  formes  septiques  d'ostéomyélite  du 
maxillaire  inférieur,  l’extension  des  lésions  au  corps 
de  ros“presque  entier  semble  la  règle  (Partsch).  L’ort- 
gine  de  l’infection  osseuse  doit  être  recherchée  évi¬ 
demment  dans  la  cavité  buccale  :  mais  je  n'ai  pu  trou¬ 
ver  ni  pendant  la  vie,  ni  à  l’autopsie  de  relations  direc¬ 
tes  entre  le  foyer  osseux  et  les  alvéoles  des  incisives 
médianes  inférieures  ;  ceci  n’est  pas  une  raison  suffi¬ 
sante  cependant  pour  éliminer  l'infection  d’origine 
dentaire  qui  reste  de  beaucoup  la  plus  probable, les  dents 
du  malade  étant  presque  toutes  cariées  et  foj  t  mal 
entretenues. 

La  cause  de  la  mort  fut,  dans  ce  cas,  l'autopsie  nous 
l’a  montré,  l’infection  générale  de  l’économie  avec 
abcès  métasiatiques  gangréneux  dans  les  pomnons. 
Les  noyaux  diffus  de  gangrène  pulmonaire  trouvés  dans 
les  deux  poumons,  et  renfermant  les  mêmes  microbes 
ue  le  foyer  osseux  de  l’infection  primitive,  sont  évi- 
emment  l’expression  d’une  infection  générale  de  l’éco¬ 
nomie  :  ils  sont  tout  à  fait  analogues  à  ceux  que  l’on 
rencontre  assez  souvent  dans  les  cas  à! otite  moyenne 
suppurée,  compliqués  de  phlébite  du  sinus  latéral  et 
ue  Guillemot  a  si  bien  décrits  :  nous  savons  d'ailleurs, 
epuis  les  travaux  de  Rist,  que  dans  ces  suppurations 
fétides  de  l’oreille  moyenne,  les  microbes  anaérobies 
jouent  un  rôle  essentiel.  Ce  n’est  pas  ici  à  une  gangrène 
pulmonaire  d'origine  bronchique  ou  aérienne  que  nous 
avons  affaire,  mais  bien  à  une  infection  pulmonaire 
métastatique,  gangréneuse  parce  que  due  à  des  micro¬ 
bes  anaérobies  ;  il  est  facile  de  retrouver  la  voie  suivie 
par  les  microbes  du  foyer  d’inoculation  primitif  au 
poumon  (système  veineux  des  jugulaires,  veine  cave 
supérieure,  cœur  droit,  artère  pulmonaire). 

Enfin  remarquons  que  nous  avons  trouvé  dans  ce  Cas 
le  bacillus  perfringens^  associé  au  streptocoque  ;  cette 
association  mico'obienne  n'est  pas  très  y'are,  nous 
semble-t-il,  dans  les  infections  gangréneuses  chb'ur- 
gicales  ;  nous  l'avons  déjà  rencontrée  dans  un  phlegmon 
gangréneux  et  gazeux  très  grave  de  la  jambe  consécu¬ 
tif  à  un  traumatisme,  dans  un  pyopneumo- thorax  gan¬ 
gréneux,  consécutif  à  une  plaie  (lu  poumon  par  balle  de 
revolver,  enfin  dans  un  phlegmon  diffus  gangréneux 
et  gazeux  du  plancher  buccal  (angine  de  Ludwig).  11 
semble  bien  que  dans  tous  ces  cas  les  deux  microbes 
associés  exaltent  réciproquement  leur  virulence  et  arri¬ 
vent  à  produire  la  série  d’accidents  à  la  fois  locaux 
(^gangréneux  et  gazeux)  et  généraux  septiques  qui  carac¬ 
térisent  ces  infections  gangréneuse  schirurgicales  de  pro¬ 
nostic  si  grave. Des  quatre  cas  que  nous  avons  observés 
un  seul  (celui  du  phlegmon  de  la  jambe),  s'est  terminé 

f)arla  guérison  à  la  suite  d’incisions  multiples  :  dans 
es  trois  autres,  la  mort  survint  rapidement  malgré 
l’incision  du  foyer  primitif  et  les  larges  irrigations 
avec  l’eau  oxygénée  qui  doivent  être  toujours  em 
ployées  dans  le  traitement  de  ces  suppurations  gangré¬ 
neuses. 


Kacui-té  de  médecine  de  .Montpellier.  —  Par  décret,  le 
doyen  de  la  Faculté  est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de  cet  éta¬ 
blissement,  le  legs  universel  fait  par  M.  .laumes,  ancien  profes¬ 
seur  à  ladite  Faculté. 
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La  trépanation  des  cellules  mastoïdiennes  ; 

ParE.  LOMBARD 
Otologisle  des  Hôpitaux. 

L’ouverture  dé  l’apophyse  mastoïdeappliquée  au  trai¬ 
tement  des  suppurations  auriculaires, est  une  très  vieil¬ 
le  opération.  On  en  attribue  la  première  idée  à  Hiolan 
le  Jeune  (1580-1657),  ce  qui  n’est  pas  toutà  fait  exact, 
car  Riolan  n’avait  en  vue,  en  proposant  la  perforation 
de  l’apophyse,  que  la  guérison  de  la  surdité.  On  sait 
comment  cette  idée  fit  fortune,  comment,  imbus  des 
idées  de  Jenner,  KolpinetCallisen  trépanèrent  si  malen¬ 
contreusement  leur  confrère  Riiger,  médecin  de  la  cour 
de  Danemark,  sourd,  vertigineux  et  bourdonnant,  que 
l’opération  en  fut  condamnée  sans  retour.  A  vrai  dire 
on  l’avait  aiguillée  sur  une  mauvaise  voie  ;  le  traite¬ 
ment  de  la  surdité. 

Duverney  (1648-1730),  Cassebohm  (1743),  avaient  dé¬ 
jà  remarqué  cependant  que  l’élimination  spontanée  des 
fragments  osseux  cariés  faisait  cesser  les  douleurs 
de  tête  et  les  troubles  ^e  l’audition.  Sagace  observa¬ 
teur  autant  qu’avisé  chirurgien,  Jean-Louis  Petit 
(1674-1750)  avait  parfaitement  vu  que  l’ouverture  ar¬ 
tificielle  de  l’apophyse  masloïde  était  le  plus  admirable 
traitement  à  appliquer  aux  écoulements  de  pus  par  l’o¬ 
reille.  Dans  son  livre  posthume  paru  en  1774,  intitu¬ 
lé  :  «  Traité  des  maladies  chirurgicales  et  des  opéra¬ 
it  tiens  qui  leur  conviennent  »  il  est  un  chapitre  où 
il  traite  i-i  Des  intlamniations  de  l’apophyse  mastoïde». 

D’ailleurs,  Jean-Louis  Petit  n’ignorait  pas  la  gravité 
des  suppurations  auriculaires.  Son  expérience  lui  avait 
appris  que  le  pus  peut  atteindre  la  dure-mère  et  que 
«  ces  dépôts  qui  suppurent  peuvent  amener  la  mort  ». 

Il  décrit  même  deux  formes  d'infection  générale 
d’origine  auriculaire,  «  le  pus  qu’ils  renferment  (en  dé- 
«  pôts)  étant  abondant,  et  n’étant  pas  évacué  assez  tôt 
«  rentre  dans  la  masse  du  sang,  et  cause  des  frissons, 
«  des  fièvres  ou  des  dépôts  dans  quelque  viscère.  » 
N’est-ce  pas  là  l’ébauche  de  notre  grande  division  clas¬ 
sique  en  deux  formes  ;  typhoïde,  et  pyémiquede  la 
septico-pyohémie  auriculaire. 

Sur  les  indications  de  l’opération,  le  texte  n’est  pas 
moins  explicite  ;  Jean- Louis  Petit,  n'attend  pas  tou¬ 
jours  que  l'abcès  s’ouvre  spontanément.  «  On  applique¬ 
ra  le  trépan  exploratifjusqu’à  ce  qu’on  ait  détruit  la 
remière  table,  dit-il,  et  qu’on  soit  parvenu  au  diploé. 
'il  y  a  delà  matière  formée  elle  s’évacuera  ;  s’il  n’y 
en  a  point  on  aura  beaucoup  fait  d’enlever  la  table  ex¬ 
terne.  On  y  gagnera  tout  le  temps  que  le  pus  aurait  été 
à  la  percer  ».  Et  à  propos  d’un  cas  de  fistule  spontanée 
avec  dénudation  (le  la  dure-mère  il  raconte  «  qu’il  en- 
«  leva  au  luoyen  d’une  pince,  morceau  par  morceau,  les 
«  bords  de  la  fistule  corticale,  jusqu'à  ce  que  l'ouvcr- 
«  turo  fût  aussi  grande  que  la  perte  de  la  substance  du 
«  segment.  »  Après  l’ablation  de  toutl’os  carié  la  guéri¬ 
son  suivit  en  quelques  mois. 

Malgré  les  succès  relatés,  la  trépanation  mastoïdien¬ 
ne  restait  irrémédiablement  compromise,  par  le  souve¬ 
nir  delà  lamentable  affaire  de  Rurger.  Quelques  voix 
avaient  essayé  de  la  réhabiliter.  Himly  de  Gœttingue 
«  eut  beau  dire  ;  «  que  des  fautes  avaient  été  commises 
Il  dans  l’opération  et  le  traitement  consécutif  »  (Kol- 
pin  était  entré  dans  le  crâne  avec  son  perforateur,  et 
l'opération  achevée,  avait  injecté  dans  la  plaie  de  Teau 
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tiède  additionnée  de  liqueur  d’Hoffmann)  ;  Deseimeris 
fit  des  tentatives  analogues,  toujours  en  vue  du  traite¬ 
ment  de  la  surdité,  rien  n’y  fit.  Itard  la  trouve  «  inu¬ 
tile  etdangereuse».  Pour  Bonnafond,  «  c’est  une  opéra¬ 
tion  douloureuse  qui  réussit  rarement  ».  Pour  Nau,  elle 
n’a  plus  qu’un  intérêt  historique;  Deffenbacli  se  pro¬ 
nonce  nettement  contre  et  il  faut  arriver  jusqu’à  Farget 
(de  Strasbourg,  1860)  et  VanTrolsen  (1861)  pour  assis¬ 
ter  à  sa  résurrection.  Elle  trouvait  du  même  coup  ses 
véritables  indications.  La  technique  manqua  de  se 
fourvoyer  un  instant.  En  effet  tandis  que  Bilhroth,  Bou¬ 
ge,  comme  Farget  ouvraient  au  ciseau  et  au  maillet, 
ce  qui  permet  d’opérer  sous  le  contrôle  de  la  vue,  quel¬ 
ques  chirurgiens  avaient  tenté  d'utiliser  le  trépan,  ou 
même  le  trocart.  Celte  instrumentation  augmentait  les 
risques  opératoires. 

C’est  maintenant  depuis  les  mémorables  travaux  de 
Schwartze  une  opération  de  pratique  courante,  par¬ 
tout  enseignée.  Je  n’ai  pas  le  dessein  de  décrire  une  fois 
de  plus«  l’attaque  de  l’antre  »«  les  repères  classiques» 
la  marche  en  profondeur  »,  et  enfin  l'aspect  du  con- 
duitaudilif  et  du  puitsde  trépanation  «  adosséscomme 
les  canons  d’un  fusil  double  ».  Ces  règles  de  l’autroto- 
mie  pure  sont  aujourd’hui  dans  toutes  les  mémoires, 
et  il  n’est  pas  de  chirurgien,  qui  grâce  à  leur  connais¬ 
sance  exacte  n'ait  enrichi  sa  statistique  d’un  bon  nom¬ 
bre  de  succès. 

Peut-être  en  y  regardant  de  très  près,  verrions -nous 
en  marge  du  livre  d’opérations  la  mention  discrète  por¬ 
tant  que  tel  malade  auquel  fut  appliquée  l’antrotomie 
classique  a  suppuré  pendant  longtemps,  et  a  dû  être 
opéré  une  deuxième,  et  quelquefois  une  troisième  fois 
pourcuretterun  foyer  de  la  pointe  ou  du  bord  postérieur, 
enlever  un  séquestre  qui  avait  passé  inaperçu, ou  n’exis¬ 
tait  pas  au  moment  de  l’opération  d’urgence. 

C’est  que  la  préoccupation  très  légitime  d’ailleurs  de 
parvenir  à  l’autre  domine  tout  l’acte  opératoire.  11 
semble  même,  à  lire  certaines  descriptions  que  l’au- 
trotomie  constitue  à  elle  seule  toute  l’opération  ;  et 
que  dès  l’instant  que  l’autre  est  ouvert  largement,  il 
n'y  a  plus  qu’à  déposer  la  gouge  et  le  maillet.  Le 
danger  est  conjuré,  l’éventualité  de  complications  cé¬ 
rébrales  ou  veineuses,  définitivement  écarté.  11  ne 
reste  qu’à  attendre  la  lente  réparation  de  la  brèche 
osseuse  réiro-auriculaire.  Peut-êlre  convient-il  d’être 
plus  exigeant,  et  d’assurer  non  seulement  la  guérison, 
mais  la  guérison  rapide  et  durable. 

On  oublie  que  si  l’aulre  est  la  plus  constante  et  la 
plus  importante  des  cellules  rétro-auriculaires,  il  en 
est  d’autres  dont  l’ouverture  importe  au  moins  autant. 
Très  schématiquement  on  peut  diviser  le  système  aéro 
cellulaire  creusé  dans  le  temporal  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

A.  Une  cavité.  Vautre,  communiquant  largement  avec 
la  caisse.  Celle  cavité  de  dimensions  variables,  mais 
de  situation  pour  ainsi  dire  constante,  semble  une  dé¬ 
pendance  ou  un  prolongement  de  celle  de  la  caisse. 
Elle  existe  à  la  naissance.  Caisse  du  tympan  et  autre 
font  partie  d’un  môme  ensemble,  d’un  même  système 
couplé  que  la  pathologie  ne  dissocie  pas.  Ouand  la 
caisse  suppure,  l’antre  ne  reste  pas  indemne.  Tympa- 
nile  et  antrile  marchent  de  pair.  La  paracentèse  éva- 
cuatrice  qui  sectionne  la  membrane  est  un  coup  de 
bistouri  dans  la  partie  exposée  de  l'abcès  antro-tym- 

ranique.  La  collection  peut  s’évacuer  tout  entière  par 
étroite  incision  et  guérir  très  simplement,  si  l’infec¬ 
tion  n’a  été  ni  trop  prolongée  ni  trop  profonde.  Dans 


le  cas  contraire,  l’abcès  guérira  bien  plus  sûrement  si 
on  établit  une  contre-ouverture  large  à  l’autre  extré¬ 
mité  de  la  besace  antro-tympanique,  c’est-à-dire  si  on 
ouvre  Tantrc  mastoïdien.  Dans  ces  conditions  l’antro¬ 
tomie  est  le  meilleur  traitement  à  appliquer  à  une  sup¬ 
puration  aiguë  menaçante,  de  l'oreille  moyenne,  ou 
subaiguë  et  traînante. 

B.  Un  ensemble  de  cellules  qui  apparaissent  dans 
le  cours  du  développement  autour  de  la  cavité  autrale. 
Elles  n’existent  pas  chez  le  nouveau-né,  qui  n'a  pas 
d’apophyse.  On  sait  que  certaines  apophyses  adultes 
en  sont  presque  dépourvues,  d’autres  comme  bour- 
soufflées  ;  entre  les  deux,  tous  les  intermédiaires.  On 
peut  dire  d’une  façon  très  générale  qu’elles  se  grou¬ 
pent  autour  de  l’autre,  et  communiquent  plus  ou  moins 
directement  avec  lui. 

Mais  ce  n’est  là  qu'une  notion  très  générale,  je  le 
répète,  car  les  exceptions  sont  infiniment  nombreuses  ; 
ce  qui  est  certain,  c’est  que.  le  système  entier  est  ana¬ 
tomiquement  solidaire.  Chaque  cavité  est  en  relation 
avec  sa  voisine  par  un  orifice,  très  petit,  et  de  proche 
en  proche,  avec  les  cellules  immédiatement  périau- 
trales.  Donc,  les  processus  infectieux  qui  atteignent 
l’autre  peuvent  gagner  tout  le  système.  Ces  cellules 
infectées,  ou  bien  resteront  en  communication  avec 
l'autre  et  pourront  y  déverser  leur  contenu,  ou  bien 
elles  pourront  s’en  séparer,  et  former  de  petits  abcès 
intra-osseux  indépendants.  Cet  isolement  est  extrême¬ 
ment  fréquent.  Politzer  dit  en  propres  termes  que 
dans  la  majorité  des  cas  l'abcès  mastoïdien  ne  commu¬ 
nique  pas  avec  l'antre. 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que  Tantrite  peut  guérir  alors 
que  la  cellulite  continuera  à  évoluer  pour  son  propre 
compte.  Parfois  même  l’antrite  est  légère,  passe  ina¬ 
perçue  et  la  cellule  seule  devient  manifeste.  C’est  une 
variété  de  mastoïdite  dite  à  tort  primitive.  Dans  les 
cas  simples  de  cellules  s’abouchant  dans  l’antre,  on 
pourrait  presque  dire  qu'il  existe  un  système  autro- 
cellulaire,  comme  il  y  a  un  système  antro-tympa¬ 
nique,  et  que,  de  même  que  la  paracentèse  suffit  très 
souvent  à  la  guérison  de  l'abcès  antro-tympanique,  de 
même  la  trépanation  de  l’autre  peut  assurer  la  guéri¬ 
son  de  la  cellulite,  avec  le  minimum  de  délabrement. 

A  Schwartze  revient  l’immense  mérite  d’avoir  établi 
cette  notion  d’importance  capitale  :  que  l’ouverture  de 
l’antre,  cavité  constante  dans  son  existence  et  sa  to¬ 
pographie,  doit  dominer  toute  la  chirurgie  des  suppu¬ 
rations  auriculaires.  Ouvrant  l'antre,  on  ouvre  à  la 
fois  Tabcès  aulro-tympanique,  et  on  met  au  jour  le 
carrefour  d’abouchement  des  cellules. 

Mais  une  restriction  s’impose  ;  nous  avons  ditqu’cn- 
tre  l’autre  et  les  cellules  la  communication  pourrait 
facilement  s'interrompre;  La  séparation  serait  la  règle 
dans  les  processus  un  peu  prolongés,  si  bien  qu’on  se 
trouve  très  souvent  dans  l’obligation  d’ouvrir  lacellule 
directement. 

Aussi  l’antrotomie  systématique  malgré  ses  grands 
avantages  n'a-l-elle  pas  été  acceptée  partout.  Des  voix 
discordantes  se  sont  fait  entendre.  On  a  préconisé  à  la 
place  de  l'antrotomie  classique,  au  lieu  d'élection,  la 
trépanation  mastoïdienne  proprement  dite,  en  plein 
planum  mastoïdien  à  un  centimètre  au-dessus  de  la 
pointe  (Politzer). 

Les  partisans  de  la  trépanation  de  l’apophyse  pro¬ 
prement  dite  n’ouvrent  l’antre  que  si  le  malade  ne 
guérit  pas  par  l’évacuation  simple  du  foyer  mastoï- 
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(lien.  Ils  redoutent  dans  le  cas  contraire  d’infecter 
l’oreille  moyenne  par  le  pus  issu  de  ce  dernier. 

Réciproquement  Schwarize  craignait  d’infecter  le 
diploé  en  ouvrant  d’autres  cavités  que  celle  de  l’antre. 

Plus  éclectiques  les  modernes  ont  concilié  les  doux 
opinions  pour  le  plus  grand  bénéfice  des  malades.  Vous 
verrez  donc  conseiller  dans  les  traités  classiques  ; 

1°  L’ouverture  de  l’antre  bien  décrite,  bien  réglée, 
et  pour  l’exécution  de  laquelle  aucun  détail  n’est 
omis. 

2^  On  vous  recommande  secondairement  de  pour¬ 
suivre  les  lésions  de  l’apophyse  et  de  découvrir  tous 
les  trajets  suspects  au  fur  et  à  mesure  que  vous  en 
rencontrerez.  On  laisse  au  sens  clinique  et  à  la  saga¬ 
cité  de  chaque  opérateur  le  soin  de  compléter  ce  que 
cette  indication  conserve  de  vague  et  d’incertain. 
Aussi  les  uns,  l’antrotomie  effectuée,  recherchent  au 
stylet  coudé  les  foyers  fongueux  à  curetter.  les  autres 
agrandissent  excentriquement  la  margelle  du  point  de 
trépanation  centrale,  et  de  proche  en  proche  arrivent 
à  supprimer  toute  la  corticale  mastoïdienne,  décou¬ 
vrant  ainsi  d'une  façon  certaine  toutes  les  cellules  ma¬ 
lades  ;  mais  il  en  échappe  encore  parfois. 

Dans  ces  dernifîres  années,  en  effet,  on  s’est  attaché 
à  préciser  la  disposition  topographique  du  système  cel-  i 
lulaire.  On  a  décrit  :  les  groupes  postéro-supérieur  et 
postéro-inférieur,  antéro-supérieur  de  la  pointe,  anté- 
roaposcien  ou  intersinusofacial,  des  cellules  limitro¬ 
phes  du  conduit  du  plancher  de  la  caisse,  périlabyrin- 
thiques,  etc.  On  a  signalé  des  cellules  aberrantes  dont 
l’emplacement  à  trois  ou  quatre  centimètres  en  arrière 
de  l’autre  ne  pouvait  même  pas  être  soupçonné,  et  qui 
ont  révélé  leur  présence  par  le  développement  d’un 
abcès  exlra-dural,  ou  l’apparition  d’une  méningite. 
L'attenlion  fut  ainsi  attirée  sur  l’importance  du  système 
cellulaire.  Aussi  n’ai-je  pas  craint  d’affirmer  il  y  a  déjà 
sept  ans  que  toute  trépanation  mastoïdienne  devait 
comporter  l’ablation  de  toute  la  corticale  pour  avoir 
la  certitude  de  ne  rien  laisser  ignoré. 

L’opération  mastoïdienne  devrait  donc  pour  être 
complète  comprendre  les  deux  temps  suivants  :  1° 
l’antrotomie  classique  ,  2“  la  résection  de  la  corticale 
mastoïdienne. 

De  la  première  partie  de  l’opération  je  ne  dirai  rien 
ici,  elle  est  bien  connue.  Elle  résume  l’opération  entière 
dans  le  cas  d’apophyse  scléreuse,  compacte  où  l’occa¬ 
sion  d’enlever  la  corticale  n’existe  pas,  puisqu’il  n’y  a 
pas  de  cellules  a  découvrir. 

La  manière  de  faire,  que  je  préconise  pour  exécuter 
la  deuxième  résulte  de  cette  simple  considération  : 
toute  apophyse  pneumatique  ou  mixte  a  dans  son  en¬ 
semble  la  forme  d’un  triangle  rectangle  dont  l’hypo- 
thénuse  est  au  lord  postérieur  parastoïdien,  et  l’angle 
droit  à  la  spina  infra  meatum  :  au  lieu  d’élection  de  la 
trépanation  de  l’antre.  Les  cellules  que  j’appellerai  do 
surface  sont  comprises  dans  l’aire  de  ce  triangle.  En 
enlevant  la  corticale  externe  on  les  découvre  toutes 
(cellules  (le  pointe,  cellules  du  bord  postérieur,  péri- 
centrales). 

Pratiquons  dans  une  telle  apophyse  une  coupe  hori¬ 
zontale,  suivant  la  direction  de  la  ligne  X.  Y.  Nous  y 
voyons  la  coupe  du  sinus  latéral  :  en  avant  de  lui  le 
canal  facial  :  entre  les  deux  les  cellules  du  groupe  in¬ 
tersinusofacial.  Ce  groupe  forme  un  prisme  qui  s’en¬ 
fonce  entre  nerf  et  sinus.  Si  à  la  gouge  je  creuse  entre 
le  nerf  et  le  sinus,  je  transforme  le  prisme  en  canal 
dont  les  berges  sont  l’une  antérieure  (massif  du  facial). 


l’autre  postérieure  (gouttière  osseuse  du  sinus). La  mise 
au  jour  de  toutes  les  cellules  consistera  donc  en  somme 
à  découvrir  systématiquement,  l’aire  du  triangle  mas¬ 
toïdien,  puis,  à  transformer  en  gouttière  le  prisme  in¬ 
tersinusofacial. 

Voici  pratiquement  ce  qu’il  faut  faire  :  l’antrotomie 
est  terminée  ;  on  s’assure  que  l’antre  est  largement  ou¬ 
vert,  en  glissant  dansl’aditus  un  stylet  coudé,  une  sonde 
ténotome. 

L’instrument  doit  s’engager  franchement  en  haut  et 


en  avant,  et  se  mouvoir  dans  un  large  couloir  dont  les 
parois- sont  partout  résistantes  si  la  rugination  a  été  in¬ 
suffisante  complétez-la.  Le  bord  antérieur  de  l’apophyse 
doit  être  très  visible  ;  en  arrière  la  plus  grande  partie 
de  l’insertion  du  sterno  est  détachée  et  réclinée.  La 
gouge  tranche  mal  un  os  encore  recouvert  d’insertions 
tendineuses  effilochées.  Tout  le  triangle  mastoïdien  est 
découvert  ;  limitons-le  en  avant  par  un  tracé  à  la  gouge 
allant  verticalement  de  l’autre  à  la  pointe  à  trois  ou 
quatre  millimètres  en  arrière  du  bord  antérieur,  et  pa¬ 


rallèle  àce  bord.  La  gouge  tenue  perpendiculairement 
à  la  surface  entaille  franchement.  Ce  trait  est  destiné  à 
éviter  au  moment  de  l’évidement  la  fêlure  ou  l’éclate¬ 
ment  du  bord  antérieur  miné  quelquefois  par  la  des¬ 
truction  des  cellules  périfaciales. 

Limitons  en  haut  le  bord  supérieur  du  triangle  par 
un  autre  trait  horizontal,  et  prolongeant  en  arrière  la 
ligne  qui  forme  la  limite  supérieure  de  Toritice  d’antro¬ 
tomie.  La  gouge  sera  tenue  obliquement  cette  fois,  le 
tranchant  dirigé  en  bas.  Le  triangle  étant  limité  en 
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avant  et  en  haut,  on  enlève  la  corticale  par  bandes  de 
T)  à  6  millimètres  de  largeur.  Pour  cela,  la  gouge  est 
maniée  presque  parallèlement  à  la  surface  de  l’apo¬ 
physe,  le  tranchant  dirigé  en  avant  regardant  le  trait 
limite  du  bord  antérieur.  La  première  bande  enlevée, 
on  en  découpe  une  autre  à  5  millimètres  en  arrière  de 
la  première.  Il  est  impossible  ainsi  de  produire  des  écla- 
lemenls  ou  des  enfoncements  dangereux  pour  le  sinus. 
On  poursuit  la  dénudation  jusqu’au  bord  postérieur. 

Rien  n’est  plus  facile  alors,  que  do  reconnaître  la 
topographie  générale  du  système  cellulaire.  Les  cloi¬ 
sons  encore  existantes  sont  brisées  à  la  curetle.  Quel¬ 
ques  points  plus  compacts  sont  entaillés  à  la  gouge,  ou 
morcellés  àla  pince  coupante.  Si  la  paroi  veineuse  du 
sinus  est  dénudée,  on  la  découvre  sans  risques  sinon 
on  reconnaît  sa  gouttière  osseuse.  Il  faut  la  repérer 
dans  tous  les  cas  où  le  sinus  n’est  pas  à  nu. 

Reste  le  prisme  intersinusofacial.  Avec  la  gouge  ou 
un  ciseau  droit  on  elTondre  par  une  entaille  verticale 
profonde,  allant  de  l’autre  à  la  pointe  les  cloisons  in- 
tcrcellulaires  :  la  curette  étroite  achève  l’abrasion  du 
tissu  malade.  Rien  n’empêche  alors  d'explorer  prudem¬ 
ment  à  la  sonde  ténotome  la  berge  antérieure  de  la 
gouttière  ainsi  creusée,  et  decuretter  les  cellules  péri- 
faciales.  En  terminant,  il  est  bon  de  s’assurer  que  le 
bord  antérieur  n’est  pas  trop  aminci  et  qu’il  reste  bien 
nourri  ;  sinon  on  prendrait  soin  de  l'abraser  partielle¬ 
ment  à  la  pince  gouge  pour  éviter  sa  séquestration  ul¬ 
térieure. 

La  déformation  consécutive  sera-t-elle  plus  considé¬ 
rable  après  cet  évidement  de  l’apophyse  ?  Certes  oui, 
s’il  s’agit  de  grandes  apophyses  très  pneumatiques  ; 
mais  n’est-ce  pas  celles-là  surtoutqui  ont  besoin  d’être 
fouillées  dans  leurs  moindres  recoins  ?  On  pourra 
d'ailleurs  l’atténuer  dans  la  mesure  du  possible, en  ne 
réséquant  la  pointe  entière  que  dans  le  cas  d'absolue 
nécessité  ;  si  par  exemple  on  redoute  une  fusée  de  Be- 
zold  ou  un  abcès  dans  la  gaîne  du  sterno. 

Etd’ailleuis  les  malades  nous  sauront  infiniment 
plus  de  gré  de  leur  éviter  les  tourments  et  les  angoisses 
d’actes  opératoires  multiples,  que  de  leur  ménager 
quelques  millimètres  de  profit  rétro-auriculaire.  Nous 
ne  sommes  pas  ici  dans  la  région  des  sinus  frontaux. 

—  Cette  description  est  schématique  et  la  clinique 
n’est  pas  toujours  le  schéma.  —  Il  faut  pourtant  fixer 
les  idées. 

L’état  de  la  corticale  ne  permet  pas  dans  tous  les  cas 
d’appliquer  exactement  l’évidement  systématique.  En 
fait,  après  virgination  du  périoste,  on  doit  chercher  à 
rendre  compte  de  la  conservation  plus  ou  moins  com¬ 
plète  de  celte  corticale  externe,  et  alors  : 

a)  Ou  celle-ci  est  trépanée  spontanétment  en  un  point 
quelconque,  et  la  fistule  petite.  —  Rien  à  changer  à  la 
description  précédente. 

b)  Ou  la  trépanation  spontanée  est  large  :  C’est  une  vé¬ 
ritable  perte  de  substance.il  ne  reste  de  la  corticale  que 
des  îlots  de  coque  mince. 

Ici,  la  ^ouge  et  le  maillet  ne  sont  évidemment  pas 
de  mise:  il  faut  prendre  la  pince  coupante,  partir  des 
bords  de  l’orifice.  L’antrotomie  elle-même  n’existe  plus 
en  tant  qu’opération  réglée.  La  curette  enlève  pru¬ 
demment  tout  lemagmade  fongosités  qui  remplacent 
les  cellules  détruites,  et  en  explorant  doucement  en 
haut  et  en  avant  va  retrouver  l’orifice  de  l’aditus. — 
La  place  de  l’antre  n’est  môme  plus  repérable  an¬ 
térieurement. 

,  c)  La  corticale  externe  n'est  pas  trépanée  spontanément. 


Elle  paraît  tout  à  fait  intacte,  c’est  le  cas  le  plus  fré¬ 
quent,  pour  qui  a  suivi  le  malade,  et  fait  un  bon  dia¬ 
gnostic.  Les  règles  de  l’antrotomie  et  les  préceptes 
énoncés  plus  haut  s’applic^uent  dans  toute  leur  ri¬ 
gueur.  On  opère  comme  à  1  amphithéâtre. 

d)  La  corticale  n’est  pas  trépanée  spontanément  mais 
T apophyse  est  comme  soufflée.  On  a  l’impression  à  l’œil 
et  au  doigt  d’un  amincissement  tel  que  la  plus  légère 
pression  va  l’etfondrer.  Ici  il  faut  encore  suivre  la 
schéma  mais  on  sera  prudent  dans  l’enlèvement  de  la 
corticale.  On  sera  modéré  dans  l’effort,  la  gouge  sera 
retenue  pour  éviter  l’enfoncement  brusque  d’une  es¬ 
quille  dans  un  sinus  dont  on  ignore  l’étal  de  la  paroi: 
A  un  degré  de  plus,  cette  corticale  livide,  grisâtre,  laisse 
suinter  du  pus  par  tous  les  orifices  vasculaires.  Aus¬ 
sitôt  que  possible  on  abandonnera  la  gouge  pour  la 
pince  coupante  avec  laquelle  on  peut  agir  en  toute 
sécurité. 

Telle  est  la  manière  défaire  dont  je  n’ai  pas  eu  à  me 
départir  depuis  longtemps  et  qui  m’a  toujours  donné 
satisfaction. 


BULLETIN  DU  PROGRES  MÉDICAL 

La  retraite  du  Cornil. 

Le  professeur  Cornil  a  70  ans.  Il  vient  d’être  mis  à 
la  retraite  à  dater  du  R'' novembre  dernier.  Jusqu’au 
dernier  moment,  il  avait  espéré  bénéficier  du  décret 
promulgué  il  y  a  quelques  années,  en  vertu  duquel  les 
fonctionnaires  peuvent  garder  leurs  fonctions  tant  qu’ils 
sont  suffisamment  valides  pour  les  remplir;  les  plus 
hautes  personnalités  de  France,  l’important  groupe  des 
médecins  du  Sénat  et  du  parlement,  une  délégation  de 
ses  élèves, agrégés  et  médecins  des  hôpitaux,  etc.,  étaient 
intervenus  près  des  pouvoirs  publics  pour  qu’il  béné¬ 
ficiât  de  cette  disposition  ZégaZe.  M.  Cornil  avait  con¬ 
fiance  et,  pensant  être  prorogé  d’un  an,  se  préparait  à 
faire,  cet  hiver,  son  cours  sur  l’anatomie  pathologi¬ 
que  des  maladies  des  poumons. 

La  volonté  ministérielle,  irréductible,  en  disposa  au¬ 
trement  et  le  décret  de  mise  à  la  retraite,  un  instant 
suspendu,  fut  promulgué. 


On  peut  dire  qu  'aucune  peine  plus  grande  ne  pou¬ 
vait  être  faite  àM.  Cornil.  Il  aimait  par-dessus  tout  ses 
études  ;  pour  lui,  le  titre  était  peu,  la  fonction  seule,  im- 
porlait.  On  le  trouvait  à  son  laboratoire  matin  et  soir, 
jours  de  fête  comme  jours  de  semaine;  il  n’avait  pas 
de  joie  plus  grande  que  lorsqu’on  l’y  visitait  et  qu’il 
vous  montrait  les  coupes  dujour  ou  celles  de  la  veille. 
Au  mois  de  novembre  dernier,  il  présentait  encore  à 
l’Académie  les  préparations  histologiques  d’un  téra¬ 
tome  extraordinaire  (utérus  avec  ses  trompes  inclus 
dans  les  bourses  d’un  homme  !)  Il  avait  celle  qualité, 
rare  chez  un  histologiste,  d’examiner  immédiatement 
les  pièces  qu'on  lui  remettait  et  de  rendre  en  deux  ou 
trois  jours  une  réponse  toujours  précise  et  claire.  Aussi 
les  chirurgiens  lui  apportaient-ils  avecempressementet 
confiance  les  tumeurs  qu’ils  enlevaient  et  dont  ils  dé¬ 
siraient  un  examen  rapide  et  sûr.  Jamais  il  ne  manqua 
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son  cours  ,  il  le  faisait  chaque  hiver  ponctuellement  et 
avec  le  nntoe  soin,  reprenant  chaque  fois,  sur  des  piè¬ 
ces  nouvelles,  la  description  deslésionsqu’il enseignait. 

L’hislologie  n’était  pas  sa  seule  passion.  11  aimait 
avec  le  même  zèle  l’anatomie  pathologique  macrosco¬ 
pique.  Médecin  de  l’Ilôtel-Dieu  jusqu’en  1903,  il  passait 
ses  matinées  entières  à  l’amphithéâtre,  faisant  les  au¬ 
topsies  de  son  serviceet  celles  du  service  de  ses  collègues. 
Son  portraitdepied  encapdevantla  table  nécropsique, le 
chapeau  haut  de  foi-me  sur  la  tête  et  un  peu  rejeté  en 
arrière,  le  tablier  blanc  sur  les  habits,  le  couteau  à  la 
main,  est  resté  légendaire.  Lorsqu’à  65  ans,it  dut  aban¬ 
donner  les  hôpitaux,  il  ne  put  se  résoudre  à  quitter  l’am- 
philhéâtre.  Il  alla  dans  le  service  de  son  ami  le  profes¬ 
seur  Landouzy,  à  Laënnec,  faire  les  autopsies  comme 
un  simple  bénévole. 

Chaque  vendredi,  k  3  heures  1/2  en  été,  à  3  heures 
en  hiver  (à  cause  de  son  cours  qui  avait  lieu  à  5  heures) 
M.Cornil  présidait  et  préside  encore  les  séances  de  la 
Société  anatomique.  Il  a  vu  les  cas  les  plus  rares, aussi 
le  présentateur  a-t-il  toujours  quelque  chose  à  appren¬ 
dre  de  sa  parole. 

Ilconsacrait  donc  sa  vie  entière  à  l’enseignement  et 
il  occupa  sa  chaire  avec  éclat.  A  l’étranger,  comme  en 
France, son  nom  estuniversellement  connu  et  respecté . 
11  est  aimé  de  tous  caril  est  d’accueil  facile  et  bon. 


La  fin  de  sa  carrière  n'aura  été  pour  M.  Comil  qu’une 
suite  de  chagrins;  ses  élèves, qu’il  aimait  sincèrement, 
n’ont  pas  toujours  réussi  dans  les  concours  où  il  était 
juge ,  Il  en  f  ùt  sincèrement  peiné,  non  par  amour-pro¬ 
pre,  comme  certains,  mais  à  cause  de  l’intérêt  person¬ 
nel  qu’il  leur  portait. 

Républicain  de  la  première  heure,  il  était  en  1871, 
sous  la  Commune,  président  d’une  réunion  politique, 
la  Ligne  républicaine  du  VI“  arrondissement, qui  se  réu¬ 
nissait  dans  son  laboratoire  de  la  rue  Christine.  Cette 
ligue  ht  nommer  la  liste  de  Gambetta  à  l’assemblée 
nationale.  Oublieux  du  passé  et  des  services  rendus 
S,  la  cause  républicaine,  les  électeurs  de  l’Ailier  n’ont 
pas  réélu  M.  Cornil  au  Sénat  il  y  a  quelques  années  ; 
circonstance  douloureuse,  son  adversaire  fut  un  méde¬ 
cin,  de  ses  élèves,  qu’il  avait  lui-même  lancé  dans  la  po¬ 
litique. 

Enhn,  l’Institut  a  refusé  jusqu’à  ce  jour  d’ouvrir  ses 
portes  à  ce  savant;  l’Académie  des  sciences  pourtant 
se  serait  honorée  en  le  recevant,  et  elle  aurait  rendu 
justice  au  fondateur  de  l’anatomie  pathologique  et  de 
l’histologie  en  France. 

Au  milieu  de  ces  déboires,  qu’il  supporta  sans  se 
plaindre,  le  professeur  Comil  aura  pourtant  deux  con¬ 
solations:  sa  charmante  fille  qu’il  adore  et  qui  lui  a 
donné  la  joie  d'être  grand-père  ;  ses  élèves  affectionnés, 
dont  les  regrets  le  suivent  dans  sa  retraite  et  qui  ont 
voué  un  culte  filial  à  sa  science  et  à  son  inépuisable 
bonté.  G.  Milian. 


Médaille  de  vermeil.  —  M.  le  docteur  Lacaze  (de  MonUubaH). 
• — Médailles  d'ar sent. —  MM.  les  docteurs Ollé  (de  Sain  i  lau- 
densj  ;  Vaysse  (de  Quillanj.  —  Médaille  de  bronze.  -  MM.  les 
docteurs  Cazalas  (de  Bagnères-de-Bigorre)  ;  Guyot  (de  Ville- 
franche)  ;  Sicard  (de  Castres)  ;  Trélaün  (d’Argéles.) 


Le  Professenr  Pierre  Marie 

Le  successeur  de  M.  Cornil,  élu  parla  faculté  le  5 dé¬ 
cembre  dernier,  par  22  voix  contre  13  à  M.  Letulle,  est 
M.  Pierre  Marib:. 


Né  à  Paris  le  9  décembre  1853,  le  docteur  Pierre 
Marie  fut  externe  des  hôpitaux  en  1876  et  interne  en 
1878.  Il  lit  sa  demi  ère  année  d’internat  (1881)  chez  le 
professeur  RoucharJ.  En  1883,  il  fut  chef  de  clinique 
de  Charcot  à  la  Sal  pêtrière  et  devint  son  collaborateur 
assidu.  II  décrivit  aveclni  en  1886  cette  forme  particu¬ 
lière  d’atrophie  musculaire  progressive  souvent  fami¬ 
liale  qui  porte  aujourd'hui  le  nom  d’ ('  atrophie  type 
Charcot-Marie  » .  11  contribua  également  à  l’étude  de  la 
sclérose  latérale  amyotrophique,  maladie  de  Charcot. 

Médecin  du  Bureau  central  en  1888, professeur  agrégé 
en  1889,  il  devint  à  son  tour  un  maître  et  qui  fit 
école  :dans  son  beau  service  de  Bicêtre,  et  dans  sou  la¬ 
boratoire, où  collections  photographiques, observations, 
pièces  d'autopsies,  sont  si  merveilleusement  rassemblées 
et  ordonnées,  Guillain,  Sainton,  Couvelaire  Crouzon, 
Astié,  Léri,  Moutier,  Faure  -Beaulieu,  Fage,  Roussy, 
Ferrand,  etc., ses  élèves, dont  beaucoup  sont  déjàrcnom- 
més,  se  sont  assimilé  saraéthode  de  travail  et  ont  lar¬ 
gement  puisé  les  documents  nécessaires  à  d’importants 
travaux. 

Son  exemple  était  un  /stimulant  pour  cette  pléiade 
d’élèves.  Travailleur  infatigable,  doué  d’une  grande 
volonté  qui  se  marque  sur  son  visage  sévère,  M.  Pierre 
Marie  a  aujourd'hui  un  passé  scientifique  suffisant  à 
illustrer  une  vie, 

Rappelons  les  entités  morbides  qu'il  a  crées  et  aux¬ 
quelles  sont  nom  est  invariablement  attaché  :Tacromé- 
galie,  l’osthéoarthropathie  hypertrophianlepneumique, 
la  spondylose  rhizomélique,  la  dysostose  cléido-cra- 
nienne  héréditaire,  l’amyotrophie  Charcot-Marie  ,  l’hé- 
rétlo-ataxle  cérébelleuse  ;  les  entités  morbides  qu’il  a 
vulgarisées  en  France,  où  elles  étaient  inconnues  jus- 
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qu'à  lui  :  le  paraaiyoclonus  multiplex,  la  maladie  de 
Thomsen,  la  migraine  ophlhalœopJégique,  la  cyphose 
hérédo-traumatique,  etc. 

Récemment  enfin,  après  une  élude  poursuivie  pen¬ 
dant  plus  de  dix  ans  sur  les  cas  d’aphasie  observés 
dans  son  service  de  Bicêtre,  M.  Pierre  Mario  est  arrivé 
à  la  conviction  que  le.s  doctrines  classiques  sur  le  siège 
des  lésions  cérébrales  dans  l'aphasie  de  Broca  reposent 
sur  des  données  radicalement  fausses,  notamment  pour 
la  IIP  circonvolution  gauche,  ainsi  que  pour  ce  qui 
concerne  la  soi-disant  surdité  verbale  et  le  rôle  du  pli 
courbe  dans  la  cécité  verbale, Pour  M.  Marie,  la/ZP  cir- 
coni^olittion  frontale  gauche  7ie  joue  aucun  rôle  spécial 
da7is  la  fonction  de  langage. 

Ces  affirmations, basées  sur  l'anatomie  pathologique, 
ont  reçu  déjà  la  consécration  de  divers  observa  leurs  qui 
ont  apporté  des  autopsies  confirmatives .  Il  fallait  un 
homme  de  cette  envergure  et  une  conviction  bien 
ferme  pour  oser  s'attaquer  à  la  conception  si  célèbre  et 
si  classique  de  Broca.  Il  est  heureux  que  ce  soit  en 
France  qu’il  se  soit  rencontré. 

M.  Pierre  Marie  joint  la  modestie  au  savoir.  Il  ne  vou¬ 
lait  pas  que  sa  biographie  fût  publiée.  Le  Progrès  Médi¬ 
cal,  qui  fut  le  journal  de  Charcot,  ne  pouvait  pourtant 
pas  laisser  passer  l’évènement  de  son  élection  sans  le 
souligner,  et  faire  remarquer  que  l’élève  occupe  aujour¬ 
d’hui  la  chaire  d’analomie  pathologique  que  son  Maître 
occupa  avec  tant  d'éclat.  G.  Milian. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  1  ééccmbre  1907. 

Pigments  biliaires^ 

MM.  Gilbert  et  Herscher  ont  observé  que  si  les  fèces  phy¬ 
siologiques  de  l’adulte  ne  contiennent  pas  de  pigments 
biliaires  et  ne  renferment  que  du  stercobilinogène  et  un  peu 
de  stercobiline,  dans  les  fèces  pathologiques  il  y  a  des  résul¬ 
tats  variables  divisibles  en  3  groupes  ;  ou  il  n’y  a  ni  pig¬ 
ments,  ni  stercobiline,  ni  stercobilioogène,  car  aucune  par¬ 
tie  de  bile  ne  pénètre  dans  l’intestin  ;  ou  il  y  en  a  moins  que 
d’ordinaire,  c’est  qu  il  y  a  moins  de  bile  qui  pénètre  dans 
l’intestin  ;  il  peut  y  avoir  polycholie  et  alors  deux  pigments 
biliaires  se  joignent  :  de  la  stercobilinogène  et  de  la  stercobi¬ 
line. 

La  stercobilinie  a  la  même  valeur  que  l’urobilinurie, 
indice  de  cholémie  qui  témoigne  de  la  pénétration  de  pig¬ 
ments  biliaires  dans  l’intestin.  Il  n  y  a  pas  insuffisance  hépa- 
tuiue,  au  contraire,  la  diminution  de  la  stercobilinie  nor¬ 
male,  sa  disparition  ou  l’adjonction  aux  pigments  biliaires 
dans  les  fèces  prouvent  une  lare  de  sécrétion  ou  d’excrétion 
biliaire. 

Toxine  tétanique. 

M.  II.  Vincent.  —  La  bile  humainè  et  celle  de  certains  ani¬ 
maux  a  une  propriété  antiloxique  à  l’égard  du  poison  téta - 
nique.  Labile  desanimaux  morts  de  tétanos,  celle  de  l’homme 
mort  d’alïcctions  aiguës  ou  chroniques  possèdent  les  mêmes 
propriétés  :  elles  n’ont  aucun  pouvoir  préventif  ou  curatif. 

La  bile  n’a  donc  pas  la  même  valeur  antiseptique  tu  vivo  et 
in  vitro  à  cause  de  la  grande  dilution  dans  les  humeurs  de 
l’animal  tétanique. 

Observation  des  hématoblasles. 

MM.  AcHARDct  VvNABDont  étudié  les  hématoblasles  dans 
le  plasma  sanguin  préservé  du  contact  des  tissus  et  du  verre 


manipulé  au  contact  de  la  paralûne  et  examiné  en  goutte 
pendante.  Ces  éléments  sont  nombreux,  réguliers,  ovalaires, 
très  réfringents,  entourés  d’un  halo  clair.  Ces  éléments  se  dé¬ 
finissent  et  s'agglutinent.  Leshcmaloblastes  ne  se  rencontrent 
pas  dans  le  pus,  ainsi  que  les  sérosités  pathologiques,  les 
épanchements  hémrorhagiques. 

Sang  des  nourrissosu  dans  les  diarrhées  prolongées. 

MM.  RiittAOEA0-DoM.As  ©t  Mén-ard.  —  La  culture  de  sang 
paraît  avoir  été  rarement  pratiquée  pendant  la  vie  au  cours 
désaffections  de  la  première  enfance.  Chez  huit  nourrissons 
le  sang  a  été  ensemencé  dans  les  milieux  aérobies  et  anaéro¬ 
bies,  il  n’y  a  pas  eu  résultat  dans  six  cas  d'entérite  (rachi¬ 
tisme,  athrepsie).  Ils  ont  été  positifs  dans  deux  cas  de  diar¬ 
rhée  avec  fièvre.  Les  naicrohes  isolés  ont  été:  une  fois  le  coli, 
une  fois  le  paxocolLqui  ressemble  au  bacille  de  Kantschc. 

Hémolyse  txpéi-imenlale. 

M.  G-  Froin.  —  Les  toxines  microbiennes  fixent  l’alexine, 
complément  du  sérum  sanguin  ;  c’est  un  agent  antiglobu- 
licide  très  énergique,  quoique  son  action  isolée  soit  souvent 
nocive.  L’urée  en  solution  forte  est  très  globulicîde,  mélangée 
avec  un  sérum  hémolytique,  il  ne  se  produit  pas  de  diffu¬ 
sion  hémc^lobinique. 

Hypertrophie  cardiaque  et  hyperplasie  médullaire  des 
surrénales. 

MM.  Aobertin  et  Ci.unet  ont  recherché  cette  hypertrophie 
médullaire  chez  120  malades  ayant  succombé  à  des  affections 
diverses  et  ne  l’ont  trouvé  que  18  fois.  L’hyperplasie  médul¬ 
laire  nette  est  donc  plus  rare  que  l’hyperplasie  corticale.  Les 
deux  hypertrophies  coexistent  où  il  existe  de  l’hyperplasie 
corticale  seule,  parfois  il  y  a  de  l’hyperplasie  médullaire  sous 
I  hyperplasie  du  cortex.  La  coexistence  avec  l’athérome  mar¬ 
que  tlaus  la  moitié  des  cas  et  aussi  dans  la  néphrite  intersti¬ 
tielle.  11  y  a  gros  cœur  dans  la  néphrite  interstitielle  ou  épi¬ 
théliale,  dans  les  lésions  aortiques,  les  lésions  mitrales  et 
chez  les  tuberculeux  sans  néphrite. 

Cullivre  surpkirenta  de  germes  pathegènes. 

M .  P.  Guënot.  —  Sur  du  placenta  humain  conservé  frais  il  a 
ensemencé  des  microbes  et  a  obtenu  des  cultures  de  bacille 
pyocyanique,  du  staphylocoijue  doré,  du  colibacille,  du  ba¬ 
cille  diphtérique.  Le  gonocoque  a  donné  un  résultat  dou¬ 
teux  ;  le  streptocoque  ne  s’est  jamais  développé.  E.  P. 

.VCADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  3  décembre  1097 
Arrachement  du  membre  supérieur. 

I  M.  Berger  présente,  au  nom  de  .M.  André  (de  Péronne), 

;  une  pièce  anatomique  intéressante  ;  il  s'agit  du  bras  entier 
d’un  jeune  homme  de  17  ans  complètement  arraché  de 
l'épaule  dans  les  conditions  que  voici  ;  la  main  gauche  fut 
saisie  par  unecourroie  de  transmission  et  le  membre  entraîné 
autour  d’un  arbre  de  couche  faisant  soixante  tours  à  la  mi 
nute,  il  y  eut  arrachement  de  tout  le  membre  supérieur, 
arrachement  interscapulo- thoracique.  La  clavicule  demeurait 
en  place .  Il  n’y  eut  ni  hémorragie  immédiate  ni  choc  trau¬ 
matique  notable.  L’auteur  lia  l'axillaire,  sectionna  la  partie 
exubérante  de  la  clavicule,  régularisa  les  lambeaux  muscu¬ 
laires  ;  la  guérison  se  fit  en  15  jours  sans  accidents  ni  sup¬ 
puration. 

M.  Berger  rapproche  cette  observation  éminemment  inté¬ 
ressante  du  cas  figuré  par  Cheselden  dans  son  traité  d’anato¬ 
mie.  Le  malade  de  Cheselden  guérit  lui  aussi  très  rapide¬ 
ment. 

Alcoolisme  et  tuberculose. 

M.  Reynier,  à  propos  du  rapport  de  M.Pernet  sur  lesdan- 
gers  de  l’alcoolisme,  rapport  où  est  si  bien  mis  en  évidence 
le  rôlede  ce  mode  d’intoxication  comme  facteur  de  mortali¬ 
té,  souhaite  que  les  pouvoirs  publics  se  décident  enfin  à  ré¬ 
glementer  les  débits  de  boissons. 

L’auteur,  à  côté  des  statistiques  générales  fournies  parM. 
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Pernet,  apporte  le  résultat  de  ses  constatations  personnelles 
dans  le  domaine  des  tuberculoses  chirurgicales.  11  estime  que 
90  pour  100  des  tuberculoses  osseuses,  sont,  passé  quarante 
ans,  attribuables  à  l’alcoolisme.  Celui-ci  intervient  dans  les 
tuberculoses  osseuses  comme  dans  les  autres,  à  la  fois  chez 
le  buveur  et  chez  sa  descendance. 

Ce  que  doit  être  le  traitement  de  la  coxalgie. 

M  Calot  (de  Bercki  apporte  une  modification  au  traite¬ 
ment  de  la  coxalgie.  Etant  donnée  la  difficulté  qu’il  y  a,  avec 
les  modes  de  traitement. actuels,  de  prévenir  la  boiterie  qui 
suit  la  guérison  du  foyer  tuberculeux  intra-arliculaire,  boi¬ 
terie  due  à  la  fonte  plus  ou  moins  marquée  des  surfaces  os¬ 
seuses  en  présence,  fauteur  pense  qu'il  convient  de  faire, 
dès  que  le  diagnostic  est  porté,  une  série  d  injections  intra-ar- 
ticulaires  destinées  à  éteindre  le  foyer  tuberculeux.  M.  Calo 
assure  que,  par  sa  technique,  les  difficultés  anatomiques  qut 
s’opposaient  jusqu  ici  à  la  pratique  des  injections  intra-arti-i 
culaires  à  la  hanche  sont  aisées  à  vaincre.  D’autre  part,  par 
cette  méthode,  la  durée  de  la  coxalgie  est  réduite  de  plus  de 
moitié  et  la  guérison  obtenue  sans  raccourcissement. 

Tuberculose  pulmonaire  et  athérome  artériel. 

M.  Boinet  (de  Marseille)  lit  un  travail  sur  cette  question. 

Du  diagnostic  des  abcès  dysentériques  du  foie. 

M.  Marcvno  fait  ressortir,  à  ce  sujet,  toute  l’importance  de 
la  polynucléose.  Benjamin  Bord. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  4  décembre  1907 
A  propos  de  paratodites. 

M.  PoTHERAT  n’a  pas  été  tout  à  fait  convaincu  par  l’argu¬ 
mentation  de  M.  Legueu  sur  la  pathogénie  des  parotidites. 
Les  conditions  invoquées  par  ce  dernier  comme  cause  de  cette 
affection  :  sécheresse  de  la  bouche,  déshydratation,  désalï- 
mentation,se  rencontrent  chez  tous  les  grands  opérés.  La  paro¬ 
tidite  post  opératoire  devrait  donc  être  très  fréquente.  Or, 
c’est  une  affection  exceptionnelle.  Les  deux  cas  qu’il  a  obser¬ 
vés  et  qu’il  relate, lui  semblent  démontrer  qu’il  s’agit  d’une  in¬ 
fection  générale.  Les  causes  invoquées  par  M.  Legueu  jouent 
peut  être  un  rôle  pour  localiser  cette  infection  générale  sur  la 
parotide. Quant  au  traitement,  il  semble  certain  que  certaines 
formes  de  parotidites  guérissent  parfaitement  par  le  traite¬ 
ment  résolutif  et  de  légers  massages.  Dans  d’autres  cas  il  est 
indispensable  d’inciser  pour  évacuer  le  pus  lorsque  celui-ci 
s’est  collecté  en  foyer,  comme  dans  un  des  deux  cas  précités, 
car  le  pus,  très  épais,  n’eût  pu  s’écouler  par  le  canal  de  Sté- 
non. 

M.  Mauclaire  a  eu  l’occasion  d'observer  5  cas  de  parotidi¬ 
tes  dont  deux  post-opératoires.  Dans  l’un,  tout  récent,  il  a 
obtenu  la  rétrocession  des  accidents  et  la  guérison  complète 
par  l’expression  et  le  massage  de  la  glande.  Il  faut  distinguer 
les  cas  dans  lesquelles  il  ne  s’agit  que  de  sténovite,  de  ceux 
dans  lesquels  il  y  a  parotidite  vraie,  catarrhale  ou  phlegmo- 
ncuse.  Le  diagnostic  avec  l’adéno-phlegmon-intraparotidien 
est  souvent  presqu’impossible.  L’expression  de  la  glande 
suffit  fréquemment.  Elle  n’est  cependant  pas  toujours  suffi¬ 
sante. 

M.  Morestin  résume  la  discussion.Le  premier  cas  de  paroti¬ 
dite  post-opératoire,car  c’est  la  dénomination  qui  semble  préva¬ 
loir,  remonte  à  1878,  et  la  première  monographie  sur  la  ques¬ 
tion  est  la  thèse  de  Benoit  en  1902,  thèse  qui  en  réunit  une 
vingtaine  de  cas.  Certaines  obscurités  persistent  encore.  Elles 
peuvent  survenir  après  des  opérations  très  diverses  et  non 
seulement,  comme  le  croit  M.  Tuffier,  après  des  anesthésies 
chloroformiques,  mais  aussi  après  des  anesthésies  par  l’éther. 
Au  point  de  vue  pathogénique,  M.  Picqué  croit  à  une  simple 
coïncidence.  Les  théories  réflexes  sont  insuffisantes  pour  les 
expliquer.  L’infection  en  est  la  principale  cause  et  elle  est  cer¬ 
tainement  le  plus  souvent  d’origine  buccale.  Mais  pas  tou¬ 
jours  et  quand  l’infection  vient  par  voie  sanguine, elle  est  ar¬ 
rêtée  dans  la  parotide  par  des  causes  d’appel,  le  traumatisme 
paraît  sans  action.  Les  causes  invoquées  par  M.  Legueu  pa¬ 


raissent  avoir  une  influence  et  probablement  aussi  le  système 
nerveux,  ainsi  que  les  variations  anatomiques  du  canal  deSté- 
non.  Pas  de  symptômes  spéciaux.  Bénignité  habituelle.  Le 
traitement  consiste  à  essayer  les  massages,l’expression  du  ca¬ 
nal  de  Sténon,excellente  et  ancienne  pratique  dont  on  n’avait 
pas  assez  parlé  jusqu’à  présent  et  à  faire  bien  nettoyer  la  bou¬ 
che.  Si  cela  ne  suffit  pas  il  faut  intervenir. 

La  discussion  sur  les  parotidites  est  close. 

M.  Broca  présente  un  rapport  sur  une  observation  de  M. 
Lapeyre,  de  Tours,  concernant  un  cas  d’ostéomyélite  aiguë  du 
tibia  ayant  amené  une  nécrose  complète  de  cet  os,  avec  pro¬ 
duction  d’un  os  périostique  nouveau  et  guérison  avec  raccour¬ 
cissement  de  25  millimètres. 

M.  Broca  insiste  sur  la  nécessité  d’opérer  ces  malades  d’ur¬ 
gence.  La  guérison  est  généralement  bonne  ;  il  ne  refait  un  os 
nouveau  sans  grand  raccourcissement,parce  que  dans  le  tibia, 
c’est  surtout  le  cartilage  de  conjugaison  supérieure  (lequel 
est  resté  intact)  qui  travaille.il  rappelle  que  parfois  le  péroné, 
en  augmentant  plus  vite  de  longueur  peut  produire  une  dévia¬ 
tion  en  varus.  C’est  rare.  Point  n’est  besoin,  en  général,  de 
moyens  ostéoplastiques. 

Il  ne  faut  pas  se  hâter  d’enlever  les  séquestres  :  avant  4  ou  5 
mois  l’os  périostique  est  encore  moü  et  le  séquestre  lui  sert  de 
tuteur. 

M.  Lucas-Championniere  croit,  lui  aussi,  qu’il  est  mauvais 
de  se  hâter  d’enlever  les  séquestres. 

M.  Duval  lit  deux  observations.  La  première  concerne  un 
malade  de  47  ans  atteint  d’un  épithélioma  gingivomentonnier 
auquel  il  a  dû  lier  et  réséquer  successivement  les  deux  jugu¬ 
laires  internes.  Il  se  produisit  au  moment  de  la  résection  de  la 
seconde  jugulaire  des  accidents  très  graves  qui  se  terminèrent 
par  une  hémorrhagie  bucco-pharyngée  considérable.  Guérison. 

La  seconde  concerne  une  femme  de  86  ans  opérée  avec  suc¬ 
cès  d’une  occlusion  intestinale  duc  au  diverticule  de  Meckel. 

M.  Baudet  présente  deux  observations  de  thoracotomie, 
l’une  pour  un  hémothorax  consécutif  à  une  plaie  de  poitrine, 
par  balle,  l’autre  pour  un  emphysème  généralisé  consécutif  à 
une  plaie  par  coup  de  couteau. 

Présentation  de  malades. 

M.  Thierry  présente  un  malade  atteint  de  sarcome  récidi¬ 
vant  du  maxillaire  inférieur,  la  tumeur  a  atteint  un  volume 
considérable.  Elle  augmenta  rapidement  à  la  suite  de  deux 
séances  de  radiothérapie. 

M.  Mauclaire  présente  un  malade  opéré  d’un  énorme 
fibrome  de  la  voûte  palatine,  fibrome  qui  était  muni  de  S  pro¬ 
longements  dont  l’un  sortait  par  la  bouche. 

Présentation  d'instruments. 

M.  Schwartz  présente  un  malade  porteur  d’un  nouveau 
bandage  herniaire. 

M.  SÉBiLEAU  présente  un  nouvel  appareil  d’éclairage  sim¬ 
ple  et  portatif  à  l’acétylène,  inventé  par  un  de  ses  externes. 

Présentation  de  pièees. 

M.  Schwartz  présente  une  tumeur  villeuse  du  rectum. 

M.  Chaput  présente  un  dentier  qu'il  a  extrait  de  la  seconde 
portion  du  duodénum  d’une  malade  qui  l’avait  dégluti. 

Le  Braz. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  6  décembre  1907. 

A  propos  de  la  communication  sur  la  gangrène  hystérique. 

M.  Babinski  n’admet  pas  l’origine  hystérique  de  ces  gan¬ 
grènes  et  demande  une  observation  plus  rigoureuse  de  ces 
faits.  Il  ne  demanderait  pas  mieux  que  de  croire  à  l’hystérie, 
mais  jusqu’à  présent  on  a  toujours  trouvé  de  la  simulation. 
D’ailleurs,  les  dermatologistes  Brocq,  Darier,  Thibierge  et 
d’autres  n’ont  jamais  observé  des  troubles  cutanés  hystéri¬ 
ques.  M.  Sicard  a  reconnu  une  de  ces  malades  avec  troubles 
trophiques  dits  hystériques,  comme  simul  itrice.M.  Legendre 
objecte  qu’il  a  vu  chez  des  sujets  hystériques  du  pemphigus, 
débutant  par  une  douleur  suivie  de  macule  rougeâtre, de  bulle, 
et  demande  comment  M.  Babinski  explique  ces  cas.  M. 
Babinski  ne  peut  les  expliquer,  mais  cela  ne  peimet  pas  de  les 
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classer  dans  le  chapitre  de  l’hystérie.  Ce  sont  des  troubles  tro¬ 
phiques  d’origine  nerveuse,  mais  pas  d’origine  hystérique. 
Même  avant  de  les  regarder  comme  d’ordre  psychique,  il  exige 
une  observation  plus  rigoureuse.  M.  Brocq  et  de  Beurmann 
n’ont  jamais  vu  de  pemphigus  hystérique  et  M.Brocq  a  dévoilé 
la  simulation  par  un  pansement  cacheté. 

Ligne  blanche  :  trouble  vasomoteur  banal  sans  signification 
précise. 

A  propos  de  la  ligne  blanche  surrénale  (communication  de 
M.  Sergent),  M.  Bernard  n’admet  pas  l’origine  addisonien- 
ne.Pour  lui,  la  ligne  blanche  n’est  fonction  ni  de  i’insuflisance 
surrénale,  ni  de  l’hypotension. 

M.  E.  DE  Massary  rapporte  des  observations  qui  démon¬ 
trent  que  la  ligne  blanche, dite  surrénale,  alterne  quelquefois 
avec  la  raie  rouge  dite  méningitique  ;  il  y  a  donc  entre  ces 
deux  troubles  vaso-moteurs  des  liens  de  parenté  ;  ils  peuvent 
être  congénères  et  résulter  d’une  réaction  méningée.  Mais  la 
ligne  blanche  ne  reconnaît  pas  toujours  une  origine  méningée, 
on  la  trouve  dans  des  cas  très  disparates  ;  c’est  un  simple  trou¬ 
ble  vaso-moteur  sans  signification  précise. 

Enfin  dans  quatre  observations  de  maladie  d’Addison  avec 
insuffisance  surrénale  manifeste  la  ligne  blanche  lut  recher¬ 
chée  plusieurs  lois  mais  en  vain  ;  la  tension  artérielle  était  ce¬ 
pendant  très  basse  et  descendant  dans  deux  cas  jusqu’à  9. 
Ophthalmoréaclion. 

M.  SiREDEY  dépose  une  communication  sur  l’ophtalmo-ré- 

action  chez  les  vieillards,  au  nom  de  M . de  Nancy. 

M.  Barbier  rapporte  l’observation  d’un  accident  oculaire 
grave  survenu  à  la  suite  d’instillation  de  tuberculine.  Chez  les 
malades  qui  ont  eu  une  affection  oculaire  auparavant, il  faut 
donc  être  très  prudent. 

Il  faut  être  prudent  également  dans  l’interprétation  du  ré¬ 
sultat  de  la  réaction.  Une  observation  probante  le  démontre. 

M.  Rénon  a  observé  des  accidents  nettement  imputables  à 
la  tuberculine  instillée  (kératites,  iritis),  dans  un  cinquième 
des  cas. 

Dermatomyosite  blcnnorrhagique  avec  atrophie  musculaire  à 
type  scapulo-huméral. 

M.  Mii.ivn  rapporte  l’observation  d'un  jeune  homme  de  20 
ans,  qui.  au  15'  jour  d'une  blennorrhagie,  fut  pris  de  dou¬ 
leurs  dans  1  épaule  et  le  bras  gauche,  en  même  temps  que  la 
peau  devenait  rouge  et  dure  au  niveau  du  delto'ide  et  du 
bras.  Les  phénomènes  inflammatoires  furent  pris  pour  un 
érysipèle  dans  un  service  de  chirurgie.  Il  reste,  trois  mois 
après  ces  accidents,  une  atrophie  musculaire  portant  sur  le 
deltoïde, le  trapèze,  le  sus-épineux,  le  sous-épineux,  le  biceps, 
le  triceps,  le  brachial  antérieur  du  côté  gauche.  Il  existe  en¬ 
fin,  au  niveau  du  vaste  externe,  une  induration  étendue  qui 
englobe  à  la  fois  peu  de  muscles  et  s'accompagne  d  un  peu 
de  rougeur  à  la  peau.  Le  côté  droit  est  également  un  peu  at¬ 
teint.  Le  biceps  en  parliculier  montre  des  ventres  transver¬ 
saux  eomme  chez  les  myopathiques.  Les  réflexes  tendineux 
sont  exagérés.  Il  s’agit  vraisemblablement  d’une  dermato¬ 
myosite  avec  atrophie  musculaire,  sans  tendance  à  la  suppu¬ 
ration.  La  blennorrhagie  paraît  le  seul  facteur  à  incriminer 
chez  ce  malade. 

Rapports  du  traumatisme  avec  la  paralysie  générale  et  la 
démence  précoce. 

M.  Marie  (de  Villejuif)  présente  un  malade  hospitalisé 
comme  p.  g.  il  y  a  quatorze  ans,  mais  qui  est  dément  à  la  suite 
d’un  traumatisme  crânien.  Il  nous  montre  des  pièces  anato¬ 
miques  qui  démontrent  bien  ce  rapport  du  traumatisme,  même 
léger  quelquefois,  avec  des  processus  méningo-encéphaliques. 

Traitement  de  la  lèpre  par  la  léproline. 

M.  DE  Beurmann  rapporte  l’observation  d’une  malade 
atteinte  de  lèpre,  contractée  en  Birmanie,  et  soignée  à  Saint 
Louis  avec  l’huile  de  Chaulmoogra.  Ce  médicament  avait  une 
heureuse  influence  sur  la  maladie,  mais  ne  parvint  pas  à  la 
guérir. 

La  malade  se  fit  alors  traiter  pour  la  léproline  du  D'  Roste 
et  fut  guérie. 


Fièvre  typhoïde  d'origine  ostréaire.  —  Infection  sanguine 
coli-bacillaire  et  éberthienne. 

MM.  G.  H.  Lemoine  et  Sacquepée  (de  Val-de-Grâce). 

Douze  hommes  partant  d’un  milieu  non  contaminé  vont  à 
Marseille,  y  passent  trois  jours,  menant  la  même  existence, 
mangeant  à  la  même  table  et  les  mêmes  mets.  Le  dernier  jour 
trois  d’entre  eux  absorbent  chacun  une  douzaine  d’huîtres. 
Deux  jours  après,  ces  derniers  présentent  des  accidents  diar¬ 
rhéiques  avec  ténesme  des  vomissements.  Les  accidents  ne 
durent  que  quelques  jours  chez  deux  des  intoxiqués.  Chez  le 
troisième  la  diarrhée  persiste  et  au  bout  de  quinze  jours  In 
malade  présente  les  signes  d’une  fièvre  typhoïde  exception¬ 
nellement  grave,  dont  il  meurt  huit  jours  après  son  entrée  à 
l’hôpital  du  Val-de-Grâce. 

Dans  un  deuxième  groupe,  il  s’agit  d’un  repas  commun  à 
plusieurs  personnes,  dans  lequel  deux  convives  ayant  mangé 
des  huîtres  furent  atteints  ultérieurement  dans  les  délais 
classiques  de  fièvre  typhoïde,  tous  les  autres  restant  sains.  La 
maladie  fut  très  grave  chez  l’un  de  ces  deux  malades. 

Chez  ces  deux  typhoïdiques,  l’ensemencement  du  sang 
donna  du  bacille  d’Eberth  et  un  coli.  Or,  chez  300  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde  sur  lesquels  on  compte  30  cas  gra¬ 
ves  s’étant  terminés  par  la  mort,  l’ensemencement  du  sang 
n’a  jamais  donné  cette  association  du  coli.  Il  y  a  donc  lieu  de 
penser  qu’un  coli  d’une  virulence  spéciale  ingéré  avec  les  huî¬ 
tres  a  été  la  cause  de  l’infection  sanguine  constatée  chez  ces 
malades.  C’est  sans  doute  à  ce  dernier  élément  microbien 
qu’il  faut  attribuer  la  gravité  habituelle  des  fièvres  typhoïdes 
consécutives  à  l’ingestion  d’huîtres  contaminées. 

M.  Netter  avait  déjà  émis  l’idée  d’une  infection  sanguine 
mixte  pour  expliquer  la  gravité  de  ia  fièvre  typhoïde  d’origine 
ostréaire. On  trouve,  en  effet,  fréquemment  dans  les  huîtres  le 
coli,  mais  sa  présence  n’avait  pas  encore  été  signalée  dans  le 
sang  des  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde  à  la  suite  d’injec¬ 
tion  d’huîtres.  Friedel. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE  ET 
SYPHILIGRAPHIE. 

Séance  du  5  décembre  1907 
La  nature  tuberculeuse  du  pityriasis  rubra  pilaris. 

M.  Milian  fait  remarquer  que,  contrairement  à  ce  qui  a  été 
dit  à  la  dernière  séance,  le  malade  présenté  par  M.  de  Beur¬ 
mann  et  atteint  de  pityriasis  rubra  pilaris  a  réagi  à  la  tubercu¬ 
line  d’une  manière  tout  à  fait  éclatante. 

A  la  première  injection  de  deux  dixièmes  de  milligramme 
seulement  de  tuberculine,  le  malade  a  présenté  une  élévation 
de  température  qui  a  dépassé  39“.  L’auteur  attache  une  très 
grande  importance  à  ce  cas  précisément  parce  que  le  malade, 
examiné  avec  le  plus  grand  soin  par  plusieurs  médecins,  n’a 
présenté  cliniquement  aucune  trace  de  tuberculose.  La  seule 
manifestation  morbide  présentée  par  le  sujet  est  son  pityriasis 
rubra  pilaris.  Il  est  vraisemblable  de  penser  que  c’est  elle 
qui  a  provoqué  cette  violente  réaction. 

M.  Milian  fait  remarquer  que,  depuis  sa  première  commu¬ 
nication  sur  ce  sujet,  les  trois  cas  qui  ont  été  présentés  (Hal¬ 
lopeau,  Gastou  et  Courtellemont,  de  Beurmann)  s’étaient 
développés  chez  des  tuberculeux  avérés.  Il  y  voit  une  confir¬ 
mation  de  son  opinion  de  la  nature  tuberculeuse  du  pityriasis 
rubra  pilaris. 

Examen  histologique  d'un  cas  de  pemphigus  traumatique  à 
kystes  épidermiques. 

M.  Milian  montre  les  coupes  du  cas  de  pemphigus  trau¬ 
matique  à  kystes  épidermiques  qu’il  a  présenté  à  la  dernière 
séance  avec  M.  Brodier. 

Les  kystes  siègent  dans  le  derme  papillaire.  Ils  sont  consti¬ 
tués  par  des  cavités  régulièrement  circulaires  bordées  par  un 
corps  muqueux  à  cellules  très  aplaties,  pourvu  lui-même  d’un 
stratum  granulosum.La  cavité  est  comblée  par  des  cellules  cor¬ 
nées  sans  noyau  disposées  en  couches  concentriques  très  min¬ 
ces,  presque  lamellaires.  Ces  kystes  dérivent  indiscutable¬ 
ment  des  glandes  sudoripares,car  on  peut  voir  sur  une  même 
coupe  tous  les  stades  de  la  première  modification  du  tube  su- 
doripare  au  kyste  parfait.  .  . 
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Note  sur  les  troubles  sensitifs  au  niveau  des  Upromes. 

MM.  DE  Beurmank  et  Gougerot. —  M.  de  Beurmann,  au 
cours  de  ses  voyages  aux  pays  lépreux,  a  vu  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  de  lèpre  tuberculeuse,  dans  desquels  il  n’existait 
aucun  trouble  sentltif  au  niveau  des  lépromes.  Il  présente  un 
malade  de  son  service  chez  lequel  on  ne  trouve  aucun  trouble 
de  sensibilité  au  niveau  de  ses  nombreux  lépromes.  Il  y  a  donc 
des  exceptions  à  la  règle  classique,  et  il  ne  sufflt  pas  de  cons¬ 
tater  l’anesthésie  au  niveau  d’une  lésion  douteuse  pour  affir¬ 
mer  le  diagnostic  de  lèpre.  r 

Un  cas  de  lésion  érythémato-squameuse  durable  après  une 
euti-réactton  positive. 

MM.  DE  Beurmann  et  Gougerot  présentent  un  malade 
atteint  de  lupus  tuberculeux,  traité  longtemps  comme  syphi¬ 
litique.  La  cuti-réaction  tuberculeuse  a  donné  chez  lui  un  ré¬ 
sultat  positif  des  plus  nets, et  depuis  1  mois, au  niveau  du  point 
où  elle  fut  pratiquée,  il  existe  une  lés’on  érythémato-squa- 
meuse  Intéressante,  mais  dont  l’interprétation  reste  dou¬ 
teuse. 

Balanite  persistante  de  nature  indéterminée, 

M.  Queyrat  montre  deux  malades  syphilitiques  présentan 
depuis  fort  longtemps  des  lésions  de  balanite  au  niveau  du 
gland,  surface  rouge,  sombre,  brillante  comme  vernissée.  Pas 
de  spirochètes,  aucun  microbe  spécial.  L’auteur  en  a  observé 
dernièrement  un  troisième  cas.  Cette  affection  a  été  rebelle  a 
tout  traitement. 

Syphilis  maligne  de  la  lèvre  supérieure. 

MM.  Gaucher  et  Bory, 

Epithélioma  de  la  langue  suite  de  glossite  syphilitique. 

MM,  Gaucher  et  Bory. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Durhing-  Brocq. 

MM.  Hallopeau  et  Aine.  —  Dans  un  cas  observé  par  les 
auteurs  l’indolence  des  lésions  a  été  absolue.  Après  s’être  pré¬ 
sentée  sousla  forme  de  bulles,!' affection  vient  de  revêtir  une  for¬ 
me  aiguë  avec  éruption  erythémateuse,  ortiée  et  bulleuse,  mais 
toujours  sans  phénomènes  douloureux.  H  y  aurait  donc  lieu  de 
renoncer  à  la  dénomination  donnée  par  Brocq  à  cette  der¬ 
matose  :  dermatite  polymorphe  douloureuse  chronique.  Il  y  a 
lieu  cependant  de  lui  donner  d’une  façon  constante  le  nom  de 
ses  deux  pères  :  Durhing  et  Brocq. 

Aplasie  congénitale  non  moniliforme  des  cheveux. 

MM.  Hallopeau  et  Railliet.  —  Il  s’agit  d’un  cas  se  rap¬ 
prochant  de  l’aplasie  moniliforme  par  l’alopécie  congénitale, 
l’aspect  follet  des  cheveux,  la  kératose  pilaire,  mais  en  diffé¬ 
rant  par  l’absence  des  atrophies  intermittentes  qui  donnent 
au  cheveu  l’apparence  d’une  disposition  en  renflements  fusi¬ 
formes  ;  il  s’agit  vraisemblablement  d’une  variété  de  cette 
maladie  non  encore  signalée  jusqu’ici  :  il  est  possible  que  l’on 
doive  y  attacher  une  partie  des  cas  publiés  sous  le  nom  de  pe¬ 
lade  congénitale.  L’absence  complète  d’alopécies  en  aires 
ainsi  que  de  cheveux  en  massues  l’en  différencient, 

Lèpre  tubéreuse  grave  considérablement  améliorée  par  l’aioxyl. 

MM.  Hallopeau  et  Aine. 

Roséole  chez  un  lépreux. 

MM.  Danlos  et  Blanc  présentent  un  jeune  homme  de  19 
ans,  atteint  depuis  8  ans  de  lèpre  tuberculeuse,  présentant 
une  roséole  franche  et  des  lésions  papuleuses  d’apparence 
nettement  syphilitique.  Le  diagnostic  a  été  :  lésions  attribua¬ 
bles  à  la  lèpre  et  a  été  confirmé  par  la  présence  de  bacilles  de 
Hansen  à  leur  niveau  et  l’anesthésie  qu’elles  présentent. 

Chancres  extra-génitaux. 

MM.  Danlos  et  Blanc  présentent  quatre  cas  de  chancres 
extra-génitaux.  Cette  présentation  soulève  quelques  obser¬ 
vations  sur  la  gravité  des  accidents  ultérieurs  d’une^syphilis 
dont  le  chancre  est  extra-génital. 

^  Syphilis  et  lichen  plan. 

MM.  Danlos  et  Blanc  montrent  un  malade  des  plus  com¬ 
plexes  présentant  à  la  fois  des  lésions  de  syphilis  tertiaire  des 
papules  de  lichen  plan  et  du  psoriasis  dans  le  cuir  chevelu.  M. 


Pautribr  a  fait  l’examen  des  lésions,  le  diagnostic  clinique 
fut  entièrement  confirmé. 

Posologie  de  l’huile  grise. 

M.  Lafay  fait  voter  à  la  société  les  conclusions  de  la  com¬ 
mission  de  l’huile  grise,  a)  dosage  :  1®  qu’il  n’y  ait  qu’un  seul 
type  d’huile  grise  ;  2®  que  ce  type  semble  réalisé  par  le  dosage 
à  0.40  centigràm.  de  Hg  par  centlm.  cube  ;  b)  excipient  :  la 
commission,  se  ralliant  aux  conclusions  présentées  par  M.  La¬ 
fay  à  la  Soci  été  de  pharmacie  de  Paris  le  5  novembre  dernier, 
propose  la  formule  suivante  : 

Mercure  purifié .  20  gr. 

Lanoline  anhydre  ou  graisse  de  laine .  26  gr. 

Huile  de  vaseline  raédloiaale.. . . .  60  gr. 

Cette  formule  qui  occupe  un  volume  de  100  c.  c.  donne  une 
huile  grise  sensiblement  dosée  ù  40  centlgram.  de  Hg  par  cen- 
tim,  cube. 

Syphilide  tuberculeuse  atrophiante. 

MM,  Balzer  et  Galp.  A,  Fag®. 


CORRESPONDANCE 


Nous  recevons  la  lettre  suivante  que  nous  nous  faisons  un 
plaisir  d’insérer  : 

A  la  Rédaction  du  Progrès  médical,  Paris. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Je  vous  demande  de  vouloir  publier  dans  votre  journal  très  es¬ 
timé  la  correction  suivante  et  de  m’envoyer  le  numéro  qui  la  con¬ 
tiendra. 

Dans  le  Progrès  médical  du  23  novembre,  je  trouve  un  artiole  de 
M.G.Milian  sous  le  titre  deî^Les  homosexuels». Cet  article  s’occupe 
de  M.  Brandt,  condamné  à  18  mois  de  prison  à  cause  d’une  offen¬ 
se  du  obancelier  Prince  Buelow,  commise  par  une  feuille  volante 
de  la  réunion  «Der  Eigenen» . 

L'auteur  de  votre  article  fait  aussi  mention  du  Comité  scientifi¬ 
que  et  humanitaire  et  prétend  que  M.  Adolphe  Brandt  soit  le  pré¬ 
sident  de  oe  comité. 

C’est  une  erreur  de  M.Milian,  Le  Comité  scientifique  et  humani¬ 
taire  a  ses  deux  présidents,  ce  sont  les  docteurs  Magnus  Hirscli- 
feld,  et  George  Merzbaoh  et  les  tendances  de  notre  comité  sont 
parfaitement  différentes  de  celle  de  la  réunion  «Der  Eigenen»dont 
le  fondateur  est  M.  Adolphe  Brandt, 

Le  Comité  scientifique  et  humanitaire, dont  la  résidence  se  trouve 
à  Gharlottenbourg,  Berlinerstrasse,  121,  tend  à  l’exploration 
scientifique  du  proMéme  homosexuel  et  de  la  question  sexuelle  en 
général,  principalement  par  la  publication  des  «Jahrbuecher  fuer 
sexuelle  Zwischenslufen»  qui  paraissent  sous  la  rédaction  du  doc¬ 
teur  Magnus  Hirschfeld  publiés  par  les  premiers  observateurs  de 
l’Allemagne  et  des  pays  étrangers. 

'  A  l’avenir,  le  Comité  scientifique  et  humanitaire  tend  au  chan¬ 
gement  du  §  175  du  code  pénal  allemand  qui  punit  généralement 
et  seulement  les  actes  homosexuels  masculins. 

M,  Adolphe  Brandt  est—  çaprouvait  son  procès, — un  jeune  homme 
dissipé  qui  croyait  atteindre  fa  légitimation  des  homo.cexuels  en 
avançant  sur  des  corps,  route  qui  s’éloigne  absolument  de  celle  de 
de  notre  Comité. 

Agréez,  Monsieur  le  confrère,  l’expression  de  mon  estime  ex¬ 
quis.  D'  George  Merzbach  —  Berlin. 

Je  suis  aux  regrets  que  les  honorables  docteurs  Magnus 
Hirschfeld  et  George  Merzbach  se  soient  vus  en  posture  d’être 
confondus  avec  M.  Adolphe  Brandt,  «jeune  homme  dissipé.» 

Mon  texte  n’est  pas  si  compromettant  pour  eux  que  le  pense 
M.  Merzbach.  En  tout  cas,  après  la  très  explicite  lettre  ci- 
d^’SBus,  tout  le  monde  saisira  vivement  les  nuances  qui  sépa¬ 
rent  la  réunion»  der  Eigenen  »  et  le  «Comité  scientifique  et  hu¬ 
manitaire»,  et  les  lecteurs  du  Progrès  médical  ne  seront  pas  ex¬ 
posés  à  la  désastreuse  contusion  des  honorables  docteurs  Ma¬ 
gnus  Hirschfeld  et  George  Merzbach  avec  M.  Adolphe  Brandt 
«  jeune  homme  dissipé.  »  G.  M. 


Collège  de  France.  —  M-  François-France  ouvrira  son 
cours  le  mercredi  H  décembre,  à  3  heures  3i4,  salle  7,  sur  «  les 
Applications  des  méthodes  graphique  et  photographique  à  l’étude 
des  mouvements  ».  Il  fera  le  vendredi  matin,  à  11  heures,  une  le¬ 
çon  de  démonstration. 
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Le  «  caractère  épileptique  »  chez  l'eufaut 
et  l’écolier  ;  sa  valeur  et  sa  nature  ; 

Par  le  D'  George#  PAUL-BONCOUR. 

Ancien  interne  des  Hôpitcnux.  * 

Médecin  du  service  biologique  à  l'Ecole  Th.  Roussel, 

Quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  se  manifeste 
l'attaque  épileptique,  que  ce  Soit  la  grande  attaque  ou 
le  petit  mal  qui  apparaisse  ;  que  l’on  ait  affaire  à  des 
formes  frustes  ou  à  des  équivalents,  deu.\:  périodes  se 
présentent  dans  la  marche  de  la  névrose  :  l’une  la  pé¬ 
riode  paroxystique,  correspondant  à  la  crise,  l'autre,  la 
période  interparoxystique.  Remarquons  d’abord  pour 
qu’il  n’y  ait  ultérieurement  aucune  confusion,  que  dans 
la  période  paroxystique  se  rangent  tous  les  phénomè¬ 
nes  qui  lui  appartiennent  réellement.  C’est-à-dire  que 
le  paroxysme  comprend  lui-mème  une  phase  préparo¬ 
xystique,  une  phase  paroxystique  et  une  phase  postpa¬ 
roxystique.  Avant  l’explosion  peuvent  exister  des  phé¬ 
nomènes  prémonitoires  :  troubles  de  mobilité,  trem¬ 
blements,  excitabilité  extrême,  embarras  de  la  parole, 
etc., etc.  qui  sont  le  début  de  l’explosion  et  l’annon¬ 
cent.  Après  la  convulsion  ou  ce  qui  la  remplace  peu¬ 
vent  apparaître  des  troubles  intellectuels  variés,  am¬ 
nésie,  affaiblissement  mental,  etc.,  etc.  Ils  constituent 
l’état  postparoxystique  mais  Sont  inséparables  de  la 
crise.  On  les  voit  persister  plus  ou  moins  longtemps  et 
même, si  les  crises  sont  rapprochées,  s'installer  au  point 
de  devenir  permanents  :  le  sujet  devient  ainsi  un  im¬ 
bécile  ou  un  idiot  et  c’est  seulement  la  disparition  ou 
l’éloignement  des  crises  qui  peuvent  apporter  de  l’amé¬ 
lioration  à  cet  état  de  débilité  mentale. 

Quand  çes  formes  continues  ou  prolongées  n’existent 
pas  survient  la  période  interparoxystique  proprement 
dite,  c’est  à-dire  celle  durant  laquelle  l’enfant  reprend 
sa  physionomie. habituelle  et  ne  se  ressent  plus  de  l’ex¬ 
plosion  du  mal. 

A  ce  moment,  le  sujet  présente-t-il  des  signes  per¬ 
mettant  d’affirmer  l’épilepsie  ’? 

Il  est  d’usage  dans  la  plupart  des  traités  de  parler  de 
l’état  permanent  des  épileptiques  et  d’opposer  les  trou¬ 
bles  qui  y  correspondent  aux  accidents  paroxystiques. 
Rien  de  mieux,  à  la  condition  de  bien  déterminer  dans 
ces  troubles  permanents,  ceux  qui  sont  vraiment  et  in¬ 
timement  liés  à  l’épilepsie,  qui  sont  d’origine  épilep¬ 
tique  et  ceux  qui  lui,  sont  au  contraire,  surajoutés  et 
peuvent  exister  indépendamment  de  la  névrose  comi¬ 
tiale  :  parmi  ces  derniers  se  rencontre  ce  qu’on  appelé, 
inexactement  à  mon  avis,  le  «  caractère  épileptique  ». 

d’avais  antérieurement,  et  d’une  façon  formelle,  at¬ 
tiré  l’attention  (1)  sur  la  nécessité  quMl  y  a,  au  point 
de  vue  éducatif,  à  fixer  la  valeur  et  la  nature  de  ce 
terme. 


(l)  LeB  anomalies  mentales  efte^  les  écoliers.  Un  volume  in-l'i  de  la 
Bibliothèque  de  philosophie  contemporaine,  2'  édition,  chez  Alean, 
1905.  - 


En  effet,  certains  auteurs  en  décrivant  ce  symptôme, 
l’admettent  sans  réserve  et  sans  commentaires,  ce  qui 
est  une  faute.  D’autres  font  bien  quelques  restrictions, 
mais  la  plupart  du  temps  elles  sonttimides  et  n’empê¬ 
chent  pas  la  confusion  ;  il  manque  la  mise  au  point 
c’est-à-dire  l'interprétation  de  la  nature  des  manifes¬ 
tations  du  caractère  épileptique  (1). 

De  quels  éléments  est  donc  composé  ce  caractère  épi¬ 
leptique  ?  i  f 

Le  caractère  épileptique  est  «  essentiellement  carac¬ 
térisé  par  une  excitabilité  exagérée  qui  se  traduit  par 
des  changements  brusques  dans  le  ton  émotionnel  ef 
des  impulsions  aussi  soudaines  que  violentes  a  (2).  Le 
jouup  épileptique  est  taciturne,  égo'îste, rancunier,  co¬ 
léreux,  entêté,  querelleur,  dissimulé.  Il  est  difficile  à 
vivre  (Falret).  Il  pleure  et  rit  facilement,  il  manqué 
de  suite  dans  la  conduite  et  les  idées  (Rogues  do  Für- 
sac)  il  aime  à  détruire,  à  nuire,  à  torturer  des  animaux 
ou  ses  camarades.  Perpétuellement  en  mouvement; 
il  est  capricieux,  et  souvent  la  vie  de  famille  devient 
intolérable  (Manheimer). 

Tous  les  auteurs  sont  bien  d’accord  sur  les  phéno¬ 
mènes  constituant  le  caractère  épiloptique  .Mais  iln’eh 
est  plus  de  même  quand  il  s’agit  d’en  déterminer  la 
valeur.  ' 

Le  D'  Manheimer  dans  son  excellent  précis  (3)  tout 
en  mettant  sur  le  même  rang  les  troubles  psychiques 
d’origine  épileptique  les  sépare  en  deux  classes.  «  Ils 
sont,  dit-il,  aigus  à  forme  paroxystique, ou  au  contrairé 
permanents,  évoluant  d’une  manière  chronique  ».Lca 
troubles  permaneots  sont  peux  quej’a;  cités  précédem¬ 
ment. 

Dans  son  Manuel  de  psychiatrie,  (4)  ,  le  D'  Rognes  dé 
Fursac  fait  la  môme  division.  Rajoute  même  que  les 
troubles  intellectuels  permanents  «  donnent  à  la  per¬ 
sonnalité  épileptique  son  cacliet  particulier  et  permet¬ 
tent  souvent  en  dehors  de  tout  examen  médical  de 
soupçonner  l’existence  delà  névrose  ». 

Dans  leur  article  Epilepsie  (5),  MM .  Chaslin  et  Rous¬ 
seau  constatent  prudemment  «  qu’il  est  assez  difficile 
de  savoir  quel  esf  exactemept  l’état  mental  permanent 
(sauf  la  démence)  qui  doit  être  rattaché  directement  à 
l’épilepsie  ».  Néanmoins  ils  remarquent  qu’il  y  a  beau¬ 
coup  de  vrai  dans  la  description  du  caractère  épilep¬ 
tique  et  ils  en  donnent  la  symptomatologie,  ' 

De  tout  cela  il  résulte  donc  que  le  caractère  épilepti¬ 
que  a  une  physionomie  iméciale  plus  ou  moins  màr- 
quée  suivant  fes  auteurs.  Beaucoup  d’entre  eux  tendeïit 
môme  dans  certains  cas  à  en  faire  un  signe  pathognô- 
monique  de  l’épilepsie  et  suffisant  à  caractériser  la  nér 
vrose  sans  ambiguité. 

C’est  là  une  conception  inadmissible.  Si  le  caractère 
épiloptique  existe  réellement,  il  faut  qu’en  l’absence  de 

(1)  Col  nrlicle  élail  composé  lorsqu’à  paru  un  travail  do  MM. 
Marchand  et  Xouet.  (Revue  de  médecine,  10  novembre  1907)  repre, 
nant,  sans  d’ailleurs  en  faire  mention,  quelques-unes  de  mes  idées, 

(2)  Article  Èpl/epsie,  par  MM.  CHASi.m  et  Roosseaü.  Traité  des 
maladies  de  r enfance,  tome  IV,  2"  édition,  Masson,  1905., 

(8)  Les  Irouhl  s  mentaux  de  l’enfance,  1899.  t'n.voliime  in-12. 

(4)  Chez  Alcan.  1  volume  in-12,  1903. 

(5)  Loco  citato. 
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toute  crise  explosive  ou  de  l'un  de  ses  équivalents  on 
puisse,  sur  la  seule  constatation  de  ce  caractère,  a fürmer 
une  origine  épileptique.  Lepeuton?  Nullement,  et  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  je  pense  que  les  médecins, 
oniabsencc  de  tout  signe  de  paroxysme  évident  ou  frus¬ 
te,  n’oseraient  pas  mettre  l’étiquette  d’épilepsie  sur  les 
altérations  de  caractère  exposées  au  début  de  cet  ar¬ 
ticle.  Aussi  serait-il  plus  rationnel,  tout  endécrivantee 
caractère,  d’en  expliquer  par  quelques  mots  la  valeur 
réelle.  Gela  aurait  peut-être  le  résultat  heureux  de 
s'opposer  aux  affirmations  quelque  peu  exagérées  de 
médecins  et  de  pédagogues  qui  ne  craignent  pas,  de¬ 
vant  lessymptômes  isolés  du  prétendu  caractère  épi¬ 
leptique,  d’affirmer  la  névrose.  Je  cite  les  lignes  suivan¬ 
tes  d’un  collègue  aliéniste:  elles  sont  catégoriques (1). 
«  L’enfant  indiscipliné  qui  a  été  atteint  de  convulsions 
dites  infantiles  est  trop  souvent  un  enfant  menacé  de- 
convulsions  épileptiques  ultérieures,  mais  son  irrita¬ 
bilité  et  sa  mentalité  habituelles  attestent  une  tare  épi¬ 
leptique  :  il  doit  donc  être  traité  comme  épileptique. 
Et  plus  loin  nous  lisons  «  Et  aussi  combien  d'enfants 
indisciplinés,  bien  que  n'ayant  pas  eu  de  convulsions 
dites  infanUles  ont  reçu  de  leurs  parents  une  tare  épi- 
leplogène  latente  qui  ne  se  manifeste  précisément 
que  par  le  caractère  indiscipliné,  soit  que  les  parents 
soient  eux-mêmes  épileptiques  ou  alcooliques  ou  par¬ 
ticulièrement  nerveux  ou  descendants  d'épileptiques 
ou  d'alcooliques  ou  de  nerveux  et  qu'ils  comptent  dans 
leur  famille  quelque  épileptique,  quelque  chronique  ou 
quelque  dégénéré.  » 

La  confusion  est  évidente  et  voulue.  Entre  l'enfant 
indiscipliné  qui  n’a  jamais  eu  de  crise  paroxysytique  et 
celui  qui  en  présente,  l'assimilation  est  complète  et  le 
caractère  épileptique  est  bien  pathognomonique .  Quand 
précédemment  j’ai  mis  en  doute  la  réalité  et  la  valeur 
de  ce  caractère,  M.  Boyer,  professeur  à  l'Institut  mé- 
dico-pédagogiqüe  de  Vitry,  en  analysant  ma  publica¬ 
tion  (2),  a  maintenu  qu’il  existait  un  caractère  épilep¬ 
tique  durable  et  permanent  dans  l'intervalle  des  crLses, 
et  qu'il  l'avait  constaté:  mais  il  s'est  abstenu  d’en  préci¬ 
ser  la  physionomie  et  de  donner  les  moyens  de  le  dia¬ 
gnostiquer  ;  or  c’est  là  ce  qui  est  capital  et  c’est,  je  m’em¬ 
presse  de  le  dire  impossible,  si  on  analyse  les  faits  avec 
méthode  et  en  clinicien. 

Les  partisans  du  caractère  épileptique  ne  manquent 
jamais  d’objecter  que  la  présence  de  la  colère,  surtout 
d’une  colère  impulsive  et  soudaine,  permet  d’affirmer 
l’épilepsie.  C'est  parfois  juste,  car  il  faut  bien  distinguer 
d’une  part  l'impulsivité  et  la  colère,  manifestations 
paroxystiques  (et  par  conséquent  ne  pouvant  rentrer 
dans  les  caractères  permanents)  et  d’autre  part  l’impul¬ 
sivité  et  la  colère,  expressions  d’un  tempérament  névro¬ 
pathique  et  nullement  caractéristique  de  l’épilepsie. 

Il  y  a  colère  et  colère.  Qu’un  enfant  irritable  soit  en 
même  temps  irascible,  que  sa  patience  rapidement  usée 
laisse  une  colère  se  manifester  :  cela  ne  constitue  pas 
une  forme  épileptique.  Combien  d’écoliers  fort  bien 
doués,  nullement  névropathes  ont  de  ces  réactions  qu’on 
peut  dire  normales. A  plus  forte  raison,  un  névropathe, 
y  est-il  sujet.  Mais  entre  ces  manifestations  et  des  ex¬ 
plosions  morbides  nettement  épileptiques  suivies  de 
fatigue,  de  dépression,  de  somnolence,  il  existe  une  li¬ 
mite  qui  ne  doit  être  franchie  qu’en  s’autorisant  de  faits 
certains. 


(1)  KnrunU  épileptiques  ou  enranls  prédisposés  à  l’<  pilepsic  el 
enrnnls  indisciplinés,  par  le  D'  Paris.  (Aevue  médicale  de  CEst),  l" 
février  1906. 

(2)  Archivée  de  neurologie,  1905. 


Toutee  que  je  viens  d’exprimer  n’empêche  pas,  j’en 
conviens,  que  le  caractère  dit  épileptique  se  rencontre 
avec  une  certaine  fréquence  chez  l’enfant  atteint  de  con¬ 
vulsions  épileptiques  ou  de  ses  équivalents. 

C’est  un  fait  indéniable  qu’il  est  facile  d’expliquer 
si  on  se  rend  compte  de  la  nature  des  manifestations. 
Quand  on  examine  les  particularités  du  caractère  en 
question,  qu’y  voit-on  de  propre  à  l’épilepsie  ?  L’entête¬ 
ment,  régo'isme,  le  besoin  de  remuer, la  colère  impul¬ 
sive,  tout  cela  se  rencontre  chez  l'écolier  instable  ou 
chez  l’enfant  simplement  névropathe.  Ces  troubles  qui 
se  retrouvent  chez  beaucoup  d'enfants  mentalement 
anormaux  traduisent  l’exagération  des  sentiments,  le 
manque  de  pondération,  l’inaptitude  à  se  maîtriser  et  à 
se  laisser  diriger  par  les  motifs,  auxquels  obéissent  nor¬ 
malement  les  enfants  normaux.  Ces  signes  sont  l’ex¬ 
pression  de  la  névropathie  dont  souffre  l’enfant  et  qui 
est,  elle,  le  fond  primitif  de  sa  nature.  Mais  il  ne  sont 
pas,  je  le  répète,  spéciaux  à  l'épilepsie. 

D’ailleurs  comment  s’étonner  de  la  co'incidence  de 
ces  symptômes,  instabilité,  névropathie,  épilepsie  ?  Ne 
sont-ils  pas  de  la  même  famille  ?  (1).  Il  est  naturel  de 
les  voir  coexisterchez  un  même  sujet,  mais  rien  n’auto¬ 
rise  leur  identification. 

En  matière  d’anomalies  mentales  infantiles,  il  faut  se 
garder  avec  soin  de  toutes  les  exagérations  et  autant  il 
est  regrettable  qu’on  ne  discerne  pas  l’épilepsie  là  où 
elle  se  dissimule,  autant  il  estregrettable  de  la  voir  là 
où  elle  manque  totalement.  Au  point  de  vue  pédagogi¬ 
que,  cela  a  de  graves  inconvénients,  parce  que  les  plus 
acharnés  à  vouloir  rencontrer  dé  l’épilepsie  partout  sont 
précisément  des  pédagogues  ou  des  psychologues  igno¬ 
rant  tout  de  la  clinique  et  incapables  d’interpréter  sai¬ 
nement  des  symptômes  morbides. 

Aussi  avec  de  semblables  conceptions,  tout  écolier 
peu  ou  prou  indiscipliné,  est  susceptible  d’être  irré¬ 
médiablement  étiqueté  épileptique  et  comme  tel,  d’être 
rendu  à  ses  parents  ou  délaissé  dans  un  coin  de  classe. 
J'en  sais  de  trop  nombreux  exemples,  et  c’est  ce  qui  a 
déterminé  ces  réflexions. 

Au  lieu  de  «  caractère  épileptique»,  employons  donc 
le  terme  «  caractère  chez  les  épileptiques  »,  ayons  tou¬ 
jours  soin  d’en  indiquer  la  valeur  et  les  relations.  Ce 
n’est  pas  seulement  une  nuance,  c’est  une  opposition 
tranchée  qui  s’impose  pour  éviter  toute  ambiguïté. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  CHARITt,  : 

M.  LE  P  RECLUS. 

De  la  méthode  de  Bier. 

M.  le  D"  ScuLTZE,  ancien  assistant  de  la  Clinique  de 
M.  le  Professeur  Bier,  à  Bonn,  a  bien  voulu  nous  expo¬ 
ser  la  méthode  de  Bier  telle  qu’elle  est  pratiquée  par  son 
auteur. 

1.  —  Traitement  des  inflammations  et  des 
suppurations  aiguës  par  la  bande  élastique. 

Permettez-moi  de  vous  expliquer  d'avance  en  quel¬ 
ques  mots  la  théorie  de  la  méthode  de  mon  maître,  le 
Professeur  Bier,  bien  établie  par  de  nombreuses  expé¬ 
riences  dont  je  ne  puis  parler  mai’:tenant.  Vous  les 
trouverez  dans  le  livre  de  Bier. 

Nous  remarquons  toujours,  comme  réaction  de 
l’organisme  vis-à-vis  des  substances  étrangères  une 
hyperémie  et  une  inflammation  plus  ou  moins  fortes. 


(1)  PÉRÉ.  —  La  famille  névropalhique.  Alcan,  Paris. 
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Nous  sommes  convaincus  que  les  inflammations  sont 
des  manifestations  utiles,  des  etforts  naturels  vers  la 
gudrison. 

Elles  tendent  à  écarter  et  à  rendre  innocentes  les 
choses  nuisibles  :  soit  des  corps  étrangers  relativement 
volumineux,  soit  des  bactéries,  soitdes  poisons  ou  des 
particules  modifiées  de  l’organisme  lui-même. 

Etant  convaincus  de  ce  fait,  nous  ne  pouvons  plus 
traiter  les  inflammations  comme  nuisibles  par  elles- 
mêmes  ;  au  contraire,  nous  devons  essayer  de  les  aug- 
m  enter  pour  utiliser  cette  activité  curative  et  pour 
favoriser  l'hyperémie  utile. 

Le  moyen  le  plus  certain  pour  augmenter  l’inflam¬ 
mation,  c’est  d’augmenter  1  hyperémie. 

Nous  verrons  qu’en  augmentant  ce  symptôme,  nous 
augmentons  tous  les  autres  :  la  chaleur,  la  rougeur,  le 
gonflement.  Un  seul  symptôme  n’est  pas  augmenté  : 
la  douleur  ;  grand  avantage  pour  le  malade. 

Mais  l’augmentaliou  de  l’hyperémie  est-elle  toujours 
la  même  ? 

Si  nous  étudions  la  manière  dont  agit  la  nature, 
nous  verrons  qu'il  y  a  deux  espèces  d’hyperémie  : 
l’une,  liée  à  un  ralentissement,  l’autre  à  une  accéléra¬ 
tion  du  courant  sanguin  ;  celle-ci  est  active,  celle-là 
est  passive. 

Nous  savons  d’autre  part  que  dans  les  inflammations 
aiguës,  c’est  le  ralentissement  du  courant  sanguin  qui 
se  produit. 

Aussi,  en  traitant  les  inflammations  aiguës,  il  faut 
que  nous  cherchions  à  augmenter  l'hyperémie  et  le 
ralentissent  du  courant  sanguin. 

Nous  voulons  judicieusement  imiter  la  nature  et 
l’aider  dans  son  combat.  Le  moyen  souverain  qui 
augmente  l’hyperémie  en  ralentissant  le  courant  san- 
uin  est  la  bande  élastique  (ne  la  nommez  pas  bande 
’Esmarch,  puisque  celle-là,  construite  pour  une  autre 
raison,  n’est  pas  applicable  pour  le  traitement  de  l’hy- 
perémie.)  Un  autre  moyen  d’augmenter  l’hyperémie 
est  la  ventouse,  qui  fait  au  commencement  une  accé¬ 
lération  et  provoque  ensuite  un  ralentissement  du  cou¬ 
rant  sanguin. 

D’ailleurs,  il  n'y  a  pas  de  démarcation  précise  entre 
ces  modes  d’action. 

Quand  nous  voulons  produire  une  hyperémie  sans 
ralentissement,  nous  employons  d’autres  choses  :  les 
pansements  humides  et  surtout  l’air  chaud,  dans  le  cas 
par  exemple  où  nous  voulons  obtenir  la  résorption  d’un 
exsudât,  d’un  hématome,  d’une  hydarthrose 

Mais  nous  voulons  parler  aujourd’hui  seulement  du 
traitement  des  affections  aiguës;  on  emploie  alors  la 
bande  élastique  et  la  ventouse. 

Maintenant  nous  voulons  parler  seulement  de  l’ap¬ 
plication  de  la  bande  élastique. 

Il  en  existe  deux  variétés  :  l’une  fine  et  mince,  l’autre 
plus  forte  ;  celle-ci  nous  l’employons  pour  les  membres 
inférieurs,  celle-là  pour  les  membres  supérieurs. 

Cette  différence  n’est  pas  absolument  nécessaire, 
mais  elleest  commode,  puisqu’à  la  jambe,  étant  donnée 
la  grosse  musculature,  nous  devons  serrer  plus  fort  et 
une  bande  mince  se  plisserait  facilement.  D'ailleurs, la 
bande  forte  n’est  pas  agréable  sur  le  bras  d’une  personne 
sensible.  La  bande  d’Esmarch  serait  insupportable. 
La  bande  doit  être  roulée  sans  plis  sur  une  assez  grande 
largeur  et  non  sur  un  seul  tour  circulaire,  cela  ferait 
une  compression  douloureuse.  La  longueurde  la  bande 
sera  d’un  mètre  à  un  mètre  cinquante,  ce  qui  donnera 


de  6  à  8  tours.  La  bande  est  arrêtée  avec  une  épingle 
de  sûreté,  ou  bien  on  la  colle  seulement  avec  de  l’eau, 
en  laissant  le  dernier  demi-tour  très  lâche.  En  ce  cas, 
on  met  un  tour  de  flanelle  par  dessus  pour  que  la  bande 
ne  se  déroule  pas. 

Pour  l'application  à  l’épaule,  à  la  tête  et  au  testicule, 
il  faut  suivre  une  technique  particulière,  dont  je  ne  vous 
parlerai  pas  maintenant.  Le  débutant  fera  mieux  de  ne 
pas  commencer  par  ces  cas  difficiles,  qui  demandent  une 
certaine  sûreté  de  méthode. 

Pour  la  tête,  nous  employons  un  lien  de  caoutchouc, 
tissé,  ayant  l’aspect  d'uni;  jarretière  large  de  2  centi¬ 
mètres.  Pour  l’épaule,  c’est  un  tube  de  caoutchouc,  très 
épais,  recouvert  de  feutre  mou,  en  forme  d’anneau. 

Pour  le  testicule  enfin,  nous  nous  servons  d’un  tube 
de  caoutchouc  mou  ;  on  le  met  autour  de  la  racine  du 
scrotum,  protégée  avec  de  l’ouate. 

Mais  ne  parlons  plus  de  ces  détails.  Nous  allons  nous 
occuper  de  l’application  de  la  bande  élastique. 

Dans  les  infections  aiguës,  l’hyperémie  par  stase 
doit  être  appliquée  et  prolongée  sans  interruption  pen- 
uant20  à  22  heures.  Pendant  les  autres  deux  ou  quatre 
heures,  on  place  le  membre  dans  une  position  élevée 
pour  diminuer  l’œdème  produit  par  la  bande.  L’hyperé¬ 
mie  par  stase  doit  être  dosée  très  soignôusement,  elle 
exige  une  technique  minutieuse.  La  bande  ne  doit  être 
appliquée,  ni  trop  serrée,  ni  troplàcbe. 

Il  est  évident  que  la  bande  mise  trop  lâchement 
n’apporte  aucun  avantage  ;  est-elle  au  contraire  trop 
serrée,  elle  peut  être  nuisible  en  provoquant  des  trou¬ 
bles  de  nutrition. 

Les  règles  de  cette  application  sont  de  la  plus  haute 
importance. 

1°  Labande  ne  doit  pas  modifier  le  pouls  artériel 
qui  doit  toujours  être  senti  distinctement. 

Nous  ne  voulons  pas  troubler  l'afflux  sanguin  arté¬ 
riel,  nous  voulons  seulement  obtenir  un  ralentissement 
du  courant  veineux. 

2,°  Les  symptômes  inflammaloircs  doivent  augmen¬ 
ter  foy'tement  ;  les  y'égions  exposées  au  traitement  ' 
doiveiü  éti'e  bien  chaudes,  rouges  ou  bleu  rouges,  ja¬ 
mais  pâles  et  froides.  Un  œdèine  y'ouge  et  chaud  se 
doit  déoelopjjer. 

Nous  avons  constaté  souvent  que  le  médecin,  peu 
persuadé  de  la  logique  de  la  méthode  et  effrayé  de  la 
réaction  énorme  que  produit  la  bande,  cesse  le  traite- 
mentpour  rentrer  ^lénitentdans  l’écoleantiphlogislique 

Mais  pour  son  excuse  il  faut  dire  que  l’aspect  d’un 
membre  enflammé  sous  la  bande  peut  être  vraiment 
effrayant  pour  celui  qui  le  voit  pour  la  première  fois. 

3“  La  stase  ne  doit  jamais  produh'e  de  douleurs, 
autreynent  elle  est  mal  appliquée  ;  au  contrab'e,  la 
douleur  qui  existait  avayü  le  ty'aitemeut  doit  diminuer. 

4‘  Les  abcès  et  la  rétention  du  pus  doivent  être  tou¬ 
jours  diagnostiqués  aussitôt  que  possible  ét  incisés  de 
suite.  C’est  là  une  règle  qu’on  ne  saurait  trop  répéter: 
Cherchez  le  pus  et  faites  une  incision  pour  l’évacuer 
quelles  que.  soient  les  circonstances  !  La  mé¬ 
thode  de  Bier  ne  va  pas  à  l’encontre  de  cette 
règle  fondamentale  de  la  chirurgie.  Mais  je  sais  que  la 
pensée  de  M.  Bier  a  été  quelquefois  mal  interprétée. 
Lui-même  n’a  quelquefois  pas  incisé  des  abcès  parfai¬ 
tement  évidents  lorsque  les  symptômes  de  l’affection  le 
lui  permettaient,  à  cause  de  certaines  questions  théo¬ 
riques,  pour  étudier  la  valeur  de  sa  méthode,  pour 
démontrer  clairement  l’effet  puissant  de  l’hyperémie. 


802 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


qui  peut  changer  en  quelques  jours  un  abcès  chaud, 
contenant  des  bactéries  virulentes,en  un  sérum  stérile. 
Et  ce  sont  ces  faits  qui  ont  été  mal  Interprétés.  Jamais 
il  n’a  voulu  que  l'on  prenne  pour  traitement  ce  qui 
était  et  devait  rester  une  expérience  particulière. 

5“  On  renonce  au  tamponnement  et  au  drainage.  Ils 
sont  souvent  nuisibles,  surtout  dans  les  affections  des 
articulations  et  des  gaines,  et  presque  toujours  Ton  peut 
s’en  passer.  Exceptionnellement,  un  petit  drain  sera 
permis  dans  les  parties  molles,  quand  l’écoulement  du 
pus  est  empêché.  Seules, les  incisions  doivent  assurer 
le  bon  écoulement  du  pus.  Bien  entendu,  on  doit  tou¬ 
jours  se  convaincre  qu’il  n’y  a  pas  de  rétention.  Avec 
une  pression  douce,  ou  avec  une  ventouse  —  dont  nous 
parlerons  plus  tard  —  on  évitera,  avec  un  peu  d’atten¬ 
tion,  la  stase  du  pus.  Quand  la  sécrétion  est  très  forte 
ou  s’il  s’agit  d’une  grande  poche,  on  fera  tous  les  jours 
une  irrigation  avec  du  sérum  artificiel. 

6“  Dans  les  cas,  où  il  s’agit  d’articulations  suppurées 
on  de  phlegmons  des  gaines,  on  doit  faire  exécuter 
des  mouvements  que  la  disparition  des  dou- 

leursle  permet.  C’est  absolument  nécessaire  pour  con¬ 
server  le  fonctionnement. 

~‘>U  ne  faut  pas  appliquer  la  bande  trop  près  du 
foyer  inflammatoire.,  au  contraire  aussi  loin  que  pos¬ 
sible.  Par  exemple  dans  les  suppurations  des  articula¬ 
tions  de  la  main  nous  mettons  la  bande  autour  du  bras. 
Nous  voulons  obtenir  tme  réaction  aussi  étendue 
que  possible  et  puisque  la  réaction  inflammatoire  re¬ 
monte  ordinairement  jusqu’à  la  bande,  nous  augmen¬ 
tons  de  cette  manière  le  foyer  inflammatoire. 

8°  11  est  très  important  d’appliquer  tous  les  panse¬ 
ments  sans  les  serrer.  Quand  nous  sommes  obligés, 
comme  dans  toutes  les  suppurations,  de  faire  un  pan¬ 
sement,  si  nous  le  mettons  trop  serré  nous  empêchons 
la  production  de  l’hyperémie  et  du  gonflement  juste¬ 
ment  dans  la  région  infectée. 

Nous  avons  dit  au  commencement  que  labande  élas¬ 
tique  devait  être  appliquée  pendant  20  à  22  heures.. 

Mais  ce  traitement  se  modifiera  dans  la  suite. Quand 
le  traitement  produit  une  amélioration,  on  diminue  de 
plus  en  plus  la  durée  de  la  stase  pour  ne  laisser  finale¬ 
ment  la  bande  que  pendant  quelques  heures  par  jour. 
Si  on  l’enlève  trop  vile  une  aggravation  se  pourrait 
produire. 

Je  dois  maintenant  vous  signaler  les  premières  alar¬ 
mes  dune  stase  trop  forte:  ce  sont  des  taches  rouges, 
des  vésicules  et  des  hémorrhagies  de  la  peau. 

Le  malade  lui-mèmeala  sensation  que  sa  main  s’en¬ 
dort  ;  il  y  a  des  fourmillements  et  des  douleurs. 

La  température  également  se  modifie  sous  l'in¬ 
fluence  de  ce  traitement.  En  général,  nous  remarquons 
qu  elle  tombe  dès  le  début,  quelquefois  très  vite,  quel¬ 
quefois  lentement. 

Si  on  remarque  pendant  le  traitement  que  la  lièvre 
remonte,  on  doit  toujours  penser  qu’un  abcès  se  pro¬ 
duit  ;  l’augmentation  simultanée  des  phénomènes  lo¬ 
caux  confirme  le  fait. 

Si  ces  accidents  se  produisent  il  faut  relâcher  la  bande. 
Il  vous  arrivera  souvent  que  la  bande,  quoique  bien 
mise  et  bien  supportée  par  le  malade,  détermine  après 
quelques  heures  des  symptômes  de  cunstriction.  Quelle 
en  est  la  cause  ?  L’œdème  qui  s’est  produit  très  fort  fait 
maintenant  une  compression  des  veines,  et  au  lieu  du 
ralentissement  vous  avez  presque  une  interruption  du 
courant  veineux.  Vous  devez  relâcher  la  bande  de  nou¬ 
veau. 


Ainsi  donc  la  stase  doit  être  dosée  soigneiisemeniet 
la  plus  grande  attention  est  nécessaire.  Suivant  l’ex- 

firession  du  Prof.  Bier  «il  faut  avoir  un  personnel abso- 
umeul  sûr  ». 

On  doit  toujours  examiner  les  cas  soi-même,  ou  les 
confier  à  un  assistant  qui  s’en  occupe  avec  zèle  et  plai¬ 
sir  et  qui  avant  tout  ait  de  l’e-xpérience  et  de  la  cons¬ 
cience.  «  En  procédant  autrement,  on  n’obtiendra  rien 
et  on  arrivera  à  décrier  un  excellent  procédé  de  traite¬ 
ment  ». 


OPHTALMOLOGIE  PRATIQUE 

Conjonctivites 

Par  FOULARD 

Ophtalmologiste  dos  hôpitaux. 

Définition.  —  De  toutes  les  affections  de  l’œil  la 
plus  fréquente,  celle  que  le  médecin  rencontre  le  plus  sou¬ 
vent,  c’est  la  conjonctivite.  Ce  dernier  a  même  une  ten¬ 
dance  à  en  voir  plus  qu’il  ne  s’en  présente  en  réalité.  Il 
est  enclin  à  appeler  conjonctivites  toutes  les  affec¬ 
tions  qui  provoquent  de  la  rougeur  de  l’œil,  et  parmi  les¬ 
quelles  se  trouvent  l’iritis,  les  kératites,  le  glaucome,  la 
blépharite  et  bien  d’autres. 


Fia.UHE  42.  —  A)  aa,  paupiores  ;  h.  oorii^?  ;  oc,  conjouclive  ;  <ld, 
culs-de-sao  conjonclivaux  ;  e,  iri.s  ;  f,  choroïde  ;  g,  scJéroliqiie  ; 
h,  rétine  ;  h,  cristallin. 

La  conjonctive  (fig.  42)  est  cette  muqueuse  très  fine  qui 
tapisse  la  face  postérieure  des  paupières  et  tout  le  segment 
antérieur  visible  du  globe  oculaire  jusqu’au  pourtour 
de  la  cornée  transparente  :  Conjonctive  palpébrale  et 
conjonctive  bulbaire  se  réunissent  l’une  à  l’autre  en  for¬ 
mant  un  cul-de-.sac  circulaire  situé  un  peu  enavantde  l’é¬ 
quateur  du  globe.  La  profondeur  de  ce  cul-de-sac  est 
beaucoup  plus  grande  en  haut  sous  la  paupière  supérieure 
qu’en  bas  derrière  la  paupière  inférieure. 

Cette  muqueuse  appartient  donc  à  la  fois  aux  paupiè¬ 
res  (face  postérieure)  «t  au  globe  (surface  antérieure). 
Mais  elle  ne  fait  que  s’appliquer  àla  surface  de  la  coque 
oculaire  (sclérotique),  elle  est  en  réalité  indépendante  du 
globe  oculaire.  Les  inflammations  de  la  conjonctive,  les 
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conjonctivites,  sont  donc  des  affections  ayant  leur  siège 
en  dehors  du  globe  oculaire,  elles  s’opposent  de  ce  fait  à 
d’autres  affections  comme  l’iritis  qui  sont  dans  l’œil,  à 
l’intérieur  de  la  coque  oculaire,  intra-oculaires.  La  notion 
de  cette  différence  aide  beaucoup  dans  le  diagnostic  si 
souvent  mal  fait  entre  conjonctivite  et  iritis. 

Etiologie. —  Causes  multiples.  Le  plus  souvent,  c’est 
une  infection  venue  du  dehors  (infection  exogène).  Quel¬ 
quefois,  rarement,  l’origine  est  au  dedans  de  l’organisme, 
(conjonctivite  impétigineuse,  conjonctivite danslesmala- 
dies  générales  éruptives,  etc.). 

Néanmoins,  il  faut,  en  principe,  considérer  la  grande 
majorité  des  conjonctivites  comme  des  maladies  infec¬ 
tieuses  exogènes,  contagieuses  et  transmissibles.  Cette 
notion  fort  utile  conduit  à  prendre  les  précautioiks  néces¬ 
saires  pour  éviter  leur  diffusion. 

Symptômes.  -  Les  agents  susceptibles  de  produire 
des  conjonctivites  sont  nombreux  :  gonocoque,  diploba- 
cille,  bacille  de  Weeks,  bacille  de  Pfeiffer, pneumocoques  ; 
agents  encore  inconnu!  de  l’impetigO',  du  trachome, 
des  conjonctivites  folliculaires.  Chacun  d’eux  donne 
une  conjonctivite  présentant  quelques  particularités 
dans  son  aspect  clinique.  Mais,  souvent  le  médecin 
ne  peut  entrer  dans  le  diagnostic  méticuleux  de  chacune 
de  ces  variétés  étiologiques.  Je  me  contente  donc  d’ex¬ 
poser  les  symptômes  communs  à  toutes  ces  conjonctivi¬ 
tes,  sans  tenir  compte  des  différences  étiologiques. 

Conjonctivite  aiguë  : 

La  conjonctive  rougit  sur  le  bulbe,  dans  les  culs-de-sac 
et  sur  la  face  postérieure  des  paupières  ;  elle  s'épaissit, 
surtout  dans  les  culs-de-sac  et  sur  la  face  postérieure  des 
paupières.  Cet  épaississement  peut  être  diffus  ou  nodu¬ 
laire,  c’est-à-dire  présenter  à  la  surface  de  la  conjonctive 
de  nombreux  petits  nodules  plus  ou  moins  réguliers  ou 
de  légères  aspérités. 

A  la  surface  de  la  muqueuse  se  forme  un  exsudât,  une 
sécrétion  qui,  la  nuit,  colle  les  paupières,  et,  dans  le  jour, 
échappe  en  filaments  ou  en  grumeaux,  par  la  fente  palpé¬ 
brale.  Cette  sécrétion  se  dépose  encore  en  filaments  dans 
le  cul-de-sac  inférieur.  La  quantité  et  l’aspect  de  l’ex¬ 
sudât  sont  variables.  Tantôt,  il  a  l’aspect  du  pus  liquide 
et  coule  en  abondance  hors  de  l’œil  {conjonctivite  puru¬ 
lente)  ;  tantôt  moins  abondant,  plus  consistant,  fila¬ 
menteux,  il  revêt  l’aspect  muco-purulent  {conjonctivite 
catarrhale,  muco- purulente)  ;  tantôt  l’exsudât  se  concrète 
à  la  surface  de  la  conjonctive  et  y  adhère,  formant  une 
pellicule  ou  une  véritable  membrane  {conjonctivite  pseu¬ 
do-membraneuse)  ;  dans  d’autres  cas,  la  sécrétion  'est 
très  légère,  insgnifiante . 

Dans  les  conjonctivites  très  aiguës  la  tuméfaction  de 
la  conjonctive  se  transmet  aux  paupières  qui  deviennent 
volumineuses. 

Notez  que  la  vue  est  intacte,  ce  qui  s’accorde  fort  bien 
avec  ce  fait  que  le  globe  oculaire,  appareil  de  la  vision, 
n’est  point  touché  dans  la  conjonctivite.  En  somme,  qua¬ 
tre  symptômes  principaux  fondamentaux  :  Conjonctive 
rouge,  tuméfiée,  sécrétante  sans  troubles  de  la  vision. 

Conjonctivite  chronique  : 

Ce  sont  à  peu  près  les  mêmes  .symptômes  moins  accu¬ 
sés.  Conjonctive  épaissie  d’une  manière  diffuse  ou  nodu- 
laire,roMge  dans  les  culs-de-sac  et  à  la  face  postérieure  des 
paupières,  rarement  sur  la  conjonctive  bulbaire  ;  sécré¬ 
tante  mais  modérément,  quelquefois  très  légèrement.  De 
petits  grumeaux  de  sécrétion  s’accumulent  dans  l’an¬ 


gle  interne  de  l’œil.Les  paupières,  par  suite  de  la  moindre 
acuité  de  l’inflammation,  ne  sont  pas  tuméfiées. 

Diaqnostic.  Quelques  affections  de  l’œil  peuvent 
amener  une  rougeur  de  l’œil  et  par  suite  ressembler  à  la 
conjonctivite. 

Pour  éviter  la  confusion,  il  suffit  de  bien  regarder 
d’une  part  la  conjonctive,  d’autre  part  le  globe  oculaire, 
la  partie  transparente  du  globe  oculaire  visible  à  l’œil  nu 
pour  tout  le  monde. 

Regardez  si  la  conjonctive  est  rouge,  épaissie  ou  sé¬ 
crétante.  Inspectez  ensuite  la  cornée  transparente  pour  y 
découvrir  une  érosion,  un  corps  étranger  incrusté  à  sa 
surface  ;  à  travers  la  cornée,  regardez  l’iris  et  la  pupille 
pour  éliminer  une  affection  intra-oculaire  comme  l’iritis 
ou  le  glaucome  (voir  Iritis).  Retenez  que  dans  les  affec¬ 
tions  ‘intraoculaires  comme  l’iritis  ou  le  glaucome,  il  y 
a  du  trouble  de  la  vision,  ce  qui  n’existe  pas  dans  fa 
conjonctivite. 

Diagnostic  des  variétés.  —  Par  l’étude  méticuleuse  des 
symptômes  et  par  l’examen  microscopiq^ue  de  la  sécré¬ 
tion  on  peut  distinguer  les  principales  variétés  étiologi- 


ques  de  conjonctivite. 
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A  Diplobaoille. 

C  Gono  oqiie. 

E  PnoiiiHOCoqtie. 

Fiucbe  4;! 

B  Uiinille  de  Weeks, 

O  lîacille  diphlhérique. 

F  Streptocoque. 

La  conjonctivite  à  gonocoques  est  purulente.  Assez  fré¬ 
quente  chez  l’adulte,  efle  se  rencontre  siJrtout  chez  le 
nouveau-né.  Elle  survient  en  général,  dans  les  2  ou  3 
jours,  qui  suivent  la  naissance,  rarement  après  le  5«, 
presque  jamais  le  7®,  jamais  le  8®,  si  toutefois,  ce  qui  est 
habituel,  la  contamination  s’est  faite  dans  la  filière  gé¬ 
nitale  au  moment  de  l’accouchement.  11  faut  douter  for¬ 
tement  de  la  nature  gonococcique  d’une  conjonctivite  ap¬ 
parue  le  7®  jour.  Une  grande  partie  des  conjonctivites 
des  nouveau-nés  ne  sont  pas,  en  effet,  gonococciques.  Ce 
sont  celles-là  qui  donnaient  aux  accoucheurs  tant  de 
succès  thérapeutiques.  Dans  la  sécrétion,  au  milieu  de 
globules  de  pus,  on  trouve  le  gonocoque  (fig.  43,  C). 

La  conjonctivite  à  bacilles  de  Weeks,  encore  appelée 
conjonctivite  aiguë  contagieuse,  est  du  type  muco-pu¬ 
rulent.  Essentiellement  transmissible,  elle  se  montre 
presque  toujours  sous  forme  épidémique  dans  une  famiUe, 
dans  une  école.  Elle  est  produite  par  un  bacille  droit, 
fin, ne  prenant  pas  le  Gram,  et  qu’on  retrouve  facilement 
dans  la  sécrétion  (fig.  43,  B). 

La  conjonctivite  à  pneumocoques,  bien  plus  rare,  revêt 
des  caractères  analogues  (fig.  43,  Ë). 

La  conjonctivite  diphtérique  est  souvent  pseudo-mem¬ 
braneuse.  On  trouve  dans  la  sécrétion  le  bacille  de  Lœffler 
(fig.  43,D).  Non  traitée  elle  peut  amener  l’opacification 
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de  la  cornée  et  la  destruction  de  l’œil.  Les  injections  de  j 
sérum  la  guérissent  en  3  jours. 

La  conjonctivite  à  diplobacille  est  un  type  de  con-  ] 
jonctivite  chronique,  due  à  un  gros  bacille  double,  fte  pre¬ 
nant  pas  le  Gram  et  qu’on  retrouve  en  abondance  dans 
la  sécrétion  (fig.  43,  A).  Très  contagieuse,  elle  se  répand 
facilement  dans  une  famille  ou  dans  une  école,  mais, 
en  raison  de  son  peu  d’acuité,  sa  diffusion  frappe  moins 
l’attention.  A  l’encontre  de  la  conjonctivite  à  bacille 
de  Weeks,  qui  guérit  spontanément  en  trois  semaines, 
celle-ci  n’a  aucune  tendance  à  la  guérison  spontanée.Le 
traitement  la  guérit  en  quelques  jours. 

La  conjonctivite  trachomateuse  est  un  type  de  conjonc¬ 
tivite  chronique  avec  épaississement  nodulaire  de  la 
conjonctive,  particulièrement  de  la  conjonctiye  tarsienne 
supérieure.  L’agent  infectieux  est  inconnu.  C’est  une  af¬ 
fection  grave,  à  évolution  lente,durant  plusieurs  années, 
pouvant  amener  des  lésions  cornéennes  et  des  cicatrices 
déformantes  des  paupières. 

A  côté  du  trachome,  il  y  a  d’autres  conjonctivites  avec 
épaississement  nodulaire  de  la  conjonctive,  mais  de 
nature  différente  et  sans  gravité.Les  lésions,qui  occupent 
de  préférence  le  cul-de-sac  inférieur,  n’atteignent  pas  la 
cornée  et  guérissent  complètement.  Ces  conjonctivites 
appelées  jolliculaires  comprennent  plusieurs  variétés  dont 
l’agent  étiologique  reste  encore  inconnu. 

Traitement.  —  Les  traitements  des  conjonctivites 
sont  variables  comme  leurs  causes.  En  conséquence,  le 
médecin  ne  pourra  pas  appliquer  un  traitement  exact 
à  une  conjonctivite  dont  il  n’aura  pas  fait  le  diagnostic 
étiologique.  Mais,  il  doit  être  capable  d’instituer  un  bon 
traitement  provisoire.  Le  traitement  des-  conjonctivites 
se  fait  surtout  au  moyen  de  lavages  et  d' instillations. 

Les  lavages  se  font  à  l’aide  de  tampons  d’ouate  imbibés 
d’une  solution  antiseptique,  par  exemple  d’une  solution 
de  cyanure  d’hydrargyre  à  1  /5000. 

h' instillation, c’eit  l’introduction  dans  l’œil  d’une  gout¬ 
te  ou  deux  de  solutions  vaiiées  (sulfate  de  zinc,  nitrate 
d’argent,  etc.). 

Dans  quelques  cas,  une  action  efficace  ne  peut  s’exercer 
sur  un  agent  infectieux  localisé  à  l’œil  que  par  l’intro¬ 
duction  du  médicament  dans  tout  notre  organisme. 
Tel  est  le  cas  pour  les  lésions  syphilitiques  et  diphtéri¬ 
ques. 

Le  nombre  des  médicaments  qu’on  peut  introduire 
dans  l’œil  est  considérable. Mais  il  suffit  au  médecin  pra¬ 
ticien  d’en  connaître  un  petit  nombre. 

1)  Dans  tous  les  cas  de  conjonctivite  employez  les  la¬ 
vages  avec  la  solution  de  cyanure  d’hydrargyre  à  1  /5(X)0. 

II.  La  nature  des  instillations  varie  au  contraire  sui¬ 
vant  la  variété  des  conjonctivites. 

1°  Contre  les  conjonctivites  aiguës  purulentes  ou  ca¬ 
tarrhales,  instillez  le  nitrate  d’argent  à  1  /lOO  ; 

2“  Dans  les  conjonctivites  chroniques  ou  légères,  pre¬ 
nez  le  sulfate  de  zinc  à  2  /100. 

III.  —  Enfin  dans  les  conjonctivites  membraneuses 
ou  non  membraneuses,  mais  que  vous  supposez  de  na¬ 
ture  diphtérique,  faites  sans  hésitation  une  injection  de 
séruiti  antidiphtérique. 

Ne  pas  bander  les  yeux  atteints  de  conjonctivite  ;  le 
bandeau  s’opposant  à  l’évacuation  des  sécrétions. 


Asilk  public  d’aliénés  d’Evreux.  —  Place  vacante  d'in¬ 
terne. —  Traitement  900  fr.,  logement,  nourriture,  etc.  II  faut 
au  moins  dix  inscriptions  non-périmées.  S’adresser  au  Directeur. 
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Réflexions  d’un  médecin-inspecteur  sur  les 
consultations  de  nourrissons. 

Dans  les  si  intéressantes  communications  qui  ont  été 
faites  depuis  quelque  temps  à  l’Académie  de  médecine 
sur  la  protection  des  enfants  du  premier  âge  et  les  con¬ 
sultations  de  nourrisons,  plusieurs  points  très  impor¬ 
tants  n’ont  pas  été  suffisamment  mis  en  lumière.  II  m’a 
semblé  nécessaire  de  combler  cette  lacune. 

Médecin-inspecteur  d’une  circonscription  essentielle¬ 
ment  rurale,  depuis  l’application  de  la  loi  Roussel  dans 
rVonneen  1882,  j’ai  fait  pendant  vingt  ans  les  visites 
à  domicile  ;  depuis  1902,  je  les  ai  remplacées  par  des 
consultations  de  nourrissons  ;  j’ai  donc  pu  me  rendre 
compte  des  résultats  produits  par  les  deux  systèmes  de 
protection. 

Si  je  me  reporte  au  début  de  la  première  période,  je 
demeure  effrayé  de  tout  ce  que  j’ai  eu  à  constater.  On 
a  peine  à  croire  qu’à  une  époque,  somme  toute  peu  éloi¬ 
gnée,  mettre  un  enfant  en  nourrice,  c’était  le  vouer  à 
une  mort  presque  certaine. 

Si  la  loi  Roussel  a  donné  presque  immédiatement  les 
résultats  les  plus  brillants,  c’est  qu’elle  permit  de  sup¬ 
primer  les  faiseuses  d’anges  qui  pullulaient  sur  tous  les 
points  du  territoire.  La  surveillance  dont  elles  devin¬ 
rent  l’objet  rendait  leur  odieux  métier  trop  dangereux. 
Elles  disparurent. 

Ce  fut  là  le  grand  service  rendu  parla  nouvelle  loi  ; 
depuis,  la  situation  n’a  guère  été  modifiée. 

Sur  quoi  repose,  en  effet,  la  protection  établie  par  la 
loi  de  1874  ;  exclusivement  sur  les  visites  des  médecins- 
inspecteurs,  les  commissions  locales  n’ayant  fonction¬ 
né  nulle  part.  Mais  les  charges  imposées  de  ce  fait  aux 
médecins  sont  trop  disproportionnées  à  la  rétribution 
qui  leur  est  allouée. Le  médecin  de  campagne  a  le  droit 
de  vivre  aussi  bien  que  quiconque  :  il  ne  saurait  être 
un  tâcheron  taillable  et  corvéable  à  merci. 

On  exige  de  lui  qu’il  fasse  de  longs  trajets, qu’il  s’at¬ 
tarde  à  examiner  un  enfant  et  à  donner  des  conseils  à 
lanourrice  etcela  pour  un  salaire  de  famine. Etil  aura 
à  redire  dans  toutes  les  maisons  où  il  se  présentera 
—  quand  elles  ne  seront  pas  fermées  1  —  les  mêmes 
avis,  les  mêmesobservations,les  mêmes  conseils  :  c’est 
impossible. 

Aussi,  en  admettant  qu’il  fasse  ses  visites  régulière¬ 
ment,  il  en  arrivera  très  vite  à  examiner  les  enfants 
d'une  façon  toute  superlicielle.  Je  n’en  veux  pour 
preuve  que  le  fait  suivant. 

Au  mois  d’aoûtdernier,  on  présentait  à  une  de  mes 
consultations  un  enfant  qui  avait  été  antérieurement 
en  nourrice  dans  un  autre  département  ;  à  peine  l’en¬ 
fant  était  il  déshabillé  que  je  constatais  une  fracture 
anciennedu  fémur  gauche  consolidée  d'une  façon  tout 
à  faitvicieuse  ;  cette  fracture  n’avait  jamais  été  recon¬ 
nue,  ni  traitée,  ainsi  qu’il  résulte  des  renseignements 
que  j’ai  pu  obtenir.  Et  cependant  cet  enfant  avait  été 
visité  régulièrement  par  le  médecin  inspecteur  comme 
le  prouvent  les  signatures  du  carnet  de  la  nourrice. 
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La  visite  à  domicile  ne  donne  donc  souvent  que 
Villusion  de  la  surveillance. 

Elle  n’offre  qu'un  intérêt  très  relatif  pour  lo  méde¬ 
cin  ;  auquel  le  plus  souvent  le  temps  manque  pour  exa¬ 
miner  l’enfant,  et  qui  est  fixé  à  l’avance  sur  le  casque 
la  nourrice  fera  de  ses  obseï valions. 

Avec  la  consultation,  la  situation  n’est  plus  la  même  ; 
aucune  des  observations  faites  publiquemcr.t  n’est  per¬ 
due  ;  on  en  a  vile  la  preuve.  Et  alors  on  n'hésite  plus 
à  donner  à  toutes  ces  mères,  à  toutes  ces  nourrices,  les 
conseils  utiles  et  dont  tous  les  enfants  retirent  le  plus 
grand  bien  ;  on  fait  plus  de  besogne  —  et  de  la  meil¬ 
leure —  en  une  heure  qu’en  une  journée  de  visites. 

On  me  dira  :  Ces  consultations  peuvent-elles  avoir 
lieu  dans  toutes  les  communes?  Sans  hésiter,  je  répon¬ 
drai  :  Non  !  11  faut,  pour  qu’elles  soient  possibles,  que  la 
configuration  du  pays  s’y  prête  ;  que  le  morcellement 
ne  soit  pas  trop  grand,  que  les  hameaux  ce  soient  pas 
trop  éloignés. 

Dans  l’arreté  de  .M.  le  Préfet  de  l’Yonne  la  distance 
maxima  est  de  deux  kilomètres,  demander  plus,  selon 
moi,  serait  dangereux. 

Mais  dans  tous  les  pays  agglomérés,  et  ils  sont  nom¬ 
breux,  une  consultation  de  nourrissons  réussira,  tout 
aussi  bien  à  la  campagne  qu’à  la  ville,  et  donnera  des 
résultats  tout  aussi  excellents.  L’amour  maternel  existe 
au  village  comme  dans  la  cité  ;  je  dirai  même  qu’il 
est  plus  fort,  car  il  ne  viendra  jamais  à  l’idée  d’une 
paysanne  de  mettre  son  enfant  en  nourrice  si  elle  n’y 
est  pas  absolument  obligée  :  «  le  petiot  avant  tout  r. 

Aussi,  que  se  passe-t-il  dans  nos  consultations  ru¬ 
rales  ?  C'est  que  l’on  nous  amène  non  seulement  les 
nourrissons  mais  tous  les  enfants. 

Et  les  résultats  sont  là  pour  démontrer  le  bien  que 
tous  les  enfants  en  retirent. 

J’emprunterai  quelques  chiffres  à  l’admirable  rap¬ 
port  de  M.  l’inspecteur  départemental  Marois  pour 
montrer  l'extension  que  prennent  les  consultations  de 
nourrissons  dans  l'Yonne,  et  la  diminution  de  la  mor¬ 
talité  infantile  qui  en  est  la  conséquence. 

Le  nombre  des  enfants  présentés  aux  consultations 
a  été  de  : 

1614  pn  1904  ; 

1935  en  1905  ; 

2262  en  1900. 

Le  taux  général  de  la  mortalité  des  enfants  protégés 
a  été  de  7.47  %  en  1906. 

Si  nous  prenons  les  enfants  présentés  aux  consulta¬ 
tions,  nous  voyons  qu'il  n'est  plus  que  de  4,26  %  pour 
les  enfants  protégés  ;  de  2.72  %  pour  les  enfants  se¬ 
courus  et  élevés  la  plupart  par  leurs  mères,  et  enfin  de 
1.04  %  pour  les  enfants  libres,  qui  à  peu  près  tous, 
sont  aujourd’hui  élevés  au  sein  par  leurs  mères. 

Et  ces  chiffres  sont  d’autant  plus  probants  qu’ils 
ont  été  relevés  avec  une  minutie  scrupuleuse,  vérifiés 
un  à  un,  et  qu’ils  ont  une  source,  officielle  :  les  regis¬ 
tres  de  l’état-civil  et  ceux  de  la  protection  tenus  parles 
maires. 

Us  sont  tellement  éloquents  que  je  n’insisterai  pas 
davantage  sur  toutes  les  raisons  qui  militent  en  faveur 
de  l’extension  des  consultations  de  nourrissons  ;  je  me 


contenterai  de  reproduire  les  conclusions  de  M.  Ma¬ 
rois  : 

«  Grâce  aux  consultations,  la  mortalité  infantile  est 
«  réduite  à  un  minimum  des  plus  rassurants. 

«  Ces  consultations  peuvent  n’être  pas  l’apanage 
(<  exclusif  des  seules  villes  importantes,  mais  elles  sont 
«  possibles  dans  les  villages  quelque  peu  agglomérés, 

«  où  elles  rendront  les  plus  signalés  services  ». 

En  résumé,  un  peu  plus  bardique  M.  PamarJ  (d'Avi¬ 
gnon),  je  crois  le  moment  venu  de  mieux  adapter  la 
loi  Roussel  aux  besoins  actuels.  Avec  les  visites  à  domi¬ 
cile,  elle  ne  s'adresse  qu'à  certaines  catégories  d’en¬ 
fants  ;  avec  les  consultations  de  nourrissons,  toutes  les 
mères  peuvent  profiler  de  la  loi  de  protection  ;  c’est  là 
une  considération  capitale,  un  bienfait  d'ordre  géné¬ 
ral  . 

Avec  les  consultations  de  nourrissons,  la  surveil¬ 
lance  devient  réelle,  la  direction  de  l’allaitement  pra¬ 
tique. 

Elles  permettent  aux  médecins-inspecteurs  d’accom¬ 
plir  leur  tâche  devenue  d’autant  plus  intéressante 
qu'elle  ne  leur  impose  pas  de  trop  lourdes  charges. 

11  est  enfin  un  dernier  point  sur  lequel  je  diffère 
d'opinion  avec  certains  de  mes  confrères  :  une  expé- 
riencedéjà  longue  me  permet  d'affirmer  qu’une  consul¬ 
tation  par  mois  est  suffisante.  Je  n’en  veux  comme 
preuve  que  les  résultats  obtenus  dans  l’Yonne.  Je 
serais  loin  d’être  aussi  affirmatif  s’il  s’agissait  des 
visites  à  domicile. 

Docteur  Mocquot, 

Modocin-inspecleur  à  Appoigny  (Yonne)  . 


SOCIETES  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIEACES 
Séance  du  9  décembre  1907. 

Sur  la  propriété  trypanolytique  du  sérum  dans  le  nagana 
expérimental. 

MM.  Rodet  et  Vallet  ont  précédemment  montré  qu’au 
cours  du  nagana  expérimental,  le  sérum  acquiert  un  pouvoir 
trypanolytique  qui  s’exprime  in  vitro  par  les  graves  altérations 
que  le  sérum  fait  subir  aux  trypanosomes.  De  nouvelles  ob¬ 
servations  leur  ont  permis  de  suivre  la  marche  de  ce  pouvoir 
trypanolytique  dans  tout  le  cours  de  la  maladie,  en  rapport 
avec  les  crises  successives  et  les  diverses  phases  chez  un  même 
-sujet. 

11  résulte  des  constatations  de  ces  auteurs  que,  chez  les 
animaux  sans  crises  (rat),  le  pouvoir  trypanolytique  du  sérum 
croît  graduellement,  à  partir  du  moment  où  il  s’établit  jus¬ 
qu’à  la  mort,  et  que  chez  les  animaux  à  crises  (chien),  cette 
propriété  se  développe  avant  la  première  crise  et  persiste  en¬ 
suite  jusqu’à  la  fin. 

Dans  la  mesure  où  les  observations  faites  sur  le  sérum 
s’appliquent  au  sang  circulant,  il  est  légitime  de  considérer 
cette  propriété  comme  facteur  de  la  disparition  critique  des 
trypanosomes,  et  la  résistance  particulière  accusée  ensuite 
par  les  parasites  comme  une  des  conditions  des  reprises  de 
l'infection. 

Action  du  chlore  sur  le  bacille  de  la  tuberculose. 

MM.  Moussu  et  Goupil,  au  courÆ  de  recherches  effectuées, 
sur  l’action  de  certains  agents  chimiques  contre  le  bacille  de 
la  tuberculose,  ont  constaté  que  l’acido-résistance  que 
MM.  Auclair  et  Paris  ont  montré  appartenir  à  tous  les  prin¬ 
cipes  constituants  du  corps  bactérien  est  bientôt  détruite  par 
l'action  du  chlore.  Le  microbe  est  tout  d’abord  tué,  il  blan- 
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chit,  fixe  le  chlore  en  donnant  lieu  à  la  formation  d’acide 
chlorhydrique  et  sa  constitution  subit  une  modification  pro¬ 
fonde.  Traité  ullérieurement  par  les  méthodes  colorantes  de 
Ziehl  ou  d’Erlich,  il  se  teinte  uniformément, mais  cette  colora¬ 
tion  ne  résiste  plus  à  l’action  des  acides  dilués. 

Puthogénie  du  glaucome. 

\k.  Terson  adresse  une  note  dans  laquelle  il  soutient  (fue 
la  pathogénie  du  glaucome  ne  saurait  s’expliquer  unique¬ 
ment  par  l’hypertension  artérielle,  car  chez  le  glaucomateux, 
certains  facteurs  ont  en  outre  la  plus  grande  importance. 
L’hérédité,  le  sexe,  les  conditions  sociales,  les  diathèses,  sur¬ 
tout  le  neuro-arthritisme,  les  troubles  osmotiques,  les  lésions 
cardio-vasculaires  et  rénales,  parfois  des  infections  générales 
et  des  intoxications  sont  des  causes  où  les  éléments  nerveux, 
vasculaires  et  toxiques  sont  diversement  combinés,  surtout 
dans  le  glaucome  chronique. 

En  ce  qui  concerne  le  glaucome  hémorrhagique,  il  est  la 
plus  haute  expression  de  l’artériosclérose  locale  et  générale, 
avec  hypertension  artérielle.  Quant  au  glaucome  aigu,  il  doit 
être  rangé  parmi  les  œdèmes  aigus. 

M.  Robinson  envoie  une  étude  anatomique  physiologique, 
et  clinique  sur  la  mort  subite  des  enfants  parle  thymus  et 
dans  l’anesthésie  chloroformique.  M"*"  Phisai.ix. 


SOCIÉTÉ  DE  RIOLOGIE 
Séance  etu  14  décembre  190^. 

Toxicité  des  tabacs  dénicolinisés. 

^I\l.  G.  Guii.lain  et  C.  Gy.  —  Le  tabac  rendu  inoffensif  par 
la  dénicotinisation  l’est-il  réellement?  M.  Lesieur  avait  conclu 
à  l’innocuité  parfaite  ;  les  auteurs  ont  employé  des  macéra¬ 
tions  et  des  infusions  de  tabac  avec  et  sans  nicotine  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées  et  intra-veineuses.  Les  accidents  ont  été 
moindres,  Tévolulion  des  accidents  plus  lente  avec  les 
seconds.  Slais  la  mort  est  survenue  également  dans  les  deux 
lots  d’animaux.  La  sécurité  donnée  par  ces  tabacs  est  donc 
illusoire. 

Genèse  des  hématies  granuleuses. 

MM.  Chauffart  et  Fiessinger  ont  signalé  dans  le  sang  des 
ictériques  hémolytiques  congénitaux  la  présence  d’hématies 
granuleuses.  On  retrouve  ces  hématies  dans  le  sang  des 
lapins  où  on  a  produit  l’hémolyse  par  le  sérum  d’anguille. 
En  faisant  un  frottis  de  moelle  osseuse  colorée  au  Pappen- 
heim,  on  y  découvre  d’abondantes  hématies  granuleuses  et 
on  i>e’jt  suivre  l'évolution  de  1  hématie  à  noyau  qui  devient 
granuleuse.  On  peut  en  conclure  que  c’est  dans  la  moelle 
osseuse  qu  elles  prennent  naissance. 

Les  hématies  granuleuses  sont,  pour  certains  auteurs,  des 
éléments  atypiques  et  pathologiques  de  régénération  san- 
giaine,  alors  qu'elle  n’est  qu’un  témoin  de  l’hémolyse  subie, 
de.  La  dcstructioin  globulaire  ;  elle  a  donc,  dans  la  pathogénie 
et  la  clinique  des  ictères,  un.^  importance  prépondérante. 

Albuminoïdes  du  sérum  sanguin. 

M.  A.  Javal.  —  MM.  Gilbert  et  Chiray  signalent  l’hypo  ' 
albuminose  du  sérum  sanguin  chez  les  cîrrhotiques  asciti¬ 
ques  -r  M.  Grenet  Ta  observée  chez  des  malades  n’ayant  que 
d'à  l’insuffisance  hépatique.  Elle  n’est  pas  spécifique  des  ma¬ 
ladies  du  foie,  l’auteur  Payant  observée  trois  fois  en  dehors 
de  cette  insuffisance.  Elfe  peut  être  excessive,  et  cela  dans 
les  affections  les  plus  diverses  et  même  dans  la  cirrhose. 
flématoblastes  des  ovipares. 

MM.  Acha(r&  et  AYNA.ÜD.  —  Les  bématoblaste»  cher  les  ovi¬ 
pares  sont  des  éléments  allongés  volumineux  pourvois  «te 
noyaux  et  différents  des  hématoblastes  des  mamnoilèros.  Les 
auteurs  ont  trouvé,  dans  le  sang  et  dans  le  plasma  des  ovi¬ 
pares,  des  hématoblastes  tout  à  fait  conrparables  à  ceux  des 
mammifères,  petits,  arrondis,  réfrigérants  et  incolores,  s’ag¬ 
glutinant  aisément  et  paraissant  encore  plMs  fragiles  ;  fis  en 
ont  aussi  rencontré  chez  (tuelques  invertébrés. 

Eléments  cellulaires  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Lgçnphocylose  physiologique. 

M-M.  J.  Nagbûvte  et  Lévv-Vai.essi  comptent  les  éléments 


cellulaires  du  liquide  céphalo  rachidien  au  moyen  d’une  cel¬ 
lule  contenant  225  millimètres  cubes,  ils  ont  pu  ainsi  appré¬ 
cier  le  taux  auquel  la  lymphocytose  est  pathologique,  c’est-à- 
dire  3  lymphocytes  par  millimètre  cube. 

Toxine  télanicfue. 

M.  IL  ViNCEN  r  a  montré  l’influence  de  la  bile  comme  neu¬ 
tralisant  du  pouvoir  tétanique.  Quels  sont  dans  la  bile  les 
éléments  antitoxiques  ? 

Les  solutions deglycochola te,  taurocholate  de  soude,  decho- 
lestérine,  de  lécithine  et  d’oléo-marganate  de  soude  successi¬ 
vement  mises  en  présence  de  la  toxine  l’ont  neutralisée  en 
deux  heures  à  température  ordinaire,  en  36  minutes  à  38®. 
La  cholestérine  et  les  savons  biliaires  sont  les  plus  antitoxi¬ 
ques  des  produits  biliaires. 

L’oxydase  biliaire  de  _Dastrc  agit  aussi,  car  la  bile  fraîche 
est  plus  antitoxique  que  la  bile  chauffée  ou  ancienne. 

Septicémie  chez  un  lapin  carnivore. 

.MM.  Garnier  et  Simon  ont  soumis  10  lapins  au  régime  carné 
et  4  fois  ont  trouvé  de  l’infection  sanguine.  Ln  seul  microbe 
était  facultativement  aérobie,  les  autres  étaient  absolu¬ 
ment  anaérobies,  l’un  bacille  sinueux  polymorphe  ;  l’autre 
court,  bâtonnet  trapu,  viennent  de  la  cavité  intestinale  dont 
la  muqueuse  était  histologiquement  altérée,  mais  ne  viennent 
pas  d’une  infection  digestive  à  proprement  parler, car  le  sang 
de  la  veine  porte  n’en  comportait  pas. 

11  y  a  eu  chez  ces  animaux,  à  la  suite  d'un  repas  anormal, 
une  irritation  intestinale  légère  qui  a  permis  le  passage  des 
microbes  et  l’infectioa  du  sang. 

Tubei'culoses  cutanées  expéHmentales. 

MM.  Gougbrot  et  Laroche  ont  produit  des  tuberculides 
papulo-nécroüques  en  inoculant  la  peau  épilée  avec  un  frottis 
de  bacilles  liiimains  virulents  vieillis. 

Sérun  de  Quéry  dans  la  syphilis. 

M.  Hallopeau.—  A. Quéry  a  présenté,  le  8  mars,  à  la  Société 
de  biologie  un  travail  sur  l’agent  pathogène  de  la  syphilis  qui 
serait  un  bâtonnet  se  reproduisant  par  sporulation  et  dont 
le  spirille  de  Schaudinn  serait  une  forme  évolutrice.  Ce  ba¬ 
cille  isolé  a  servi  à  faire  un  sérum  organique  en  inoculant 
des  singes  en  suivant  la  méthode  employée  pour  le  sérum 
antidiphtérique. 

M.  Hallopeau  a  soigné  20  malades  atteints  de  syphilis 
secondaiic  et  tertiaire  avec  ce  sérum,  ’fous  ont  été  lentement 
mais  sûrement  améliorés  et  cette  amélioration  doit  être  attri¬ 
buée  à  l’action  du  sérum  de  Quéry.  âl.  Hallopeau  pense  qu’il 
serait  prématuré  de  conclure  que  le  bacille  isolé  par  Quéry 
est  bien  le  bacille  de  la  syphilis,  et  attribue  l’amélioration 
obtenue  i  ux  troubles  apportés  par  les  injections  dans  la 
crase  sanguine  et  qui  constitue  un  milieu  de  culture  moins 
favorable  au  parasite  E.  P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  décembre  1907. 

Il  s’agit  ici  de  la  séance  publique  annueHe  de  l’Académie. 
Elle  a  été  tenue  sous  la  présidence  de  M.  A.  Gautier. 

Après  un  rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1907,  par 
M.  Tboisier,  secrétaire  annuel,  M.  Gautier,  president,  a  fait 
la  proclamation  de  ces  prix. 

Prix  de  1907. 

Prix  de  T  Académie. —  MM.  Léon  Bernaid  et  Bigait  (Paris). 
Une  mention  honorable  à  M.  André  Mayer  (Paris). 

Prix  Alvarenga  de  Piauhg  (Brésil). —  M.  Albert  Frouin 
(Paris).  Mention  très  honorable  à  MM.  A.  Riche  et  G.  Alphen. 

Prix  Apostoli. —  M.  Stéphane  Leduc  (Nantes).  Mentions 
très  honorables  à  M.  Henri  Violle  et  Mlle  1.  loteyko. 

Prix  François-Joseph  Audiffred. —  L’Académie  ne  décerne 
pas  de  récompense. 

Prix  Barbier. —  Le  prix  est  partagé  entre  MM.Cadéac  (Lyon) 
E.  François-Dainville  (Paris)  et  A.  Roussel  (Saint-Étienne). 

Pri.x  Louis  Boggio. —  MM.  A.  Calmette  (Lille)  et  C.  Guérin. 

Prix  Mailüeu  Boureeret. —  M.  Lucien  Lamaeq  (Bordeaux). 
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Prix  Henri  Buignet. —  M.  A.  Balland. 

Prix  Adrien  Buisson. —  M.  Dopter  (Val-de-Grâce). 

Mention  très  honorable  à  M.  Hector  Cristiani  (Genève). 

Prix  Capuron. —  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  il  est 
accordé  un  encouragement  de  300  francs  â  MM.  P.  Ancel 
(Lyon)  et  F.  Villemin  (Lyon). 

Prix  Chevillon. —  M.  Joseph  Okinczyc  (Paris).  Mention  ho¬ 
norable  à  M.  René  Leriche  (Lyon). 

Prix  Civrieiix. —  M.  Jacquemart  (Paris). 

Prix  Clarens. — -  Mme  Augusta  Moll-Weiss.  Mentions  hono¬ 
rables  à  MM.  Burlureaux  (du  Val-de-Grâce),  Armand  Lévy 
(Paris)  ;  Gaide,  des  troupes  coloniales  ;  J.  Dupuy  (Saint-Na¬ 
zaire). 

Prix  Daudet. —  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix. 

Prix  Desportes. —  Un  prix  de  800  francs  à  M.  E.  Albert- 
Weil  (Paris). 

Lîn  prix  de  500  francs  à  M.  Niclot  (Oran). 

Mentions  honorables  à  MM.  L.  Lafay  (Paris)  ;  A.  Monteuuis 
(Var)  ;  Louis  et  Paul  Murat  (Marseille). 

Prix  F-alret. —  M.  Th.  Simon  (Paris).  Mention  très  honora¬ 
ble  à  M.  Jacquemart  (Paris). 

Concours  Vulfranc-Gerdy.  —  Récompense  de  500  fr.  avec 
le  titre  de  lauréat  de  l’Académie  (prix  d’hydrologie)  à  M.  Chi- 
ray.  Une  récompense  de  500  francs  à  M.  Ameuille.  Lhre  som¬ 
me  de  1.500  francs  à  M.  Feuillé.  Lhie  somme  de  1.500  francs 
à  M.  Parturler. 

Prix  Ernest  Godard. —  M.  Maurice  Chevassu  (Paris) 

Mentions  très  honorables  à  MM  Amédée  Baumgaitner  et 
Alphonse  Huguier  (Paris)  ;  E  Duroux  (Lyon)  ;  Michel  Per¬ 
ron  (Lyon)  ;  Robert  Leroux  (Paris)  ;  Louis  Tavemier  (Lyon). 

Prix  Pierre  Guzman. —  Pas  de  mémoire  présenté. 

Prix  Théodore  Herpin  (Genève).  —  M.  L.  Alquier  (Paris). 

Une  première  mention  à  M.  René  Cruchet  (Bordeaux). 

Une  deuxième  mention  à  MM.  A.  Rodiet  (Montdevergues) 
P.  Pansier  (Montpellier)  et  F.  Cans  (Montdevergues).  Une 
troisième  mention  à  MM.  Mosny  et  Malloizel  (Paris). 

Prix  Huguier. —  MM.  F.  Jayle  et  X.  Bender  (Paris). 

Prix  Jacquemier. —  M.  Paul  Mantel  (Saint-Omer). 

Prix  Laborie. —  M.  G.  Luys  (Paris). 

Prix  du  baron  Larrey. —  Le  prix  a  été  partagé  entre  MM. 
Turquan,  R.  Marois,  Mocquot.  Mentions  honorables  à  M.  R. 
Felhoen  (Roubaix)  ;  M.  Le  Page-Vîger. 

Prix  Laval. —  Mlle  Blanc. 

Prix  Henri  Lorquet. —  M.  René  Charpentier  (Paçis).  Men¬ 
tion  très  honorable  à  M.  J.  Ingegnieros.  Prix  Louis. —  MM. 
J.  Belot,  G.  Haret,  et  Auguste  Jaugeas.  Mention  très  hono¬ 
rable  à  M.  H.  Bordier  (Lyon). 

Prix  Mège. —  M.  Ernest  Poulain  (Bagnoles-derOme). 

Prix  Meynol  aîné  père  et  fils  (Drôme). —  M.  Étienne  Gines- 
tous  (Bordeaux).  Mentions  honorables  à  MM.  Robert  Cou¬ 
lomb  (Paris)  ;  A.  Darier  (Paris)  ;  H.  Truc.  P.  Pansier  (Mont¬ 
pellier). 

Prix  Adolphe  Mvnibinne. —  M.  J. -J.  Matignon. 

Prix  Nativelle. —  Pas  de  mémoire  présenté. 

Prix  Oulmont. —  M.  Philibert,  interne  en  médecine  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris. 

Prix  Portai.—  Pas  de  mémoire  présenté. 

Prix  Pourat.—  700  francs.  MM.  Lesbre  et  Maignon  (Lyon). 

Prix  Philippe  Ricard. —  M.  Charles  Fouquet  (Paris).  Men¬ 
tions  très  honorables  à  MM.  René  Horand  (Lyon)  ;  Alfred 
Lévy-Bing  (Paris). 

Prix  Tarnier. —  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais 
elle  accorde  une  mention  très  honorable  à  M.  Xavier  Bender 
(Paris). 

Prix  Vernois. — L’Académie  partage  le  prix  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

400  francs  à  MM.  .L  de  Loverdo  (Paris)  ;  H.  Martel  (Paris) 
et  Mallet  (Angers). 

300  francs  à  M.  A.  Moreau. 

Mention  honorable  à  MM.  H.  Dehau  et  R.  I^oux-Lebaixl 
(Paris). 

Service  des  Eaux  minérales. 

1'’  Médaille  d’or  à  MM.  F.  Lambert  (Vichy)  et  V.  Raymond 
(Vichy). 


2®  Médaille  de  vermeil  à  M.  H.  Pelon  (Luchon). 

3?  Rappel  de  Médaille  de  vermeil  à  M.  F.  Garrigou  (Tou¬ 
louse). 

4»  Médailles  d’argent  à  MM.  F.  Bernard  (Plombières-les- 
Bains)  ;  F.  Baraduc  (Châtel-Guyon)  et  Pierré  (Dijon). 

5°  Médailles  de  bronze  à  MM.  Lucien-Graux  (Paris)  ;  Mori- 
chau-Beauchant  (Poitiers)  et  Œconomo  (La  Roche-Posay). 

6°  Rappel  de  médaille  de  bronze  à  M.  Fleury  (Rennes). 

Service  des  Epidémies. 

1®  Médaille  d’or  à  M.  Martel  (Paris). 

2®  Rappels  de  médailles  d’or  à  MM.  Ghabenat  (la  Châtre)  ; 
Hébert  (Audierne)  ;  Marotte  (Lyon). 

3°  Rappel  de  médaille  de  vermeil  à  M.  Boquin  (Autun). 

4®  Médailles  d’argent  à  MM.  Battesti  (Bastia)  ;  Malafosse 
(Albertville)  ;  Moinet  (Tours)  ;  Ott  (Lillebonne)  ;  Rômer  (Mé- 
dan). 

5®  Rappels  de  médailles  d’argent  à  MM.  Conor  (Rouen); 
Gagnière  (Saint-Chef)  ;  .Joly  (Bar-le-Duc)  ;  Le  Page-Vigier 
(Orléans). 

6®  Médailles  de  bronze  à  MM.  Blarez  (Bordeaux)  ;  Bodin 
(Tours)  ;  Collez  (M.)  (Longwy-Bas  )  ;  Coustan  (Fabrègues)  ; 
Delobel  (Noyon)  ;  Devaux  ;  Dupard  (Aurillac)  ;  Fédou  (A- 
zille  ;  Hirigoyen  (L.)  (Bordeaux)  ;  Legrand  (Hermann)  (Alex¬ 
andrie)  ;  Pujol  (J.)  ;  Rouyer  (Saint-Dié)  ;  Sarailhé  ;  Tcîssier 
(Montauhan)  ;  Zuccarelli  (Pascal)  (Ba.stia)  ;  Coreil  (Toulon). 

7®  Rappel  de  Médaille  de  bronze  à  M.  Decouvelaërc  (Haze- 
brouck).  (A  suivre.) 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  11  décembre  1907. 

A  propos  des  tumeurs  inflammatoires. 

M  Roütier  relate  plusieurs  cas  de  tumeurs  inflamm.  toines 
ayant  simulé  des  tumeurs  malignes,  n  cit?  deux  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  ces  tumeurs  inflammatoires  se  sont  dé¬ 
veloppées  autour  de  pédicules  liés  avec  de  grosses  soies,  pU  - 
sieurs  années  après  i’inteivention  première.  Ces  tumeurs 
sont  extrêmement  dures  t  très  adhérentes  aux  oi gants  voi¬ 
sins  et  en  paiticulier  à  Fîntestiu.  Quand,  au  cours  d’un  :  in¬ 
tervention,  on  tombe  sur  une  tumeur  de  cette  natur  i,  il  serait 
même  possible  de  la  distinguer  d’un  cancer,  distinetion  qui 
se  base  précisément  sur  c  fait  qi  e  le  cance,  n’est  jamais  fu¬ 
sionné  complètement  et  sur  tous  es  points  avec  l’intestin 
comme  le  sont  ces  tumeui  s  dans  lesquelles  on  est  souvent  obli¬ 
gé  de  sculpter  l’intestin.  Il  est  p  obable  que  dans  le»  cas  de 
cancer  guéris  par  la  séiothérapie,il  s’agissait  en  réalité  d^  tu¬ 
meurs  inflammatoires. 

L’exothyropexie. 

M.  Faure  présente  un  rapport  sur  une  observation  du  D' 
Jacob.  11  s’agissait  d’un  homme  de  24  ans,  atteint  d’un  goi¬ 
tre  volumineux  occasionnant  des  troubles  respiratoires. 

L’énucléation  intra-glanduiaire  et  la  thyroïdectomie  par¬ 
tielle  étant  impossible,  M.  Jacob  a  pratiqué  simplement  une 
exothyropexie.  Les  accidents  ont  disparu,  puis  le  goitrt  a 
diminué  et  le  malade  a  guéri.  L’énucléation  intra-glandulaire 
n’en  reste  pas  moins  l’opération  de  choix.  Dans  les  cas  où  elle 
est  impossible  et  où  la  thyroïdectomie  partielle  entraînerait 
de  trop  grands  délabrements,  on  doit  se  contenter  de  cette 
opération  qui  peut,  on  le  voit,  donner,  de  bons  résultats. 

M.  Rochard  présente, en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Chan- 
tassin,  une  communication  sur  le  traitement  des  hémarthro- 
ses  par  la  ponction  et  la  mobilisation  immédiate  avec  progres¬ 
sion  des  résistances. Les  muscles  s’hypertrophient  normale¬ 
ment  par  l’exercice  et  cette  hypertrophie  est  due  à  un  épais¬ 
sissement  et  non  à  une  augmentation  de  leur  nombre. 

Cet  état  hypertrophique  des  muscles  se  réalise  grâce  à  un 
travail  progressif  et  en  les  faisant  lutter  contre  des  résistances 
progressivement  croissantes.  Il  est  fonction  non  de  la  quan¬ 
tité  mais  de  la  qualité  des  gestes,  et  la  méthode  des  poids 
lourds  progressivement  croissants  donne  des  résultats  meil¬ 
leurs  et  plus  rapides  que  celles  des  poids  légers  ou  méthode 
suédoise.  Cette  méthode  est  applicable  au  traitement  de  l’a¬ 
trophie  musculaire  consécutive  aux  épanchements  articulai- 
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res.  Sur  cette  amyotrophie  le  massage  et  l’électricité  ont  peu 
d’action.  La  méthode  de  la  progression  des  résistances  ra¬ 
mène  rapidement  le  quadriceps  crurâl  à  son  volume  normal 
et  agit  du  même  coup  sui  les  épanchements  articulaires  en  ra¬ 
menant  à  sa  statique  normale  le  genou  dan*:  lequel  le  muscle 
et  l’appareil  ligamenteux  rotulien  jouent  un  lôle  de  sangle 
maintenant  les  surfaces  en  contact.  Le  traitement  de  l’hé- 
marthrose  doit  donc  être  le  suiyant  :  ponction  et  évacuation 
de  l’épanchement  intra- articulaire  (t  dès  le  lendemain  sans 
immobilisation,  ni  compre  -sion,  mouvements  avec  résistances 
progressivement  croissantes.  Les  premiers  mouvements  sont 
douloureux,  d’autant  plus  que  l’efîort  doit  être  poussé  à  son 
maximum.  Cette  méthode  est  applicable  à  toutes  les  affec¬ 
tions  articulaires  accompagnées  d’atrophie  mais  avec  inté¬ 
grité  du  squelette. 

M.  Berger  confirme  les  bons  résultats  obtenus  par  cette 
méthode  sur  l’atrophie.  Il  a  trouvé  moins  nette  son  action 
sur  la  résorption  des  épanchements  intra-articulaires. 

M.  Gaudier  p^-ésenta  l’observation  d’une  enfant  de  4  ans 
atteinte  d’une  tumeur  solide  de  l’ovaire  que  l’examen  his¬ 
tologique  a  montré  être  constituée  par  du  tissu  surrénal. 

M.  Delbet  a  pratiqué  sur  des  chiens  deux  séries  d’expé¬ 
riences  à  propos  des  gastro-entérostomies. 

Dans  une  première  série,  il  sectionnait  l’intestin  en  un  point 
quelconque  et  fixait  son  extrémité  pylorique  à  la  peau.  L’ex¬ 
trémité  cœcale  était  anastomosée  à  l’estomac  par  gastro-enté¬ 
rostomie.  Donc  les  liquides  stomacaux  passant  par  le  pylore 
sont  évacués  par  l’anus  artificiel  ;  ceux  qui  passent  par  l’o¬ 
rifice  de  la  gastro-entérostomie  sont  évacués  par  l’anus  nor¬ 
mal.  Dans  tous  les  cas,  même  lorsque  la  gastro-entérostomie 
a  été  pratiquée  avec  le  bouton  de  Jaboulay,  malgré  qu’à  l’au¬ 
topsie  on  ait  trouvé  l’orifice  stomacal  artificiel  largement 
béant,  aucune  selle  n’a  été  évacuée  par  l’anus  normal. 

Dans  une  seconde  série,  il  a  isolé  une  anse  intestinale,  en 
rétablissant  la  continuité  de  l’intestin,  et  cette  anse  11  l’a 
fixée  par  un  bout  à  l’estomac,  par  l’autre  à  la  peau.  Dans  tous 
les  cas  les  liquides  stomacaux  sont  évacués  par  le  pylore  et 
non  par  l’orifice  de  la  gastro-entérostomie. Donc  chez  le  chien, 
une  gastro-entérostomie  même  largement  perméable  est  in¬ 
capable  de  remplacer  le  pylore.  Il  semble  logique  d’en  con¬ 
clure  que  cette  opération  est  inutile  lorsque  le  pylore  n’est 
ni  rétréci,  ni  contracturé. 

Présentation  de  malades. 

M.  Walther  présente  une  malade  traitée,  il  y  a  14  ans, 
pour  une  tumeur  blanche  du  genou  par  des  injections  sclé¬ 
rogènes.  M.  Morestin  présente  une  malade  opérée  d’hydro¬ 
épiplocèle  crurale. 

M.  Guisez  présente  3  malades  guéris  de  rétrécissements 
cicatriciels  infranchissables,par  œsophagotomie  sous  œsopha- 
goscopie.  Chez  deux  d’entre  eux,  opérés  depuis  un  an,  la  gué¬ 
rison  s’est  maintenue.  M.  Dujarrier  et  Chochon-Latouche 
présentent  une  pièce  de  rupture  spontanée  de  l’aorte»^ 
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M.  Vincent  à  propos  de  l’observation  de  M.  Sagquépée  (as¬ 
sociation  du  bacille  d’Eberlh  et  ducoli-bacilledans  les  fiè¬ 
vres  typhoïdes  graves),  remarque  qu’il  a  déjà  signalé  ces  as¬ 
sociations  en  1893. 

M.  Thibierge  a  observé  un  cas  de  gangrène  dite  hystéri¬ 
que  et  a  dévoilé  la  simulation.  La  jeune  femme  se  cautéri¬ 
sait  avec  du  nitrate  d’argent,  comme  l’ont  démontré  et  l’exa¬ 
men  chimique  et  l’examen  histologique. 

Paralysie  diphtérique  généralisée  progressive  traitée  par  des  in¬ 
jections  répétées  de  sérum  antidiphtérique  (.'HO  e.  cubes).  Gué¬ 
rison: 

MM.  SiCARD  et  BARBé.—  Chez  un  adulte  atteint,  après  angine 
diphtérique,  de  paralysie  grave  généralisée  aux  quatre 
membres  et  à  tendance  progressive  bulbaire,  la  sédation  des 
troubles  paralytiques  ne  fut  obtenue  que  par  un  traitement 
sérolhérapique  intensif  à  la  dose  quotidienne  de  20  centim. 


cubes  durant  27  jours  consécutifs.  Dans  un  autre  cas  à  mani¬ 
festations  cliniques  analogues,  la  sérothérapie  à  des  doses 
moindres,  trois  injections  de  20  centim,  cubes,  chacune 
d’elles  pratiquée  à  une  semaine  d’intervalle  fut  au  contraire 
impuissante  à  arrêter  l’évolution  mortelle.  Ces  observations 
rapprochées  de  celles  de  M.  Comby,  montrent  qu’il  y  a  tout 
intérêt  à  soumettre  cei  tains  paralytiques  diphtériques  à  un 
traitement  sérothérapique  sétère. 

M.  Laignëi.-Lavastine  présente  le  cerveau  d’une  femme 
hémiplégique.  Un  double  foyer  de  ramollissement  occupait, 
l’un  la  circonvolution  frontale  ascendante,  l’autre  sur  la  pre¬ 
mière  temporale  de  l’hémisphère  gauche. 

Discussion  siirla  théorie  de  P.  Marie  sur  le  siège  de  l’aphasie. 

M.  DE  Massary  rapporte  l’observaticn  d'un  malade,  pré¬ 
tendu  tuberculeux,  qui  avait  présenté  des  troubles  trophiques 
des  ongles  de  neuf  doigts.  A  l’autopsie  on  ne  constata  aucune 
trace  de  tuberculose,  mais  un  cancer  du  rein.  Les  troubles 
trophiques  étaient  des  cancers  disséminés. 

Recherches  sur  la  présence  du  spirochète  pallida.dans  le  système 

nerveux  de  l’homme  au  cours  de  la  syphilis  acquise  et  hérédi¬ 
taire. 

M.  P.  Ravaut  et  A.  Punsellé.  —  Les  auteurs  ont  trouvé  le 
spirochète  pallida  dans  le  noyau  des  cellules  épendymaires 
delà  moelle  et  dans  les  cellules névrogliques  périependymai- 
res  dans  trois  cas  de  syphilis  héréditaire  et  deux  cas  de  sy¬ 
philis  acquise.  Dans  un  de  ees  cas  le  malade  avait  contracté 
la  syphilis  deux  ans  auparavant  et  les  spirochètes  étaient  en¬ 
core  très  nets  et  très  nombreux. 

Chez  3  malades  atteints  de  syphiüs  acquise,  chez  5  hérédo- 
syphilitiques,  chez  un  singe  macaque  syphilitique, ces  recher¬ 
ches  ont  été  négatives.  Il  en  a  été  de  même  chez  9  malades 
non  syphilitiques.  Chez  trois  syphilitiques  présentant  dos 
spirochètes  au  niveau  de  l’épendyme  ils  ont  constaté  une 
grosse  lymphocytose  du  liquide  céphalorachidien-  Ils  font 
remarquer  que  l'épendyme  et  la  névroglie,  si  étroitement 
unies  par  leur  origine  commune  (ectoderme)  le  sont  encore 
par  leur  mode  de  réaction  vis-à-vis  de  la  syphilis.  Leurs 
recherches  permettent  de  supposer  que  l'hydrocéphalie  des 
enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire  et  la  céphalée  de 
l'adulte  sont  dus  à  cette  épendymite. 

Ils  montrent  le  rapport  qu'il  faut  établir  entre  la  syphilis 
et  les  lésions  nerveuses  de  cei  taines  maladies  à  trypanosomes 
(deurinë,  maladie  du  sommeil)  au  cours  desquelles  le  canal 
épent’.ymaire  et  la  névroglie  sont- toujours  et  précocement 
altérées. 

MM.  Renon  etDELrsLE  présentent  les  pièces  d’un  kyste 
dermoide  de  la  plèvre. 

L'éosinophilie  hydatique.  Sa  genèse,  son  évolution,  .ses  rap¬ 
ports  avec  la  toxic>té  hydatique. 

"  MM.  A.  Chauffard  et  L.  Boidin  ont  constaté  dans  le  li¬ 
quide  d’un  kyste  hydatique  opéré  par  M.  Faure  un  nombre 
considérable  d'éosinophiles  qui  présentaient  les  caractères 
particuliers  donnés  par  M.  Dominici  comme  démontrant 
l’origine  locale  des  éosinophiles  aux  dépens  des  lymphocytes 
Cette  conception  de  M.  Dominici,  vérifiée  dans  quelques  af¬ 
fections  par  MM.  Widalet  Faure-Beaulieu  puis  parMM.  Grif¬ 
fon  et  Abrami.Mosny  et  Harviern’a  pas  encore  été  appliquée 
à  la  genèse  des  éosinophiles  dans  la  maladie  hydatique.  Ils 
se  forment  dans  le  tissu  périkystique  d’où  ils  peuvent  être 
essaimés  dans  le  sang  ;  leur  apparition  est  due  à  une  inci¬ 
tation  d'ordre  toxique  par  les  poisons  hydatiques  qui  filtrent 
à  travers  la  membrane.  L’action  antiloxique  des  granulations 
éosinophiles  suffitpendant  un  temps  à  neutraliser  ces  poisons, 
mais  à  la  longue  l’organisme  tout  entier  est  imprégné,  sen¬ 
sibilisé,  en  état  d’anaphylaxie.  Cettenotion  récente  de  l’ana¬ 
phylaxie  permet  d’explifiuer  ces  accidents  subits  parfois 
mortels  ejui  se  montrent  à  la  suite  de  l’irruption,  dans  une 
zone  non  protégée  par  l’éosinopiiilie  locale,  de  quelquesgout- 
tes  seulement  de  liquide  hydatique  bien  peu  toxique  ce¬ 
pendant  pour  les  animaux.  Celte  notion  explique  encore 
l'absence  d’accidents  à  la  suite  de  la  rupture  opératoire  for¬ 
tuite  du  kyste  avec  irruption  de  liquide  dans  le  péritoine  ;  or 
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M.  Besredka  a  montré  qu'expérimenlalement  l’état  d’ana¬ 
phylaxie  disparaissait  sous  l'influence  de  la  narcose  générale 
par  l’éther.  Dans  le  cas  opéré  par  M.  Faure  les  auteurs  ont 
vu  l’éosinophilie  sanguine,  à  38  °/o  avant  l’intervention,  tom¬ 
ber  après  elle  à  1  %  et  se  maintenir  à  ce  chiffre  dans  la  suite. 
Cette  disparition  subite  et  définitive  est  la  règle  dans.les  kystes 
largement  évacués  ;  la  disparition  lente  indique  que  l’éva¬ 
cuation  a  été  incomplète  ;  sa  persistance  ou  sa  réapparition 
secondaire  doivent  faire  penser  soit  à  l’existence  de  kystes 
passés  inaperçus,  soit  à  une  récidive  ou  au  développement 
d’echinococcose  secondaire.  L’examen  du  sang  ne  doit  donc 
pas  servir  seulement  au  diagnostic  de  la  maladie  à  recon¬ 
naître,  mais  aussi  au  pronostic  de  la  maladie  traitée. 

Charbon  de  ta  face. 

MM.  Griffon  et  Feuili.é  rapportent  un  casde  charbon  de 
la  face,  suivi  de  mort.  L'examen  bactériologique  et  histologi¬ 
que  a  démontré  l’association  de  la  bactéridie  charbonneuse 
et  du  strepolcoque. 

M.  Martin  a  observé  un  cas  semblable,  où  il  y  avait  asso¬ 
ciation  de  la  bactéridie  charbonneuse  avec  le  vibrion  septi¬ 
que. 

Cette  association  rend  le  pronostic  toujours  plus  sombre. 

Friédei.. 
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L’origine  des  eaux  thermales; 

D’après  M.  Armand  GAUMER. 

Tout  ce  (jui  contribue  à  faire  connaître  l’origine,  la  nature 
et  le  mode  d’action  des  eaux  thermales  doit  être  connu  du 
médecin  :  les  eaux  minérales  constituent,  en  effet,  pour  lui, 
uii  des  plus  puissants  agents  thérapeutiques  iju  il  ait  à  sa 
disposition,  et  il  est  assez  irritant  de  voir  combien  nous  sa¬ 
vons  encore  peu  de  choses  relativement  à  leur  genèse  et  au 
mécanisme  de  leur  action. 

.\f.  Armand  Gautier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Institut  a,  depuis  près  de  vingt  ans,  étudié  la 
genèse  de  l’eau  des  sources  thermales  et  le  mécanisme  de  leur 
minéralisation  :  il  a  cherché,par  l’action  combinée  des  hautes 
températures  et  de  l’eau  sur  les  différentes  roches,  à  analyser 
ce  qui  se  passe  dans  les  couches  chaudes  de  l’écorce  terrestre 
et  a  reproduire  synthétiquement  la  composition  des  eaux  mi¬ 
nérales.  Ces  recherches  méthodiques  ouvrent  des  horizons  nou¬ 
veaux,  d’une  grande  envolée,  sur  les  rapports  des  eaux  ther¬ 
males  avec  le  volcanisme.  Ce  que  l’on  a  pu  observer  lors  des 
éruptions  volcaniques  récentes  du  Mont  Pelé  et  du  Vésuve 
donne  à  ces  théories  de  précieuses  confirmations. 

Aussi  croyons  nous  bon  de  résumer  rapidement  les  travaux 
de  M.  .Armand  Gautier,  d’après  un  article  paru  dans  les  An¬ 
nales  des  Mines-,  en  1906,  d’après  le  rapport  présenté  au  mois 
d'octobre  au  Congrès  de  Physiothérapie  de  Home,  et  d'après 
deux  articles  tout  récents  parus  dans  la  Revue  scientifique. 


Le  problème  de  la  genèse  des  sources  thermales  soulève 
trois  principales  questions  :  1*  d’où  vient  l’eau  thermale  dé¬ 
versée  si  abondamment  à  la  surface  du  sol  ;  2“  par  quels 
mécanismes  cette  eau  se  minéralisé -t  elle  si  diversement  ?  3» 
d’où  viennent  les  gaz  qui  l’accompagnent  ? 

L’origine  des  sources  thermales  était  attribuée,jusqu’en  ces 
derniers  temps,  à  une  infiltration  des  eaux  de  surface  ou  des 
eaux  de  la  mer  à  travers  les  fissures  des  couches  terrestres  sous- 
jacentes  :  il  se  produirait  ainsi  des  nappes  souterraines  qui 
reviendraient  à  la  surface,au  hasard  des  déclivités  et  des  acci- 
dentsde  terrain,  chargéesde  leurs  matériaux  salins  ou  gazeux 
caractéristiques,  sous  forme  d’eaux  minérales,  froides  ou 
chaudes  suivant  la  profondeur  atteinte.  Si  cette  théorie  peut 
être  conservée  pour  les  eaux  froides,  à  température  et  a  com¬ 
position  variable,  elle  n'est  certainement  pas  exacte  pour  les 
eaux  chaudes,  de  composition  et  de  température  constantes. 

D’où  viennent  donc  ces  dernières  ? 


11  semble  que  l’on  soit  actuellement  autorisé  à  en  admettre 
l’origine  volcanique,  par  plusieurs  sortes  de  raisons  : 

1"  On  doit  remarquer,  en  premier  lieu,  que  les  eaux  ther¬ 
males  sont  généralement  groupées  par  régions  et  qu’elles  ont 
une  connexion  évidente  avec  les  terrains  volcaniques  :  elles 
sortent,soit  des  cratères  même,comme  les  eaux  d’Agnano,près 
de  Naples)  soit  des  terrains  volcaniques,  soit  des  terrains  pri¬ 
maires,  par  des  failles  voisines  des  roches  éruptives,  et  sou¬ 
vent  transformées  en  filons  métalliques  :  à  Lamalou,  à  Garls- 
bad,  à  Marienbad,  en  Toscane,  les  eaux  minérales  semblent 
une  manifestation  atténuée  des  grands  phénomènes  érup¬ 
tifs  dont  ces  failles  sont  contemporaines. 

On  sait,  d’autre  part,  qu’au  moment  de  leur  éruption,  les 
volcans  émettent  toujours  de  grandes  quantités  de  vapeurs 
d’eau  et  que  des  eaux  thermales  nouvelles  coulent  p:irfois 
des  flancs  du  volcan  ou  des  failles  qu’elle  a  ouvertes.  Or  les 
eaux  volcaniques  ne  sauraient,  évidemment  provenir  ni  des 
eaux  de  surface,  ni  des  mers  ;  car,  d’après  les  calculs  d’A. 
Gautier,  elles  auraient  à  vaincre  une  pression  de  plus  de  6600 
atmosphères  pour  pénétrer  dans  la  profondeur  d’où  sortent 
les  gaz. 

2“  On  doit  remarquer,  en  second  lieu,  que  les  eaux  chaudes 
(qu’elles  soient  silicatées,  carbonatées,  chlorurées,  sulfurées- 
sodiques,  etc  )  contiennent  toutes  des  éléments  révélateurs  de 
leur  origine  ignée  (azote,  bore,  phosphore,  arsenic,  soufre, 
brome,  iode,  etc.),  qui  sortent  des  failles  volcaniques  avec  les 
fumerolles  et  imprègnent  la  plupart  des  roches  profondes  ; 
par  exemple,  l’eau  chlorurée  sodique  de  Garlsbad,en  Bohême, 
contient,  à  la  fois,  du  bore,  du  phosphore,  de  l’arsenic,  de 
l’antimoine,  du  sélénium,  du  zinc,  autant  d’éléments  des  fu¬ 
merolles  ;  dans  les  eaux  salées  de  Balaruc,  de  Bourbonne, 
A.  Gautier  a  trouvé  le  fer,  le  cuivre,  l’acide  borique,  si  carac¬ 
téristique  des  émanations  volcaniques.  On  trouve,  de  même, 
de  l’arsenic,  de  la  silice,  des  traces  d  iode  et  d'acide  borique 
à  la  Bourboule  et  à  Vichy  ;  de  l’iode,  du  cuivre,à  Barèges,  à 
Luchon,  etc. 

L’origine  volcanique  des  sources  thermales  semble  donc 
évidente.  Gomment  peut-on  s’en  représenter  la  genèse  '? 


D’où  vient,  tout  d’abord,  beau  même  qui  se  dégage  des 
sources  thermales.  Pour  Suess,  pour  .Armand  Gautier,  l’eau 
des  sources  thermales  serait,  non  pas  une  eau  de  distillation, 
mais  une  eau  de  synthèse,  constituée  par  la  combustion  de 
l’hydrogène  central  :  èn  effet  la  présence  d’hydrogène  dans  le 
noyau  terrestre  incandescent  est  certaine  :  elle  est  prou¬ 
vée,  notamment,  par  le  dégagement  permanent  d  hydrogène 
(jui  s’exhale  delà  surface  du  globe,  ainsi  que  l’a  monlré  A. 
Gautier,  et  qui  disparaît  dans  les  couches  élevées  de  l’atmos¬ 
phère  par  combustion  spontanée.  L  hydrogène  central  se  trou- 
verait,dans  les  couches  incandescentes  de  la  croûte  terrestre, 
au  contact  des  oxydes  métalliques  ou  de  leurs  sels,  et  les  ré¬ 
duirait,  à  ces  températures  élevées,en  s’oxydant  lui-même  ; 
dans  les  couches  plus  superficielles,  au  rouge  sombre,  l’hy¬ 
drogène  s’oxyderait  encore,  les  oxydes  étant  transformés  en 
peroxydes  au  contact  de  l’acide  carbonique  et  ces  derniers 
étant  réduits  ultérieurement  par  l’hydrogène. Du  dégagement 
continu  d’hydrogène  issu  du  noyau  central  et  de  la  combus¬ 
tion  de  cet  hydrogène  résulte  donc  une  incessante  formation 
de  vapeur  d’eau.  Une  partie  de  cette  eau  s'unit  aux  roches 
primitives  :  mais  1  excédent  fuse  à  travers  les  failles  de  l’écor¬ 
ce.  et  arrive  à  la  surface  du  globe  sous  forme  d’eauthermale. 

D’autre  part,  la  quantité  d’eau  de  synthèse  unie  aux  roches 
profondes  étant  elle-même  considérable,  si  ces  roches 
s’échauffent  suffisamment,  grâce  à  des  modifications  de  la 
croûte,  il  se  produit  une  lente  distillation  de  1  eau  qu  elles 
avaient  absorbée,  et  celle-ci  concourt,  elle  aussi,  à  l’entretien 
des  sources  thermales. 

Par  contre,  si  le  réchauffement  est  plus  rapide,  il  se  pro¬ 
duit  un  dégagement  beaucoup  plus  considérable  de  vapeur 
d’eau  sous  une  énorme  pression,  et  il  en  résulte  uneéruption 
volcanique.  Armand  Gautier  a  calculé,  par  exemple  que,  si 
un  kilomètre  cube  de  granit  était  rapidement  porté  à  la  tem¬ 
pérature  du  rouge  par  effondrement  subit  ou  montéedes  la¬ 
ves  sous-jacentes  la  quantité  d’eau  dégagée  de  cette  roche, 
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en  apparence  sèche,  s'élèverait  à  3')  millions  de  tonnes:  les 
gaz  émis,  calculés  à  la  lempéralure  de  l.>,  auraient  un  volume 
de  7  milliards  de  mètres  cubes,  el  la  pression  développée  se¬ 
rait  de  plus  de  (iOO)  atmosphère.^  :  c’est  ce  que  l’on  observe 
dans  les  éruptions  volcaniques  où  une  grande  quantité  de 
vapeur  d’eau  est  ainsi  projetée  au  richo  s. 

Les  eaux  thermales,  comme  les  eaux  volcaniques,  viennent 
donc  de  la  région  ignée  :  elles  suivent  les  mêmes  trajets  sou¬ 
terrains  et  s’accompagnent  des  mêmes  produits  gazeux  ;  seu¬ 
lement  la  production  des  eaux  thermales  répond  à  un  phé¬ 
nomène  lent  et  continu,  tandis  que  la  crise  volcanique  ré¬ 
sulte  d’un  effondrement  subit  des  couches  les  plus  profondes 
portées  brusquement  à  une  haute  température. 

L'eau  thermale  est  donc, comme  l’eau  volcanique,  une  eau 
de  synthèse,  issue  do  la  combustion  de  l’hydrogène  central  ; 
c’est,  suivant  l’expression  de  Suoss,  une  eau  native  ou  juvé 
nile,  qui  arrive  à  l  i  surface,  escortée  de  substances  minérales 
et  de  gaz  d’origine  centrale  et  qui  a,  par  là  méme,une  activité, 
(et  notamment  une  radio-activité)  toute  spéciale. 


La  minéralisation  des  eaux  thermales  résulte  d’une  série  de 
réactions  ignées  analogues  à  celles  qui  se  sont  produites  lors 
de  la  formation  de  l’écorce  terrestre  ;  du  bain  central  incan¬ 
descent  remontent  les  vapeurs  les  plus  légères  et  les  gaz  qui 
s'échappent,  tandis  que  viennent  surnager  les  combinaisons 
des  métalloïdes  ou  des  métaux  avec  l’Az,  le  G,  le  Si,  le  P,  le 
S,  rO.A  très  hautes  températures,  ces  corps  peuvent  coexister 
avec  la  vapeur  d’eau  produite  par  synthèse.  Mais,  dès  que  la 
température  est  favorable,  cette  eau,  réagissant  sur  les  azo- 
tures  et  sulfures  de  bore,  de  silicium,  de  titane,  defer,  donne 
de  l'azote,  de  l'ammoniaque,  de  l’hydrogène  sulfuré,  des  aci¬ 
des  borique,  silicique,  titanique,  des  oxydes  métalliques,  etc. 
A.  Gautier  a  étudié  ainsi  successivement,  au  point  de  vue 
chimique,  la  formation  des  différents  constituants  des  eaux 
minérales,  de  l’acide  chlorhydrique  et  des  chlorures  alcalins, 
de  l’hydrogène  sulfuré,  etc.,  par  l’action  des  hautes  tempé¬ 
ratures  et  de  la  vapeur  d’eau  sur  diverses  roches;  il  a  pu 
réaliser,  synthétiquement,  la  constitution  de  différents  types 
d’eaux  minérales,  notamment  des  eau x  sulfureuses  et  silica- 
tées  sodiques.Nous  renvoyons,  pour  les  détails  techniques,  à 
son  savant  mémoire. 


L’origine  des  gaz  des  sources  thermales  est.d’autre  part,  fa¬ 
cilement  expliquée  par  la  théorie  précédente  Qu’il  s  agisse 
d’hydrogène,d’azote,de  néon, d'hélium,  ces  gaz  semblent  pro¬ 
venir,  en  partie,  du  noyau  terrestre  incandescent,  en  partie 
de  l’action  au  rouge  delà  vapeur  d'eau  sur  les  principes  ro¬ 
cheux.  A  côté  de  l'azote  qu  on  trouve  en  abondance  dans  une 
foule  d’eaux  thermales  (Panticosa,  Gauterets,  Luchon,  Plom¬ 
bières,  Aix-,la-Ghapelle,  Eau.x-Bonnes,  etc.)  et  qui  provient, 
en  parlie,de  la  décomposition  par  l'eau  des  azotures,  on  a  pu 
distinguer  l’argon,  (Bouchard  et  Troost),  le  néon,  quelquefois 
l’hélium  iMoureu).  Dans  le  gaz  brut  qui  s’échappe  à  grosses 
bulles  de  la  source  froide  de  Maizières-en-Morvan,  Moureu, 
le  savant  professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie,  a  pultrouver  de 
3  à  4  p.  11:0  d’argon  et  de  néon,  jusqu’à  5  p.  100  d’hélium,  H 
en  a  trouvé  à  Plombières,  à  LuxeulL  à  Néris,  à  Vichy,  à  Sa- 
lins-Moutiers,  etc  S’il  est  impossible  d’admettre  que  ces 
gaz  viennent  de  l'atmosphère  où  le  néon  et  l’hélium  n’exUtent 
qu’à  l’ctatde  traces  :  il  faut  donc  qu’ils  sortent,  eux  aussi, 
des  profondeurs. 

Enfin,  à  coté  de  ces  gaz  existe  souvent,  dans  les  eaux  miné¬ 
rales,  l’émanation  du  radium  démontrée  par  Curie  :  or  MM. 
V,  Ramsay  et  Soddyont  montré  que  cette  émanation,  véri¬ 
table  gaz  né  du  radium,  se  change  assez  rapidement  en  hé¬ 
lium  :  Ramsay  a  montré  d’autre  part,  qu’en  agissant  sur  le 
sulfate  de  cuivre  dissous,  l’émanation  du  radium  fait  naître 
de  l’argon  et  de  petites  quantités  de  lithium.  11  semble  que  ce 
ne  soit  là  que  le  début  des  transformations  étonnantes  dues 
au  radium  et  à  la  radio-activité. 

Les  eaux  minérales  semblent  donc  provenir  de  la  masse  cen¬ 
trale  Incandescente  de  la  terre;  elles  nous  apportent,  avec 


elles,  des  corps  à  peine  soupçonnés  encore,  d’une  activité 
prodigieuse,  ayant  une  forme  d’énergie  encore  mal  connue, 
Peut-être  est-ce  là  la  raison  de  leur  activité  thérapeutique. 
Les  eaux  minérales  semblent  nous  apporter  sous  une  forme 
lente  et  utilisable,  des  énergies  volcaniciues  :  en  utilisant  ces 
eaux  minérales,  la  thérapeutique  utilise  peut-être  les  corps 
énigmatiques  et  les  énergies  cachées  <jui  viennent  du  feu 
central.  Paul  Carnot. 
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Pratique  oto-rhino  larnygologique. Premier  faacioule  : 
nez  et  sinus  ;  par  J.  Guisez. 

L’étudiant  et  le  médecin  praticien  trouveront  réunis  dans 
ce  fascicule  les  notions  générales  de  la  pratique  rhinologi- 
que,  qu’ils  ne  peuvent  ignorer.  La  partie  symptomatologique, 
exposée  dans  un  style  clair  et  simple,  met  bien  en  valeur 
l’aspect  clinique  de  chaque  affection.  La  thérapeutique  est 
surtout  envisagée  au  point  de  vue  médical  ;  les  indications 
chirurgicales  sont  seulement  formulées,  caria  description  de 
la  technique  opératoire  aurait  entraîné  l'auteur  dans  des  dé¬ 
tails  dépassant  la  mesure  du  fascicule  qu’il  se  proposait 
d’écrire.  A.  11. 

Technique  oto-rhino  laryngologique.  Sémiotique  et 
thérapeutique,  à  l’usage  du  médecin  praticien  ;  par 

E.  Escat.  (Un  vol.  chez  Maloine,  1908.) 

Ge  livre  est  le  résumé  de  l’enseignement  d'Escat  à  Tou¬ 
louse.  C’est  un  manuel  de  pratique  courante,  accompagné- 
de  multiples  figures,  dessinées  par  l’auteur.  Il  s’adresse  aux 
étudiants  et  aux  médecins  :  les  premiers  y  trouveront  des  élé¬ 
ments  de  sémiotique  spécialeîndispensablesà  leur  éducation 
clinique,  les  seconds,  les  principes  de  thérapeutique  et  de 
technique  chirurgicale  oto-rhino-laryngologique,  suffisantes 
pour  guider  le  praticien  déjà  versé  dans  la  médecine  et  la 
chirurgie  générale.  Ainsi  composé,  ce  livre  vient  fort  à  propos 
combler  une  lacune  de  la  littérature  médicale  oto-rhino- 
laryngologique.  A.  H. 

Assainissement  et  salubnità  de  l’habitation.  —  Compte 
rendu  des  travaux  du  deuxième  Congrès  international  tenu 
à  Genève  du  4  au  10  septembre  lOOli  publié  par  les  soins 
de  M.  Ferdinand  Marié-Daw,  secrétaire  général.  (Paris.Ju- 
les  Rousset,  éditeur,  1,  rue  Casimir-Delavigne,  1907,  in-8", 
874  pp.) 

Le  Congrès  quia  tenu  ses  assises  à  Genève  l’an  dernier,  et 
qui  faisait  suite  à  celui  de  Paris  de  1903, unissait  dans  un  but 
commun  tous  ceux  qu  intéresse,  à  titres  divea-?,  la  question 
de  l’hygiène  du  logement.  Architectes,  médecins,  propriétai- 
taireset  locataires  ont  collaboré  pendant  quelques  jours  aune 
même  œuvre.  Le  résultat  de  leurs  travaux  vient  de  paraître 
en  un  beau  volumede  comptes  rendus,  rédigés  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  Marié  Davy,  l’infatigable  secrétaire  général  du 
Congrès.  Il  est  impossible  de  donner  en  quelques  lignes  une 
idée  de  tous  les  sujets  qui  ont  été  étudiés  par  les  représentants 
les  plus  autorisés  de  tous  les  pays.  Un  coup  d'œil  jeté  sur  la 
liste  des  différentes  sections  entre  lesquelles  le  Congrès  avait 
réparti  les  matières  de  son  programme,  nous  montre  la 
variété  et  l’intérêt  des  sujets  traités  dans  le  volume  que  nous 
annonçons  : 

Habitations  urbaines  bourgeoises,  Logements  ouvriers^  HahU 
tâtions  rurales,  Habitations  louées  en  garnis,  Hôtels,  Locaux 
hospitaliers,  Locaux  militaires,  Locaux  administratifs,  indus¬ 
triels  et  commerciaux,  Salles  de  léunion.  Locaux  scolaires,  Ha¬ 
bitations  mobiles  et  temporaires.  Moyens  de  transport,  L’art  el 
la  décoration  dans  leurs  rapports  avec  l’assainissement  de  l’hà- 
bitation.  Administration  sanitaire.  Législation  et  Statistique.  ; 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


90J 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Le  choix  d’un  traitement  dans  le  tétanos  ; 

Pnrl?  D'  DEMML.ER 

La  découverte  du  bacille  de  Nicolaïer,  les  travaux  de 
Kitasato,  Behring,  Roux  et  Vaillard,  etc.,  sur  la  bacté¬ 
riologie  du  tétanos,  ont  jeté  un  jour  nouveau  sur  l’étio¬ 
logie  de  cette  complication  redoutable  des  blessures, 
surtout  sur  les  champs  de  bataille  et  dans  les  accidents 
des  rues.  Elles  ont  permis  d’instituer,  au  point  de  vue  de 
la  prophylaxie,  un  pansement  de  ces  plaies  d’une  uti¬ 
lité  incontestable,  tandis  qu’au  point  de  vue  curatif,  de 
la  maladie  elle-même,  on  discute  encore  sur  le  meilleur 
moyen  de  traitement.  Je  crois  qu’il  n’est  pas  sans  profit 
pour  les  praticiens  de  rechercher  si  ces  données  nouvel¬ 
les  nous  permettent  de  faire  un  choix  justifié  dans  les 
nombreux  remèdes  proposés.  C’est  la  question,  que  je 
voudrais  examiner  avec  les  lecteurs  de  ce  journal. 

11  est  nécessaire  tout  d’abord  de  retenir  certains  points 
fondamentaux  de  l’étude  ba'cf^riologiqüe  du  tétanos. 

Le  bacille  de  Nicolaïer  existe  dans  la  terre  de  tous  les 
pays,  et  se  trouve  disséminé  avec  les  poussières  dont  sont 
imprégnés  les  objets  les  plus  divers,  où  il  vit  à  l’état  de 
saprophyte  jusqu’au  jour  où,  par  suite  de  conditions  spé¬ 
ciales  (associations  microbiennes  formes  particulières 
de  la  blessure  -  état  du  blessé  -  -  conditions  climaté¬ 
riques  et  atmosphériques),  sa  virulence  s’exalte.  Ajoutez 
à  cela  qu’il  est  très  anaérobie,  au  point  qu’il  peut  dispa¬ 
raître  de  la  surface  des  plaies  dix  heures  après  l’inocula¬ 
tion  (Kitasato).  Mais,  en  revanche,  au  bout  de  quelques 
heures,  il  sécrète  une  toxine  passant  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement  dans  le  sang,  et  produisant  des  accidents  qu’il 
est  inutile  de  décrire.  Rappelons  également  que  certains 
agents  physiques  et  chimiques  paraissent  avoir  sur  la 
vitalité  de  ce  microbe  une  action  atténuante  très  mar¬ 
quée  :  hautes  températures  (Dor  et  Vaillard)  ;  substances 
chiniiques  (trichlorure  d’iode  —  acide  laétique  -  nitrate 
d’argent  au  1  /lOO  •  -  extrait  de  thymus).  La  toxine  elle- 
même,  d’après  les  expériences  de  laboratoire,  peut  être 
facilement  atténuée.  Après  injections  de  cette  toxine 
atténuée,  on  obtient  un  sérum,'  qui,  introduit  dans  le 
sang  d’animaux  inoculés,  retarde  ou  empêche  Ja 
production  des  accidents,  suivant  le  degré  du  pouvoir 
immunisant  et  le  moment  de  l’injection.  Roux  et  Vail¬ 
lard  ont  prouvé  que  chaque  fois  que  le  sérum  est  introduit 
40  minutes  avant  la  toxine,  celle-ci  est  détruite  dès 
qu’elle  pénètre  dans  le  sang.  Ils  ont  pu  encore  prévenir  le- 
tétanos  expérimental  cinq  heures  après  l’infection  en  injec¬ 
tant  de  fortes  doses  de  sérum  à  pouvoir  immunisant  de 
dix  millions.  Même  affirmation  de  Kitasato, qui  montre 
que,  pour  prévenir  tétaanos,  la  dose  doit  être  d’au¬ 
tant  plus  grande  qu’on  intervient  plus  tard  après  l’in¬ 
fection.  A  citer,  néanmoins,le  cas  de  Buscke,  lequel,après 
s’êtreinoculé  accidentellement  des  toxines  tétaniques,pré- 
tend  s’être  préservé  en  s’injectant  cinq  jours  plus  tard 
5  centimètres  cubes  de  sérum  de’Behring  Boinet,rrafié 
de  Tkérap.  appliquée.  Fasçic.  5).  Nous  verrons  quelles 
applications  on  peut  tirer  de  ces  données. 

Enfin,  pour  terminer  cette  énumération  rapide  des 
connaissances  bactériologiques  qui  doivent  nous  guider 
dans  la  question  du  traitement,  je  dirais  que  le  poison 
soluble  est  entraîné  par  le  courant  lymphatique  et  san¬ 
guin  dans  tous  les  organes,  et  particulièrement  vers  les 
centres  nerveux,  où  il  donne  lieu  à  des  lésions  de  l’axe 
cérébro-spinal  variant  depuis  la  simple  hyperémie  (cas 
le  plus  fréquent)  jusqu’aux  altérations  microscopiques 


des  cellules  nerveuses.  Il  en  résulte  une  irritation  pro¬ 
duisant  une  action  spasmodique  qui  constitue  la  symp¬ 
tomatologie  essentielle  du  tétanos. 

En  nous  basant  sur  les  considérations  précédentes, 
nous  pouvons  aborder  la  solution  du  problème  que  nous 
avons  en  vue. 

Elles  sont  tout  d’abord  d’une  importance  capitale  dans 
le  traitement  préventif,  c’est-à-dire,  dans  le  mode  de 
pansement  des  plaies  suspectes  (accidents  des  rues,  bles¬ 
sures  des  champs  de  bataille).  Tout  ce  que  nous  savons 
sur  le  rôle  des  associations  microbiennes,  de  l’oxygéna¬ 
tion,  des  antiseptiques  sur  la  vitalité  du  bacille  de  Nico- 
laïer,  nous  permet  de  comprendre  la  valeur  d’un  panse¬ 
ment  dans  lequel,  après  avoir  longuement  débridé  la 
plaie  pour  détruire  les  culs-de-sac  et  les  anfractuosités 
gênant  l’arrivée  de  l’air,  enlevé  les  corps  étrangers  qui  ir¬ 
ritent  les  tissus  et  favorisent  les  spasmes  ultérieurs,  on 
s’adressera  directement  à  la  vitalité  du  microbe  en  faisant 
agir  sur  lui  des  lavages  oxygénés,  des  solutions  phéniquées 
chaudes,  et  en  touchant  enfin  toute  la  surface  et  toute 
la*  profondeur  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  au 
1  /lOO  (Tizzoni). 

Peut-être  pourrait-on  faire  une  application  de  pom¬ 
made  au  collargol  au  2()e.  Œttingen,  dans  un  travail  pu¬ 
blié  dans  le  Munchener  Medizin  Wockenscher,  1906,  n°  7,  a 
démontré  la  valeur  de  ce  pansement  comme  moyen 
prophylactique  dans  les  plaies  infectées  Je  crois  donc 
utile  d’appeler  sur  ce  point  l’attention  de  nos  confrères, 
surtout  dans  l’armée. 

L’expérience  a,  du  reste,  confirmé  l’importance  de  ce 
mode  de  pansement  au  point  de  vue  préventif  ;  car,  on 
peut  dire,  sans  être  taxé  d’exagération,  que,  si  le  nom¬ 
bre  des  cas  de  tétanos  a  diminué  dans  les  hôpitaux,  la 
cause  en  est  certainement  aux  conditions  meilleures  de  la 
blessure  par  suite  de  l’emploi  généralisé  d’un  pansement 
plus  rationnel  qu’autrefois. 

A  ces  moyens  prophylactiques  déjà  anciens,  on  a 
ajouté  dans  ces  dernières  années  l’usage  des  injections 
préventives  de  sérum  antitétanique.  A  priori,  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  les  recherches  de  laboratoire  sem¬ 
blent  justifier  cette  méthode,pourvu  qu’elle  soit  appliquée 
presque  immédiatement  après  l’accident.  Les  faits  cli¬ 
niques  répondent-ils  à  ces  espérances  ?  A  ce  sujet,  les 
avis  sont  très  partagés.  Le  plus  ardent  défenseur  est 
Bazy,qui  dès  1896,  l’avait  préconisée,  et  n’a  cessé  depuis 
de' la  recommander,  .^ussi,  au  Congrès  français  de  chi- 
rurgie  de  1902,  Vallas  dans  son  rapport  sur  le  traitement 
du  tétanos, se  croyait  autorisé  à  dire  que  «  la  sérothéra¬ 
pie  préventive  possède  une  action  certaine,  et  que  si  elle 
était  systématiquement  appliquée  à  tous  les  blessés,  le 
tétanos  disparaîtrait  do  la  pathologie  humaine  comme  la 
variole  devant  le  vaccin  ». 

Lucas-Championnière,  Labbé  (Soc.  de  chir.,  10  février 
1904)  venaient  plus  tard  confirmer  ces  idées  ;  tout  ré¬ 
cemment  Schwartz  (séance  du  17  avril  1907)  décla¬ 
rait  que  dans  son  service  où  tou.s  les  biessés  reçoivent  une 
injection  de  10  centim.  cubes  do  sérum,  il  n’a  plus  vu  le 
tétanos  se  déclarer,  tandis  que  chez  des  malades  appor¬ 
tés  du  dehors,  auxquels  l’injection  n’avait  pas  été  faite, 
étant  donné  le  temps  écoulé,  on  a  observé  l’explosion  de 
quelques  cas.  Tel  est  également  l’avis  de  Demoidin. 

Ces  assertions  si  optimistes  doivent- elles  être  prises 
dans  un  sens  aussi  absolu  ?  Les  faits  cliniques  permet¬ 
tent-ils  réellement  de  justifier  les  hypothèses  tirées  des 
expérences  de  laboratoire  et  des  résultats  obtenus  sur 
les  animaux?  A  ce  point  de  vue,  il  faut  tenir  compte  des 
objections  soulevées  par  Reynier.  Ce  n’est  pas  seulement 
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sur  la  difficulté  de.  faire  l’injection  en  temps  opportun, 
c’est-à-dire,  dans  es  cinq  premières  heures,  au  maxi- 
muni,  aprèî  l’accident,  c’es  également  sur  les  observa¬ 
tions  cliniques  qu’il  s’appuie  pour  défendre  son  opinion. 
Nombreux  sont  les  cas  où  les  injections  préventives  n’ont 
pas  empêché  l’apparition  du  tétanos,  même  lorsqu’elle 
avait  été  faite  peu  de  temps  après  l’accident  (cas  de  Ré¬ 
my,  Monod,  Bouglé,  Peyrot,  Maunoury,  Dionis  du  Sé¬ 
jour,  Lop),  même  lorsque  les  injections  ont  été  répétées 

our  maintenir  l’immunité  acquise.  La  statistique  pu- 

liée  par  Reynier  (séance  du  17  août  1907)  donne  32  cas, 
où,  malgré  l’injection  de  sérum  antitétanique,  on  n’a  pu 
arrêter  l’explosion  de  la  maladie.  Or,  comme  le  dit  Rey¬ 
nier,  si  l’on  réfléchit  à  la  rareté  relative  du  tétanos,  on 
comprend  l’importance  de  ces  chiffres  au  point  de  vue  de 
l’inutilité  des  injections  préventives.  Il  faut  également, 
à  mon  avis  remarquer  que  l’argument  invoqué  par  ceux 
affirmant  que  ce  tétanos  n’a  jamais  paru  quand  l’injec¬ 
tion  a  été  laite  en  temps  opportun,  n’est  pas  irréfutable, 
parce  que  rien  ne  prouve  que  les  blessés  étaient  en  puis¬ 
sance  d’agents  tétanifères.  On  voit  journellement  des 
plaies  de  rues,  des  blessures  causées  par  des  engrenages 
de  bicyclettes  couvertes  de  boue,  par  exemple,  guérir 
sans  complications,  bien  qu’on  n’ait  pratiqué  aucune  in¬ 
jection.  Les  partisans  du  traitement  préventif  sont-ils 
en  droit  de  dire  que,dans  des  cas  semblables,  la  non-ap- 
parition  des  phénomènes  tétaniques  est  le  résultat  du  sé¬ 
rum  ? 

Ainsi  donc,rien  ne  prouve  cliniquement  la  valeur  de  la 
méthode.  Néanmoins  les  données  expérimentales  qùe 
nous  avons  citées  plus  haut,  notamment  le  cas  de  Buscke, 
conservent  toute  leur  importance  ;  et,  comme  d’autre 
part,  ces  injections  préventives  ont  paru  jusqu’ici  com¬ 
plètement  inoffensives,  il  est  rationnel  de  les  employer  à 
condition  de  les  pratiquer  presque  au  début  de  l’acci¬ 
dent,  de  les  répéter  à  quelque?  jours  d’intervalle  à  doses 
élevées  (Lotheisen)  ;  et  enfin,  avec  l’idée  bien  arrêtée 
qu’elles  peuvent  rester  sans  effet,  et  qu’il  est,  par  consé¬ 
quent  nécessaire  de  surveiller  le  moindre  trismus  pour 
instituer  immédiatement  un  traitement  énergique  (Rey¬ 
nier,  séance  du  17  avril  1907). 

Voyons  donc  quel  sera  ce  traitement. 

Les  données  bactériologiques  n’ont  pas  permis  jusqu’ic 
d’être  absolument  affirmatif  sur  cette  question.  Néan 
moins,  je  crois  que  la  connaissance  plus  exacte  des  modes 
étiologiques,  des  conditiono  de  l’infection,  et  de  sa  ma¬ 
nière  d’agir, nous  autorisent  à  faire  dans  les  méthodes  au¬ 
trefois  employées  un  choix  p’us  judicieux  et  plus  nette¬ 
ment  opposé  aux  causes  productrices  des  symptômes. 
Il  est  donc  nécessaire  d’énumérer  la  lérie  de  ces  divers 
agenG  thérapeutiques,  et  de  soumettre  leur  emploi  à  une 
critique  raisonnée  qui  nous  peimi  ttra  de  rechercher  s’ils 
répondent  bien  aux  données  scientifiques  modernes. 

Le  traitement  le  plus  ancien  est  l’ablation  de  la  partie 
contaminée.  Cette  méthode  compte  encore  de  nombreux 
partisans.  Bergrr  en  a  été  le  défenseur  à  l’Académie 
dé  Médecine  (Bulletins,  1892),  (t  à  la  Société  de  Chirur¬ 
gie  ;  et  b’en  d’autres  lui  ont  également  dû  des  succès. 
Pendant  la  guerre  de  Sécession,  la  mortalité  a  été  de 
90  %  pour  le  tétanos  soigné  par  les  médicaments  inter¬ 
nes  et  de  65  %  dans  les  cas  traités  par  l’amputation. 
Laurent  a  trouvé  une  mortalité  de  35  %  lorsque  l’am¬ 
putation  portait  sur  les  doigts  et  les  orteils  et  de  54 
lorsqu’elle  était  pratiquée  sur  un  segment  de  membre 
volumineux.  Je  ferai  tout  d’abord  remarquer  que  cette 
statistique  se  rapproche  beaucoup  de  la  statistique  habi¬ 
tuelle  du  tétanos  (70  %)  ;  que,  par  conséquent,  si  l’on 


tient  compte  des  cas  bénins  qui  peuvent  entrer  dans  ces 
chiffres  et  que  nous  ne  connaissons  pas,  il  est  difficile  d’en 
déduire  des  conclusions  fermes  au  point  de  vue  de  l’effi¬ 
cacité  de  ce  traitement,  tandis  qu’on  est  en  droit  de  ne 
lui  accorder  qu’une  confiance  limitée,  si  l’on  tient  compte 
des  raisons  suivantes  :  l’opération  ne  peut  être  faite  que 
très  longtemps  après  le  début,  c’est-à-dire,  lorsque  l’in¬ 
fection  est  déjà  complète. 

Peut-on  dire  qu’elle  enlèvera  le  foyer  morbide  ?  Mais 
nous  savons  par  les  expériences  de  Kitasato  que  les  mi¬ 
crobes  disparaissent  rapidement  de  la  plaie  et  qu’ils 
n’existent  plus  toujours  quand  les  premiers  symptômes 
apparaissent.  Agira-t-on  ainsi  sur  les  toxines  ?  Peut- 
être  ;  mais  cela  n’est  pas  démontré  :  car  les  inoculations 
faites  avec  des  débris  d’organes  d’animaux  en  puissance 
de  tétanos  n’ont  pas  toujours  déterminé  la  maladie. 
(Expériences  de  Sanchez,  Tolédo,  Veillon,  etc.). 

C’est  pourquoi  Verneuil  affirmait  devant  la  Société  de 
Chirurgie  que  l’amputation  n’avait  aucune  valeur  cura¬ 
tive,  avis  partagé  par  Chauvel,  citant  cette  expérience  de 
Vaillard,  dans  laquelle  on  ne  réussissait  pas  à  arrêter  le 
tétanos  en  extirpant  complètement  le  muscle  dans  lequel 
on  venait  d’injecter  quelques  gouttes  de  poison  tétanique. 
Tout  au  plus  pourrait-on  émettre  l’hypothèse  que  par  le 
fait  de  cette  éradication  nerveuse,on  supprime  des  points 
de  névrite  devenus  autant  de  fils  conducteurs  des  spas¬ 
mes  tétaniques  ?  Peut-être  faut-il  tenir  compte  de  cer¬ 
tains  phénomènes  encore  mal  connus,  identiques  à  ceux 
qui  font  disparaître  les  douleurs  névralgiques,  les  tics 
convulsifs,  en  étirant,  en  comprimant  les  troncs  ner¬ 
veux  qui  les  produisent  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  opinion  ne  peut  justifier  la  va¬ 
leur  de  la  méthode, que  ni  la  statistique,  ni  les  expérimen¬ 
tations  bactériologiques  ne  démontrent  positivement. 

C’est  également  sur  une  hypothèse,  beaucoup  plus  que 
sur  des  faits  cliniques  nombreux  et  probants,  que  s’appuie 
l’emploi  de  la  névrotomie,  faite  pour  la  première  fois  par 
Rose  en  1792,  pour  combattre  les  accidents  tétaniques, 
et  mise  en  pratique  successivement  par  Larrey  (deux 
succès),  par  Letiévant  (10  guérisons  sur  16  interventions), 
par  Poncet.  Même  remarque  pour  la  névrotripsie  recom¬ 
mandée  par  Verneuil  ;  pour  l’élongation  des  nerfs,  par 
laquelle  Blum  dit  avoir  obtenu  7  guérisons  sur  8  mala¬ 
des,  Johnson  5  sur  12,  Chauvel,  8  sur  25. 

Malgré  cette  statistique,qui  n’aurait  une.  réelle  valeur 
que  si  l’on  connaissait  exactement  la  gravité  des  cas  dans 
lesquels  les  méthodes  ont  été  employées,  puisqu’on  peut 
en  produire  une  à  peu  près  équivalente  pour  tous  les  mo¬ 
des  de  traitement,  je  crois  que  ces  interventions  sont 
encore  moins  justifiées  que  l’amputation,  parce  qu’elles 
ont  l’inconvénient  d’exercer  sur  le  centre  médullaire  déjà 
si  excitable  un  retentissement  qui  ne  peut  que  détermi¬ 
ner  l’apparition  des  symptômes.  Lagrange,  Forgue  et 
Reclus,  Omboni,  Hutchinson,  Klin  et  Knie,  les  ont,  du 
reste,  proscrites  à  la  suite  d’aggravations  observées. 

En  résumé,  les  résultats  de  l’intervention  chirurgicale 
restent  douteux  ;  elle  peut  ajouter  par  sa  gravité  même 
ua  danger  nouveau  pour  le  malade.  Pour  un  résultat 
aussi  hypothétique,  est-on  en  droit  de  priver  le  blessé 
d’un  membre,  et  le  condamner  à  une  existence  pré¬ 
caire  ?  Malgré  les  avis  autorisés  ;  malgré  quelques  suc¬ 
cès  obtenus,  je  pense  que  pareille  intervention  n’est  auto- 
rii  l'o  que  dans  les  cas  désespérés,  ou  bien  pour  des  seg¬ 
ments  de  membres  peu  importants. 

Le  traitement  par  les  révulsifs  (ventouses  scarifiées, 
moxas,  cautérisations  au  fer  rouge  le  long  de  la  colonne 
vertébrale)  n’ont  aucune  action,  et  ne  répondent  à  au 
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cune  indication  précise.  La  décongestion  qu’on  veut  ob¬ 
tenir  ne  diminue  que  faiblement  le  pouvoir  excito-mo- 
teur  de  la  moelle,  tandis  que  l’irritation  cutanée  est  une 
cause  très  importante  des  convulsions  tétaniques. 

Le  traitement  médical,  malgré  ses  insuccès,  reste  pour¬ 
tant  celui  qui  doit  nous  donner  les  espérances  les  plus 
fondées.  Aussi,  je  crois  utile  de  m’étendre  un  peu  sur  ce 
point  de  vue,  et  de  chercher  parmi  tous  les  remèdes  celui 
qui  mérite  un  choix  réel. 

Toute  thérapeutique,  pour  être  rationnelle,  sera  basée 
sur  deux  indications  capitales  :  1"  causale,  si  l’on  cher¬ 
che  à  détruire  l’agent  producteur  de  la  maladie  ;  2° 
symptomatique,  si  l’on  a  pour  but  de  combattre  les  trou¬ 
bles  fonctionnels  dont  la  continuité  ou  la  gravité  peut 
interrompre  le  jeu  des  actions  vitales  et  entraîner  la 
mort. 

Est-il  possible  de  réaliser  le  premier  point  dans  le  trai¬ 
tement  du  tétanos  ?  Nous  savons  que  l’apparition  des 
symptômes  est  due  surtout  à  la  présence  de  la  toxine. 

C’est  donc  celle-ci  qu’U  faut  chercher  à  combattre  et 
non  le  microbe  lui-même.  La  méthode  de  Bacelli  est 
fondée  sur  ce  principe.  Basé  sur  les  propriétés  de  l’acide 
phénique,  qui  est  tout  à  la  fois  un  antithermique,  un  an- 
septique  et  un  modérateur  des  réflexes,  toutes  propriétés 
antagonistes  de  la  toxine  tétanique,  le  traitement  consiste 
en  injections  hypodermiques  d’une  solution  phéniquée  à 
2  ou  3  %.  Elles  peuvent  être  données  à  doses  très  éle¬ 
vées  :  72  centigr.  en  24  heures  pendant  37  jours  (Arcoli). 
26  gr.,  dose  totale  (Montbeli).  D’après  Fuero,  il  faudrait 
donner  un  centigramme  par  kilogramme  d’individu. 
Malgré  ces  doses  énormes,  on  n’aurait  jamais  constaté  de 
phénomène  toxiques. 

Voici  maintenant  les  résultats, d’après  le  tableau  fourni 
par  Vallas  dans  son  rapport  au  Congrès  français  de  Chi¬ 
rurgie  de  1902  :  80  cas  traités,  72  guérisons,  8  morts,  soit 
12  %.  Ce  serait  là  un  magnifique  résultat,  et,  étant  don¬ 
nées  les  hypothèses  parfaitement  logiques  sur  lesquelles 
repose  la  méthode,  elle  devrait  avoir  toute  notre  con¬ 
fiance.  Malheureusement,  il  est  difficile  de  l’apprécier 
exactement  d’apr.ès  un  nombre  aussi  restreint  d’obser¬ 
vations,  même  en  y  ajoutant  celles  qui  ont  été  publiées 
depuis  le  travail  de  Vallas.  Il  faut  également  oonsiflérer 
que  la  majorité  des  blessés,  presque  tous  pour  mieux 
dire,  ont  été  soignés  en  Italie.  Même,  en  faisant  abstrac¬ 
tion  de  l’opinion  de  Vallas,  qui  prétend  que  le  tétanos  est 
moins  grave  dans  ce  pays,  o«  peut  objecter  que  beau¬ 
coup  de  ces  malades  rentrent  dans  la  catégorie  de  ceux 
qui  guérissent  par  n’importe  quelle  méthode  ;  que  les 
auteurs,  partisans  très  déclarés  de  ce  traitement,  ont  sur¬ 
tout  parlé  des  succès,  et  que  les  revers  n’ont  pas  été  tou¬ 
jours  annoncés.  Du  reste,  en  serrant  un.peu  la  statistique, 
en  éliminant  tous  les  cas  légers,  on  arrive  au  chiffre  de 
21  cas  graves  avec  8  morts  soit  37  %.  Ce  qui  serait  quand 
même  un  très  bon  succès  en  comparaison  du  taux  habi¬ 
tuel  70  %. 

Malheureusement,  si  les  faits  cliniques  nous  laissent 
dans  l’incertitude,  les  données  de  l’expérimentation  sur 
les  animaux  sont  plus  défavorables  à  la  méthode. 

Malgré  les  résultats  heureux  de  Babès,  les  expériences 
de  Courmont  et  Doyon,  de  Josias  (Ballet.  Ac.  de  Med, 
1901),  et  d’autres,  ont  prouvé  l’inefficacité  de  l’acide  phé¬ 
nique  dans  le  tétanos  expérimental  des  cobayes,  des 
souris.  Bien  plus,  Guillaumin  et  Courmont  (Thèse  de 
Lyon,  1902)  ont  prouvé  par  une  série  d’expériences  sur 
le  cheval  que  le  phénol  n’avait  aucune  propriété  curative 
ou  préventive. 

Dans  ces  conditions,  o’est-à-dire,  d’une  part,  l’incer¬ 


titude  des  faits  cliniques  trop  peu  nombreu 
part,  l’absence  de  concordance  entre  l’expéid’autre 
tion  clinique  et  l’expérimentation  animale,  on  est  -„ 
droit  jusqu’à  nouvel  ordre  de  ne  pas  accorder  à  ce  mode 
de  traitement  une  confiance  trop  absolue,  qui  pour¬ 
rait  empêcher  les  praticiens  d’avoir  recours  à  des  médi¬ 
cations  dont  l’influence  paraît  plus  réelle. 

Je  ne  citerai  que  pour  mémoire  un  autre  médicament 
employé  récemment,  dans  le  même  but  de  neutraliser 
la  toxine  tétanique.  Boger-Josué  (Semaine  méd.,  1898, 
p.  141),  a  démontré  que  le  chlorhydrate  de  Bétaïne 
(C''’H**AzO^HCL),  était  capable  de  neutraliser  une  quan¬ 
tité  donnée  de  toxine  tétanique.  Pélicand  a  communi¬ 
qué  à  la  Société  de  Médecine  de  Lyon  l’observation  d’un 
cas  grave,  dans  lequel  on  eut  recours  à  des  injectins  sous- 
cutanées  de  0  gr.2  de  bétaïne  par  jour  (solution  à  10  %)  ; 
puis  de  0  gr.  5  jusqu’à  cessation  des  spasmes  et  guérison. 
Malheureusement,  ce  cas  ne  prouve  rien,  comme  le  di¬ 
sait  Soulier,puisqu’on  a  employé  en  même  temps  le  chlo- 
ral  et  les  injections  de  sérum  antitétanique.  : 

Examinons  donc,  quelle  est  la  valeur  de  ces  dernières. 
Les  résultats  obtenus  au  point  de  vue  préventif  dans 
les  expériences  sur  les  animaux  avaient  donné  l’espoir 
que  le  sérum  employé  à  titre  curatif  fournirait  les  mêmes 
succès.  Les  recherches  de  Behring,  de  Kitasato,  de  Feder- 
hoff  avec  le  sérum  de  Tizzoni  avaient  démontré  que  les 
injections  abrégaient  la  durée  du  tétanos,  diminuaient  la 
fièvre  et  la  fréquence  du  pouls.  Les  attaques  spasmodi¬ 
ques  étaient  moins  nombreuses  et  moins  intenses.  Tous 
ces  faits  parlaient  en  faveur  de  la  méthode.  Malheureu¬ 
sement,  des  voix  non  moins  autorisées  faisaient  enten¬ 
dre  des  objections  capitales.  Vaillard  et  Roux  affirmaient 
que  lesinjections  de  sérum  quelle  que  fût  sa  provenance  ne 
jouissaient  pas  de  propriétés  antitoxiques,  et,  par  con¬ 
séquent  curatives.  Répondant  aux  assertions  qui  leur 
étaient  opposées,  ils  montraient  que  malgré  les  doses 
massives,  malg.’é  un  pouvoir  immunisant  considérable, 
malgré  le  lieu  choisi  pour  l’injection  (intra  cérébrale, 
sous-arachnoïdienne),  les  résultats  n’étaient  pas  très 
différents.  Les  faits  cliniques  donnent-ils  raison  à  l’un  ou 
à  l’autre  des  deux  partis  ?  Quoique  la  question  semble 
difficile  à  résoudre,  on  peut  néanmoins  y  répondre,  en 
soumettant  ces  observations  à  la  critique,  tant  au  point 
de  vue  de  la  gravité  des  cas  que  des  phénomènes  obser¬ 
vés  à  la  suite  de  ces  injections. 

Examinons  d’abord  les  conclusions  que  donne  la  statis¬ 
tique.  D’après  le  rapport  de  Vallas  (loc.  cit.),  les  chiffres 
sont  :  Injections  sous-cutanées  :  273  cas  avec  une  morta¬ 
lité  de  39  %. 

Injections  intraveineuses  ;  81  cas,  13  morts,  18  gué¬ 
risons  :  41.9  %.• 

Injections  intra-cérébrales  ;  73  %. 

Injections  sous-arachnoïdiennes  :  65  %. 

Or,  si  l’on  réfléchit  que  les  cas  traités  par  ces  der¬ 
nières  méthodes  sont  les  plus  sérieux,  on  peut  déjà  con¬ 
clure  que,dans  lés  formes  graves,  les  injections  de  sérum 
donnent  une  mortalité  qui  se  rapproche  presque  entiè¬ 
rement  de  la  mortalité  habituelle  du  tétanos.  Il  ne  serait 
donc  efficace  que  dans  les  cas  bénins.  Mais, si  l’on  étudie 
la  plupart  des  observations,  cette  hypothèse  elle-même, 
paraît  peu  admissible.  Les  discussions  soulevées  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  depuis  le  rapport  de  Vallas  (1903,  1904, 
1906,  1907)  nous  permettent  de  justifier  cette  assertion. 
Dans  la  majorité  des  faits  cités  à  cette  tribune,  nous 
constatons  soit  des  insuccès,  soit  des  succès,  où  il  est  dif¬ 
ficile  de  dire  si  le  résultat  doit  être  attribué  au  sérum  lui- 
même  ou  à  la  médication  employée  concuremment* 
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Pour  Reynfër,  notamment,  la  question  ne  ferait  aucun 
doute  :  le  sérum  seul  ne  possède  pas  une  valeur  curative, 
s’il  n’est  pas  a  socié  à  un  médicament  agissant  sur  les 
troubles  déjà  existant  du  système  nerveux  et  détermi¬ 
nant  l’exagération  de  l’excitabilité  médullaire.  Tout  au 
plus,  pourrait-on  attribuer  au  sérum  un  pouvoir  im¬ 
munisant  contre  des  décharges  ultérieures  de  toxines 
provenant  de  la  plaie,  si  l’on  admet  que  celle-ci  est  tou¬ 
jours  un  foyer  de  production  :  ce  qui  n’est  pas  absolu¬ 
ment  démontré. 

Quelle  est  donc  cette  médication  concurrente  qui  pour¬ 
ra  avoir  le  plus  d’efficacité  pour  combttre  cette  hyperex¬ 
citabilité  de  la  cellule  nerveuse  ? 

La  série  de  ces  remèdes  est  nombreuse,  puisqu’elle 
comprend  tous  ceux  qui  possèdent  des  propriétés  paraly¬ 
santes,  narcotiques,  anesthésiques,  antispasmodiques. 
Aussi  n’examinerons-nous  que  les  plus  employés. 

Le  curare,  qui  supprime  les  contractures  en  agissant 
sur  les  plaques  motrices  a  été  donné  en  injections  hypo¬ 
dermiques  ;  mais  sans  grand  succès,  puisque  la  mortalité 
des  tétaniques  ainsi  traités  est  de  59  %.  De  plus,  il  ex¬ 
pose  à  l’arrêt  de  la  respiration  par  paralysie  des  nerfs 
moteurs  ;  et,  en  outre,  d’après  Gouty,  dans  la  première 
phase  de  son  action,  il  déterminerait  une  excitation  de 
la  moelle  avec  secousses  (Boinet,  Traité  de  Thérap.  appli¬ 
quée,  fascic.  V). 

La  fève  de  Calabar  et  son  alcaloïde,  l’ésérme,  sont  éga¬ 
lement  des  paralysants  ;  d’après  les  auteurs  qui  l’ont 
employée, on  pourrait  porter  la  dose  maxima  à  40  centigr. 
de  poudre  par  jour  et  75  centigr.  de  teinture.  Mais,  ce 
sont  là  également  des  médicaments  trop  délicats  à  ma¬ 
nier,  étant  donnée  surtout  l’incertitude  des  résultats 
que  leur  petit  nombre  ne  permet  pas  de  regarder  comme 
constants. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  il  est  peut  être  intéressant 
da  citer  les  recherches  faites  par  .Meltzer  [Berlin.  Klin. 
Wochensckr.,  1906,  n°  3)  sur  le  sulfate  de  magnésium, 
doué  de  propriétés  paralysantes.  Il  l’a  employé  en  injec¬ 
tions  intra-spinales.  Lazarus  (Medfzm  AZfrt.  1906,  n®  4) 
déclare  que  l’anesthésie  ainsi  obtenue  est  plus  efficace 
dans  le  tétanos  strychnique  que  la  narcose  générale. 
Blake  [Semaine  médic.,  1906,  n°  17),  lui  a'tribue  égale¬ 
ment  un  effet  curatif  à  la  dose  de  4  cc.  5  de  la  solution  à 
25  %.  En  revanche,  les  communications  de  Logan 
[Tourna  of  medic.  Association,  1906,  n°  20),  de  Johnson 
[Nouveaux  remèdes,  1906,  n°  19),  sont  moins  favora¬ 
bles. 

Je  ne  citerai  que  pour  mémoire  les  observations  de 
Krakicwicz,  qui  a  employé,  en  se  guidant  sur  la  même 
indication,  les  injections  sous-cutanées  d’émulsion  céré¬ 
brales  de  lapin  (10  cas,  guérisons  8,  2  cas  graves). 

Les  narcotiques  ont  été  essayés  dans  le  but  de  stupé¬ 
fier  le  système  nerveux  et  d’amener  un  sommeil  pro¬ 
fond,  soustrayant  le  blessé  aux  causes  d’agitation  exté¬ 
rieure.  On  comprend  dès  lors,  que,pour  aboutir  à  ce  ré¬ 
sultat,  il  est  nécessaire  de  faire  usage  de  doses  très  éle¬ 
vées.  Et  de  fait,  l'opium  et  ses  dérivés  peuvent  être  uti¬ 
lisés  sans  inconvénients  en  quantités  très  fortes.  On  a  pu, 
en  46  jours  donner  en  injections  220  cent,  cubes  de  solu¬ 
tion  de  morphine  au  1  /lOO  ;  et  un  tétanique  a  absorbé 
600  gr.  de  laudanum.  Malgré  ces  doses  énormes,  les  amé¬ 
liorations  ne  sont  pas  absolues  et  les  réflexes  ne  sont  pas 
toujours  abolis  puisque  j’ai  constaté  que  le  passage  dans 
la  salle  du  malade  occasionnait  quelques  secousses  con¬ 
vulsives.  D’après  Boinet  [loc.  cit.),  cette  méthode  a 
donné  dans  les  hôpitaux  de  Marseille  13  guérisons  dans 
38  cas  de  tétanos  traumatio  ' de  toutes  les  vaj’iétés  cli¬ 


niques  :  aigu,  subaigu,  chronique.  Il  est  difficile  sur  un 
pareil  bloc  de  faire  une  appréciation  exacte  de  la 
méthode. 

Les  antispasmodiques  s’adressent  surtout  au  pouvoir 
réflexe,  et  par  là,  ils  sont  bien  indiqués.  Le  bromure  de 
potassium  a  été  essayé  à  la  dose  de  20  gr.  par  jour.  Je 
reproche  à  cette  méthode  de  ne  pas  procurer  la  narcose, 
qui  est  nécessaire  pour  mettre  le  malade  à  l’abri  des  cau¬ 
ses  d’excitation  par  la  vue,  l’ouïe,  etc.,  et  de  nous  obliger 
à  l’association  d’autres  médicaments. 

Citons  simplement  un  nouveau  médicament,  le  bro- 
mocolie  qui  a  été  recommandé  dans  ces  dernières  années 
par  Meier  [Allgemeine  mediz.  Central.  Zeitung,190b,  n°  15) 
Il  conseille  l’usage  de  solutions  à  10  %  ;  la  dose  employée 
pour  un  adulte  étant  de  50  cent,  cubes. 

Le  J  anesthésiques  qui  procurent  l’insensibilité  et  le 
sommeil  devaient  naturellement  être  essayés.  Mais,  l’ob- 
se  vation  n’a  pas  répondu  aux  résultats  qu’on  croyait 
obtenir.  Aussi,  je  considère  la  chloroformisation  comme 
une  mauvaise  méthode,  parce  que,pour  être  efficace,  elle 
devrait  être  continuée  presque  sans  interruption,  et  qu’il 
est  facile  de  comprendre  le  danger  d’une  pareille  prati¬ 
que.  Du  reste,  les  faits  de  Labbé,  Verneuil,  Grisolle,  Le 
Fort,  Pengrueber,  prouvent  la  gravité  de  cette  médica¬ 
tion. 

Elle  est  d’autant  moins  nécessaire  que  nous  avons  dans 
e  chloral  un  merveilleux  anesthésique,  qui  possède  à  la 
fois  des  propriétés  narcotiques,  analgésiques,  résolutives 
du  système  musculaire,  modificatrices,  d’après  Couty,  de 
la  cellule  nerveuse.  Ce  médicament  réunit  donc  toutes 
les  conditions  d’un  bon  traitement  symptomatique  du 
tétanos.  Et,  c’est  pourquoi  il  me  paraît  devoir  être,  à 
l’exclusion  de  tout  autre,  le  remède  de  choix,  celui  auquel 
on  s’adressera  sans  perdre  de  temps  à  des  essais  fâcheux. 
Mais,  il  est  indispensable  pour  bien  l’administrer.d’avoir 
certaines  idées  directrices  dont  dépendent  la  réussite.  Il 
ne  faut  pas  oublier  que, dans  le  traitement  du  tétanos,  le 
point  capital  est  non  seulement  de  chercher  à  détruire 
la  toxine,  chose  très  difficile  à  atteindre,  mais  encore  de 
modifie  ’  les  lésions  de  la  cellule  intoxiquée.  Le  chloral 
doit  donc  pouvoir  agir  sur  cet  élément  nerveux  et  le 
modifier  ;  mais  il  ne  peut  le  faire  qu’à  condition  d’être 
absorbé  en  quantité  suffisante  pour  agir  non  plus  sur  une 
cellule  saine  mais  sur  une  cellule  malade. Or,nous  savons, 
(et  Trousseau  a  insisté  sur  ce  point  dans  ses  leçons  sur  les 
tics  douloureux),  que  plus  un  élément  nerveux  est  ma¬ 
lade,  plus  il  faudra  de  doses  médicamenteuses  pour  ar¬ 
river  à  la  restitution  de  ses  fonctions,  où  il  devient  sen¬ 
sible  à  la  médication.  Il  est  nécessaire  tout  d’abord  de 
ramener  la  cellule  à  l’état  où  elle  est  susceptible  d’être 
influencée  dans  son  fonctionnement  normal  ;  et  une  pre¬ 
mière  dose,  quelquefois  considérable,  est  indispensable 
pour  obtenir  le  résultat.  C’est  ainsi  que  dans  le  tic  dou¬ 
loureux  de  la  face.  Trousseau  donne  de  l’opium  jusqu’à 
0  gr.  50  pro  die  ;  de  même  dans  le  delirium  tremens,  Lu- 
ton  de  Reims  a  recommandé  l’usage  du  sulfate  de  strych¬ 
nine  jusqu’à  2  et  3  centigr.  ;  dans  l’asthme  nerveux,  un 
médecin,  dont  j’ai  oublié  le  nom,  a  préconisé  l’usage  d’in¬ 
jections  de  morphine  à  doses  espacées  jusqu’à  5  centigr. 
et  plus,  en  débutant  par  0  gr.  02. 

Dans  le  traitement  du  tétanos  par  le  chloral,  on  s’ins¬ 
pirera  de  ces  idées  ;  et  on  portera  les  doses  à  un  chiffre 
qui  paraît  invraisemblable.  Dans  sa  communication  au 
Congrès  de  chirurgie  de  1902,  Reynier,  qui  est  un  des 
partisans  les  plus  convaincus  de  cette  méthode,  a  bien 
voulu  rappeler  que  j’avais  été  un  des  premiers  à  préconi¬ 
ser  l’emploi  de  ces  doses  élevées.  L’observation  à  laquelle 
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il  faisait  allusion  avait  trait  à  un  adolescent  de  16  ans, 
qui  a  pu  absorber  jusqu’à  25  gr.  de  chloral  par  jour,  en 
débutant  par  12  gr.  et  cela  pendant  une  période  de  30 
jours.  Bien  que  la  maladie  présentât  la  forme  subaiguë,  je 
crois  fermement  que  la  mort  aurait  eu  lieu  sans  le  traite¬ 
ment,  parce  que,  au  début,  avant  l’emploi  du  médica¬ 
ment,  c’est-à-dire,  pendant  les  premiers  jours,  où  je  me 
contentais  d’utiliser  les  injections  de  morphine,  les  accès 
devenaient  plus  fréquents  et  plus  violents.  Cette  observa¬ 
tion,  jointe  aux  autres  faits  qui  ont  été  cités,  et  qui  sont 
nombreux,  même  à  ceux  où  la  médication  a  été  suivie 
de  mort,  m’a  donné  la  ferme  conviction  qu’il  ne  faut  pas 
hésiter,  dans  un  cas  de  tétanos,  à  débuter  par  une  dose 
de  10  à  12  gr.  par  fractions  espacées  toutes  les  trois  heu¬ 
res,  puis  augmenter  la  dose  peu  à  peu  jusqu’à  ce  qu’on 
obtienne  un  sommeil  profond,  que  rien  ne  viendra  trou¬ 
bler,  sans  soubresauts,  avec  insensibilité  complète.  Tant 
qu’on  observe  quelques  légères  secousses  quand  on  ap¬ 
proche  du  malade  ou  qu’on  le  remue,  il  faut  insiter  sur  le 
médicament  jusqu’à  ce  que  le  sommeil  tel  que  nous  l’a¬ 
vons  dit  soit  réalisé.  On  maintient  alors  le  malade  dans 
cet  état  d’anéantissement  pendant  2  ou  3  jours  ;  et  si 
rien  ne  se  produit,  on  diminue  la  quantité,  prêt  à  la  re¬ 
porter  au  taux  habituel,  si  le  réveil  semble  vouloir  se 
faire.  Il  est  bien  entendu  que,  pendant  toute  la  période 
du  traitement  ainsi  compris,le  malade  sera  alimenté  avec 
la  sonde  ;  un  bassin  sera  placé  sous  lui  de  façon  à  ce  que 
des  mouvements  intempestifs  ne  le  réveillent  pas. 

J’ai  la  persuasion  que  les  succès  seront  beaucoup  plus 
nombreux,  si  l’on  suit  rigoureusement  cette  manière  de 
faire.  Quand  on  relit  les  observations  où  le  chloral  a  été 
employé,  on  voit  que  le  plus  souvent  les  doses  n’ont  pas 
dépassé  8  à  10  gr.  et  pourtant  on  note  très  souvent  une 
amélioration.  Puis,  on  a  essayé  d’autres  médications, 
sans  insister  sur  le  chroral  comme  nous  l’avons  dit.  Peut- 
être  que  si  on  l’avait  fait,ramélioration  aurait  continué,  et 
peu  à  peu  la  disparition  des  symptômes  convulsifs  sous 
l’influence  des  doses  croissantes,  aurait-elle  été  atteinte  ? 

Je  n’en  veux  pour  preuves  que  les  cas  où  le  médica¬ 
ment  a  été  donné  en  quantité  suffisante  16  à  20  gr.  Le 
plus  démonstratif  à  ce  point  de  vue  est  celui  indiqué 
par  Potherat  (séance  du  24  février  1904,  de},la  Société  de 
chirurgie)  dans  lequel,  après  l’insuccès  du  sérum,  le 
chloral  à  la  dose  progressivement  croissante  de  15  à  20  gr. 
a  amené  la  guérison.  Les  trois  faits  cités  par  Reynier 
(Société  de  chir.,  17  avril  1907),  ne  sont  pas  moins  démons¬ 
tratifs.  Dans  tous,  le  chloral  a  été  donné  à  la  dose  de  10  gr. 
au  début,  dose  nécessaire  pour  calmer  le  malade  et  ame¬ 
ner  l’assoupissement,  c’est  à-dire,  comme  je  l’ai  dit  ra¬ 
mener  la  cellule  nerveuse  à  son  intégrité  fonctionnelle 
pour  lui  permettre  d’être  influencée  plus  profondément 
par  des  doses  consécutives  allant  progressivement  à 
18  grammes,  et  plus. 

Jamais,  on  n’a  observé  d’accidents  d’empoisonne¬ 
ment,  et  les  craintes  exprimées  par  Le  Fort,  relativement 
à  l’arrêt  du  cœur  n’ont  pas  été  justifiées.  Les  érythèmes 
chloraliques,  très  abondants  quelquefois  n’ont  aucune 
importance. 

Conclusions.  -  Les  considérations  que  nous  venons 
d’exposer  et  de  discuter  tout  au  long  permettent  d’éta¬ 
blir  le  traitement  du  tétanos,  aussi  bien  au  point  de  vue 
préventif  que  curatif,  sur  les  bases  suivantes,  s’appuyant 
actuellement  sur  des  données  expérimentales  et  clini¬ 
ques. 

Au  point  de  vue  préventif,  toute  plaie  des  rues  sera 
régularisée  par  la  destruction  des  clapiers  et  des  an¬ 
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fractuosités,  empêchant  l’arrivée  de  l’air,  ennemi  du 
bacille  de  Nicolaier.  Elle  sera  lavée  avec  soin  par  des 
irrigations  chaudes  à  l’acide  phénique  ;  ou  avec  une  so¬ 
lution  oxygénée,  et  elle  sera  frottée  avec  un  tampon  im¬ 
bibé  de  solution  de  nitrate  d’argent  au  1  /lOO.  Enfin,  on 
la  pansera  avec  une  pommade  au  collargol. 

Bien  que  les  avis  soient  partagés,  des  injections  de 
sérum  pourront  être  faites  à  titre  préventif.  Elles  seront 
d’autant  plus  fortes  que  la  date  de  l’accident  sera  plus 
éloignée  ;  mais,  on  ne  devra  pas  fonder  sur  elles  grand 
espoir  ;  et  on  surveillera  attentivement  le  blessé  pour  dé¬ 
pister  la  moindre  apparition  de  contracture. 

Dès  que  celle-ci  se  montrera  même  à  un  degré  très  léger, 
sous  forme  de  simple  gêne  dans  la  mastication,  on  com¬ 
battra  la  maladie  par  l’usage  de  chloral  en  débutant  par 
un  dose  de  10  gr.  par  fractions  espacées,  et  en  entrete¬ 
nant  cet  assoupissement  par  des  doses  progressivement 
croissantes,  si  des  secousses  même  légères  apparaissent 
ou  si  le  blessé  semble  de  réveiller. 

En  même  temps,  bien  que  la  valeur  curative  du  sérum 
antitétanique  soit  encore  incertaine,  en  raison  toutefois 
dès  faits  expérimentaux  et  de  quelques  faits  cliniques  pa¬ 
raissant  probants,  on  pratiquera  des  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  sérum. 

Elles  seront  répétées  tous  les  jours  à  la  dose  de  10  à  20 
c.  cubes,  s’il  est  nécessaire,  et  le  pouvoir  antitoxique  sera 
d’autant  plus  fort  que  la  maladie  présentera  une  forme 
plus  aiguë.  11  ne  faut  pas  oublier  que  la  valeur  de  ce  sé¬ 
rum  est  très  hypothétique  ;  qu’il  n’est  justifié  surtout 
qu’en  raison  de  son  innocuité,  et  que,  dans  aucun  cas,  il 
ne  doit  être  préféré  à  l’administration  du  chloral,  comme 
nous  l’avons  indiqué.  ; 

Tel  sera  le  traitement  rationnel  du  tétanos.  Les  re¬ 
cherches  cliniques  et  expérimentales  qui  n'ous  ont  per¬ 
mis  d’arriver  à  cette  conclusion  démontrent  qu’en  de¬ 
hors  de  cette  méthode,  toute  autre  médication  n’est  ba¬ 
sée  que  sur  des  hypothèses  ou  des  faits  trop  peu  nom¬ 
breux  pour  en  justifier  la  valeur.  11  sera  donc  sage  de  ne 
pas  perdre,  en  les  employant,  un  temps  précieux  où  l’on 
peut  s’opposer  dès  le  début  aux  progrès  de  l’intoxication 
et  à  l’aggravation  des  troubles  qu’elle  entraîne  dans  le 
fonctionnement  de  la  cellule  nerveuse. 


Rôle  de  la  Tuberculose  dans  la  patbogénie  du 
Diabète  sucré  ; 

Par  Joseph  CHALIER, 

Interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Le  diabète,  considéré  dans  ses  rapports  avec  la  l»- 
berculose, doit  être  envisagé  à  deux  points  de  vue  oom- 
plèlement  différents. On  peut  étudier, d'une  part, l’appari¬ 
tion  et  le  mode  de  développement  des  manifestations  ba¬ 
cillaires  qui  viennent  le  compliquer  à  telle  ou  telle  pé¬ 
riode  de  son  évolution  ;  d'autre  pari, il  est  permis  de  se 
demander  si  parfois  le  bacille  de  Koch  n'a  pas  été  à 
l'origine  de  tous  les  accidents,  le  diabète  survenant  alors 
consécutivement  à  l'imprégnation  tuberculeuse  de  l'or¬ 
ganisme. 

A  vrai  dire,  la  première  partie  du  problème  que 
nous  venons  d’énoncer  est  à  l’heure  actuelle  résolue. 11 
nous  suffira,  croyons-nous,  de  résumer  en  quelques 
mots  les  notions  acquises  sur  ce  point. 

Les  anciens  médecins  n’ignoraient  pas  avec]  quelle 
fréquence  la  glycosurie  se  complique  de  tuberculose. 
Frerichs,  et  bien  d’autres  auteurs  avec  lui,  pré¬ 
tendaient  relever  le  fait  dans  plus  de  la  moitié  Jes  cas. 
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Une  telle  assertion  se  basait  non  seulement  sur  l'exa¬ 
men  clinique  des  malades,  mais  aussi  sur  les  constata¬ 
tions  nécropsiques.  Aux  autopsies  des  diabétiques,  en 
effet,  on  rencontre  les  lésions  les  plus  variées.  Si  l’on 
note,  rarement  il  est  vrai,  l’existence  d'une  granulie 
plus  ou  moins  général  isée,d'adhérences  et  de  symphyses, 
d’épanchements  pleuraux  séreux  ou  purulents, par  con¬ 
tre  la  tuberculose  pulmonaire  est  d'observation  cou¬ 
rante.  Elle  se  présente  sous  des  aspects  divers.  Ici  elle 
a  pris  d'emblée  une  marche  extensive,  envahissante, et 
revêt  la  forme  pneumonie  caséeuse;  là  elle  a  progressé 
plus  lentement  et  produit  les  altérations  de  la  variété 
ulcéro-caséeuse  commune, aboutissant  à  des  ramollisse¬ 
ments  plus  ou  moins  étendus,  et  à  la  formation  de  ca¬ 
vernes.  Dans  d'autres  cas,  son  évolution  plus  torpide 
a  déterminé  presque  exclusivement  des  nodules  cré¬ 
tacés  du  sommet,  avec  bandes  scléreuses  d’épaisseur 
variable  sillonnant  le  parenchyme. 

L'étude  clinique  de  la  tuberculose  du  diabétique,  à 
part  quelques  divergences  de  vue  sur  certains  points  de 
détail,  est  à  peu  près  uniforme  dans  tous  les  travaux 
qui  y  sont  consacrés.  Cette  complication,  d’après  Bou- 
cliardat,  Lanccreaux,  Lépine,  Rénon,etc...  ne  survient 
ordinairement  qu’à  une  période  tardive  de  la  mala¬ 
die,  de  préférence  chez  les  diabétiques  de  la  classe  pau¬ 
vre,  exposés  davantage  à  la  contamination  par  le  bacil¬ 
le  de  Koch .  A  part  les  cas  exceptionnels  de  granulie,ct 
ceux  plus  courants  de  pneumonie  caséeuse,  dont  la 
symptomatologie  garde  le  plus  souvent  son  aspect  ha¬ 
bituel,  la  tuberculose, se  traduit  par  des  manifestations 
assez  spéciales,  sous  la  dépendance  étroite  du  terrain 
sur  lequel  elle  évolue.  Elle  s’installe  souvent  sans 
bruit;  les  lésions  progressent  sourdement;  le  malade 
maigrit  rapidement, devient  bientôt  cachectique. Vient- 
on  dans  un  examen  complet,  à  l’ausculter;  on  perçoit 
des  signes  de  ramollissement,  de  cavernes,  là  oii  l'on 
pensait  ne  découvrir  que  de  la  bronchite  banale.  Les 
symptômes  fonctionnels  sont  peu  accusés.  Exception¬ 
nellement  une  hémoptysie  aura  donné  l’alarme.  Mais 
l’expectoration  purulente  renferme  une  grande  quanti¬ 
té  de  bacilles  de  Koch.  Tout  ce  travail  de  nécrose,  de 
suppuration,  s'est  accompli  sou  vent  sans  élévation  ther¬ 
mique  marquée,  et  il  peut  en  être  ainsi  jusqu’à  la 
mort.  Nous  ne  voulons  pas  insister  davantage.  Nul 
n'ignore  à  l'heure  actuelle  cette  modalité  de  la  tubercu¬ 
lose  du  diabétique;  chacun  sait  qu'elle  est  en  cause  dans 
la  moitié  des  cas  mortels  de  diabète.  Elle  est  presque 
de  règle  dans  le  diabète  pancréatique. 

Les  discussions  n'ont  pas  manqué  lorsqu'il  s’est  agi 
d'expliquer  pourquoi  les  diabétiques  otlraient  ainsi  un 
terrain  de  prédilection  pour  l'éclosion  bacillaire.  Sans 
doute  la  déchéance  de  l’organisme,  le  ralentissement 
des  actes  nutritifs, expliquent  le  peu  de  résistance  qu’ils 
opposent  à  l'infection.  Mais  aussi  il  convient  d’insister 
tout  particulièrementsur  ce  fait,  bien  mis  en  évidence 
par  les  bactériologistes,  que  les  milieux  sucrés  consti¬ 
tuent  pour  les  bacilles  de  Koch  un  milieu  de  culture 
des  plus  favorables. 

Etudions  maintenant  sous  un  autre  angle  les  rela¬ 
tions  qui  unissent  la  tuberculose  et  le  diabète, et  voyons 
si  celui-ci  ne  dépend  pas  parfois  de  troubles  morbides 
relevant  de  l’imprégnation  tuberculeuse  de  l’organisme. 

Le  Prof.  Poncet,  dans  une  communication  récente 
à  la  Société  médicale  dos  Hôpitaux  de  Paris,  a  nette¬ 
ment  posé  la  question.  Après  avoir  développé  ses  con¬ 
ceptions  sur  le  rôle  important  joué  par  la  tuberculose 


dans  l’apparition  d’un  grand  nombre  de  manifestations 
dites  .rhumatismales,  notre  Maître  s’exprimait  ainsi  : 

('  Vraisemblablement, la  tuberculose  est  à  la  base  dénom¬ 
bré  de  glycosuries.  Sur  cent  diabétiques,  par  exemple, 
ui  meurent  tuberculeux,  elle  est  avant  tout  initiale 
ans  une  proportion  de  60,  de  80,  peut-être  davantage. 
Dans  tous  les  cas,  elle  ne  saurait  déjà  maintenant  se 
contenter  du  rôle  linal  qu’on  lui  attribue  à  peu  près 
exclusivement,  » 

Sans  doute,  aux  yeux  de  la  plupart  des  médecins 
qui  connaissent  bien  la  mort  du  diabétique  par  tuber¬ 
culose,  mais  ne  voient  en  elle  qu’une  complication,  et 
non  pas  la  cause  efficiente  de  la  glycosurie,  une  telle 
affirmation  passera  pour  trop  risquée  et  dénuée  de  fon¬ 
dement.  Elle  se  heurtera  aux  dogmes  intangibles  du 
passé.  Et  pourtant,  pour  qui  veut  aller  au  tond  des  cho¬ 
ses,  et  essayer  d’interpréter  un  grand  nombre  de  phé¬ 
nomènes  morbides  de  nature  mal  déterminée,  la  tuber¬ 
culose  apparaît  souvent  comme  un  facteur  étiologique 
de  premier  ordre.  Avec  quel  scepticisme  furent  accueil¬ 
lies  à  leurs  débuts  les  conceptions  du  rhumatisme  tu¬ 
berculeux  et  de  la  tuberculose  inflammatoire  !  Et  pour¬ 
tant  une  fois  la  voie  tracée,  une  fois  les  observateurs 
aiguillés  dans  cette  nouvelle  direction,  les  faits  se  mul¬ 
tiplièrent,  devinrent  légion,  et  désormais  une  explica¬ 
tion  plausible  put  être  fournie  de  tantd’arthropalhies  de 
cause  incertaine,  de  tant  de  lésions  viscérales  jadis  pa- 
thogéniquement  méconnues. 

En  particulier  pour  le  diabète,  si  l’on  passe  en  revue 
les  diverses  explications  proposées  parles  auteurs,  on 
verra  combien  souvent  elles  sont  peu  fondées. 

Tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point  que  la  gly¬ 
cosurie  relève  soit  d'une  production  exagérée  de  sucre, 
soit  d'une  insuffisance  de  la  combustion  du  sucre  dans 
l'organisme.  Mais  la  cause  même  de  cette  perturbation 
de  l'économie  qui  entraîne  l’hyperglycémie  et  la  glyco¬ 
surie,  la  polyurie,  la  polydipsie,  la  polyphagie,  et  au¬ 
tres  troubles  importants,  où  réside-t-elle?  Certes, nous  ne 
voulons  pas  reprendre  ici  toutes  les  théories  proposées. 
Nous  résumerons  seulement  les  principales,  tout  en  éta¬ 
blissant  si  elles  s'appuient  sur  une  base  anatomique  suf¬ 
fisante  ou  non  pour  entrer  en  ligne  de  compte.  Bien  en¬ 
tendu  nous  laisserons  de  côté  certaines  questions  ac¬ 
tuellement  à  l’ordre  du  jour,  notamment  le  diabète  ré¬ 
nal  et  le  diabète  surrénal,  etc...  qui,  s’ils  existent,  cons¬ 
tituent  des  raretés  cliniques. 

Les  lésions  hépatiques  ne  sont  pas  constantes  aux 
autopsies  des  diabétiques.  Fréquemment  l’organe  est 
simplement  congestionné,  sans  altérations  notables  des 
cellules.  11  peut  exister  parfois  de  la  dégénérescence 
graisseuse  des  cellules,  mais  on  constate  surtout  des 
lésions  scléreuses  revêtant  quelquefois  l’aspect  de  la 
cirrhose  de  Laënnec  ou  delà  cirrhose  pigmentaire  d'’ 
Uanot  et  Chauffard  Dans  ces  conditions,  bien  que  le 
pancréas  ne  soit  pas  indemne,  on  peut  à  la  rigueur  sou¬ 
tenir  l’origine  hépatique  du  diabète. 

11  n'en  va  pas  de  môme  dans  la  plupart  des  cas  et 
souvent  alors  il  faut  admettre  un  trouble  dans  le  fonc¬ 
tionnement  du  foie,  trouble  placé  sous  la  dépendance 
du  système  nerveux  ou  du  pancréas. 

11  ne  saurait  être  question  de  contester  les  résultats 
si  probants  obtenus  par  les  physiologistes,  touchant 
le  rôle  important  joué  par  le  système  nerveux  dans  la 
fonction  glycogénique  du  foie.  L’influence  du  bulbe 
(CL  Bernard),  des  nerfs  centripètes  et  centrifuges  (Mo¬ 
ral),  est  aujourd’hui  bien  établie.  Et  pourtant,  lorsqu’on 
procède  à  l’autopsie  des  diabétiques,  ce  système  ner- 
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veux  est  fréquemment  indemne.  Sans  doute  le  cerveau 
et  la  moelle  peuvent  être  le  siège  de  ramollissements, 
de  foyer  d'hémorragies  ;  parfois  le  bulbe,  et  spéciale¬ 
ment  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  subit  une 
compression  exercée  par  des  anévrysmes,  des  tumeurs, 
voire  même,  et  nous  y  insistons  en  passant,  des  tuber¬ 
cules,  mais  d’ordinaire  l'enquête  la  plus  minutieuse 
reste  stérile,  et  la  vascularisation  anormale  du  tissu 
nerveux  ainsi  que  l’état  pigmentaire  des  cellules  ner¬ 
veuses,  tel  que  l’a  décrit  Luys,  est  loin  d’être  la  règle. 
Si  parfois  les  pneumogastriques  ou  le  sympathique 
sont  intéressés,  c’est  à  titre  tout  à  fait  exceptionnel.  On 
fait,  il  est  vrai,  intervenir  le  système  nerveux,  même  en 
l’absence  de  toute  détermination  anatomique,  et  les  ob¬ 
servations  sur  lesquelles  on  s’appuie,  —  diabète  consé¬ 
cutif  à  des  traumatismes,  des  émotions,  etc.  —  ne  peu¬ 
vent  nullement  être  révoquées  en  doute.  Mais  on  voit 
mal  pourquoi  le  système  nerveux  agirait  aussi  couram¬ 
ment  qu’on  le  dit, si  ce  n’est  giàce  à  des  influences  que 
nous  chercherons  plus  loin  à  préciser. 

Frerichs,  Bouchardat  ont  bien  insisté  sur  les  lésions 
fréquentes  du  pancréas  dans  le  diabète.  Lancereaux  a 
môme  établi  un  rapport  de  causalité,  admis  par  tous, 
entre  ces  deux  affections.  Dans  la  majorité  des  cas,  on  se 
trouve  en  présence  d’une  glande  atrophiée  générale¬ 
ment,  mais  avec  une  prédilection  marquée  sur  la  queue 
de  l’organe.  La  substance  glandulaire  est  atteinte  de 
dégénérescence  graisseuse  ou  hyaline,  souvent  elle  est 
comme  étouffée  par  les  altérations  du  tissu  interstitiel, 
qui  donnent  naissance  à  une  sclérose  parfois  extrême¬ 
ment  prononcée.  Cette  sclérose,  dont  il  est  d’ordinaire 
assez  difficile  de  préciser  si  le  point  de  départ  est  cana- 
liculaire  ou  vasculaire,  peut  s’étendre  d’une  manière 
diffuse  dans  toute  l’épaisseur  du  pancréas.  Dans  main¬ 
tes  circonstances  elle  se  localise,  laisse  relativement 
indemnes  les  aciiii  sécréteurs,  tandis  qu’elle  frappe  de 
préférence  les  îlots  de  Langerhans.  El  si  vraiment 
ceux-ci  élaborent  la  sécrétion  interne  du  pancréas  et 
interviennent  à  ce  titre  sur  la  glycémie,  par  un  mé¬ 
canisme  que  nous  n’avons  pas  à  discuter,  on  conçoit  ai¬ 
sément  que  le  diabète  puisse  résulter  de  leur  transfor¬ 
mation  fibreuse  plus  ou  moins  complète.  Nous  revien¬ 
drons  ultérieurement  sur  cette  sclérose  insulaire  et 
essaierons  d’établir  qu’elle  relève  parfois  de  la  tubercu¬ 
lose.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  lésions  que  nous  avons  ci¬ 
tées  sont  capables  de  donner  lieu  au  diabète,  et  l’expé¬ 
rimentation  aux  mains  deVonMering  et  Minkovvsky, 
lléJon,  Thiroloix,  Laguesse,  etc.,  a  pleinement  cor¬ 
roboré  les  données  de  l’anatemie  pathologique. 

Dans  les  cas  où  aucune  altération  des  organes  précé¬ 
dents  n’est  démonti^ée,  on  se  rallie  volontiers  à  la  théo¬ 
rie  soutenue  par  Bouchardat  :  le  diabète  est  la  résul¬ 
tante  de  troubles  gastro-intestinaux;  mais  sur  l’origine 
et  la  nature  ^e  ces  troubles  aucun  éclaircissement 
précis  n’a  été  fourni.  Ou  bien  encore  on  rattache  volon¬ 
tiers  le  diabète  à  un  trouble  de  la  nutrition  (Bouchard). 
Là,  encore,  comme  dans  l’hypothèse  précédente  que 
d’incertitudes  I  Admettre  que  l’activité  moindre  des  tis¬ 
sus,  —  d’où  dérive  le  défaut  d’assimilation  du  sucre,  — 
dépend  d’un  vice  de  constitution,  qu’il  soit  héréditaire 
(arthritisme)  ou  acquis,  c’est  no  pas  vouloir  chercher  la 
cause  première  de  ce  ralentissement  de  la  nutrition,  et 
cette  cause  est  dans  quelques  cas  une  tuberculose  dis¬ 
crète,  latente. 

De  cet  exposé  rapide  il  résulte  que,  des  théories  pa¬ 
thogéniques  avancées  par  les  auteurs,  les  unes  n’ont 
aucun  fondement  nettement  établi,  les  autres  se  ba¬ 


sent  sur  dos  lésions  organiques  qui  consistent  dans  la 
majorité  des  cas  en  scléroses,  particulièrement  en  sclé¬ 
rose  pancréatique.  Qu’invoque-t-on  d’ordinaire  pour 
expliquer  ces  altérations? 

Evidemment  nous  ne  nous  occuperons  pas  des  trou¬ 
bles  nerveux  purement  fonctionnels  que  l’on  doit  ad¬ 
mettre  sans  réserve.  Mais,  en  dehors  d’eux,  on  ac¬ 
corde  dans  l’étiologie  du  diabète,  une  place  importante 
à  certaines  intoxications  comme  l’alcoolisme,  à  quel¬ 
ques  maladies  infectieuses.  Enfin  et  surtout  ou  met  en 
avant  l’arthritisme.  Que  convient-il  de  penser  de  tout 
cela  ? 

11  paraît  tout  d’abord  étonnant  que  si  des  affections 
comme  le  typhus,  la  diphtérie,  le  choléra  (Frerichs), 
la  syphilis,  sont  susceptibles  d’engendrer  le  diabète, 
le  même  pouvoir  soit  refusé  à  priori  à  la  tuberculose. 

Celle-ci  est  cependant  parfois  primitive.  Uichardière 
et  Sicard  reconnaissent  le  fait,  mais  ne  s’attardent  à 
aucun  développement.  Tout  au  plus  signalent-ils  la 
marche  ultra-rapide  des  lésions  dans  de  telles  condi¬ 
tions.  Legendre  dit  :  (<  Prenez  un  jeune  scrofuleux 
ayant  déjà  l’habitus  caractéristique,  placez-le  dans  de 
bonnes  conditions  d’hygiène,  vous  le  guérissez...  Mais 
ces  scrofuleux  guéris  feront  dans  l’avenir  une  évolution 
vers  l’arthritisme.  11  ne  sera  pas  rare  de  voir  apparaître 
chez  eux  le  rhumatisme,  la  goutte,  le  diabète.  »  P.  Car¬ 
not  a  également  signalé  la  possibilité  du  diabète  d’ori¬ 
gine  tuberculeuse  et  en  a  admis  la  fréquence  relative. 
Nous  aurons  d’ailleurs  l’occasion  de  revenir  sur  ses  in¬ 
téressants  travaux.  Dans  un  article  récent,  Gilbert  et 
Lereboullet  rappellent  qu’ils  ont  suivi  un  cas  ou  ils 
ont  pu,  à  l’origine  d’un  diabète  grave,  mettre  en  évi¬ 
dence  l’existence  d'une  pancréatite  tuberculeuse.  Il  y  a 
un  an  environ.  Laignel-Lavastine  rapportait  riiistoire 
d’une  jeune  fille  qui,  six  mois  après  les  oreillons,  pré¬ 
senta  des  signes  de  diabète,  et  mourut  trois  ans  plus 
tard  desprogrès  de  cette  maladie.  Il  pense  que  l’autop¬ 
sie,  s’il  eût  été  permis  de  la  pratiquer,  aurait  montré  des 
lésions  pancréatiques.  Et  vraisemblablement  l'infec¬ 
tion  glandulaire  reconnaissait  les  ourles  pour  cause. 
En  réalité,  vu  l’existence  très  nette  d’antécédents  bacil¬ 
laires,  et  le  développement  ultérieur  d’une  tuberculose 
pulmonaire  du  sommet  droit,  nous  croyons  plus  volon¬ 
tiers  à  des  altérations  dues  au  bacille  de  Koch  ou  à  ses 
toxines. 

Tous  les  auteurs  s’accordent  à  faire  du  diabète  une 
manifestation  de  l’arthritisme. 11  en  constitue,  avec  la 
goutte  et  l’obésité, l’une  des  principales  modalités.  A  cô¬ 
té,  se  placent  toutes  les  litbiases,  diverses  variétés  de 
rhumatismes  et  les  états  dits  neuro-arlhriliques.  Or 
chaque  jour  on  assiste  à  l’effritement  continu  do  ce 
bloc  diathésique.  Voici  que  les  diverses  lilhiases  —  bi¬ 
liaire  surtout —  apparaissent  de  plus  en  plus  comme  les 
résultantes  d’infections  atténuées.  Le  groupe  jadis  com¬ 
pact  de  ces  rhumatismes, que  l’on  rattachait  précédem¬ 
ment  à  Taiihritismo,  sedémembre  de  toutes  parts.  De¬ 
puis  que  le  Prof.l’oncel  a  appliqué  à  leur  étude  les  don¬ 
nées  concomitantes  delaclinique  (antécédents  bacillai¬ 
res.  de  lésions  tuberculeuses,  évolution),  de  la  bactério¬ 
logie  (sérodiagnostic  tuberculeux  —  épreuve  du  vési¬ 
catoire  —  inoculation  au  cobaye  —  épreuve  de  la  tu¬ 
berculine  —  ophtalmo-réaction,  etc...  la  majorité  d’en¬ 
tre  eux,  qu’ils  soient  subaigus  ou  chroniques,  ont  paru 
ressortir  à  une  origine  tuberculeuse.  Tel  obèse  emphy¬ 
sémateux,  sujet  à  de  fréquentes  crises  d’asthme  noc¬ 
turne,  n’est  en  réalité  qu’un  tuberculeux  fibreux  (Pié- 
ry).  L’emphysème  par  sclérose  discrète  des  poumons 
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d'origine  tuberculeuse  est  démoniré  (Béiiel)  ;  il  ne  re¬ 
présente  plus  dans  la  plupart  des  cas  une  maladie  cons¬ 
titutionnelle  ;  il  est  par  contre  étroitement  lié  à  la  tu¬ 
berculose.  Nous  ne  voulons  pas  insister  davantage  sur 
l’arthritisme.  Poucet  et  Lericlie  en  ont  fait  le  procès, 
en  montrant  que  les  arthritiques  ou  prétendus  tels  ne 
sont  le  plus  souvent  que  des  tuberculeux. 

11  convient  maintenant  de  serrer  la  question  de  plus 
près, et  d’établir  comment  la  tuberculose  intervient  dans 
l’étiologie  du  diabète. Nous  rapporterons  à  ce  propos 
un  certain  nombre  d’arguments  fournis  par  l’expéri¬ 
mentation  sur  dos  animaux,  l’anatomie  pathologique 
et  la  clinique. 

Ou  connaît  bien  à  l’heure  actuelle  les  troubles  divers 
que  la  tuberculose  provoque  dans  le  fonctionnement  du 
système  nerveux — malgré  l’intégrité  fréquente  de  ce 
dernier  :  état  mental  particulier, palpitations,  tachycar¬ 
die, indépendammentd’un  état  fébrile, phénomènes  spé¬ 
ciaux  à  certaines  glandes  :  telles  l’hypersécrétion  sudo- 
rale.l’hyperexcitabilité  génitale  du  début,  etc.  A  priori, 
la  glycosurie  pourrait  dans  quelques  cas  reconnaître 
une  origine  analogue.  Il  serait  cependant  prématuré, 
croyons-nous,  d’attribuer  un  rôle  à  la  tuberculose  dans 
la  production  du  diabète  nerveux. 

il  n’en  va  pas  de  même  pour  le  diabète  pancréatique. 
Dans  ces  conditions, en  effet,  la  lésion  la  plus  fréquente 
est  la  sclérose.  Cette  sclérose,  plus  ou  moins  étendue 
siège  de  préférence  à  la  queue  de  l’organe, se  présente 
parfois  sans  systématisation  nette, est  plus  souvent  loca- 
lisée,insulaire. C’est  elle  néanmoins  que  l’on  accuse  de 
tous  les  accidents, même  si  elle  existe  à  l’état  de  pure¬ 
té  absolue. Or, il  n’est  pas  rare  de  constater  dans  la  tu¬ 
berculose  banale  de  pareilles  déterminations  anatomi- 
ques.En  1905,  an  Congrès  de  Liège,  Cornil  insistait  sur 
la  fréquence  des  lésions  insulaires  intenses  tronvées 
aux  autopsies  de  tuberculeux  non  diabétiques.  En 
somme,  il  s’agit  de  manifestations  identiques  ;  delà  à 
conclure  à  la  possibilité  du  diabète  d’origine  tubercu¬ 
leuse,  il  n’y  a  qu’un  pas.Certes,on  objectera  qne  dans 
l’aspect  macroscopique  ou  microscopique,rien  ne  per¬ 
met  d'affirmer  d’une  manière  absolue  la  nature  tuber- 
culeuse,et  l’on  fera  remarquer  avec  raison  qne  dans 
les  rares  observations  d’abcès  caséeux  de  la  glande  il 
n’existait  pas  de  syndrome  diabétique. Mais  le  tubercule, 
la  cellule  géajite, la  présence  de  bacilles,  ne  sont  pins 
aujourd’hui  considérés  comme  la  signature  indispen¬ 
sable  delà  tuberculose. Le  microbe, suivant  sa  virulen¬ 
ce,  suivant  le  terrain  sur  lequel  il  se  développe,  don¬ 
nera  ici  des  lésions  à  évolution  ulcéro-caséeuse  rapide, 
ou  même  une  granulie  généralisée,  là  au  contraire  il 
déterminera  simplement  un  travail  de  prolifération 
du  tissu  interstitiel,  en  produisant  du  tissu  fibreux. 
Ainsi  agit-il  vis-à-vis  de  ces  articulations  atteintes  de 
rhumatisme  chronique  ankylosant,  vis  à-vis  du  pou¬ 
mon  dans  les  formes  fibreuses,  vis-à-vis  du  rein  dans 
bien  des  cas. La  propriété  sclérogène  du  bacille  de 
Koch  à  virulence  atténuée  est  un  fait  absolument  hors 
de  conteste  depuis  les  travaux  dL4rloing. Même  pouvoir 
revient  à  la  tuberculine. 

Tout  comme  les  autres  organes,  le  pancréas  peut  pré¬ 
senter  les  diverses  variétés  anatomiques  de  la  tuber¬ 
culose.  Et  notamment  la  sclérose  y  est  relativement 
fréquente.Si  l’on  cherchait  avec  soin,  on  constaterait 
souvent  aussi  de  vieilles  lésions  pulmonaires,  sans 
doute  les  premières  en  date,  dans  les  cas  de  diabète 
pancréatique. 

D’ailleurs  il  est  possible  de  provoquer  expérimentale¬ 


ment  la  sclérose  du  pancréas. Carnot, qui  s’est  plus  par¬ 
ticulièrement  occupé  de  cette  question,  a  pu  par  des  in¬ 
jections  intraglanciulaires  ou  canaliculairesde  cultures 
atténuées  de  bacilles  de  Koch  provoquer  la  cirrhose 
pancréatique. Il  a  obtenu  des  résultats  analogues  avec  la 
tuberculine.  Les  animaux  ainsi  traités  ont  tous  présenté 
un  amaigrissement  rapide  et  une  voracité  très  grande. 

Du  côté  des  urines,  les  uns  n’ont  eu  qu’une  glycosu¬ 
rie  légère  et  transitoire  ;  dans  d’autres  cas  des  signes 
de  diabète,  mais  passagers  ;  enfin  plusieurs  des  chiens 
en  expérience  ont  offert  le  tableau  d’un  diabète  très 
avancé,  avec  les  signes  capitaux  :  glycosurie  intense, 
polyurie  et  polydipsie,  voracité  extrême,  amaigrisse¬ 
ment  très  accusé.  Ainsi  de  par  l’anatomie  pathologi¬ 
que  on  pouvait  concevoir  la  possibilité  d’un  diabète 
d’origine  tuberculeuse.  L’expérimentation  démontre 
péremptoirement  son  existence.  Le  diabète  sucré  dans 
nombre  de  cas  relève  donc  de  la  tuberculose  inftamma- 
loirede  Poucet. 

Cliniquement  on  serait  endroitde  rapporter  bien  des 
cas  de  diabète  d’origine  tuberculeuse.  Carnot,  dans  sa 
thèse,  en  fournit  un  bel  exemple.  Si  l’on  voulait  d’ail¬ 
leurs  interroger  avec  soin  tous  les  diabétiques,  leur 
faire  avouer  leurs  antécédents  héréditaires  ou  person¬ 
nels,  on  constaterait  assez  souvent  la  tuberculose. 

Il  existe  d’ailleurs  des  analogies  très  grandes  entre 
le  diabète  et  la  tuberculose,  et  il  serait  assez  aisé  de 
montrer  que  les  troubles  de  la  nutrition  se  rapprochent 
■sur  bien  des  points  dans  les  deux  cas  ;  il  suffirait,  par 
exemple,  de  passer  en  revue  les  grandes  fonctions  de 
l’organisme  et  l’on  verrait  combien  les  échanges  nutri¬ 
tifs  sont  près  d’être  identiques. 

D’autre  part  la  glycosurie  chez  les  tuberculeux 
n’est  pas  exceptionnelle.  Certes,  glyco.surie  ne  veut  pas 
dire  diabète  ;  pourtant  nul  n’ignore  qu’à  un  moment 
donné,  sous  des  influences  variées,  elle  est  susceptible 
de  se  transformer  en  diabète. 

La  contagiosité  du  diabète  nous  fournit  aussi  un 
autre  argument.  On  ne  saurait  en  effet  expliquer  le 
diabète  conjugal  par  l’identité  de  vie  et  de  régime. 
Fréquemment  celle-ci  fait  défaut.  En  tout  cas  la 
même  explication  ne  saurait  être  avancée  pour  le 
diabète  familial,  le  diabète  des  enfants.  C’est  donc 
fatalement  à  une  idée  de  contagion  qu’il  faut  en  venir  : 
telle  est  d’ailleurs  l'opinion  du  professeur  J.  ïeissieret 
de  P.  Marie.  Ce  qui  reste  à  déterminer,  c’est  l’agent  du 
contage.  Rien  ne  prouve  évidemment  que  le  bacille  de 
Koch  soit  en  cause  ;  il  y  aurait  lieu  cependant,  croyons- 
nous,  de  le  rechercher.  Plus  que  tout  autre, en  effet,  il 
est  l’auteur  d’infections  générales  chez  les  conjoints. 

Enfin  il  y  a  plus.  Il  est  un  fait  de  constatation  cou¬ 
rante  qu’il  convient  de  signaler  car  il  est  omis  à  peu 
près  partout.  On  s’occupe  beaucoup  du  diabétique 
Nul  ne  s’inquiète  de  sa  descendance.  Or  il  n’est  peut- 
être  pas  un  médecin  qui  ne  puisse  citer  le  cas  suivant  : 
il  soigne  un  diabétique,  et  jamais,  même  à  l’ausculta¬ 
tion  la  plus  attentive,  il  n’a  découvert  un  signe  quel¬ 
conque  de  tuberculose.  Or  les  enfants  de  ce  diabétique, 
bien  qu’il  n’y  ait  aucune  hérédité  tuberculeuse  du 
côté  de  l’autre  conjoint,  présenteront  des  manifesta¬ 
tions  bacillaires  diverses  :  chlorose ,  tuberculose  abor¬ 
tive,  lésions  ulcéro-caséeuses  destructives. 

Soutiendra-t-on  qu’il  s’agit  là  d’une  affection  indé¬ 
pendante  de  l’état  des  parents  ?  Non  sans  doute,  et 
deux  seules  explications  sont  possibles  : 

On  pourra  dire  ;  ces  enfants  sont  des  débilités  ;  leurs 
I  tissus  mal  nourris  sont  inaptes  à  se  défendre  efficace- 
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ment  contre  les  germes  microbiens.  Sur  ce  terrain  mo¬ 
difié,  les  bacilles  de  Koch  se  développeront  sans  peine. 
Mais  que  devient  alors  le  prétendu  antagonisme  entre 
rarthritisme  et  la  tuberculose  ?  car  d’après  les  idées  ré¬ 
gnantes,  ces  fils  d’arthritiques,  sont  eux-mêmes  des 
arthritiques,  et.  comme  tels  réfractaires  à  la  tuber¬ 
culose. 

Ou  retombe  donc  dans  la  deuxième  hypothèse,  celle 
que  soutient  le  professeur  Poncet  :  le  diabète  des  pa¬ 
rents  reconnaît  une  étiologie  tuberculeuse.  Dans  ces 
conditions,  la  tuberculose  des  descendants  est  un  fait 
banal  ,  qui  ne  saurait  plus  surprendre  personne. 

Ainsi,  le  diabète  sucré,  dans  un  nombre  de  cas  sans 
doute  assez  élevé,  mais  qu’il  est  actuellement  impossi¬ 
ble  de  préciser,  faute  de  statistiques  sur  ce  point,  relève 
de  la  tuberculose,  et  plus  particulièrement  il  vient  se 
ranger  dans  le  cadre,  de  jour  en  jour  plus  élargi,  de  la 
tuberculose  inflammatoire  (Poncet). 


MEDECINE  PR.VT1QUE 

L’ophtalmo-réaction 
dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose  ; 

P.ir  POULARO 
Ophtalmologislp  des  hôpitaux. 

Depuis  longtemps,  la  tuberculine  s’emploie  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées  pour  le  diagnostic  des  affections 
tuberculeuses.  Ces  injections,  sans  effet  sur  l’organisme 
non  envahi  par  la  tuberculose, provoquent,  au  contraire, 
chez  le  tuberculeux,  une  réaction  vive,  générale  et  lo¬ 
cale.  La  réaction  générale  est  caractérisée  par  une  élé¬ 
vation  de  température  ,  la  réaction  locale  par  une  re¬ 
crudescence  intlammatoire  passagère  au  niveau  de  la 
lésion  supposée  tuberculeuse.  Ces  injections  de  tuber¬ 
culine  sont  inoffensives  à  condition  d’ôtre  employées 
avec  précaution.  Elles  inspirent  au  médecin  des  crain¬ 
tes  souvent  exagérées  mais  telles  que  leur  usage  ne 
s’est  point  répandu  dans  la  pratique. 

Une  méthode  plus  récente  consiste  à  appli(juer  la 
tuberculine  sur  l’épiderme  préalablement  dénudé  par 
des  scarifications.  Quelque  temps,  deux  jours  environ 
après  l’application  de  la  tuberculine,  on  voit,  si  le  sujet 
est  tuberculeux,  la  région  scarifiée  s’enflammer,  rou¬ 
gir  et  se  tuméfier,  il  se  produit  une  véritable  dermite 
passagère  qui  disparaît  spontanément.  Au  contraire,  si 
le  sujet  est  indemne  de  tuberculose  la  réaction  ne  se 
produit  pas.  Cette  méthode  de  diagnostic  par  la  cuti- 
réaction  est  beaucoup  moins  effrayante  que  celle  des 
injections  sous-cutanées  de  tuberculine.  Elle  n’est  pas 
fidèle. 

Tout  dernièrement,  Calmette,  de  Lille,  et  Wolf  Eiss- 
ner,  de  Berlin,  ont,  en  môme  temps,  cherché  si  dos 
instillations  de  tuberculine  dans  l’œil  n’amèneraient 

tas  chez  les  tuberculeux  une  réaction  conjonctivale. 

eurs  prévisions  se  sont  réalisées  et  ils  nous  ont  doté 
d’un  nouveau  mode  de  diagnostic  de  la  tuberculose  : 
V  ophtalmo-réaction. 

Technique.  —  Pour  pratiquer  l’ophtalmo-réaction,  on 
se  sert  d’une  tuberculine  précipitée  par  l’alcool  à  95°  et 
desséchée.  On  fait  ensuite  avec  cette  tuberculine  dessé¬ 
chée  une  solution  au  centième.  L’Institut  Pasteur  de  Lille 
délivre  des  tubes  contenant  5  milligrammes  de  tuber¬ 
culine  desséchée.  11  suffit  d’y  ajouter  X  gouttes  d’eau 
pour  avoir  une  solution  de  tuberculine  à  I/lOO,  prête 


à  servir.  On  instille  ensuite  une  goutte  ou  deux  de 
cette  solution  et  on  attend  que  l’ophtalmo-réaction  se 
produise. 

Caractères  de  V ophtalmo-réaction.  —  De  trois  à  dix 
heures  après  l’instillation,  se  manifestent  les  premiers 
symptômes.  La  conjonctive  rougit  sur  la  face  posté¬ 
rieure  (Je  la  paupière,  dans  les  culs-de-sac  et  sur  le 
bulbe  ;  elle  se  tuméfie  quelquefois,  même  d’une  façon 
notable.  La  sécrétion  existe,  en  général  très  légère. 
Le  malade  éprouve  une  légère  cuisson,  mais  pas  de 
douleur  véritable.  Il  n’y  a  aucun  phénomène  général, 
aucune  élévation  de  température. 

Les  symptômes  augmentent  pendant  quelques  heu¬ 
res  et  au  bout  de  24  heures  environ  commencent  à 
s’atténuer  progressivement. 

Ce  sont  là,  en  somme,  les  symptôn^ps  d'une  con¬ 
jonctivite  légère  et  passagère.  On  pourrait  résumer  la 
symptomatologie  en  disant  ;  3  à  10  heures  après  l’ins¬ 
tillation,  l’œil  devient  rouge,  reste  rouge  pendant  quel¬ 
ques  heures  et  dérougit  ensuite  progressivement. 

Il  faut  noter  ce  fait  que  la  réaction  survient  seule¬ 
ment  3  à  10  heures  après  l’instillation.  Il  ne  faut 
tenir  aucun  compte  de  la  réaction  (jui  peut  se  produire 
immédiatement  après  l'instillation  chez  les  per¬ 
sonnes  aux  yeux  sensibles  et  qui  est  due  à  l’irritation 
mécanique  du  collyre.  Celte  irritation  du  début,  quand 
elle  a  lieu,  est  suivie  d'une  période  de  calme  à  laquelle 
fait  suite  la  véritable  ophtalmo-réaction. 

Il  va  sans  dire  que  si  le  malade  en  examen  n’est  pas 
tuberculeux  aucune  réaction  ne  doit  se  produire. 

Valeur  séméiologique.  —  Bien  des  expérimentateurs, 
profitant  d’une  technique  simple,  ont  instillé  la  tuber¬ 
culine  dans  un  grand  nombre  d’yeux.  Presque  tous 
vantent  la  valeur  de  l’ophtalmo-réaction  comme  moyen 
de  diagnostic.  11  convient  cependantd’attendre  encore 
avant  de  décréter  son  infaillibilité. 

Il  est  déjà  établi  que  l’ophtalmo-réaction  ne  se  pro¬ 
duit  pas  dans  certaines  tuberculoses  avancées  ;  mais 
ce  n’est  point  dans  ces  cas  avérés  qu’on  en  ale  plus 
besoin,  c’est  au  contraire  dans  les  cas  difficiles  de  tu¬ 
berculose  commençante  et  localisée.  Reste  encore  à 
savoir  si  une  réaction  oculaire  ne  pourrait  pas  se  pro¬ 
duire  en  l’absence  de  tuberculose. 

Dangers  et  inconvénients. —  Les  accidents  sont  rares 
mais  ils  existent.  La  réaction  peut  atteindre  une  grande 
intensité  et  amener  des  phénomènes  réactionnels 
Certaines  conjonctivites  peuvent  persister  plusieurs 
semaines  et  s’accompagner  de  lésions  iornéennes. 

L’ophtalmo-réaction  pratiquée  sur  un  œil  atteint  de 
tuberculose  a,  dans  quelques  cas,  aggravé  son  état.  Il 
reste  à  établir  si  l’ophtalmo-réaction,  fort  utile  pour 
diagnostiquer  une  tuberculose  en  un  point  quel¬ 
conque  de  notre  organisme,  ne  doit  pas  être  abandon¬ 
née  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  oculaire. 

Bibliogrraphie  de  l'ophtalmo-réaction 
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Archives  de  Médecine  des  Enfants,  n»  10.  Revue  Générale  et  Soc. 
Méd.  des  Hôp.,  juillet  1907.  —  Dufour.  Soc.  Méd.  des  Hôpitaux, 
juin  1907.  —  Lépine  (J.).  Ophtalmo-réaction  en  psychiatrie. 
Compte  rendu  de  la  Soc.  de  Biol.,  27  juin  1907.  —  Sicard  et  Des. 
COUPS.  Soc.  Méd.  des  Hôpitaux,  14  juin  1907. 
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La  quinine.  Ses  sels.  Leur  emploi  en  tliérapeutique  ; 

Par  le  IP  André  LOMBARD. 

La  quinine  est  un  des  alcaloïdes  des  quinquinas,  qui,  de¬ 
puis  son  apparition  dans  la  thérapeutique,  a  toujours  eu  une 
fortune  méritée.  Employée  d’abord  empiriquement,  elle  est 
utilisée  aujourd’hui  d'une  façon  rationnelle  ;cen’est  plus  dans 
le  but  de  «  réfréner  les  fluxions  actives,  de  modérer  la  cha¬ 
leur,  de  tempérer  la  fièvre  »,  mais  comme  spécifique  des 
fièvres  palustres  et  agissant  tant  contre  l’hématozoaire  que 
contre  ses  produits  toxiques  ;  c'est  aussi  comme  tonique  né- 
vrosfhénique  ;  mais  sa  grande  indication  est  l'élément  infec¬ 
tieux  des  maladies.  De  l’avis  des  médecins  militaires  et  colo¬ 
niaux,  elle  a  ung  action  spécifique  dans  le  paludisme,  tant 
dans  les  accès  aigus  que  dans  les  formes  chroniques  et  est 
douée  d  un  pouvoir  préventif.  De  l’avis  aussi  d’autres  clini¬ 
ciens  expérimentés,  elle  possède  un  pouvoir  remarquable 
contre  les  manifestations  de  la  grippe  et  agit  même  pour  pré¬ 
venir  cette  infection .  Enfin  son  utilité  dans  d’autres  affec¬ 
tions,  la  fièvre  typho'ide,  certaines  maladies  des  voies  respi¬ 
ratoires,  a  été  tour  à  tour  affirmée  ou  niée  par  des  médecins 
également  instruits  et  consciencieux.  Cela  tient  sans  doute  à 
ce  què'les  maladies  n’ont  pas.  la  même  allure  clinique  dans 
toutes  les  régions,  dans  tous  les  pays.  C’est  ainsi  que,  dans  les 
pays  où  l’on  n’a  jamais  vu  de  paludiques,  la  quinine  ne  ré¬ 
pond  pas]  à  une  indication  nette  ;  tandis  que,  dans  d'autres 
pays,  où  les  fièvres  paludéennes  sévissent,  les  maladies  in¬ 
fectieuses  prennent  un  caractère  tout  différent,  par  suite  de 
leur  évolution  sur  un  terrain  antérieurement  infecté  et  peu¬ 
vent  même  provoquer  des  accès  de  paludisme.  Dans  ce  cas, 
le  traitement  par  la  quinine  devient  une  nécessité  et  une  con¬ 
dition  de  succès.  Plusieurs  chirurgiens  l’ont  aussi  employée 
dans  le  cancer, ‘et  ont  semblé  en  retirer  des  résultats  encoura¬ 
geants. 

IS’ous  ne  devons  point  discuter  ici  les  indications  de  la  qui¬ 
nine  ni  la  façon  de  l'administrer  ;  dans  le  paludisme,  la  ma¬ 
nière  est  classique  et,  s'il  est  une  posologie  bien  connue  des 
médecins,  c’est  assurément  celle  de  cet  alcaloïde.  Mais  il 
nous  a  semblé  utile  d’é'ablir  un  parallèle  entre  les  différents 
sels  de  quinine  et  de  rechercher  ceux  auxquels  on  doit  don¬ 
ner  la  préférence,  et  cette  recherche  est  justifiée  tant  par  les 
communications  qui  ont  eu  lieu  depuis  quelques  années,  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  au  Congrès  d’obstétrique  de 
gynécologie  et  de  pédiatrie  lOran,  1907),  et  à  la  Société  de 
thérapeutique  que  par  les  publications  qui  ont  récemment 
paru  dans  les  journaux  médicaux. 

Nous  avons  pour  cela  à  nous  préoccuper  des  voies  d  intro¬ 
duction  de  la  quinine  dans  l’organisme  et  des  formes  phar¬ 
maceutiques  à  utiliser.  La  voie  cutanée,  par  les  pommades, 
est  peu  sûre  ;  par  l’ionisation,  elle  n’est  pas  encore  à  la  por¬ 
tée  de  tous  les  praticiens  et  ne  sera  peut-être  pas  plus  sûre. 
La  voie  rectale  est  tout  à  fait  à  rejeter,  tant  en  raison  du  peu 
de  sécurité  qu’elle  présente  dans  l’absorption  du  médica¬ 
ment  qu'en  raison  de  l'action  topique  de  l’élément  quinine 
sur  la  muqueuse  rectale.  La  voie  endermique  —  par 
un  vésicatoire  —  est  non  seulement  peu  pratique,  mais 
aveugle.  La  voie  intra-veineuse  constitue  toujours  une 
médication  d’exception  et  seule  l'urgence  d’un  cas  désespéré 
la  justifie.  11  reste  donc  la  voie  gastrique  et  la  voie  sous-cu¬ 
tanée. 

L’administration  «  per  os  »  semble,  dans  tous  les  cas  de 
moyenne  intensité,  avoir  la  faveur  des  médecins  ;  l’adminis- 
tlon  hypodermique  est  nécessaire  chez  les  malades  dont  l’es¬ 
tomac  est  intolérant  et  chez  ceux  dont  l'état  de  cachexie  ou 
chez  qui  l’intensité  de  la  maladie  commande  une  thérapeu¬ 
tique  active  et  une  action  rapide.  Nous  avons  donc  à  envisa¬ 
ger  les  différents  sels  de  quinine  selon  leur  teneur  en  alca- 
lo'ide,  leur  solubilité,  leur  saveur  et  nous  les  groupons  dans 
le  tableau  ci-après  : 


Sels 

Quant,  de  Solubilité  à 

-fis-  ■ 

contenue  l  gram. 

Saveur 

quinine. 

gramme 

se  dissout  dans 

Bromhydrate  basique. . . 

0,765 

60  CO.  H20 

'très  amère 

Bromhydrate  neutre. .  ■ . 

0,600 

7  cc.  — 

— 

Chlorhydrate  basique. . . 

0,817 

2n  co.  — 

— 

Chlorhydrate  neutre. . . . 

0,816 

9  cc.  — 

— 

Chlorhydrosulfate. ‘f. . . . 

0,590 

1  cc.  — 

— 

Sulfate  basique . 

0,74.3 

680  cc.  — 

— 

Sulfate  neutre . 

0,572 

11  cc.  — 

— 

Sulfovinate  basique _ 

0,721 

3  cc.  30  — 

— 

Sulfovinate  neutre . 

0,562 

0  cc.  70  — 

— 

Lactate  basique . 

0,782 

12  cc.  — 

-  . 

0,642 

3  cc.  — 

— 

Arséniate  basique . 

0,694 

peu  sol.  — 

— 

Glycérophosphate  basi¬ 
que  (néoquinine) . 

0,686 

353  co.  — 

très  amère 

Salicylate  basique . 

0,688 

0,760 

880  cc.  — 

'Valérianate  basique. . . . 

110  cc.  — 

— 

Ether  éthyl-carbonique 
(euquinine) . 

0,818 

insol.  — 

tr.  peu  amère 

Carbonate  neutre  (aris- 
tochine) . 

insol.  -- 

insipide 

Formiate  basique  (qui- 
noforme) . 

0,876 

19  cc.  — 

peu  amère 

Formiate  neutre . 

0,778 

instable  — 

Alhuminate . 

0,540 

tr.  sol.  dans  beau  amère 

Cacodylate,  etc . 

acidulée  d’ac.  lactiq. 

Si  l’on  tient  compte  de  la  teneur  en  quinine,  on  ii’aura 
pas  à  faire  une  très  grande  distinction  entre  les  différents 
sels,  car  il  serait  facile  d’en  prescrire  des  doses  renfermant 
la  même  quantité  d’alcaloïde.  D’autres  éléments  doivent 
être  pris  en  considération,  qui  sont  la  saveur,  la  solubilité  et 
la  douleur  à  l’injection. 

L'amertume  de  la  quinine  est  bien  connue  et  se  retrouve 
dans  presque  tous  les  sels  ;  elle  est  seulement  très  peu  accu- 
séedans  lequinoforme  récemment introduiten thérapeutique 
par  M.  Lacroix,  et  à  peu  nrès  nulle  dans  l’euquinine,  dont 
nous  devons  la  connaissance  à  une  fabrique  de  produits  chi¬ 
miques  de  Francfort,  et  l'aristochine  (Bayer)  ;  cette  propriété 
prend  une  grande  importance  en  médecine  infantile  où  on 
peut  l’administrer  sous  forme  de  paquets,  au  moins  dans  ces 
deux  dernières  combinaisons,  en  ayant  soin  de  se  servir,  pour 
l'enquinine,  de  doses  doubles  du  sulfate  Sans  doute  serait-il 
préférable  de  s’adresser  à  une  solution  ;  mais  les  sels  solu¬ 
bles  conservent  une  amertume  très  grande,  que  l'on  peut 
quelquefois  masquer  avec  de  l'extrait  de  réglisse  ;  on  s’adresse 
le  plus  souvent  au  sulfate  et  sa  solution  doit  être  aidée  par  de 
l’eau  de  Babel  (vingt  gouttes),  ou  de  l’acide  citrique  (0  gr.  60) 
ou  tartrique  (0  gr.  20)  pour  solubiliser  1  gr.  de  sulfate  basique. 

Si  l’on  administre  ces  sels  en  cachets,  ou  en  pilules,  peu 
importent  leur  solubilité  etleur  saveur  ;  mais  quand  l’injec¬ 
tion  sous-cutanée  est  nécessaire,  il  faut  envisager  la  teneur 
en  alcaloïde,  la  solubilité.  Le  chlorhydrosulfate  est  assuré¬ 
ment  très  soluble,  mais  son  existence,  en  tant  que  sel  défini 
et  stable  a  été  niée,  et  l’action  de  l’eau  ou  d’un  mélange  d'al¬ 
cool  et  d’éther  suffirait  pour  le  décomposer  en  chlorhydrate 
neutre  et  sulfate  neutre,  mélangés  dans  la  solution.  Le  bro- 
mhydrate  neutre  et  le  bromhydrate  basique  nécessitent 
l'adjonction  d’antipyrine,  ou  de  glycérine,  ou  d’alcool  ;  mais 
l'emploi  de  l’antipyrine  est  mauvais,  car  on  ajoute  à  la  qui¬ 
nine  une  autre  substance  caustique  et  dont  l’injection  est 
douloureuse.  Le  chlorhydrate  basique  a  besoin  aussi  d’adju¬ 
vants  ;  seul  le  chlorhydrate  neutre  est  assez  soluble  pour  ne 
nécessiter  que  de  l’eau  pour  sa  dissolution  ;  mais  la  solution 
doit  être  fraîchement  préparée.  Les  accidents  (douleur,  no¬ 
dosités,  abcès,  gangrène)  que  l'on  asouvent  observés  après  de 
telles  injections  sont  dus  à  une  décomposition  dans  de  l’eau  du 
chlorhydrate  neutre  de  quinine  en  sel  basique  et  acide  chlo¬ 
rhydrique  ;  la  proportion  de  cet  acide  serait  égale  à  0,17  cen- 
tigr,  environ  pour  0  gr.  50  de  sel. 

Il  convient,  à  ce  propos,  de  rappeler  quelques  notions  de 
chimie  :  la  quinine,  étant  diamine,  doit  être  saturée  par  deux 
molécules  d'acide  monovalent,  ou  une  molécule  d'acide  di¬ 
valent.  11  en  résulte  que  l’on  peutobtenir,comme  nous  l'avons 
vu  dans  le  tableau  ci-dessus,  des  sels  neutres  formés  d’une 
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molécule  de  quinine  et  de  deux  molécules  d’acide  monoba¬ 
sique, etdes  sels  basiques  formés  d’une  molécule  dequinine  et 
d'une  molécule  d’acide  monobasique  ou  de  deux  molécules 
do  quinine  et  d’une  molécule  d’acide  bibasique  ;  le  sulfate 
basique,  ou  officinal,  rentre  dans  cette  dernière  catégorie. Les 
sels  neutres  sont  bien  neutres  chimiquement,  mais  ont  une 
réaction  acide  au  tournesol  :  tel  le  chlorhydrate  neutre  ou 
bichlorhydrate  ;  ce  sont  les  plus  solubles  ;  mais,  en  présence 
du  sérum  sanguin,  ils  précipitent  abondamment,  surtout  en 
solution  concentrée.  Les  autres  sont  chimiquement  alcalins 
(basiques),  et  ont  une  réaction  neutre  au  tournesol  ;  ils  sont 
plus  stables,  mais  peu  ou  pas  solubles. 

11  s’ensuit  que  l’on  ne  doit  utiliser  pour  les  injections 
sous  cutanées  que  les  sels  basiques,  qui  sont  en  outre  plus 
solubles  :  mais  les  accidents  qui  ont  été  signalés  en  ont  fait 
restreindre  l’emploi,  car  l’injection  intra-musculaire  ne  met 
pas  non  plus  complètement  à  l'abri  de  ces  inconvénients  ou  de 
ces  accidents.  Dans  les  statistiques  et  les  études  que  différents 
auteurs  ont  publiées,  le  formiate  basique  (quinoforme)  a 
évité  le  reproche  d’être  douloureux  et  de  provoquer  des  no¬ 
dosités  ou  des  abcès.  Mais,  même  en  l’employant,  il  ne  faut 
pas  oublier  l’action  escharrolique  spéciale  à  l’élément  quinine; 
c’est  pourquoi,  malgré  sa  grande  solubilité  et  en  raison  de  sa 
teneur  élevée  en  alcaloïde,  il  convient  autant  que  possible 
d'utiliser  une  solution  à  1,10.  Cependant,  il  est  des  cas  où 
une  action  rapide  et  les  conditions  spéciales  que  l’on  rencon¬ 
tre  en  médecine  coloniale  nécessitent  l’injection  d’une  solu¬ 
tion  à  1/4  ;  les  médecins  qui  ont  besoin  de  faire  absorber  de 
fortes  doses  de  quinine  y  ont  eu  recours  sans  que  la  douleur  de 
l’injection  ait  été  plus  notable  et  les  nodosités  plus  à  craindre. 

Sans  doute  le  lactate  basique  est  encore  plus  soluble,  mais 
cette  seule  propriété  n’est  pas  un  avantage  assez  considéra- 
ble,car  elle  ne  supprime  pas  l’élément  douleur,  et,  du  reste, 
le  sel  s’altère  même  à  l’état  cristallisé.  Du  sulfpvinateon  peut 
vanter  aussi  la  solubilité,  mais  il  est  très  instable,  et  une  so¬ 
lution  destinée  à  être  injectée  doit  conserver  indéfiniment  sa 
fixité,  comme  le  fait  la  solution  de  formiate  basique. 

Nous  n’avons  point  l'intention  de  rappeler  la  posologie  de 
la  quinine  ;  même  avec  les  nouveaux  sels  elle  ne  varie  guère  ; 
il  suffit  de  songer  que'  la  teneur  en  alcaloïde  du  quinoforme 
est  plus  élevée  que  celle  du  sulfate  basique,  dans  la  propor¬ 
tion  de  4  à  ■)  environ  et  que  l’absorption  et  l’élimination, ex¬ 
périmentalement  observées,  sont  rapides  ;  ce  sel  en  raison 
des  nombreux  avantages  qu’il  présente  et  surtout  de  l’absence 
de  douleur  à  l’injection,  est  un  médicament  précieux  dans 
tous  les  cas  où  la  quinine  a  une  indication. 

En  médecine  infantile,  on  peut  prescrire  environ  cinq  cen¬ 
tigrammes  par  jour  et  par  année  d’âge  d’un  sel  quelconque 
dequinine  ;  mais  ce  n’est  pas  la  dose  maxima  que  l’on  peut 
employer  et,  dans  le  paludisme,  surtout  avec  le  quinoforme, 
on  peut  notablement  élever  cette  dose. 

FORMULES 

Lavement  : 

a)  Chlorhydrate  neutre  de  quinine .  0  gr.  80 

Eau  bouillie.... .  l'2ü  gr. 

11  est  bon  de  doubler  la  dose  qui  eût  été  administrée 
«  per  os  ». 

|5)  Euquinine .  0  gr.  50  à  l  gr. 

En  suspension  dans  : 

Eau .  120  gr. 

Suppositoire  : 

Chlorhydrate  neutre  de  quinine .  0  gr.  50 

Beurre  de  cacao .  q.  s. 

Pommade  pour  onctions  : 

Chlorbydrosulfate  de  quinine .  6  gr. 

Axonge  benzoïnée .  30  gr. 

Potion  : 

a)  Chlorhydrate  neutre  de  quinine.  0  gr.  30  à  0  gr.  50 

Extrait  de  réglisse .  5  gr. 

Saccharine .  0  gr.  30 

Sirop  de  fleurs  d’oranger . I  ââ  '10 

Eau  distillée . |  éa  dU  gr. 

1  cuill.  à  café  =  0  gr.  02  à  0  gr.  033. 

1  cuill.  à  soupe  =  0  gr.  06  à  0  gr.  10. 


fl)  Quinoforme .  4  gr. 

.Sirop  de  menthe .  40  gr. 

Eau  distillée  q.  s.  p .  150  cc. 

1  cuill.  à  café  =  0  gr.  13  de  sel. 

1  cuill.  à  soupe  =  0  gr.  40. 

Paquets  : 

Aristoebine .  0  gr.  10  à  0  gr.  50 

Pilules  : 

Valérianate  ou  sulfate  de  quinine .  0  gr.  Ito 

Excipient  avec  glycérine .  q.  s. 

Cachets  : 

a)  Bromhydrate  neutre  de  quinine .  0  gr.  40 

Chlorhydrate  de  cocaïne .  0  gr.  01 

P)  Quinoforme .  0  gr.  25  à  0  gr.  50 

vi  Glycérophosphate  de  quinine 

(néoquinine) .  0  gr.  25  à  0  gr.  40 

8|  'Valérianate  de  quinine .  0  gr.  25 

Injections  hypodermiques  et  intra-musculaires  : 

Ne  pas  employer  cette  formule,  où  l’anal gésine est  inutile. 

Chlorhydrate  basique  de  quinine .  3  gr. 

Analgésine . ?  gr. 

Eau  distillée  bouillie  et  refroidie  q.  s.  p.  10  cc. 

1  cc.  =  0  gr.  30  de  sel. 

Celle-ci  est  douloureuse  : 

Chlorhydrate  neutre  dequinine .  2  gr.  .50 

Eau  stérilisée,q.  8.  p .  10  cc. 

1  CC.  =  0  gr.  25  de  sel. 

Celle-ci  est  instable  : 

Lactate  basique  de  quinine .  0  gr.  80 

Eau  distillée,  q.  s.  p .  10  cc. 

1  CC.  =  0  gr.  08  de  sel. 

Celle-ci  est  la  plus  recommandable  : 

Formiate  basique  de  quinine  (qui¬ 
noforme} .  0  gr,  50  à  1  gr. 

Eau  stérilisée  q.  s.  p .  10  gr. 

1  cc.  =  0  gr.  05  à  0  gr.  10  de  sel. 


BULLETIN  DU  PROGRES  MÉDICAL 


Où  en  serait  l’étude  delà  réorganisation  de  l’enseigne¬ 
ment  médical?  Echos  des  séances  secrètes  de  la 
Commission  extra-parlementaire. 

Si  le  C-)ngrès  des  Praticiens  a  donné  quelque  reten¬ 
tissement  aux  projets  de  réforme  de  l'enseignement  mé¬ 
dical,  la  grande  commission  extraparlementaire,  char¬ 
gée  par  le  Ministre  de  l’etude  de  cette  question  a  fait  in¬ 
finiment  moins  de  tapage.  Peu  de  bruit,  beaucoup  do 
travail,  dit  le  proverbe.  Ici,  comme  dans  bien  des  cas,  le 
proverbe  pourrait  avoir  tort.  Des  échos,  mystérieux,  à 
combien  1  sont  parvenus  à  nos  oreiiles,  le  travail  des 
commissaires  ne  serait  pas  du  tout  cause  de  cette  exces¬ 
sive  discrétion. 

N’étant  pas  membre  de  la  commission  et  n’étant  de 
ce  fait  tenu  à  aucun  secret,  journaliste  d’autre  part,  et 
avant  le  devoir  de  renseigner  nos  lecteurs,  nous  allons 
confier  à  noire  journal  les  bruits  dont  les  échos  nous 
sont  timidement  parvenus,  prêt  d’ailleurs  à  publier 
toutes  les  rectifications  que  les  personnes  autorisées 
croiraient  devoir  nous  adresser. 

Il  est  temps,  d’ailleurs,  de  donner  au  public  médical 
quelques  nouvelles  de  la  commission  extra-parlemen¬ 
taire  qui  se  charge  de  l’étude  de  la  réorganisation  com¬ 
plète  des  études  médicales,  depuis  plus  de  dix  mois 
qu'elle  est  nommée  et  fonctionne.  Beaucoup  de  nos  con- 
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frères  seraient  tentés  de  croire  que,  selon  un  usage  bien 
connu  des  parlementaires,  elle  a  fait  à  la  question  dont 
on  l’a  chargée,  un  enterrement  de  première  classe. 
Qu’ils  se  détrompent,  l’enterrement  n’a  pas  encore  eu 
lieu,  la  mort  n’a  pas  été  décidée  sans  phrases  ;  bien  au 
contraire,  la  Commission  est  en  travail,  mais  le  mystère 
le  plus  profond  est,  paraît-il,  indispensable  à  un  enfan¬ 
tement  laborieux. 

Nous  avons  appris,  en  prêtant  l’oreille  à  des  conver¬ 
sations  qui  ne  nous  étaient  pas  adressées,  que  lors  delà 
première  réunion  de  la  commission,  on  fit  un  tel  débal¬ 
lage  des  dessous  de  nos  pauvres  Facultés  que  la  pudeur 
du  haut  fonctionnaire  qui  présidait  la  séance  en  fut  ef¬ 
farouchée.  Les  critiques  sortaient  de  bouches  si  autori¬ 
sées  et  dépassaient  tellement  les  petites  méchancetés 
confiées  jusqu’alors  à  la  presse  qu’on  eut  peur  du  scan¬ 
dale  et  que  le  président  décida  que  toutes  les  réunions 
garderaient  un  caractère  secret.  Mais 

Rien  ne  pèse  Innl  qu'un  secret  : 

Le  porter  loin  est  difflcile  aux  dames. 

El  je  sais  même  sur  ce  fait 

Bon  nomljre  d’hommes  qui  sont  femmes. 

Après  le  déluge  des  critiques,  la  Commission  se  sé¬ 
para,  non  sans  avoir  confié  à  une  sous-comrhission  le 
soin  d’élaborer  un- projet  de  réorganisation.  Ce  projet  a 
fait  récemment  l’objet  d’un  rapport  qui  vient  d'être  sou¬ 
mis  la  semaine  dernière  à  l’examen  de  la  commission  de 
nouveau  réunie. 

Personne  n’ignore  que  la- Commission  est  formée 
d  une  très  grosse  majorité  de  professeurs  ou  d’univer¬ 
sitaires,  émaillée  de  quelques  rares  médecins  prati¬ 
ciens  .Par  cette  concession,  i’administralion  universitaire 
avait  espéré  éteindre  l’incendie  provôquée  par  le  Con¬ 
grès  des  Praticiens,  que,  dans  son’ aveuglement  elle 
s’obstine  à  considérer  comme  un  feu  de  paille.  Mais  l’ef¬ 
fet  de  cette  concession  bien  minime  fut  détruit  par  le 
manque  absolu  de  bonne  volonté  à  s’assurer  la  collabo¬ 
ration  efficace  de  ceux  qui,  à  un  titre  quelconque,  pou¬ 
vaient  être  considérés  comme  émanant  du  corps  des  mé¬ 
decins  praticiens.  On  multiplia  les  séances  matin  et  soir 
pendant  des  périodes  de  plusieurs  jours  consécutifs  et 
on  en  fixa  la  date  à  l’époque  où  l’importance  des  tra¬ 
vaux  parlementaires  et  des  obligations  professionnelles 
éloignent,  par  devoir,,  des  discussions  delà  commission 
les  sénateurs  et  députés  médecins  et  les  véritables  pra¬ 
ticiens. 

La  sous-commission,  dans  son  rapport,  paraît  avoir 
en  un  malin  plaisir  à  prendre  systématiquement  le 
contre-pied  des  ordres  du  jour  adoptés  par  le  Congrès 
des  Praticiens.  Ce  dernier  avait,  par  un  vœu  unanime, 
demandé  que  l’hôpital  fût  le  centre  de  l’enseigne¬ 
ment  de  la  Médecine  (1)  ;  il  avait  réclamé  la  transfor¬ 
mation  des  cours  didactiques  de  pathologie  en  cours 
cliniques  faits  à  l’hôpital  et  proclamé  la  nécessité  de  la 
création  du  privat-docentisme,qui  assure  si  efficacement 
le  recrutement  du  personnel  marquant  toutes  les  Uni¬ 
versités  étrangères. 

Le  rapport  de  la  sous-commission  affirme  tout  d’abord 
que  les  cours  théoriques  sont  indispensables  et  doivent 
avoir  lieu  à  la  Faculté;  il  constate  qu’une  trop  grande 
liberté  a  été  laissée  jusqu’ici  aux  étudiants  qui  en  ont 

(1)  C’est  la  thèse  que  le  Progrès  médical  a  toujours  défendue  en 
s'inspirant  d’une  brochure  très  remarquable  dé  l'un  des  maîtres 
de  son  rédacteur  en  chef,  le  D'  Dei.asiauve  :  De  l'organisation  mé¬ 
dicale  en  France^  sous  le  triple  rapport  de  l’enseignement,  de  l’exer¬ 
cice  et  des  établissements  de  bienfaisance,  1843  ;  De  l’enseignement 
clinique  dans  les  hôpitaux,  1859. 


mésusé  et  qu’il  est  nécessaire  de  la  limiter.  Il  divise 
l’enseignement  â  la  Faculté  en  cours  théoriques  et  en 
travaux  pratiques.  Les  cours  théoriques  doivent  être 
obligatoires  et,  outre  les  cours  de  pathologies  interne, 
externe  et  obstétricale,  ils  devraient  être  accrus  d’un 
cours  théorique  de  pathologie  expérimentale  et  d’un 
cours  de  tératologie. 

Le  rapport  s’élève  contre  l’affirmation  que  les  cours 
de  pathologies  interne,  externe  et  obstétricale  faits  à  la 
Faculté  sont  inutiles  et  peuvent  être  efficacement  rem¬ 
placés  par  la  lecture  d’un  bon  traité.  A  la  rigueur,cette 
opinion  serait  défendable  si,  en  un  an,  ou  deux,  toute  la 
pathologie  pouvait  être  exposée  par  le  personnel  ensei¬ 
gnant  de  la  Faculté.  Malheureusement,  il  n’en  est  pas 
ainsi,  et  tout  le  monde  sait  bien  que  l’étudiant  devrait  pro¬ 
longer  durant  dix  années  ses  études,  pour  entendre  trai¬ 
ter  à  l’Ecole  à  peu  près  tout  ce  qui  l’intéresse  en  patho¬ 
logie. 

L’enseignement  technique,  en  dépit  du  vœu  émis  par 
le  professeur  Ilayem  au  Congrès  des  Praticiens,  doit,  de 
l’avis  de  la  sous-commission,  rester  à  la  Faculté  et  ne 
pas  être  transporté  à  l'Hôpital.  Cet  enseignement  tech¬ 
nique  devra  se  faire  en  des  travaux  pratiques^multipliés, 
dont  l’obligation  reconnue  nécessaire  sera  fatalement 
restreinte  du  moins  à  Paris,  par  l’absence  de  locaux  uni¬ 
versitaires  suffisants. 

La  Sous-Commi3sion,par  une  riposte  directe  au  Con¬ 
grès  des  Praticiens,  qui  avait  déclaré  hautement  que 
l’Hôpital  devrait  être  le  centre  de  l' enseignement  médi¬ 
cal,  proclame  que  l’Hôpital  doit  rester  l'annexe  de  la 
Faculté. 

Versant  une  larme  pieuse,  en  passant,  sur  la  mort  pré¬ 
maturée  du  Certificat  d’Etudes  médicales  supérieures, 
la  sous-commission  compte  bien  le  voir  revivre  dans  le 
Certificat  d’admissibilité  à  l’agrégation  qui  donnera  des 
auxiliaires  auxagrégés  en  exercice. Le  privât -docentisme 
ne  saurait  être  discuté,  il  est  déjà  regrettable,  aux  yeux 
de  la  Sous-Commission, que  la  Faculté  ait  tenté  d’organi¬ 
ser  des  cours  complémentaires  payants,  qui  se  font 
mutuellement  obstacle.  Donc  pas  de  concurrence  gê¬ 
nante,  le  monopole  dans  toute  sa  pureté. 

C’est  peut  être  une  bonne  condition  de  repos  pour  les 
maîtres,  mais  indiscutablement,  ce  n’est  pas  un  stimu¬ 
lant,  ni  un  élément  de  progrès.  Quant  aux  professeurs, 
ils  seront  choisis  par  le  Ministre  parmi  les  agrégés.  On 
organisera  en  outre  une  Commission  de  perfectionne¬ 
ment  où  quelques  places  seront  données  à  des  médecins 
praticiens,  désignés  par  le  Ministre. 

Soigneusement  choisis,  ces  pseudo-praticiens  approu¬ 
veront  sans  discussion,  comme-  font)  nous  a-t-on  dit, 
plus  d’un  de  nos  confrères  à  la  Commission  extra-par¬ 
lementaire  et .  l’on  échappera  ainsi  à  la  routine  sans 

tomber  dans  l’utopie. 

Nous  nous  garderons  d’ajouter  un  mot  à  cet  exposé 
du  rapport  de  la  Sous-Commission  ;  nous  osons  espérer 
que  la  Commission  n’en  adoptera  pas  sans  quelques 
profondes  modifications  les  conclusions.  Cependant  le 
rejet  à  l’unanimité,  moins  deux  voix,  de  l’amendement  de 
M.  Brocq  qui  demandait  que,  sauf  pour  l’anatomie, 
la  physiologie,  l’histologie  normale  et  la  médecine  légale, 
tout  l’enseignement  fût  transporté  à  l’Hôpital,  est  une 
indication. 

Il  est  évident  que  la  plupart  des  représentants  des 
Sociétés  médicales  et  professionnelles  étaient  absents, 
lors  de  ce  vote,  car  nous  n’oserions  supposer  qu’après 
avoir  voté  au  Congrès  des  Praticiens  à  l’unanimité  une 
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résolution  semblable  à  l’amendement  de  M.  Brocq,  ils 
se  soient  laissés  circonvenir  par  le  voisinage  des  mem¬ 
bres  influents  de  l’Université 
Nous  souhaitons  que  les  bruits  que  nous  consignons 
ici  amèneront  de  nombreuses  rectifications  et  nous  espé¬ 
rons  qu’au  très  prochain  Congrès  des  Praticiens,  qui 
doit  se  tenir  dans  quelques  mois  à  Lille,  nous  n’aurons 
qn’à  applaudir  aux  résolutions  prises  par  la  Commission 
extra  parlementaire  pour  la  réorganisation  de  l’ensei¬ 
gnement  médical.  J.  No  r. 


Clinique  psychiatrique  :  M.  JOFFRO’V" 

M.  le  Professeur  Joffroy  a  ouvert  son  cours  de  clini¬ 
que  des  maladies  mentales  le  18  décembre,  à  l’asile  Cli¬ 
nique.  Il  a  d’abord  présenté  un  idiot  de  37  ans  por¬ 
teur  des  stigmates  les  plus  caractéristiques  et  offrant  en 
outre  des  particularités  tout  à  fait  intéressantes.  Puis 
il  a  abordé  l’histoire  générale  de  l’idiotie  ;  il  a  rappelé 
les  travaux  de  Cotard,  Turner,  Charcot,  Heschl  et  sur¬ 
tout  de  Voisin  et  de  Bourneville  à  qui  l’on  doit  les  tra¬ 
vaux  les  plus  importants  sur  cette  question;  il  a  montré 
en  quoi  consistait  la  maladie  de  Tay-Sachs,i;(ijofjc  amau¬ 
rotique  familiale,  observée  principalement  en  Pologne,  dé¬ 
butant  dans  la  première  enfance,  se  développant  pro¬ 
gressivement  et  aboutissant  vers  l’àge  de  deux  ou  trois 
ans  au  marasme  le  plus  complet.  M.  Joffroy  a  terminé 
par  la  projection  de  pièces  anatomiques  variées  (cer¬ 
veaux  d’idiots  présentant  des  lésions  d’atrophie, de  sclé¬ 
rose  cérébrale,  de  porencéphalie,  etc.),  provenant  de  la 
collection  de  M.  le  P""  P.  Marie  qui  avait  bien  voulu  les 
mettre  à  sa  disposition. 

,  Celte  étude  avec  démonstrations  d’anatomie  pathologi¬ 
que  a  été  vivement  goûtée  des  nombreux  auditeurs  qui 
s’étaient  rendus  avec  empressement  à  cette  intéressante 
leçon  d’ouverture. 

- - - 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECIiNE 
Séanee  du  17  décembre  1907. 

Présentation  d'un  cas  de  chromkydrose. 

M.  R.  Ri-anchahi).  —  Les  divers  faits  de  chromhydrose  rap¬ 
portés  de  temps  à  autre  ont  été  généralement  fort  discutés  et 
la  chromhydrose  est  tombée,  en  ces  dernières  années  sur¬ 
tout,  en  un  véritable  discrédit. 

M.  Blanchard  présente  un  enfant  chez  qui  la  chromhydrose 
a  été  observée  dans  des  conditions  telles  qu’on  ne  peut  met¬ 
tre  en  doute  la  réalité  de  l’affection.  Chez  ce  sujet,  apparais¬ 
sent,  à  intervalles  variables,  depuis  un  an,  des  taches  noires 
au  niveau  de  la  paupière  inférieure.  Ces  taches  sont  formées 
par  un  dépôt  pulvérulent  de  pigment  noir  produit  par  l’oxy¬ 
dation  à  l'air  du  résidu  laissé  à  la  surface  de  la  peau  par 
l'évaporation  de  la  sueur.  Al.  Blanchard  a  vu  lui-même  le 
phénomène  se  produire  sous  ses  yeux. 

Hygiène  et  épidémies  des  casernes. 

M.  Dblor.me  lait  sous  ce  titre  une  communication  dont  les 
conclusions  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Il  est  établi  depuis  longtemps  que  les  épidémies  dans  les 
casernes  ne  font  que  rélléter  l’état  sanitaire  de  la  ville  de 
garnison  et  qu’elles  ne  peuvent  ainsi  servir  à  apprécier  la 
valeur  hygiénique  de  ces  habitats  collectifs.  Le  milieu  urbain 
a  la  plus  gran  le  part  dans  l  apparition  et  la  dissémination  des 
épidémies. 

Comme  tout  milieu  où  vivent  des  collectivités  denses,  le 
milieu  militaire  apporte  à  l’éclosion  et  au  développement 
des  maladies  épidémiques  des  conditions  favorisantes. 

Le  nombre,  la  fréquence,  la  variété  des  épidémies  obser¬ 


vées  dans  les  casernes  ne  peuvent  servir  d’argument  de  va¬ 
leur  pour  en  demander  la  désaffectation  et  le  remplace¬ 
ment. 

L’extension  des  fièvres  éruptives  (rougeole,  scarlatine), 
celle  des  maladies  des  organes  respiratoires  éminemment 
contagieuses  (angines,  grippe,  broncho-pneumonie),  mala¬ 
dies  qui  représentent  les  4  5  des  affections  épidémiques  qui 
sévissent  sur  l'armée,  impose  comme  mesure  urgente  le  des¬ 
serrement  du  casernement. 

L’aération  et  l’ensoleillement  constituent  les  mesures  de 
désinfection  les  plus  simples  et  les  plus  efficaces.  Les  cham¬ 
bres  doivent  rester  ouvertes  toute  la  journée. 

Présentations  .d'ouvrages. 

M.  Galippe  présente  un  travail  sur  les  Parentés  tératologi¬ 
ques  dans  lequel  il  a  tenté  de  classer  certains  dégénérés 
d’après  leurs  stigmates  physiques  de  dégénérescence. 

M.  Reynier  communique  une  Elude  expérimintale  et  clini¬ 
que  sur  un  nouvel  anesthésique  local,  la  novocaïne.  Ce  corps 
aurait  un  pouvoir  anesthésique  sensiblement  égal  à  celui  de 
la  cocaïne  et  de  la  stovaïne  ;  il  serait  moins  toxique. 

M.  Pt  HIER  présente  des  travaux  de  MM.  Leven  et  Barret 
sur  la  Radioscopie  gastrique  appliquée  à  l’étude  des  dimen¬ 
sions,  de  la  situation  et  du  fonctionnement  de  l’estomac. 

Rapport. 

M.  Vincent  lit  un  rapport  sur  l’application  à  l’Algérie  de  la 
loi  du  15  février  19(L’,  _  Benjamin  Bord. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  18  décembre  1907. 

Traitement  des  hémarthroses  et  hgdarthroses  chroniques  du 
genou. 

M.  Hartmann  traite  depuis  longtemps  les  hémarthroses 
et  hydarthroses  chroniques  du  genou  par  la  ponction  ou  plu¬ 
tôt  l’incision  évacuatrice  au  bistouri,  suivie  de  lavage  de  l’ar¬ 
ticulation  à  l’eau  phéniquée.  On  doit  commencer  de  bonne 
heure  la  mobilisation. 

MAI.  Moty,  Tuffier,  Routier,  emploient  cette  même  mé¬ 
thode  de  traitement  :  incision  évacuatrice  et  mobilisation  pré¬ 
coce. 

M.  Lucas-Championnière  déclare  que  depuis  20  ans  il 
ouvre  et  vide  les  hémarthroses  et  les  mobilise  dès  le  2^  jour, 
et  se  félicite  de  ce  que  cette  méthode  de  mobilisation  précoce 
se  soit  maintenant  généralisée.  La  méthode  de  traitement  par 
la  mobilisation  avec  poids  progressivement  croissants  recom¬ 
mandée  par  M.  Rochard  lui  paraît  devoir  être  bonne.  L’im¬ 
portant  est  que  l’on  mobilise  de  bonne  heure  l’articulation. 

M.  Broca  fait  remarquer  que  chez  l’enfant  l’hémarthrose 
est  fréquente  et  qu’elle  guérit  toujours  toute  seule.  La  ponc¬ 
tion  est  donc  chez  lui  inutile.  Quant  à  l’hydarthrose 
de  l’enfant,  elle  est  toujours  tuberculeuse. 

Tumeurs  villeuses  du  rectum. 

M.  Quénu  croit  que  la  méthode  employée  par  M.  Schwartz 
pour  extirper  une  tumeur  villeuse  du  rectum,  tumeur  qu’il 
présentait  récemment  à  la  Société  de  Chirurgie,  est  insuffi¬ 
sante.  Ces  tumeurs  subissent  assez  souvent  la  dégénérescence 
maligne,  et  si  on  les  opère  par  les  voies  naturelles  en  n’enle¬ 
vant  que  la  muqueuse,  on  fait  souvent  une  opération  incom¬ 
plète.  Il  faut  à  leur  niveau  enlever  toute  l’épaisseur  des  parois 
rectales.  On  doit  les  aborder  par  la  voie  paiasacrée.  La  suture 
ultérieure  des  parois  rectales  ne  tient  pas  le  plus  .souvent  à 
cause  de  l’impossibilité  de  désinfecter  le  rectum  ;  mais  le  drai¬ 
nage  est  facile  et  la  guérison  se  fait  en  général  très  bien. 

M.  Bazy  a  en  effet  vu  dans  plusieurs  cas  récidiver  des  tu¬ 
meurs  villeuses  du  rectum  enlevées  par  les  voies  naturelles 
récidives  qui  se  font  sous  forme  d’épithéliomas  à  marche  ra¬ 
pide. 

M.  PoTHERAT  rappelle  qu’il  a  présenté  autrefois  une  grosse 
fumeui  villeuse  qu’il  put  très  bien  pédiculiser  après  dilata¬ 
tion  de  l’anus  et  qu’il  put  ainsi  enlever  non  pas  avec  la  mu¬ 
queuse  seule  mais  avec  une  partie  des  parois  rectales.  Le  ma¬ 
lade  a  parfaitement  bien  guéri.  Il  est  donc  souvent  inutile  de 
faire  des  opérations  aussi  larges  que  celles  que  préconise  M, 
Quénu. 
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M.  QuÉNt!.  —  La  récidive  étant  toujours  beaucoup  plus 
grave,  il  ne  faut  pas  craindre,  si  on  reconnaît  la  r»*nr 
vent  maligne  de  ces  tumeurs,  de  faire  des  opérr  '  i.  ^ 
Quant  à  enlever  toutes  les  tuniques  du  rectum  par  les  voies 
naturelles  c’est  une  opération  très  grave  à  cause  de  l’impossi-  ■ 
hilité  de  désinfecter  l’ampoule  rectale. 

M.  Schwartz  est  du  même  avis  que  M.  Quénu  en  ce  qui 
concerne  les  tumeurs  malignes.  Mais  la  tumeur  qu’il  a  opéré 
s’est  pédic-ulisée  si  facilement  que  le  cas  lui  parut  bénin  et  que  - 
l’opération  qu’il  a  faite  lui  a  semblé  devoir  sutTire.  Il  reverra 
d’ailleurs  le  malade. 

Les  gastro-entérostomies  expérimentales. 

M.  Tuffier.  —  La  question  à  résoudre  est  la  suivante  : 
Une  gastro-entérostomie  avec  pylore  libre  peut-elle  consti¬ 
tuer  une  voie  de  dérivation  ?  Kelling  a  publié  en  1900  un  im¬ 
portant  mémoire  sur  la  gastro-entérostomie  expérimentale, 
et  il  y  démontre  clairement  que  le  pylore  étant  libre,  jamais 
rien  ne  passe  par  la  gastro-entérostomie.  Dans  deux  cas  de 
gastro-entérostomies  faites  chez  l’homme  contre  des  fistules 
duodénales,  M.  Tuffier  a  pu  constater  que  tout  le  chyme  pas¬ 
sait  par  le  pylore.  Mais  quand  il  s’agit  d’estomaCs  malades, 
même  si  le  pylore  est  sain,  en  est-il  de  même  ?  Ce  point  n’est 
pas  encore  éclairci. 

Pourquoi  la  gastro-entérostomie  ne  fonctionne-t-elle  pas  ? 
La  radioscopie  montre  que  la  contraction  stomacale  pousse 
le  contenu  de  l’estomac  vers  le  pylore  et  ferme  la  nouvelle 
bouche.  Cette  contraction  fait  filtrer  à  travers  le  pylore  un 
peu  de  liquide  qui  arrive  dans  le  duodénum.  L’acidité  de  ce 
liquide  provoque, dès  qu’il  arrive  au  contact  de  la  muqueuse 
duodénale,  un  réflexe  qui  ferme  le  pyloie, lequel  ne  se  rouvre 
que  quand  la  bile  a  neutralisé  le  liquide  duodénal.  C’est  donc 
le  duodénum  qui  commande  le  pylore.  Ce  mécanisme  explique 
qu’après  la  gastro-entérostomie  l’estomac  se  vide  plus  vit  e,par- 
ce  qu’aussitôt  que  les  aliments  arrivent  dans  l’estomac,  une 
très  petite  partie  passe  par  le  nouvel  orifice  et  provoque  le  ré¬ 
flexe  d’ouverture  du  pylore.  Cela  permettrait  peut  être  aussi 
d’expliquer  les  cas  de  dilatation  aiguë  post  opératoire,  et  de 
circulus  vitiosus. 

M.  Hartmann. —  Les  expériences  de  M.  Delbet  confirment 
celles  de  Kelling.  On  ne  peut  les  appliquer  sans  restriction  à 
l’homme  mais  il  est  cependant  probable  qu’il  en  est  de  même. 
Cette  opération  est  tout  à  fait  inutile  quand  l’estomac  est  de 
forme  et  de  dimension  normales  avec  pylore  sain.  La  gastro- 
entérostomie  ne  change  rien  au  fonctionnement  de  l’estomac. 
Ce  n’est  pas  une  méthode  de  drainage,  et  cette  opération  n’est 
indiquée  contre  l’ulcère,  que  si  celui-ci  est  compliqué,  s’il  s’ac¬ 
compagne  de  spasme  du  pylore,  si  l’on  constate  le  syndrome 
de  sténose  pylorique. 

La  bouche  Inutile  peut-elle,  comme  on  l’a  dit,  s'atrophier 
et  disparaître  ?  M.  Hartmann  ne  croit  pas  la  chose  possible. 
Dans  l’un  des  deux  cas  cités,  celui  de  Monprofit,  le  pylore  ne 
fonctionnait  pas  et  cependant  la  bouche  s’est  fermée.  Kelling 
ne  dit  pas  l’avoir  observé  et  dans  les  expériences  de  Delbet  les 
bouches  sont  restées  largement  perméables. 

Prothèse  du  maxillaire  inférieur. 

M.  Vallas. —  La  résection  du  maxillaire  inférieur  entraîne 
une  série  de  troubles  dont  il  faut  s’occuper  tant  au  point  de 
vue  fonctionnel  qu’au  point  de  vue  de  la  forme  et  de  l’esthé¬ 
tique.  Le  procédé,  dit  de  la  prothèse  immédiate, contre  lequel 
M.  Sébileau  s’est  élevé  récemment,  peut  donner  de  très  bons 
résultats.  Mais  il  faut  pour  cela  :  1°  réserver  l’orifice  buc¬ 
cal  de  manière  à  laisser  Intact  l’orbiculaire  des  lèvres. —  2®  re¬ 
porter  en  arrière  l’incision  classique  de  la  résection  de  façon 
à  pouvoir  recouvrir  complètement  l’appareil. — 3®  il  faut  ulté¬ 
rieurement  faire  des  lavages  perpétuels  et  tèès  abondants  : 
toutes  les  2  heures  dans  les  premiers  jours. 

La  prothèse  immédiate  est  contre-indiquée  dans  les  cas  où 
Ton  a  dû  sacrifier  trop  de  parties  molles.  Il  faut  alors  se  con¬ 
tenter  de  bien  maintenir  en  place  le  fragment  du  maxillaire 
restant,  à  l’aide  d’une  petite  ailette,  et  attendre. 

M.  Marion  présente  1®  une  observation  d'abcès  dysenté¬ 
rique  du  poumon  ;  2®  deux  observations  de  prolapsus  utérin 


,  chez  des  vierges,  traités  et  guéris  par  la  simple  oblitération 
'  '"-il-de-sac  de  Douglas. 

j  Présentation  de  malades. 

M.  Loison  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  une  résection 
du  coude  pour  luxation  irréductible. 

M.  Sieur  présente  deux  malades  atteints  de  sténose  laryn¬ 
gée,  traités  par  la  laryngotomie  avec  dilatation  caoutchoutée. 

M.  Morestin  présente  un  malade  porteur  d’un  testicule 
artificiel. 

Au  cours  de  la  séance  il  a  été  procédé  à  l’élection  du  bureau 
de  la  Société  pour  1908. 

M.  Nélaton  est  nommé  président  ;  M.  REYNiER,Vice-prési- 
dent  ;  M.  Ricard,  secrétaire  général  ;  M.  Lejars,  secrétaire- 
annuel.  Le  Braz. 

SOCIÉTÉ  MÈDIC.VLÉ  DES  IIOPITAU.X. 

Séance  du  2ü  décembre  1907. 

Gomme  sporotrichosiqne  du  triceps  brachial.  Ostéite  astraga- 
lienne.  Ramollissement  du  sommet  de  nature  indéterminée 
M.  OE  Massary.  présente  un  malade  avec  gomme  ramollie 
du  triceps  brachial,  des  indurations  au  niveau  du  poignet  et 
du  cou-de-pied  et  des  craquements  humides  au  sommet  d’un 
poumon.  Pour  la  gomme  du  bras,  il  s’agissait  desporotri- 
chose  comme  l’a  démontré,  la  culture  du  pus.  Iæs  crachais 
ne  contenaient  pas  de  bacilles, l’ophtalmoréaction  futnégative. 

1 -'auteur  se  demande  quelle  est  la  lésion  pulmonaire,  ou 
plutôt  à  quel  agent  pathogène  est-elle  due. 

Ankylosé  vertébrale  d'origine  blennorrhagique. 

MM.  Crouzon  et  Doury,  présentent  une  malade  avec 
ankylosé  douloureuse  de  là  colonne  lombaire,  datant  de  trois 
ans,  survenue  un  an  après  une  blennorrhagie.  Les  mouvements 
des  racines  des  membres  sont  possibles,  quoique  doulou¬ 
reux.  L’attitude  pendant  la  démarche  du  malade  rappelle 
cellede  la  spondylose  rhizomélique.L’origine  blennorrhagique 
de  Tankylose  du  malade  n’est  pas  douteuse  :  goutte  du  ma¬ 
tin,  phénomènes  de  cystite,  pyurie,  etc. 

Anémie  grave  chez  une  brighlique  azotémîque.  Formule  san¬ 
guine  d  apparence  aplastique.  Moelle  en  reviviscence.  Héma¬ 
ties  granuleuses  avec  résistance  globulaire  normale. 

MM.  Vidai-,  Abrami  et  Brulé  rapportent  l'observation  d’une 
anémie  grave  terminée  par  la  mort,  apparue  chez  une  brigh- 
tique,  ancienne  chlorotique.  L’anémie  était  très  marquée  : 
globules  rouges,  moins  d’un  million;  formule  avec  apparence 
aplastique,  globules  blancs  =  31.000,  équilibre  leucocytaire 
normal  ;  valeur  globulaire  supérieure  à  l’unité,  anisocytose, 
polychrornatophilie  intense,  nombreuses  hématies  granu¬ 
lées.  La  résistance  globulaire  était  normale.  Malgré  l’appa¬ 
rence  aplastique  du  cas,  la  moelle  osseuse  fémorale  était  en 
reviviscence  dans  toute  l’étendue  de  l’os.  De  l’absence  d'hé¬ 
maties  nuclées,  on  ne  peut  donc  pas  conclure  à  l’aplastie  de 
la  moelle. 

j  M.  Vaquez.  —  Malgré  1  absence  de  globules  nucléés  et  de 
myélocytes,  il  existait  des  déformations  globulaires,  delà 
polychromotophilie  et  des  hématies  basophiles,  ce  qui 
prouve  qu’il  y  avait  régénération  sanguine.  De  plus  l  équili- 
bre  leucocytaire  normal  et  la  leucocytose  prononcée  parlent 
encore  contre  une  anémie  aplastique. 

Résultats  du  repas  fictif  en  pathologie  gastrique, 

M.  Carnot  évite  les  erre  irs  dues  au  contact  du  suc  gas¬ 
trique  avec  les  aliments  par  le  repas  fictif  i  chez  les  chiens 
par  fistule  œsophagienne,  chez  I  homme  par  mastication  des 
aliments  non  suivie  de  déglutition.  On  fait  un  tubage  et 
analyse  le  suc  gastrique  pur  ainsi  obtenu.  Gomme  résultat,  il 
faut  tenir  compte  de  deux  facteurs  î  1®  facteur  nerveux, 
réflexe  et  surtout  psychique;  2®  facteur  sécrétoire,  suivant 
qu'on  a  une  muqueuse  malade  ou  saine. 

Mégaeûlon. 

MM.  Guinon  et  Reubsaet  présentent  un  petit  malade,  avec 
un  ventre  énorme,  tympanique,  fluctuant,  avec  gros  foie  et 
constipation  opiniâtre.  La  palpation  fait  constater  un  côlon 
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descendant  rénitcnt  mobile  dans  la  cavité  abdominale, de  vo¬ 
lume  énorme, nettement  visible  sur  une  radiographie.Ge  côlon 
est  le  siège  de  mouvements  péristaltiques  très  intenses.  En 
somme  exemple  type  de  la  maladie  décrite  en  Allemagne 
sous  le  nom  de  maladie  de  Ilirschsprung.  Jusqu'à  présent, 
l’état  général  se  maintient  assez  bon,  il  n’y  pas  de  signes  d’in¬ 
toxication. 

Méningite  latente  avec  courbe  thermique  particulière. 

Syndrome  hépalospléniqm  tuberculeux. 

MM.  Legendre  et  Poisot rapportent  l’observation  d'un  ma¬ 
lade  qui,  après  un  ictère  catarrhal,  entra  àl’hôpilal  avec  des 
symptômes  thoraciques  (adénopathie  trachéo-bronchique)  et 
abdominaux  (gros  foie,  grosse  rate)  et  de  la  fièvre  récurrente. 
A  chaque  élévation  de  température,  le  foie  devient  doulou¬ 
reux,  il  y  avait  de  la  diarrhée  et  du  délire.  La  défervescence 
s’accompagna  d’un  collapsus  intense.  Une  amélioration  s’en 
suivit  avec  boulimie  et  relèvement  de  l’état  général. 

La  séro-réaction  était  négative.  Rien  de  précis  ne  permet¬ 
tait  d’admettre  des  poussées  tuberculeuses.  Se  trouvait  on  en 
présence  d’un,ab;ès  du  foie.  L’hypoleucocytose  permit  d'éli¬ 
miner  ce  diagnostic.  On  ne  trouva  pas  non  plus  de  spirilles 
dans  le  sang. 

A  l’autopsie.on  trouva  un  gros  foie  cirrhotique,  une  rate  de 
1.200  gr.  une  adénopathie  trachéobronchique  et  mésenté 
rique,  uneascite  sanguinolente,  et,  à  la  surprise  des  auteurs, 
une  méningite  tuberculeuse  nette  :  exsudai  fibrineux  etgra- 
nulations  sur  la  pie-mère.  Legendre  croit  donc  à  une  ménin¬ 
gite  latente  et  met  la  forme  particulière  de  la  courbe  ther¬ 
mique  sur  le  compte  de  la  réaction  hépatosplénique. 

Diminution  du  murmure  vésiculaire  aux  sommets 
des  poumons,  sa  valeur  séméiologique. 

M.  Bez.\nçon  a  examiné  173  malades  suspects  de  tubercu¬ 
lose  au  point  de  vue  des  signes  physiques  des  sommets  et  a 
constaté  une  rudesse  respiratoire,  une  inspiration  plus  grave 
et  la  diminution  du  murmure  vésiculaire  tantôt  au  sommet 
droit  (127  foisi  tantôt  au  sommet  gauche  (40  fois).  Chez  les 
deux  tiers  des  malades,  on  releva  dans  les  antécédents  des 
signes  indiscutables  de  tuberculose.  Ce  schéma  ne  peut  donc 
pas  être  regardé  comme  un  phénomène  de  début  de  la  tuber¬ 
culose .  Grancher  avait  déjà  dit,  que  se  schéma  indiquait  l’ar¬ 
rivée  de  la  maladie  à  la  première  étape.  Rard,  de  Genève, re¬ 
gardait  ces  signes  comme  symptômes  d’une  phtisie  torpide. 
Besredka  les  considère  comme  un  signe  de  guérison  ;  chez 
beaucoup  de  malades,en  effet, tous  les  autres  symptômes  dis¬ 
paraissent  et  il  ne  persiste  que  le  schéma  respiratoire.  Bez.\n- 
çoN  le  regarde  plutôt  comme  un  signe  de  tuberculose  latente 
ou  de  lésion  ganglionnaire.  Bien  entendu,  il  élimine  tousles 
malades  qui  respirent  mal  (végétations  adénoïdes,  etc.). Il  ne 
trouve  pas  d’explication  pour  la  fréquence  plus  grande  du 
schéma  au  sommet  droit,  fait  qui  avait  déjà  été  constaté  par 
d'autres  cliniciens.  Au  point  de  vue  pratique,  M.  Bezançon 
conseille  une  grande  réserve  dans  l’interprétation  du  schéma 
au  point  de  vue  diagnostic. 

M.  Barbier  rappelle  l’opinion  de  Grancher,  qui  a  dit  que 
la  diminution  du  murmure  vésiculaire  posait  un  problème 
pathologique,  mais  ne  le  résolvait  pas.  En  effet,  cette  diminu¬ 
tion  peut  être  due  à  une  symphyse  pleurale  légère,  à  une 
compression  des  bronches  ascendantes  par  les  ganglions  et, 
ajoute  M.  Barbier,  à  une  immobilisation  du  côté  malade. 
Mais  M.  Barbier  n'admet  pas  qu’on  puisse  parler  de  guérison 
en  face  de  cette  diminution  respiratoire. 

M.  Bernard  rapporte  trois  observations  prouvant  que  le 
schéma  peut  exister  sans  qu'il  y  ait  la  moindre  présence  de 
tuberculose  aux  sommets. 

M.  Lermoyez  insiste  sur  l’importance,  au  point  de  vue  de 
la  régularité  respiratoire,  de  la  perméabilité  des  voies  respi¬ 
ratoires  supérieures,  surtout  de  l’obstruction  partielle.  Un 
enfant,  dit-il,  quia  une  obstruction  partielle  respire  beau¬ 
coup  plus  mal,  que  celui  qui  a  une  obstruction  complète. 

M.  Labbé  interprète  les  signes  de  diminution  respiratoire 
aux  sommets  comme  signe  de  rétrocession  ou  d’arrêt  de  la 
tuberculose. 

M.  Besançon  en  réponse  à  M.  Barbier’dit  qu’il  considère  la  1 
diminution  de  la  respiration  comme  symptôme  d’une  tuber-  j 


culose  à  évolution  particulière  et  non  d'une  tuberculose  gué¬ 
rie  ou  arrêtée.  Friedel.. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 
Séance  du  lundi  9  décembre  1907. 

La  séance  est  ouverte  sous  la  présidence  de  M.  Laugier,  M. 
Benoît,  démissionnaire,  ancien  président  de  la  Société,  est 
nommé  membre  honoraire. 

M.  Constant,  secrétaire  général, fait  part  à  les  collègues 
des  modifications  à  apporter  à  l’article  8  du  règlement  inté¬ 
rieur  relatif  au  mode  d’élection  dès  membres  titulaires,  mo¬ 
difications  devant  entraîner  également  celle  de  l’article  3. 

L’hémalimélrie. 

M.  Balthazard,  tout  en  reeonnaissant  les  services  rendus 
pai  l’hématimétrie  dans  le  diagnostic  de  la  mort  par  submer¬ 
sion,  lui  préfère  la  cryoscopie  qui  serait,  selon  lui,  la  Vérita¬ 
ble  méthode  praticjue,  l’hématimétrie  étant  surtout  une  bonne 
méthode  de  Laboratoire.  Il  rapporte  deux  observations  de 
mort  par  submersion  où  la  cryoscopie  put  donner  les  rensei¬ 
gnements  des  plus  précis.  Mais  si  la  cryoscopie  rend  de  grands 
services  dans  le  diagnostic  de  la  mort  par  submersion,  une 
autre  méthode,  consistant  dans  l’examen  histologique  du 
tissu  pulmonaire,  est  aussi  appelée  à  donner  les  plus  pré¬ 
cieuses  indications.  M.  Balthazard  se  propose  d’attirei  tout 
particulièrement  l’attention  de  ses  collègues  sur  cette  der¬ 
nière  méthode. 

Renouvellement  du  Bureau. 

M.  RocMet  est  élu  président  de  la  Société  ;  MM.  Leredu 
et  SoGQUET  sont  nommés  vice-présidents  ;  M.  LEBRUN,tré- 
sorier.  MM.  Briand  et  Granjux  sont  maintenus  secré¬ 
taires  des  séances. 

Les  anormaux. 

M.  Le  Poittevin  voit  certaines  difficultés  à  faire  supporte 
aux  parents  les  frais  de  la  mise  en  réforme  de  leurs  fils, lorsque 
ceux-ci  étaient  atteints,  avant  leur  incorporation,  d’une  affec¬ 
tion  nerveuse  ou  mentale  non  ignorée, 

M  Gran,iux.  —  Pour  que  les  parents  aient  à  supporter  ces 
frais,  il  est  nécessaire  qu’ils  fussent  au  courant,  au  moment 
de  l’engagement  militaire,  de  la  maladie  de  leurs  fils,  ceux-ci 
étant  atteints  d’une  affection  bien  évidente,  telle  que  l’é¬ 
pilepsie,  ou  ayant  été  déjà  internés. 

M.  Vallon  soutient  l’opinion  de  M.  Granjux,  et  la  Société 
se  range  aux  conclusions  du  rapport  de  M.  Granjux  sur  les 
anormaux. 

Le  projet  de  loi  relatif  au  régime  des  aliénés. 

M.  Leredu  résume  les  grandes  lignes  de  son  rapport  :  «  La 
loi  de  1838,  dit-il,  fut  une  loi  extrêmement  bien  faite,  elle  fut 
un  modèle  dans  l’œuvre  législative  de  son  époque  et  servit 
d’exemple  à  toutes  les  législations  étrangères.  Jusqu’en  1860, 
elle  ne  reçoit,  d’ailleurs,  aucune  critique  et  est  universelle¬ 
ment  reconnue  parfaite.  Dès  1860,  la  loi  de  1838  commence  à 
subir  des  attaques, mais  seulement  de  la  part  de  ceux  qui  ont 
intérêt  à  critiquer  l’administration,  et  les  médecins  de  cette 
époque  ne  furent  que  les  malheureux  instruments  dont  se  ser¬ 
virent  les  journalistes  de  l’opposition  pour  combattre  le  gou¬ 
vernement  impérial.  Après  1871,  les  critiques  vivesse  calment 
et  bientôt  Théophile  Roussel  se  faisait  le  promoteur  d’une 
nouvelle  loi  que  votait  le  sénat  en  1887  )>. 

Après  cet  exposé  d  l’histoire  de  la  loi  de  1838,  M.  Leredu 
résume  les  principaux  caractères  de  la  loi  de  1907.  II  signale 
d’abord  la  méfiance  avec  laquelle  sont  traités  les  asiles  privés 
d’aliénés.  «  La  loi  de  1907,  dit  encore  M.  Leredu,  substi¬ 
tuant  à  l’administration,  dans  les  formalités  de  l’internement, 
l’autorité  JutMciaire,  sorte  de  conseil  supérieur  de  famille, 
entrave  l'entrée  du  malade  à  l’Asile. 

«  La  nouvelle  loi  s’occupe  de  l’aliéné  criminel  ;  celui-ci 
déclaré  ayant  agi  sans  discernement,  n’est  pas  mis  en  libeité, 
mais  est  renvoyé  devant  le  tribunal,  siégeant  en  chambre  du 
conseil,  qui  statue  sur  l’internement.  » 

M.  Vallon.  —  «  La  loi  de  1907  a  le  grand  tort  d’entraver 
l’entrée  de  l’aliéné  à  l’asile.  L’aliéné  étant  un  malade  qui  a  in¬ 
térêt  à  être  traité  rapidement,  toutes  les  formalités  accumu- 
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lées  par  la  nouvelle  loi  pour  son  internement  sont  absolu¬ 
ment  contraires  à  sa  santé. 

M.  Dupré  et  M.  Briand  s’assoceint  à  l’opinion  exprimée 

M.  Leredu  est  aussi  d’avis  que  la  nouvelle  loi  entrave 
l’entrée  rapide  du  malade  à  l’asile  ;  il  propose  que  la  Société 
de  médecine  légale,  appelée  à  communiquer  son  avis  à  la 
commission  du  Sénat  chargée  d’étudier  la  nouvelle  loi,  attire 
l’attention  de  cette  commission  sur  les  inconvénients  que 
présente!  a  la  durée  des  formalités  de  l’internement 

La  suite  de  la  discussion  est .  envoyée  à  la  prochaine  séance. 

Latapie. 

SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIÉ  DE  PARIS 
Séance  de  décembre  11107. 

Lupvs  érythémateux  du  bord  palpébral. 

M.  Chaillous  présente  une  malade  atteinte  d'un  lupus  éry- 
Ihémaleux  des  bords-  palpéliraux.  Les  lésions  consistent  en 
une  sorte  d’atrophie  du  bord  palpébral  dont  la  lèvre  anté¬ 
rieure  et  l’interstice  disparaissent,  la  lèvre  postérieure  seule 
persiste.  Le  bord  palpébral  présente  une  coloration  rouge 
érythémateuse.  11  n’y  a  ni  squames,  ni  croi'ites,  ni  ulcéra¬ 
tions  comme  dans  la  plupart  dos  blépharites.  L’épreuve  de  la 
tuberculine  appliquée  à  ce  cas  fut  intéressante.  L’ophtalmo¬ 
réaction  fut  négative.  Au  contraire,  l’injection  de  tuberculine 
à  la  dose  d’un  demi-milligramme  fut  positive.  Rougeur  du 
bc  rd  palpébral  et  élévation  de  température  de  Dû. 

Amblyopie  hystérique. 

MM.  Dufray  et  A.  Weill.  —  Il  s’agit  d’un  malade  adulte 
atteint  d’une  diminution  de  l’acuité  visuelle  centrale  et  d’un 
rétrécissement  très  marqué  du  champ  visuel  sans  lésions 
ophtalnioscopiques . 

Le  malade  fut  amélioré  par  la  persuasion  :  l’acuité  visuelle 
centrale  redevintnormale,  le  champ  visuel  s’agrandît.  Néan¬ 
moins,  il  persista  une  inversion  du  champ  visuel  pour  les 
couleurs . 

L’effet  du  traitement  psychique,  l’inversion  du  champ  des 
couleurs  font  porter  le  diagnostic  d’amblyopie  hystérique. 

Epilhélioma  palpébral  à  type  de  pseudo  chalazion. 

M.  Monthus.  — Toutes  les  grosseurs  qui  se  développent 
dans  l’épaisseur  des  paupières  ne  sont  pas  des  affections  béni¬ 
gnes  de  simples  chalazions. 

Dans  les  glandes  deMeibomius,  tout  à  fait  semblables  aux 
glandes  sébacées  plus  volumineuses,  peuvent  se  développer 
des  épithéliomas. 

La  peau  elle-même  peut  être  l’origine  d’épithéliomas  pavi- 
menteux  lobulés  à  globes  épidermiques. 

C'est  un  de  ces  épithéliomas  cutanésdont  M.  Monthu» rap¬ 
porte  l’observation  et  les  coupes  histologiques. 

La  malade,  âgée  de  70  ans,  fut  opérée  il  y  a  14  mois.  Aucune 
récidive. 

Idiotie  amaurosique  familiale. 

M.  Diiruy-Dutemps.  —  Cette  affection  prend  les  enfants  en 
bas  âge,  parliculièremeat  les  Israélites.  Elle  est  caractérisée 
par  un  alfaiblissementdes  facultés  intellectuelles,  une  grande 
apathie.un  affaiblissement  des  forces  musculaires,  une  dimi¬ 
nution  de  la  vision.  Plus  tard,  surviennent  des  paralysies,  des 
crises  convulsives,  le  marasme. 

La  vision  disparaît  complètement.  La  mort  survient  en  2 
ou  3  ans.  Cette  afiection  prend  d’ordinaire  plusieurs  mem¬ 
bres  d’une  même  famille  frères,  sœurs  ou  collatéraux. 

Les  lésions  de  l’œil  sont  tout  à  fait  caractéristiques. 

Dans  la  région  maculaire  on  voit  une  tache  d’un  blanc 
éclatant  présentant  à  son  centre  un  point  rouge.  Au  bout 
d'un  an  vient  s’adjoindre  une  atropine  papillaire. 

M.  Dupuy-Dutemps  vient  de  faire  l’examen  ophtalmosco 
pique  d’un  de  ces  cas.  11  rappelle  à  ce  propos  les  examens 
anatomiques  faits  antérieurement.  Tout  le  névraxe  est  at¬ 
teint:  cellules  de  Técorce  cérébrale,  les  noyaux  centraux  et 
les  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

Sur  la  rétine,  lésions  analogues,  ce  sont  les  cellules  gan¬ 
glionnaires  qui  sont  atteintes. 


l'hliriase  de  la  tête  avec  la  kérato-conjonctivite  phlycténulaire. 

M.  de  Lahkrsonne  (Rapport  sur  un  travail  de  M.  Joseph). 
—  Sans  vouloir  attribuer  aux  poux  une  inlliicnce  réelle  sur 
le  développement  de  la  conjonctivite  phlycténulaire,  M .  Jo¬ 
seph  constate  (jue  souvent  dans  cette  affection  on  rencontre 
la  phtiriase. 

Rien  plus,  il  a  noté  les  heureux  effets  de  la  disparition  des 
poux  sur  la  conjonctivite  phlycténulaire. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINÉ  DE  PARIS. 

Séance  du  li  décembre  1907. 

Présidence  de  M.  Coudray. 

Syphilis  et  cancer  [Discussion). 

M.  Richelot.  —  La  question  du  rôle  de  la  syphilis  dans  la 
production  du  cancer  est  toute  d’actualité.  Hier,  c’était 
l  appendicile  qu’elle  revendiquait,  à  l’étonnement  général, 
aujourd’hui,  c’est  le  tour  du  cancer.  On  s’est  demandé  par 
quel  mécanisme  la  syphilis  pouvait  favoriser  celte  proliféra¬ 
tion,  cette  anarchie  des  cellules  épithéliales.  Les  arthritiques 
font  de  la  sclérose,  de  la  sénilité  précoce  :  arthritisme,  vieil¬ 
lesse,  syphilis,agissentde  même  fac.on  ;  et  c’est  indirectement 
par  l'intermédiaire  des  lésions  scléreuses,  que  la  syphilis  entre 
pour  sa  part  dans  l’étiologie  du  cancer.  —  M.  Lefas.  Une  suffit 
pas  de  constater  la  syphilis  dans  les  ascendants  des  cancéreux 
pour  permettre  par  ce  fait  d’établir  des  relations  entre  les 
deux  affections  :  la  syphilis  est  trop  répandue  et  pourrait,  de 
la  sorte,  revendiquer  la  plupart  des  maladies. 

Les  ulcérations  syphilitiques  agissent  probablement  comme 
inflammation  préparant  le  terrain.  D’autre  part.  Télément 
histologique  spécifique  delà  syphilis,  en  dehors  du  spirochète 
n  est  pas  encore  bien  déterminé.  Est-ce  la  sclérose,  la  né¬ 
vrose  gommeuse,  la  périartérite  ou  Tendartérite  } 

Assemblée  générale. 

Après  la  séance,  on  a  procédé  à  l’élection  aux  sièges  vacants 
du  bureau,  pour  Tannée  1908. 

Ont  été  élus  :  Président  :  M.  Dignat  ;  Vice-Présidents  : 
MM.  Roret,  Boursier,  Cayla  ;  Secrétaires  des  séances  :  MM. 
Blanche,  Cigon,  Cranel,  Mortier  ;  Membre  du  Conseil 
d’administration  :  M.  Coudray. 
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tableau  de  toutes  les  observations  de  cancer  du  larynx  pu¬ 
bliées  par  les  différents  auteurs.  Le  traitement  est  très  com¬ 
plètement  exposé,  et  l’auteur,  par  la  description  de  sa  pra¬ 
tique  personnelle,  apporte  «[son  tour  sa  contribution  à  la 
solution  d’un  problème  chirurgical  particulièrement  délicat. 

A.  IL 

L  urine  au  point  de  vue  chimique  et  médical  ;  par  le 

Docteur  Charles  Blarez,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux,  directeur  du 
Laboratoire  des  analyses  spéciales.  (Paris,  Maloine,  1907.) 

Ce  petit  livre  de 280  pages  offre  ceci  de  particulier,  c’est 
qu’il  est  conçu  dans  un  esprit  essentiellement  pratique  et 
par  un  auteur  qui  est  rompu  lui-même  à  la  pratique.  Nous 
Recommandons  surtout  les  chapitres  ayant  trait  à  la  recher¬ 
che  des  pigments  urinaires,  à  l’examen  micro-chimique  des 
dépôts  et  sédiments,  à  la  cryoscopie  simplifiée  par  le  cryos- 
cope  Blarez.  Somme  toute,  travail  utile  pour  les  paticiens  du 
laboratoire.  •  P.  Cornet. 
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Sauvage.  Prix  :  4  fr.  Pour  nos  abonnés .  2  fr.  75 

III.  —  Rapports  et  mémoires  sur  l'éducation  des  Enfants  nor¬ 
maux  et  anormaux  ;  par  E.  Ségui.n.  Préface  par  l’oui  neville. 
Volume  in-8  de  XLVIII-380  p.  Prix  ;  10  fr.  Pour  nos  ab  )pnés.7  fr 

IV.  — Assistance,  traitement  et  éducation  des  enfij  ti<  Idiots 

et  arriérés  ;  rapport  fait  au  Congrès  national  d’ass::  ta. ice  pu¬ 
blique  (session  ae  Lyon,  juin  1894),  par  Boürnevillî.  Volume 
in-8  de  246  pages,  avec  28  ligures.  —  Prix  :  3  fr.  50.  -•  Poui  nos 
abonnés . .  2  fr.  50 


V.  —  Manuel  des  méthodes  d’enseignement  spéciales  pour  les 
enfants  anormaux  (Aveugles,  Sourds-Muets,  Bègues,  Idiots,  etc., 
etc.)  ;  par  Hamon  du  Fougeray  et  Gouetoux,  volume  in-8  de  XX- 


288  pages  avec  35  ligures.  —  Prix  ;  5  fr.  Pour  nos  abon¬ 
nés .  3  fr.  50 


VI.  —  Alphabet  du  dessin  pour  les  enfants  arriérés  ;j)ar  M“*  P. 
Brü-Thiellay.  In-8’  de  158  p.  avec  19  pl.  et  127  fig.—  Prix  :  4  fr. 

VII.  —  Assistance  et  traitement  des  Idiots,  imbéciles,  débiles, 
dégénérés  amoraux,  crétins,  épileptiques  (adultes  et  enfants); 
Assistance  et  traitement  des  alcooliques.  Colonies  familiales, 
par  PoRNAiN.  avec  une  préface  de  M.  le  D'  Magnan.  Un  volume 
in-8  de  IV-215  pages.  —  Prix  ;  5  fr.  Pour  nos  abonnés..  3  fr.  50 

VIII.  —  Nouvelle  méthode  pour  l’enseignement  de  la  lecture  à 
l’usage  des  enfants  arriérés  on  présentant  des  troubles  de  la 
parole;  par  Josepli  Boyer.  Edition  illustrée  de  150  flg.,  par  JACQurN 
fils.  Petit  in-8  de  VII-88  pages.  Prix  :  4  fr.  Pour  nos  abonnés,  3  fr. 

I.X.—  Le  dressage  des  Jeunes  dégénérés  ou  orthophrénopédies  ; 
par  le  D'  II.  Tiiülié.  Un  volume  in-8  de  iv-678  pages,  avec  53 
ligures.  —  Prix  :  8  fr.  Pour  nos  abonnés .  6  fr. 


BIBLIOTHÈQUE  D.  4.BOLIQÜE  (COLLECTION  DU  D’ BouRNEVILLE). 


I.  Le  Sabbat  des  sorciers;  par  Bourneville  et  Teintuî.er.  Bro¬ 
chure  in-8  de  40  pa^s,  avec  25  figures  dans  le  texte  et  uic  grande 
planche  hors  texte.  Papier  velin  prix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés, 
2  fr.  50.  —  Parchemin,  prix  :  4  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  3  fr.  — 
Japon,  prix  :  6  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  5  fr. 

II.  Françoise  Fontaine.  —  Procès-verbal  fait  pour  délivrer  une 
fille  possédée  par  le  malin  esprit  à  Bouviers,  par  Bénet.  —  Velin, 
prix  ;3fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés.  3  fri  —  Parchemin,  prix  : 
4  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  3  fr.  50.  Japon,  prix  :  6  fr.  — 
Pour  nos  abonnés,  5  fr. 

II.  Jean  Wier.  —  Histoires,  Disputes  et  discours  des  illusions  et 
impostures  des  Diables,  etc.,  par  Jean  Wier.  —  Deux  volumes 
compacts  formant  ensemble  1.297  pages.  —  Prix  des  deux  volu¬ 
mes  :  Velin,  15  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  12  fr.  —  Parchemin,  20 
fr.  —  Pour  nos  abonnés,  15  fr.  —  Japon,  ^  fr.  —  Pour  nos  abon¬ 
nés,  20  fr. 

IV.  La  possession  de  Jeanne  Fery.  —  Velin,  3  fr.  —  Pour  nos 
abonnés,  2  fr.  50.  —  Parchemin,  4  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  3  fr. 
—  Japon,  6  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  5  fr. 

V.  Sœur  Jeanne  des  Anges,  supérieure  des  Ursulines  à  Loudun, 


par  Légué  et  Gilles  de  la  Tourette.  —  Velin,  6  fr.  —  Pour  nos 
abonnés,  5  fr.  —  Parchemin,  10  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  8  fr.  — 
Japon,  15  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  12  fr. 

VI.  Procès  de  la  dernière  sorcière  brûlée  à  Genève  le  6avril  1652, 
par  Ladamb.  —  Velin,  2  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  — 
Parchemin,  3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  3  fr.  —  Japon,  5  fr.  — 
Pour  nos  abonnés,  4  fr. 

VII.  Barbe  Bavée,en  religion  sœur  Sainte-Colombe,  et  la  prétendue 
possession  des  Ursulines  d'Auxonne  (1658-1663).  Etude  historique 
et  médicale,  par  le  D'  S.  Garnier,  avec  une  préface  du  D'  Bour¬ 
neville.  —  Volume  in-8  carré' Je  xvii-96  pages.  —  Velin,  3  fr.  — 
Hollande,  6  fr.  —  Japon,  6  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  50: 
3  et5fr. 

VIII.  La  fol  qui  guérit,  par  J.-M.  Gharcot,  in-8  carré  de  43  nages. 
—Vélin,  2  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  1  fr.50.  —  Hollande,  3  fr.  Pour 
nos  abonnés,  2  fr.  50  —  Japon,  4  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  «  fr. 

IX.  L’hystérie  de  Sainte-Thérèse, par  le  D'  Rouby.  — Un  volume 
in-S’  de  41  p.—  Vélin,  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  50.  —  Par¬ 
chemin,  4  fr.  Pour  nos  abonnés,  3  fr.  — Japon,  0  fr.  —  Pour  nos 
abonnés,  5  fr. 


Prix  de  la  collection  pour  nos  abonnés  seulement  :  Velin  33  fr.  50. 

Parchemin  :  44  fr.  Japon  :  64  fr.  La  «  bibliothèque  diabolique  »  ne  se  vend  que  par  collection,  sauf  l'hystérie  de  Ste-Thérèse 


BOURNEVILLE.  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l'épilepsie,  l'hystérie  et  l’idiotie. 
Compte  rendu  du  service  des  épileptiques  et  des  enfants  idiots  et  arriérés  de  Biçêlre. 


Tome  I  (1880).  Publié  avec  la  collaboration  de  M.  d’Ollier,  in-8  de 

74  pages.  —  Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  2  fr. 

Tome  II  (1881).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Bonnaire  et 
Wuillamier,  volume  in-8  de  XVI-i72  pages,  avec  7  planches  hors 

texte.  —  Prix  :  6  fr.  —  l’our  nos  abonnés .  4  fr. 

Tome  III  (1882).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Daiige  et 
Bricon, volume  in-8  de  XXIV-162  pages,  avec  15  ligures.  —  Prix  : 

4  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  2  fr.  75 

Tome  IV  (1883).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Boulier, 

Bonaaire,  Leflaive,  P.  Bricon  et  Seglas,  volume  in-8  de  XXXII- 
151  pages,  avec  2  planches  hors  texte  et  5  flg.  —  Prix:  5fr.  — 

Pour  nos  abonnés . ,  3  fr.  50 

Tome  V  (1884).  —  Publié  avec  la  collabéralion  de  MM.  Budor,  Du- 
barry.  Leflaive  et  Bricon,  volume  in-8  de  LXXVI-183  pages.  — 

Prix".  6  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  d  fr. 

Tome  VI  (188.5).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Gourbar- 
rien  et  Séglas,  volume  in-8  de  LXII-63  pages  avec  7  figures.  — 

Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés .  2fr.  50 

Tome  VII  (1886).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Isch-Wall, 
Baumgarten,  Pilliet,  Gourbarrien  et  Bricon,  volume  in-8  de  300 
pages,  avec  3  plans,  25  ligures  et  5  püinches  en  phototyple  liors 

texte.  —  Prix  ;  6  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  4  fr. 

Tome  VIII  (1887).  -  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Sollier, 
Pilliet,  Raoult  et  Bricon,  volume  in-8  de  LX-264  pages,  avec  27 

flgures.  —  Pri.x  :  5  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  3  fr .  50 

Tome  IX  (1888).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Gourbarrien, 
Raoult  et  Sollier,  volume  in-8  de  LIX-92  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Pour  nos  abonnés .  .  2  fr.  5.i 

Tome  X  (1889).  —  Publié  avec  la  coll*oration  de  MM.  Sollier  et 
A.  Pilliet,  volume  in-8  de  LVI-188  pages,  avec  22  flgures  et  une 
planche  chromo-lithographique.  — Prix  :  5  fr.  —  Pour  nos  abon¬ 
nés .  3  fr.  50 

Tome  XI  (1890).—  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Gamescasse 
Isch-Wall,  Morax,  Raoult,  Séglas  et  P.  Sollier,  volume  in-8  de 
G-252  pages,  avec  16  flgures  et  10  planches  hors  texte.  —  Prix  : 

6  fr.  —  Pour  nos  abonnés . . . .  ■  •  •  •  ■*  fr • 

Tome  XII  (1891).  —  Publié,  avec  la  collaboration  de  MM.  Banzet, 
Finet,  Isch-Wall,  Raoult,  R.  Sorel  et  P.  Sollier,  volume  in-8  de 
VII-142  pages,  avec  14  flgures  et  2  planches  hors  texte.  —  Prix: 

5  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  3  fr.  50 

l’orne  XIII  (1892).  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Dauriac, 

Ferrier  et  Noir,  volume  in-8  de  GXII-368  pages,  avec  37  flgures  et 
15  planches.  —Prix  :  7  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  5  fr. 


Tome  XIV  (1S93).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Boncour 
Gornet,  Lenoir,  J.  Noir  et  P.  Sollier,  volume  in-8  de  LXIX-384' 
pages,  avec  83  figures  et  1  plan.  —  Prix  :  7  fr.  —  Pour  nos  abon¬ 
nés .  5  fr. 

Tome  XV  (1891).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  M.  J.  Noir,  vo¬ 
lume  iu-8  de  LXIV-151  pages,  avecS  flgures  et  4  planches.  —  Prix  : 

5  fr.  —  Pour  nos  abonnés . .  3  fr.  50 

Tome  XVI  (1895).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Boncour, 
Gomte,  Dardel,  Dubarry,  Leriche,  Lombard,  Noir  (J.),  Pilliet, 
Ruel,  Sollier  et  Tissier,  volume  in-8  de  LXXI-254  pages,  avec  31 
figures  et  8  planclies.  —  Prix  :  6  fr.  —  Pour  nos  abonnés.. .  4  fr. 

Tome  XVII  (1896).  —  Publié  avec  la  collaboratio.n  de  MM.  Mettetal, 
Noir  (J.),  Régnault,  Rellay,  Vaquez  et  Boyer  (J.),  volume  in-8  de 
G-272  pages,  avec  41  flgures  et  9  piauebes.  —  Prix  :  6  fr.  —  Pour 
nos  abonnés .  4  fr. 

Tome  XVIII  (1897).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Dardel, 
Jacomet,  Mettetal,  Noir  (J.),  Pliilippe.  Rellay,  Schwartz,  Tissier  et 
Wuillaumier,  volume  in-8  de  LXXXIV-2Î8  pages.  —  Prix  :  7  fr.  — 
Pour  nos  abonnés . ' .  5  fr. 

Tome  XIX  (1398).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Gestan, 
Ghapotin,  Katz,  Noir  (J.),  Philippe,  Sébileau  et  Boyer  (J.),  volume 
in-8  de  XGII-2:J6  pages.  —  Prix  :  7  fr.  —  Pour  nos  abonnés.  5  fr. 

Tome  XX  (1899).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Bellin,  - 
Boyer,  Gnapotin,  Dardel,  Katz,  Noir  (J.),  Paiil-Boncour  et  Poulard, 
vol'ume  in-8' de  CLXXXIIl-262  pages,  avec  70  figures  et  13  plan- 
cbes.  —  Prix  :  8  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  6  fr. 

Tome  XXI  (1900).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Grouzon 
Dionis  du  Séjour,  Izard,  Laurens,  Paul-Boncour,  Philippe  et 
Oberlbur, volume  in-8'’  de  GVII-236  pages,  avec  19  figures  et  U 
planches  hors  texte.  —  Prix  :  6  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  4  fr. 

Tome  XXII  (1901).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM. 
Ambard,  Boyer  (J.),  Grouzon,  Morel  (L.),  Paul-Boncour, 
Philippe  et  Oberthur,  volume  iii-8'  de  XLX-236  pages  avec  14 
fig.  —  Prix:  6  fr.  Pour  nos  abonnés .  4  fr.‘ 

Tome  XXIII  (19C2).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM. 
Ambard,  Berthoud,  Blumenfeld,  Boyer  (J.), Grouzon,  Lemaire, 
Morel  (L.).,  Oberthur,  Paiil-Boucour.  Philippe  et  Poulard,  vo¬ 
lume  111-8“  de  GXX-284  pages  aveu  38  flgures  et  9  planches. 
Prix  :  7  fr.—  Pour  nos  abonnés .  5  fr. 

Prix  de  la  collection  complète,  l%0  fr.  Pour  nos  abonnés,  80  fr. 


LE  PROGRES  MÉDICAL 


Extrait  du  Catalogue  Créiiéral  du  Progrès  Médical 


ARTIIAUD  (G.).  Etude  sur  la  tuberculose.  1'*8érie,  1890-1898.  Vo¬ 
lume  in-8  de  1 V-160  pages,  avec  17  figures  dans  le  texte.  —  Prix: 
4  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  3  fr. 

BOULLENGER.  De  l’action  delà  glande  thyroïde  sur  la  crois¬ 
sance.  Brochure  in  8  de  45  pages,  avec  1  planche  hors  texte.  — 
Prix  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  2  fr. 

BIBLIOTHÈQUE  D’ÉDUCATION  SPÉCIALE.  Voir  BOURNE VILLE, 
Bru-Thiellay,  Hamon  nu  Focoehay  et  Couhtoux,  Itard,  Poh- 
NAIN,  Seguin,  'Thulié  (11.). 

BOURNEVILLE.  Histoire  de  la  fondation  Vallée.  Brochure  in-8  de 
72  pages,  avec  trois  plans.  —  Prix  :  2  fr.  —  Pour  nos  abonnés  1  fr.  50 
BOURNEVILLE.  Rapport  sur  l’organisation  du  personnel  mé¬ 
dical  et  administratif  des  asiles  d’aliénés,  présenté  à  la  Com¬ 
mission  ministérielle  chargée  d’étudier  les  réformes  que  peuvent 
comporter  la  législation  et  tes  rcglemeots  rrrinfnit  les  asUe& 
d’aliénés.  Brochure  ia-8  (i«2?p»g«».  —  Prirr  1  fl-aBe.  — Pour 

nos  aboBoé»:.... .  ’70  c. 

B@frïtK'lS VILLE .  Rapport  sur  l'assistance  des  enfants  Idiots  et 
dégénérés,  au  Congrès  national  d’assistance  de  Lyon,  1894.  Vo¬ 
lume  in-8  de  135  çiages. —  Prix  :  2  fr.  î.0.  —  Pour  nos  abonnés  1  fr.  75 

BOURNEVILLE.  Hôpital  Laënnec.  —  Rapport  avec  notice  histo¬ 
rique,  présenté  au  Conseil  municipal  de  Paris,  sur  un  projet  de 
travaux  d’appropriation  à  exécuter  dans  les  bâtiments  de  la  com¬ 
munauté  pour  le  logement  des  sous  employés  laïques. — Brochuie 
in-4  carré  de  16  pages.  —  Pour  nos  abonnés . .  1  fr. 

BOURNEVILLE.  Clinique  d’accouchements.  —  Rapport  avec  notice 
historique,  présenté  au  conseil  municipal  de  Paris  sur  l'ameuble¬ 
ment  d|  la  nouvelle  clinique  d’accouchements,  rue  d’Assas.  — 
Brochuie  in-4  carré  de  28  pages .  1  fr.  50 

BOURNEVILLE.  Hôpital  Necker.  —  Ryiport  avec  notice  histo¬ 
rique,  présenté  au  Conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  conslruclion 
d'un  bâtiment  pour  le  service  des  morts  et  d’un  autre  bâtiment 
pour  le  service  des  remises  —  Brochure  in-4  de  28  pages.  1  l'r.  25 
BOURNEVILLE.  Hôpital  Lourcine. —  Rapport  avec  notice  histo¬ 
rique,  présenté  au  Conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  reconstruc¬ 
tion  des  bains  de  l’hôpital.  —  Brochure  in-4  carré  de  24  pages.  — 

Prix . . .  1  fr.  50 

BOURNEVILLE.  Hôpital  Saint-Louis.  —  Rapport  avec  notice  his¬ 
torique,-  présenté  sur  différents  travaux  à  e.xécuter  à  l’hôpital 
Saint- Louis.  —  Brochure  in-4  carré  de  40  pages.  —  Prix. .  2  fr. 

BOURNEVILLE.  Hôpital  Saint  Antoine  —  Rapport  avec  «olice 
historique,  sur  différents  travaux  à  exéculer  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine.  —  Brochure  in-4  carré  de  36  pages.  —  Prix .  1  fr.  75 

BOURNEVILLE.  Laïcisation  de  l’Assistance  publique.  Confé¬ 
rence  faite  à  l’Association  philotechnique  le  26  décembre  1880. 
Brochure  in-8  de  23  pages.  —  Prix .  7'  c. 

BOURNEVILLE.  Mémoire  sur  l’inégalité  de  poids  entre  les  hé¬ 
misphères  cérébraux  des  épileptiques.  Brochure  grand  in-8  de 
8  pages.  —Prix  :  50  c.  —  Pour  nos  abonnés .  35  c. 

BOURNEVILLE.  (Rapport  présenté  par),  au  nom  de  la  8*  com¬ 
mission  du  Conseil  municipal.  (Assistance publique,  Mont-de-Pié- 
té),  sur  les  dépenses  de  l’Assistance  publique  pour  1888.  (Pro¬ 
jet  de  Budget,  ehap.  XXI,  chap.XX,  art  10,  et  Projet  de  Budget 
spécial  de  l’Assistance  publique.).  Brochure  in-4  de  111  pages.— 

Prix . .  2  fr.pO 

BOURNEVILLE.  Rapport  sur  l’Asile  de  Villejuif  de  1891  et  le 
Budget  de  1892.  (Rapport  sur  la  modification  demandée  par 
l’Administration  au  programme  de  l’Ecole  départementale  d’infir¬ 
miers  et  d’infirmières  de  l’Asile  clinique,  pour  l’obtention  du  di¬ 
plôme.  Rapport  sur  le  projet  de  statuts  d’une  Société  de  patronage 
des  aliénés  sortis  guéris  des  Asiles  d’aliénés  delà  Seine.  Discours 
prononcés  à  la  distribution  des  prix  de  l'Ecole  d’infirmiers  et  d’in¬ 
firmières  de  l’Asile  clinique  )  Brochure  in-4  de  53  pages.  —  Prix  : 

1  fr.  50  c.  Pour  nos  abonnés .  1  fr. 

BOURNEVILLE.  Le  Service  des  aliénés  dans  le  département  de 
laSeine.  (Conférence  faite  le  16  janvier  1892  pour  la  Bibliothèque, 
du  V*  Arrondissement  à  la  salie  des  fêtes  de  la  Mairie.)  Brochure 

in-8  de  20  pages.  —  Prix  ;  60  c.  —  Pour  nos  abonnés .  45  c. 

BOURNEVILLE.  Voir  Bibliothèque  d’éducation  spéciale. 
BOURNEVILLE.  Rapport  sur  le  projet  de  loi  portant  révision 
de  la  loi  du  30  Juin  1838  sur  les  aliénés,  présenté  au  Conseil 
supérieur  de  l’Assistance  publique.  Volume  in-4  de  LXVlI-34 
pages.  —  Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  2  fr. 


BOURNEVILLE.  Le  choléra  à  l’hôpital Coohin.  (Etude  clinique.) 
Paris,  1865.  Brochure  do  48  pages.  —  Prix  :  1  fr.  —  Pour  nos 

abonnés .  5')  c. 

'BOURNEVILLE.  Mémoires  sur  la  condition  de  la  bouche  chez 
les  idiots,  suivi  d’une  élude  sur  la  médecine  légale  des  aliénés 
Paris  1863.  Grand  in-8  de  28  pages  deux  colonnes.  Prix  :  1  fr. 

—  Pour  nos  abonnés .  50  c. 

BOURNEVILLE,  Etienne  Dolet,  sa  vie,  ses  œuvres,  son  marty¬ 
re.  Conférence  faite  le  18  mal  1889,  à  la  mairie  du  V*  arrondisse¬ 
ment  de  Paris,  à  l’occasion  de  l’inauguratiou  de  la  statue  d’E¬ 
tienne  Dolet  sur  la  place  Mauberl.  Brochure  ln-8  de  40  pages.  — 

Prix . .  1  fr. 

BOURNEVILLE .  Assistance,  traitementet  éducation  des  enfants 
idiots  et  arriérés.  Rapport  fait  .au  Ûongi-ès  national  d'assistance 
publique  (So.ssion de  Lyon,  juin  1884).  Volume  in-8  de  246  pages, 

avec  2S  figures.  —  Prix  :  3  fr.  50.  Pour  noi  abonnés _  2  fr.  50 

BOURNEVILLE.  TwérmT  ntnnn  on  la  stigmatisée  belge.  In-8 
de  88  pages,  avec  une  befhr  wm-fatTfat  ot  2  figures  sur  bois  de 
P.  Richer.  —  Prix  :  2  fr  50.  -  Pour  m»  atKuinéi,  1  fr.  50. 

BOURNEVILLE.  Création  de  Sociétés  de  patron p«mr  les 
aliénés  sortant  des  asiles.  (Rapport  présenté  au  Conseît  s.upâ 
rieur  de  l’As.-islance  publique.)  Volume  in-4  de  92  pages.  —  Prix: 

2  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés .  1  fr.  75 

BOURNEVILLE.  De  la  température  centrale  dans  l'épilepsie 
Brochure  in-32  de  15  pages.  —  Prix  :  50  c.  —  Pour  nos  abon¬ 
nés .  . .  30  c 

BOURNEVILLE.  Crânes  et  cerveaux  d'idiots  :  craniectomie. 
Brochure  in-8  de  48  pages,  avec  figures.  —  Prix:  1  fr.  50.  —  Pour 

nos  abonnés .  1  fr. 

BÜU  RNEVILl.E .  Enseignement  professionnel  des  Infirmières. 

—  Laïcisation  de  l'Assistance  publique.  Les  écoles  d’infirmières 
deParisl898â  1903.  Un  volume  in-8"  de  330  pages. —Prix  :3fr. 

—  Pour  nos  abonnés. . .- .  2  fr.  50 

BOURNEVILLE.  Assainissement  de  la  Seine.  Rapport  sur  les 

champs  d'épuration  de  Gennevllliers  en  1897.  Brochure  in-8  de 

12  pages.  —  Prix  :  5o  c.  —  Pournos  abonnés .  33  c. 

BOURNEVILLE.  Rapport  au  Comité  d’hygiène  publique  de 
France  sur  l'infcctlon  de  la  Seine  â  Bongival  il898).  Brochure 

in-8  de  16  pages.  —  Prix  :  53  c.  —  Pour  nos  abonnés .  35  c. 

BOURNEN'ILLE.  Assainissement  des  villes.  Distribution  d'eau 
de  source  pour  la  ville  de  Royan.  Rapport  présenté  au  Comité 
consullatir  d’hygiène  de  Erance,  1896.  Brochure  in-8  de  20  pages. 

—  Prix  :  75  c. '—Pour  nos  abonnés .  50c. 

BOURNEVILLE.  Rapport  sur  l'atilisation  agricole  des  eaux 

d’égoût  et  l'assainissement  de  la  Seine  ;  présenté  à  la  Chambre 
des  Députés.  Irrigation  de  Gennevilliers,  irrigalioii  projetée  d’A- 
clières  et  des  sondages  dans  la  forêt  de  Saint-Germain.  —  Volume 

in-4  de  165  p.  Prix  :  3fr.  —  Pour  nos  abonnés .  2  fr. 

BOURNEVILLE.  Conférence  sur  l'assainissement  de  Paris  et  de 
la  Seine.  Extrait  du  Bulletin  de  la  société  centrale  du  travail  pro¬ 
fessionnel  (numéro  du  5  mai  1888).  Brochure  in-8  de  27  pages.  — 

Prix  :  1  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  70  c. 

BOURNEVILLE.  Le  tout  â  l’égout  et  l'assainissement  de  la  Sei¬ 
ne.  Rrocliure  iii-8de3i  pages.  Prix  1  fr.  —  Pour  nos  abonnés.  70c. 
BOURNEVILLE.  Histoire  de  la  Section  des  enfants  de  Bicêtre, 
2'  édition,  volume  in-8  de  137  pages,  avec  11  ligures  et  un  plan 

hors  texte.  -  Prix  :  3  fr.  50  —  Pour  nos  abonnés .  2  fr  75. 

BOURNEVILLE.  Notes  et  observations  cliniques  et  thermométri- 
qnes  sur  la  fièvre  typhoïde. Vol.  in-8  compact  de  80  pages,  aveclO 
tracés  en  chromolithographie.— Prix: 3  fr.— Pour  nos  abonnés  2  fr. 
BOURNEVILLE.  Manuel  pratique  de  la  garde-malade  et  de 
l’Infirmière  ',7"  édition),  publié  avec  la  collaboration  de  MM.  E. 
Brissaud,  Budin,  P.  Cornet,  P.  Keraval,  G.  Maunoury,  Monod, 
J.  Noir,  Poirier,  Ch. -H.  Pelit-Vendol,  Duret,  Pinon,  P.  Regnard, 
Sevestre,  Sollier,  Viron,  P.  Yvon  et  Mme  Edwards-Pilliet.  Cet 
ouvrage,  adopté  par  les  Ecoles  Départementales  et  Municipales 
d' Infirmiers  et  d'infirmières  du  département  de  la  Seine,  est  divisé 
en  cinq  volumes  : 

Tome  I  :  Anatomie  et  Physiologie.  Prix .  1  fr.  25 

'Tome  II  :  Administration êtcomptabilité  hospitalières.  ITix:  1  fr.  25 

Tome  III  :  Pansements.  Prix .  2  fr.  50 

Tome  IV  :  Femmes  en  couches.  Soins  à  donner  aux  aliénés.  Médi 

caments.  Petit  dictionnaire .  1  fr.  25 

Tome  V  :  Hygiène.  Prix .  1  fr.  25 

Les  5  volumes  réunis.  Prix  :  7  fr.  60.  —  Pour  nos  abonnés.  6  fr 


CLERMONT  (OISE).  —  IMPRIMERIE  DAIX  FRÈRES  ET  TlllRON. 


